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RESUMO

Obijetivo: Revisar na literatura os efeitos do envelheci-
mento e do fumo na morfologia das pregas vocais. Método:
Foi realizada uma revisao sistematica com busca de artigos
nas bases PubMed, SciELO e LILACS. Foram excluidos os
artigos de revisao, estudos com animais, pesquisas que nao
avaliassem os efeitos do envelhecimento e do fumo nas
pregas vocais, e que ndo pesquisassem a estrutura morfo-
l6gica das pregas vocais. Foram incluidos artigos originais
em humanos. Resultados: Para os efeitos do envelhecimen-
to, foram encontrados 120 artigos na base PubMed, um
no LILACS e nenhum na SciELO, totalizando 121 artigos.
Destes, foram selecionados 12 artigos. Para os efeitos do
fumo, foram encontrados 31 artigos na base PubMed, seis
no LILACS e nenhum na SciELO, totalizando 37 artigos,
sendo filtrados quatro artigos. O total geral de artigos ana-
lisados foi de 158, onde 16 foram selecionados para esta
revisdo. Conclusdes: Tanto o envelhecimento quanto o fumo
causam alteracdes na morfologia das pregas vocais e con-
sequentemente na qualidade vocal. No entanto, ainda existe
controvérsia nos achados entre 0s sexos, sendo necessa-
rios mais estudos na area.

Descritores: Envelhecimento, Fumo, Cordas vocais, Revi-
sao sistematica

ABSTRACT

Purpose: To review literature on the effects of aging
and smoking in the morphology of the vocal folds. Method:
We conducted a systematic review to search for articles in
databases PubMed, SciELO and LILACS. Were excluded
from review articles, studies with animals, research that
does not assess the effects of aging and smoke in the vo-
cal folds, and do not search the morphological structure of
the vocal folds. Original articles were included in humans.
Results: For the effects of aging, we found 120 articles in
PubMed basis, and no one in LILACS in SciELO, totaling
121 articles, of these, 12 articles were selected. For the
purposes of smoking, were found 31 articles in PubMed
base, six in LILACS and none in SciELO, totaling 37 ar-
ticles, being filtered four articles. The overall total of ar-
ticles examined was 158, where 16 were selected for this
review. Conclusions: Both the aging as the smoking cause
changes in the morphology of the vocal folds and conse-
quently in vocal quality. However, controversy still exists in
the findings between men and women, more studies are
needed in the area.

Keywords: Aging, Smoking, Vocal cords, Systematic
review

INTRODUCAO

A laringe é um 6rgdo com grande capacidade mavel,
sendo suas particularidades de variacado de movimento
e aspecto influenciados por: idade, estrutura, estado de
salde, condicdo musculo-esquelética, funcionamento hor-
monal, alimentacgéo, vitaminas e condicdo social®. Suas es-
truturas envelhecem concomitantemente a todos os tecidos
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do corpo a partir dos 60 anos de idade® caracterizando a
presbilaringe, a qual é responséavel por mudangas na qua-
lidade da voz, a presbifonia®.

Kando an® relata que as alteracdes anatémicas e fisio-
I6gicas do trato vocal sdo freqlientemente subestimadas ou
nao reconhecidas e que o conhecimento destas alteracdes
na laringe durante o processo de envelhecimento é crucial.
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Um dos fatores de variabilidade do envelhecimento séo
os habitos nocivos a salde, dentre estes, o fumo, que pode
interferir ou acelerar esta etapa do desenvolvimento e é
considerado um dos maiores problemas de saude publica
caracteristico da espécie humana®. O tabagismo é atual-
mente responsavel por um terco de todas as mortes por
cancer em muitos paises ocidentais®. E a grande maioria
dos fumantes esta localizada em paises desenvolvidos®.

Portanto, além do processo de envelhecimento fisio-
l6gico, os tecidos da laringe também sao afetados pela
presenca do fumo®. Tanto que este 6érgdo foi considerado
como o mais sensivel para mudancas histopatologicas apés
a exposicao a fumaca de cigarro. A fumaga pode levar a
irritacdo do trato vocal, edema em pregas vocais, pigarro,
tosse, aumento de secrecdo e de infeccdes. O Fumo é
altamente agressivo ao trato vocal e é um dos principais
fatores de risco ao cancer de laringe®, sendo provavel-
mente a causa mais comum de rouquiddo nos idosos®.
A presbifonia também é uma das causas de rouquiddo na
populacédo idosa®.

