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RESUMO 

 

Introdução: Os Dispositivos Eletrônicos para Fumar (DEFs) surgiram nos anos 2000 

como alternativas aos cigarros tradicionais, e estão tendo aumento exponencial de 

uso, especialmente por jovens. Objetivo: O objetivo deste estudo foi mapear na 

literatura as alterações que o uso contínuo desses dispositivos pode ocasionar na 

cavidade oral, através da avaliação dos parâmetros salivares. Métodos: A revisão 

incluiu estudos com usuários adultos de cigarros eletrônicos que investigaram 

alterações no fluxo salivar, pH, capacidade tampão, conteúdo mineral, viscosidade e 

mediadores inflamatórios. As bases de dados pesquisadas foram: PubMed, Embase, 

LILACS, Web of Science e Scopus. Estudos focados exclusivamente no tabagismo 

tradicional, em modelos não humanos ou publicados em idiomas que não sejam 

escritas em alfabeto latino. Resultados: Foram incluídos 25 estudos. Desses, 8 

analisaram o pH salivar, 7 investigaram o fluxo, 4 avaliaram a viscosidade, 1 a 

capacidade tampão e 2 quantificaram minerais salivares. Cinco estudos mediram os 

níveis de cotinina, 11 avaliaram citocinas inflamatórias e 1 analisou a concentração 

de imunoglobulinas na saliva. Observou-se alteração significativa no fluxo e 

viscosidade salivar, bem como na capacidade tampão, no entanto dados de pH foram 

inconclusivos. Quanto à composição houve alteração na composição mineral e nos 

mediadores inflamatórios. Conclusão: O uso de DEFs parece causar alterações 

sialométricas, especialmente no fluxo salivar, viscosidade e capacidade tampão. 

Novos estudos com amostras maiores e avaliações em diferentes períodos são 

necessários para compreender melhor o impacto desses dispositivos na saliva e na 

saúde bucal.  

Palavras-chave: Cigarros Eletrônicos; Dispositivos Eletrônicos de Administração de 

Nicotina; Saúde Bucal; Saliva. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Electronic Nicotine Delivery Sistems (ENDS) emerged in the 2000s as 

alternatives to traditional cigarettes and have shown an exponential increase in use, 

especially among young people. Objective: The aim of this study was to map, in the 

literature, the changes that the continuous use of these devices may cause in the oral 

cavity through the evaluation of salivary parameters. Methods: The review included 

studies with adult electronic cigarette users that investigated changes in salivary flow, 

pH, buffering capacity, mineral content, viscosity, and inflammatory mediators. The 

databases searched were: PubMed, Embase, LILACS, Web of Science, and Scopus. 

Studies focused exclusively on traditional smoking, non-human models, or published 

in languages not written in the Latin alphabet were excluded. Results: A total of 25 

studies were included. Among them, 8 analyzed salivary pH, 7 investigated flow rate, 

4 evaluated viscosity, 1 assessed buffering capacity, and 2 quantified salivary 

minerals. Five studies measured cotinine levels, 11 evaluated inflammatory cytokines, 

and 1 analyzed immunoglobulin concentration in saliva. Significant changes were 

observed in salivary flow, viscosity, and buffering capacity; however, data regarding 

pH were inconclusive. Changes were also noted in mineral composition and 

inflammatory mediators. Conclusion: The use of ENDS appears to cause sialometric 

alterations, particularly in salivary flow, viscosity, and buffering capacity. Further 

studies with larger samples and assessments at different time points are needed to 

understand better the impact of these devices on saliva and oral health. 

 

Keywords: Electronic cigarette; Electronic Nicotine Delivery Systems; Oral Health; 

Saliva. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os cigarros eletrônicos, também denominados dispositivos eletrônicos para 

fumar (DEFs), foram inicialmente introduzidos na China, na década de 2000, como 

alternativas aos cigarros convencionais, sob a alegação de serem menos nocivos à 

saúde [1,2]. Apesar de sua aparência moderna, comparada aos cigarros tradicionais, 

estes dispositivos, em sua maioria, contêm nicotina em sua composição que é 

encontrada em uma solução que inclui propilenoglicol, glicerina e aromatizantes, 

formando o e-líquido, que tem consistência viscosa, e quando aquecido, gera o 

aerossol inalado pelos usuários [1,3].  

