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RESUMO

A metanfetamina (MA) € a substéancia sintética ilicita mais usada no mundo. Os consumidores
cronicos de MA pode ter varios problemas dentarios: xerostomia, bruxismo, trismus, caries
dentérias rampantes, doencas periodontais e mesmo perda dentaria. Este conjunto de
manifestaces orais, quando associadas ao consumo de metanfetaminas, designa-se como
“Meth Mouth”.

O médico dentista tem um papel importante na identificacdo do paciente toxicodependente
mas também no acompanhamento deste na cessacdo do consumo da MA. ApGs um exame
médico e oral completo, 0 médico dentista pode elaborar um plano de tratamento adaptado
ao paciente. As céries rampantes e a doenca periodontal devem ser controladas em primeiro
lugar. A seguir, uma reabilitacdo protética pode ser considerada. Algumas precaucgdes

medicamentosas devem ser tomadas de modo a evitar as interacoes.

Por vezes é dificil tratar este tipo de paciente porque sdo policonsumidores de substancias
aditivas. A cessagdo da substancia € o mais importante para um bom desenvolvimento das

consultas. Um paciente sem motivacdo ndo pode ser tratado.

O médico dentista deve ter conhecimentos cientificos essenciais para a abordagem adequada
do paciente adicto. A abordagem de um consumidor de MA ndo deve ser percebido como

uma dificuldade, mas como meio de participar da melhoria da vida do paciente.

Palavras-Chave: “Metanfetamina”, “metanfetamina E salde bucal”, “metanfetamina E

dentista”.
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ABSTRACT

Methamphetamine is the most consumed synthetic drug in the world. Chronic consumers may
present various dental problems: xerostomia, bruxism, lockjaw, rampant caries as well as
periodontal diseases leading to the loss of teeth. This set of oral manifestations is also referred
to as “Meth Mouth”.

Dentists have an important responsibility not only in the identification of the unknown drug
addict, but also in the support during MA withdrawal. After a full medical and oral exam, the
dentist can present a treatment plan adapted to this particular type of patients. Rampant caries
and periodontal diseases must be controlled first before a prosthetic rehabilitation can be
considered. Some drug precautions should be taken into account to avoid interactions. It can
sometimes be difficult to treat such patients due to their polydrug addictions. The withdrawal
of the substance is the most important aspect to consider as part of the dental treatment

process. A patient with no intent or motivation cannot be adequately treated.

The dentist must possess essential scientific knowledge to manage the addicted patient
through the treatment. The approach of an MA consumer should not be perceived as a

difficulty, but rather as a mean to improve the patient's life.

Keywords: “metamphetamine”, “metamphetamine AND oral health”, “metamphetamine
AND dentist”.
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I. INTRODUCAO

A metanfetamina (MA) é a segunda droga mais consumida depois da cannabis e a substancia
sintética mais usada no mundo (World Drug Report, 2017). Desde a década de 1960 a sua
producéo e consumo ilegal tornaram-se um problema de salde nos Estados Unidos. De facto,
0 seu uso é prejudicial a saude e particularmente a higiene oral (Donaldson e Goodchild,
2007).

O termo “Meth Mouth™ caracteriza os problemas dentarios em consumidores cronicos de
MA (Stanciu et al., 2017). Esses pacientes geralmente apresentam mé higiene oral com céries
e doenca periodontal (Ye et al., 2018). Os médicos dentistas, portanto, ttm um papel
privilegiado na deteccdo de um paciente consumidor de MA. No entanto, algumas vezes sao
relutantes em tratar esses pacientes por falta de conhecimento e pela presenca de preconceitos
em relacdo aos toxicodependentes. Portanto, é necessario conhecer todas as manifestacdes
orais causadas pelo abuso da MA, bem como os pontos essenciais para melhorar a gestdo da

higiene oral em pacientes toxicodependentes.
1. Materiais e metodos

Na realizacdo deste trabalho, foi feita uma pesquisa bibliografica nas principais bases de
dados PubMed, Pmc e Science Direct. As palavras-chave utilizadas foram:

“metanphetamine”, “metanphetamine AND oral health”, “metanphetamine AND dentist”.

Os artigos cientificos e as revisdes bibliograficas encontradas foram escolhidos num intervalo
de tempo compreendido entre 2002 e 2018. Foram encontrados 53 artigos em Inglés, Francés
e Portugués, de acesso livre. Apds a leitura dos artigos, apenas 40 foram designados como
relacionados com o tema da revisdo. Os resultados foram complementados por uma pesquisa

e fontes relevantes da Internet
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I1. DESENVOLVIMENTO
1. Aspectos histéricos

A metanfetamina (MA) é um estimulante potente que foi sintetizado em 1893 por Nagayoshi
Nagai, um bioquimico japonés (Rommel et al., 2016). Durante a Segunda Guerra Mundial, a
MA foi usado para fins militares por soldados para aumentar o estado de alerta e diminuir a
ansiedade (Rusyniak, 2011). Apo6s a guerra, as metanfetaminas foram usadas no tratamento
dos disturbios de atencao, obesidade, depressédo e narcolepsia (De Carolis, Boyd, Mancinelli,
Pagano e Erasmo, 2014).

