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RESUMO

Introducfo: Fumar ¢ fator de risco para a satide bucal (SB). Objetivo: Avaliar € comparar o efeito do habito
de fumar (HB) cigarro convencional (CC) e cigarro eletronico (CE) sobre o alfabetismo em satde bucal (ASB)
e diferentes indicadores de SB. Materiais e Métodos: Este estudo transversal observacional contou com uma
amostra por conveniéncia dividida em trés grupos: 17 fumantes de CC, 10 fumantes de CE e 13 nao fumantes
atendidos na Clinica Odontolégica do Centro Universitario Autonomo do Brasil (UNIBRASIL) durante seis
meses. O ASB foi avaliado pelo questionario validado BREALD-30. Variaveis sociodemograficas, nivel de
insercao clinica (NIC), profundidade de sondagem (PS), indice de placa visivel (IPV), indice de sangramento
gengival (ISG), indice de higiene oral simplificada (IHO-S) e CPO-D foram avaliados. A analise estatistica
foi realizada através do software SPSS, com nivel de significancia de 5%. Resultados: Houve associagao entre
idade e HB (p<0,001), onde os jovens fumavam mais CE do que individuos de mais idade (p< 0,001), enquanto
idades mais altas foram associadas ao uso de CC (p= 0,001). Os fumantes de CC obtiveram menor escore de
ASB (p= 0,025). Sobre os indicadores de SB, foram encontradas as seguintes associagdes, todas com
individuos fumantes de CC: maiores niveis de NIC (p= 0,035), maiores escores de IHO-S (p=0,013) e maiores
escores de CPO-D (p=0,001). Conclusiao: Quando comparado a outros grupos o CC esta relacionado a menor
escolaridade, estado civil, piores indicadores de saide bucal e de ASB, independentemente da quantidade de
cigarros consumidos/dia.

PALAVRAS-CHAVE: Fumantes; Fumar; Satude bucal; Fumar cigarro.

ABSTRACT

Introduction: Smoking is a risk factor for oral health (OH). Objective: To evaluate and compare the effect of
the habit of smoking (HS), conventional cigarettes (CC), and electronic cigarettes (EC) on oral health literacy
(OHL) and different OH indicators. Materials and Methods: This observational cross-sectional study
included a convenience sample divided into three groups: 17 CC smokers, 10 EC smokers, and 13 non-smokers
seen at the Dental Clinic of the Autonomous University Center of Brazil (UNIBRASIL) over six months. OHL
was assessed using the validated BREALD-30 questionnaire. Sociodemographic variables, clinical attachment
level (CAL), probing depth (PD), visible plaque index (VPI), gingival bleeding index (GBI), simplified oral
hygiene index (SOHI), and DMFT (Decayed, Missing, and Filled Teeth) were evaluated. Statistical analysis
was performed using SPSS software, with a significance level of 5%. Results: There was an association
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between age and HS (p < 0.001), where younger individuals smoked more EC than older individuals (p <
0.001), while older ages were associated with CC use (p = 0.001). CC smokers had a lower OHL score (p =
0.025). Regarding OH indicators, the following associations were found, all with CC smokers: higher CAL
levels (p = 0.035), higher SOHI scores (p = 0.013), and higher DMFT scores (p = 0.001). Conclusion:
Compared to other groups, CC is related to lower education, marital status, worse oral health indicators, and
OHL, regardless of the number of cigarettes consumed per day.

KEYWORDS: Smokers; Smoking; Oral Health; Cigar Smoking.

1 INTRODUCAO

O tabagismo ¢ um fator de risco significativo para diferentes condi¢des sistémicas. Ele
exacerba a inflamacdo sistémica e impacta negativamente a progressdo de doencas. Os cigarros
eletronicos (CE) ganharam popularidade como uma alternativa ao cigarro convencional. No entanto,
ha uma preocupacdo crescente sobre seus riscos potenciais a saide. Ha evidéncias da relacdo entre
CE e doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)!, sendo que a vaporizagdo estd relacionada a
doencgas pulmonares graves, incluindo lesdo pulmonar associada a vaporizagdo (VALI) e doenga
pulmonar associada a vaporizagdo (VAPI)*4,

