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Resumo

Introducdo:com o aumento da toxicodependéncia, que englobprabiema mundial,
também cresce o numero de doentes com suas devtgsequéncias, que Sao
patologias sistémicas, englobando a saude orak gmea das partes do corpo que mais

sofre com a toxicodependéncia.

Objetivos: Esta tese tem como objetivo a revisdo da litematusobre
“toxicodependéncia”’ e “medicina dentaria”, corregdaando estes temas com patologias
e complicacbes na cavidade oral, nomeadamente,isbrax desgaste dental,

xerostomia, halitose, carie rampante e doencaquertal.

Metodologia:Foi realizada uma revisao bibliografica com baseagtigos publicados
em revistas e teses disponiveis em bibliotecas@mtios Ultimos dez anos. As palavras-
chaves usadas foram, assim como a conjugacao &asee seus devidos idiomas:
toxicodependéncia, desintoxicacdo, abstinéncia,natas, alcool, metanfetamina,
heroina, opiaceos, tabaco, nicotina, metadona,aeraentaria, xerostomia, caries,

bruxismo, entre outras.

Concluséo:Preconiza-se que haja uma maior atencdo e conh#onper parte do

médico dentista sobre esta condi¢cdo, bem comoataplicacdes associadas, uma vez
gue é um dos principais profissionais de saude@dentacto e a oportunidade de tratar
0S pacientes sintomaticos, como também os que &stédase de recuperacdo e

reinsercao social.



Abstract

Introduction: with the increase in drug abuse, Whitcludes a worldwide problem, also
grows the number of patients with their consequgnefich are systemic pathologies,
including oral health, which is one of the partshd body suffers from drug addiction.

Objectives: this thesis aims to review the literat on "toxicodependence" and
"dentistry”, correlating these subjects with patiggés and complications in the oral
cavity, in particular, bruxism dental wear, xerasta, halitosis, rampant caries and

periodontal disease.

Methods: a literature review was conducted on #msbof articles published in journals
and theses available in libraries on line, in & ken years. The keywords were used,
as well as the conjugation between them and threpgr languages: addiction, detox,
withdrawal, cannabis, alcohol, methamphetaminetaillearosion, xerostomia, cavities,

bruxism, among others.

Conclusion: That there be greater attention andvleuge on the part of the dentist
about this condition, as well as of the associataiplications, since it is one of the
leading health care professionals having contact @@ opportunity to treat the
symptomatic patients, as well as those who ardnénptrocess of recovery and social

reintegration.
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Introducao

A toxicodependéncia € um problema que afeta praBoge todos os paises do mundo e
0 seu impacto tem vindo a aumentar. Esta calamidesieoi a vida de jovens, criancas
e familias devido ao seu caracter psicodepressomm total dependéncia e
autodestrutivo consumindo o0s recursos emocionaiscaomicos das familias, e

afetando a saude do individuo toxicodependenteéireles, 2009).

As drogas que se utilizam, a sua forma de admag&tr, as motivacbes, as
circunstancias de consumo, sdo tdo diversas, geeaspé determinado um unico
elemento comum para definir a necessidade de cansOnfato da droga ser usada
unicamente para alcancar rapidamente prazer, nstardb a sua desaprovacao social
(Cardoso, 2007).

A falta de cuidados de higiene oral, a ma aliméa@s problemas psicoldgicos e
sociais dos toxicodependentes aumenta o processiegtadacédo fisica e mental do
individuo acarretando problemas que afetam a duttgsque € um dos mais
importantes valores para quem quer comecar uma ngda. A luta dos
toxicodependentes para se reencontrarem é um percngo em que saude e imagem
constituem dois pilares sobre os quais se consindi nova vida. E € nos consultorios
dentarios, como também na clinica ou no centro aleles que hd uma segunda

oportunidade para todos.

Os toxicomanos tém tanto direito a receber cuidattbsalde como qualquer outro
cidaddo e sdo pessoas que apresentam elevadossim#icdeterioracdo dentaria e
precisam de tratamentos diferenciados, com neeelssdespecificas e patologias,
muitas vezes associadas a toxicodependéncia, giggnpser um perigo para 0S outros

utentes e para os proprios profissionais que oslais.
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E os estudos revelam que a boca € uma das partesrplo que mais sofre com as
consequéncias da toxicodependéncia. Os toxicomaeodonga data apresentam,
normalmente, elevado grau de deterioracdo denddgeaves problemas periodontais,
para 0s quais o tratamento e acompanhamento pospedem ser eficazes. E saber
qual a melhor forma de atuacdo é mais um passariame para sua reabilitacdo oral e

concomitantemente para a saude mental.

O objetivo deste trabalho é tentar relacionar actmependéncia com patologias e

complicacdes na cavidade oral.

Devido a observagdo constante na minha atividao® coédica dentista no Brasil, na
capital de Sdo Paulo, tive a percecdo de muitogscpsblematicos relacionados a
toxicodependéncia e entdo resolvi dar importangiassunto para melhor me adaptar a

um tratamento mais eficaz para este tipo de pasent
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Desenvolvimento

[)Materiais e métodos

Esta tese baseia-se na pesquisa bibliogréaficatigesapublicados em diversas revistas,
disponiveis em motores de busoaline nomeadamentBubMed Scielg Medlinee B-

on, a pesquisa foi efetuadambémem teses da area, no mesmo motor de busca. A
pesquisa foi realizada no periodo de dezembro dé a0outubro de 2015, tendo sido
incluida na mesma artigos em portugués, inglépanésl, publicados nos ultimos dez

anos ou de anos anteriores que tivessem inforndecéiotoria relevancia sobre o tema.

Dos varios artigos pesquisados, estes foram saksbis pelo titulo, depois pela leitura
do resumo e por ultimo pela leitura do artigo n@dra. Apdos estes critérios foram

selecionado 68 artigos para a elaboracéo destgomsgerem os mais relacionados com
o tema.

Os critérios de exclusdo foram os que ndo conteamlanformacédo relevante para o

tema, os que estavam em idiomas diferentes daqiefiesdos anteriormente ou 0s que

nao estavam disponiveis na integra.

As palavras-chave usadas para a pesquisa foramgiv@sos idiomas supracitados,
assim como também a conjugacdo entre elas: toyeodéncia, cocaina, heroina,
desintoxicacdo, abstinéncia, opiaceos, canabingideganfetamina, alcool, SIDA,

bruxismo, eroséo, halitose, carie, periodontal, aerostomia.
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II) O que € a toxicodependéncia

A toxicodependéncia manifesta-se pelo estado deigaicdo cronica do organismo que
ao mesmo tempo é prejudicial ao individuo e a slacie, que € produzida pela
utilizagdo de uma substancia natural ou sintéticahecida por “droga” dando origem a

uma continua utilizagdo dessa substancia (Car@0€4,).

A toxicodependéncia também esta associada a umoedéadependéncia que pode ser
psicologica e /ou fisica, através do consumo rdpetie uma ou mais substancias
psicoativas, caracterizada por um consumo compubsidescontrolado, havendo uma
situacdo persistente no desprezo de todas as cé@msgas nefastas do consumo

(fisicas, psicoldgicas e sociais) (Henriques, 2013)

Dentro da sociedade existem quatro grupos de fitag€ies de toxicodependéncia: 1)
Classica: que sdo praticadas voluntariamente e riige suscitam a rejeicdo dos
consumidores por parte da sociedade onde habitarMoBerna: correspondente a
praticas que se foram instalando na sociedade ragp Idos dltimos 200 anos e no
entanto, ndo aprovadas pelas autoridades, tendgadhanesmo a desencadear uma
reacdo negativa por parte do poder judicial; 3) ddepo ou comunitaria: apenas
autorizada a desenvolver-se em contextos socidreneamente reduzidos -“seitas”;
4)Solitaria ou individual: que leva o proéprio inttluo a praticas de rejeicao social do

grupo em que ja esta inserido (Henriques, 2013).

Segundo Marques, (2011), os sintomas mais fregmemt® associados sao as
alteracbes da cognicdo ou do humor, embora possabeém estar presentes ansiedade,

alucinacdes, ideias delirantes ou convulsoes.
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E” possivel concluir que a ideia da droga tornerxacodependente em um ser violento
e insensivel é visivelmente excluida, pois foi destado que ele evidencia mais
facilmente emoc¢des negativas e que € capaz dehememem si as emocgdes (Queirdz,
1999).

Caracteristicas clinicas: de acordo com os estuellizados no Hospital Fernando

Fonseca entre 1997 e 2004, os pacientes analisadgam frequentemente ao servigo
de medicina, cirurgia e ortopedia e mais atualmaogeservicos de doencas inoficiosas
(Alexandre & Luis et al, 2004).

1-Definicdo de Sindrome de Abstinéncia

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, @8, ¥sta sindrome foi definida
como o conjunto de sintomas que sdo agrupadosaldcacom os diferentes modos e
niveis de gravidade e que surgem quando ha umas&enadsoluta ou relativa de uma
determinada substancia, consumida por um longog®iou em altas doses. O inicio e
a evolucao de abstinéncia sdo determinados no tengeorelacionam com o tipo de
substancia e dosagem usada imediatamente antesgknder o consumo. A retirada

pode provocar complicagcdes como, convulsdes (Bustanet al, 2008).

