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RESUMO

Introducio

O consumo de drogas ¢ um importante problema social e de saude publica em todo o
mundo e este problema ¢ agravado com o aparecimento de novas substancias psicoativas
e sintéticas. As manifestacdes sistémicas decorrentes deste consumo sdo conhecidas, mas
as manifestagdes orais sdo desvalorizadas nos cuidados de satude, ndo s6 pelas condi¢des
socioecondmicas desta populacdo que ndo procura os cuidados médicos, mas pela falta
de conhecimento dos clinicos e dos Médicos Dentistas.

Objetivos

O objetivo deste trabalho foi avaliar as lesdes a nivel da cavidade oral resultantes do
consumo das drogas de abuso mais usadas, mas de forma mais precisa, objetiva-se com-
parar os efeitos da cocaina e da metanfetamina e avaliar o papel do Médico Dentista no
reconhecimento, prevencao e tratamento dessas lesdes. De acordo com a estratégia
PICO, foi formulada a seguinte pergunta: “Como as drogas de abuso apresentadas afe-
tam a saude oral e qual ¢ o papel do médico dentista na identifica¢do, prevencao e trata-
mento dessas complica¢des?”.

Métodos

Para a elaboragdo deste trabalho, foi realizada uma pesquisa bibliografica detalhada do
22 de marco ao 28 de margo 2025 em 4 bases de dados cientificas: PubMed, Web of
Science, ScienceDirect e Scopus, seguindo o modelo PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Com a utilizacdo de operadores
booleanos e as palavras-chave foi possivel encontrar artigos que foram selecionados
segundo critérios de inclusdo e exclusio.

Resultados

Foram identificados 54 artigos pela triagem inicial por titulo/ resumo. Na etapa final,
procedeu-se a leitura completa dos artigos restantes. 9 artigos foram incluidos nesta
revisdo sistematica.

Conclusio

O uso de drogas de abuso provoca varias lesdes a nivel da cavidade oral. A importancia
do reconhecimento nos CSP (Cuidados de saude primarios) e a consulta precoce com o
médico dentista dos consumidores ativos/ndo ativos em programas de reabilitacdo, pode
permitir um tratamento eficaz e encaminhamento para outros profissionais de saude,
visando um acompanhamento multidisciplinar de acordo com as necessidades de cada
individuo.

3

Palavras-chave: “Cocaina”; “Transtornos relacionados a cocaina”; “crack”; “vicio em
cocaina”; ‘“abuso de cocaina”; “metanfetamina”; “abuso de metanfetamina”;
“metilanfetamina”; “satde oral”; “manifestagoes orais”; “doencas da boca”; “caries
dentarias”; “doengas periodontais”.
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ABSTRACT

Introduction

Drug use is a major social and public health problem throughout the world and this
problem is being exacerbated by the emergence of new psychoactive and synthetic
substances. The systemic manifestations resulting from this consumption are well known,
but the oral manifestations are undervalued in health care, not only because of the socio-
economic conditions of this population who don't seek medical care but also because of
the lack of knowledge of clinicians and dentists.

Objectives

The aim of this study was to assess the lesions in the oral cavity resulting from the
consumption of the most commonly used drugs of abuse, but more precisely, the aim is
to compare the effects of cocaine and methamphetamine and to assess the role of the
dentist in recognizing, preventing and treating these lesions. According to the PICO
strategy, the following question was formulated: ‘How do the presented drugs of abuse
affect oral health, and what is the role of the dentist in the identification, prevention, and
treatment of these complications?’.

Methods

For the preparation of this work, a detailed bibliographic search was carried out from 22
March to 28 March 2025 in 4 scientific databases: PubMed, Web of Science,
ScienceDirect and Scopus, following the PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) model. Using Boolean operators and keywords,
it was possible to find articles that were selected according to inclusion and exclusion
criteria.

Results
54 articles were identified through initial screening by title/abstract. In the final stage, the
remaining articles were read in full. 9 articles were included in this systematic review.

Conclusion

The use of drugs of abuse causes various injuries to the oral cavity. The importance of
recognition in the PHC (Primary health care) and early consultation with dentist of
active/non-active users in rehabilitation programs can enable effective treatment and
referral to other health professionals, with a view to multidisciplinary follow-up
according to the needs of each individual.

Keywords: “Cocaine”; “Cocaine-related disorders”; “crack™; “cocaine addiction”;
“cocaine abuse”; “methamphetamine”; “methamphetamine abuse”;

99, <

“methylamphetamine”; “oral health”; “oral manifestations”; “mouth diseases”; “dental

99, ¢

caries”; “periodontal diseases”.
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Impacto na saude oral do consumo de drogas de abuso. Revisdo sistematica

1. INTRODUCAO

O consumo abusivo de drogas psicoativas constitui um grave problema de satide publica
a escala mundial. Embora os seus efeitos sistémicos recebam grande aten¢do médica, os

impactos ao nivel da satde oral tém sido pouco valorizados (Teoh et al., 2019).

Com efeito, os consumidores destas substancias raramente procuram cuidados de saude
oral devido ao isolamento social e a pobreza frequentemente associados ao consumo, a
estilos de vida precarios e instaveis, bem como aos custos elevados dos cuidados para

esses pacientes (Millar, 2015).

O uso de substancias psicoativas tem repercussoes na saude oral que sdo multiplas e
frequentemente graves. Segundo Valadas et al., 2020 na sua revisdo intitulada "Oral
Manifestations of Drug Abuse: A Review of Literature", as principais substincias de
abuso, incluindo alcool, anfetaminas, cocaina, canabindides, alucinogénios e ecstasy,
estdo associadas a diversas manifestagcdes orais, tais como xerostomia, carie rampante,
doenga periodontal, candidiase, leucoplasia, estomatite e, em certos casos, perfuragdes do
palato ou lesdes pré-cancerosas. O estudo de Teoh et al. (2019) acrescenta ainda
problemas como xerostomia acentuada, bruxismo e negligéncia da higiene oral (Teoh et

al., 2019).

Para além disso, cada substincia apresenta lesdes especificas e identificaveis, as quais
dependem também do modo de consumo. E igualmente importante considerar os efeitos
indiretos resultantes do uso combinado de varias substancias, como alcool e tabaco, € a

ma higiene oral (Millar, 2015; Yazdanian et al., 2020).

Neste trabalho optamos por concentrar o nosso estudo especificamente na cocaina e na
metanfetamina. Estas duas substincias psicoativas destacam-se pelo seu potencial
particularmente destrutivo para a cavidade oral, provocando lesdes orais especialmente

graves (Nassar & Ouanounou, 2020).

De acordo com o site oficial da EUDA (European Union Drug Agency), a cocaina ¢ um
poderoso estimulante psicomotor extraido das folhas da planta Erytroxylus coca. Esta
substancia atua sobre o SNC (sistema nervoso central) mas também sobre o sistema
nervoso simpatico, levando a um estado de grande euforia e aumento do estado de alerta.
O seu uso acarreta riscos cardiovasculares e ocasiona um quadro de grande dependéncia
psiquica e fisica. E muito consumida na Europa, especialmente na forma de crack, que ¢

a forma fumada da cocaina.
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O seu uso estd associado a lesdes orais como, doencas periodontais, distirbios
temporomandibulares, bruxismo, lesdes dos tecidos orais, caries dentarias, xerostomia e
ageusia. Pelo seu efeito vasoconstritor leva a lesdes destrutivas da linha média facial e

até perfuracdes do palato, quando usada por via inalatéria (Melo et al., 2022).

A metanfetamina, ¢ um derivado sintético das anfetaminas, sendo também um potente
estimulante central e provoca estimulagio do sistema nervoso simpatico. E também um
estimulante psicomotor provocando um quadro de grande euforia e aumento da atividade
motora. Tem efeito anorexiante. Também causa forte dependéncia e graves perturbagdes
mentais. Na Europa, embora seu uso ainda seja limitado, a produg@o em escala industrial

estd a aumentar, especialmente por meio de redes criminosas organizadas (EUDA, 2025).

Frequentemente denominada "meth", esta substancia provoca uma rapida e extensa
deterioragdo dos dentes e das gengivas, fendémeno conhecido como "meth mouth". Surge
um quadro caraterizado por céries generalizadas com progressao rapida, erosdo dentéria
grave e periodontite extremamente agressiva, agravada por uma higiene oral deficiente e
uma xerostomia cronica (Nassar & Ouanounou, 2020; Teoh et al., 2019; Yazdanian et al.,

2020).

Estas substancias assumem particular relevincia para o estudo clinico, pois
frequentemente sdo consumidas por individuos em condi¢des de vida e contextos sociais
extremos, acentuando ainda mais as dificuldades de acesso aos cuidados de satide oral e

multiplas complicagdes (Millar, 2015).

O objetivo desta revisao sistematica ¢ avaliar e comparar os efeitos da cocaina com os da

metanfetamina na cavidade oral.

Outro objetivo desta abordagem ¢ destacar o papel fundamental do Médico Dentista no
reconhecimento precoce dessas lesdes, bem como na prevencdo e tratamento adequado

das complicagdes graves dentarias e da cavidade oral.

Uma abordagem clinica empatica, baseada numa anamnese rigorosa € exame intraoral
detalhado, permite aos cinicos assegurar um rastreio eficaz e intervir de maneira

preventiva e curativa, em estreita colaboragdo com as equipas multidisciplinares de satide

(Melo et al., 2022; Nassar & Ouanounou, 2020).

A inclusdo do acompanhamento médico-dentario nos programas de reabilitagdo pode
desempenhar um papel fundamental na melhoria da qualidade de vida e reintegracdo

social desses pacientes. Médicos Dentistas bem treinados e sensibilizados devem ser
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considerados elementos indispensaveis numa abordagem multidisciplinar no tratamento

do consumo destas substancias.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Tipologia da revisao da literatura

A tipologia de pesquisa baseada na estratégia PICO foi utilizada a fim de formular a
pergunta clinica a qual esta revisdo sistematica tentou fornecer respostas: “Como as
drogas de abuso apresentadas afetam a satde oral e qual ¢ o papel do médico dentista na
identificacdo, prevencdo e tratamento dessas complicacdes?”. Os resultados sdo

apresentados abaixo:

Quadro 1
PICO (Populagdo, Intervengdo, Comparagado, Outcome)

P Individuos consumidores de drogas de abuso
(Populacao) (cocaina e/ou metanfetamina)
I

~ .~ Exposi¢do ao consumo de cocaina
(Intervencio / exposicao)

C L '
(Comparacio) Exposicdo ao consumo de metanfetamina

o Impacto na saude oral, e o papel do Médico

(Outcome) dentista na identifica¢@o, prevencao e gestao

das complicacgdes

2.2. Estratégia de Revisdo da Literatura

Foi feita uma pesquisa de artigos entre 22 e 28 de marco de 2025 nas bases de dados:
PubMed, Scopus, ScienceDirect € Web of Science (WOS). Os MeSH terms por sitios sao

apresentados no Quadro 2.

O registo da presente revisao sistematica foi submetido a base de dados PROSPERO (7he
International Prospective Register of Systematic Reviews) sob o cddigo identificador

CRDA420251075556.

Foram utilizados os seguintes terms MeSH (Medical Subject Headings) por bases de
dados para organizar as pesquisas: Cocaine; Cocaine-Related Disorders; crack cocaine;
cocaine addiction; cocaine abuse; Methamphetamine;, methamphetamine abuse;
Methylamphetamine; Oral Health; Oral manifestations, Mouth Disease; Dental Caries;

Periodontal Diseases.

Foi aplicado o seguinte desenho de pesquisa com os operadores booleanos AND e OR
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para combinar e associar as palavras-chave: (“Cocaine” OR “Cocaine-Related
Disorders” Or “crack cocaine” OR Methamphetamine” OR “Methylamphetamine”)
AND (“Oral Health” OR “Oral manifestations” OR “Mouth Disease” OR “Dental

Caries” OR “Periodontal Diseases”).

Apenas foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025.