As variac6es morfofuncionais responsaveis pelo proces-
so de involucdo do aparelho vocal durante o envelhecimento
sdo de ordem endocrinolégica e neuromuscular®®,

Dentre os fatores anatdbmicos e fisioldgicos que estdo
envolvidos no envelhecimento laringeo, dois tipos de alte-
racBes anatdmicas sdo mais destacados: a calcificacdo e
ossificacdo gradual das cartilagens laringeas, que causam
diminuicdo da mobilidade laringea e reducéo na excursao
das cartilagens aritenéides. Em achados laringoscépicos®?
de 20 mulheres entre 67 a 87 anos, encontrou-se insuficién-
cia de fechamento glético, isso altera 0 movimento tridimen-
sional das pregas vocais e a maior parte da musculatura das
pregas vocais diminui® caracterizada pela atrofia dos mus-
culos intrinsecos da laringe, reducéo da espessura da prega
vocal e alteracBes na qualidade de contracdo muscular.

A atrofia da prega vocal do idoso é uma parte do pro-
cesso de envelhecimento normal, presente em até 60% de
individuos apds os 60 anos apresentando evidéncias de
insuficiéncia glética®®. Essa hipotrofia da massa da prega
vocal ocorre por diminuicdo do nimero de terminacdes ner-
vosas nas fibras musculares e na superficie da mucosa®?.
A literatura também refere reducao da vibragao das pregas
vocais devido a diminuicdo da saliva e de secre¢es mu-
cosas na laringe do idoso®?. Outros trabalhos®® também
relatam mudancas estruturais nas zonas de inser¢édo do
ligamento vocal que podem reduzir a extensdo e o grau de
aproximacao do ligamento vocal durante fonagéo, levando
a aperiodicidade no sinal vocal.

Estas altera¢ges morfologicas causadas pelo envelheci-
mento causam transtornos vocais como: voz fraca, soprosa
e trémula; aumento da freqiiéncia fundamental nos homens
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e diminuigdo nas mulheres®@. Além de variagfes da inten-
sidade vocal*1®, tempo maximo de fonagdo diminuido; re-
ducdo da velocidade de fala; diminuicdo da extenséo vocal
e dificuldade no canto®.

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo
revisar na literatura os efeitos do envelhecimento e do fumo
na morfologia das pregas vocais.

REVISAO DE LITERATURA

Foi realizada uma busca de artigos nas bases PubMed,
SciELO e LILACS, utilizando conjuntamente os termos “en-
velhecimento”+ “cordas vocais” + “voz” para os efeitos do
envelhecimento e os termos “tabaco” + “cordas vocais” para
os efeitos do fumo. Na base PubMed os termos escolhidos
foram “aging”+"vocal fold”. Para os artigos relacionados ao
fumo foram escolhidos os termos em inglés “tobacco” +
“vocal fold” nesta mesma base.

N&o foram considerados limites durante a busca nas
bases, sendo os artigos selecionados posteriormente por
critérios de incluséo e excluséo.

Foram excluidos os artigos de revisao e estudos com
animais. Os artigos que avaliavam os efeitos de outras cau-
sas que ndo fossem o envelhecimento e o fumo nas pregas
vocais, ou que nado pesquisassem a estrutura morfolégica
das pregas vocais também foram excluidos. Foram incluidos
artigos originais em humanos.

Para os efeitos do envelhecimento, foram encontrados
120 artigos na base PubMed, um no LILACS e nenhum na
SciELO, totalizando 121 artigos. Retiradas as referéncias
cruzadas redundantes, constantes em mais de uma base,
foram selecionados 12 artigos.

Para os efeitos do fumo, foram encontrados 31 artigos
na base PubMed, seis no LILACS e nenhum na SciELO,
totalizando 37 artigos, sendo filtrados quatro artigos.

O total geral de artigos analisados foi de 158, onde 16
foram selecionados para esta reviséo.

Os artigos nao aceitos para esta revisao segundo 0s
critérios de exclusédo (n=142) foram 109 relacionados ao
envelhecimento e 28 ao fumo na base PubMed. Na LILACS
foram excluidos cinco.

Os artigos encontrados nas bases de dados foram or-
ganizados segundo autor, amostragem, o método utilizado
e resultados encontrados.