Os DEFs apresentam diversas formas comerciais, podendo ser encontrados 

como dispositivos descartáveis, que são eliminados após o esgotamento do e-líquido 

e da bateria, ou também na forma de dispositivos recarregáveis, onde tanto a bateria 

quanto o e-líquido podem ser recarregados [3,4]. Independente da variação, esses 

cigarros eletrônicos compartilham características básicas como uma ponteira por onde 

o aerossol é inalado, um reservatório para armazenamento do e-líquido, um 

microprocessador, um elemento de aquecimento para o e-líquido e uma bateria [3, 5] 

eles podem ser subdivididos em 4 gerações: 

Os de 1ª geração, conhecidos como cigalikes, foram desenvolvidos para se 

assemelhar aos cigarros tradicionais em formato e tamanho. Esses dispositivos 

apresentavam uma variedade de concentrações de nicotina e sabores. Funcionavam 

por meio de uma bateria que aquecia o e-líquido, ativando uma luz que simulava a 

queima do tabaco e eram descartáveis após o consumo total do líquido. Na 2ª 

geração, os dispositivos tornaram-se maiores, com baterias recarregáveis e cartuchos 

de e-líquido também recarregáveis. Essa geração já permitia o ajuste da voltagem, 

possibilitando certa personalização da experiência do usuário.  

Já a 3ª geração introduziu dispositivos com baterias de alta capacidade e 

maior possibilidade de modificação. Esses aparelhos permitiam o controle preciso da 

voltagem e temperatura da resistência de acordo com a preferência do usuário. São 

os mais modificáveis entre as gerações e possuem os maiores reservatórios, sendo 

comumente chamados de tank-style. Por fim, os dispositivos de quarta geração, 

também conhecidos como pod mods, combinam um refil ou cápsula contendo o e-
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líquido, chamado de pod, com um sistema modificado, denominado mod. Esses 

dispositivos são, em geral, recarregáveis por meio de conexão USB, apresentam 

design semelhante ao de objetos de uso cotidiano, o que facilita sua camuflagem, 

especialmente com o intuito de passarem despercebidos por professores, familiares 

e responsáveis. Além disso, utilizam e-líquidos formulados para gerar menor 

quantidade de odor e aerossol durante o uso, favorecendo uma utilização mais 

discreta entre adolescentes [6]. 
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Figura 1. Figura traduzida e adaptada de STEFANIAK et al., 2021.
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No mais, esses dispositivos ainda não apresentam evidências científicas que 

assegurem seu uso e que suportem a hipótese de serem aliados ao tratamento do 

tabagismo [5]. Diante disso, adicionado o potencial nocivo da nicotina, no Brasil, esses 

dispositivos são proibidos de serem divulgados e comercializados [7].  

A saliva constitui a primeira barreira de contato com os aerossóis liberados pelo 

cigarro eletrônico ao ingressarem na cavidade oral. Dentre suas múltiplas funções, 

destaca-se seu papel fundamental na manutenção da homeostase bucal, sendo um 

fluido biológico essencial à preservação da saúde oral e à realização de funções como 

a alimentação, a fonação, equilíbrio do processo DES-RE, capacidade tampão e de 

manutenção do pH oral [8,9]. 

 A partir disso, torna-se pertinente considerar que alterações na quantidade, 

composição ou função da saliva, possivelmente induzidas pela exposição aos 

componentes químicos dos cigarros eletrônicos, podem comprometer 

significativamente o equilíbrio da cavidade oral e favorecer o surgimento de condições 

patológicas [10]. 

Dessa forma, diante da crescente popularização dos cigarros eletrônicos, 

especialmente entre os jovens e adolescentes na idade escolar [11], este estudo tem 

como objetivo mapear na literatura as alterações que o uso contínuo desses 

dispositivos pode ocasionar na cavidade oral, através da avaliação dos parâmetros 

salivares como a taxa de fluxo, pH, capacidade tampão, conteúdo mineral, 

viscosidade e marcadores inflamatórios. Ao identificar pesquisas existentes e lacunas 

de conhecimento, esta revisão oferecerá suporte a investigações futuras e fornecerá 

subsídios a profissionais de saúde sobre os potenciais riscos dos dispositivos 

eletrônicos para fumar à saúde bucal.  