A seu uso ilicito pode ser explicado principalmente pela capacidade de provocar uma
sensacao de euforia (Rommel et al., 2016). Em 2015, ha cerca de 37 milhdes de consumidores
de anfetaminas, incluindo a MA (UNDOC, 2017). Em 2016, aproximadamente 667 000
americanos com mais de 12 anos consumiam regularmente MA (National Survey on Drug
Use and Health , 2016).

2. Formas de apresentacao

A MA ¢é um p6 cristalino e amargo. E solGvel em agua ou em alcool. Pode ter vérias
denominagdes como Meth, Ice, L.A. Glass (De Carolis et al., 2014). A sua administragdo
pode ser efectuada por varias vias: oral, injectada por via intravenosa (i.v.), fumada ou
inalada. A sua biodisponibilidade varia em funcéo da via de administracdo: quando fumada,
a sua biodisponibilidade € superior (90%) comparada a via oral (67%) (Dinis-Oliveira et al.,
2015). Fumar a MA parece ser a via mais comum de administracdo (Kinner e Degenhardt,
2007).

A MA ¢ produzida pela reducdo de efedrina ou pseudoefedrina que podem ser obtidas
geralmente a partir de descongestionantes nasais (Ciccarone, 2011). Subsequentemente, sdo
adicionados outros produtos quimicos, por exemplo, de produtos de limpeza (EMCDDA,
2009).

3. Mecanismo de acéo

A MA pertence a familia de feniletilamina. Possui um grupo N-metilo a mais que as

anfetaminas que aumenta a sua solubilidade nos lipidos. Deste modo, ela-atravessa a barreira
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hematoencefalica mais facilmente e o seus efeitos sobre o sistema nervoso central actuando

muito rapidamente (Vearrier et al., 2012).

O MA provoca a libertacdo de grandes quantidades de dopamina (Vearrier et al., 2012), um
neurotransmissor que atua sobre 0s neurdnios do nucleo Accubens, zona de prazer no cérebro.
Isso provoca a libertagéo na sinapse de uma quantidade 1000 vezes maior que a quantidade
normal de dopamina. Sua recaptura pelos neurdnios pos-sinapticos também ¢é inibida pela

MA, o que prolonga o efeito da droga (Allerton e Blake, 2008).

A MA também atua sobre os sistemas serotonergicos, noradrenérgicos e glutamatérgicos
(Vearrier et al., 2012). Isso bloqueia a recaptura da norepinefrina aumentando a atividade do
sistema simpatico. O sistema cardiovascular é o principal afectado com disritmia, hipertensdo

e taquipneia (Hamamoto e Rhodus, 2009).
4. Manifestacgdes sistémicas

Os efeitos da MA podem ser divididos em 2 categorias: os efeitos procurados pelo
consumidor (Tabela 1) e os efeitos colaterais do consumo de MA (Tabela 2). Estes efeitos
podem ser fatais por acidificacdo da urina se ndo forem tratados rapidamente (Hamamoto e
Rhodus, 2009).

Durante a gravidez, a MA pode levar a aborto espontaneo, parto prematuro, baixo peso ao
nascer, malformag@es congénitas e atrasos no desenvolvimento (Hamamoto e Rhodus 2009,
Wright et al., 2015)

5. Efeitos na condigéo oral
5. 1. Xerostomia

A xerostomia é caracterizada pela sensacao de boca seca resultante da hipossialia (Murphy et
al., 2016). A MA, activando o sistema nervoso simpatico, inibe os receptores a-2
adrenergicos. 1sso provoca a vasoconstricdo nas glandulas salivares e, portanto, uma reducgao
do fluxo salivar. Além disso, o consumidor da MA sente-se com menos fome e sede, o0 que
indiretamente reduz a producgéo de saliva (Gantos et al., 2015). Outro efeito do consumo da
MA ¢ a hiperatividade do consumidor que esta em estado de sudacéo severa e hipertermia.
Isso também pode levar a uma reducdo significativa do fluxo salivar (Gantos et al., 2015).

Um menor fluxo salivar envolve (Stanciu et al., 2017):
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Uma diminuicdo da secrecdo de imunoglobulina A (IgA) implicada no mecanismo de defesa

imune na cavidade oral

Uma reducdo de sodio, potassio, calcio, magnésio, cloro, bicarbonato, fosfato e iodo

responsaveis pela remineralizacdo dos dentes

Uma diminuicdo da capacidade tampéo da saliva para equilibrar o pH &cido de alimentos e

bebidas durante o metabolismo de carbohidratos

Esse estado de desidratacdo geral leva frequentemente ao consumo de bebidas agucaradas

para atenuar o sabor amargo permanente na boca (Wang et al., 2012).