A manifestacdo da sindrome é normalmente agudaawmética e os sintomas
manifestam-se de uma maneira ou de outra e sexndeado por diversas variaveis,
tais como o tempo de consumo, o tipo da substangexrida, o tempo utilizado entre
cada dose, entre outros. E esta desencadeia sseomiaeis fisioldgico e psicologico,
observando-se depressdo, ansiedade e forte vordadeviciado obter drogas
(Bustamante et al, 2008).
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A sindrome de abstinéncia pode ser aguda (SAA) emodada (SAD). A SAA
corresponde aos sintomas fisicos, psicoldgicosiaisgrovocados pela falta da droga,
gue ocorrem de 3 a 10 dias apds o ultimo consun®AB corresponde aos sintomas
fundamentados na sobriedade que ocorrem a pamiedes ou anos apos o uso final da
droga. Os sintomas, que estdo ligados aos dangsadmsiao cérebro, apresentam-se
durante a sobriedade e podem ser relatados comte gm@rfusa, problema de memoria,
reacdo emocional exagerada ou apatia, disturbiadtetacdes do sono, problemas de
coordenacdo motora e sensibilidade ao stress. A Béd® ocasionar recaida com
frequéncia, porém seus sintomas sao reversivéiswser tratamento adequado (Diniz,
2005).

2-Definicao de pacientes toxicodependentes enmiiito de desintoxicacao

Aqui vamos caracterizar 0os internamentos para testacdo dos pacientes que
abusam de drogas ilicitas nos paises da Unido EiaroNota-se que a maioria € do
sexo masculino, com uma média de idade de 16 amole a maior parte (cerca de
80%) nao vao com frequéncia a escola e tem de gom#ao anos de estudo, ou no
maximo, oito. A maior parte mora com a familia epgssaram por algum tipo de
internamento. Quase todos estes pacientes tamtssuguo algum familiar que também
€ usuario de algum tipo de drogas; estes comecattilizar drogas mais leves,
aprovadas por lei, como o alcool e o cigarro, h#garem as mais fortes, ndo aprovadas
por lei, dentre elas cannabis ou crack. Verificéasebém que eles praticam atos ilegais,

desde pequenos furtos até homicidios (Vultos, 2010)

A puberdade evidencia-se como umas das faixasagtatuja incidéncia de
consumidores € alta e crescente. Trata-se de uégi®ste vida marcada por
importantes e profundas transformacdes, as quaisivano desequilibrios e
instabilidade externa. O adolescente ndo aceitaiemtacdo, pois esta testando a

oportunidade de ser adulto e de ter o poder e watersobre si mesmo; logo ao entrar
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em contacto com as drogas nesses periodos decadalla axpondo-se a maiores riscos
(Araujo et al, 2004).

Na fase da desintoxicacdo do alcool, observa-seesepca de sonhos e desejos,
designaddCraving que é definido como um intenso desejo de utilimaa substancia
especifica, o qual engloba também, para algunsemjta intencdo de realizar esse
desejo, a antecipacdo dos efeitos reforcadoresiades ao uso e o alivio do afeto
negativo e dos sintomas relacionados com a abstméB o craving que deixa o
paciente vulneravel ao abuso de drogas e levaade® ao abandono terapéutico
(Araujo et al, 2004).
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[Il) Tipos de drogas mais consumidas atualmente

1-Conceito de droga

Tributéria da heranca grega do terfPbarmakon a Organizacdo Mundial de Saude
definiu droga como “qualquer substancia que umamas inserida num organismo
vivo pode alterar uma ou varias das suas functss. & a definicdo que a droga no
campo técnico-farmacoldgico, abrange, tanto asadrilggais, como 0s medicamentos
e os produtos alimentares (Fernandes, 2009).

2- Mecanismos de dependéncia

Segundo Gomes, (2011), as drogas sao classifiemdases grandes grupos, segundo o

efeito principal provocado no Sistema Nervoso Géntr

-Substancias sedativas que blogueiam ou minimizaatividdade do SNC, como o
alcool, os barbituricos, as benzodiazepinas, og|tiizantes, os solventes volateis e 0s

analgésicos opiaceos.

-Substancias estimulantes ativadoras do SNC eagtest. Pode-se citar neste grupo, as

anfetaminas e anorexigeneos e a cocaina.

-Substancias psicodislépticas que modificam o cdiegensamento e as percecdes
sensoriais, como a cannabis e seus derivados, o(dfeblamida-acidolisergico), os
alucinogénios e os delirogeneos como o MDMA (coimecpor Ecstasy-3, 4

metilenodioximetanfetamina).

Sendo assim, esclarecemos também as classificdesess drogas da seguinte maneira:
1) Depressoras do SNC: onde a principal caradtexist a lentiddo da atividade

cerebral, sendo nesta categoria destacado o at=sglventes, os sedativos/hipnaéticos,
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os ansioliticos e os analgésicos narcoticos; 2)mbtintes do SNC: neste grupo
caracterizam-se de maneira geral, as drogas querateas atividades cerebral,
podendo tanto estimular a transmissdo de sisteei$atérios cerebrais, quanto
bloguear os sistemas inibitérios, como a cocaii@tina, anfetaminas e cafeina; 3)
Perturbadoras do SNC: perturbar a fisiologia do SN&principal funcédo deste grupo
de drogas, produzindo uma modificacdo qualitatvaeu funcionamento, provocando
alteracdes mentais, como alucinagdes, ilusdesigodele os principais exemplos deste
grupo € a maconha, o LSD e alguns cogumelos deronggetal (Brasil, 2012).

Ha também uma certa forma de dependéncia onder@hobservar nos individuos que
sdo consumidores de substancias psicoativas, uraturidade emocional. Muitos
dependentes de drogas sentem-se inseguros, imieaciémpulsivos, inadequados e
inferiores nas relacdes interpessoais. Expressabigonas na aceitacdo do “nao” (com
interdicdo), bem como em adotar responsabilidadlegida manifesta-se de maneira
ameacadora e insuportavel. O dependente de dragds-s inapto de aceitar a
realidade, optando por ignora-la. A droga passarausa forma de lidar com tais
dificuldades, na medida em que é gerado no indiviskntimentos de omnipoténcia.
Muitos sdo os casos de comorbidade (depressaataraa bipolar, etc.) em que o
dependente de drogas usa a substancia como autag#dlipara sentir-se melhor
(Kalina, 1999).

2.1- Mecanismo de acdo da Cocaina

Esta droga psicoativa atua sobre o SNC. Ela aunzeatizidade dopaminérgica, ocupa
a proteina transportadora da dopamina e inibelsoegdo, diminuindo sua recaptacao
desse neurotransmissor, aumentando sua concengagatempo de acdo na fenda
sinptica. Com o aumento da concentragcdo da dopamén fenda sinaptica, é

potencializado o efeito de euforia da cocaina; alésso, a cocaina inibe a recec¢do da

noradrenalina e serotonina (Domingos, 2012).
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Segundo Domingos, J. (2012), no organismo, tantocaina como @rack agem de
maneira similar, no entanto, os efeitos dessa @ltinoga podem ser ampliados por sua

maior potencia.

2.2-Mecanismo de acdo dos Opiaceos

Este grupo inclui a morfina, oximorfina, metadorteamadol, remifentanilo, e
alvimopan. Neste grupo os farmacos mais utlizadosbatem a dor. Um dos
metabdlitos ativos da morfina é o M6G, pelo seuvompérfil de efeito analgésico como
sua elevada poténcia. A metadona, é capaz de bloqs recetores NMDA do
glutamato e os transportadores das monoaminasrowtddhe uma grande capacidade
para o combate a dor neuropatica e oncoldgica. difeetanilo, devido a sua
farmacinética, demonstrou uma grande eficacia mbralo da dor pds operatéria, em
cirurgia do coracao e no trabalho de parto, confgase superior a petidina (Trivedi et
al, 2013).

“Papaver Somrgirum” € a planta de onde se extrai 0 6pio, que éumMO espesso
extraido dos frutos imaturos de varias espécigsageulas soniferas e que é utilizado
como narcoético. A morfina € o produto da purificacdo Opio, a heroina (ou
deacetilmorfina) € um derivado semissintético dafime, duas vezes mais potente. A
codeina, a metadona, a pentazoxina, o fentanilp@moxifeno sdo opiaceos sintéticos
(Cordeiro, 2002).

Os opiaceos tém proveniéncia em variadas formas,ahasemi-sintética e sintética. Os
variados tipos de drogas derivadas de opiaceogmeagm 0s recetores opiaceos, de
forma similar aos peptideos opiaceos enddgenos.oQam recetor especifico, um
opiaceo pode atuar como agonista, agonista pareatagonista (Bennet & Rosenberg,
2002).

10
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2. 3-Mecanismo de Acéo dos Canabinoides

Segundo Macedo, (2011), existe também uma acaweh ad cortex pré-frontal. Os
canabinoides, nos primeiros consumos, levam a uneraio da dopamina, no entanto,
autores revelam que a exposicdo cronica leva a dimdnuicdo dos niveis
dipominérgicos nestas areas, que estdo relacionamassintomas negativos como

perturbacdes cognitivas.

O componente mais ativo da cannabis é o Deltar&kidrocanabidol (Delta 9-THC),
atuando a nivel do SNC, como agonista parcial égcstores canabindides, que se
encontram densamente espalhados pelo cortex prilfrganglios da base, hipocampo
e cortex anterior do giro cingulado, a ser alguestat importantes componentes do
chamado sistema limbico (Macedo, 2011).

