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Resumo
Palavras-chave: 3
dependente quimico; Introducao: Vem sendo observado diariamente um aumento
alteracées bucais; significativo de individuos dependentes quimicos, bem como a falta
satide bucal. de aprofundamento nesse assunto por parte da Odontologia. No entanto

muitas vezes serao os profissionais dessa area os primeiros a terem a
oportunidade de diagnosticar o aparecimento de possiveis alteracoes
surgidas em virtude do consumo de cigarro, alcool ou drogas ilicitas.
Objetivos: Efetuar uma revisao de literatura das alteracoes bucais e
identifica-las em um grupo especifico de usuarios de diferentes tipos
de drogas. Material e métodos: Os individuos selecionados
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responderam a um questiondrio estruturado, e por meio deste e
também da historia clinica de cada um foi possivel fazer a analise dos
dados. Resultados: Notou-se alta prevaléncia de carie dental e doenca
periodontal na populacao-alvo, bem como a presenca de alteracoes
em tecido mole. Conclusao: E de grande importancia o envolvimento
do cirurgido-dentista na reabilitacdo dessas pessoas, que, além de
estarem com o emocional e a saude abalados, também requerem
cuidados especificos na cavidade oral, muitas vezes deixada de lado.

Abstract

Introduction: It has been daily observed a significant increase of
chemical dependent individuals, as well as the lack of depth on this
issue in the dentistry area. Nevertheless many times the dental
clinicians are the first professionals to diagnose possible alterations,
which appear due to the consumption of tobacco, alcohol and other
illicit drugs. Objectives: To make a literature review of oral alterations
and to identify them on a specific group of persons, which are addicted
to different types of drugs. Material and methods: The clinical history
of the selected individuals was added to the answers of a questionnaire,
comprising the data of the present research. Results: Besides other
minor soft tissue alterations, a high prevalence of caries and periodontal
diseases were found in the studied population. Conclusion: It was
concluded that the role of the dental clinician is very important to the
health rehabilitation of drug addicts, individuals with physical and
mental disorders that need specific oral care, which sometimes is

neglected.

Introducéo

Drogas como alcool, tabaco, maconha, cocaina,
crack, entre outras, destroem o carater,
comprometem o sentido realistico, diminuem ou
acabam com o senso de responsabilidade,
fragilizando a familia e o préprio individuo, que soma
para si uma série de alteragées fisicas, quimicas e
emocionais [2].

Nesse sentido, a saude bucal acaba ficando
debilitada, apresentando alteracoes no fluxo salivar,
desgastes dentais, perda 6ssea, caries mais
frequentes, problemas periodontais, xerostomia,
bruxismo, hipoestesia e dor [15].

Cada substancia tem seu poder devastador
sobre os tecidos bucais. Na literatura, o alcool, além
de causar doencas gastrointestinais, distarbios
vasculares e desordens no sistema nervoso central,
facilita a penetracdo de carcinégenos na mucosa
bucal [6]. Esse fenbmeno pode ser explicado por
meio da solubilizacio de alguns agentes genotoxicos
e pelo aumento da permeabilidade da mucosa na
presenca do alcool. Outro aspecto levantado é a
maior permeabilidade de mucosa nao queratinizada,
como o bordo lateral da lingua e da mucosa jugal,
comparada a tecidos queratinizados existentes nas
mucosas de revestimento do palato e da gengiva [16].

O consumo excessivo do tabaco, por sua vez,
promove mudancas efetivas em células da mucosa
bucal, mesmo na auséncia de exposicao ao fumo
[13]. A folha do tabaco contém complexa mistura
de componentes quimicos: hidrocarbonetos, fendis,
acidos graxos, isopropenos, ésteres e minerais
inorganicos.

Segundo Shafer et al. [14], a leucoplasia,
caracterizada por uma mancha branca ou placa
branca na superficie de uma mucosa, tem como fator
desencadeante o uso frequente de tabaco e alcool.
Muitos dos constituintes quimicos do tabaco e os
produtos finais de sua combustao sao substancias
irritantes capazes de produzir mudancas
leucoplasicas da mucosa bucal; mascar o fumo
também desencadeia o mesmo problema, mas nao
€ tao agressivo quanto fumar.

Intimeros estudos tém tentado elucidar os
efeitos prejudiciais da maconha a saude, tais como
cancer de pulmao, traqueia e boca e outros
associados ao cigarro, em que a uinica diferenca entre
os dois esta no principio ativo [3].