Na tabela 1 observamos as pesquisas sobre o envelhe-
cimento e seus efeitos na estrutura morfologica das pregas
vocais. Das 12 publicagfes encontradas, a metade utilizou
0 método por visualizacdo de imagens laringeas e videoes-
troboscopia, quatro realizaram microscopia e duas andlise
acustica. As alteragdes na estrutura das pregas vocais citadas
foram: diminuicéo da espessura do epitélio, aumento das fibras
colagenas e diminui¢éo das fibras reticulares nos homens; au-
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Tabela 1 — Estudos que analisaram os efeitos do envelhecimento nas pregas vocais

Autor Amostragem Método e instrumentos para | Resultados
avaliacdo dos efeitos do enve-
Ihecimento nas pregas vocais
Brasolotto®” n= 88 (homens) Registros clinicos e imagens | O arqueamento de pregas vocais ocorreu em 23,81%; a saliéncia de processos vocais ocor-

n= 122 (mulheres)

Idade= acima de 60 anos.

laringoscapicas.

reu em 29,52 % e a fenda fusiforme membranécea em 37,62 %; A presenca de lesdes em
pregas vocais ocorreu em 42,38%, sendo 0 aumento de massa de pregas vocais a alteragéo
de cobertura mais comum em mulheres e a leucoplasia mais comum em homens.

Kosztyla-Hojna et
all(lﬁ)

n=96 (idosos)

Microscopia dptica e microscopia
eletronica de transmisséo.

AlteracBes na espessura do epitélio e direcdo da membrana basal, aumento do nimero
de fibras colagenas, de fibroblastos e processo inflamatério crénico no estroma. Células
epiteliais queratinizadas, espagos extracelulares alargados e numerosos vasos sangliineos
de forma edematosa.

Kosztyla-Hojna®®

n=50 (idosos)

Método de diagnostico por ima-
gens da laringe.

Atrofia das pregas vocais.

Pontes et al.®®

n=50 (20-45 anos)
n=50 (65-85 anos)
Em ambos os sexos

Imagens laringeas de adultos sem
queixa vocal. Endoscopio rigido e
estroboscopia

Arqueamento de prega vocal, proeminéncia de processos vocais e tremor das estruturas
nos idosos.

Xue & Hao®V

n=38 (jovens)
n=38 (idosos)

Analise Acustica

Idosos em ambos 0s sexos mostraram redugao consistente das freqiiéncias formantes
(especialmente F1).

Ximenes et al.?

n=10 homens
n=10 mulheres

Analise histomorfométrica

Diminuicéo da espessura da lamina propria das pregas vocais com o envelhecimento.
Mudancas foram mais evidentes nos homens.

Kosztyla-Hojna®)

n=80

Andlise AcUstica

Voz monétona e ininteligibilidade.

Bloch et al.®¥ n=46 (presbilaringes) Videoestroboscopia 0 indice de arqueamento das preshilaringes diferiu significativamente do grupo controle.
n=20 (normais)
Sato et al.® n=10 (70 a 97 anos) Microscopia eletronica Especialmente nos homens, aumentou as fibras colagenas e fibras reticulares diminuiram.

n=2 (adultos jovens)

As alteragdes quantitativas e qualitativas das fibras colagenas tém um efeito sobre a
estrutura 3-dimensional da matriz extracelular.

Paulsen et al.*¥

n=22(homens)
n=15(mulheres)
Idade de 1 a 95 anos

Macroscopia, histologia, imuno e
microscopia eletrénica.

Com o aumento da idade houve aumento da ossificado do esqueleto laringeo, em par-
ticular na &rea das comissuras, uma crescente perda de glicosaminoglicanos no tenddo
do ligamento vocal e reducdo no tecido elastico entre os tenddes, cartilagens e 0ssos
causando rigidez.

Sulter et al.® n=214 Videolaringoestroboscopia Homens diferiram entre as mulheres com cordas vocais mais espessas na dimenséo
vertical. Na lateral menor dimensao, mais longa, mais tensa e, com menor amplitude de
vibragdo durante a excurs&o. Fechamento glético nos homens foi classificado como mais
completo, porém com breve duracéo.

Hagenetal.?"  |n=47 Imagens e correlacdo clinica 30% (14 pacientes) apresentaram caracteristicas de presbilaringes.

Idade a partir dos 60 anos

mento de massa nas pregas vocais das mulheres; ossificacdo | DISCUSSAO
do esqueleto laringeo, atrofia, arqueamento de pregas vocais,
fenda fusiforme e proeminéncia de processos vocais; na anali-
se acustica observaram voz monétona e redugdo consistente
das frequéncias formantes em ambos os sexos.

