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RESUMO: Este trabalho teve como objetivo definir o perfil
epidemioldgico dos consumidores de chimarrio, as repercussoes
bucais causadas e também a relagao etiologica entre o cancer bucal e
o chimarrao. Para a realizagdo dessa pesquisa, foram entrevistados
50 consumidores de chimarrio, residentes no Estado do Rio
Grande do Sul, que responderam a um questionario contendo
12 perguntas objetivas, abordando dados, como: temperatura da
agua, frequéncia e duracido do consumo, tempo de uso, presenga
de lesoes associadas, historico familiar de cancer bucal, uso de
cigarros, ingestdo de outros liquidos em temperaturas altas e
conhecimento do entrevistado sobre possiveis efeitos bucais
do mate e consciéncia quanto aos maleficios, dentre outras. A
partir dos resultados obtidos, constatou-se que a grande maioria
dos entrevistados iniciou a ingerir o chimarrio na infancia, por
vontade prépria, consome ha pelo menos 10 anos, em uma
frequéncia de duas vezes ao dia, por pelo menos 30 minutos, em
temperatura alta. A maior parte dos entrevistados relatou auséncia
de lesGes bucais relacionadas ao consumo do mate, apenas um
pequeno percentual apresentava histérico familiar de cancer
bucal e poucos tinham consciéncia dos possiveis maleficios
advindos do consumo de chimarrio. O cirurgiao dentista tem um
papel importante na prevengao de eventuais lesoes relacionadas
ao habito, ja que a maioria dos usuarios nunca recebeu qualquer
orientacao.
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MATE AND ITS EFFECTS ON THE MOUTH

ABSTRACT: The epidemiological profile of maté consumers,
possible mouth repercussions and the etiological relationship
between mouth cancer and maté are provided. Fifty maté
consumers from the state of Rio Grande do Sul, Brazil, answered a
12-question questionnaire, comprising data on water temperature,
frequency and duration of intake, time of use, associated lesions,
family history of mouth cancer, smoking, intake of other liquids
at high temperatures and the knowledge of the interviewed
person on possible mouth ailments by maté and awareness of
other illness, among others. Results showed that most interviewed
subjects started maté intake from childhood, on their own accord,
and consumed it for at least 10 years, twice a day, for at least 30
minutes, at high temperature. Most consumers did not report any
mouth lesions related to maté intake and only a small percentage
showed a family history of mouth cancer. Few were aware of
possible illnesses from maté intake. The surgeon dentist has an
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important role in the prevention of lesions related
to the habit of taking maté since most consumers
have never received any orientation on such an issue.

KEYWORDS: Maté; Mouth Cancer; Mouth
Lesions.
INTRODUGCAO

A incidéncia de cancer de boca e de faringe
tem aumentado no mundo nas ultimas décadas,
acompanhando o aumento do consumo de tabaco e
de bebidas alcodlicas (GUERRA et al., 2005).

A relagdo entre cancer do trato digestivo e o
habito de beber chimarrao, uma infusao quente feita
com as folhas secas e picadas de Ilex paraguariensis, tem
sido investigada principalmente na América do Sul,
na regiao sul do Brasil, no Uruguai e na Argentina,
onde o habito é mais frequente. Em Porto Alegre, a
incidéncia de cancer bucal estd entre as mais altas do
mundo. (JOTZ et al., 2006; GUERRA et al., 2005).

Como se trata de uma doenga grave,
muitas vezes fatal, faz-se necessario atentar para
todos os possiveis fatores causais. Levando-se em
consideracio o alto indice de cancer bucal no Brasil e
o grande numero de consumidores de mate na regiao
Sul, este estudo pretendeu entrevistar praticantes do
habito e investigar a literatura pertinente, de forma
a ampliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas e

alerta-los sobre essa possivel rela¢ao etiolégica.

2 METODOLOGIA

Para a realizagio da pesquisa, foram

entrevistados 50 individuos, consumidotres de
chimarrao, tanto do género feminino quanto
masculino, abrangendo todas as faixas etarias. As
entrevistas foram feitas por meio de questionario
contendo doze perguntas objetivas. A coleta de
dados aconteceu em centros de tradi¢coes gauchas,
ambientes de trabalho e residéncias no Estado do

Rio Grande do Sul, onde o consumo é bastante

frequente.

