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RESUMO

Atualmente, o nimero de usuérios de drogas vem aumentando significativamente devido ao facil
acesso, 0 que torna esse consumo excessivo um grave problema de salde publica. As drogas
existentes afetam a percepcdo do individuo, causando mudancas comportamentais e,
consequentemente, leva ao descuido com a salde geral e bucal. Neste artigo, serdo enfatizadas
informacdes sobre a saude bucal de dependentes quimicos e as lesdes causadas por essas
substancias na cavidade bucal, como por exemplo: xerostomia, experiéncia de carie elevada, reducao
do fluxo salivar e capacidade tampé&o, bruxismo, perdas dentais, doenga periodontal, halitose, quelite
angular e estomatite.

Juntamente, este estudo destaca a importancia do trabalho em conjunto do cirurgido-dentista com uma
equipe multidisciplinar, pois além de aliviar a dor, a parceria pode contribuir significativamente para a
reabilitacéo psicossocial desses individuos, auxiliando no desenvolvimento da autoestima e ampliando
a sua interacao social.

Palavras-chave: Dependentes quimicos; Saude bucal; Altera¢g8es bucais em dependentes quimicos;
Drogas ilicitas.

INTRODUCAO

O uso abusivo de substancias ilicitas ou licitas possui efeitos negativos para a saude bucal,
podendo comprometer os tecidos moles envolvidos, causar o desgaste dentéario, bruxismo,
doenca periodontal, alterar o pH da saliva e também elevar o indice de carie. A Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) define uma droga psicoativa como um produto quimico, natural ou
sintético, que quando ingerido por qualquer via (inalacdo, ingestdo, intramuscular,
intravenosa), age sobre o sistema nervoso central, produzindo alteracdes fisicas e/ou
psiquiatricas, gerando variagées ou modificando o estado psicoldgico, ou seja, modificando o
comportamento do individuo. A droga mais utilizada pela populagéo é o alcool, em seguida a
maconha, cocaina, crack e farmacos psicotropicos.

O aumento do numero de dependentes quimicos vem crescendo significativamente, tornando-
se um dos grandes problemas de salde publica. Diante disso, é indispensavel o
aprofundamento e um maior conhecimento dos profissionais da area odontoldgica, pois sdo
esses profissionais que irdo diagnosticar alteracbes bucais provocadas pelo consumo de
drogas. Portanto, € preciso que a educacao, prevencao e tratamento da saude bucal estejam
integrados a saude geral, permitindo o acesso a servi¢os de cuidados para os dependentes
guimicos.

O objetivo deste artigo é informar sobre a existéncia de danos e lesbes em tecidos moles,
bem como a condicdo de saude bucal em geral de dependentes quimicos presentes na
literatura. Nesse estudo, realizou-se uma revisdo de literatura de 20 artigos publicados a
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respeito das alteracdes bucais causadas pelo uso excessivo de drogas, 0s quais relatam as
drogas mais utilizadas pela populacdo, seus principais efeitos negativos em relacdo a
cavidade oral observadas e a importancia do tratamento odontol6gico na reabilitagdo desses
individuos, sobretudo por meio dos bancos de dados Embase, Scopus, Pubmed e Scielo,
artigos publicados entre 2011 e 2016.

DESENVOLVIMENTO

A dependéncia de entorpecentes é caracterizada por uma busca implacavel e incontrolavel
de saciar um vicio incomum, podendo ser fisica ou psicoldgica. Seu uso persistente provoca
consequéncias nocivas a saude local/sistémica e pode levar ao descontrole, caracterizado
pela sindrome da abstinéncia.

Para Marques et al. (2015, p. 26), o abuso de drogas é um dos principais problemas sociais
e de saude publica do mundo. Entretanto, as drogas envolvem varias questdes que vao além
da saude, como por exemplo: o trafico, violéncia, aspectos morais, entre outros.

O consumo de alcool, tabaco e outras drogas sao considerados fatores de risco também para
a salde bucal e estéo associados a condi¢des e patologias orais caracteristicas (FALCAO et
al., 2015).

Os dependentes em geral exibem uma condicdo de higiene bucal precaria devido a varios
fatores, incluindo a perda da autoestima, o estilo de vida e a marginalizagio social (FALCAO
et al., 2015). De acordo com Casotti et al. (2016, p. 632), a dependéncia em drogas € uma
doenca complexa, incuravel, sendo que seu uso persiste mesmo diante de consequéncias
extremamente negativas.