Quadro 2
MeSH terms por bases de dados

(“Cocaine” OR “Cocaine-Related Disorders” Or “crack cocaine”
Pubmed: OR Methamphetamine” OR “Methylamphetamine”) AND (“Oral
MeSH terms Health” OR “Oral manifestations” OR “Mouth Disease” OR
“Dental Caries” OR “Periodontal Diseases”)

TS= ((“Cocaine” OR “Cocaine-Related Disorders” Or “Crack
cocaine” OR “Methamphetamine” OR “Methylamphetamine”) AND
(“Oral Health” OR “Oral manifestations” OR “Mouth Disease” OR
“Dental Caries” OR “Periodontal Diseases”))

WOS

((“Cocaine” OR “Cocaine related disorder” OR “Cocaine
Science direct: addiction” OR “Cocaine abuse”) OR (“Methamphetamine” OR
MeSH terms “Methamphetamine abuse”)) AND (“Dental caries” OR

“Periodontal diseases” OR “Oral manifestations”)

(“Cocaine” OR “Cocaine-Related Disorders” Or “crack cocaine”
OR Methamphetamine” OR “Methylamphetamine”) AND (“Oral
Health” OR “Oral manifestations” OR “Mouth Disease” OR
“Dental Caries” OR “Periodontal Diseases”)

Scopus

2.3. Critérios de Elegibilidade
Foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo e exclusao apresentados no Quadro 3:

Quadro 3

Critérios de inclusdo e exclusdo

Critérios de exclusao Critérios de inclusao

o e Estudos primarios em seres humanos vivos
e Estudos ndo primarios
] e Estudos em populagdes de consumidores
e Sem metanfetamina e/ou cocaina
ou ex-consumidores de drogas
e Sem descri¢do da satide oral dos pacientes
e Estudos que utilizaram a DMFT e
e Estudos em outros linguas que ndo o . . i
avaliagdo periodontal dos pacientes
inglés, portugués e francés . .
consumidores de metanfetamina e/ou
e Estudos ndo suficientemente claros e .
cocaina
explicitados, ou sem resultados
e Amostras superiores a 140 individuos
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2.4. Selecao dos Artigos

Apo6s a definicdo dos critérios de elegibilidade, foi conduzida a fase de sele¢do dos

artigos.

As diretrizes PRISMA para revisdes sistematicas foram seguidas durante todo o processo

(Page et al., 2021).

Os resultados da pesquisa eletronica foram exportados para o Rayyan® (Ouzzani et al.,
2016), e os duplicados foram eliminados. O criador do software ¢ a Rayyan Systems Inc.,
de Cambridge, Massachusetts — Estados Unidos da América. Nenhuma ferramenta de
inteligéncia artificial foi utilizada na sele¢@o dos artigos. O software Rayyan foi utilizado
apenas como ferramenta de apoio, com o objetivo de reunir todos os artigos encontrados
nas diferentes bases de dados descritas acima e identificar duplicados. Em seguida, dois
revisores independentes removeram manualmente os duplicados e realizaram a triagem
dos titulos e resumos dos estudos com base nos critérios de inclusdo e exclusdo
previamente definidos. Os artigos potencialmente elegiveis em texto completo foram
obtidos e avaliados de forma independente pelos mesmos dois revisores. Um terceiro
revisor foi envolvido para resolver eventuais divergéncias. Foi efetuada uma avaliagdo
critica da qualidade metodoldgica de todos os artigos incluidos por dois revisores (AF e
EB). Um terceiro revisor (MJB) foi consultado em caso de desacordo até se chegar a um

acordo.
O alinhamento entre os dois revisores foi de 100%.

Foram identificados 3842 artigos:

. 3840 artigos foram extraidos das bases PubMed, Scopus, Science direct e Web
of Sciences;
. 2 artigos foram identificados por meio de uma pesquisa manual.

Foram eliminadas 545 publica¢des duplicadas, restando 3297 artigos. Apos leitura de

titulo e resumo, foram excluidos 3083, restando 214 artigos para leitura integral.

Dos 214 artigos avaliados para elegibilidade, 160 artigos foram excluidos devido a

preencherem os critérios de exclusdo e 45 por ndo preencherem os de inclusao.
No final, 9 artigos foram incluidos nesta revisao sistematica.

Este processo de selecdo esta definido no seguinte diagrama PRISMA (cf. Figura 1):
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Artigos identificados por outros meios

Total dos artigos
identificados por meio
de uma pesquisa
manual

(n=2)

Artigos de texto
completo selecionados
por aplicagdes dos
critérios de
elegibilidade e inclusio

(n=2)

Figura 1
Diagrama de fluxo PRISMA
Artigos identificados nas bases de dados eletronicas
)
o -
o] Total dos artigos identificados nas
On A
© bases de dados eletronicas
0o (n=3840) - )
E PubMed : (n=365) Artigos duplicados
5 WEB of Science : (n = 245) (n=545)
o Science direct : (n=3212)
Scopus (n=18)
' A v . .
Artigos irrelevantes
Artigos apds supressdao dos por tituloes ou abstract
duplicados (n=3083)
(n=23295)
v Artigos excluidos devido a ndo preencherem os critérios
de elegibilidade (n = 160)
£ Artigos selecionados ap0s - Estudos ndo primérios
o exclusdo dos artigos irrelevantes | - Sem metanfetamina e/ou cocaina
(o)) por titulos e abstract " - Sem descri¢ao da satide oral dos pacientes
) (n=212) - Estudos em outros linguas que ndo inglés, portugués e francés
I: - Estudos ndo suficientemente claros e explicitados, ou sem
resultados
A4
Artigos de texto completo Artigos excluidos devido a ndo preencherem os critérios
selecionados para aplicacdo dos de inclusdo
. g oqe »
critérios de elegibilidade > (n=45)
n=>52 - Estudos forense em corpos
( ) e
- Estudos sem populagdes de consumidores ou ex-consumidores
— de drogas
- Sem utilizagdo da DMFT e avaliagdo periodontal dos pacientes
) . fi 140
- Amostras inferiores a
N Artigos de texto completo
=) incluidos na revisdo sistematica
=4 n=9
=
——
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2.5. Avaliacao do risco de viés

A avaliagdo JBI consiste na aplicagdo de checklists especificos e de critérios de avaliagao
com o objetivo de determinar o risco de viés apresentado pelos estudos. Um consenso de
avaliadores aplica esses critérios de forma independente e, em caso de desacordo, um
terceiro avaliador intervém para alcangar um consenso. Nesta revisdo, foram incluidos 9
artigos cientificos, que compreendem 8 estudos clinicos transversais (cross seccional) e

1 estudo caso controlo.

As ferramentas desenvolvidas pelo Instituto Joanna Briggs correspondente ¢ a “Checklist
for analytical cross sectional studies™ e “Checklist for case control studies” para estudos
de ensaios controlados randomizados. As ferramentas contém respetivamente 8 e 10
parametros, o que leva os examinadores a rever todos os artigos com o objetivo de
preencher cada parametro com "Sim", nos casos em que o artigo contém todas as
informagdes avaliadas; "Nao", quando o artigo ndo contém nenhuma referéncia as
informagdes avaliadas; "Indeterminado", nos casos em que a informagdo avaliada ¢é
mencionada apenas parcialmente; e, por fim, "Nao aplicavel", quando o parametro ndo

pode ser aplicado ao artigo devido a determinantes metodologicos.

Figura 2
Graduacado da check list JBI
Sim
Bl Yes
Unclear Incerto
B No Nao

Not applicable  NA (Nao Aplicavel).

Um risco elevado de viés é constatado quando a percentagem de respostas positivas €
inferior ou igual a 49 %, um risco moderado de viés ¢ considerado quando essa
percentagem varia entre 50 % e 69 %; enquanto um baixo risco de viés ¢ detetado quando

a percentagem de respostas positivas excede 70 % (Barker et al., 2024).

A analise das carateristicas e dos resultados dos estudos selecionados encontra-se nas

Figuras 3 e 4.
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Figura 3

Score dos estudos transversais com check list cross seccional

& 2
& &
- & & &
& & s ¢ & S
& $ & & & & 5
N & <& A ey & 0
(Mukhari- Baloyi et al., 2023) - ' . . . ‘ ‘
s @ @ @ @ o o
oo @ @ O O O @ @
i @ @ @ O O @ @
wmesor @ @ O O O O @
s @ @ @ O O @ @
(Raquel P Antoniazzi et al., 2016) - ‘ ’ ' . . ‘ .
s @ @ @ @ O @ @
Figura 4
Score do estudo caso controlo com check list caso controlo
b (2
2 » &
@ & o & &
b&" & é\‘z & & oobq' Q\a" &z"’
& & e Qo"’ Qo"’ & & &
& 4 < < <& & s o <
(Rommel et al., 2016) - . . . . . . . . .
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3. RESULTADOS

3.1. Tabelas de resultados

Tal como estipulado na sec¢do de material e métodos, foram incluidos neste trabalho 9
artigos ap0s leitura completa e aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusdo, dos quais 8
estudos transversais e 1 estudo caso controlo. Todos incluem no minimo 140
participantes, e estudam os efeitos da cocaina e/ou da metanfetamina na satde oral, com

ou sem comparacao com outras drogas de abuso.

Os outcomes de cada estudo sdo detalhados, com énfase no DMFT e na avaliagdo da
doenca periodontal. A maioria utiliza instrumentos de medida epidemioldgica em saude

oral preconizados pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude).

O Quadro 4 detalha algumas das ferramentas utilizadas.

11
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Quadro 4

Ferramentas de medidas

Indice Objetivo / Componentes

Conta dentes permanentes cariados (D), ausentes por carie (M) ou

DMFT (D d, . .
o ( ?cay ¢ restaurados (F). A média populacional ¢ a soma dos DMFT
Missing, Filled Te o o
) individuais dividida pelo n°® de pessoas.
¢ DMFT=D+M +F
DMFS (Decayed Variante ’que regista superﬁci.es de‘nté?ri.as afetadas (5 por
o i molares/pré-molares; 4 por caninos/incisivos), aumentando a
Missing, Filled Su - o e
Haces) sensibilidade em estudos longitudinais
DMFS =X (D + M + F) por superficie.
CPI/CPITN ) ) .
, Avalia doenga periodontal severa (> 6 mm de profundidade de
(Community

bolsa) em pessoas > 15 a, usando pontuacao 0-4 por sextante. Maior

Periodontal Index L e ) A 1
codigo do sextante determina o score; prevaléncia de codigo 4
[of Treatment . .
descreve periodontite severa.
Needs |)
Ferramenta de rastreamento clinico rapido derivada do CPITN;
PSI (Periodontal adapta o CPITN a prética clinica, peeritindo triagem rapida com a
Screening Index) mesma sonda padrao da OMS,
& Boca dividida em Cdédigos 0, 1, 2, 3,4 + “*” (fatores agravantes),
em 6 sextantes. Regista-se apenas o pior codigo do sextante.
OHRQoL ) ) . . . .
. Q Questionario de 14 itens que mede a qualidade de vida relacionada
(Qualidade de com a saude oral (OHRQoL) em 7 dominios:
Vida Relacionada '

1. Limitacdo funcional
2. Dor fisica
3D " colbei Score:
. Desconforto psicologico 014 ~ Impacto minimo
4. Incapacidade fisica 15-28 = Impacto
5. Incapacidade psicologica 29-42 ~Impacto moderado

com a Saude oral,
calculado) em

alguns estudos
por o OHIP-14

(Oral Health ) i 43-56 ~ Impacto severo
6. Incapacidade social
Impact Profile — 7 Handica
14 itens) ' P

Segundo OMS (2025) e adaptado de: “A Danish version of the oral health impact profile-
14 (OHIP-14): translation and cross-cultural adaptation” A. Gera, P. M. Cattaneo, & M.
A. Cornelis, 2020, BMC Oral Health, 20, 254. https://doi.org/10.1186/s12903-020-
01242-z. Copyright 2020 dos autores (Gera et al., 2020).