Pode ser usada de forma inalada ou oral, causantmém efeitos fisicos (taquicardia,
aumento do apetite, xerostomia, descoordenacaoranato), psicologicos ( euforia,
confusdo, desorientacdo, depressdo, ansiedadg,ou terapéuticos( analgésico,

diminuindo nauseas, atividade convulsiva...) (Mac@&ddl).

3-Outras drogas de abuso

Além das drogas ja citadas acima, também ha digt&icas, como o LS[CEcstasy
anfetaminas, HGB, fenciclidina, metanfetamina, ket@, 2CB, como as cocainas
fumaveis (basuco, craque feee-basg e também os derivados opiaceos (heroina,
morfina, Opio, codeina, dextrometorfano, mepiridifentanilo), e os alucinogénios
(fungos-cogumelos, plantas como a Trompetadrmgele o cha de Santo Daime). Ha
também o consumo de inalantes comoPopper (incenso liquido) e oDick
(diclorometano) (Perez, 2013).
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O LSD (dietilamida do acido lisérgico), psilocibira mescalina sado alucinogénios
serotonérgicos primarios. O LSD é facilmente caofemdo em laboratério. A
psilobinina é descoberta em diversas espécies gienmlos, e a mescalina € um dos
agentes ativos presente cexto Peyot€Bennet & Rosenberg, 2002).

Substancias que alteram o estado do humor e cen&do produtos comerciais e
domeésticos, sdo os Solventes. Estes produtos séimdate adquiridos, por isso eles
sdo os primeiros produtos consumidos também peiascas. As quatro classes
principais de ingredientes destes produtos samlesrdes volateis, o nitrito de amilo,
nitrito de butilo, anestésicos gerais e gases dapufsdo, aerossoéis (Bennet &
Rosenberg, 2002).

A mescalina ou lisergina (alucinogénios tradicishasdo agonistas parciais dos
recetores 5-HT, enquanto que a salvitonorina-Ataxalseu efeito através da ativacéo

dos recetores K opiodides (Cami & Farre, 2003).

A maior percentagem das acdes conhecidas dos tedvesta aliada a mediacdo do
recetor GABA todavia, a sabedoria € limitada erag&b aos seus mecanismos de acao
(WHO, 2004).

As Anfetaminas tém uma estrutura de acdo mais ldbpuma vez que originam a
libertagdo de neurotransmissores, situados emulasineuroniais de armazenamentos
localizados no plasma, para a sinapse. Em conjurnib®em a recetacdo da dopamina,
noradrenalina e serotonina pelos transportadoresbmamares e ainda, agem como
inibidores ligeiros da monoaminoxidase (MAQO). A amttamina e anfetamina
parecem ser mais seletivas para os transportaderdspamina e noradrenalina do que
para os de serotonina mas, as MDMA e outras anfeésndedesignsao mais seletivos

para os transportadores serotoninérgicos (Evevitd4, 2002).
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IV) Alteracdes sistémicas causadas pelas principaisogas

Assim notamos que o0 abuso dessas substancias tpgisoacabam por desencadear

diversas alteracdes, como implicacdes clinicauupiiicas, tais como:

-Transtorno psicético induzido por alcool: alucides, frequentemente persecutoérias e
de pouca estrutura, sendo auditivas ou visuaispneum na auséncia do nivel de

consciéncia (Alves et al, 2004).

Dentre as patologias clinicas associadas ao usélodel, também destacam-se as
neuroldgicas, gastrointestinais, cardiovasculanetabdlicas e nutricionais, enddcrinas,

sistema imunoldgico e sistema hematopoiético (Sa2@il0).

J& com cannabis, associa-se a maior suscetibilidadfecdes e danos respiratorios e
também alteracbes reprodutivas, como diminuicdo pdeducdo do numero de

espermatozoides e irregularidades no ciclo menstf@nbém pode haver prejuizos
cognitivos (atencéo, aprendizagem e memoria dedda além de contribuir para

aumentar quadros psicOticos preexistentes e aeinstiim fator de risco para

desencadeamento de esquizofrenia, em individuastsusis (Carlini, 2004).

Com o consumo de estimulantes nota-se implicac@sng@almente fatais como
arritmias, dores toracicas, enfarte agudo do miicArcidente Vascular Cerebral e
AIT. Também ha o aumento do risco de infecées ctwomboflebites, abscessdslV,
hepatite tipo B. Quando se utiliza sob a formaamsal pode causar perfuracdées do

septo nasal, como necroses isquémicas (Valdanibda35arcés, 2013).
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O consumo da nicotina implica uma associacdo aamprbimortalidade, incluindo a
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), canccospnariopatias, entre outros
(Arias, 2011).

O consumo de benzodiazepinicos esta associadmeiaggses comportamentais onde
pode aparecer ou agravar transtornos do sono. Aligdividuos podem apresentar uma
reacado paradoxal, caracterizada por agitacdo peicoa) excitacdo, agressividade e

desinibicdo comportamental (Orlandi & Noto, 2005).

Nota-se com o0 uso crénico de opioides, diversodrpgade infecdes, alteracdes

gastrointestinais, alteracdes hormonais, entreosutEstes também sao relacionados
com alteracbes de humor e de sono, disfuncdo sexgaladros psicoticos (Garcia,

2012).

Durante o uso cronico de solventes (inalantes) {sedaotar neuropatia periférica,
ataxia, prejuizo da memodria, insuficiéncia renanaa, ataxia, arritmias cardiacas,
hepatites toxicas, entre outras; sendo a maiorssade complicacdes consideradas
transitorias, porém algumas outras alteracfes Il@gicas, como neuropatia e

deficiéncias cognitivas, tendem a ser irreversi@@isgerman et al, 2012).

Com a utilizagcdo da classe dos alucinogénios édoota transtorno percetivo
persistente, caracterizado pelo retorno espont@eesintomas de alucinagdes pela
experiencia da inducdo do alucinogénio, chamatlastiback, de segundos até
minutos. E também é notado quadro de humor e gsaahsiosos, frequentemente

atagues de panico (Guillermo, 2013).

1-Efeitos das drogas diretamente na cavidade oral
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Segundo Hajar et al (2013), problemas de saudd bsti#o entre os mais prevalentes

problemas de salde associados a toxicodependéncia.

O abuso de drogas traz direta e indiretamente qoéseias para a saude oral e pode
agravar problemas bucais indiretamente através sss efeitos adversos no
comportamento e estilo de vida dos consumidore@(Hat al, 2013).

1. 1-problemas de saude bucal associada a Cocaina

Problemas bucais associados a cocaina tém sigvifisafeitos adversos na saude oral
e dentaria. Dependendo de qual a principal via dmirdstracdo da droga, o0s
consumidores mostram varias manifestacdes orasiaid. Cocaina resfolegar (que &
inalada) esta associada com perfuracdo do sep#d, rteracdes no olfato, sinusite
cronica e perfuracdo do palato. JA4 na administra@@oral pode resultar em lesdes
gengivais, pois com a aplicacdo local da cocaim@osumidores testam sua qualidade,

e isto pode levar a uma recesséo gengival (Hdjat, 2013).

O bruxismo também é uma comum complicacdo nestesioddores, que apertam um
dente no outro. E com a sequéncia de sua aplicagiou nasal, o pé de cocaina reduz

o Ph da saliva, tornando a denticdo suscetivalsier(Hajar et al, 2013).

A cocaina também foi relacionada com ma higieng atanentando a prevaléncia de
doencas dentarias periodontais; causando tambéroatamia, que € a diminuicdo do

fluxo salivar ( Saini et al, 2013).

1. 2-Problemas de saude bucal associados ao Tabaco
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O Departamento de saude dos Estados Unidos da éafei$A), refere a existéncia,
desde 1964, de estudos que comprovam a associacdabagismo ao cancro da
cavidade oral. Os primeiros estudos relacionamneroaoral e a doenga periodontal
com tabagismo, e as pesquisas recentes tem suggreElesta associacdo é forte
(Pintado, 2012).

A nicotina e seu metabdlito, a cotinina, estaoges no fluxo crevicular e na saliva e
podem ser usadas como marcadores bioquimicos dsieip ao fumo do cigarro, e foi
observado uma co-relacdo positiva entre os ni\aigases e a gravidade da doenca
periodontal, como também, a acdo vasoconstritoraic#ina tem sido relacionada a
diminuicao da circulacdo periférica ou nutricdousetaria, interferindo no resultado da
terapia periodontal regenerativa, por alteracdoptosessos da cicatrizacdo mediados
por macréfagos e fibroblastos. Assim a expresséucal da doenca periodontal é
alterada nos fumadores, observando-se aumentaessé® gengival, da profundidade
de bolsa e maior perda de insercédo periodontal pe¥da do dente (Pintado, 2012).

Assim associa-se 0 tabagismo a doenca periodanial,pode apresentar-se de uma
forma simples, designada por gengivite, onde sereasclinicamente, na gengiva
marginal, uma coloracdo vermelho-vivo, edema, egrsemento provocado ou

espontaneo; até casos mais severos de periodpidisr et al, 2013).

1. 3- Problemas de saude bucal associados a Cannabi

Problemas de saude bucal associados a cannabsg dbucannabis, principalmente
haxixe e cannabis, levam ao aumento do risco der@ahoca seca e periodontite. O
inicio da periodontite tem uma associacdo dosesstapcom o0 abuso de cannabis
independentemente do concorrente tabaco ( Hagy 2013).