Assim, o risco de carie e erosdo do esmalte esta aumentado (Stanciu et al., 2017, Rommel et
al., 2016).

Esse estado de desidratacdo geral frequentemente leva ao consumo de bebidas agucaradas
(Wang et al., 2012). Murphy et al. (2016) demonstraram uma associag&o significativa entre
MA e consumo de bebida doce: dos 541 consumidores de MA, 32,2% bebiam duas ou mais

bebidas agucaradas por dia.
5. 2. LesOes dentarias
5. 2. A. Caries dentérias

O termo « Meth Mouth » foi utilizado pela primeira vez em 2005 por Rhodus e Little para
descrever a presenca tipica de muitas caries dentarias em consumidores crénicos de MA
(Wang et al., 2012). Este quadro clinico é semelhante as caries nas pessoas com o sindrome

de Gougerot-Sjogren e as caries infantil (Smit e Naidoo, 2015).

Nos consumidores da MA, a carie dentaria é a doenca mais frequentemente descrita (Ye et
al., 2018). Varios factores induzem o aparecimento das céries dentarias mas a hipossialia é a
principal responsavel (Murphy et al., 2016). Esse estado pode ser agravado por uma dieta
cariogénica e uma ma higiene oral. Morio et al. (2008) compararam 18 consumidores da MA
a um grupo de controle de ndo consumidores. Concluiram que os consumidores da MA tém
piores habitos alimentares (saltando refeicdes e comendo lanches em vez de uma refeicéo

real) e uma higiene oral inadequada e irregular, 0 que aumenta o risco de caries.
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Também se mostrou uma associagdo entre a frequéncia de escovagem e 0 momento em que
0 sujeito esta sob a influéncia do MA ou ndo. Os consumidores estdo 3,25 mais sujeitos a
escovar os dentes regularmente quando ndo consomem MA em comparagdo com quando
estdo sob o efeito de MA (Smit e Naidoo, 2015).

Em 2015, Smit e Naidoo usaram o indice CPO de Palmer e Klein (1940), que conta o nUmero
de dentes cariados, perdidos e obturados nos adultos. Dos 308 consumidores, o resultado
médio de CPO foi 10. Os autores demonstraram também que o tempo tem uma papel
importante no desenvolvimento de céries: quanto mais tempo as pessoas consumiram MA, e

pior era o estado de saude dentéria.

Nos consumidores da MA, as céries afetam frequentemente a superficie vestibular dos dentes
posteriores e a area interproximal dos dentes anteriores e pode levar a destruicdo completa da
parte coronal do dente (Smit e Naidoo, 2015). Um estudo realizado em 2015 por Shetty et al.

estabeleceu a classificacdo dos dentes mais afetados em 571 consumidores :

1. Primeiro e segundo molares mandibulares

2. Primeiro e segundo molares maxilares

3. Primeiro pré-molares maxilares

4. Primeiro e segundo pré-molares maxilares e mandibulares
5. Incisivos maxilares

6. Caninos maxilares

7. Primeiro pré-molares mandibulares

8. Incisivos mandibulares laterais e centrais

9. Caninos mandibulares

As caries rampantes sdo muito prevalentes nos consumidores de MA principalmente nos
primeiros pré-molares mandibulares esquerdos e nos caninos mandibulares direitos (Shetty
etal., 2015)
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5. 2. B. Doengas periodontais

O agravamento deste estado oral pode levar a inflamacao gengival e destrui¢do do periodonto.
Na periodontite, os mondcitos / macrofagos, estimulados por os lipopolissacarideos
bacterianos (LPS), produzem interleucina-1p (IL-1p), o que contribui para a degradacdo ¢ssea
e dos tecidos moles. Foi demonstrado que a MA ndo aumenta a producdo de IL-1, mas pode
aumentar o efeito do LPS na IL-1fB. No entanto, os mecanismos de acdo da MA no LPS
permanecem desconhecidos (Tipton et al., 2010).

Em 2018, Ye et al. usaram o Indice Periodontal Comunitario (CP1) nos consumidores de MA
para avaliar a hemorragia gengival, a presenca de calculos e de bolsas periodontais (Oral
Health Survey, 4th Edition, 1997). Os resultados deste indice sdo reagrupados na tabela 3.
Neste estudo, a pontua¢do maxima era de 2 (46,30%) seguido de 3 (35,19%) o que mostra a

relacdo entre o consumo de MA e a degradacdo do estado periodontal.

No estudo de Shetty et al. em 2015, quase 60% da amostra tinha pelo menos um ou mais
dentes perdidos e 7% dos individuos eram edéntulos. Outro estudo descobriu que o0 consumo
por via i.v. de MA resultou em mais perda de dentes do que se MA fosse fumada (Shetty et
al., 2010).