O questionario foi elaborado com perguntas
objetivas, abordando dados como: temperatura da
agua, frequéncia e duracao do habito, motivo que
levou ao consumo, ha quanto tempo faz uso, se o
individuo tem ou teve lesoes relacionadas ao habito,
historico familiar de cancer bucal, uso de cigarros,
ingestio de outros liquidos em temperaturas
quentes, conhecimento dos possiveis efeitos bucais
e se recebeu ou nao alguma informagio de um
cirurgiao dentista.

Os dados foram coletados apos avaliagao
e aprovacio do Comité de Ftica em Pesquisa do
Cesumar, tendo certificado de aprovagio com o
codigo 140A/09 e nimero de processo de aprovacao
235/2009.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nota-se que um percentual significativo dos
individuos (58%) iniciou o consumo do chimarrio
na infancia comegaram a fazer uso por vontade
propria (46%), sio consumidores ha mais de 10anos
(74%), ingerem o mate 2x ao dia (54%), fazem
uso do mesmo por menos de 30 minutos (54%) e
consomem em uma temperatura quente (84%), que
corresponde ao chiar da chaleira.

Victora et al. (1987) descrevem, para os
consumidores de mate, um risco telativo 12,2
vezes maior de desenvolver cancer de esofago,
principalmente se a ingestao é de mais de 2,5 litros
por dia. Da mesma forma, Sewram et al. (2003)
consideram que os individuos que consomem
mais de um litro por dia e em temperatura
elevada podem ter o risco aumentado em até trés
vezes, comparados aqueles que consomem uma
quantidade menor. Oreggia et al. (1991) e De Stefani
et al. (1988) mostram que a quantidade de erva-mate
ingerida por dia é um fator determinante para o
desenvolvimento de neoplasias de lingua. Ja Alves et
al. (2007) concluiram que nao havia associag¢ao entre

a ingestao de erva-mate em temperatura ambiente
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e alteragbes teciduais na lingua dos individuos
examinados. Gimeno et al. (1995) afirmam que o
cancer de boca ¢é raro na juventude e tem rapido
aumento da incidéncia em idades mais avancadas,
sugerindo, como causa, a exposi¢ao prolongada a
agentes carcinogénicos, como tabaco, alcool e mate.

A grande maioria dos entrevistados (80%)

nao apresentava qualquer sintomatologia na mucosa.

Tabela 1 Sintomas relacionados 2o consumo de
Chimarrao.
Numero Percentual

SEM SINTOMAS 40 80%

COM SINTOMAS 10 20%

TOTAL 50 100%

Tipo de sintoma

Boca seca e lingua aspera 07 70%

Boca seca 03 30%

Fonte: Elaborada pelos autores.

A maioria (62%) dos entrevistados relatou

nao ter observado lesdes bucais relacionadas ao

habito.

Tabela 2 Lesoes relacionadas ao uso do chimarrao.

Frequéncia Percentual

COM LESAO 19 38%
SEM LESAO 31 62%
TOTAL 50 100%
Tipo de Lesdo

Queimaduras e descamacio 04 21,0%
Queimaduras 06 32,0%
Descamacao 02 10,5%
Hematomas 04 21,0%
Queimaduras e hematomas 02 10,5%
Descamacao e hematomas 01 5,0%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Apenas 10% dos entrevistados tém historico
familiar de cancer bucal.

A grande maioria dos entrevistados (80%)
relatou nunca ter recebido otientagdes de um
cirurgido-dentista quanto aos possiveis efeitos do

chimarrao sobre a saude bucal.

A tabela 3 mostra que, dos 32% que eram
ou sio usuarios de tabaco, 56% relataram ter
apresentado lesdes bucais, sendo o hematoma a
lesao mais citada (19%).