Segundo Hajar (2013), a cannabis ndo aumentamdescarie, por si sO, porém o estilo

de vida dos consumidores combinado, a curto pmo,a diminuicéo do fluxo salivar,
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torna altamente suscetivel a carie da superfise IAlém de muitos consumidores
relatarem pulpite durante o periodo de uso fumadcadnabis, sendo assim, atribuida a

efeitos adversos sobre a vasculatura.

Numa revisdo sistematica, mostra-se efeitos calateorais da cannabis, com
Leuecodema, alta prevaléncia de Candida albicaas(nméo candidiase) e niveis mais
elevadas DMF (Hajar et al, 2013).

As folhas da cannabis, quando mastigadas por Vié@mias, com o fim da obtencdo dos

agentes psicoativos, foi associada a periodonttéeacoplasia ( Saini et al, 2013).

1.4-Problemas de saude bucal associados aos Opiaceo

Problemas de saude bucal associados aos opidssns €onstituintes psicoativos tal
como a morfina, e seus derivados semi-sintétiam®oca heroina, e 0s sintéticos como
a metadona, sédo as perdas dentais, indicacoeoderddas, carie dentaria generalizada
principalmente na regido cervical do dente; aléssali diminuicdo do fluxo salivar, o
gue leva a xerostomia, ardéncia bucal, dificulddelenastigacao, infecbes das mucosas
e doencas periodontais ( Hajar et al, 2013).

Dentro desse grupo, destaca-se a metadona quenéeditamento de prescricdo usado
para ajudar as pessoas a superar a retirada di@rsuas ilicitas altamente viciantes,
como a heroina, mas tem efeitos prejudiciais al mizesaude bucal. Varios casos de
destruicdo avancada do dente de lesfes cariosagljpadas graves sdo apresentados
com o xarope de metadona, usado intraoral, em wgrgna de reabilitacdo, pois a
versdo baseada em acuUcar é mais frequentementa. \dédicos dentistas sdo mais

suscetiveis de encontrar pacientes em uso da metadono uma emergéncia médico-
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dentaria e eles precisam ter conhecimento de quersmidores de metadona estao

em maior risco de deterioracao e erosdo (NathwaBalagher, 2008).

As doencas periodontais aparecem normalmente &mina de periodontite do adulto,

embora alguns relatérios também mostrem gengiwtgasante. Os consumidores de
heroina apresentam ma saude bucal em termos des c@rdoencas periodontais.
Estudos sobre consumidores de heroina administtiadandovenosa apontaram que,
independentemente da sua higiene oral, estes dosofeem de caries dentarias
progressivas, que cobre uma area maior do queslesfiwicais tipicas, sendo mais

escuras e geralmente limitadas a superficies wistds e labiais (Pintado, 2012).

Outros problemas bucais relacionados ao uso doéceqs incluem bruxismo,

candidose e displasia da mucosa (Pintado, 2012).

Entretanto, outro fator de grande importancia sestesumidores é que estes perdem a
sensacao de dor, ficando anestesiados passanapaaggiorarem também os sinais das

caries dentarias (Pintado, 2012).

1.5-Problemas de saude bucal associados a Metaiiata

Abusadores de metanfetaminas mostram bruxismo, sexce desgaste dental,
xerostomia e caries rampantes, uma condicdo degaiv paciente como “enegrecido,
manchado, caindo ou partindo aos pedacos”; e esta distinto padréo de carie na
regido vestibular e cervical dos dentes e as domsflisas proximais dos dentes

anteriores ( Hajar et al, 2013).

A relacdo direta entre céries rampantes e abusoetienfetaminas, no entanto, néo foi
ainda estabelecida. Uma vasta gama de fatores ctanmmtais para além das drogas
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pode contribuir para a céarie dentaria nesses pgasteconsumidores de metanfetaminas
enfrentam um aumento do risco de carie, relaciormadata de higiene oral, da alta

ingestao de agucar e diminuicdo da secrecdo séliajar et al, 2013).

Também apos a utilizacdo de estimulantes, os pgasignostram bruxismo e atritos
dentais, o que resulta no desgaste dental, sedad®sl dentaria e dificuldade da

mastigacéo e na abertura da mandibula ( Hajar 20a8).

Nestes pacientes atribui-se o terfivieth mouth, que é caracterizada por um conjunto
de sintomas que vao desde a descoloracdo dos @des&m® problema de céarie dental
(Saini et al, 2013).

1.6-Probemas de satde bucal associados ao Alcool

As doencas periodontais em pacientes alcodlicé@® gsincipalmente associadas a ma
higiene bucal, e durante o atendimento médico-dentémbém foi notado cancro da

orofaringe, carie e perda de dentes ( Saini &0dl3).

Num estudo transversal de individuos de idade &%tra 74 anos nirie Country,NY
mostrou que com o consumo de alcool, foi surginds pacientes, sangramentos
gengivais, perda de insercdo clinica, perda 6dsealar e presenca de microrganismos
(Grossi et al, 2001).

De acordo com a OMD o éalcool também é um fatoristmmpara o desenvolvimento do
cancro oral estando relacionado fortemente com siito ale vida menos saudavel
associado a uma reduzida ingestao de vegetaidas,fiel por isso pobre em alimentos
antioxidantes (OMD, 2015).
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A halitose também esté associada ao alcoolisme,@aicool pode levar a boca seca. O
consumo de cerveja, vinhos e licores pode perpetuaau halito por 8 a 10hs apds o

consumo (Rayman, 2008).

Nestes pacientes alcodlicos pode também haver aonmenvolume das gengivas,
dificuldades de coagular, redu¢do do tonus ou tdpaes da vasculatura facial,
ressecamento e/ou ferida das mucosas da bocalemestcicatriciais e /ou aumento no

risco de infecao (Santos, 2014).

2-Caracteristicas orais associadas a doencasaséec{HIV/SIDA)

A toxicodependéncia esta muito associada a vanasghs, nomeadamente virais. A
toxicodependéncia surge como um comportamento s rpara varias doencas

infeciosas, como a SIDA (Shirin et al, 2000).

As lesdes orais podem ser as primeiras manifestagjecas da infecdo causada pelo
HIV, e os pacientes com estas lesfes apresentapramajueixas relacionadas com
problemas mastigatérios, sensagdes de ardéncaisiagdo com a propria aparéncia e
dificuldades de degluticdo e fonacéo, entre oyigstanuki, 2010).

Ha diagnostico de condi¢cdes de necrose no periodenapresentacdes atipicas de
gengivite e periodontites. Estes pacientes possugmipalmente as lesbes CP e QA; e

as mais prevalentes sédo a Candidiase e Leucopliissa (Watanuki, 2010).

Outras caracteristicas séo: dor de dente, sangtargengival, Ulceras orais, doencas
periodontais, herpes zoster, CO e QA (WatanukipR01

20



Toxicodependéncia e a Medicina Dentaria

Estes pacientes possuem uma diminuicdo progressivanimero e atividade dos
linfécitos TCD4, comprometendo a imunidade celul@ixando o hospedeiro suscetivel
ao desenvolvimento de infegcbes onde a cavidadd Bugarticularmente suscetivel. E
as principais lesdes bucais sao a leucoplasiap®arde Kaposi, linfoma de Hodgkin,
candidose bucal, herpes simples, uUlceras bucaiencdo periodontal, doenca das

glandulas salivares e lesdes bucais induzidas pdraamentos (Campos, 2010).

Em criancas infetadas pelo HIV é elevada a presdagaries e gengivite, pelo fato de
que elas fazem um alto consumo de medicamentogramtagucar, resultando na
diminuicdo do fluxo salivar, causada pelos mesmagsoe habitos inadequados de

higiene oral (Campos, 2010).

Quanto a orientacdo de saude, nota-se que a maiosiaesponsaveis nao recebeu
atendimento educativo preventivo em saude bucam neformagdo sobre as

manifestagcdes bucais decorrentes da doenca e dasidade de melhores cuidados na
higiene bucal devido a grande quantidade de agdrda nos medicamentos, o que

leva a um agravamento do quadro clinico (JesusssA2010).
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V)Conduta no atendimento médico-dentario perante paciente toxicodependente

Segundo Hajar, (2013), apesar das evidéncias gqaaptoblemas de saude bucal dos
viciados, varias barreiras existem contra a préstage intervencdes preventivas e
curativas. Profissionais de medicina-dentaria nbrmeate tem atitudes negativas e falta
de vontade para tratar pacientes toxicodependentes.

O médico-dentista deve fornecer educagdo em saida le prevencdo para estes
consumidores e suas familias, fornecendo mategdiscativos, como folhetos e
cartazes, sobre a prevencdo de problemas oraiareeigso, portanto, devem estar
habilitados para isso, obtendo conhecimentos par@siacido deste servico, que deve
seguir a ordem no atendimento: diagnéstico e ptentratamento de problemas orais
dos viciados, gestdo de disturbios sistémicos imFlados aos tratamentos dentarios,
gestdo comportamental e psicoldgica, atitude pasitiom relacdo a estes pacientes
(Hajar et al, 2013).

Deve-se realizar um questionario de saude minucipssteriormente assinado pelo
paciente ou responsavel, incluindo questfes paesiigar se o individuo faz uso de
drogas e qual, ou se estd em tratamento. O pmimspode designar um espaco para
registrar observagcfes complementares sobre o edtasiide de seu paciente (Campos,
2010).