Estudos revelam que o uso de drogas, tanto licita como ilicita, associado a deficiéncias
nutricionais e a negligéncia com a higiene pessoal, resultam em efeitos prejudiciais a saude
bucal, aumentando o numero de dentes cariados, perdidos, obturados e com extracao
indicada.

Ainda que o cirurgido-dentista se depare com muitas das manifestacdes da
dependéncia das drogas na cavidade bucal, esses profissionais, geralmente,
desconhecem as profundas consequéncias do uso, como o aumento da
susceptibilidade a infecgdes, xerostomia e hemorragias pos-operatérias, o que pode
comprometer os resultados do tratamento odontoldgico instituido, expondo,
desnecessariamente, o0 paciente a riscos. Além disso, os usuarios de drogas
apresentam maior risco de ter a salde bucal comprometida devido ao descuido em
geral e, também, por ndo buscarem cuidados odontolégicos, apresentarem dieta ndo
balanceada e habitos deficientes de higiene oral. (CASOTTI et al., 2016, p. 632)

As principais alterag6es bucais encontradas em usudrios de cocaina e seus derivados, como
0 Oxi ou o crack, € a gengivite ulcerativa necrosante aguda, laceragéo gengival, periodontite
avancgada e, principalmente, lesdes na gengiva semelhantes a queimaduras, alto indice de
caries e perdas dentarias, candidiase e bruxismo. Esses efeitos ocorrem devido a alguns
contaminantes do produto final substancias corrosivas/irritantes, como o &cido cloridrico e a
gasolina.

Outro fator que deve ser ressaltado é que, ao ser aspirada, a cocaina expde seus efeitos
vasoconstritores, fazendo com que o uso prolongado ocasione em necrose e perfuracdo do
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septo nasal. Esse efeito vasoconstrictor gera irritagdo da mucosa do palato, que pode
progredir para perfuracéo nasal e destruicdo dos 0ssos maxilares, pois o seu consumo ¢ feito
por aspiracao.

A Tabela 1 abaixo apresenta as principais les6es bucais segundo a forma de administracéo

Tabela 1 — Principais lesdes segundo a forma de administragdo da cocaina
Forma de administracio Principais Lesdes
Fricgdo na gengiva Recessoes gengivais

Erosido dental
Perda ossea avangada
Dor aguda na gengiva

Xerostomia e/ou redugio no fluxo salivar

Inalagao Erosdo do septo nasal

Fumo Queilite angular
Ulceragio
Necrose na mucosa € gengiva

Candidose pseudomembranosa

da cocaina (MELO et al., 2017).

O crack causa modificagbes nas condi¢des bucais, j& que 0s usudrios tém maior ocorréncia
de carie, erosdo dentarias, doenga periodontal, Ulceras, candidiase oral e alteragbes nas
células epiteliais. Esses problemas bucais ocorrem nos usuarios dessa droga devido as
alteragcfes que a mesma causa no sistema imune, associado ao seu contato local e a reducéo
do fluxo salivar (MELO et al., 2017).

A anfetamina é classificada como uma droga sintética, ou seja, fabricada em laboratério e que
tem o poder de estimular o Sistema Nervoso Central, fazendo com que o cérebro trabalhe
muito e mais rapido que o normal. Isso faz com que os usuarios fiquem hiperativos e sem
sono, apresentando efeitos semelhantes aos da cocaina (MARQUES et al., 2015). Os
individuos que fazem o uso dessa droga apresentam xerostomia, doenca periodontal, caries
rampantes e bruxismo.

A maconha, apés o alcool, é a droga mais consumida no mundo inteiro (ALMEIDA et al.,
2008), tendo como constituinte quimico majoritario o canbidiol, responsavel pelos efeitos no
Sistema Nervoso Central. Os pacientes que fazem o uso constante da maconha podem
apresentar carie, doencas periodontais, xerostomia, estomatite canabica e candidose.

O hébito de fumar maconha afeta a composi¢céo da microbiota bucal que, devido a diminuicédo
na tensdo de oxigénio nas bolsas periodontais, pode levar a uma selecdo de bactérias
anaerdbicas. Também pode afetar a capacidade de resposta das células imunoldgicas e, com
isso, alterar a genética celular para a susceptibilidade a doenca periodontal (MELO et al.,
2017).