A reducao do fluxo salivar no caso da maconha
ocorre em funcao da acao parassimpatolitica da
droga [4]. Esse e outros fatores etiol6gicos embasam
a verificacdo da alta prevaléncia de carie e doenca
periodontal em individuos dependentes.
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O principio ativo da maconha é o THC (tetra-hidro-
-canabinol), o qual prejudica a producao de células
de defesa, deixando o candidato com potencial de
infeccao, em virtude da imunossupressao. A
candidiase é uma manifestacdo que pode ser
observada nos usuarios [4], assim como a xerostomia
intensa[11], levando-os a consumir maior quantidade
de doces e guloseimas, o que aumenta o risco a carie
[5]. Seus efeitos também aparecem no sistema
cardiovascular, consequentemente ha diminuicao da
pressao arterial. Assim, o uso de anestésico local
contendo vasoconstritor do tipo amina
simpatomimética deve ser evitado; o que pode ser
usado como vasoconstritor é anestésico contendo
felipressina [8, 10].

Outras substancias que também acarretam
danos a cavidade bucal sdo cocaina e crack. Para
conseguir uma rapida absorcao, o viciado esfrega o
po sobre a superficie gengival, o que provoca irritagao
namucosa, a lingua pode apresentar escaras, sujeitas
a infeccao. A absorcao da cocaina através da mucosa
bucal leva a formacao de lesdes por deficiéncia de
suprimento sanguineo em decorréncia da
vasoconstricao provocada na regiao, causando
necrose tecidual [13].

O bruxismo esta presente em alguns pacientes
pela alteracao do psiquismo e do desenvolvimento
de espasticidade, trazendo efeitos deletérios para os
musculos, dentes e ATM (articulacao
temporomandibular). As lesoes rampantes, de carie,
apresentam-se atipicas nas faces vestibulares com
uma base larga e superficial do que as caries
convencionais de classe V [12].

Como a cocaina pode provocar morte subita por
parada cardiaca, infarto do miocardio, nenhum
tratamento odontolégico eletivo € aconselhavel
enquanto o paciente faz uso de tal substancia, visando
a seguranca na utilizacao dos vasoconstritores [17].

Por meio da anamnese do paciente, podem-se
observar essas alteracoes, que tém caracteristicas
peculiares. Segundo Pedreira et al. [12], os principais
problemas identificados em pacientes que usam
drogas sao: xerostomia, CPOD elevado, reducao da
capacidade-tampao da saliva, quelite angular,
bruxismo, perdas dentais, doenca periodontal,
halitose e estomatites.

O presente estudo tem como foco a revisao de
literatura sobre o tema, bem como a verificacao de
alteracoes bucais presentes em um determinado
grupo de dependentes quimicos.

Material e métodos

Pesquisa bibliografica exploratério-descritiva
sobre as mudancas bucais mais frequentes em

usuarios de drogas. Foram realizados exames
clinicos intrabucais em individuos que possuam
algum tipo de dependéncia quimica, sendo esta
proveniente de drogas licitas ou ilicitas.

Os pacientes foram selecionados conforme a
substancia que fizeram ou fazem uso. O exame
constou de um questionario com perguntas quanto
ao tipo da droga utilizada, ao tempo e a frequéncia
de uso, e um exame intraoral foi feito com o
objetivo de verificar presenca ou nao de lesdes
fundamentais e alteragdes bucais. Ao final, foram
examinados 22 pacientes, sendo a maioria do sexo
masculino.

Os pacientes estavam em fase de recuperacao;
alguns passaram por periodos de internamento e
outros, sem a necessidade de tal tratamento,
faziam apenas terapia, acompanhamento
psicolégico, trabalho em grupo e familiar.

Resultados

A média de idade foi de 31,9 anos; quanto ao
género, seis eram do sexo feminino € 16 do
masculino.

Com relagao ao tipo de droga utilizada, apenas
cinco dos 16 homens consumiam ou ainda
consumem um unico tipo de droga (maconha ou
tabaco). O tempo da dependéncia variou de 11 a
180 meses. Como tipo de alteracao bucal em todos
eles predominou a doenca periodontal, e em dois a
carie.