Na tabela 2, encontram-se o0s quatro artigos encontrados
nas bases sobre os efeitos do fumo. Todos utilizaram analise
histol6gica e concluiram que o tabaco causa espessamento
nas pregas vocais e esta alteracéo esta proporcionalmente
relacionada com a duracéo e o consumo de cigarros fuma-
dos ao longo da vida.

Quanto aos efeitos do envelhecimento nas pregas vocais

Em relac&@o ao inicio do envelhecimento da laringe e da
voz ndo ha idade pré-estabelecida pela natureza huma-
na para o inicio da presbifonia®?, havendo uma enorme
variacdo na opinido dos autores*?. Em geral, as maiores
mudancas na laringe de idosos se iniciam aos 60 anos no
homem e apés a menopausa na mulher.

Num estudo® comparativo entre idosos e adultos jovens
do sexo masculino ndo foi constatado assimetria entre as
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Tabela 2 — Estudos que analisaram os efeitos do fumo nas pregas vocais

Autor Amostragem Método e instrumentos para ava- | Resultados
liagdo dos efeitos do fumo nas
pregas vocais
Salge et al.® n=66 Andlise Histolégica Espessamento da membrana basal foi identificado em 14 casos

autopsiados. brana basal.

Cordas vocais de laringes coletadas de adultos | Morfometria do diametro da mem- | (21,2%), sendo encontrado em proporgdes iguais entre 0S Sexos.

Entre os fumantes 9 (19,63%) apresentavam espessamento.

n=125
Pacientes com edemas de Reinke bilaterais

Marcotullio et al.??

Categorizacdo histologica em 4 gru- | A manifestacdo clinica da doenca estava relacionada ao niimero
pos e de acordo com o numero de | de cigarros fumados/dia e a duracéo da exposi¢do a fumaga.
cigarros fumados diariamente.

Hirabayashi et al.” | n=84

Laringes de homens

n=22 (ndo-fumante e ndo-etilista)
n=62 (fumante e etilista)

n=48

Laringes de mulheres

n=40 (ndo-fumante e ndo-etilista)

n=8 (fumante e etilista) Idades de 12 a 88anos.

Andlise histolégica pelo método de | Houve uma diferenca significativa na espessura do epitélio da
hematoxilina-eosina.

regido das cordas vocais de fumantes e etilistas quando compa-
rado com o mesmo tecido dos n&o-fumantes e néo-etilistas.

Muller & Krohn® | n=148
Pregas vocais de homens autopsiados

Idades 15 - 91anos

Anélise histoldgica.

Ha uma relagdo da evolugéo do epitélio das cordas, sobre a
quantidade de tabaco consumido ao longo da vida.

pregas vocais, havendo correlacdo entre elas. Na corre-
lacdo entre a altura corporal e as dimensdes das pregas
vocais em 24 cadaveres de ambos o0s sexos na faixa etaria
de 29 a 90 anos, encontraram-se pregas vocais masculinas
maiores que as femininas®?,

Nas pregas vocais dos idosos 0s processos vocais das
cartilagens aritenoides sdo mais evidentes devido a atrofia
do musculo vocal, o que leva a um arqueamento das pregas
vocais® formando uma fenda glética® do tipo fusiforme®>.
Muitas das mudancas do envelhecimento sdo mais amplas
nos homens®®, J4 outro autor® refere que as caracteristi-
cas gloticas presentes no envelhecimento como as citadas
anteriormente tém uma forte correlacéo entre si e sua ocor-
réncia é semelhante entre homens e mulheres.

Num estudo®® com adultos e idosos de ambos 0s sexos,
também foi observado que a largura das pregas vocais dos
homens era maior que das mulheres. Também é apontada a
presenca de sulco vocal e diminuicéo da vibragdo da onda
mucosa na avaliacdo laringolégica®¥. Devido a questbes
hormonais, durante a perimenopausa, a mulher ja ndo é
mais capaz de manter a tonicidade e resisténcia dos mus-
culos da prega vocal. E as conseqiiéncias disso é a atrofia
progressiva das duas pregas vocais. A membrana mucosa
gue as cobre se torna fina e desidratada®“?. Outro autor®®
nao achou diferenca entre os sexos em relagéo a espessura
das pregas vocais.