 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Esta revisão de escopo foi conduzida de acordo com a metodologia proposta 

pelo JBI para revisões de escopo, incluindo a versão mais recente da extensão [12], 

e seguiu a checklist PRISMA-ScR [13], a fim de assegurar a transparência 

metodológica e o rigor ao longo de todo o processo de revisão. O protocolo desta 
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revisão encontra-se registrado na Open Science Framework (OSF), com o número 

DOI: 10.17605/OSF.IO/7KX9D. 

 

2.1 Estratégia de Busca 

Uma estratégia de busca em três etapas foi adotada, conforme a metodologia 

proposta pelo JBI para revisões de escopo [12]. Inicialmente, foi realizada uma busca 

limitada na base PubMed com o objetivo de identificar palavras-chave relevantes e 

termos de indexação, por meio da análise dos títulos, resumos e descritores dos 

estudos recuperados. Os termos relacionados ao acrônimo PCC foram adaptados a 

cada plataforma de base de dados. 

Variações dos termos e combinações utilizando os operadores booleanos AND 

e OR foram aplicadas conforme a necessidade. Por fim, as listas de referências de 

todos os estudos incluídos foram examinadas a fim de identificar fontes adicionais 

relevantes. 

 

2.2 Critérios de Inclusão 

Esta revisão de escopo considerou estudos que envolvem participantes 

adultos (População) usuários de cigarros eletrônicos (Conceito), que investigaram 

alterações salivares (Contexto), incluindo variações na taxa de fluxo salivar, pH, 

capacidade tampão, conteúdo mineral, viscosidade e concentrações de mediadores 

inflamatórios. A tabela 1 mostra a chave de busca final para a base PubMed e no 

Anexo 1 está listado todas as chaves utilizadas em todas as bases pesquisadas, a 

saber (Embase, LILACS, Web of Science, Scopus e Google Scholar) 

 

 

 

Tabela 1. Chave de busca para a base PubMed/Medline 

PubMed/MEDLINE  ((e-cigarette[MeSH Terms]) OR (e-cigarettes) OR ("Electronic 

Cigarette") OR ("Electronic Nicotine Delivery System") OR (E-

Cigs) OR (Vaporizers) OR (Vape) OR (Vaping) OR ("Ecig use") 
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OR ("Electronic Cigarette Use")) AND ((oral health[MeSH 

Terms]) OR ("oral health") OR ("oral cavity") OR (Saliva[MeSH 

Terms]) OR (Saliva) OR (sialometry) OR (asialia) OR 

(xerostomia[MeSH Terms]) OR (xerostomia) OR ("Mouth 

Dryness") OR (Hyposalivation) OR ("Salivary pH") OR 

("Salivary Flow rate") OR ("unstimulated saliva") OR 

("stimulated saliva") OR ("Saliva production") OR ("Salivary 

secretion") OR ("saliva Electrolytes") OR ("saliva buffer") OR 

("saliva viscosity") OR ("saliva thickness") OR ("salivary 

Inflammatory marker") OR ("salivary biomarker")) 

 

Para a inclusão, foram considerados todos os estudos primários quantitativos 

relevantes, tais como ensaios clínicos e análises in situ. Além disso, também 

abrangem relatos de caso e estudos secundários, incluindo metanálises e revisões 

sistemáticas.  Esta revisão também abrangeu estudos experimentais, incluindo 

ensaios clínicos randomizados e não randomizados. Também foram incluídos estudos 

observacionais analíticos, como coortes prospectivas e retrospectivas, estudos caso-

controle e estudos transversais analíticos. Além disso, foram considerados estudos 

observacionais descritivos, como séries de casos, relatos de caso individuais e 

estudos transversais descritivos. Revisões sistemáticas que atendam aos critérios de 

inclusão foram incluídas, conforme a pertinência à pergunta de pesquisa. 

 

2.3 Critérios de Exclusão 

Esta revisão excluiu estudos que se concentraram exclusivamente em 

usuários de cigarros convencionais ou outras formas tradicionais de uso do tabaco. 