Comparando a tabela 3 com a tabela 2,
pode-se ver que a cada quatro entrevistados que
apresentam queimaduras e descamagdo, uma pessoa
¢ ou foi usuaria de tabaco (25%). A cada seis com
relato de queimaduras, uma é ou foi usuaria do tabaco
(17%). A cada dois entrevistados que apresentaram
descamacdo, uma ¢ ou foi usuaria (50%). A cada
quatro que relataram hematomas, trés fazem ou
fizeram uso (75%). Todos os individuos que relatam
queimaduras mais hematomas sao ou foram usuarios
de tabaco (100%). Todos os entrevistados que
apresentaram descamagdo associada a hematomas

sao ou foram usudrios de tabaco (100%).

Tabela 3 Consumo de tabaco e detalhamento das lesoes
relatadas.

Frequéncia Percentual

NAO USUARIO 34 68%
USUARIO 16 32%
TOTAL 50 100%
Lesdes observadas nos fumantes

Queimaduras e descamacio 01 06%
Queimaduras 01 06%
Descamacao 01 06%
Hematomas 03 19%
Queimaduras e hematomas 02 13%
Descamacio e hematomas 01 06%
Sem relato de lesoes 07 44%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Um percentual de 20% faz também uso de
café e chas a uma temperatura muito quente. Destes,
a maioria (30%) apresentou queimaduras.

Atabela4 mostraa frequénciadelesdes bucais
entre os entrevistados, conforme a faixa etaria. Nos
individuos entre 11 e 20 anos, 17% apresentaram
descama¢ao da mucosa, enquanto o mesmo
percentual relatou queimaduras. Na faixa dos 21 aos

30 anos, 17% queixaram-se de queimaduras. Dos 31
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aos 40 anos, 17% apresentaram hematomas como queixa Gnica ou associada a presen¢a de queimaduras.
Na faixa de 41 a 50 anos, manteve-se o mesmo percentual de 8,5% para queimaduras, descamagio, e para a
associa¢ao de ambas. Dos entrevistados entre 51 e 60 anos, a maioria apresentou queimaduras e queimaduras
associadas a descamacao (25% para ambos). Dos individuos acima de 60 anos, os hematomas foram o relato

mais frequente (34%).

Tabela 4 Frequéncia de lesdes entre os consumidores de chimarrdo de acordo com a idade.
Queimadura  Queimadura

Fa,ix‘a f (%) Queimaduras Hematomas Descamagio + + Hematoma~+
etaria H - Descamagio
ematoma Descamagio

11-20 00(12) 1(17%) - 1(17%) - - -
21-30 12(24) 2(17%) 1(8,5%) - - - -
31-40 06(12) - 1(17%) - 1(17%) - -
41-50 12(24) 1(8,5%) - 1(8,5%) - 1(8,5%) -
51-60 08(106) 2(25%) - - 1(12,5%) 2(25%) -
+de60  06(12) - 2(34%) - - 1(17%) 1(17%)

TOTAL  50(100)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Dos entrevistados que iniciaram o consumo na infiancia e na adolescéncia, 10,3% e 17,6%,
respectivamente, apresentaram queimaduras. Ja dos que iniciaram na fase adulta, o percentual (25%) foi o

mesmo para queimaduras associadas a descamagao e para hematomas.

Tabela 5 Frequéncia de lesdes de acordo com a fase de vida em que se iniciou o consumo.

Queimadura  Queimadura Hematoma
Queimaduras Hematomas Descamacio + + +
Hematoma  Descamagdo Descamagio

Infancia

(n=29) 3(10,3%) 1(3,4%) 2(6,8%) 1(3,4%) 2(6,8%) 1(3,4%)
Adoleicéncia 3(17,6%) 2(11,8%) - 1(5,9%) 1(5,9%) _

(n=17)

Adult

(nl:14)a - 1(25%) - - 1(25%) -

Fonte: Elaborada pelos autores.

Dos entrevistados que fazem uso por um periodo de 1 a 10 anos, manteve-se um percentual de
7,7% para queimaduras, hematomas, descamacao e queimaduras associadas a descamagao. Dos que fazem
uso de 10 a 20 anos, também um mesmo percentual foi mantido (6,2%) para queimaduras, hematomas e
queimaduras associadas a hematomas.