Ha evidéncia de que fumar agrava significativamente a doenca periodontal ao promover a
invasdo de bactérias patogénicas, inibir a defesa autoimune e aumentar as reacdes inflamatodrias e a
perda 0ssea alveolar™’. Com rela¢do ao CE, existem estudos apontando associagio entre seu consumo
e maior prevaléncia de inflamagio e doenga periodontal®®. Tanto o cigarro convencional (CC) quanto
o CE com nicotina causam vasoconstricdo local, que reduz o suprimento sanguineo gengival,
diminuindo por sua vez os niveis de oxigénio, limitando os indices de imunoglobulina oral e alterando
a microbiota, aumentando a quantidade de bactérias patogénicas!®-!2.

Existe uma correlagdo positiva entre tabagismo e maior risco de caries dentarias!'>!4, Nio
obstante, o uso do CE tem sido associado ao risco aumentado de cérie, uma vez que o aerossol dos
CE tem potencial de desregular a homeostase bacteriana da cavidade bucal, anulando o crescimento
de Estreptococos sanguinis e gordoni enquanto aumenta a formagao de biofilme, a hidrofobicidade e
a fixagdo do patoégeno Estreptococos mutans, microrganismo intimamente associado a carie
dentaria®>.

Com relagdo ao uso de CE e a educagio, Zhuang et al.!® observaram que fumantes com niveis
educacionais mais baixos apresentavam uma taxa de cessagdo menor, enquanto Moor et al.!”

identificaram fatores familiares ¢ escolares como intermediarios dessa associagao em adolescentes.

Outro estudo fortaleceu essa conclusdo, evidenciando uma ligagdo causal entre o menor nivel
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educacional e aumento no habito de fumar'®!°. Essas observagdes sugerem que fumar esta associado
a uma série de resultados negativos para a saude, incluindo pontuagdes baixas no alfabetismo em
saude bucal (ASB).

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do habito de fumar cigarro convencional e cigarros

eletronicos sobre o alfabetismo em saude bucal e diferentes indicadores de satde bucal.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 DESENHO DO ESTUDO E AMOSTRA

Este estudo transversal observacional contou com apreciagdo e aprovagdo do Comité de Etica
e Pesquisa do UNIBRASIL (#63766222.7.0000.0095). Foi utilizada uma amostra de conveniéncia,
em que foram selecionados individuos fumantes de CE, fumantes de CC e ndo fumantes (NF)
atendidos na Clinica Odontologica do UNIBRASIL entre abril e setembro de 2023. Os participantes
receberam as informagdes referentes a pesquisa, por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Foram incluidos individuos maiores de 18 anos, sendo que o grupo de usuarios de CE nado
poderia ter histdrico de tabagismo e deveriam usar exclusivamente CE nos ltimos 12 meses e o grupo
fumantes de CC deveriam fumar pelo menos 5 cigarros por dia, ha pelo menos 12 meses. Enquanto
os NF nunca poderiam ter feito uso de qualquer forma de cigarro. Foram excluidos fumantes duplos,
fumantes de charuto, cachimbo e narguilé, desdentados, gravidas, individuos que receberam terapia
de suporte periodontal nos ultimos 6 meses ou que usaram antibidtico, anti-inflamatério nao

esteroidal ou esteroidal nos ultimos 90 dias?°.

2.2 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Foi criada uma ficha de anamnese com o objetivo de coletar os dados sociodemograficos
(sexo, idade, raga, escolaridade, renda e estado civil) e o indice de massa corporal (IMC) dos
participantes.

Para obter dados sobre o habito de fumar dos pacientes foi utilizado o Questionario Habito de

Fumar: Organizacdo Mundial da Satude (adaptado).
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2.3  INDICES CLINICOS

IHO-S - Seis dentes (quatro posteriores e dois anteriores) foram avaliados quanto a presenca
de placa bacteriana e calculo dental. As faces analisadas incluem as palatinas/linguais para molares e
vestibulares para incisivos. O indice foi obtido pela média dos valores de IP-S (placa dental) e IC-S
(célculo dental) para cada participante.

ISG: Para identificar sangramento gengival, uma sonda periodontal, padrdo Carolina do Norte
N° 15, Hu-Friedy®, Chicago, Illinois, EUA, foi usada ao redor de todos os dentes. Caso houvesse
sangramento em até 10 segundos, um escore positivo era registrado. O percentual de margens
gengivais com resultado positivo foi calculado.