Os resultados de cada artigo sdo apresentados na Tabela 1, com a Figura 5 de reparticdo
dos artigos a nivel mundial. Os Graficos 1, 2 e 3 permitem comparar os outcomes DMFT

e saude periodontal.
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Tabela 1
Resultados
Autor(es) e Pais e Tipo de Drogas no Ferramentas de medida Resultados
ano Amostra (n) estudo estudo (DMFT, periodontal e outros medidas)
- Prevaléncia de Carie: 68%
- DMFT: média 5,3 (+ 6,18)
— 0 — 0 = o
198 - CPO (DMFT) segundo a ]?C1§17N/T0’- l\n/{édiizl /é)’Slzi 11 }8?
Consumidores - Cocaina OMS 42 % COII-l periodor’lto saud’ével
. de drogas - Cristal - CPINT (CPITN) segundo a 1.5 % d de d iodontal
(Mukhari- ilicitas cross metanfetamina OMS s 70 €08 €a508 €O oetnc;a periodonta
Baloyi et 4 centros de seccional - Cannabis - PUFA (Pulpar, Ulceragio, 43 % com derpl)eé(;rii)ossarclieeplac acaleulo
al.,, 2023) reabilitagao study - Kat Fistula, Abcesso) 4 % com bolsas periodontais superiores a 6mm
Tshwane - Nyaope - Hébito de escovagem -PUF Ap revaléncia g 25
(Pretoria), - Heroina - Detecdo de traumas e lesdes Habi ‘b eV. encia ¢o = ]
Africa do Sal orais - Habito de escovagem: 1 vezes/dia ou menos:
61%
- Les6es de mucosa 7,1 % de (herpes,
leucoplasia, etc.)
DMFT: - Consumidores de cristal:
_DMFT decay 14,98; missing 8,23; filled 3,38 total
- CPITN score: 26,59 o
- Crack - Pt s (W) Glapacvad - Outros consumidores: decay 9,82; missing
cocaina Pocket Depth (GPD) N0z llgd 241) tota.l e L1
. . . CPINT: - consumidores de cristal em média:
Metanfetamin - Questionario padronizado
500 Estudo . . L 16,95
. . a (cristal) geral e anomalias dentérias . i 2 45
(Kalbassi Consumidores descritivo S Eortasy " RO (amplitude da abstaur Outros copsumldores: 15,18 em,medla
t al de drogas em transversal - Mariiuana emeHsul) PI: - consumidores de cristal em média 80,11
etas, centros de (cross herbal Juan BOP - Outros consumidores em média: 77
2018) reabilitagdo sectional ( erbaLeS]r)esma) fndi _d O tomi GPD: - consumidores de cristal: 25, em média
Teerdo, Irdo study) i _Opium - Irje;%ees ;;Zrlzsgiocjlsla - 26,5 para os outros consumidores.
- Heroina (Estomatite lafinsa. ’ ROM: signiﬁcativamen‘Fe reduzido para
diamorfina Lesodes liquenoides LS

Melanose causada pelo
tabagismo...)

BOP: 67,9 % no grupo nao alucinogénios / 48,2
% no grupo alucinégenos
Xerostomia: 76,8% no grupo nao
alucinogénios, 95,7% no grupo alucinogénios
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Drogas no

Resultados

Hepramensasiienmedida (DMFT, periodontal e outros medidas)

Pais e Tipo de
estudo

Autor(es) e
estudo

DMFS médio: - Todos os consumidores:

ano Amostra (n)

313
Homens
consumidores
de drogas
(heroina,
cocaina ou
anfetaminas);
Sri Ganganagar
, India

- Cocaina
- Heroina

Transversal
- Anfetaminas

(Sharma et
al., 2018)

sem escovagem: 5,01
Com escovagem: 2,48
- Em consumidores de cocaina: Sem
escovagem: 4,03 £ 5,06
com escovagem 2.82 +1.36
- Em consumidores de anfetaminas:
Sem escovagem: 6,69 + 8,52
Com escovagem: 4.24 +2.41
CPI médio: - Todos os consumidores:
sem escovagem: 3.39
Com escovagem: 1.94
- consumidores. de cocaina:
sem escovagem: 3,11 = 0,98
Com escovagem 2.69 = 0.79
- Consumidores de anfetaminas:
sem escovagem: 1,97 0,71
com escovagem 1.22 + 0.62
HO: 56,2 % dos participantes praticavam algum
tipo de higiene oral.

Segundo protocolos da OMS:
- DMFS
- CPI
- Questionario OHIP-14 (Oral
Health Impact Profile) para
avaliar a qualidade de vida
relacionada com a satide oral
(OHRQOL)

162 Ex-
consumidores
de
metanfetamina
em Centro de
Desintoxicagao
Zhoushan,
China Oriental

Transversal
Cross secional
Study

Ye et al. .
(Yee ’ metanfetamina

2018)

—DMEFT segundo a OMS
— CPI (Medida em 6 locais por
dentes)

— Prevaléncia de sangramento
gengival, calculo dental, bolsa
periodontal (>4 mm) e
mobilidade dentaria
- Questionario padronizado
geral
HO, dura¢ao do abuso, modo
de uso, patologias sistémicas

- DMFT:
DT 2,72 +£2,78; MT 3,07 +£3,94; FT 0,33 +
1,03; Médio: 6,13 (+ 5,20
- CPI médio 2,63 (£ 0,78)
- Sangramento gengival 97,53 %;
- Calculo dentario 95,68 %;
- Bolsas >4 mm em 51,23 %
- Dentes moveis 9,26 %

14
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Autor(es) e Pais e Tipo de Drogas no Ferramentas de medida Resultados
ano Amostra (n) estudo estudo (DMFT, periodontal e outros medidas)
Protocolo NHANES: DMFT total médio: 12,7 (12,1-13,3) para 552
) B DMFT participantes.
B Per10dqnt1te: presenea e grau g6 o4, apresentaram histérico de carie (DMFT >
571. d de s;v.endadelcom mfilcla §ao 0), 58 % tinham caries nao tratadas
Consu(rlrél ores T ransver.sal: pro fuf; dirgzcelzsgg ‘t%gls%“g)’er da - Caries radiculares = 3 dentes: 22.5% (
metanfetamina < 2% secional de insercdo - Periodontite total:
(Shetty et o study, com . e msere : 88,5%
552 sujeitos fod metanfetamina - Questionario e entrevistas o
al., 2015) com dentes stratzﬁe psicossociais e autorrelato: moderada: SZA’
Estados- sampling xerostomia, historico de uso severa. 29?1/’
Unidos, Los approach de substéancias, impacto na sangrarr?grl:tr::igllc)filr:)l(;g:snc:?niversais
Angeles qu&l;?i?;ﬁ;ggiglr géi(COOIS{IP), - Impactos gf?rais: 7 % edéntulos; 49 %.
- Avaliacio dietética relataram ter dlﬁculda’d?s com a aparéncia
- Caries radiculares dentaria
200
100
consumidores DMFT media
cronicos de 12,3 £5,9 (consumidores) vs 7,2 £5,9
“crystal meth” - DMFT / DMFS (controles),
(Rommel ¢y tratamento - PSI PSI média: 2,75 + 0,60 (consumidores) vs
et al., de Caso—controle  metanfetamina - BOP 2,10£0,86
2016) desintoxicagdo - API (Approximal Plague ~ BOP media de 39.6 % para os consumidores VS
100 controlos Index): 28.4 % no grupo controlo
sem uso Higiene oral: API medio de 55.7 % no grupo
Bayreuth e consumidores, VS 48.1 % no grupo controlo
Hochstadt/Mai

n, Alemanha
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Resultados

Pais e
Amostra (n)

Autor(es) e
ano

Tipo de
estudo

Drogas no
estudo

Ferramentas de medida

(DMFT, periodontal e outros medidas)

148
(111 ndo
dependente e
37
dependentes)
Homens
adultos
dependentes de
crack-cocaina
comparados a
voluntarios
nao-dependent
e Faculdade de
Odontologia da
Universidade
Federal da
Bahia, (Rio
Grande do Sul,
Salvador

(Araujo et
al., 2020)

Transversal,
com grupo
controlo

Crack e
cocaina

- DMFT
- Doenga periodontal: medida
com perda de inser¢do e
profundidade de sondagem
- OML: Lesdes de mucosa
oral
- Sialometria (volumetria):
USFR: saliva nao estimulada
SSFR: saliva estimulada
- Capacidade tampao da
saliva:
RSBC: saliva nao estimulada
SSBC: saliva estimulada

- DMFT > 15 em: 35,1% dos dependentes
56,8% dos ndo dependentes
Periodontite em: 83,8% dos dependentes ¢
67,3 % nos nao dependentes
15 lesdes diferentes: (37,5% participantes),
com maior frequéncia de Ulceras traumaticas
e queilite actinica (7,5% cada) Fistulas
associadas a raiz dentaria retida (5%)

O USFR: Sem diferenca significativa entre
dependentes e ndo dependentes

O SSFR: Sem diferenca significativa entre
dependentes ¢ ndo dependentes;

SO o <1 mL/min foi significativamente
associado a presencga de lesdes da mucosa oral
O RSBC: Sem diferenca significativa entre
dependentes e ndo dependentes
O SSBC: os consumidores de crack
apresentaram menor (pH 5,2) do que os ndo
consumidores (pH 5,8).

Brazil)

212:

106 ¢ 106
matching
grupos
consumidores €
nao
consumidores
de crack
internados em
dois centros de
tratamento
Santa Maria,
Brasil

(Raquel P
Antoniazzi
et al.,
2016)

Estudo
transversal
Com grupo

controlo

Crack e
Cocaina

- DMFT
- Periodontite definida com:
pelo menos 3 locais com CAL
>4 mm e pelo menos 2 locais
com PD > 3 mm, em dentes
diferentes
- VPI (indice de placa visivel)
- MBI (indice de sangramento
marginal)
- PD (profundidade de
sondagem)
- CAL (nivel de insergdo
clinica)
- BOP (sangramento a
sondagem)
- SDC: célculo supra-gengival

DMEFT >1 96,6 % dos consumidores contra
81,1 % dos controlos; Perda dentaria média:
1,73 £ 2,89 (consumidores) contra 0,86 + 1,46
(controlos)

- Prevaléncia de periodontite: Consumidores
de crack: 43,4 % (46/106) Controlos: 20,8 %
(22/106)

- Consumidores de crack apresentam resultados
mais altos de: VPI (média: 52,79) MBI (média:
39.,81)

PD > 5 mm, de 2,64, em média para os
consumidores e de 2,47 para Controlos
CAL >4 /5/6mm com prevaléncia mais alta.
BOP (média: 50,55) SDC média 22,50
Ap0s ajuste por variaveis de confusao (idade,
escolaridade, tabagismo, alcool), o uso de crack
manteve-se associado a periodontite (OR =
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Resultados

Autor(es) e
ano

Pais e
Amostra (n)

Tipo de
estudo

Drogas no
estudo

Ferramentas de medida

(DMFT, periodontal e outros medidas)
3,44; 1C 95 %: 1,51-7,86).

DMEFT

(RP
Antoniazzi
et al.,
2018)

212:

106 ¢ 106
consumidores
de crack
internados em
centro de
tratamento e
controlos ndo
controles,
Santa Maria
(RS, Brasil)

Estudo
transversal
com grupo

controlo

Cocaina

- DMFT segundo a OMS
- Exame clinico periodontal:
PD e CAL (sonda Williams, 6
locais/dente)
- Questionario: OHIP-14
(Oral Health Impact Profile)
para avaliar a OHRQoL.

- Consumidores de cocaina em média: 7,0
DMFT >1 em 96,2 %
- No grupo controlo em média: 4,0
DMFT >1 em 81,1 %
Prevaléncia de periodontite:
- consumidores de crack: 52,8 % (56/106)
- Grupo controles: 27,4 % (29/106)
PD média: consumidores: 2,49 contra, ndo
consumidores: 2,40.
CAL média: consumidores2,53 contra ndo
consumidores 2,43
Prevaléncia total OHIP-14:74,5 % dos
consumidores, ¢ 46,2 % nos controlos.
Os consumidores de crack apresentaram pior
OHRQoL em comparagdo com os Controlos.
Em média, o score foi de 14,96 vs 9,76
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Figura 5

Distribui¢do Mundial dos artigos selecionados (circulos proporcionais ao numero de participantes por estudo)

Distribuicdo mundial dos artigos selecionados (circulos proporcionais ao nimero de participantes por estudo)
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Grafico 1
Pontua¢do DMFT por artigo e droga
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Grafico 2
Condigdo periodontal por artigo e droga: Artigos com score CPI, CPITN e PSI
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Grafico 3
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Condigdo periodontal por artigo e droga: Artigos com prevaléncia
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3.2. Resultados
3.2.1. Estudos com multiplas drogas
3.2.1.1. Mukhari-Baloyi et al. (2023).