O tetra-hidro-canabinol (THC) é principio ativo da maconha, este prejudica a produgao
de células de defesa do organismo e deixa o usuario sujeito as infec¢cdes em virtude
da imunossupressdo. Assim uma doenca oportunista como a candidiase, torna-se
uma manifestagdo que pode ser observada nesses casos. Devido a sua agao
parassimpatica ocorre uma reducao do fluxo salivar dos dependentes. Esse e outros
fatores etiolégicos embasam a verificacdo da alta prevaléncia de carie e doenca
periodontal em individuos dependentes dessa substancia.
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Também € indispensavel ressaltar que a fumaca da maconha contém um potencial
cancerigeno, sendo frequente o surgimento de leucoplasia e eritroplasia, além de ocasionar
alteracdes no Sistema Nervoso Parassimpético, que, quando associado ao uso dos
anestésicos locais com vasoconstrictores utilizados na clinica odontolégica, pode levar a
taquicardia no paciente.

Ja quando se trata de drogas licitas, uma delas é a nicotina. Ela age diretamente, diminuindo
a resposta imunolégica dos usuérios, os deixando propensos a doencas sistémicas e orais
(MARQUES et al.,, 2015, p. 29). As principais manifestacdes bucais sdo: gengivite,
periodontite com formacdo de bolsas periodontais, céaries, perdas dentarias e halitose. H4
também um grande risco de desenvolvimento de lesdes com potencial maligno. O consumo
de alcool é um fator de risco para o desenvolvimento de carcinoma espinocelular, que € o tipo
de cancer mais comum na cavidade oral. Quando ha associacdo com o habito de fumar, essa
relagéo € ainda mais evidente, sendo observada na maioria dos individuos (FALCAO et al.,
2015).

Entdo, com base nos dados obtidos, observou-se que a principal droga mencionada foi o
alcool, com 90,2% (em treze casos seu uso era isolado). Nota-se também que a cocaina foi a
menos empregada, com apenas 11,8%. Constatou-se que 60,78% faziam associagéo de duas
ou mais drogas durante o consumo (FALCAO et al., 2015).

O gréafico 1 apresenta as principais drogas utilizadas (FALCAO et al., 2015).

Gréfico 1 - Principais drogas Principais
Drogas #Alcoo] ®Maconha ®Crack ®Cocaina ®@Tabaco ®Outros
50 4 46
45
40 4
35
30
25 4 21 23 23
20 4
15 1 ;
10 ¢

Drogas

Apbs a analise dos dados, pode-se observar que o género masculino corresponde a 92,2%
dos sujeitos da pesquisa, adultos (90,2%) incluidos na faixa etaria entre 20 a 60 anos.
(FALCAO et al., 2015).

A tabela 2 apresenta indice CPO-D geral e individualizado por género (FALCAO et al., 2015).

Tabela 2 - indice CPO-D geral e individualizado por género

Género N % indice CPO D
Masculino 47 92,2 13,85
Feminino 4 7.8 11,25

Masculino + feminino 51 100 13,65
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Para Correa e Cima (2014), € possivel afirmar que vem sendo constatado diariamente um
aumento significativo de individuos dependentes quimicos, e também a falta de
aprofundamento nesse assunto por parte da odontologia. Logo, devido ao consumo de drogas
cada vez mais frequente, € de suma importancia que os profissionais da saude obtenham
conhecimento sobre os quimicos e seus efeitos, sejam eles diretos ou promovidos por
interacdes farmacologicas.

Costa et al. (2011) mostraram no seu estudo que quanto maior o tempo de dependéncia pior
€ a saude bucal do usuério. De modo que 78,7% das pessoas que sao dependentes ha mais
de cinco anos tem a saude bucal deficiente, enquanto 50% que sao dependentes h4 menos
de um ano possuem saude bucal categorizada como boa, existindo diferenga significativa (p<
0,05).

Tabela | - Distribuicdo dos dependentes quimicos segundo os habitos de higiene
bucal e de acordo com a saude bucal.