PS E NIC:

Cada dente teve seis sitios avaliados. O NIC foi calculado medindo a distancia entre a jungao
cemento-esmalte (JCE) e o fundo do sulco. Ajustes foram feitos dependendo da posicdo da margem
gengival em relagdo a JCE. O instrumento utilizado para inserir os dados da PS e do NIC foi o
periograma online “Periodontal Chart Online”.

INDICE CPO-D: Avaliagio dos dentes com base em trés componentes:

e C (dentes cariados) inclui dentes classificados com codigos 1 ou 2.

e P (dentes perdidos) considera codigo 4 para menores de 30 anos, e codigos 4 e 5 para
individuos de 30 anos ou mais.

e O (dentes obturados) engloba dentes com codigo 3.
A base de célculo considera 32 dentes permanentes, incluindo o terceiro molar, exceto dentes

selados ou com coroas?!.

2.4  ALFABETISMO EM SAUDE BUCAL

A avaliagdo do alfabetismo em saude bucal foi realizada através do instrumento BREALD-30
"Brazilian version of the Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry"**. Esse instrumento é
composto por 30 palavras relacionadas a saude bucal dispostas em ordem crescente de dificuldade
com base na extensdo média da palavra, no niimero de silabas e na dificuldade de combinacgao de
sons??. A pontuag¢io atribuida ¢ de peso 1 (um) para cada palavra pronunciada corretamente € 0 (zero)
quando pronunciada de maneira incorreta. A pontuagdo total ¢ obtida pela soma das pontuagdes de
cada palavra, com o escore total podendo variar de 0 a 30, na qual a maior pontuacdo corresponde ao

nivel mais alto de alfabetismo em saude bucal.
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2.5 CALIBRACAO DO EXAMINADOR

Previamente ao estudo, foi realizado um treinamento objetivando a calibragdo intra e inter-
examinadores (padrdo ouro) para o diagndstico dos exames intraorais citados anteriormente. A
calibragdo seguiu o protocolo preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em quatro
etapas®®. Sendo a primeira etapa tedrica, com apresentagdo dos critérios que foram utilizados no
estudo, a segunda etapa foi realizada para que o avaliador treinasse a avalia¢do dos indices clinicos
em pacientes adultos, na terceira etapa o padrdo ouro e o avaliador examinaram 10 pacientes para
avaliar a reprodutibilidade intra e inter-examinador. E, na quarta etapa, foram realizados os célculos,

obtendo K=0,90. Apenas um pesquisador realizou a coleta dos indices clinicos.

2.6  ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram submetidos a andlise estatistica, através do software SPSS versdo 2.1.0, com
nivel de significancia de 5%. A varidvel dependente foi o habito de fumar (dicotomizado em: nao
fumante, fumante de cigarro convencional e fumante de cigarro eletronico), ela foi associada as
variaveis sociodemograficas (sexo, idade, raga, estado civil, renda e IMC) utilizando o teste Exato de
Fisher, quando havia mais de duas categorias, foi utilizado o pos teste Mid-P. A idade apresentou
distribui¢do ndo paramétrica e por isso foi dicotomizada pela mediana em (> 32 ou < 32 anos). Os
escores de BREALD-30 apresentaram distribuicdo ndo paramétrica através do teste de Shapiro-Wilk
(p= 0,001), por isso os dados referentes foram representados por mediana, minimo ¢ maximo. A
associacdo entre os escores de BREALD-30 e o habito de fumar foi analisada através do teste de
Kruskall Wallis. Sobre a distribui¢do dos indices clinicos avaliados, todos apresentaram distribuicao
ndo paramétrica ao teste de Shapiro-Wilk. Profundidade de sondagem (p= 0,030), nivel de insercao
clinica (p< 0,001), indice de placa visivel (p< 0,001), indice de sangramento gengival (p= 0,028),
indice de higiene oral simplificado (p= 0,040) e CPO-D (p= 0,030), sendo assim esses dados foram
representados por mediana, minimo e maximo. A associa¢do entre o habito de fumar e os indices

clinicos foi verificada através do teste de Kruskall Wallis.