Trata-se de um estudo transversal que inclui o consumo de 12 drogas de abuso, em centros de
reabilitacdo, e que revela uma prevaléncia alarmante de problemas de saude oral entre os

consumidores de drogas ilicitas.

Entre essas substancias, a cannabis apareceu como a substincia mais consumida, e a prevaléncia
de consumidores de cocaina foi de 4,5% e 7% de consumidores de cristal (metanfetamina). No
referente as vias de administracdo, a inalagdo pelo fumo foi a forma mais comum, seguida da

inalagdo nasal.

Consequentemente, 68 % dos entrevistados apresentavam carie dentaria significativa, sendo o

segundo molar o dente mais afetado.

Quando analisamos o indice DMFT, observa-se que, entre as 12 drogas avaliadas, a
metanfetamina ocupou o 4.° lugar e a cocaina, o 7.°, ambos acima da média de todos os

consumidores deste estudo.

O estudo sublinha o crack (a forma fumada da cocaina) como a droga com efeitos mais
destrutivos. No entanto, ¢ dificil atribuir resultados especificos a cada droga devido ao uso de

multiplas substancias.

Em relagdo a satde periodontal, a média do CPITN foi de 1,25, e apenas 42 % apresentavam
um periodonto saudavel. Contudo, o indice CPI por tipo de droga ndo estd detalhada, o que
revela uma limitacdo neste estudo. O resultado geral demonstra que o cuidado periodontal nos
toxicodependentes foi deficiente, com uma parte significativa da amostra apresentando reten¢ao

de placa ou tartaro, além de sinais de doenga gengival, como sangramento e bolsas periodontais.

O indice PUFA, por sua vez, manteve-se a apenas 2,5%, possivelmente porque um numero

importante de dentes ja tinha sido extraido.

Foram observadas, em alguns casos, lesdes de tecidos moles e outras condi¢des, como herpes
e queimaduras, apesar de ndo se encontrarem em alta prevaléncia. Embora menos frequentes,

essas lesdes indicam possiveis efeitos adversos do uso de substancias ilicitas.

Para além dos achados clinicos, a rela¢do entre o uso de drogas e habitos de higiene ficou clara,
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com muitos participantes demonstrando pouco interesse por cuidados dentdrios: 40 % nunca
consultaram um médico dentista, 61% escovam os dentes apenas uma por dia ou menos e 87 %
ndo receberam educagdo em saude oral, destacando a falta de acesso a informagao e ao cuidado

dentario adequado.

Curiosamente, os individuos que escovavam os dentes mais de duas vezes por dia ainda
apresentavam elevado indice de cérie, o que sugere uma escovagem ineficaz, lesdes pré-

existentes ou tentativa tardia de compensar maus habitos anteriores.

Perante estes resultados, os autores defendem programas de educacdo e promogdo da saude
oral, j& que a maioria dos consumidores de drogas desconhece os danos orais ligados as
substancias usadas. Um melhor conhecimento das consequéncias para a saide e a educagao

sobre a higiene oral podem ajudar a prevenir e a melhorar a saude oral.

Contudo, concluem também que o estudo tem algumas limitagdes. Trata-se de fatores
incontrolaveis de viés, tais como o stresse, pH salivar, saide mental, escolaridade e, sobretudo,

o consumo de multiplas drogas.

3.2.1.2. Kalbassi et al. (2018).

Este estudo envolveu 500 dependentes de drogas internados em centros de reabilitacdo na
Provincia de Teerdo e revelou um quadro alarmante para a saiude oral dos consumidores,

sobretudo daqueles que consomam metanfetamina.

Dos 500 participantes, 62% eram dependentes de metanfetamina (cristal), e 9,2% de crack.
Quase todos os participantes eram consumidores de multiplas substancias. Além disso, 80,2%

dos individuos eram fumadores ativos no momento do estudo.

Embora os consumidores de metanfetamina fossem mais jovens (média de 24,3 anos) e
consumissem a droga ha menos tempo (3,5 anos), eles ja exibiam o chamado “meth mouth”,
caraterizado por céries agressivas, escurecimento dentdrio e perdas de dentes. Eles
apresentaram os piores indices de DMFT (D =14,98; M =38,23; F=3,38; total =26,59) e de
CPITN (16,95), superando os demais consumidores (DMFT total =22,65; CPITN = 15,18).

Além disso, registaram maior acumulacao de placa e limitacao da abertura bucal, possivelmente

decorrente de bruxismo ou alteragdes neuromusculares.
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O restante grupo de estudo foi conduzido separando dois grupos: consumidores de
alucinodgenios como cristal, ecstasy, LSD; e consumidores de ndo alucinogénios (maconha,

opio, heroina, crack).

Observou-se que os consumidores de alucinogénios ingeriam as substidncias com maior
frequéncia diaria, eram maioritariamente homens jovens (40,6 % <23 anos) e preferiam a via
oral (68,6 %), enquanto os consumidores de ndo alucinogénios eram mais inalados (79,2 %) ou
injetados (15,1 %). A dor na articulagdo temporomandibular ¢ descrita em 80% dos
consumidores de drogas alucinogénias, versus 44,2% entre os consumidores de nao
alucindgenias. A xerostomia, a hipersensibilidade dentaria, a estomatite aftosa, as lesdes
liquenoides e a melanose do fumador foram comuns em ambos o0s grupos, mas mais
pronunciadas entre os consumidores de alucinogénios. A via de administragdo e o tipo de droga

parecem influenciar diretamente as manifestagdes clinicas observadas.

Apesar de reconhecerem a importdncia da higiene oral, a maioria ndo mantinha praticas

adequadas, revelando cuidado oral deficiente.

Este estudo evidencia o carater destrutivo e rapido para a satde oral, e altamente viciante destas
drogas, sobretudo da metanfetamina. Assim como o trabalho anterior, o estudo revela tanto um
problema de educagdo em cuidados e higiene oral quanto a falta de conhecimento sobre o
impacto das drogas na saude oral. O autor alerta para a necessidade urgente de programas de
promocao e educagdo em saude oral para dependentes quimicos, especialmente para aqueles
que usam metanfetamina, a fim de prevenir a deterioracdo grave da saude oral e melhorar o

acesso ao cuidado dentario adequado.

3.2.2. Estudos com cocaina e anfetaminas
3.2.2.1. Sharma et al. (2018).

O estudo destes autores apresenta o impacto da via de administracdo das substancias (inalagao
ou injecdo) na saude oral e na qualidade de vida relacionada com a saude (OHRQOL). O estudo
avaliou 313 homens dependentes de drogas, sendo as mais consumidas heroina (51,4%),

cocaina (35,1%) e anfetaminas (13,4%).

A populagdo estudada era maioritariamente composta por individuos entre 25 e 34 anos, sendo

que mais de 50% apresentavam um histdrico de uso superior a cinco anos. A maioria da amostra
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tinha emprego (82,4%), e tinha concluido o ensino primario (46,3%). Além disso, 56,2%

referiram praticar habitos de higiene oral regularmente.

O impacto das drogas na OHRQOL revelou uma associac¢do direta com o tempo de consumo,
observando-se um aumento das queixas relacionadas com a saude oral e com o bem-estar social.
A via inalada demonstrou ter um impacto mais negativo na qualidade de vida, especialmente
no ambito social, com relatos de isolamento, vergonha e irritabilidade, sendo os sintomas mais
graves entre os consumidores de heroina. Para grande parte dos participantes, foi identificado
um OHRQOL > 2, indicando um impacto significativo nos aspetos psicoldgicos e sociais. Dessa
forma, o consumo por inalagdo esta associado a uma pior qualidade de vida relacionada com a

saude oral, independentemente da substancia utilizada.

Os resultados também indicam que os resultados médios de CPI e DMFS diferiram entre os
consumidores que escovam e aqueles que ndo escovavam os dentes. Os valores médios foram

de 1,94 e 3,39 para o CPI, e 2,48 ¢ 5,01 para o DMFS, respetivamente.

Além disso, embora a duracdo da dependéncia influencie o DMFT e a satide periodontal, a via
de administracdo ndo apresentou diferengas significativas, exceto para uma prevaléncia mais

alta de doenga periodontal se as drogas eram injetaveis.
Houve algumas diferencas entre as drogas, especificamente entre a cocaina e a anfetamina.

De entre os 110 consumidores de cocaina registados, 62 individuos usavam a substancia ha
menos de cinco anos. O consumo por inalagdo foi mais prevalente e apresentou piores
resultados em comparacdo com a via injetavel, incluindo dificuldades na fala, alteragdes no

paladar, dor frequente, tensdo emocional e dificuldades em realizar tarefas quotidianas.

As superficies dentarias cariadas foram mais numerosas naqueles que ndo realizavam
escovagem dentaria (média de 4,03) em comparagdo com os que escovavam (média de 2,82).
No que diz respeito a doenca periodontal, os consumidores de cocaina apresentaram os piores
resultados no indice periodontal (CPI), com uma média de 3,11 entre os que ndo escovavam e

2,69 entre os que realizavam a higiene oral.

No caso dos 42 consumidores de anfetamina, a maioria utilizava a via inalatoria para consumo
e apresentou o maior nimero de superficies dentérias cariadas, com média de 6,69 entre os que
ndo escovavam os dentes e 4,24 entre os que escovavam, significativamente maior do que entre

os consumidores de outras substiancias. O CPI dos consumidores de anfetamina foi de 1,97 e
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1,22, respetivamente, para aqueles que ndo escovavam € 0s que escovavam os dentes.

Com esta comparagdo, a cocaina parece estar mais associada a problemas periodontais,

enquanto as anfetaminas apresentam piores resultados em termos de caries dentarias.

Em segundo lugar, o estudo aponta que, ao contrario de outras analises, a avaliagdo da qualidade
de vida mostrou que, mais do que uma limitacdo fisica, os consumidores sofrem um prejuizo
social significativo. O uso de drogas oferece uma falsa sensacdo de fuga da realidade e do
stresse, criando um ciclo que agrava os problemas psicossociais, cognitivos e, por

consequéncia, a qualidade de vida como um todo.

Em conclusdo, o estudo confirma que os consumidores cronicos de drogas, especialmente
heroina, cocaina e anfetaminas, apresentam altas taxas de céries e doencas periodontais,
comprometendo significativamente a sua qualidade de vida. A via de administragdo das
substancias tem um impacto direto no tipo e gravidade dos problemas orais, com a via injetavel
associada a um maior comprometimento periodontal, enquanto que a via inalatoria afeta mais

0 bem-estar social.

Estes resultados sublinham uma vez mais a importancia de estratégias de prevencdo e
reabilitag¢do oral para esta populacdo vulneravel, mesmo no contexto em que uma grande parte
dos individuos possui emprego e algum nivel de educacdo. Observa-se ainda que os
consumidores que tém habitos de higiene oral adequados apresentam menos lesdes, indicando

que tais praticas devem ser incentivadas.

3.2.3. Estudos sobre metanfetamina
3.2.3.1. Ye et al. (2018).

O estudo realizado com 162 homem ex-consumidores de metanfetamina, refor¢ca o impacto
negativo da droga sobre a satide oral, sobretudo no que diz respeito a cérie dentéria e as doencas

periodontais.

A idade média da amostra ¢ de 33,7+ 7,0 anos e um tempo médio de uso de 5,2 + 3,9 anos;
6,2 % dos participantes alcancaram o ensino superior. As comorbidades sistémicas mais
frequentes foram a gastrite (16,1 %) e hepatite (11,1 %). A via de administragdo predominante

foi a inalagdo.
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Foi avaliado o DMFT, CPI, BoP e os calculos dentarios. Realizou-se uma analise intra e
interavaliador entre os médicos dentistas, foi feita com. o objetivo de verificar a consisténcia

dos exames de cada médico.

No que se refere as lesdes de carie, observa-se uma média de 2,72 dentes cariados, 3,07 dentes
perdidos e apenas 0,33 dentes restaurados, resultando num DMFT médio de 6,13. Para além da
carie, o comprometimento periodontal mostrou-se generalizado: 97,5 % apresentaram
sangramento gengival, 95,7 % exibiram tartaro e 51,2 % tinham bolsas periodontais; a

mobilidade dentaria, por sua vez, afetou 9,3 % da amostra, culminando num CPI médio de 2,63.