Também foram excluídos estudos que avaliem biomarcadores apenas em sangue ou 

urina, assim como aqueles que envolvam crianças, animais ou modelos in vitro 

(baseados em células). Editoriais, artigos de opinião, levantamentos e resumos de 

congressos não foram considerados. Além disso, estudos qualitativos, incluindo 

aqueles baseados em fenomenologia, etnografia, teoria fundamentada, pesquisa-

ação ou desenhos semelhantes, serão excluídos, uma vez que a revisão foca 

estritamente em estudos que reportem alterações objetivas e mensuráveis nos 

parâmetros salivares. Publicações que não estejam escritas em alfabeto latino e que 
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não possam ser traduzidas por ferramentas como o Google Tradutor também foram 

excluídas. 

 

2.4 Seleção dos Estudos 

A seleção dos estudos foi realizada na versão gratuita do programa Rayyan, 

desenvolvido pelo QCRI (Qatar Computing Research Institute). Após a exportação dos 

resultados das buscas em cada base de dados, dois revisores independentes (R1 e 

R2) removeram, primeiramente, os textos duplicados (na mesma plataforma) e, em 

seguida, realizaram a triagem dos títulos e resumos com base nos critérios de inclusão 

e exclusão previamente definidos. A funcionalidade "Blind ON" da plataforma foi 

ativada para garantir um processo de triagem às cegas. A seleção ocorreu em duas 

fases: na Fase 1, foi feita a triagem dos títulos e resumos; na Fase 2, os textos 

completos dos estudos potencialmente relevantes foram avaliados com base nos 

mesmos critérios de elegibilidade. Quaisquer divergências entre os revisores foram 

resolvidas pelo terceiro revisor (R3). Os artigos que atenderem aos critérios seguiram 

para a etapa de leitura completa e extração de dados.  

 

2.5 Extração de Dados e Síntese 

Após a seleção, as informações coletadas foram conferidas por um terceiro 

revisor (R3) e as divergências foram discutidas entre os revisores até o alcance de 

consenso. As informações extraídas foram: autor; tipo de estudo; ano de publicação; 

país; características dos participantes (tamanho da amostra, sexo e idade); 

características clínicas; pH; capacidade tampão; taxa de fluxo salivar; conteúdo 

mineral da saliva; cotinina; viscosidade da saliva; marcadores inflamatórios e 

conclusões.  A figura 2 apresenta o fluxograma da extração de dados de acordo com 

o guia PRISMA. 
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Figura 2. Fluxograma da extração de dados de acordo com o guia PRISMA 

 

 

3 RESULTADOS 

3.1 Características dos estudos 

A busca sistemática identificou um total de 5.277 estudos. Após a leitura dos 

títulos e resumos, 34 estudos foram selecionados para a leitura completa, resultando 

na inclusão de 25 estudos na revisão. Entre os textos excluídos nesta etapa, 4 não 

estavam disponíveis, 1 artigo foi excluído por apresentar os dados apenas em formato 

gráfico, sem valores numéricos. Tentou-se extrair as informações com o software 

WebPlotDigitizer, porém, as cores utilizadas nas imagens impediram a correta leitura 

pelo programa, tornando a extração dos dados inviável,1 foi excluído por avaliar 

alterações por meio do sangue e 2 por não abordarem os parâmetros de interesse 

definidos na presente revisão, como uma análise salivar que trouxesse dados 

salivares clínicos. 
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Os estudos incluídos foram publicados entre os anos de 2013 e 2025, sendo 

18 estudos transversais, um estudo piloto, um relato de caso, um caso-controle, um 

estudo observacional, um estudo comparativo, e três revisões sistemáticas. Quanto à 

distribuição geográfica das publicações, observou-se a seguinte frequência:  Estados 

Unidos (7), Polônia (5), Brasil (2), Indonésia (2), Iraque (2), Arabia Saudita (2), além 

de estudos isolados provenientes da Romênia, Malásia, Egito, Índia, Irã e China. 

