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RESUMO

O uso continuo de drogas ao longo do tempo desenvolve problemas na saude
dos usuarios, tendo como consequéncias alteracbes locais, sistémicas e
psicolégicas. Infelizmente, o consumo dessas substancias tem se tornado cada dia
mais comum, atingindo pessoas das mais variadas idades, sendo que as
substéancias ilicitas sdo mais consumidas por adultos e adolescentes e as drogas
licitas por pessoas em torno dos 65 anos de idade. A utilizacdo dessas substancias
contribui  para quadros patolégicos como caries, problemas periodontais,
queimaduras na mucosa, xerostomia, entre outras alteracdes e até mesmo o cancer.
Infelizmente, nota-se que as abordagens realizadas por parte dos profissionais de
salude que visam a recuperacao dos usuarios de drogas, pouco ou quase nada tem
feito para restituir a saude bucal desses individuos. Logo, torna-se fundamental a
presenca de um cirurgido dentista nas equipes de salde publica que cuidam desses

pacientes.

Palavras-chave: abuso de drogas, manifestacBes bucais, drogas licitas, drogas
ilicitas.



ABSTRACT

Drug use has become a problem in the health of its users, resulting in local,
systemic and psychological changes. Unfortunately, the use of licit and illicit drugs
today is common, affecting people of the most varied ages, with illicit drugs used
mainly by young people and also reaching adults, about 30 years of age and illicit
drugs by teenagers to the elderly with about 60 years. In relation to the damage done
in the oral cavity, the use of these substances contributes to the development of
changes as, caries, periodontal problems, burns in the mucosa, xerostomia,
inflammation of a salivary gland e oral cancer. In the dental office, the dental surgeon
when performing the medical history and clinical examination, signs and symptoms
can be observed due to the use of drugs, since each substance has its specific effect

on the buccal tissues.

Keywords: drug abuse, oral manifestations, legal drugs, illicit drugs.
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1 INTRODUCAO

E consenso na literatura cientifica, que o abuso no consumo de drogas resulta
em varias consequéncias diretas. Como crise cardiologica e respiratoria, problemas
hepaticos, nefropatia, doencas infecciosas variadas e lesfes orais. Boa parte desses
problemas é resultante da falta de cuidados consigo mesmo dos usuarios. Um
comportamento comum entre os dependentes. Por outro lado, os dependentes
demoram a procurar ajuda para seus problemas de saude, buscando assisténcia
médica nos estagios avancados das doencas, geralmente isso acontece quando
apresentam sintomas graves (SHEKARCHIZADEH et al., 2013).

O uso exacerbado de drogas constitui hoje em dia um dos problemas sociais
gue mais afetam a vida da populacdo mundial, ndo s6 trazendo riscos para si, mas
também envolvendo pessoas ao seu redor, como, familia e amigos (MARQUES et
al., 2016). Certas drogas como, tabaco, alcool, anfetaminas, cocaina, éxtase, sao
exemplos de drogas licitas e ilicitas que comprometem o estado mental e psiquico,
deixando o usuario fora de si, com comportamentos conturbadores, alucinacfes e
podendo apresentar riscos para a sociedade (COLODEL et al., 2008).

O ministério da saude na intencdo de procurar um auxilio, uma alternativa, na
busca de melhoras destes pacientes, criou o Centro de Atencdo Psiquico Social
Alcool e Drogas (CAPS AD), que oferecem ajuda e tratamentos terapéuticos aos
usuarios de drogas. Para tanto, disponibiliza colaboradores, assistentes sociais,
enfermeiras, psiquiatras, educadores fisicos, psicélogos, auxiliares de enfermagem,
clinico geral e nutricionista. Todavia, ndo conta com a assisténcia de um cirurgiao
dentista (FALCAO et al., 2015).

Como o cirurgido dentista € um dos primeiros profissionais a detectar
determinadas alteragcbes na cavidade oral associada ao uso de drogas, sua
presenca também se torna essencial para reabilitacdes do usuario (MARQUES et
al., 2016).

Com a saude comprometida devido ao uso dessas substancias o usuario
apresenta alteracbes no fluxo salivar, desgastes dentais, perda Ossea, carie
dentaria, problemas periodontais, xerostomia, hipoestesia, bruxismo, dor e
principalmente cancer. Tendo cada uma dessas drogas uma maneira diferente em

agredir os tecidos bucais, sendo diagnosticadas com auxilio de uma boa anamnese,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=SHEKARCHIZADEH%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26060654

como também, observando as alteragbes presentes na cavidade oral na hora do
exame clinico (COLODEL et al., 2008).