Saude Bucal
Periodo de Deficiente Regular Boa Total p - valor
Dependéncia n % n % n o n %
De 6 mesesa 1ano 1 50,0 0 0,0 1 50,0 2 100,0
Entre 1 e 5 anos 4 66,7 2 33,3 0 0,0 6 100,0 0,002
Mais de 5 anos 48 78,7 12 19,7 1 1,6 61 100,0
Total 53 76,8 14 20,3 2 2,9 69 100,0

Diante dos resultados, € possivel afirmar que quanto maior for o periodo de dependéncia
guimica mais precéria sera a saude bucal do usuario, e que essa precariedade esta
diretamente relacionada aos héabitos de higiene bucal dos dependentes quimicos.

Costa et al. (2011) observaram a necessidade da inser¢éo do cirurgido-dentista nos projetos
de recuperacao oferecidos aos pacientes droga-dependentes e da realizagdo de programas
de promocgao e de recuperacdo da saude bucal. Ressalta-se que deve ser considerada a
problematica biopsicossocial inerente a realidade dos dependentes quimicos, 0s quais devem
estar integrados aos programas de recuperacao e reintegragdo desses a sociedade.

Corréa e Cima (2014) realizaram um estudo com 40 individuos que se encontravam em
recuperacao de dependéncia quimica no Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) de Passo
Fundo, no periodo de maio a julho de 2014. Nesse estudo foi mostrado que no total de 40
entrevistados, 20 eram mulheres e 20 eram homens (figura ). Mais da metade dos individuos
(58%) relatou fazer o uso do fio, pasta e escova dental; o restante (42%) relatou nao realizar
nenhum tipo de higiene com esses componentes (figura Il). A motivacdo que levou ao inicio
do uso de drogas de 50% dos pacientes foi a curiosidade, 45% para relaxar e 5% por influéncia
(figura 1), sendo que 61% foram influenciados por amigos, 22% por traficantes e 17% pelo
irmao (figura IV). As drogas mais utilizadas pelos dependentes sdo o crack (25%), cocaina
(25%) e maconha (25%), em seguida o alcool (22%) e por ultimo a cola (3%). 80% dos
usuarios faz o uso da droga pelo menos quatro vezes ao dia e o restante fez o uso pelo menos
duas vezes por semana (figura V). 95% dos usuérios apresentaram céarie e doenca periodontal
e 5% apresentaram lesdes em mucosa (figura VI).
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Figura 1: Género Figura 2 — Faz uso de fio dental, pasta
dental e escova de dentes.
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Com base nessas figuras, podemos confirmar com os estudos de KIDD. et al. MIERS, D.R et
al. que os dependentes quimicos que associam as demais drogas com o alcool tendem a ter
perda dental excessiva. Isso ocorre porque o alcool tem atuacao direta no periodonto de
sustentagcdo dos dentes, j& que existe um efeito toxico direto entre o &lcool e o periodonto,
resultando em doenca periodontal. Ocorrem modificagbes no metabolismo proteico das
células, desencadeando numa interferéncia no processo de osteogénese e consequente
reabsorcédo da crista 6ssea alveolar.
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A Odontologia pode contribuir para a reabilitagdo desses usuarios, aliviando a dor e auxiliando
na interacdo social, tendo em vista que a recuperacao implica o resgatar do ser humano em
todos os aspectos, eliminando o significado psicolégico das drogas (FALCAO et al., 2015). Os
individuos dependentes quimicos necessitam de uma atencdo especial do cirurgido-dentista
durante o seu atendimento, pois na maioria dos casos serdo os profissionais dessa area 0s
primeiros a terem a oportunidade de diagnosticar o surgimento de possiveis alteracdes
ocorridas devido ao uso abusivo de drogas.

CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo evidenciou que os individuos dependentes quimicos,
pertencentes ao grupo estudado, apresentam diversas alteracdes bucais que comprometem
significativamente a salde bucal e, consequentemente, o tratamento/recuperacdo desse
paciente. Salienta-se a necessidade de se elaborar e efetuar um tratamento odontolégico em
conjunto com uma equipe, tendo em vista que a dependéncia quimica, juntamente com a
higiene bucal precaria, possui causa multifatorial.

Diante disso, destaca-se que & de suma importancia a interagdo entre o cirurgido-dentista e
os demais profissionais, ja que, para Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), considera-se
saudavel aquele que apresentar bem-estar fisico, mental e social. Dessa forma, ndo s6 a
saude bucal do paciente seré beneficiada, mas também a sua reabilitagéo total.
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