Em relação aos artigos lidos na íntegra, 9 estudos analisaram o pH salivar, 6 

investigaram o fluxo salivar, 4 avaliaram a viscosidade da saliva, 1 a capacidade 

tampão, 2 quantificaram minerais salivares, 5 a de quantidade de cotinina, 11 estudos 

avaliaram níveis de citocinas inflamatórias e 1 a concentração de imunoglobulinas na 

saliva e 2 avaliaram subjetivamente a sensação de xerostomia. A Figura 3 é uma 

apresentação gráfica das características dos estudos incluídos.  

Figura 3 - A) Distribuição geográfica por continente dos estudos incluídos nesta 

revisão. B) Distribuição das variáveis em estudo encontrada nos estudos avaliados. 

C) Distribuição dos tipos de estudos avaliados, mostrando que a grande maioria foi do 

tipo transversal 
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3.2 Alterações no pH, fluxo, viscosidade e tampão salivar 

 

A tabela 2 apresenta os dados principais e características dos nove estudos 

que avaliaram alteração salivares em pH, fluxo, viscosidade e tampão. Com relação 

ao pH, 7 estudos quantificaram sua alteração. Desses, quatro [14-17] identificaram 

uma redução nos valores de pH em usuários de DEFs em comparação a não 

fumantes. Por outro lado, [18] relatou um valor de pH mais elevado entre usuários de 

cigarros eletrônicos. Dois estudos [18,19] apresentaram apenas os valores de pH para 

usuários de DEFs, sem comparação com outros grupos. Já os estudos [20,21] não 

reportaram os valores de pH. Para o fluxo salivar, apenas dois estudos mostraram 

redução [14,16]. Sobre a capacidade tampão da saliva, apenas um estudo [16] avaliou 

esta variável, indicando redução do potencial de tamponamento em usuários de 

cigarros eletrônicos. Por fim, com relação a viscosidade 4 estudos foram incluídos 

nesta revisão [14,18,19,22], indicando que os uso de e-cigs não alteram a viscosidade 

salivar. 
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Tabela 2. Características dos estudos incluídos que medem pH, fluxo salivar, viscosidade e capacidade tampão. (NF: não fumantes; 

DEFs – usuários de cigarros eletrônicos) 
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3.3 Alterações na composição salivar 

A Tabela 3 apresenta os principais dados e características dos oito estudos que investigaram alterações na composição 

salivar. Apenas dois estudos avaliaram modificações na composição mineral [15,23]. Entre eles, [15] identificou uma redução na 

concentração de íons como cálcio e fosfato na saliva de usuários de DEFs, enquanto [23] observou um aumento nos níveis de 

tiocianato. Os demais estudos [17, 20, 24-27] quantificaram os níveis de cotinina na saliva, evidenciando concentrações semelhantes 

entre usuários de e-cigs e de cigarros convencionais. Esses achados reforçam o uso da saliva como um meio viável para a detecção 

da cotinina também em usuários de cigarros eletrônicos. 
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Tabela 3. Características dos estudos incluídos que mediram alteração nos níveis minerais, cotinina e principais achados 
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3.4 Alterações nos mediadores inflamatórios e imunológicos 

 

 

A Tabela 4 apresenta os principais achados relacionados às alterações em mediadores inflamatórios e imunológicos. Foram 

incluídos 11 estudos primários [20, 21, 24, 28-33], que demonstraram elevação dos níveis desses mediadores em usuários de DEFs 

em comparação a não fumantes, frequentemente em valores semelhantes aos de fumantes de cigarros convencionais. Esses 

achados são consistentes com os resultados de duas revisões sistemáticas incluídas nesta revisão [10,37], que também relataram 

aumento em marcadores inflamatórios como TNF-α e as interleucinas IL-1, IL-6 e IL-8. Os principais resultados dessas revisões 

sistemáticas estão organizados na Tabela 5. 
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Tabela 4. Características dos estudos incluídos que mediram alteração nos mediadores inflamatórios e principais achados 
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3.5 Avaliação de xerostomia através de questionários 

A Tabela 5 apresenta os 2 estudos que avaliaram a percepção subjetiva de fumantes, incluindo cigarro eletrônico, com a 

sensação de boca seca. Entre eles [38] avaliou a dificuldade de deglutição relacionando também a usuários de cigarro tradicional, 

enquanto [39] avaliou, além de usuários de DEFs, usuários de cannabis. Nesse segundo estudo foi utilizado o questionário SXI - 