3 RESULTADOS
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No total, 40 participantes foram incluidos no estudo, 60% (n= 24) do sexo feminino e 40% (n= 16) do
sexo masculino. A mediana de idade foi de 32 anos (variando de 19 a 75 anos). A associagao entre o habito de
fumar e as variaveis sociodemograficas pode ser visualizada na Tabela 1. Houve associagdo entre a idade e o
habito de fumar (p= 0,001), com individuos de 32 anos ou mais de idade fumando significativamente mais CC
(»< 0,001) e individuos mais jovens fumando significativamente mais CE (p< 0,007). Houve associagdo
estatisticamente significante entre o habito de fumar e o estado civil (p= 0,001). Foi observado que os
participantes casados fumavam significativamente mais CC que os solteiros (p= 0,0005) e os divorciados (p=
0,03), ja os solteiros fumavam consideravelmente mais CE do que os casados (p = 0,037). Em relagdo a
escolaridade e o habito de fumar, foi observada associagdo estatistica (p= 0,009), sendo que pessoas com
ensino fundamental fumavam significativamente mais CC do que pessoas com ensino superior completo/
incompleto (p= 0,03). Ja pessoas com ensino superior completo/incompleto fumavam mais cigarro eletronico
do que pessoas com ensino fundamental (p= 0,04). Nao foi encontrada associagao estatisticamente significante

entre o habito de fumar e o sexo, a raga, a renda ¢ o indice de massa corporal.

Tabela 1. Associacdo entre o habito de fumar e variaveis sociodemograficas.

Variaveis Nao Fumantes Fumantes CE Valor de
Sociodemograficas N (%) fumantes CcC N (%) p
N (%) N (%)

Sexo
Feminino 24 (60) 10 8 6 0,255
Masculino 16 (40) 3 9 4

Idade
Até 32 anos 20 (50) 9 2b 9* 0,001*
> 32 anos 20 (50) 42 15° 12

Racga
Branco 26 (65) 11 9 6 0,306
Nao Branco Pardo 14 (35) 2 8 4

Estado Civil
Solteiro 24 (60) 11? 5t 8
Casado 12 (30) (0 10° 2° 0,001*
Divorciado 4 (10) 2ub 2ab 0

Escolaridade
E.F. 4 (10) 0 42 0
E.M. 12 (30) 3@ g 14 0,009*
E.S. 24 (60) 10° 5° 9°

Renda
1.500 9(22,5) 3 6 0
2.500 5(12,5) 1 1 3
3.500 6 (15) 1 5 0 0,082
5.000 7175 3 2 2
> 5.000 13 (32,9) 5 3 5

IMC
Magreza 1(2,5) 0 0 1
Normal 16 (40) 5 6 5 0,784
Sobrepeso 16 (40) 6 7 3
Obesidade 7(17,5) 2 4 1

Legenda: Teste Exato de Fisher com nivel de significancia de 5%. Valores em negrito indicam significancia estatistica.
*Pos-teste de Mid-P
Fonte: Os Autores, 2025.
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A mediana geral dos escores do Alfabetismo em Saude Bucal foi de 25 (variando entre 9-30). A Tabela
2 mostra a relagdo entre os escores do ASB e o habito de fumar. Participantes fumantes de CC apresentaram

menores valores de ASB (p= 0,025).

Tabela 2. Escores medianos (min e max) do BREALD-30 em individuos fumantes de cigarro convencional, fumantes «
cigarro eletrdnico e ndo fumantes.

Escores de Breald

Habito de fumar N (%) Med (min-max) Valor de p
Nio fuma 13 (25,8%) 27 (11-30)

Fuma Cigarro Convencional 17 (41,2%) 22 (9-29) 0,025
Fuma Cigarro Eletronico 10 (23,35%) 26,5 (22-30)

Legenda: *Teste de Kruskall-Wallis com nivel de significancia de 0,05. Valor em negrito indica significancia estatistica.
Min: minimo; Max: maximo; Med: mediana.
Fonte: Os Autores, 2025.