5. 3. Bruxismo e e distarbios temporomandibulares

O consumo crénico de MA € responsavel pela hiperatividade neuromuscular e um aumento
consideravel de energia (Hamamoto et al., 2009). Os musculos faciais e mastigatorios tém
uma atividade motora coreiforme causando desgastes dentarios. As principais consequéncias
dessa hiperatividade sdo trismo muscular e bruxismo que podem dar origem a disfuncdes

temporomandibulares e doengas periodontais (Trukyilmaz, 2010).

Em 2016, Rommel et al. conduziram um estudo em 100 pacientes consumidores crénicos de
MA, mostrando que 81% deles apresentavam sinais de bruxismo (em comparacdo com 39%

entre os ndo consumidores). O trismo e o bruxismo foram avaliados de acordo com:

a restricdo dolorosa da abertura da boca avaliada pela medida de “Maximum Opening of the
Mouth" (MOM)
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0 numero excessivo de fissuras dentarias com possivel exposicdo dentaria ou fratura do

esmalte

68% dos participantes observaram apertamento dentario desde o inicio do vicio e quase
metade (47%) referia dor na articulagdo temporomandibular (ATM).

O bruxismo permanente pode ser causado por (Stanciu et al., 2017):

Fragilidade na articulagdo temporomandibular

Dor miofascial

Desgaste dos incisivos

Hipertrofia do musculo masseter
5. 4. Erosdo dentaria

A MA provoca uma agressiva erosdo do esmalte, especialmente nos dentes anteriores (Frese
e McClure, 2016 Isto pode ser explicado pela hipossialia e aumento da acidez na cavidade
oral (Rommel et al., 2016) mas também pelo bruxismo (Frese e McClure, 2016). As
investigacGes mostram que a MA fumada contém acido fosforico, sulfirico ou muriatico que

podem contribuir para a erosdo e degradagdo do esmalte (Gantos et al., 2015)
5. 5. Ulceracoes e infecgdes

Quando fumada ou inalada por via nasal, a MA pode permanecer na cavidade oral o que pode
irritar ou queimar os tecidos moles (Frese e McClure, 2016). A capacidade vasoconstritora
da MA danifica de modo permanente 0s vasos sanguineos no caso de consumo crénico. Os
tecidos orais ndo sdo vascularizados normalmente podendo ocorrer atrofia epitelial e mesmo
ulceracdo (Kelsch, 2008).

Na mucosa oral podem também ocorrer infecgdes fungicas, como candidiase, queilite e

glossite associadas a hipossialia (Smit e Naidoo, 2016).
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5. 6. Associacdo com outras substancias aditivas

No estudo realizado por Rommel et al. (2015), 76% dos consumidores de MA consumiram
regularmente e simultaneamente outras substancias que causam dependéncia, como cannabis
(56%), alcool (21%), sedativos, estimulantes ou alucindgenos. O consumo dessas substancias
em combinagdo com MA aumenta o risco de efeitos colaterais orais apresentados na tabela
4.

6. O médico dentista e o0 doente toxicodependente
6. 1. O perfil do paciente

Muitas vezes, o paciente toxicodependente consulta 0 médico dentista apenas em situacao de
urgéncia. As circunstancias emergenciais dessa consulta podem consciencializar o paciente
sobre a gravidade da situacdo e leva-lo a interromper o consumo (Stanciu et al., 2017). A
familia do consumidor desempenha um papel fundamental nesse processo de retirada (Wang
etal., 2012).

A falta de motivacgdo para consultar o médico dentista pode ser explicada por varias razdes:
ansiedade excessiva relacionada a consulta de medicina dentéaria, vergonha, limitacdes
financeiras ou 0 medo de ser processado legalmente (Cohen, 2012; Rommel et al., 2015;
Wang et al., 2012). No entanto, a motivacdo do paciente é essencial para sucesso dos
tratamentos. O sucesso no final do tratamento traz satde oral e melhora da autoestima ao

paciente para um retorno a vida normal (Hazzani, 2016).
6. 2. O papel do Médico Denstista

O médico dentista tem um papel importante na identificacdo do paciente toxicodependente
mas também no acompanhamento na cessacdo do consumo da MA (Wang et al., 2012) com
a ajuda de uma equipa multidisciplinar, incluindo psiquiatra, médico, nutricionista,

enfermeira e assistente (Ganto et al., 2014; Smit e Naidoo, 2015; Stanciu et al., 2017).