Summated Xerostomia Inventory, questionário com 5 perguntas que utiliza a escala Likert e quanto maior o valor final, maior a 

sensação de boca seca. Não mede o fluxo salivar objetivo, mas a percepção subjetiva da secura oral [40]. 
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Tabela 5. Características das revisões incluídas  
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4 DISCUSSÃO 

 

 O aumento exponencial do uso de cigarros eletrônicos por jovens na última 

década tem levantado questionamentos importantes acerca da facilidade de acesso a 

esses produtos, falta de regulamentação para fabricação, uso e venda, e 

principalmente a falsa ideia de segurança associada a esses dispositivos quando 

comparado aos cigarros convencionais. Em relação à liberação de nicotina, os dados 

desta revisão indicam que os níveis de cotinina na saliva de usuários de cigarros 

eletrônicos são similares aos observados em fumantes de cigarros convencionais 

(Tabela 3). Esse achado sugere que, apesar da percepção de menor risco associada 

aos DEFs, eles promovem uma exposição semelhante à nicotina. A cotinina, principal 

metabólito da nicotina, possui meia-vida prolongada e apresenta estabilidade na 

saliva, assim como no sangue e na urina, sendo considerada um biomarcador 

confiável para estimar a exposição sistêmica à nicotina [17]. A presença elevada 

desse composto, contradiz a noção de que os cigarros eletrônicos são mais seguros, 

sendo necessário comunicar claramente esses riscos à população e aos profissionais 

de saúde. 

Embora as pesquisas atuais com usuários de cigarros eletrônicos ainda 

estejam predominantemente voltadas para as alterações inflamatórias e o potencial 

carcinogênico, os efeitos sobre a saliva, como a redução do fluxo salivar, a alteração 

do pH e a perda da capacidade tampão, representam uma ameaça à homeostase oral. 

Uma revisão recente apontou uma alta prevalência de xerostomia entre esses 

usuários, especialmente entre indivíduos com menos de 30 anos [37]. A redução do 

fluxo salivar em usuários de cigarros eletrônicos em comparação com não fumantes, 

bem como da capacidade tampão, compromete mecanismos naturais de defesa da 

cavidade bucal, como a remoção mecânica de detritos alimentares, neutralização de 

ácidos e manutenção da integridade do esmalte dental. Esse desequilíbrio pode 

favorecer o surgimento de doenças como a cárie dentária, a ocorrência de lesões não 

cariosas e até mesmo halitose [9, 41].  

Nesse contexto, a redução do fluxo salivar e da capacidade tampão cria um 

ambiente bucal mais propício à proliferação de microrganismos cariogênicos, a saliva 
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desempenha papel fundamental no controle do pH bucal, e sua diminuição favorece 

a acidificação do meio, especialmente após a ingestão de açúcares. Com a acidez 

prolongada, ocorre a desmineralização do esmalte dental, processo inicial da 

formação da cárie. Além disso, a menor ação de limpeza mecânica dificulta a remoção 

da placa bacteriana, contribuindo para o acúmulo de biofilme sobre as superfícies 

dentárias. A persistência desse desequilíbrio entre desmineralização e 

remineralização, sem a ação protetora da saliva, acelera a progressão da cárie 

dentária e pode levar a comprometimentos mais severos da estrutura dental ao longo 

do tempo [2,8]. 

Para manutenção da capacidade tampão é essencial que a saliva tenha níveis 

adequados de íons minerais como cálcio e fosfato, que parecem estar reduzidos nos 

usuários de DEFs [15]. No entanto, mais estudos devem ser realizados para confirmar 

esse achado. A baixa capacidade tampão e os níveis reduzidos de cálcio e fosfato 

são fatores críticos que podem agravar a progressão da cárie e de lesões não 

cariosas, principalmente em pacientes com dieta rica em açúcares ou má higiene 

bucal, bem como alta ingestão de alimentos ácidos ou desordens gástricas [23]. 