O tratamento desses pacientes tem sido considerado dificil, pela nao
colaboracdo dos mesmos. Pois, apresentam resisténcia ao tratamento, além de
fazer o uso de substancias que podem vir a piorar o estado da situacao atual. Assim,
tendo uma colaboracdo ampla de todos os profissionais envolvidos € possivel trazer
0 usuario a uma vida normal livrando-o do uso dessas substancias. Tudo isso se
torna possivel através de um plano de tratamento planejado especifico para cada
paciente, tendo o conhecimento do perfil de cada um, para uma melhor interacao
entre profissional e paciente (CAPTZAN, 2014).
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2 JUSTIFICATIVA

O presente tema abordado, ou seja, uso de drogas e a condicdo da saude
bucal, um assunto pouco abordado na Odontologia. Em virtude dessa caréncia, se
torna imperioso que os cirurgides dentistas obtenham mais conhecimentos sobre o
assunto. Na maioria das vezes, ele € o primeiro profissional de saude a ter contato
com alteragOes bucais associadas a problemas dessa natureza. Nesse caso, deve
estar apto para diagnosticar e decidir a melhor conduta a ser tomada.
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3 OBJETIVO

Fazer uma revisdo de literatura, buscando um maior conhecimento sobre as
alteracdes ocorridas na cavidade oral decorrente do uso de drogas, buscando a
melhoria do quadro de saude do paciente e as alternativas que possam melhorar na
sua qualidade de vida.

3.1 Objetivo Geral

Realizar um estudo amplo e recente sobre 0 uso de drogas e suas alteracdes

no meio bucal.

3.2 Objetivos Especificos

Investigar nos artigos e estudos cientificos, como as drogas influenciam na
saude do paciente, visando suas consequéncias decorrentes do seu USO excessivo.
Destacar a importancia da acao do cirurgido dentista na recuperacao desses

individuos.
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4 METODOLOGIA

Realizou-se um levantamento bibliografico sobre as alteracbes bucais
associadas ao abuso de drogas ilicitas e licitas mais consumidas.

Foram realizadas pesquisas bibliograficas nas fontes de dados disponiveis
(LILACS, PUBMED, SCIELO e GOOGLE ACADEMICO).

As palavras chave utilizadas foram abuso de drogas, manifestacdes bucais,
drogas licitas, drogas ilicitas.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Segundo Ribeiro e colaboradores (2002), foi relatado em 1985 que pessoas
jovens entre 15 e 35 anos eram 0s maiores consumidores de drogas, sendo essas
substancias capazes de afetarem o sistema nervoso central e a percepg¢ao do
usuario, ocorrendo mudancas de humor, excesso do uso de analgésicos e perda da
vaidade. Com isso tendo consequéncias também como: perda do fluxo salivar, carie,
perda do elemento dental, doencas periodontais, mau halito e estomatites.

Colodel e colaboradores (2008), afirmaram que os usuarios de drogas ficam
debilitados, com comprometimento no seu estado de saude afetivo, fisico e
emocional, apresentando alteracdes na saude bucal onde cada tipo de droga
apresenta desordens nos tecidos bucais como: perda Ossea, problemas
periodontais, bruxismo, hipoestesia, entre outras alteracoes.

A odontologia deveria dar mais atencdo aos dependentes quimicos,
priorizando o atendimento preventivo e curativo desses pacientes, evitando assim, o
aumento de lesdes bucais e a necessidade de tratamentos dentarios. As drogas
psicoticas licitas e ilicitas vém sendo um grande problema na saude publica,
causando efeitos indesejaveis na vida social, econdmica e cultural do usuério
dependente, além de acometer também o seu estado de saude. Entretanto, muitas
vezes, 0 paciente nos consultorios odontoldgicos ndo revela sua condicdo de
dependente quimico, assim cirurgido dentista deve estar bem preparado para
reconhecer os sinais deixados por esses habitos deletérios na boca, evitando assim,
complicagbes diversas. O cirurgido dentista tem a fungdo de minimizar a dor do
paciente, ajudar na reabilitagcdo da condi¢cdo bucal e ajudar a resgatar a autoestima
do mesmo (COSTA et al., 2011).