1-Identificac&o do paciente toxicodependente

Segundo Marques, (2011), pela experiencia, os mBdo de dependéncia,
principalmente da dependéncia psiquica parecenariiasimperiosos e subjetivos, e

comportam, com toda a evidencia, uma infinidadgrdes. Preferimos reter entdo, para
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definir o toxicbmano, a no¢ao de uso regular deourmais produtos toxicos, suficiente

a nosso ver, e sempre objetiva.

2- Identificacéo do tipo de droga que o pacierterssumidor

Dentre as inUmeras substancias psicotropicas témosl, cannabis, cocainatack
heroina, solventes, anfetaminas e os esteroidéslaantes. Dentre desse grupo alguns
sinais clinicos observam-se evidentemente quargi@rio de alcool, tem a linguagem
vagarosa, arrastada, anda devagar e tem tontwwasarshabis, linguagem vagarosa e
arrastada, andar lento, tem tonturas e os olhaselieos com as pupilas dilatadas; de
cocaina, a linguagem é acelerada, possui agitag@sao, muasculos travados e

respiragcdo com ruido; e de anfetaminas tem a lggjuaacelerada (Marques, 2011).

De uma forma geral, o toxicodependente refere-smiam do consumo de heroina,
comparando-o ao contexto de ingestdo da primebaldealcodlica. Mas, ao contrario
das bebidas alcodlicas, a ndo percecao dos atosngemo de heroina € quase total
para aqueles que ndo a usam. Relativamente a @sseirp ato de consumo, 0s
informantes referiram ter sido preparado e levadal® na companhia de pelo menos
um utilizador experimentado. No método como a lmerad tomada, a injecdo pode
significar uma “rotura simbdlica”, na medida em (gsa associada a determinado

padrdo de consumo (Vasconcelos, 2003).

A forma mais comum de consumo da cannabis é o flEmentualmente, pode ser
ingerida misturada a chas ou a alimentos. Algumswoidores fumam cigarros de
cannabis misturados com tabaco, cocainacragk. Os efeitos fisicos agudos, que
aparecem logo apés o consumo, sdo olhos vermdoos, seca, taquicardia e maos
frias e trémulas. Os efeitos psiquicos agudos mamanforme o consumidor e a
qualidade da droga; para alguns, os efeitos podemdssagradaveis e provocar
ansiedade, medo e panico, afetando também a mededciarto prazo e a capacidade de

concentracdo (Fabiani, 2010).
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O consumo da cocaina provoca euforia, hiperatigdadima grande sensacéo de
prazer. O individuo ndo se sente cansado, pergetiieae a vontade de dormir; as
pupilas se dilatam, e aumentam a temperatura,tosdraos cardiacos e a pressao.
Quando usadas em altas doses provoca tremoragewsttparanoias e intensifica o
comportamento violento. O uso intenso provoca ganeantensa depressao ( Fabiani,
2010).

Apo6s a ingestdo de alcool, e num primeiro momesucgem efeitos como a euforia e

bem-estar, relaxamento, desinibicdo, sensacao alempe aumento da verbosidade,
caracteristicos da Fase Estimulante. Com o contémnsumo de alcool e passado
algum tempo, o individuo comeca a sentir os ef@igwacteristicos da Fase Depressora,
e que se caracterizam por falta de coordenacaoraosensacdo de sonoléncia,

dificuldade na articulacéo de palavras, descontfatkga muscular e, em alguns, casos
depressdo. A irritabilidade, insonia, delirios oanms de perseguicdo sdo também
algumas alteracdes referidas como caracteristmaica@hsumidores cronicos de alcool

(Gouveia, 2010).

As anfetaminas e 0s seus derivados sdo uma classmndpostos cada vez mais
consumidos de forma abusiva em regiées do munaog &stados Unidos, Australia e
Europa. Os efeitos clinicos de abuso de anfetansfassignificativos e por isso a
capacidade do médico reconhecer e tratar a intghac@or anfetaminas assim como
conhecer os seus efeitos adversos é muito impert@% seus efeitos laterais incluem
hipertensdo, taquicardia, arritmias, psicose, vaspasmo corondario e periférico,
insbnia, tremores, distdrbios gastrointestinaisdependéncia. Todos estes efeitos
laterais estdo bem documentados, no entanto, ratlita relata poucos casos de
isquemia/enfarte intestinal relacionados com ocggisumo. Os efeitos sobre o sistema
nervoso central de euforia e sensacédo de aumergaaigia levaram ao seu consumo

abusivo (Lareiro, 2012).
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Drogas selecionadas

Nomes populares

Efeitos adverso

CANABINOIDES

Maconha e haxixe

Saco, colombiana
doobie narcético, grama
hash

conjunta,

corcunda, Jay,
tampa, Mary
Jane,

pote, erva daninha.

,Olhos vermelhos, negligéncia
,aparéncia, perda de intereg
e motivacao, POSSiVe

perda de peso.

A4

OPIACEOQOS

heroina

China,
branco, comida d
cachorro,
sonhador, poeira, H
cavalo, sucata, scag
beijoca

sintomas grave de abstinéng
de

morte por overdose.

eperda apetite

ESTIMULANTES

cocaina

floco de manivela, Cocs
Cola,

congelamento, geléig
senhora, folha,

neve, mulher branca.

-Vicio, hipertenséo,

insdnia, inquietacao,
pansiedade ,danos pulmonar
nasal , perda de apetit
dependéncia intensa psicoldgig

, morte por overdose.

anfetaminas

Anfetaminas, pretas
belezas, Co-pilotos,
manivela, cristaldexies
abridor de olho, bolas ¢
futebol,
vidro, coragbes, gel
tampa, metanfetamina,
traca, quartzo, velocidade

cabedais.

Vicio, hipertensao, perda de
de apetite, parandia,
alucinacoes, coma,
lconvulsdes, excessiva
irritabilidade, nervosismo,
de

rbalancos humg

morte por overdose.
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ALUCINOGENEOS

LSD

dietilamida)

(acido  liségicq

pAcido,  barris,
borrdes,

céu azul,

Sol da California,
cubos,
apartamentos,

sapos, tampaspicrochip

mata

cupulas

-Pupilas dilatadas, alucinagdes,
ilusées, mudancas de humor,
flashback quebra da realidade,

esgotamento emocional

Mescalina e psilocibina

Botdes, cacto,
cogumelos magicos,
mesc, TMA (um
mistura de mescalina,

LSD e maconha)

Pupilas dilatadas, alucinacoes,
ilusbes, oscilacbes de hum
gquebra
da

emocional.

realidade Jrepartica

DI,

10

Fenciclidina (PCP)

P6 de

remoto,

anjo, control
cristal,
cavalo, assassino,
articulacbes de Krystal,
amor, erva de horteld,
Pilula da paz, rumore
super

grama, erva daninha.

porca

cFala arrastada, visao turva,
,confusdo, agitacao,
agressao, ataxia, ansiedade,
depressao, memoria

e percepcao prejudicada,
5psicose aguda, convulsoes,
aumento da frequéncia cardig

e pressao, morte de acidentes.

Metilada anfetaminas
("designer drughy

Branco de Adam, China,

EcstasyEve amor

26

Crise hipertensiva,
alucinagbes, nauseas,
confusao, insoénia,

aumento da presséo arterial,
Profusa sudorese,

Elevagéo de humor.
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INALANTES

Solugcdo de limpeza
seco,

removedor de unh
polonés,
gasolina, refrigeradore
de vidro,

spray de

inseticidas,

cabelo

cola de avido, nitrito
(amilico

e butil), 6xido nitroso..

¢Gas, cola, rindo
gas, papel liquido,

esniff, whippets.

Nausea; hemorragias nass

pouca

coordenacao motora; vertigens;

de

neuropatia; danos no

dor cabeca;
figado e medula 6ssea; perda
peso drastica;

alto risco de morte subita;
problemas de visdo, memoria,
processos de pensamento;

comportamento violento.

S:;

anemia;

Tabela 1 -Tabela de identificacdo do tipo de dratggjue o paciente € usuario com

seus devidos efeitos, adaptada de Johnson et&l, 19

3-Recomendacdes principais na prética clinica

Os principais achados nas bocas dos consumidordsogas e o tipo de conduta que

deve ser

instituida pelo médico-dentista, deve ksfado em consideracéo

principalmente quanto a Xerostomia (usando-seaailitificial e /ou lubrificante a base

de agua); Problemas cardiovasculares (ndo utifimastésicos locais com adrenalina,

substituindo-os por anestésicos contendo mepiva@B?% com felipressina); Infecdes

oportunistas por candida (usar antifingicos topimm®o a nistatina ou cetoconazol)
(Campos & Frazéao et al, 2009).
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Em pacientes alcodlicos, orientar a realizacaaxdenes periodicos para a prevencao do
cancro bucal, pois tem risco aumentado em desetody ndo se pode prescrever
colutérios bucais que contenham alcool em sua ceitgo pois o paciente pode ingeri-
lo; ndo prescrever acido acetilsalicilico, pois e@agerar hemorragias; cuidado ao
prescrever benzodiazepinicos, pois pode ocorreotengializacdo dos seus efeitos;
cuidado ao prescrever antimicrobianos como cet@mnanetronidazol e algumas
cefalosporinas, pois quando utilizados concomitaptde com o dissulfiram
(medicamento usado para tratar o alcoolismo), poglavocar uma hiperventilagao e

sensacao de panico nos pacientes (Campos & FraaB@809).