Ainda no contexto da sialometria, a possível alteração do pH salivar associada 

ao uso de cigarros eletrônicos apresenta resultados inconsistentes. Enquanto alguns 

estudos apontam uma redução significativa no pH de usuários desses dispositivos em 

comparação a não fumantes, outros não observaram essa diferença, sugerindo que a 

acidificação salivar pode ser limitada ou influenciada por variáveis como tempo de 

uso, idade ou frequência do hábito. Novas pesquisas são necessárias para confirmar 

esses achados. 

Alterações em parâmetros relacionados à saliva, como o fluxo, o pH e a 

capacidade tampão, são especialmente relevantes, pois comprometem o equilíbrio do 

processo de desmineralização e remineralização do esmalte dentário. A redução do 

fluxo salivar ou a acidificação do meio bucal pode favorecer a perda mineral da 

estrutura dentária, aumentando o risco não apenas para doenças periodontais e 

lesões orais malignas, mas também para cárie dentária e lesões cervicais não 

cariosas. Diante disso, a adoção de estratégias preventivas e educativas, aliada à 
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inclusão desses indicadores em estudos clínicos futuros, será fundamental para uma 

avaliação mais abrangente dos riscos relacionados ao uso de cigarros eletrônicos. 

Um estudo indicou alteração dos níveis de tiocianato na saliva [23] (Tabela 3), 

sendo este um componente essencial do sistema lactoperoxidase, que, na presença 

de peróxido de hidrogênio, produz substâncias com atividade antimicrobiana. Embora 

seja um componente importante, valores muito elevados podem causar desequilíbrio 

nesse sistema, além de que o tiocianato salivar pode ser responsável por distúrbios 

neurológicos e endócrinos [23]. Além da alteração nos níveis desse composto, muitos 

dos estudos incluídos na presente revisão relataram níveis elevados interleucinas e 

outros mediadores inflamatórios reforçando a hipótese de que esses dispositivos 

podem ativar respostas inflamatórias locais e que não são tão inocentes como 

parecem. As citocinas pró-inflamatórias, como interleucinas (IL‑1β, IL‑6, IL‑8), TNF‑α, 

estão associadas à ativação de células imunes, amplificação da resposta inflamatória 

local e destruição tecidual, contribuindo para a progressão de doenças periodontais, 

como gengivite e periodontite [42].  

Durante a realização desta revisão de escopo, foram observadas algumas 

limitações nos estudos incluídos que dificultaram a análise e comparação dos 

resultados. Um dos principais pontos foi o tamanho reduzido das amostras em grande 

parte dos trabalhos, o que limita a generalização dos achados. 

Também houve falta de padronização na forma como algumas variáveis foram 

apresentadas. Por exemplo, a viscosidade salivar foi descrita de maneiras muito 

diferentes entre os estudos, o que dificultou bastante a comparação. Em relação ao 

pH, alguns autores apresentaram médias de diferentes momentos de coleta, sem um 

padrão claro. A análise de cotinina, usada para medir a exposição à nicotina, também 

não seguiu um protocolo comum, com métodos e unidades diferentes entre os 

estudos. 

Além disso, muitos resultados foram apresentados em gráficos do tipo box 

plot, o que exigiu o uso de softwares como o WebPlotDigitizer para extrair os dados 

numéricos. Embora útil, essa ferramenta pode gerar pequenas divergências nos 

valores obtidos. 
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Por fim, apesar de muitos estudos incluírem grupos controle compostos por 

não fumantes, a ausência de cegamento nas análises foi uma limitação frequente, o 

que pode ter influenciado os resultados de forma sutil. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O uso de cigarros eletrônicos parece causar alterações sialométricas, 

especialmente no pH, fluxo e capacidade tampão. Mais dados, em uma amostra maior 

devem ser coletados, especialmente em tempos diferentes, como imediatamente após 

fumar, e em intervalos maiores, para verificar o real impacto desses dispositivos na 

composição e características salivares. Estes estudos poderão indicar melhor a 

relação do uso desses dispositivos a ocorrência de lesões dentais como carie, lesões 

não cariosas, e hipersensibilidade dentinária.  