Em relacdo a associagdo entre o habito de fumar e os indices clinicos avaliados, foi encontrado
associacao significativa em nivel de inser¢do clinica (p= 0,035), indice de higiene oral simplificado (p= 0,013)
e CPO-D (p= 0,001), sendo que os fumantes de CC apresentaram as piores medianas em todos os indices

clinicos com significancia estatistica. Esses dados podem ser visualizados em mais detalhes na Tabela 3.

Tabela 3. Escores de indicadores periodontais e indice CPO-D em ndo fumantes, fumantes de cigarro convencional e fumantes
de cigarro eletronico.

Habito de PS Val NIC Val 1PV Val ISG Valor IHO-S Valor CPO-D Valor
fumar Med (min- da " Med (min- ; " Med (min- ; " Med (min- d Med (min- de Med (min- de
N (%) max) ¢ max) ¢ max) ep max) ep max) p max) P

NF 2 2 0,6 0,5 0,5 8
13 (25,8%) (1,1-3) (0,9-4) (0,1-1,5) (0,1-1,4) (0-0,8) (1-22)
Fumantes

1,90 2,6 1 0,6 0,6 13,5
de CCO (12-3.4) 0,344 (1,4-8,4) 0,035 (0,2-3) 0,082 (0,1-1,7) 0,693 (0,3-1) 0,013 (4-28) 0,001

17 14,76%)
Fl:]ng;;es 1,75 17 0.5 0.5 03 25

¢ (1,1-2,1) (0,9-2,4) (0,4-1,5) (0,1-0,9) (0-0,8) (0-9)

10 23,35%)
Legenda: *Teste de Kruskall-Wallis com nivel de significancia de 0,05. Valor em negrito indica significancia estatistica.
Min: minimo; Max: maximo; Med: mediana.
Fonte: Os Autores, 2025.

4 DISCUSSAO

Esse estudo avaliou a associagdo entre o habito de fumar e variaveis sociodemograficas, ASB

e diferentes indicadores de satide bucal, comparando individuos NF, fumantes de CC e fumantes de
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CE. E bem consolidado na literatura que o habito de fumar CC ¢é fator de risco e esta relacionado ao
desenvolvimento de doengas periodontais, cancer bucal, perda dentaria e recessdo gengival®*.

Com relagdo as varidveis sociodemograficas, foi verificada uma associagao entre idade e uso
de CE, com individuos mais jovens apresentando significativamente mais esse habito. A relagdo entre
idade e consumo de CE tem sido um assunto de interesse crescente, particularmente dado o aumento
da prevaléncia do uso de cigarro eletronico entre jovens e adultos jovens. A literatura mostra que a
probabilidade de uso CE aumenta gradualmente a partir dos 15 anos, atinge o pico por volta dos 17
anos e depois diminui®>. Néo se sabe ao certo todos os efeitos do CE na saide geral e bucal, no
entanto, pesquisas indicam um risco significativo de iniciagdo ao uso de tabaco entre jovens usuarios
de CE?*,

Os resultados desse estudo apontaram que os participantes com menor escolaridade fumavam
significativamente mais CC do que os demais. Estudos apontam que um menor nivel educacional esta
consistentemente associado a maior prevaléncia e intensidade de tabagismo. Pessoas com menor nivel
de escolaridade t€ém maior chance de serem fumantes, tanto atuais quanto ex-fumantes e fumantes
intensivos, em comparagdo com aquelas com maior nivel educacional’’?°. No entanto, foram
encontrados maiores niveis de escolaridade relacionados ao habito de fumar CE, a literatura mostra
que uma proporc¢ao significativa de estudantes universitarios ja experimentou cigarros eletronicos em
algum momento, com taxas variaveis de uso atual®®- 33,

Os achados deste estudo apontam que os participantes fumantes de CC apresentaram
menores escores de ASB. Um estudo conduzido em 2018 que objetivou analisar associagdes entre
fatores sociodemograficos, praticas de autocuidado em saude com niveis de ASB, encontrou que
individuos fumantes sdo mais propensos a ter niveis mais baixos de ASB, o que estd diretamente
relacionado a piores resultados nos indicadores de saude bucal®**. Hi uma relagio clara entre habitos
de fumar e niveis de ASB. Fumar esta associado a resultados negativos de satde bucal, e individuos
com menor ASB s3o mais propensos a experimentar esses efeitos adversos. Melhorar a ASB,
especialmente entre fumantes, pode levar a melhores resultados de satde bucal e reduzir a prevaléncia
de problemas de satide bucal relacionados ao tabagismo. Os baixos niveis de conhecimento em saude
bucal interferem na comunicagao profissional-paciente. Os cirurgides-dentistas podem ndo identificar
tal lacuna, e como consequéncia ndo conseguem adequar a linguagem técnica para melhorar a adesao
as instrugdes de higiene bem como ao tratamento®”.