Durante o diagnostico, o profissional deve discutir com o paciente acerca dos seus problemas
de salde oral e ndo culpa-lo pela falta de cooperacéo e de confianca entre o profissional e o
paciente. E essencial que o profissional mantenha a motivagao do paciente para completar o
tratamento (Gantos et al., 2014).
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6. 3. Exame e identificacdo do paciente toxicodependente

Um exame completo deve ser realizado, incluindo (Hazzani 2016; Patton, 2012; Wang et al.,

2012):

Historia médica

Historia dentaria

Historia psiquiatrica

Histéria familiar e social

Fatores de risco (maus habitos

alimentares,  tabagismo, alcoolismo

crénico, consumo de outros narcéticos)

Exame extraoral

Avaliacdo da ATM

Exame intraoral (dentes e mucosa oral)

Exame periodontal (hemorragia, bolsas

periodontais, placa bacteriana)

Exame radiolégico (ortopantomografia,
bitewing, cefalografia lateral) para

detectar céries e lesdes pulpares.

Medicdo do fluxo salivar com e sem
estimulacdo e comparagdo com valores

normais

Teste a frio e percusséo

Exame de sangue e sorolégico (HIV, virus
da hepatite B, sifilis)

No fim do diagnoéstico, um plano de tratamento simples € proposto ao paciente (Hubert-

Grossin, Georges e Laboux, 2002). O tratamento proposto deve ser menos elaborado do que

se fosse um paciente nao toxicodependante (Wang et al., 2012). Se o paciente o aceitar, deve

assinar um consentimento informado que notifica que o uso subsequente de MA ou outras

substancias que causam dependéncia pode afetar os resultados dos tratamentos dentarios

propostos (Smit e Naidoo, 2015).

O dentista pode detectar a dependéncia de drogas através de sinais e sintomas orais (Smit e

Naidoo, 2015), mas também usando pistas durante a inspecéo geral do paciente (Stanciu et

al., 2017):
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Marcas de injeccdo cutanea com feridas e - Transpiragdo excessiva
crostas
- Paranoia
Acne no rosto
= Hipertensdo com taquicardia de repouso

Parestesia cutanea ("Methmite")
= Tremor

Perda de volume do rosto
= Pupilas dilatadas

Envelhecimento precoce
= Uso de T-shirt com mangas compridas,

Hipertermia mesmo em pleno calor para esconder feridas
6. 4. Prevencgao

O médico dentista tem um papel importante na educacédo do paciente para a higiene oral. Em
cada consulta, ele deve garantir que o paciente entenda e aplique corretamente o basico da
higiene oral (Gantos et al., 2014). O conselho que ele deve dar ao paciente é (Smith e Naidoo,
2015):

Escovar os dentes duas vezes por dia = Usar o fio dental regularmente

Usar uma escova de dentes macia = Usar um dentifrico com flior

O paciente é aconselhado de beber 8 a 10 copos de 4gua por dia e evitar as bebidas agucaradas,

o tabaco, a alcool e a cafeina (Gantos et al., 2014; Wang et al., 2012).

A cérie pode ser prevenida por bochecho de clorexidina (McFarland e Fung, 2011) e o uso
de fldor que atenua o pH salivar (Smith e Naidoo, 2015). O papel do fluor (Gantos et al.,
2014):

Inibicdo da formag&o de placa bacteriana,

Inibicdo da desmineralizagéo

Remineralizacdo pela formacdo de uma camada semelhante a fluoroapatite na parte

desmineralizada do dente

10
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A aplicacéo profissional de fltor é altamente recomendada. A solugéo de fluoreto de sodio
(1,1%) é preferivel para as sensibilidades a queimadura e a xerostomia (Smith e Naidoo,
2015).

Além disso, a incorporacdo de xilitol na dieta do paciente € importante porque reduz a carga
bacteriana, reduz a producdo de acido por Streptococcus mutans e aumenta o fluxo salivar
(Gantos et al., 2014).

6. 5. Tratamentos

E aconselhado ao médico dentista de dividir o tratamento do paciente toxicodependente em
duas fases. Primeiro, € importante controlar a doenca periodontal ativa e tratar as caries
dentérias. A restauragdo protética pode entdo ser considerada em segundo lugar (Gantos et
al., 2014).

6. 5. A. Tratamentos das caries dentérias e doenca periodontal

Os consumidores de MA tém um alto risco de desenvolver caries dentarias. E essencial tratar
a doenca existente, mas também prevenir o risco de futuras céries. O principal objetivo nesse

tipo de paciente € a preservacdo do maior nimero de dentes na boca (Gantos et al., 2014).

Os dentes posteriores com caries extensas podem ser restaurados com améalgama, pois é
resistente ao longo do tempo. Em caso de tratamento temporario, pode ser interessante usar
0 cimento de iondmero de vidro (CIV)pelos seus aparentes efeitos profilaticos. Permite a

libertacdo de fluor favorecendo a remineralizagdo dos dentes (Gaubert, 2016).
6. 5. B. Reabilitacéo protética

A seleccéo da reabilitacdo protética depende do numero de dentes ausentes, o tipo de protese
necessario para melhorar a estética e da funcdo (Gantos et al., 2014). Gantos et al. propuseram
em 2014 um plano de tratamento protético para pacientes consumidores de MA (Figura 1).