Nos pacientes consumidores de cannabis deve-sdaorgpie evitem pelo menos uma

semana antes e logo apos o tratamento bucal, peivencdes invasivas podem ser

preocupantes, devido a diminuicdo transitoria délujos brancos causada pelo uso da
droga. Mantendo-os em niveis normais, ocorre mahmocesso de reparacao tecidual
(Campos & Frazéao et al, 2009).

Com os pacientes consumidores de cocaina, devdiaet@mtamentos eletivos caso o
paciente esteja sob o efeito da droga. Recomendaiggeriodo minimo de 24 horas,
pois esta droga pode causar morte subita. Durantatamento de individuos sob a
influéncia da cocaina, quando houver dor, deve-tzan anestésicos sem

vasoconstritores ou prilocaina com felipressint txorre porque com uma injecao
intravascular acidental de anestésico local comogsstritor em um usuario de cocaina

pode levar a uma crise hipertensiva (Campos & leratal, 2009).

Tomar atencdo para ocorréncia de sangramento &apds-operatério, e a menor
tolerancia de dor, em consumidores de heroina, re céeitela ao prescrever
medicamentos por via oral como paracetamol e déamepois podem ter inicio de acao
retardada, uma vez que o esvaziamento gastrictekadd, nesses pacientes. JA nos
pacientes consumidores de solventes deve-se atti@amento eletivo e encaminhar o

paciente para avaliacdo médica. Nos pacientes godstes de anfetaminas, deve-se
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adiar o tratamento eletivo caso 0 paciente apresesais de uso recente,
principalmente se o paciente é usuario de MDMA {sradioximetanfetamina), o

“éxtase ou droga do amor” popularmente conhecidanfios & Frazéo et al, 2009).

A conduta adequada para consumidores de anabelizaét atentar-se para a
possibilidade do paciente ter reagfes agressivesstess durante o tratamento médico-
dentério pelas alteracdes comportamentais prodaipieia droga. Assim como solicitar
coagulograma antes de procedimentos invasivos, gsiés droga altera os fatores de
coagulacédo, podendo provocar sangramentos postoperdeve-se solicitar sempre

que o paciente faga acompanhamento médico antescde o tratamento (Campos &

Frazéo et al, 2009).

Com todos os tipos de drogas usadas, deve-se @nbeefeitos dessas substancias,
suas interagcbes com os farmacos utilizados na medientaria e o perfil de um
paciente consumidor de drogas para adotar condiiagkas corretas durante o
tratamento desse tipo de paciente. Ter cautelaesenever medicamentos que possam
fazer com que um paciente em recuperacdo ou alsf@esa ser induzido a voltar a
consumir, como por exemplo, em um viciado de herabstémio, ndo deve ser
prescritos analgésicos opiaceos. E sempre estar atentédo, pois estes pacientes
podem ser contaminados pelos virus da AIDS e/othdpatites virus e nao relatarem
ao médico-dentista por ndo saberem que sao poetadestes (Campos & Frazéao et al,
2009).

Também ficar atento aos seus equipamentos de @ooiedividual, como o gorro,
Oculos de protecdo (visto que a conjuntiva do alix@senta menos barreira de protecéo
que a pele), mascara (contra inalacdo ou ingest@ntal ou roupa prépria do
consultério, luvas descartaveis, sapatilhas, ngmasa o profissional, mas também para
0 pessoal auxiliar, pois as turbinas e aparelhogprdélaxia lancam aerossoéis no
ambiente, que além de serem expirados, depositamasesuperficies proximas,

incluindo desta forma as roupas, rosto e cabelosnédico-dentista e auxiliar. No
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entanto, os pacientes relatam apoio entusiasmaalosada paramentacao utilizada pelo
meédico-dentista, sentindo-se mais protegidos pam@eadimento até porque estes

também tratam outros pacientes (Carmo, 1999).
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VI) Tratamentos/ Intervencdes

De acordo com o que vimos acima, descreveremo® astgossiveis intervencdes e

tratamentos em consultério, para as principaisesumincias bucais pelo uso da droga.

1-Bruximo

O bruxismo é descrito por atividade para funcior@lurna involuntaria dos muasculos
mastigatorios, enquanto o atrito € considerado panafuncéao diurna abrangendo esta

musculatura, embora possa acontecer também &(Bogtieco et al, 2008).

Estudos apontam também que é um disturbio neumdpgico de excursdes

mandibulares e pode ser ritmica na maxima interdag@o ou em posicoes excéntricas.
Sao o ponto de partida para este tipo de para duqgé progressivamente arruina e
desgasta os tecidos dentarios, disturbios de axlgs& prejudica as estruturas da
musculatura cervical cranial, dental e articulaggmporo-mandibular (Contrerias,

2015).

Segundo Kato & Lavigne (2001), a abordagem denratéo em longo prazo mais
apropriada para o controle desta parafuncdo € &inagéio de placas estabilizadoras
com estratégias cognitivo-comportamentais (relaxamebiofeedback educacéo) e

abordagens farmacoldgicas, as quais devem seideoadas de forma global.

2-Desgaste dental
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Durante a anamnese determinar o grau de desgastpeldicie dentaria;

Atricdo — o desgaste é na superficie oclusal, gde ger uma causa de bruxismo;

Abraséo — o desgaste da estrutura dentaria poadrjiclevido a fatores extrinsecos;

Nestes casos, fazer registro clinico inicial comdetas de estudos e fotografias;
explicar a prevencéo, a progressao e as causdsséas ao paciente, nomeadamente a
remocao dos fatores causais. Encaminhar o pagendeuma equipa multidisciplinar; e
fazer as consultas de controlo. Se a erosdo priogemhsiderar restauracées com
compoésitos para melhorar a estética ou coroa setal desgaste for excessivo ( Fan &
Jones, 2013).

3-Xerostomia

Do gregoXéro (seco) estome(boca), a xerostomia é uma queixa muito constaase n
consultas dentarias, descrita como sendo uma sensk; boca seca provocada por
fatores variados. Entre os quais sobressaem aaegido, a ma higiene oral, tal como a
ma alimentacdo com longos periodos de jejum a ndédupdo ou baixa producdo de

saliva (Barboza et al, 2011).

Os pacientes toxicodependentes em motivo do usantidepressivos, sedativos e
hipndticos, manifestam xerostomia, decorrente d@o agnticolinérgica neste grupo
farmacoldgico. Devido a deficiéncia no fluxo saliv@ paciente pode manifestar
halitose, dificuldade de degluticdo, fonacdo, dasrgeriodontais, um maior nimero de
caries, reducdo da capacidade protetora da saloraoco efeito tampdo e

remineralizacéo (Popoff et al, 2010; Barboza e2@1,1).

O tratamento da xerostomia pode ser feito por nueo uso de estimulantes
mecanicos/gustatorios, substitutos da saliva ountage sistémicos. Métodos
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alternativos, como a acupuntura, também ja foraatos como forma de tratamento da
xerostomia. Estimulantes e substitutos da salivealgpente atenuam apenas a
xerostomia, sem alterar o fluxo salivar. Ja& os &gesistémicos além de reduzir a
xerostomia, diminuem também os problemas bucamces®s com a hipofuncdo das

glandulas salivares, através da elevacéo do flakeas (Claire et al, 2015).

4-Halitose

A halitose € uma patologia que tem sido relatadbm@ago da Historia do ser humano,
que causa desconforto, embaraco social e é unatioritda qualidade de vida e auto-
estima.Através de diferentes produtos naturaisiraeatos, tentou-se mascarar ou
amenizar os efeitos do mau halito, no entanto, efasconhecidas as suas verdadeiras
causas e motivos. Independentemente da sua origetere hoje varios testes de
diagnostico ( halimetro, cromatografia gasosageentitros) para averiguar a presenca e
gravidade desta patologia. Cabe ao médico demistmaioria dos casos tratar esta
patologia, ou porventura, quando a patologia nda associada a cavidade oral,

reencaminhar o paciente para uma especialidadea@dartins, 2012).

Seja qual for a causa da halitose, como a toxieau#ncia, a higiene bucal é
fundamental para o sucesso do tratamento, alérintiaa;ao da sua respetiva causa, e
€ possivel afirmar que o tratamento periodontalagebde raspagem e alisamento
radicular, juntamente com a intensificacdo da emgem e do uso do fio dental, e ainda
a consequente reducdo do grau de inflamacdo géngigando formacdo de gases
produtores de halitose contribuem, de forma pasitpara a eliminacdo da halitose
(Souza et al, 2011).

5-Carie rampante

A presenca de xerostomia aumenta significativaenentrisco de carie, erosao do

esmalte e doencas periodontais. Todos estes fatm@sados a uma franca negligéncia
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na higiene oral, consumos elevados de hidratos adoco e regurgitacao
gastrointestinal, podem causar‘meth mouth” (boca de metanfetamina), entidade
clinica caracteristica deste tipo de consumidofgmsar de, na grande maioria dos
casos, as pecas dentarias ndo poderem ser corser/adabarem por ser extraidas, as
restauracdes com iondmero de vidro ou compdémerdsnpdambém ser Uteis quando
0s dentes ainda séo passiveis de serem restauthadasvez que o doente abandona o
consumo de MA, podera ser elaborado um plano tentento que inclua restauragdes
estéticas na tentativa de melhorar a autoestinta (@saral & Guimaraes, 2012).