O tempo de uso das substancias emergiu como fator critico: participantes com historico superior
a quatro anos exibiram valores significativamente maiores de DMFT e CPI, indicando

agravamento progressivo do estado dentario.

Convém destacar que a frequéncia de escovagem relacionou-se inversamente com a prevaléncia
de caries: aqueles que escovavam os dentes mais de duas vezes por dia apresentaram indices de
caries consideravelmente menores, demonstrando que bons hébitos de higiene oral atenuam,

ainda que parcialmente, os danos provocados pela droga.

Em resumo, a metanfetamina tem um impacto direto na saude oral devido a diversos
mecanismos: xerostomia, reducdo do pH salivar, o que aumenta o risco de erosdo dentaria,
inflamacdo gengival e a periodontite. O estudo adiciona que o abuso prolongado de
metanfetamina estd fortemente associado a sérios danos a saude oral, incluindo caries
agressivas e doengas periodontais graves e que a implementacao de bons habitos de higiene oral
e a interrupg¢ao precoce do uso de metanfetamina sdo essenciais para preservar a satde oral dos

consumidores.

3.2.3.2. Shetty et al. (2015).

Conduzido em Los Angeles, o estudo transversal analisou 571 consumidores de metanfetamina
e, apos excluir 19 individuos totalmente sem dentes, avaliou clinicamente 552 pessoas quanto

a presenca de carie dentaria e 546 quanto a doencga periodontal.

Os objetivos especificos deste estudo foram «caraterizar os padrdes e a gravidade das doencas
dentarias em consumidores de metanfetamina e estabelecer uma hierarquia de suscetibilidade a

carie por tipo de dente e por superficie dentariay (Shetty et al., 2015). Este estudo foi
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complementado com a de (Dye et al., 2015) que assegura a qualidade das avaliagdes de satde

oral de cada participante.

Para assegurar a fiabilidade do estudo, os achados foram comparados com os de um grupo de
participantes com perfil sociodemografico semelhante, mas que ndo usavam metanfetamina. O

programa de referéncia foi o NAHENS (National Health and Nutrition Examination Survey).

A amostra, recrutada de forma voluntéria em toda a cidade, era composta maioritariamente por
homens de 30 anos ou mais (80,6 %), fumadores (68,9 %) e a maioria havia concluido o ensino
médio (média = 12,5 anos de escolaridade). Devido a amplitude da amostra, as varidveis de

confusao importantes foram controladas por meio estatistico (idade, sexo, uso de outras drogas).

Além disso, os padrdes de uso de metanfetamina foram definidos como a quantidade,
frequéncia, modo e duragao do uso nos ultimos 30 dias. Nos participantes, 44,4% relataram um

uso leve 55,6 % um uso moderado ou intenso de metanfetamina.

As medidas de resultado relacionadas com a carie foram calculadas a partir do exame DMFT,
excluindo os terceiros molares. Os resultados mostram que 96 % ja apresentavam caries € 58 %
tinham lesdes ativas ndo tratadas, sendo que o uso moderado/intenso duplicou o risco de carie

ndo tratada, sobretudo nas faces anteriores.

Aproximadamente 80 % das superficies oclusais dos molares apresentavam destruicdo por
carie, restauragdo ou extragdo, enquanto o padrao nos dentes anteriores foi mais acentuado na

maxila do que na mandibula, mantendo-se, em geral, simetria esquerda—direita.
As mulheres exibiram indices mais altos de perda dentéria e de carie nos dentes anteriores.

O estudo classifica a prevaléncia do DMFT de ordem decrescente com: “mandibular second
and first molars, maxillary second and first molars; maxillary first premolars, maxillary and
mandibular second premolars;, maxillary incisors;, maxillary canines, mandibular first

premolars; and mandibular central and lateral incisors, and mandibular canines”.

Para a doenga periodontal, foram calculadas em todos os locais avaliados a perda média de

inser¢do e a profundidade de sondagem e a recessdo gengival em mm.

A prevaléncia de doencas periodontais foi alarmante, com 89% dos consumidores apresentando
periodontite generalizada e 31% com periodontite severa (o estudo indica como referéncia de

comparagdo 37% de periodontite generalizada numa populacao de 35 até 49 anos dos EUA).
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Importa notar, que, os individuos com mais de 30 anos e com consumo elevado apresentaram
as maiores taxas de periodontite severa, céries radiculares e caries nos dentes anteriores,
enquanto a maior escolaridade exerceu leve efeito protetor sobre o numero de caries e a

periodontite.

Por fim, este artigo revela que quase 40% dos consumidores relataram vergonha ou
constrangimento em relagdo ao proprio sorriso, 0 que sugere que a preocupacao estética pode
ser um gatilho motivador tanto para o tratamento dentario quanto para a interrup¢ao do uso da

droga.

Em conclusdo, o estudo confirmou que o uso de metanfetamina esta fortemente associado a
danos extensos na satde oral, incluindo caries profundas, perda dentdria multipla e doengas

periodontais graves.

Como referido nos estudos anteriores, nos consumidores de metanfetamina observamos uma
prevaléncia das caries nos molares posterior, nomeadamente na maxila. A analise dos padroes
de doenca dentdria observados pode ser usada como indicador clinico para identificar
consumidores de metanfetamina, ressaltando a necessidade de integrar cuidados orais
adequados nos programas de reabilitagdo para dependentes de drogas, com foco na prevengao

¢ tratamento de doencas dentarias.

3.2.3.3. Rommel et al. (2016).

Este estudo ¢ o tnico de caso-controlo incluido nesta revisdo e teve como objetivo investigar
os efeitos do uso crénico de Crystal Meth (metanfetamina) na saude oral. Foram comparados
100 consumidores cronicos de metanfetamina com 100 individuos de controlo. O objetivo foi
avaliar se o uso cronico de “Crystal Meth” aumenta significativamente o risco de caries
dentarias e doencas periodontais, além de contribuir para o desenvolvimento da sindroma

conhecida como "Meth mouth".

Embora o estudo ndo tenha recolhido os dados de diferencas por idade, sexo e habitos de
consumo, o grupo controlo foi comparado por idade e sexo, garantindo uma maior precisdo na
comparagdo. Uma das vantagens metodoldgicas destacadas foi a abordagem clinica detalhada,
utilizando métodos consolidados com critérios padronizados de avaliagdo, além de um grupo

controlo para limitar possiveis fatores de confusao.
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Os resultados indicaram que os consumidores de metanfetamina apresentaram um numero
significativamente maior de dentes cariados, perdidos ou restaurados, com um indice DMFT
médio de 12,3 dentes, em comparagdo com 7,2 no grupo controlo. Além disso, foi observada
uma maior prevaléncia de lesdes de céries ativas entre os consumidores de metanfetamina, com
uma média de 3,4 dentes afetados e 4,7 de superficies acometidas, contra apenas 0,7 dentes e
0,9 superficies no grupo controlo. Esses achados confirmam o risco elevado de caries extensas

e multiplas, associadas ao uso de metanfetamina.

No que diz respeito a doenca periodontal, os consumidores apresentaram niveis
significativamente mais altos de sangramento gengival (BOP), com uma média de 39,6%,
comparado a 28,4% no grupo controlo. O indice PSI (indicador de periodontite) também foi
mais elevado no grupo de consumidores (2,75) em relacdo ao grupo controlo (2,1),

evidenciando a presenca de inflamagdo gengival e periodontite.

Além das condigdes clinicas, a higiene oral dos consumidores de CM foi significativamente
pior, com um indice API (placa interdental) de 55,7%, contra 48,1% no grupo controlo,
indicando a presenca de mais placa bacteriana entre os consumidores de metanfetamina.
Embora a xerostomia ndo tenha sido diretamente avaliada, o estudo destacou que a
metanfetamina pode causar uma redugdo acentuada na producdo de saliva. Isso agrava
problemas como caries e erosdes dentarias, devido a perda da capacidade tampdo da saliva e ao

pH mais éacido.

Além disso, o estudo apontou que o uso de metanfetamina compromete a imunidade local dos
tecidos periodontais, promovendo inflamacdo gengival. Cabe ressaltar que muitos
consumidores desta droga também fazem uso concomitante de outras substincias, como

cocaina, cannabis e opioides, o que pode potencializar os danos a satde oral.

O estudo conclui que, o uso cronico de Crystal Meth esta fortemente associado a danos severos
na cavidade oral, incluindo céries agressivas, doencas gengivais, ma higiene oral e xerostomia,
caracterizando a sindrome "Meth mouth". O estudo refor¢a a necessidade de campanhas
educativas especificas e cuidados dentarios especializados para consumidores de

metanfetamina, visando tanto a prevencdo quanto o tratamento das lesdes orais.
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3.2.4. Estudos sobre crack e cocaina
3.2.4.1. Araujo et al. (2020).

Este estudo transversal avaliou o perfil salivar (fluxo salivar e capacidade tampao) em 37
homens consumidores de crack-cocaina e 111 homens ndo consumidores, investigando também
a relacdo do uso de cocaina com cdries dentérias, doenga periodontal e lesdes da mucosa oral.
Inicialmente, foram realizadas entrevistas presenciais e privadas com questionario estruturado,
seguidas pela colheita de saliva e, por fim, uma avaliagdo clinica conduzida por um Médico

dentista.

A populagdo estudada era constituida exclusivamente por homens, com média de idade de 33
anos. Os resultados apontam para uma prevaléncia de dependéncia de crack-cocaina entre

individuos com menor escolaridade, e frequentemente associada a dependéncia de alcool.

Em relagdo as caries dentérias, observou-se que o indice DMFT elevado (> 15) foi mais
frequente no grupo ndo consumidor, com 56,8% dos participantes ndo consumidores
apresentando esse indice, em comparacdo com 35,1% dos consumidores. Apesar dessa
diferenga ser relevante, pesquisas anteriores ja haviam estabelecido uma relacdo entre o
consumo de crack-cocaina e o aumento do indice DMFT, mas neste estudo o indice DMFT
elevado estava principalmente associado a idade avangada (> 35 anos) e ndo a duracdo da
dependéncia ou das carateristicas salivares. O estudo indica que o efeito cumulativo da idade ¢

mais determinante para a perda dentaria do que a propria dependéncia.

Além disso, os resultados evidenciaram uma prevaléncia significativamente maior de doencas
periodontais e lesdes da mucosa oral entre os consumidores de crack-cocaina. Especificamente,
83,8% dos consumidores apresentaram doenga periodontal, em contraste com 67,3% no grupo
nao consumidor. Essa condi¢ao foi também associada a niveis de escolaridade mais baixos

dentro do grupo dependente, ressaltando a importancia da educagao na satde oral.

29,7% dos dependentes em crack apresentaram lesdes na mucosa oral, enquanto apenas 8,1%

do grupo ndo dependentes tiveram o mesmo diagndstico.

No total foram identificadas 15 lesdes em 37,5% dos participantes, com maior frequéncia de
ulceras traumaticas e queilite (7,5% cada), seguidas por fistulas associadas a raizes dentarias
retidas (5%). Lesdes menos comuns incluiram: candidiase, nevo melanotico, tatuagem por

amalgama, fibrose submucosa, descamacao gengival, fissura palatina e hiperplasia gengival.
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A capacidade tampao salivar estimulada foi significativamente menor no grupo de dependentes
em crack, com um pH médio de 5,2, enquanto o grupo ndo dependente apresentou um pH médio

de 5.8.

De salientar que, a redugdo da capacidade tampao salivar nos dependentes foi associada ao
aumento da prevaléncia de doencgas periodontais e lesdes na mucosa oral. Além disso, a
presenca de lesdes na mucosa oral esteve significativamente associada a um fluxo salivar

estimulado reduzido (SSFR).

A hipdtese inicial deste estudo ¢ que a alteragdo negativa no perfil salivar em individuos
dependentes de crack-cocaina estava associada a uma deterioracdo do estado de satde oral,

especialmente do aumento do indice DMFT, doengas periodontais e lesdes da mucosa oral.
Na conclusdo, os autores revelam que a hipdtese inicial foi apenas parcialmente confirmada.