Se as condicdes orais forem reunidas, varios tratamentos protéticos podem ser propostos ao

paciente:
Protese total = Protese Parcial Removivel
Protese fixa - Implantes end6sseos

11
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Se a colocacdo do implante for considerada, o risco de fratura deve ser considerado. De fato,
0 estudo de Kim et al. em 2009 demonstraram que a densidade mineral 6ssea (DMO) é menor
em consumidores cronicos do sexo masculino do que no grupo controle composto por homens
ndo consumidores da mesma idade. Além disso, 0s procedimentos protéticos ndo cirargicos
sdo preferiveis porque nos consumidores de MA, a cicatrizacdo é reduzida e o estado

imunoldgico é variavel (Gantos et al., 2014).
6. 5. C. Tratamentos da hipossialia

Parar o consumo de MA é a maneira mais eficaz de recuperar o fluxo salivar normal (Al
Hazzani, 2016). Além disso, o dentista pode prescrever substitutos salivares, como cloridrato

de pilocarpina ou cevimelina (Wang et al., 2012).

O consumo de goma de mascar com xilitol também ajuda na producéo de saliva (Goodchild
et al., 2007). A acupuntura pode ser usada como uma terapia complementar para reduzir a
xerostomia, ainda que a avaliacdo da sua eficacia seja dificil. O paciente é aconselhado a
enxaguar a boca com uma solucéo salina a 0,9% regularmente ou a cada hora se a cavidade

oral estiver dorida (MacKnelly e Day, 2009).
6. 5. D. Tratamento do bruxismo

Os consumidores de MA frequentemente sofrem de bruxismo grave. O uso de uma goteira
de oclusédo durante o sono pode aliviar o paciente inicialmente. Geralmente é bem tolerada,
mas é ébvio que o envolvimento do paciente neste tratamento é essencial (Guaita e Hogl,
2016). Uma solugdo de longo prazo pode ser considerada: a injecéo da toxina botulinica nos
musculos masseteres. De modo a interromper as contragdes no consumidores de MA (See e
Tan, 2003). De fato, tem sido estudado que a toxina botulinica tipo A (BoNT-A) inibe a
ligagdo da acetilcolina a placa muscular, causando relaxamento muscular (De la Torre
Canales et al., 2017).

6. 6. Precaucdes especificas
6. 6. A. Precaucdes durante os cuidados dentarios

Para o conforto do paciente, as consultas devem ser curtas e 0 mais longe possivel do ultimo
consumo de MA (Wang et al., 2012). Os pacientes que consumiram a MA nas Ultimas 24

horas s6 devem ser tratados para cuidados paliativos dentarios os com doses apropriadas de

12
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ibuprofeno (Hamamoto e Rodus, 2009). A anestesia local é possivel, sem vasoconstritor, 0
que poderia levar a arritmia cardiaca, enfarte do miocéardio ou acidente vascular cerebral
(Smitt e Naidoo, 2015). Se o paciente para de consumir MA, a anestesia com vasoconstritor
ndo é contraindicada (Hamamoto e Rhodus, 2008). Além disso, se 0 paciente se torna
agressivo ou paranoico, é necessario interromper o atendimento e adiar a consulta (Wang et
al., 2012).

Quando actos invasivos sao previstos, 0 médico dentista deve:
Uma avaliagéo previa da hemostasia
Prevencao do risco de infec¢do durante e apds a cirurgia

Uma preparacao psicolégica

A pressdo arterial deve ser registada antes e apos cada procedimento dentério (Stanciu et al.,
2017). E preferivel executar varios pequenos procedimentos cirlirgicos em vez de um maior
para evitar desconforto e dor pos-operatdria no paciente (Hubert-Grossin, Georges e Laboux,
2002).

6. 6. B. Anestesia no paciente toxicodependente

Durante o0 exame intra-oral, € importante encontrar a principal fonte de dor dentéria para trata-

la da forma mais especifica possivel (Hamamoto e Rhodus, 2008).

A anestesia do paciente toxicodependente é complexa porque se demonstrou que a anestesia
loco-regional ou local é menos eficaz nesse tipo de paciente e que o risco de efeitos colaterais
é maior (Hubert-Grossin, Georges e Laboux, 2002). Como resultado, as doses dos anestésicos
devem ser maiores do que as necessarias para a anestesia do individuo saudavel (Lowenstein,
2009). Além disso, uma preparacao psicoldgica deve ser feita antes de qualquer anestesia
para confortar o paciente, especialmente no caso de um ex-viciado em drogas intravenosas
(Hubert-Grossin, Georges e Laboux, 2002).

Na escolha do produto anestésico, recomenda-se evitar os ésteres. Além disso, em casos de
lesdo hepética, as amidas s&o contraindicadas, exceto articaina. Por fim, é contra-indicado
realizar anestesia local em pacientes submetidos a tratamento com clonidina ou

levomepromazina (Hubert-Grossin, Georges e Laboux, 2002).