6-Doenca Periodontal

Os toxicodependentes, por norma, ndo efetuam ugianki oral correta e passam
longos periodos de tempo sem escovar 0s dentessempando frequentemente
gengivite e doenca periodontal (Guimaraes, 2012).

Com a gengivite ulcerativa necrosante (GUN), nameiia consulta, é realizada
raspagem e polimento para remoc¢ao de biofilmeailciatle acordo com a tolerancia do
paciente a dor. Na fase inicial, os pacientes sstouidos a utilizar antissépticos bucais
como coadjuvantes do controle mecéanico, tais cogua &xigenada (10 volumes
diluida em agua, em proporcdes iguais) e cloreaidiii2% duas vezes ao dia. Em
situagbes onde ha comprometimento sistémico, ocostplementar de antibioticos
sistémicos pode ser utilizado. @) tratamento adegjuad
diminui os sintomas em alguns dias. Uma vez queogesso se torna cronico, 0s
procedimentos de raspagem, orientacdo e motivagadigiene bucal devem ser

intensificados, visando o tratamento da gengi@&ryalho et al, 2015).

Ja outra doenca encontrada na boca destes padceatpsriodontite do adulto, que € a
progressdo da gengivite, que é a inflamacéo edofeps ligamentos e ossos que dao
suporte aos dentes. Também pode ser necessarigiaipara tratar o problema, pois

bolsas periodontais muito profundas nas gengivdsmaorecisar ser abertos e limpos.
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Além disso, dentes soltos podem precisar de sugogeangramentos e o aumento do
volume das gengivas devem desaparecer dentro dewmaas semanas apos o inicio
do tratamento. Talvez o dentista precise removerounvarios dentes para que a

periodontite ndo piore e se espalhe para os deiziekos (Sousa et al, 2003).

O médico dentista pode limpar os orificios até 5 wenprofundidade, usando um
raspador e uma escova de raizes que retira a furtélidaro e a superficie doente da
raiz. Para as bolsas de 6 mm ou mais requer-sgueinteemente, um tratamento
cirGrgico. E também possivel tirar a por¢do sola dengivas, de modo que o resto
possa aderir de novo e de forma firme aos denggsjifindo assim a limpeza da placa
bacteriana em casa. O médico dentista pode prescaetibidticos, especialmente no
caso de abcessos. Nas bolsas profundas podem reséofitlamentos impregnados de
antibiotico, para que uma concentracao alta dodaonpossa alcancar a area doente. Os
abcessos periodontais causam um surto de destss@a, mas o tratamento imediato
com cirurgia e antibioticos pode contribuir pareegeneracédo de grande parte do 0sso
danificado. Enquanto a boca permanecer inflamag®isiada operacdo, enxaguar a
boca com cloro-hexidina durante um minuto duas yeger dia pode substituir

temporariamente a escova de dentes e o fio déngual Merck, 2014).
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Conclusao

Através da revisao da literatura efetuada condujtge a toxicodependéncia tem efeitos
sobre a saude oral nos consumidores de qualqueo egtario e variavel com o tipo de

drogas.

Foram evidenciadas diversas complicacdes oraisrdetes da toxicodependéncia e
destacado o papel do médico dentista no diagndgacdoenca, uma vez que este
transtorno é normalmente negado pelo proprio depeade este precisa de auxilio,
como também de tratamento dentario especial pdatg# de droga usada.

O médico dentista apresenta-se com um papel ree\eamivel de recuperacdo da
autoestima do doente, ajudando-o a se recupeeanserindo-o na sociedade.

Diante esta revisao da literatura realizada, estastigacao - Toxicodependéncia e a
Medicina Dentdria - apresenta-se como necessariangortante sob diversas
perspetivas: para que os profissionais desta @wsendolvam o conhecimento cientifico
imprescindivel a tomada de deciséo critica e p@udee a uma prestacao de cuidados
com maior qualidade e, para que a sua profissasap®oluir e contribuir para uma
intervencdo mais adequada a todos os niveis - mgéoe diagnostico e tratamento - do
meédico dentista, assim como sua devida cautelaratantento perante as doencas

comuns adquiridas por este grupo de pacientes.

Apesar das suas restricoes, acredita-se que als&hio possibilita através da reflexdo a
que obrigou, um melhor conhecimento da toxicode@ecid na medicina dentaria,
constituindo, assim, um amparo para a formacampkssprofissional e, também, um

desafio enriquecedor para o desempenho futuro co@dica dentista.

36



Toxicodependéncia e a Medicina Dentaria

Referéncias bibliograficas

Alexandre, J. & Luis, A. (2004)Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital
Fernando FonsecasiLogos. pp. 56-60.

Alves, H.; Kessler, F.; Ratto, L. (2004). “Comordite: Uso de alcool e outros
transtornos psiquiatricosRevista Brasileira de Psiquiatriégsdo Paulo, 26 (supl 1), pp.
51-57.

Araujo, R.; Oliveira, M.; Piccolato, L.; SzupszynskK. (2004). “Sonhos e craving em
alcoolistas na fase desintoxicacRevista Psiquiatrica ClinicaPontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul. 31 (2), pp. 23-38.

Arias, A. (2011). “Dependencia a la nicotina: depefio psicométrico de dos escalas en
adultos” Investigaciones Andind3 (23), pp. 258-267.

Barboza, C. et al. (2011). Participagéo do cirwgléntista no diagndstico e tratamento
interdisciplinar dos transtornos alimentaregernational Journal of DentistryRecife,
10 (1/01-03), pp. 32-37.

Bennet, J. & Rosenberg, B. (20021edical Emergencies in dentistttB 1 Edition.
WB Saunders Company, Philadelphia. pp. 411-445.

Branco, R.; Branco, C.; Tesh, R.; Rapoport, A. @00Frequéncia de relatos de
parafuncbes nos subgrupos diagnésticos de DTM dwd@accom o0s critérios
diagnosticos para pesquisa em disfungfes tempoiimdares (RDC/TMD)”.Dental
Press de Ortodontia e Ortopedia FaciaB (2).

Brasil, V. (2012). Construcdo e desconstrucdo gem#encia de drogas do individuo a
familia. PUC-Séao Paulo. pp 12.

37



Toxicodependéncia e a Medicina Dentaria

Bustamante, O.; Reyes,Y.; Gutierrez, L.; Payares,(2008). “Descripcion de la
vivencia del Sindrome de Abstinencia en pacientegatiependientes. Universidad del
Norte.Psicologia desde El CaribédSSN 0123-417x, 21, pp. 85-104.

Cami, J. & Farré, M. (2003). Drug addictiorhe New England Journal of Medicine
349 (10), pp. 975-986.

Campos, C. & Frazao, B. (2009). Pacientes com Setams$es Especiais. Universidade
Federal de Goiania (UFG). 22 edicéo. pp 01-06,48-52

Campos, J. (2010). “Reprodutibilidade de uma escalantolégica proposta como
indicador de saude bucal em criancas e adolescétliés/SIDA. Ciéncia Saude

Coletivg Rio de janeiro, 15 (4).

Cardoso, C. (2007) “Psicopatologia Geral e Espedidculdade de Psicologia e de

Ciencias da educacéo da Universidade do Portd.-pg.

Carlini, E. (2004). The good and bad effects of {@&-THC) on humansToxicon.
44(4), pp. 461-7.

Carmo, M. (1999). “Equipamentos de protecdo indigleEPI”. Universidade Federal
de Alfenas, MG-BR, pp. 1-6.

Carvalho, C. et al (20)5"Periodontia — base cientifica por tras dos sorssoslaveis”.
Revista Perionews9 (4), pp. 309-13.

Claire, B.; Caldwell, S.; Porteous, A.; Messow.eCal. (2015). “Radiotherapy-induced
xerostomia, pre-clinical promise of LMS-611Article Supportive Care in Cancepp.
1-8.

Contrerias, A.(2015). “Bruxismo: su comportamieatoun area de salud?evista de
Ciencias Médicas de Pinar del Rigditorial Ciencias Médicas. 19(1), pp. 56-65.

38



Toxicodependéncia e a Medicina Dentaria

Cordeiro, J. (2002)Manual de psiquiatria clinicaFundacdo Calouste Gulbenkian,
Lisboa, 2, pp. 243-284.

Costa, J.; Monbelli, M.; Marcon,S.; (2010)."Caraizacdo das internacdes
psiquiatricas para desintoxicacdo de adolescentgendentes quimicosRevista
Brasileira de EnfermagenBrasilia, 63 (5), pp. 735-40.

Diniz, M.; (2005). “Sindrome de abstinénci®icionario Juridico. 2edi¢cdo. Sdo Paulo,

Ed. Saraiva.

Domingos, J. (2012). Fatores associados ao usoadna e /ou crack em clientes de
um CAPsad. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Peetdniversidade de Sao Paulo,
pp. 12-57.

Dominguez, A.; Jesus, R.; Alberto, L.; Sanches, VRlles, A. (2011). Pacientes
pediatricos con VIH/SIDA en Baja California, Méxiddniversitas Odontoldgica.30,
Issue 64, pp. 51-56. 3 Charts.