Por um lado, o perfil salivar ndo estava associado ao indice DMFT ou as doengas periodontais
em individuos dependentes. Por outro lado, foi observada uma associacdo entre a redugdo do

fluxo salivar ¢ as lesdes da mucosa oral (OML).

O uso de crack-cocaina estd associado a uma capacidade tampao salivar reduzida e a uma maior
prevaléncia de doengas periodontais e lesdes da mucosa oral. Embora a reducdo da funcao
salivar ndo tenha sido diretamente relacionada com as caries ou doengas periodontais, um fluxo
salivar estimulado reduzido demonstrou ser um fator de risco importante para o

desenvolvimento de lesdes da mucosa oral.

Outros fatores, como idade e nivel educacional, também influenciam significativamente a saude
oral dessa populacdo. Portanto, estratégias terapéuticas que visem melhorar a qualidade da

saliva podem ser essenciais para promover a saude oral nesses individuos.

3.2.4.1. Raquel P Antoniazzi et al. (2016).

Esta revisdo apresenta 2 estudos que sdo do mesmo autor e estdo interligados, (este estudo,
assim como o seguinte). Tém como objetivo investigar a associacdo entre o uso de crack-

cocaina e a saude oral.

O primeiro estudo foca-se sobre na periodontite, comparando consumidores de crack com nao

consumidores, ajustado para fatores como a idade, tabagismo e consumo de 4lcool.
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Participaram no estudo 212 individuos, sendo 106 consumidores de crack e 106 nao
consumidores, com uma média de idade de 25 anos. Todos os consumidores de crack usavam
a droga ha mais de um ano, e o consumo foi em média 24,4-27,4 «rocks» de crack por dia
(termo utilizado pelos consumidores para designar um pedago solido de cocaina pronto para ser

fumado) com uma média 5.0 +/- 3.8 anos de uso.

Os resultados revelaram que o uso de crack esta fortemente associado a danos significativos na

saude oral, em especial a periodontite, outros problemas periodontais e caries dentarias.

Também foi observado que muitos consumidores de crack apresentavam xerostomia e baixa
higiene oral, e este uso estava frequentemente associada ao uso concomitante de outras

substancias, o que agrava ainda mais a deteriora¢do da saude oral.

Em relagdo as caries dentarias, a prevaléncia foi significativamente maior entre os
consumidores de crack, com 96,6% apresentando céries, contra 81,1% nos ndo consumidores.
Além disso, a perda dentaria média foi superior no grupo de consumidores, com 1,73 dentes
perdidos em média, contra 0,86 dentes nos ndo consumidores. Esses dados sugerem que o uso
de crack contribui de forma substancial para a deterioragdo da satde oral, aumentando tanto a
ocorréncia de caries quanto a necessidade de tratamentos restauradores ou extragdes. O indice

F do DMFT nao foi detalhado neste estudo.

Os parametros PD (profundidade de sondagem), CAL (nivel de insercdo clinica) e BOP
(sangramento a sondagem) foram recolhidos. A periodontite foi definida como a presenca de
pelo menos trés locais com CAL > 4 mm e pelo menos dois locais com PD > 3 mm. A
prevaléncia de periodontite foi significativamente maior entre os consumidores de crack,
atingindo 43,4%, em comparagdo com 20,8% nos ndo consumidores. O mesmo resultado foi
observado para o sangramento gengival visivel e a sondagem (50,5% dos consumidores,

comparados com 43% dos grupos controlo.

Ap0s ajustes para fatores de viés, verificou-se que o uso de crack aumentou em 3,44 vezes o
risco de desenvolver periodontite. Além disso, os consumidores de crack apresentaram valores
significativamente maiores para a perda de inser¢do clinica (CAL > 4 mm e > 5 mm) e
profundidade de sondagem, sugerindo uma forma mais grave de periodontite. Esses achados
confirmam os efeitos patologicos do crack sobre os tecidos periodontais, ja descritos em estudos

anteriores.

Os autores destacam outros efeitos conhecidos da cocaina. A cocaina ¢ um potente estimulante
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do sistema nervoso central, e estd associada a doencas cardiacas, respiratorias, hepatite, HIV e
aumento da mortalidade. Além disso, provoca modificagdes no sistema imunologico. Esses
fatores podem contribuir para o aumento da inflamagdo gengival e progressao das doencas

periodontais.

Além disso, uma andlise multifatorial identificou os fatores mais significativamente associados
a periodontite como a idade superior a 24 anos, nivel educacional, tabagismo, consumo de

alcool e indice de placa superior a 41%.

No entanto, o indice de sangramento marginal (MBI) e o calculo supra-gengival (SDC) foram
analisados e ndo mostraram uma associacao estatisticamente significativa com o aumento da

periodontite nos consumidores de crack.

De salientar que os consumidores de crack apresentaram indices de placa visivel (VPI)
significativamente mais elevados (52,8% entre os consumidores de crack contra 44,5% nos nao
consumidores). Por outro lado, apds o ajuste para o VPI, a forca da associa¢do entre o uso de
crack e a periodontite diminuiu, sugerindo que a acumulacao de placa bacteriana desempenha
o papel de intermediario nessa relacdo. Isso indica que a quantidade de placa bacteriana pode,
em parte, explicar o aumento da periodontite em consumidores de crack, ao invés do uso direto
da droga em si. Embora o estudo conclua que o uso de crack esteja associado ao aumento da
periodontite, parte dessa associagdo parece ser mediada pelo aumento da placa bacteriana, e
ndo pelos efeitos diretos do crack nos tecidos periodontais. O estudo indica que a higiene oral
inadequada, comum entre os consumidores de crack, ¢ um fator agravante importante para o

desenvolvimento de doengas periodontais.

O estudo apresenta algumas limitagdes, como a dificuldade de generalizagdo dos resultados
(devido a populacdo com maior exposi¢do ao crack). Embora fatores de enviesamento tenham
sido controlados na andlise, pode haver viés de informacao, especialmente pela subestimacao
do uso de outras drogas ilicitas. Além disso, individuos que aceitam hospitalizagao e tratamento
tendem a cuidar mais da satde oral, o que pode justificar a pequena diferenca no indice de placa
visivel (VPI) entre os grupos. Também se deve considerar o viés de selecdo, pois a populacao
controlo possuia baixo nivel socioeconémico. Por fim, o desenho transversal ndo permite

estabelecer relagdes de causa e efeito entre o uso de crack e as manifestagdes periodontais.

Em conclusdo, o uso de crack-cocaina esta fortemente associado a uma satde oral prejudicada,

caraterizada por alta prevaléncia de periodontite, caries dentérias e higiene oral deficiente. Esses
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efeitos, tanto diretos quanto indiretos, exigem estratégias especificas de prevencao e tratamento
dentario para essa populacdo vulneravel. A promog¢ado da saude oral dos consumidores de crack
requer abordagens integradas, que envolvam tanto o tratamento das condi¢des dentarias, mas

também o incentivo a higiene oral e ao acesso a cuidados dentérios adequados.

3.2.4.2. R P Antoniazzi et al. (2018).

No segundo estudo de R P Antoniazzi et al., 2018, foi utilizada a mesma populagdo, mas com
o objetivo de investigar o impacto do uso de crack e outras drogas ilicitas na qualidade de vida
relacionada com a saude oral (OHRQoL). O foco principal foi avaliar como o uso dessas
substancias afeta a satide oral e como isso influencia a perce¢do de bem-estar e qualidade de

vida dos consumidores.

Os resultados mostraram que os consumidores de crack apresentaram condi¢des de saude oral
significativamente piores em compara¢do aos ndo consumidores. As medidas avaliadas foram

as mesmas utilizadas no estudo anterior, exceto para a periodontite.

A prevaléncia de céries dentarias entre os consumidores de crack foi alarmante, com 96,2% dos
participantes apresentando caries, enquanto entre os grupos controlos o indice foi de 81,1%. A
média do indice DMFT, que avalia dentes cariados, perdidos e obturados, foi de 7,0 nos
consumidores de crack, indicando um maior nimero de dentes afetados por céries, perda ou

necessidade de restaurag@o, enquanto nos ndo consumidores a média foi de 4,0.

Além disso, a doenca periodontal foi significativamente mais prevalente entre os consumidores
de crack, com 52,8% apresentando sinais de periodontite, em comparacao com 27,4% no grupo
controlo (os resultados diferem do estudo anterior porque, neste caso, a periodontite foi definida
como a presenga de PD >4 mm e CAL >4 mm em locais interproximais ndo adjacentes de dois

ou mais dentes).

No que diz respeito a qualidade de vida relacionada com a satde oral, os consumidores de crack
apresentaram valores significativamente mais altos no questionario OHIP-14, com uma média
de 14,96, contra 9,76 no grupo controlo. Esse indice elevado reflete um impacto negativo muito
mais acentuado na saude oral e no bem-estar dos consumidores de crack. Entre eles, 74,5%
relataram impacto negativo frequente na OHRQoL, sendo os dominios mais afetados a

limitacdo funcional, o desconforto psicoldgico e a dor fisica. O desconforto psicologico, em
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particular, foi um dos aspetos mais relatados, com 56,6% dos consumidores afirmando que a

saude oral comprometida afetava significativamente sua autoestima e interagdo social.

Outro ponto importante observado ¢ a associacdo entre o uso de crack e a pior qualidade de
vida relacionada com a satde oral manter-se significativa mesmo apo6s o ajuste de fatores como
idade, escolaridade, tabagismo e condi¢des clinicas orais. O estudo apresenta uma
probabilidade 3,4 vezes superior para os consumidores de crack de ter um OHRQoL aumentado
em comparac¢do aos nao consumidores. Isso reforca a gravidade dos danos causados pelo uso
de drogas ilicitas, ndo apenas para a satde oral, mas também para o bem-estar psicoldgico e

social dos individuos.

O impacto negativo na qualidade de vida oral foi, em grande parte, avaliado pelas condi¢des
clinicas observadas, como caries e doenga periodontal. Esses problemas clinicos ndo so
comprometem a fungdo oral, dificultando atividades quotidianas como mastigar e falar, mas
também afetam significativamente a aparéncia dos dentes. Isso contribui para sentimentos de
vergonha social e diminuicdo da autoestima entre os consumidores de crack. Além disso, a
presenca de xerostomia, um efeito comum do uso de crack e outras drogas ilicitas, agrava ainda

mais esses problemas, aumentando a suscetibilidade a caries e doengas gengivais.

O estudo conclui que o uso de crack e outras drogas ilicitas tem um impacto negativo
significativo na satde oral, afetando diretamente a qualidade de vida relacionada com a saude
oral dos individuos. Esses achados ressaltam a importancia de estratégias de satde oral
especificamente adaptadas para consumidores de drogas, com foco na prevencado, tratamento
precoce e intervengdes psicossociais. O objetivo ¢ ndo s6 melhorar as condic¢des clinicas, mas

também promover o bem-estar psicologico e social dessa populagdo vulneravel.
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4. DISCUSSAO

O consumo de drogas de abuso tem um impacto negativo significativo na satde oral dos
consumidores. Estas substancias causam diversas lesdes a nivel dentario e a nivel dos tecidos
moles da cavidade oral, efeitos que afetam a sua qualidade de vida ndo sé porque interferem
com a alimentagdo com repercussdo a nivel nutricional mas também porque interferem com a
imagem e consequentemente com a auto-estima dos consumidores o que contribui para o
isolamento social. Constitui pois um desafio para o Médico Dentista a dete¢do precoce das
lesdes, a prevencdo de mais lesdes, o seu tratamento e sobretudo o acompanhamento dos

consumidores na fase de reabilitacao.

A cocaina e a metanfetamina sdo drogas de abuso muito consumidas pelos seus efeitos
estimulantes que incluem a euforia, e o aumento de energia. Tém um alto potencial de

dependéncia.

4.1. Cocaina

A cocaina ¢ um alcaloide natural encontrado nas folhas de Erythroxylum coca e é um potente
estimulante do SNC (Melo et al., 2022). A cocaina aumenta as concentragdes de catecolaminas,
neurotransmissores, porque bloqueia a sua recaptagdo neuronial, com consequente acumulagao
de dopamina e noradrenalina nas terminagdes neuronais a nivel do SNC e a nivel periférico

(Bravo et al., 2022; Nassar & Ouanounou, 2020).