13
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6. 6. C. Prescricdo medicamentosa

As prescricbes de medicamentos devem ser meticulosas porque o risco de interacdes é
importante, por exemplo, com os opioides. Os anti-inflamatérios ndo esterdides podem ser
prescritos sem restricdo (Smith e Nadoo, 2015). Antes de qualquer prescri¢do, uma avaliacao
da funcdo hepética e renal deve ser realizada (Frese e McClure, 2016). As precaucdes

medicamentosas estdo resumidas na tabela 5.

O paciente toxicodependente é um paciente em risco de endocardite por Streptococcus
Mutans. Isso pode justificar o uso profilactico de antibidtico para procedimentos invasivos
acompanhados de vigilancia de locais potencialmente infecciosos (Hubert-Grossin, Georges
e Laboux, 2002).

O medico dentista deve estar atento ao poder de manipulagdo de seu paciente, porque ele
pode alegar ser alérgico a codeina para obter drogas mais poderosas, como morfina ou
hidrocodona (Donaldson e Goodchild, 2006). A mentira pode ser frequente (Hubert-Grossin,
Georges e Laboux, 2002).

I11. DISCUSAO

As manifestagcdes orais devido ao consumo de MA sdo multiplas: a xerostomia, céries,
bruxismo, doenca periodontal, lesdes na mucosa, etc... E dificil reunir todos porque um
consumidor é muitas vezes um policonsumidor de substancias viciantes, aumentando assim

0S riscos.

Hoje, os mecanismos fisiopatoldgicos exatos da MA sobre a cavidade oral permanecem
desconhecidos. Temos de diferenciar as consequéncias primarias devido apenas ao consumo
de MA (xerostomia e bruxismo) e secundarias (céries, doenga periodontal, danos nas
membranas mucosas, erosdo dentaria, infec¢gbes fungicas). Estas sdo causados pelas
manifestacdes primérias, mas também pelo estilo de vida do individuo. De fato, além do
abuso de MA, o adicto ndo tem um estilo de vida saudavel e evolui num contexto
socioeconémico frequentemente baixo. O diagrama da Figura 2 retne todas as manifestacdes

orais devido ao MA e suas interconexoes.
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Os tratamentos discutidos sdo oferecidos num cenéario ideal. E raro o paciente colaborar
totalmente com o plano de tratamento que lhe foi oferecido por falta de motivagdo ou por

razoes financeiras.

A gestdo no consultorio dentarios de um consumidor de MA e de drogas em geral ndo deve
ser negligenciado. De facto, 0 médico dentista deve adotar um comportamento adaptado ao
paciente viciado em drogas. E ter uma melhor compreensdo dos efeitos orais e possiveis
interacBes com os produtos utilizados no consultdrio dentério. A abordagem de um viciado
em drogas ndo deve ser percebido como uma dificuldade, mas como meio de participar da

melhoria da vida do paciente.

IV. CONCLUSAO

O consumo de MA é um problema de satde publica em todo 0 mundo. Causa danos médicos,
incluindo psicoldgicos e orais. Em relagdo as manifestacdes orais, o consumidor de MA sofre
de xerostomia e bruxismo, mas também de caries, doengas periodontais Podendo mesmo
levar a perda de dentes. Este quadro clinico caracteristico é designado de “Meth Mouth”. Ma

higiene oral e uma dieta rica em carbohidratos acentuam esses efeitos.

O dentista deve ter conhecimentos cientificos essenciais para a gestdo adequada do paciente
adicto. Ele pode atuar desde cedo na detec¢do do vicio em drogas, mas também desempenhar
um papel terapéutico dentro de uma equipa multidisciplinar médica e paramédica. A sua
intervencgdo deve ser a mais adequada a todos os niveis: prevencdo, diagndstico e tratamento.
Deve aliviar a dor e fornecer cuidados paliativos e preventivos até que um tratamento oral
definitivo possa ser estabelecido. Medidas especiais devem ser levadas em conta, por
exemplo, em relagio & anestesia e ao controlo da dor. E importante ressaltar que a falta de

motivagdo nos pacientes ndo permite a assisténcia medico dentaria proposta.
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V1. ANEXOS

Aumento Diminuicao
Vigilancia Sono
Autoconfianca Fome
Desejo sexual Inibicéo

Atividade fisica

Energia

Euforia

Loquacidade

Tabela 1: Efeitos procurados pelo consumidor da MA (Gantos e al., 2015; Padilla e Ritter,
2008; Stanciu et al., 2017; Turkyilmaz, 2010)
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Fraco

Néauseas, vomitos, dor abdominal, diarreia,
palpitacOes, tremores, hiperflexdo, midriase,
palidez, sudagdo, dor de cabeca, agitacdo,
irritabilidade, insonia

Moderado

Hiperatividade, confusdo, agressdo, ansiedade,
alucinacbes, rigidez muscular, taquicardia,
hipertensdo, compressdo torécica, taquipneia,
dispneia, pirexia leve, desidratagéo