Os efeitos deletérios do consumo de drogas acabam envolvendo toda a
familia do dependente quimico. Muitas vezes, criangas com traumatismos diversos
que sao levadas para servicos de urgéncia sdo também usuérias de drogas ou sdo
expostas as drogas, uma porcentagem que chega a 15% de todos 0s casos nos
Estados Unidos da América (ORAL et al., 2011)

Gupta e colaboradores (2012) concluiram apoés a realizacdo de um estudo
epidemioldgico realizado na India em 256 individuos, sendo a metade usuérios de
drogas e a outra metade de n&o usuarios. Notaram que os usuarios de drogas

ilicitas tinham praticas de higiene oral significativamente mais pobres, higiene bucal
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e saude periodontal, maior experiéncia de carie e maior prevaléncia de leucoplasia
bucal em comparacdo aos nao usuarios de drogas. Os resultados do estudo
sugerem que o uso de drogas ilicitas esta independentemente associado a saude
periodontal deficiente.

Antoniazzi e colaboradores (2013) fez um estudo sobre dependentes
quimicos e concluiram que é indispensavel a organizacdo de tratamentos
preventivos e terapéuticos, com iniciativa de reduzir os danos causados pelo uso
excessivo dessas substancias e permitir em um melhor prognostico aos usuarios de
drogas.

O uso de substancias licitas e ilicitas pode se iniciar na adolescéncia, tanto
guando na velhice. Os efeitos provocados pelas drogas podem ser agudos ou
cronicos, sendo duradouros ou até mesmo irreversiveis, acarretando complicacdes
mental e fisica (SILVEIRA et al., 2013).

Conforme Alves e colaboradores (2013), a dependéncia € uma doenca
caracterizada pelo uso excessivo e descontrolado de substancias quimicas, que
repercute em resultados negativos na saude do dependente. Entretanto, a falta
informacdo sobre o assunto voltada para odontologia € tdo grande que acaba
afetando tanto diretamente, quanto indiretamente na vida do paciente e dos seus
familiares.

O tratamento na odontologia de pacientes usuarios de drogas e muito
complexo, sendo constatada certa resisténcia na intervencdo odontologica. A
abordagem correta do cirurgido dentista € fundamental no sucesso do tratamento
proposto para esses pacientes, sendo de extrema importancia conhecer o perfil do
dependente, para uma melhor demanda no tratamento. Os principais fatores para
iniciar ao uso de drogas sao problemas familiares, problemas financeiros, rejeicao
social e muita das vezes a curiosidade (CAPTAZAN et al., 2014).

As drogas usadas pelos jovens e adultos sdo chamadas por drogadiacao
designada a qualquer tipo de vicio por parte do ser humano. As mais citadas por
pacientes s&o a maconha e o alcool (CORREA et al., 2014).

Sordi e colaboradores (2017), fizeram em estudo epidemioldgico para avaliar
a condicdo da mucosa bucal de usuarios de crack e maconha. Questionarios foram
aplicados a 35 usuarios de drogas ilicitas para coletar informac¢des sobre status
demografico, salude geral e uso de drogas. Em seguida, foi realizada uma avaliacdo

clinica da condicdo de saude bucal para coleta de dados sobre indice de dentes
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cariados, ausentes e preenchidos (CPOD), taxa de fluxo salivar (FCS) e lesdes da
mucosa. O grupo controle foi composto por 35 individuos néo ilicitos usuarios de
drogas. No grupo experimental, 91,43% eram do sexo masculino, 80% eram
fumantes e 42,85% eram alcoolistas. A cocaina foi a droga mais utilizada (77,15%),
seguida pela maconha (68,6%) e pelo crack (51,4%). O indice CPOD médio foi de
9,8 e 0 SFR foi reduzido em 60% dos individuos. Eles concluiram que o uso
de drogas ilicitas contribuiu para um aumento da prevaléncia de lesdes da
mucosa oral. Além disso, foi observado um declinio na SFR e um indice CPOD
reduzido para usuarios de drogas ilicitas.

Antoniazzi e colaboradores (2017) verificaram que 0s usudrios de crack
apresentavam uma significativa hiposalivacdo em relacdo ao grupo controle. Para
tanto, foi realizado um estudo transversal envolvendo 40 usuarios de crack e 40
controles pareados por sexo, idade e tabagismo. Entrevistas foram realizadas para
obter dados sobre a percepcéo da boca seca(xerostomia) e uso de drogas. O fluxo
salivar estimulado foi determinado pelo método de cuspir. Uma reducéo significativa
no fluxo salivar estimulado foi encontrada entre os usuarios de crack em

comparacao aos nao usuarios (1,02 vs. 1,59 ml / min).
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6 DISCUSSAO