A cocaina tem propriedades anestésicas locais mas ¢ usada como droga de abuso pelo seu
poderoso efeito euforizante. O seu uso ¢ comum ndo apenas em ambientes festivos, mas
também entre desportistas, ou no contexto de trabalho exigente, sendo banalizada em diversos

contextos sociais, € ndo apenas entre pessoas em situacao de vulnerabilidade (EUDA, 2025).

A maioria dos consumidores ndo tem consciéncia do impacto das drogas na sua saude oral e
geral. Sensibiliza-las para estes riscos ndo s6 ajuda a limitar os danos, como também aumenta
0 seu envolvimento no tratamento e na sua recuperagdo. O acompanhamento a longo prazo ¢
muito importante na melhoria da sua auto-estima, na reintegragdo na vida social e a construir

gradualmente uma melhor qualidade de vida.

A cocaina ¢ consumida de duas formas: sob a forma de p6 branco, principalmente consumido

por via nasal, mastigado, injetdvel ou aplicado na gengiva, e sob a forma de crack, geralmente

37



Impacto na saude oral do consumo de drogas de abuso. Revisao sistematica

fumado.

Bravo et al. (2022) referem uma diferenca de consumo de acordo com o nivel social, com
tendéncia ao consumo de pé no ambiente de trabalho e festivo, enquanto o crack fumado

prevalece em contextos mais desfavorecidos e precarios.

A Tabela 2 descreve as principais carateristicas farmacologicas e os efeitos sistémicos da

cocaina em compara¢do com a metanfetamina.

Bravo et al. (2022) destacam que, na Europa, a prevaléncia de consumo ¢ predominantemente
entre homens, com a primeira utilizacdo em média aos 23 anos. Segundo a EUDA, a cocaina ¢
a droga mais consumida na Europa, apds a cannabis, com prevaléncia entre jovens de 15 a 34
anos. Segundo a EUDA, a cocaina tem um custo sanitario e social extremamente preocupante,
com um consumo cada vez mais crescente e banalizado (Bravo et al., 2022), mas variavel entre
os paises. O seu uso estd frequentemente associado a comportamentos violentos. (Tran et al.,
2024). O estudo de Nassar e Aviv Ouanounou (2020) associa a cocaina a riscos de epidemias
quando utilizada por via intravenosa (HIV, Hepatite C) e ao desenvolvimento de atividades

criminosas (Nassar & Ouanounou, 2020).

As consequéncias do consumo a cocaina para a satide oral sdo catastroficas e multifatoriais,

ligadas tanto a droga em si quanto aos comportamentos dos consumidores.

Além de efeitos adversos na satide oral, a cocaina causa disturbios cardiovasculares como crises

de taquicardia e hipertensao arterial.

4.1.1. Lesdes orais causadas pela cocaina
Xerostomia (boca seca)

A cocaina reduz a produc¢do de saliva, levando a uma sensagdo de boca seca o que aumenta o

risco de caries e outras infe¢des bucais.

A xerostomia explica em grande parte as consequéncias para os dentes e o periodonto,
favorecendo também a queilite angular, a candidiase e as caries radiculares. Segundo Nassar e
Aviv Ouanounou (2020), os estudos tendem a indicar que essa xerostomia tem origem central
e ndo periférica. Esses efeitos sdo exacerbados pelo uso concomitante de alcool, cannabis e

acucar.

38



Impacto na saude oral do consumo de drogas de abuso. Revisao sistematica

Gengivite e doenca periodontal

Os consumidores de cocaina apresentam uma maior predisposi¢ao para as doengas periodontais

como gengivite pela associacdo de ma higiene bucal e efeitos diretos sobre as gengivas.
Erosao dentaria e caries

O consumo de cocaina esta associado a um aumento da incidéncia de caries ¢ erosdo dentaria,

lesdes que podem ser exacerbadas pela acidez de algumas bebidas consumidas.
Lesoes tecidulares

A aplicacdo de cocaina nas gengivas pode levar a irritagdo e danos dos tecidos orais e pode

provocar ulceracdes (Melo et al., 2022).
Bruxismo

O aumento da atividade muscular e a hiperatividade neuromuscular levam ao bruxismo que ¢

uma causa de desgaste dentario.
Perfuracgdes do septo nasal

O uso intranasal de cocaina pode levar a necrose pela vasoconstri¢do intensa provocada pela
cocaina, com risco de perfuracdo do septo nasal. Podem surgir fistulas oronasais, complicagdes
que afetam a qualidade de vida dos consumidores (Rampi et al., 2021). O uso prolongado pode
levar a uma destrui¢do orofacial significativa, incluindo perfuragdo e comunicagio entre as

cavidades oral e nasal.

Melo et al. (2022) descrevem que a cocaina, pelo seu efeito vasoconstritor, reduz o fluxo
sanguineo nos tecidos, favorecendo a necrose tecidular o que pode levar a perfuragcdes das
mucosas. Relatam-se numerosos casos de perfuracdo do palato, exigindo significativa
reconstru¢do nos maxilares (lesdes destrutivas da linha média induzidas por cocaina - CIMDL),

representando um verdadeiro desafio na reabilitacdo (Rampi et al., 2021).

Na nossa revisao bibliografica todos estes efeitos adversos da cocaina foram observados, mas
nao foram referidos casos de destrui¢@o tecidular e necrose do palato, talvez justificado porque

nos estudos ndo foram incluidos pacientes com consumos prolongados no tempo.
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4.2. Metanfetamina

A metanfetamina, conhecida como speed, 'meth' ou crystal meth, ¢ consumida principalmente
na forma de cristais ou po6 branco injetavel (De-Carolis et al., 2015). Também pode ser fumada
com aumento da sua biodisponibilidade e dos seus efeitos. Segundo a EUDA a metanfetamina

pertence a familia das fenetilaminas sendo um derivado da anfetamina, mas mais potente.

Tem como mecanismo de a¢do a promoc¢ao da libertacdo de catecolaminas a nivel do SNC e a
nivel periférico aumentando a atividade dos neurotransmissores noradrenérgicos e

dopaminérgicos (Nassar & Ouanounou, 2020).

E um potente estimulante do SNC, levando a o um quadro de grande euforia e sensa¢o de bem-

estar, com aumento do desempenho fisico e mental.

Como a cocaina tem efeitos periféricos a nivel cardiovascular como hipertensdo, taquicardia

(De-Carolis et al., 2015; Nassar & Ouanounou, 2020).

Uma vez consumida, a droga tem um efeito rapido (30 minutos) e pode permanecer ativa por
varias horas. Ap6s o consumo, os consumidores podem sentir-se irritaveis, agitados, ansiosos,

deprimidos e letargicos (EUDA, 2025).

Os sites de alerta sobre drogas registam o uso da metanfetamina principalmente nos Estados
Unidos e na Asia, com um mercado europeu ainda poupado mas em crescimento. A
metanfetamina continua a ser uma das drogas estimulantes mais consumidas no mundo, com
efeitos destrutivos sobre a saide extremamente rapidos e irreversiveis como um

envelhecimento precoce.

E também referido que os consumidores de metanfetamina s3o mais jovens do que os

consumidores de cocaina ou de opioides.

Segundo De-Carolis et al. (2015) e EUDA (2025) o risco de dependéncia ¢ muito elevado. Os
consumidores de metanfetamina desenvolvem dependéncia quase imediata. Também surge o
fenomeno de tolerancia, com necessidade de aumento progressivo das doses para se obter o

mesmo efeito.

O Sindrome de abstinéncia ¢ um processo extremamente dificil para estes pacientes.
Observamos um risco elevado de depressdo e até suicidio (De-Carolis et al., 2015; EUDA,

2025).
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Com o seu uso sao comuns sintomas neurologicos, especialmente dificuldades de memoria,
linguagem e episddios de depressao (Leung et al., 2023), podendo chegar até a psicose mesmo

quando o consumo ndo ¢ recente (De-Carolis et al., 2015).

4.2.1. Lesdes orais causadas pela metanfetamina
Xerostomia (boca seca)

Como a cocaina, a metanfetamina reduz a producao de saliva, levando a uma sensacao de boca
seca o que aumenta o risco de cdries e de problemas periodontais. Este efeito pode ser acentuado

pela desidratagdo resultante do seu uso.
Caries dentarias

Os consumidores de metanfetamina frequentemente apresentam céries que se desenvolvem de
forma acelerada. Essas céries podem ser comparadas as conhecidas “céries de biberdao” onde as

superficies dentarias lisas sdo as mais afetadas.
Bruxismo

O uso de metanfetamina estd associado ao bruxismo causador de desgaste dos dentes e dor

facial.
Doenca periodontal

A saude bucal deficiente e a xerostomia cronica levam a um aumento das taxas de doengas

periodontais entre os consumidores de metanfetamina.
Alteracoes na microbiota oral

O uso de metanfetamina pode alterar a composi¢do da microbiota na boca facilitando infe¢des

e exacerbando problemas existentes.

Apesar de reduzir o apetite, os consumidores recorrem ao consumo de produtos agucarados
para aliviar a sensa¢do de boca seca e a sensacdo de fome que surge com o desaparecimento

dos efeitos.

Os resultados da revisdo efetuada referem que o termo «meth mouth» ¢ o nome dado aos
sintomas apresentados pelos consumidores, com uma destrui¢ao rapida e global dos dentes e

do periodonto (semelhante aos pacientes que fizeram radioterapia). Os dentes sofrem erosao,
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descoloragdo e caries agressivas. O circulo vicioso entre consumo de a¢tcar, m4 higiene e efeito
direto da droga verifica-se principalmente nestes consumidores. (De-Carolis et al., 2015; Nassar

& Ouanounou, 2020).

Os pacientes geralmente procuram cuidados médicos tardiamente, por dores intensas pelos

efeitos vasoconstritores e pela desidratagdo provocada pela droga.

Como relatado no nosso estudo a metanfetamina apresenta uma similaridade de lesdes com a
cocaina, sendo dificil diferenciar os consumidores destas duas substancias, apenas pelas lesdes

bucais, sendo necessario também basear-se nos sintomas sistémicos, na gravidade das lesdes

(acentuadas na metanfetamina) e na historia do paciente.

Tabela 2
Carateristicas farmacologicas e riscos associados ao consumo de cocaina e metanfetamina:
Cocaina Metanfetamina
nfgﬁ?ﬁi:r C17H21NOA4 CI0HISN
Peso molecular 303.4 g/mol 149.2 g/mol

Efeito no SNS

Estimulante do SNC

Estimulante do SNC

Semi-vida
s 0,7 a 1,5 horas +/- 9 horas
plasmatica
Efeit Euforia, taquicardia, Euforia, taquicardia,
eitos . N N : - ~
o hipertensao, supressao hipertensao, supressao do
fisioldgicos : S -
do apetite, midriase apetite
P6 branco (nasal , .
., ( ’ P¢6 branco, fumado ou injetado,
Consumo injetavel), crack ,
cristal
(fumado)
Enfartes, hemorragia, Deterioragao fisica rapida,
arritmia, psicoses, AVC, “meth mouth” psicose,
: dependéncia severa, dependéncia severa,
Riscos

traumatismos por
comportamentos
violentes

envelhecimento precoce, risco
de infec¢des viricas pelo uso de
injetaveis.
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4.3. O Médico Dentista e as lesdes orais provocadas pelas drogas de abuso
4.3.1. Abordagem especifica no consultorio

A revisao efetuada analisa os impactos na saide oral do consumo de drogas, comparando

especialmente os resultantes do consumo de cocaina e de metanfetamina.

Destaca as multiplas consequéncias para a satide oral, como os danos dos dentes e das mucosas,

e os efeitos destrutivos nas estruturas faciais, na cavidade oral e nas fossas nasais.

O Médico dentista desempenha um papel importante no tratamento das lesdes orais ja
existentes, na prevencdo da sua progressao, mas também na fase de reabilitacdo (Relvas et al.
2025) e (Shetty et al. 2015). De facto, o acompanhamento dos pacientes consumidores de
drogas na fase de reabilitacdo pode ser um importante motor na motivagdo dos pacientes a

seguirem os programas de desintoxicagao.

Na realidade, a reabilitacdo oral pode contribuir e ajudar na componente psicologica do
tratamento destes pacientes com o aumento da autoestima. (Relvas et al., 2025; Shetty et al.,

2015).