Além disso, é importante estudar os efeitos do uso desses dispositivos a longo 

prazo, levando em conta também hábitos e comportamentos que podem influenciar a 

saúde bucal. Pesquisas futuras, com acompanhamento mais detalhado, vão ajudar a 

entender melhor os processos envolvidos e a criar formas de prevenir e tratar 

possíveis comprometimentos orais. Essas informações serão úteis para que tanto os 

usuários quanto os profissionais de saúde fiquem mais atentos aos riscos potenciais 

dos DEFs na cavidade bucal. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1 - Chaves de busca utilizadas em cada base de dados 

Busca realizada em abril de 2024. 

EMBASE ('electronic cigarette'/exp OR 'electronic cigarette' OR 'e-

cigarette' OR 'electronic nicotine delivery system' OR 'e-cigs' OR 

vaporizers OR vape OR vaping OR 'ecig use' OR 'electronic 

cigarette use') 

AND  

('oral health'/exp OR 'oral health' OR 'oral cavity' OR saliva/exp 

OR saliva OR sialometry OR asialia OR xerostomia/exp OR 

xerostomia OR 'mouth dryness' OR hyposalivation OR 'salivary 

pH' OR 'salivary flow rate' OR 'unstimulated saliva' OR 

'stimulated saliva' OR 'saliva production' OR 'salivary secretion' 

OR 'saliva electrolytes' OR 'saliva buffer' OR 'saliva viscosity' OR 

'saliva thickness' OR 'salivary inflammatory marker' OR 'salivary 

inflammatory markers' OR 'salivary biomarker' OR 'salivary 

biomarkers') 

LILACS ("cigarro eletrônico" OR "cigarros eletrônicos" OR "dispositivo 

eletrônico para fumar" OR "sistema eletrônico de liberação de 

nicotina" OR "cigarrillo electrónico" OR "cigarrillos 

electrónicos" OR "electronic cigarette" OR "electronic cigarettes" 

OR "e-cigarette" OR "e-cigarettes" OR "vape" OR "vaping" OR 

"ecig use" OR "e-cigs" OR "vaporizers") AND ("saúde bucal" OR 

"cavidade oral" OR "saliva" OR "sialometria" OR 

"hipossalivação" OR "boca seca" OR "xerostomia" OR 

"produção salivar" OR "secreção salivar" OR "pH salivar" OR 

"fluxo salivar" OR "saliva não estimulada" OR "saliva 

estimulada" OR "espessura da saliva" OR "viscosidade da saliva" 

OR "marcador inflamatório salivar" OR "biomarcador salivar" 

OR "eletrólitos salivares" OR "barreira antioxidante salivar") 

Web of Science TS=("electronic cigarette" OR "e-cigarette" OR "electronic 

cigarette use" OR "electronic nicotine delivery system" OR vape 

OR vaping OR "ecig use" OR E-Cigs OR Vaporizers) 

AND 

TS=(saliva OR "oral cavity" OR "oral health" OR sialometry OR 

asialia OR xerostomia OR "mouth dryness" OR hyposalivation 

OR "salivary flow rate" OR "salivary pH" OR "saliva buffer" OR 

"saliva viscosity" OR "saliva thickness" OR "unstimulated 

saliva" OR "stimulated saliva" OR "saliva production" OR 

"salivary secretion" OR "saliva electrolytes" OR "salivary 

inflammatory marker" OR "salivary biomarker") 

Scopus TITLE-ABS-KEY("electronic cigarette" OR "e-cigarettes" OR 
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"electronic nicotine delivery system" OR "ENDS" OR "vape" OR 

"vaping" OR "e-cigs" OR "vaporizer" OR "ecig use" OR 

"electronic cigarette use") 

AND 

TITLE-ABS-KEY("oral health" OR "oral cavity" OR "salivary 

flow rate" OR "salivary pH" OR "saliva buffer" OR "saliva 

viscosity" OR "saliva electrolytes" OR "salivary inflammatory 

markers" OR "salivary biomarkers" OR "salivary secretion" OR 

"saliva thickness" OR "saliva production" OR xerostomia OR 

hyposalivation OR sialometry OR "unstimulated saliva" OR 

"stimulated saliva"); FILTER: Dentistry 

Google Scholar "electronic cigarette" AND saliva AND ("salivary flow" OR 

"salivary pH" OR xerostomia OR hyposalivation) 

 