De acordo com o Escritorio das Nacfes Unidas sobre Drogas e Crime, estima-se
que, em todo o mundo, 243 milhdes de pessoas entre 15 e 64 anos sao usuarias de
alguma droga ilicita, o que leva a aproximadamente 5.000 mortes por ano na
América Latina e no Caribe. O Comité de Especialistas em Dependéncia de Drogas
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define um produto psicoativo, como
quimico, natural ou sintético, que quando tomado por qualquer via (inalagéo,
ingestdo, intramuscular, intravenosa) atua no sistema nervoso central, produzindo
alteracdes psiquiatricas, gerando sensacdes alteradas ou modificando o estado
psicoldgico, ou seja, alterando o comportamento da pessoa. Atualmente, h4 um
aumento acentuado do uso indevido de substancias psicoativas (SPA), que pode
produzir graves efeitos fisicos e mentais, resultando em conflitos individuais,
familiares e sociais, com sérios impactos na sociedade (SORDI et al.,, 2017).
Portanto, trata-se de um problema sério que atinge todo o planeta e merece toda
atencdo dos 6rgdos que tratam da salude publica.

Apesar dos sistemas de saude em todo o mundo fornecerem servicos para
dependentes de drogas, no entanto, a maioria ndo possui programas de atencao a
saude bucal. Uma lacuna importante, visto que o abuso de drogas esta associado a
sérios problemas de saude bucal, incluindo céarie dentaria generalizada, doencas
periodontais, xerostomia, bruxismo, desgaste dentario e perda dentaria. O cuidado
com a saude bucal tem efeitos positivos na recuperacdo do abuso de drogas: a
necessidade dos pacientes de controle da dor, desestigmatizacéo e transmissao do
HIV (SHEKARCHIZADEH et al., 2013).

Possivelmente, a falta de atencdo a saude bucal deve-se em parte a auséncia
de profissionais da area odontologica nas equipes, também a falta de interesse da
classe odontolégica em mostrar a sua importancia na atencdo basica desses
individuos, e a ignorancia das outras areas de saude sobre a influéncia dessas
substancias na saude bucal. Terry (1992) declarou que € surpreendentemente
pouco se sabe sobre os efeitos especificos de muitos destes farmacos na cavidade
oral. Passados quase trés décadas, avancaram os estudos e muito ja se sabe sobre
0 assunto. Todavia a conscientizacdo para o problema ainda continua em niveis

inaceitaveis.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=SHEKARCHIZADEH%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26060654
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Logo, é importante lembrar os efeitos das drogas sobre a cavidade bucal, como
bem fez Fazzi e colaboradores em 1999. As principais complicacées orais dos
canabindides s&o o aumento da incidéncia de carcinomas de células escamosas, a
presenca de xerostomia e gengivite grave. Dependendo de como é tomada, a
cocaina pode causar necrose isquémica do palato, inflamacéo, ulceracéo e retracédo
gengival, bem como aumento da incidéncia de bruxismo. Os alucinégenos tém
poucos efeitos orais diretos, mas entre eles vale a pena lembrar a
xerostomia, aumento do bruxismo e problemas orais ligados a desnutricdo causada
pelo ecstasy. Voltando aos opiaceos, a heroina é a droga usada principalmente pela
maioria dos viciados em drogas. Os seus efeitos orais assumem principalmente a
forma de cérie dentaria, mostrando uma forma e extensao particulares ligadas direta
ou indiretamente ao uso de heroina. Isso resulta em patologias de carie "tipicas” ou
"atipicas" diretamente ligadas aos efeitos da heroina. Logo, todos profissionais da
saude e especialmente, os cirurgides dentistas devem estar atentos para as
possiveis alteracdes resultantes do abuso de drogas por parte de seus pacientes e
também da necessidade de compor as equipes multiprofissionais que atendem os

dependentes quimicos.
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7 CONCLUSAO

A revisdo da literatura permitiu verificar que existem poucos estudos
epidemioldgicos sobre os efeitos das drogas nos tecidos bucais. Todavia, além de
descuido com cuidados de higiene bucal verificados nesses individuos, tém sido
constatada a acdo direta dessas substancias sobre as glandulas salivares, com
diminuicdo do fluxo salivar que resulta quase sempre, no aumento de caries e de
doencas infecciosas nos tecidos moles da boca. Ademais, 0s servicos de saude
publica ainda ndo se conscientizaram da importancia da odontologia no

enfrentamento desse mal que aflige milhdes de pessoas.
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ANEXOS

Figura 1: NOMA - Abuso do alcoism

0 ’

Fonte: Prof. Dr. Paulo Roberto Henrique)

Figura 2: GUNA - Paciente usuario de maconha

Fonte: Prof. Dr. Paulo Roberto Henrique

Figura 3: Carcinoma de lingua - Paciente tabagista e dependente de &lcool

Fonte: Prof. Dr. Paulo Roberto Henrique