Severa

Delirio, alucinagdes, paranoia, hiperpirexia (>
40 ° C), hipertensdo ou hipotensdo, disritmia
cardiaca, convulsbes epiléticas, coma,
insuficiéncia renal associada a rabdomidlise

Potencialmente fatal

Fibrilacdo ventricular, infarto do miocardio,
insuficiéncia cardiaca aguda, acidente vascular
cerebral (hemorragia cerebral em geral),
hipertermia extrema (pode causar coagulacao
intravascular disseminada), convulsdes
repetidas, edema cerebral com compressdo do
tronco cerebral secundario a hipoxia ou
hiponatremia

Consumo crénico

Perda de peso macica, irritacdo cronica da pele,
psicose paranoica com alucinagdes visuais,
tateis ou olfativas; cardiomiopatia, vasculite,
hemotoxicidade serotoninérgica possivel

Desmame

Apatia, depressdo, letargia, ansiedade,
disturbios do sono, mialgia, dor abdominal,
aumento do apetite

Tabela 2: Sinais clinicos e sintomas de toxicidade aguda da MA adaptado de Hamamoto e
Rhodus, 2009
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Cddigo | Condicao clinica

0 Sem sinal de doenga

1 Hemoragia (observado diretamente ou com espelho, apos sondagem);

2 Calculo (qualquer quantidade, mas com toda a area preta da sonda visivel);
3 Bolsa de 4 mm a 5 mm (margem gengival na area preta da sonda);

4 Bolsa de 6 mm ou mais (area preta da sonda nao esta visivel);

Tabela 3: Os codigos utilizados no CPI (Oral Health Survey, 4th Edition, 1997).
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Substancia viciante

ManifestacGes orais

Canabis

Maior risco de cancro oral
Xerostomia

periodontite

leucoedema,

Alta prevaléncia de Candida albicans

Sedativo

Bruxismo
Candidiase

Displasia da mucosa

Opiaceo:

Perda dos dentes
Caérie generalizada
Xerostomia
Queimadura oral
Paladar alterado
Infeccdo da mucosa
Doenca periodontal

Necrose gengival
Carie

Doencas periodontais

Estimulante (cocaina)

Recessao gengival (aplicacdo local na gengiva)

Queimaduras dos labios e mucosa oral aumentando o risco de
transmissdo do HIV (cocaina fumada)
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Bruxismo

Erosdo dentaria

Alucindgeno

Xerostomia
Bruxismo
Fragilidade ATM
Carie dentéaria
Erosédo dentéaria

Necrose dos tecidos orais e fenestragdo da mucosa (uso topico do
ecstasy)

Alcool

Gengivite ulcero-necrosante
Recessao gengival
Diminuicao do fluxo salivar
Periodontite

Ma higiene oral promovendo a formacdo de placa e o surgimento de
caries

Fator de risco para o desenvolvimento do cancro oral

Mau halito

Tabela 4: Os efeitos das substancias aditivas na cavidade oral (Grocock, 2017; Marques et

al., 2015; Shekarchizadeh et al., 2013; Versteeg et al., 2008)
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Medicamentos

Precaucdes a tomar

Paracetamol

Avaliar a funcdo hepética porque pode ser comprometida pela desintoxicacao
da MA ni figado

Oxido nitroso

Avalia a func¢do pulmonar

Narcoticos

Avaliar a funcéo cardiovascular

Tabela 5: Precaucdes a tomar durante a prescricdo medicamentosa (Frese e McClure, 2016)
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Prosthodontic Considerations
TREATMENT CONSIDERATIONS
T g *Medical / Dental history *Bone quality / Bone quantity
Is the patient Is the patient Complete risk Arrast Is the petient *Periodontal status of teeth Extent of edentulous spans
dependent N emotionally Y assessment ms ouva't):d and Y | Distribution of teeth sPatient’ s expectations
on MA? stable& [C | &develop :‘::i:; complent wih sRestorability of teeth sFinancial considerations
motivated? ': p'e;"::b“ treatment?
Y N '
' Complete Fixed Dental| | Removable | | Implant-Supported
Encouragept | .
S 12 Denture, Prostheses Partial Prostheses
behavioral | CAMBRA Overdenture | |, High patient Denture | |« pifficult pain
interventions — « Cost effective satisfaction | |« Cost management
re emen
Smokin, / Xylitol entirely non- g *Can easﬂy. bone metabolism®
Alcohol |/ restorable « High risk of add teeth if
Plague o“" dentition failure disease * Smokers - MA abuse,
CHO relapses increased risks
I ] |
Provide only emergency dental treatment & psychological support Provide frequent recalls & psychological support

Figuras 1: Opgdes de tratamentos proteticos no paciente consumidores de MA por Gantos et al., 2014
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Figuras 2 : As manifestacOes orais da MA e suas inter-relagdes
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