Quanto ao comprimento®”, num estudo histologico foram
investigadas 64 laringes de idosos entre 70 e 104 anos e
observaram: encurtamento da prega vocal membranosa no
sexo masculino. Quanto a largura, descreveram um engros-
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samento da mucosa no sexo feminino. No sexo masculino
relataram que a camada intermediaria da lamina propria
teve seu contorno deteriorado, as fibras elasticas na cama-
da intermediaria tornaram-se menos densas e atrofiaram, a
camada profunda da lamina prépria engrossou, e as fibras
colagenas na camada profunda ficaram densas e fibréticas.
Em ambos os sexos, declararam presenca de edema na
camada superficial da [amina propria.

Num estudo histoquimico e morfométrico® dos mus-
culos laringeos em homens e mulheres de 46 a 87 anos
foi verificada uma progressiva diminuicdo na espessura
da lamina prépria da mucosa na corda vocal direita, ao
longo do processo de envelhecimento. Em outro trabalho@?
também foi apontada uma reducado da espessura da lami-
na propria (p <0.001) e da densidade de células epiteliais
(p <0.001), em funcédo da idade e essas mudancas foram
mais freqiientes nos homens. Outra pesquisa®, porém, re-
velou um aumento na espessura do epitélio das cordas
vocais com a idade.

A reducdo do numero de canais linfaticos foi apontada
como responsavel pelo edema na prega vocal® e a atrofia
pelo aumento na freqiiéncia fundamental nos homens ido-
Sos e por graves perturbagfes na qualidade vocal®®. Ainda
foi citada®® uma degeneracdo das glandulas na mucosa
laringea que poderia causar ressecamento do epitélio, au-
mentando a rigidez e este fato também seria responsavel
pela elevacao da freqiiéncia fundamental nestes individuos.
A virilizacdo da voz nas idosas é causada pela diminuicdo
da atividade ovariana que leva a uma reducao drastica dos
niveis de progesterona e estrogeno. Além disso, concomi-
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tantemente, ha uma queda consideravel na secre¢céo de
horménios masculinos como a testosterona e como estes ja
ndo sao mais contrabalancados pelos hormonios femininos
héa a reducéo da freqiéncia fundamental feminina, deixando
a voz mais grave®?,

Num estudo comparativo®® entre a intensidade vocal de
adultos jovens e idosos foi constatada diferenca de presséo
pulmonar.

A utilizacdo da videolaringoestroboscopia permite um
diagnostico preciso da disfonia relacionada a idade®. Este
exame permite distinguir uma disfonia organica de uma
atrofia de pregas vocais®.

Estudos investigam os fatores fisioldgicos envolvidos no
envelhecimento dos tecidos da laringe e os possiveis trata-
mentos clinicos. Ha pouco reconhecimento desta desordem
e a intervencdo imediata sédo fatores-chave para inverter
a descompensacado vocal®’. Considerando as influéncias
da disfonia na qualidade de vida da populacéo idosa, os
esforcos devem ser direcionados para elucidacdo da causa
e se efetuar tratamento adequado®.

Os efeitos do envelhecimento sobre a voz podem ser
retardados antes de seu estabelecimento, se forem apli-
cadas acdes e medidas preventivas, higiene vocal e rea-
bilitagdo vocal®. Idosos com boa condicéo fisica tiveram
caracteristicas acusticas da voz melhores que idosos em
mas condi¢Oes fisicas®“?. Autores“? estudaram 60 mulhe-
res saudaveis em 6 grupos etarios dos 20 aos 70 anos e
nao observaram diferencas significativas nos parametros
fonatérios, inferindo que individuos saudaveis podem ser
menos afetados pelas mudancas anatdmicas ou podem
ser capazes de usar estratégias que contrariem a evolugao
degenerativa da laringe com a idade.

Quanto aos efeitos do fumo nas pregas vocais

Atualmente 1,3 bilh&o da populacéo do mundo é de pes-
soas fumantes. Destes, aproximadamente um bilh&o é do
sexo masculino. Todavia, alguns autores relatam um encur-
tamento do comprimento das pregas vocais em idosos®",

A literatura refere® que quanto maior o comprimento
das pregas vocais, menor a frequéncia fundamental, dei-
xando a voz mais grave. No idoso, porém, outros estudos
apontam para um aumento da frequéncia fundamental no
homem nao fumante e diminuicdo na mulher®® devido ao
processo de envelhecimento que causa alteracdes anatb-
micas e fisioldgicas na laringe e pregas vocais®.