Dos que fazem wuso de 20 a 30 anos, 28,6% apresentaram queimaduras, seguidos
de 143% para hematomas e 7,1% para descamacdo, queimadura mais hematoma
e queimadura mais descamagdo. Dos que fazem wuso hd mais de 30 anos, 14,3%

relataram hematomas mais descamagio (tabela 06).
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Tabela 6 Frequéncia de lesdes de acordo com o tempo de consumo.

Queimadura Queimadura Hematoma
Queimaduras Hematomas Descamagio + + +
Hematoma Descamagiao  Descamagio
1-10 anos
(n=13) 1(7,7%) 1(7,7%) 1(7,7%) - 1(7,7%) -
10 — 20 anos
(n=16) 1(6,2%) 1(6,2%) - 1(6,2%) - -
20 (_n?,:OlZ;IOS 4(28,6%) 2(14,3%) 17,1%) 1(7,1%) 17,1%) -
+ de 30 anos o
(n=7) ) . - - - 1(14,3%)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os 25% que fazem uso uma vez ao dia apresentaram apenas queimaduras. Dos que fazem uso trés
vezes a0 dia, 20% relataram também apenas queimaduras. Ja dos que fazem uso duas vezes ao dia, 14,8%
apresentaram queimaduras mais descamagao.

Dos entrevistados que consomem por menos de 30 minutos, 14,8% apresentaram queimaduras mais
descamacao. Dos consumidores que fazem uso de 30 minutos a 1 hora, o percentual de 7,4% foi o mesmo
para queimaduras, hematomas e descamac¢ao. Um percentual de 5,9% foi obtido para queimaduras mais

hematomas (tabela 7).

Tabela 7 Frequéncia de lesoes entre os consumidores de chimarrao de acordo com o tempo de duracio do consumo.

Queimadura Queimadura Hematoma
Queimaduras Hematomas Descamagao + + +
Hematoma Descamacio Descamacgio
22‘;‘7‘;‘ 3(11,1%) 1(3,7%) 1(3,7%) - 4(14,8%) 1(3,7%)
30min — 1h
(n=19) 2(7,4%) 2(7,4%) 1(7,4%) 1(5,9%) - -
Mais de 1h
(n=4) 1(25%) 1(25%) - 1(25%) - -

Fonte: Elaborada pelos autores.

A partir dos dados obtidos em nosso estudo, pode-se observar que os praticantes do habito de
consumir chimarrao come¢am a ingerir a bebida na infancia, fazem isso por vontade prépria, durante 10 a
20 anos, numa frequéncia de duas vezes ao dia.

Mais da metade dos entrevistados (54%) faz o consumo do mate por um perfodo inferior a 30
minutos, numa temperatura alta (84%). Dos 10% que fazem uso numa temperatura muito quente, todos
apresentaram lesGes, sendo predominantes os hematomas (40%).

Pintos et al. (1994) observaram que os bebedores de mate tinham mais chances de desenvolver
neoplasia de orofaringe, mas nao encontraram nenhuma evidéncia de que a temperatura da agua pudesse
influenciar no processo carcinogenico. Franco et al. (1989) investigaram os fatores de risco para cancer de
lingua, comparando bebedores de mate a alta e baixa temperatura e observaram que nao havia diferenca
significativa entre as duas temperaturas de infusao. Ja Rélon et al. (1995) e Castellsagué et al. (2000) estudaram
cancer de esofago em consumidores de mate quente e concluiram que a temperatura da agua ¢ fator de risco.

Castellsagué et al. (2000), em seu estudo com mais de 2.500 individuos, observaram que o efeito
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(lesivo sobre a mucosa) da temperatura do mate
foi significativamente maior nos consumidores
de grandes quantidades (1 a 1,5 litros/dia) e que
essa influéncia da quantidade fica mais evidente
quando a temperatura ¢ elevada. O autor cogita a
possibilidade de lesGes térmicas cronicas precederem
a transformacdo maligna. Victora et al. (1987)
também defendem a teoria de que a exposi¢ao da
mucosa esofagica a altas temperaturas pode produzir
lesao térmica cronica. Da mesma forma, Sewram
et al. (2003) consideram que beber mate a uma
temperatura muito alta aumenta as chances de um
individuo desenvolver cancer em duas vezes. Barros
et al. (2000) enfatizam a capacidade da temperatura
superior a 60°C em aumentar o efeito de carcindégenos
em contato com a mucosa esofagica.

