






A nicotina presente nos

produtos que contém

tabaco é capaz de se

depositar nos dentes,

língua e bochecha,

causando o

manchamento.

Se trata de uma inflamação das

pequenas glândulas salivares

localizadas no palato (céu-da-

boca).

Fonte:<https://3.imimg.com/data3/SY/CN/MY11541311/extrinsic-stains-

250x250.jpg>

Fonte:<http://www.exodontia.info/sitebuilder/images/Nicotinic_Stomat

itis_12-734x501.jpg>



Assim como outros tipos de

câncer, o tabaco tem sido

associado ao aparecimento

de tumores maglinos na

região oral, sendo seu

consumo principal fator de

risco para a doença.

A língua adquire aparência escura

e peluda, pelo acúmulo de células

mortas e detritos sobre as

projeções das papilas gustativas,

podendo levar ao mau hálito e

gosto metálico na boca.

Fonte:<https://www.sorriaqui.com.br/wp-

content/uploads/2015/01/cancer_de_palato-1.jpg>

Fonte:<https://img.r7.com/images/lingua-

09092018170845477?dimensions=660x360>



O hábito de mascar tabaco

pode levar a um

espessamento da mucosa

oral, localizado principalmente

na região de fundo de

vestíbulo (entre as bochechas

e a gengiva).

É uma inflamação crônica dos

tecidos periodontais (gengiva) e

pode levar à perda dos dentes. É

fator de risco para doenças

cardíacas e pulmoranes.

Fonte:<http://kotujuvoma.tk/early-mouth-cancer-from-chewing-tobacco.html.>

Fonte:<https://odontoapeles.com.br/dentista/clinica-

odontologica/zonasul/wpcontent/uploads/2016/02/Periodontite-2.jpg>



Mais agressiva do que a cárie

comum, a cárie de raiz leva a

rápida destruição do dente,

podendo ocasionar dor e

perda do mesmo.

A hipossalivação se trata da redução

expressiva do fluxo salivar na boca.

Já a xerostomia compreende a

sensação de boca seca. Em ambos os

casos, o consumo de tabaco pode

levar ao quadro.

Fonte:<https://ai2-s2-public.s3.amazonaws.com/figures/2017-08-

08/d8e644e0e21f754fec08cc4a4e7360b3c637c422/2-Figure1-1.png.>

Fonte:<https://www.dentalcare.com/en-us/professional-education/ce-

courses/ce541/xerostomia-and-dry-mouth.>



Fonte:<https://i.pinimg.com/originals/3b/45/40/3b4540217dc8a92dbc13f217cd1dd6b5.png>

Fonte:<https://i1.wp.com/www.portalsaudenoar.com.br/wp-content/uploads/2017/05/fumantes.jpg?resize=495%2C258>
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