Autores comprovaram® uma diferencga significativa entre
a frequiéncia fundamental de homens adultos fumantes e
nao fumantes na leitura oral e na fala espontanea. Os fuman-
tes tiveram menor frequiéncia fundamental do que os valores
ndo fumantes e nas mulheres a tendéncia foi a mesma.
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Num estudo longitudinal“® com 11 homens com idade de
50 a 81 anos durante 5 anos, fumantes masculinos tinham
uma menor freqtiéncia fundamental que ndo fumantes do
mesmo sexo, mas isto parecia ser reversivel para aqueles
que parassem de fumar. Acredita-se que esta capacidade
de reversibilidade, deva-se a diminuicao do edema causado
pelo fumo®, tornando a voz menos grave com o cessar
do tabagismo. Outros autores®¥ investigaram a freqiiéncia
fundamental antes, durante e apds um periodo de 40 horas
sem fumar e constataram que os efeitos do tabagismo po-
dem ser revertidos ap6s 40 horas de cessacao tabagica.

Quanto ao fumo passivo, estudos®“) mostraram que a es-
trutura e funcéo da prega vocal ndo foram alteradas nega-
tivamente por esta exposicdo. No entanto, outra pesquisa
realizada com® ratos expostos ao cigarro evidenciou que
houve hiperplasia e metaplasia escamosa na extremidade
livre da prega vocal e hiperplasia escamosa na por¢ao media-
na da prega vocal e concluiram que a inalacéo passiva de fu-
maga do cigarro rendeu mudangas morfoldgicas importantes
no epitélio da prega vocal podendo progredir para neoplasia.

Pesquisadores®“” avaliaram o efeito do tabagismo sobre
a voz de 134 jovens fumantes e ndo fumantes com pouco
tempo de tabagismo e sugeriram um possivel efeito neuro-
I6gico da nicotina ou algum outro componente quimico do
tabaco devido a perturbacao da freqiiéncia fundamental em
ambos o0s sexos, principalmente nas mulheres e ao tremor
vocal presente nos homens.

O fumo provoca edema® nas pregas vocais e reducao
da frequéncia fundamental“?. O Edema de Reinke é uma
leséo difusa das pregas vocais caracterizada pelo aumento
da massa da prega vocal por fluido levando a um pitch gra-
ve® e muito associada ao consumo do tabaco, ou seja, sua
ocorréncia nos fumantes é alta. Uma pesquisa® mostrou
gue a manifestacao clinica desta doenca estava relacionada
ao nuamero de cigarros fumados por dia, ou seja, quanto
maior foi a duracdo da exposi¢do a fumaca do cigarro, maior
foi o grau do dano histoldgico.

No entanto, estudos” mostram que existe uma diferenca
significativa na espessura do epitélio das cordas vocais
de fumantes e etilistas, quando comparado com 0 mesmo
tecido de ndo fumantes e néo etilistas.

A fumaca do cigarro representa um importante acele-
rador do processo de envelhecimento, quer diretamente
através de mecanismos complexos predominantemente
mediados pela excessiva formacéo de radicais livres, ou,
indiretamente, favorecendo o aparecimento de diversas
patologias que tenham o fumo como fator de risco como:
cancer, doencas cardiovasculares e respiratérias®“?.

Hoje, pelo menos, 15% da totalidade dos canceres séo
imputaveis ao tabagismo. Os produtos do tabaco, entre os
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mais consumidos, o cigarro, contém mais de 50 substancias
cancerigenas estabelecidas ou identificadas e estas po-
dem aumentar o risco de cancer por causar mutacdes que
perturbam a regulacéo do ciclo celular, ou através de seus
efeitos sobre o sistema imune ou enddcrino. Alguns fatores
como genes, a dieta e as exposi¢cdes ambientais podem
alterar a susceptibilidade ao cancer em tabagistas®?.

A associacdo entre tabagismo e cancer ja é bastante
difundida. Além dos cénceres ja conhecidos associados ao
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fumo como laringe, pulméo, cavidade oral, faringe, esoéfago,
pancreas, bexiga e pelve renal, estudos mostram tendén-
cias a outros, como: cancer da cavidade nasal e seios para-
nasais, nasofaringe, estbmago, figado, rins (carcinoma das
células renais), colo uterino, adenocarcinoma do eséfago
e leucemia miel6ide®. Tendo em vista este fato, os nédo
fumantes parecem ser capazes de retardar o aparecimento
de doencas e do processo de envelhecimento, alcancando
a longevidade®“?,
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