No presente estudo, fumantes de CC apresentam pior NIC quando comparados aos fumantes
de CE e ndo fumantes (p= 0,035), esses resultados corroboram com um estudo clinico que utilizou

para a coleta desse indice em especifico a mesma metodologia do presente estudo®®. Em contrapartida,
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outros estudos ndo encontraram diferencas significantes, mas relataram que usuarios de CE tém
pardmetros periodontais mais proximos dos ndo fumantes do que dos fumantes®’-3#

Com relag@o ao IHO-S, indice indicado para analise do biofilme bacteriano e calculo dental,
os resultados encontrados mostram que os fumantes de CC possuem maior quantidade de biofilme
aderido (p = 0,013) quando comparado aos fumantes de CE e ndo fumantes, o que condiz com a
literatura’6-49,

Em relagdo ao indice CPO-D, que avalia a prevaléncia de lesdo de carie dentaria, os fumantes
de CC possuiam mais dentes cariados, perdidos e obturados do que os fumantes de CE e os ndo
fumantes (p= 0,001). O que condiz com outros estudos que compararam o mesmo indice em fumantes
de cigarro convencional e ndo fumantes, relatando indice CPO-D significativamente mais altos para
os fumantes*!- 42, Nesse estudo ndo foi encontrada associagio significativa em relagdo ao CPO-D em
fumantes de CE e ndo fumantes. Um estudo publicado anteriormente que avaliou indice CPO-D
também ndo encontrou diferengas entre o grupo de usuarios de CE*. No entanto, uma pesquisa que
comparou usudrios de CE e ndo fumantes relatou alto risco de carie nos fumantes de CE ao usar o
instrumento de Gerenciamento de Caries por Avaliagdo de Risco (CAMBRA)*. O CPO-D mais
elevado em fumantes de CC pode estar relacionado a diferenca de idade entre os grupos, uma vez que
os fumantes de CE apresentam mediana de idade de 21 anos (variando de 19 a 38 anos), enquanto os
fumantes de CC possuem mediana de 48 anos (variando de 20 a 75 anos) e os ndo fumantes, mediana
de 22 anos (variando de 19 a 60 anos). Assim, a maior idade dos fumantes de CC pode influenciar os
resultados.

Como limitagdes do presente estudo, tem-se um reduzido nimero amostral e uma amostra por
conveniéncia, o que nao permite extrapolar nossos resultados para a populagao geral. Além disso, ao
avaliar os indices periodontais deve-se levar em consideragdo que os usudrios de CE sdo mais jovens
e que possuem menos tempo de tabagismo em comparagdo aos usudrios de CC, ou seja, a exposicao
prolongada das substincias em um determinado grupo pode influenciar nos dados obtidos*>°.

A auséncia de diferencas significativas observadas nos individuos fumantes de CE pode estar
associada a mediana de idade, bem como ao menor tempo de tabagismo apresentado por esses
individuos. Diante disso, ¢ necessario a realizacdo de estudos clinicos longitudinais com maior
tamanho amostral que verifiquem o impacto do uso do CE na saude bucal, bem como a influéncia do

nivel de ASB no habito de fumar, ja que se trata de um dos principais geradores de problemas de

saude a nivel mundial.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que ha relacdo entre o habito de fumar e a idade, pois individuos mais jovens
fumavam significativamente mais CE. Assim como, o habito de fumar estd ligado ao nivel de
escolaridade, pois pessoas com ensino fundamental fumavam significativamente mais CC do que
pessoas com ensino superior completo/ incompleto. Além disso, fumantes de CC obtiveram menor
ASB do que os fumantes de CE e nao fumantes, afirmando a relagdo entre alfabetismo em satude bucal
com o habito de fumar. Por fim, o presente estudo encontrou piores resultados nos parametros clinicos

nos fumantes de CC.
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