No entanto a abordagem destes pacientes ¢ um problema complexo. Varios estudos
recomendam guias para os profissionais de saude acompanharem esses pacientes,
frequentemente afetados por distirbios psiquicos como ansiedade, esquizofrenia e psicose.

(Relvas et al., 2025; Shetty et al., 2015).

O artigo de Nassar e Aviv Ouanounou (2020) refere-se ao uso de protéoxido de azoto para os
pacientes ansiosos, € o cuidado a ter com os sintomas de abstinéncia que podem provocar
reacdes imprevisiveis.

O artigo de Millar (2015), destaca uma abordagem global no cuidado dos pacientes, levando

em conta os aspetos sociais, o planeamento dos tratamentos e a prevencao de lesdes.

Os consumidores de drogas de abuso sdo frequentemente provenientes de meios precarios,
socialmente isolados, o que torna o atendimento odontoldgico ainda mais delicado. O artigo de
Sharma et al., 2018 refere o baixo nivel de educagdo, e o emprego precario dos consumidores,

o que se acompanha em geral de poucos recursos financeiros para os tratamentos.

Dependendo do caso, alguns tratamentos podem ser assegurados pelo Servigo Nacional de

Satde (SNS), enquanto outros exigem um encargo financeiro consideravel o que pode ser
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incomportavel para os pacientes que ja se encontram numa situa¢ao precaria.

O artigo de Nassar e Aviv Ouanounou (2020) apresenta algumas recomendacdes para o

atendimento odontoldgico de consumidores de cocaina e metanfetamina.

E fundamental saber reconhecer os pacientes em consumo ativo para limitar os riscos do uso

de determinados farmacos durante os tratamentos odontoldgicos.

O uso de adrenalina com os anestésicos locais em pacientes sob o efeito de cocaina e
metanfetamina deve ser evitado pelo risco de efeitos cardiovasculares como aumento da pressao

arterial, dor anginosa, enfarte agudo do miocéardio (Nassar & Ouanounou, 2020).

4.3.2. Prevencio: estratégias educativas e abordagens terapéuticas adequadas

Como ja referido, ¢ importante acompanhar o paciente ao longo de todo o processo de
abstinéncia, levando em consideracdo a saide mental fragil desses pacientes. A sua satde
mental, particularmente vulnerdvel durante a abstinéncia, deve estar no centro do

acompanhamento.

Uma abordagem multidisciplinar com um acompanhamento por varias profissionais de satde ¢

fundamental (Millar, 2015).

O Meédico dentista deve colaborar com o médico assistente, o psicélogo e, se necessario, com
o centro de desintoxica¢do, a fim de adaptar da melhor forma os tratamentos ao paciente e
promover um acompanhamento regular a longo prazo. Como o uso de drogas esta
frequentemente associado a uma alimentagdo desequilibrada, o papel do nutricionista ¢ também

essencial para reequilibrar os aportes nutricionais.

O Médico dentista deve igualmente entrar em contacto com as autoridades nacionais, a fim de
prestar o melhor apoio possivel aos seus pacientes. Em Portugal, existem estruturas a nivel local
que tém por objetivo reduzir os danos associados a toxicodependéncia e ao alcoolismo. Os
Centros de Respostas Integradas (CRI) prestam estes cuidados integrais. Estes centros estao
ligados a uma determinada zona e oferecem cuidados completos, com servi¢os de prevencao,

tratamento e reinser¢do prestados por equipas multidisciplinares.

Os Médicos dentistas devem ser capazes de reconhecer as lesoes carateristicas provocadas pelas

drogas de abuso e prestar cuidados completos a estes pacientes, que sofrem frequentemente de
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baixa autoestima, distarbios alimentares e isolamento social.

Millar (2015) apresenta recomendagdes em termos de prevengdo da higiene oral, tais como:
bochechos, uso intensivo de fltior (em dentiftricio e verniz), com o objetivo de remineralizar os

dentes. Novos habitos alimentares também devem ser implementados (Millar, 2015).

As medidas preventivas e educativas sdo essenciais, pois a maioria dos pacientes ndo tem

conhecimento do impacto das drogas na sua satde oral (Millar, 2015).

Sensibiliza-los para estes riscos ndo so ajuda a limitar os danos, como também aumenta o seu
envolvimento no tratamento e na sua propria recuperacdo. O acompanhamento a longo prazo ¢
a chave para os ajudar a melhorar a auto-estima, e ajudar a sua reintegragao na sociedade e a

construir gradualmente uma melhor qualidade de vida.

No entanto ¢ também importante que as autoridades de satide desempenhem o seu papel em
todo este processo, facilitando o acesso aos cuidados de satde de toda a populagdo, sobretudo

desta populacdo vulneravel.

4.4. Drogas de abuso. Dependéncia

Um dos problemas resultantes do consumo de drogas ¢ a dependéncia.

A OMS (OMS, 2019) define dependéncia como um conjunto de fendmenos comportamentais,
cognitivos e fisiologicos que se desenvolvem apos o uso repetido de uma substancia psicoativa.

Considera ser uma condi¢cdo médica tratavel.

A dependéncia carateriza-se por:

- Desejo intenso (craving) de consumir a substancia
- Dificuldade em controlar o seu uso

- Persisténcia no uso apesar das consequéncias negativas, sociais, ocupacionais fisicas ou

psicologicas

- Tolerancia, que justifica a necessidade do aumento progressivo das doses para obter os

mesmos efeitos
- Sindrome de abstinéncia ou de priva¢cdo quando o consumo ¢ interrompido

- Prioridade do uso da substancia colocando-o acima de outras atividades e responsabilidades
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No seu artigo, Feltenstein & See (2013) descreve o fenémeno da dependéncia em trés etapas:
na primeira, o refor¢o agudo, em que o uso inicial da droga proporciona efeitos de prazer, em
seguida, o consumo continua e intensifica-se, levando a uma escalada. Por fim, surge a

dependéncia, surgindo o quadro de abstinéncia na sua auséncia. Segue-se a recaida.

O artigo de Volkow et al., 2019, aborda que essa doenca crdnica ¢ influenciada por varios
fatores: genéticos, de desenvolvimento e psicossociais. O individuo, a sua educacdo e o seu
meio social influenciam o risco de desenvolver a dependéncia e a sua intensidade. Existe uma
prevaléncia das dependéncias entre as pessoas em situa¢ao de vulnerabilidade e com condigdes
de precariedade (pobreza, saide mental fragilizada, estresse, ambiente institucional e casos de

maus-tratos).

A dependéncia envolve uma rede complexa de regides cerebrais em conexao, incluindo as vias
mesolimbica e mesocortical, além de estruturas associadas, como a amigdala, o hipocampo e o

estriado dorsal (Feltenstein & See, 2013; Volkow et al., 2019).

Igualmente, a dependéncia envolve adaptagdes neuronais (neuroplasticidade), resultando em
alteracdes na conexdo entre dos grandes circuitos cerebrais. De facto, as drogas de abuso
reduzem os limiares de recompensa ao nivel sinatico, especialmente no circuito de recompensa,
combinando desejo de recompensa previsivel, tolerancia e dependéncia dessa sensagdo. Assim,
para alcangar os mesmos niveis de estimulacdo, sdo necessarias doses das drogas cada vez

maiores (Feltenstein & See, 2013).

Os principais circuitos afetados sdo os dopaminérgicos (a dopamina ¢ considerada a hormona
do prazer), e do glutamato (recetores NMDA relacionados a plasticidade e a memoria), que se
tornam mais sensiveis, criando associagdes ambientais e acentuando a recaida (Feltenstein &

See, 2013).

De acordo com Volkow et al. (2019) a cocaina provoca alteragdes neurofisioldgicas persistentes
e modificagdes epigenéticas, transformando de forma duradoura a estrutura cerebral das pessoas

dependentes.

Quando o consumo de drogas ¢ interrompido surge o sindrome de abstinéncia ou sindrome de

privacdo cujo quadro clinico € resultante da ativagdo do sistema nervoso adrenérgico.
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4.5. Limitacoes dos estudos
A primeira limitagdo comum a nossa revisao ¢ a dificuldade para separar e individualizar os

efeitos de cada droga devido a uso concomitante de multiplas drogas.

Alguns estudos apresentam limitagdes como uma escolha de amostra limitada, por exemplo em
centros de desintoxicagdo, onde os participantes t€ém duragdo do historico de uso de substancias,
tempo de desintoxicagdo e de reabilitacdo varidveis o que pode influenciar os resultados (Ye et

al., 2018).

Uma amostra restrita dificulta a generalizagdo dos resultados para a populagdo em geral. Além
disso, a influéncia de outros fatores de risco, como o uso concomitante de outras drogas € o

consumo excessivo de agticar pode influenciar os resultados.

A auséncia de estudos longitudinais também impede o estabelecimento de uma relagao clara de

causa ¢ efeito entre o uso de substancias e as doengas orais identificadas (Rommel et al., 2016).

Os estudos sdo na maioria transversais, sem seguimento longitudinal no tempo.
O que pode ter mais interesse ¢ monitorizar a regressdo ou evolugdo das lesdes em funcao da

suspensao ou ndo do consumo.

Por fim, existem poucos estudos comparativos entre as drogas de abuso e a satde oral.
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5. CONCLUSAO

O consumo de drogas de abuso tem consequéncias nocivas importantes na saude oral, afetando
os dentes, as estruturas periodontais e, por vezes, até os tecidos mais profundos, podendo levar
a lesdes imediatas ou lesdes que se manifestam a longo prazo, como perfuragdes e até situagdes
oncoldgicas como o cancro da cavidade oral. As populagdes mais afetadas sdo geralmente
provenientes de meios precarios, embora algumas substancias também sejam consumidas por

uma populagdo mais jovem e em situacdes festivas.

O acompanhamento desses pacientes ¢ complexo devido ao consumo de multiplas substancias,
aos transtornos psiquiatricos subjacentes e ao contexto socioeconOmico precario,
frequentemente acompanhado de um sentimento de vergonha ligado ao consumo, aos seus
efeitos na saude e sobretudo no aspeto fisico. O Médico Dentista deve fazer parte da equipa

multidisciplinar que acompanha o paciente.

Os Médicos dentistas s3o muitas vezes os primeiros profissionais de satide a identificar as lesdes

orais de Individuos dependentes de substancias como a cocaina e metanfetamina.

Além do seu papel no tratamento dos consumidores ativos ¢ crucial reconhecer que a sua
intervengdo na reabilitacdo oral durante e apds o consumo pode desempenhar um papel no
processo de desintoxicagdo, oferecendo uma motivacdo adicional para os programas de

desintoxicagao.

No entanto, ¢ essencial considerar a necessidade de cuidados multidisciplinares, pois as novas
substancias psicoativas, dificilmente classificaveis e frequentemente misturadas, aumentam a
complexidade do tratamento. Além disso, os tratamentos de substitui¢do, como a metadona

também exigem um acompanhamento odontologico regular.

Mas além da identificacdo, tratamento e gestdo das lesdes orais, os Médicos dentistas devem
ser capazes de aconselhar sobre prevencdo enfatizando a redugdo do consumo de agtcar, a
importancia de manter uma dieta equilibrada, e a importancia de visitas regulares a clinica

odontolégica mesmo nos periodos de ndo consumo.

Apos a identificagcdo, o Médico dentista deve elaborar um plano de tratamento adaptado a cada

paciente, incluindo o instruir os pacientes sobre a importancia da higiene oral.

O tratamento das lesdes implica o tratamento imediato de lesdes bucais como a gengivite

ulcerativa, laceracdes e outros problemas e este tratamento ¢ essencial para evitar complicagdes
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adicionais.

No final deste estudo, parece pertinente desenvolver guias clinicos para elucidar os pacientes

das consequéncias sobre a sua saude oral e a forma de controlar esses danos orais.

E também importante a elaboracdo de guias para os profissionais de satude, especialmente os
jovens profissionais, para identificar rapidamente as lesdes provocadas por certas substancias,

identificar os pacientes em risco e implementar as medidas e os tratamentos adequados.

O estudo dos efeitos a longo prazo das substincias chamadas NSP “novas substincias
psicoativas” também seria valioso, embora dificil devido as diferentes misturas e as

dificuldades de classifica¢do das drogas.
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