Em nosso estudo, 20% dos entrevistados
relataram alteracdes sensoriais na mucosa durante
o consumo do mate. Destes, 70% apontaram boca
seca ¢ lingua aspera. Em se tratando de lesoes
visfveis, a maioria relatou auséncia (62%). Dos 38%
que observaram alteragcdes, 32% haviam sofrido
queimaduras (tabelas 1 e 2).

Entre os entrevistados de 11 a 20 anos,
17% apresentaram descamagao da mucosa. As
queimaduras foram a queixa mais frequente dos
individuos de 21 a 30 anos e de 51 a 60 anos. Dos
entrevistados acima de 60 anos, a maioria relatou
hematomas. De fato, dos que fazem uso ha mais de
30 anos, hematomas e descamagdo foram as queixas
mais citadas (tabela 4).

Nenhum entrevistado fez mencao a lesdo
branca ou vermelha que pudesse ser interpretada
como leucoplasia ou eritroplasia, respectivamente;
portanto, ndo ha conotagdo cancerizavel nas lesdes
e sensagoes relatadas pelos individuos entrevistados.
Historia familiar de cancer bucal esteve presente
em apenas 10% dos casos. A grande maioria (80%)
desconhecia qualquer possibilidade do chimarrao
causar maleficios a saude bucal. Dos que haviam
recebido alguma informagao do dentista, a orientagao

era de ndo ingerir em temperaturas muito altas.

Menos da metade dos entrevistados
(32%) foram ou sao fumantes (tabela 3). Jotz et
al. (2006) sugerem associacdo entre ingestio de
bebidas quentes e desenvolvimento de cancer
esofagico, principalmente quando ha envolvimento
concomitante de outros fatores de risco, como
tabaco e alcool. Nesses casos, o aumento do trisco
poderia ser de até cinco vezes. Oreggia et al. (1991)
observaram que a baixa ingestao de vegetais e, mais
uma vez, o consumo de mate poderiam potencializar
o efeito carcinogénico do alcool e do tabaco no
risco de cancer de lingua. Castellsagué et al. (2000),
analisando a associa¢ao entre tabaco, alcool e mate
quente em grandes quantidades, chegaram a uma
conclusao similar, s6 que em relagdo ao cancer de
esofago.

O consumo de chie/oucafé em temperaturas
elevadas foi relatado por apenas 20% dos nossos
entrevistados. Castellsagué et al. (2000) afirmam que
beber cha, leite ou mate, em temperaturas muito
altas, aumenta o risco de cancer esofagico.

O consumo de alimentos e bebidas quentes
nao ¢ considerado fator carcinogénico isolado;
entretanto, varios estudos tém sugerido que o uso
excessivo de chimarrao, principalmente associado a
outros fatores, poderia aumentar o risco de cancer

em boca (MENDES, 2000).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Nao ha um consenso na literatura quanto
ao papel preciso do consumo de chimarrao
na carcinogénese bucal. Dois mecanismos sao
cogitados: a agdo fisica da temperatura da agua
utilizada para infusdo e a agao quimica da propria
erva mate. Como a frequéncia de cancer do trato
digestivo superior ¢ maior em regides onde o habito
de consumir chimarrao é mais prevalente, acredita-
se em uma participagao efetiva, especialmente da
injuria térmica, que poderia ser ainda potencializada
mediante associagao com outros fatores sabidamente

de risco, como tabaco e alcool.
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Conforme levantamento realizado, os

consumidores de chimarrio, em sua maioria, siao
individuos de 21 a 30 e de 41 a 50 anos de idade e
iniciaram o habito na infancia, por vontade prépria,
consomem o mate 2x/dia, em temperatura quente,
por menos de 30 minutos; nao fazem uso de tabaco
e desconhecem os possiveis efeitos nocivos sobre a
mucosa bucal.

Os dados obtidos apontam para a necessidade
de se divulgar a relacio potencial entre consumo de
chimarrio e carcinogénese bucal.

O cirurgiao dentista tem um papel importante

na conscientizag¢ao da populagao.
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