Everit, B. & Wolf, M. (2002). Psycomotor StimulaAtddiction: A Neural Systems
PerspectiveJournal Neuroscienge2, pp. 3312-3320.

Fabiani, M. (2010). Avaliacdo do desempenho de uestipnario para detectar o uso
de maconha e cocaina em uma populagédo carcerariBédaePaulo. Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo. Dados latesnais de catalogagédo na
Publicacdo (CIP). USP/FM/DBD-207/10.

Fan, K. F. M. & Jones, J. (2013)0sces for dentistry’Pastest LtdKinutsford, 3, pp.
113.

Fernandes, D. (2009). “O exercicio pode prevenitratar a toxicodependéncia”. Tese

da Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacia s Universidade de Coimbra,
pp. 07-51.

39



Toxicodependéncia e a Medicina Dentaria

Fernandes, N. (2008). Relatorio realizado no Centte Atendimento ao

Toxicodependente (CAT) da Covilha. Faculdade decas Sociais e Humanas.

Garcia, J. (2012) “Opidides e o sistema imunolagietevancia clinica Revista
Brasileira de Anestesiologi®2, pp. 713-718.

Gomes, A. (2011). “Vinculacdo e toxicodependéncidaculdade de Medicina da
Universidade do Porto —-FMUP. Mestrado em Psiqaigradde Mental.

Gouveia, S. (2010). Avaliacao de efeitos do alecantempo de reaccdo. Faculdade de

Engenharia da Universidade do Porto.

Graham, C. & Meechan, J. (2005). Universidade derddstle Upon Tyne, Newcastle
upon Tyne, Reino Uniddental Update 32 (8), pp. 477-8, 481-2, 485.

Grossi, S.; Ho, A.; Genco, R.; Tezal, M. (2001).éfeito do consumo de alcool sobre a

doenca periodontaldournal of Periodontology72 (2), pp. 183-9.

Guillermo, B. (2013). “Drogas emergentes lll: pse hongos alucindgenos”. Anales
del sistema sanitério de Navarra, 36, pp. 505-518.

Guimaraes, M. & Amaral, A. (2012). “Manisfestac@eais do uso de metanfetaminas”
Revista Portuguesa de EstomatolggMedicina Dentaria e Cirurgia Maxilofacial.
Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade ForRessoa (FCS-UFP); 53 (3), pp.
175-180.

Hajar, S.; Khami, M.; Mohebbi, S. (2013). “Oral Hibaof Drug Abuser:A Review of
Health Effects and CateJournal of Iranian Public Health42 (9), pp. 929-940.

Henriques, T. (2013). “Toxicodependéncia: O casacaaunidade terapéutica Arco-

iris”. Relatorio de estagio no ambito do Mestrado Bociologia da Universidade de
Coimbra, pp. 09-70.

40



Toxicodependéncia e a Medicina Dentaria

Jesus, W. & Assis, M. (2010).”"Revisao sistematiobrs o conceito de acesso nos
servicos de saude: contribuices no planejamiefi@ncia e Saude Coletival5 (1),
pp. 161-170.

Johnson, M.; Heriza, T.; Dennis, C. (1999). “Howdpot lllict drug abuse in your
patients* Postgraduate Medicindl06 (4), pp. 199-200, 203-6, 211-4.

Jungerman, F.; Alves, H.; Carmona, M.; Conti, Nalbrgier, A. (2012). “Abuso de
Farmacos Anestésicos pelos Anestesiolodistevista Brasileira AnestesioEditora
Elsevier, 62 (3), pp. 375-386.

Kalina, E. (1999). Drogadicdo hoje: Individuo, féiemie sociedade. Porto Alegre.
Artmed.

Kato, T.; Lavigne, G. (2001). “ Bruxism and orof@lamovements during slee@ental
Clinic North AmericanPhiladelphia, 45 (4), pp. 657-684.

Lareiro, N. (2012). “Isquemia mesentérica cronigar@posito de um caso e discussao
de possiveis efeitos tardios de derivados de anfiess”. Artigo tipo case-Report com
vista a atribuicdo do grau de Mestre. InstitutdCilencias Biomédicas Abel Salazar da

Universidade do Porto, pp. 04-15.

Macedo, P. (2011). “Psicoses por canabindides”.e Tés Mestrado Integrado da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto]l @25.

Manual Merck. (2014). “Doencas Periodontais”™19¢éadi Sessdo 08. cap 95. Ed.
Roca-Brasil.

Marques, A. (2011). “A(s) Droga(s) e a(s) Toxicoelegéncia(s)- Representacdes

sociais e politicas em Portugal . Desenvolvimentttsercdo Social”. Tese de Mestrado

da Faculdade de Economia da Universidade do P&f®-F

41



Toxicodependéncia e a Medicina Dentaria

Martins, J. (2012). “Halitose-Prevencdo e trataweniTese de Mestrado em

Medicina Dentaria da Faculdade Fernando Pessoa4pf0.

Nathwani, N. & Gallagher, J. (2008). “Metadonacads dentarios e acao preventiva”.
Dental Update 35 (8), pp. 542-4, 547-8.

Ordem dos Medicos Dentistas (OMD). (2015). “Fatorde risco para o
desenvolvimento do cancro oral e o alcoofEm linha]. Disponivel em
<http://www.omd.pt/pt/2/1/publico/cancro-oral>Cdnsultado em 23/12/2015].

Orlandi, P. & Noto, A. (2005). “Uso indevido de kzediazepinicos: um estudo com
informantes-chave no municipio de Sao PauRevista Latino-Americana de
Enfermageml3, pp. 896-902.

Perez, C. (2013). “Consumo de drogas emergentddesiellin, Coldmbia Revista
Colombiana de Psiquiatriad2, pp. 248-256.

Pintado, C. (2012). “A influéncia do tabaco na paj@ periodontal”. Monografia de
Periodontopatologia da Faculdade de Medicina Dentda Universidade do Porto
(FMDUP).

Pires, J. & Pereira, O. (2004). “Prometeu Libeltmerarios de Droga em Medicina

Comportamental”. Lisboa. Medialivros, SA.

Popoff, D. et al. (2010). Bulimia: manifestacdesdia e atencdo odontologidRevista
Gaucha OdontolégicaPorto Alegre, 58 (3/Jul.-Set.), pp. 381-385.

Queir6z,C. (1999)."Toxicodependéncia e Emocdes: Estudo comparativo entre
toxicodependentes e né&o toxicodependent&&vista Toxicodependénciasdi¢cao

SPTT, ano 3, num 2.pp 65-76.

Rayman, S. (2008). Halitosis among racially divensepulations: na Update.
International Journal of Dental Hygiené (1), pp. 2-7.

42



Toxicodependéncia e a Medicina Dentaria

Saini, G.; Gupta, N.; Prabhat, K. (2013). “ A deg@mcia de drogas e doencas
periodontais”, 17 (5), pp. 587-591.

Santos, F. (2010). “Legislacéo e Alcool. Opinidesoatradicdes.”. Tese de Mestrado
da Universidade do Minho, pp. 22-148.

Santos, V. (2014). “Efeitos das drogas na saudalbirevista Odonto Magaziné/p
Group. Edicéo Digital.

Secades, R. & Rey, R. (2011). “Tratamiento del simez de abstinéncia alcohdlica”.
Servigco de Medicina interna do Hospital Lucus Augu&ergasGalicia Clinic, 72 (2),
pp. 51-64.

Shirin, T.; Ahmed, T.; Igbal, A.; Islam, M.; IslanMN. (2000). Prevalence and risk
factors of hepatitis B virus, hepatitis C virus,dahuman immunodeficiency virus
infections among drug addicts in Bangladesburnal of Health, Population and
Nutrition, 18 (3), pp. 145-50.

Sousa, C.; Garzon, M.; Sampaio. (2003). “Estétiedopontal: relato de um cdso

Revista Brasileira de Cirurgia e Periodontia (4), pp. 262-7.

Souza, A.; Amorin, J.; Lins, R.; Maciel, M.; LucenR. (2011). “Avaliacdo do
carater psicogénico da halitoseRevista da Faculdade de OdontologiBasso
Fundo, 16 (2), pp. 140-143.

Trivedi, M.; Shaiki, S.; Gwinnutt, C. (2013) . “Tarial de Anestesia: farmacologia dos
opidédes”. Sociedade brasileira de anestesiolojlagazine Basic Relatério do

Departamento de Anestesia, Hospital Hope, Salfokd,pp. 1-7.

Valdania, K.; Gléria-Garcés, C. (2013). SMARevista eletronica Saude Mental,
Alcool e DrogasEdicdo em Portugues, 9 (2), pp. 64.

43



Toxicodependéncia e a Medicina Dentaria

Vasconcelos, L. (2003). Heroina e agéncias: Ithmesae uso da droga em Lisboa dos
anos 90. Etnografica, VII (2), pp. 369-401.

Vultos, J. (2010).”Abordagem neuropsicoldgica egiokbgica da disfuncao cerebral da
toxicodependénciaRevista Toxicodependénci&dicao IDT, 09 (2), pp. 23-29.

Watanuki, F. (2010). “Manisfestacdes orais assasado HIV apdés 30 anos de
epidemia no Brasil”. Universidade de S&o Paulo18p37.

World Health Organization (WHO) (2004). Neurosciemf Psychoactive Substance
Use and Dependence. Genova, WHO.

44



	Tese_1
	Tese_2
	Tese_3