Dos 16 homens entrevistados, cinco usam dois
tipos de droga em associacao (tabaco, alcool,
maconha, cocaina ou crack); dois deles utilizam
crack e maconha entre 24 e 36 meses: um consome
esporadicamente e o outro diariamente. No primeiro
caso, foram verificadas carie e queimaduras nos
labios; o segundo apresentou carie, doenca
periodontal e herpes. Um individuo relatou consumir
alcool e maconha ha 36 meses com frequéncia didria,
porém nao foi observada nenhuma alteragao. Outro
individuo, no qual se notaram carie, doencga
periodontal e coloracao dos elementos dentais
alterada, disse que consome maconha ha 120 meses
todos os dias e cocaina ha 36 meses duas vezes por
semana. E o quinto individuo, que usa tabaco
diariamente e alcool ha 396 meses, apresentou carie
e doenca periodontal.

Ainda em relacao aos homens, seis consomem
trés ou mais tipos de droga em associacao. O
primeiro faz uso de tabaco, alcool e cocaina ha
aproximadamente 240 meses com frequéncia diaria
e apresentou quelite angular, doenca periodontal,
carie e abrasao dentaria. No segundo, viciado em
maconha e cocaina ha 180 meses (uso diario) e em



crack ha 24 meses (uso semanal), nao se observou
nenhuma alteracao bucal. O terceiro relatou utilizar
maconha, alcool (trés vezes por semana) e tabaco (todos
os dias) ha 108 meses e evidenciou abrasoes dentarias
e doenca periodontal. O quarto individuo, no qual foram
diagnosticadas doenca periodontal, estomatite e perda
de elemento dentario, afirmou consumir diariamente
alcool, maconha, cocaina, LSD, crack e inalantes ha
156 meses. O quinto individuo, usuario de maconha,
cocaina, craclk, ecstasy, tabaco e alcool ha 120 meses
com frequéncia diaria, possuia lesbes como manchas,
placa e nodulo e lesao pigmentada, bem como doenca
periodontal. O tultimo individuo faz uso de crack
(diariamente ha 48 meses), cocaina, heroina (ambas
duas vezes por semana ha 60 meses) e maconha
(diariamente ha 120 meses) e apresentou manchas,
placa e ulceras na cavidade bucal e também doenca
periodontal e xerostomia (grafico 1).

Entre as mulheres avaliadas, uma delas, com perda
dental, lesdo branca no labio superior e carie, consome
maconha ha 108 meses, tabaco ha 60 e crack ha dois
IMeses.

Outra faz uso de tabaco ha 480 meses e alcool ha
360 meses com frequéncia diaria, apresentando
manchas e dlcera na cavidade bucal, assim como doenc¢a
periodontal, alteracao eritematosa, xerostomia, perda
Ossea e de elementos dentarios.

As outras quatro sao usuarias de apenas um tipo
de droga: trés sao viciadas em tabaco e uma em cracl.
Esta ha 30 meses usa tal droga, com uma frequéncia
média de trés a quatro vezes por semana, € possuia
manchas e ulceras na cavidade bucal e estomatite. As
demais utilizam tabaco em periodos que variam entre
72 e 240 meses, e as alteracoes encontradas nelas foram
carie dental, doenca periodontal e halitose.

alcool h | | |

outras 1l
crack
cocaina f 7

maconha h i
abaco [T

O 2 4 6 8 10
B feminino [Omasculino

Gréafico 1 - Tipo de droga utilizada por grupo e a
quantidade de individuos que fazem uso
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Discussao

O uso frequente de substancias quimicas vem
aumentando gradativamente e acarretando
problemas para a saude do dependente.

Dos individuos estudados, 16 apresentaram
problema periodontal, resultado que concorda com
os achados da literatura. Silveira e Xavier [16]
relatam a debilitacado da satde bucal e a presenca
de alteracoes em usuarios. Darling et al. [4] também
descreveram lesoes de carie, doenca periodontal e
xerostomia; ja Pedreira et al. [12] expuseram
xerostomia, quelite angular, bruxismo, perda dental,
doenca periodontal, halitose e estomatite.

Pode-se observar que a xerostomia estava
presente em dois individuos, apesar de ser
considerada por estudiosos como um dos efeitos do
uso de drogas. Sabe-se que, ap6s a interrupcao do
uso, as glandulas salivares tém a fun¢ao normalizada
e o fluxo salivar se restabelece [7, 9].

Com relacao a doenca periodontal, a qual
prevaleceu no grupo desta pesquisa, para seu
tratamento ha necessidade de eliminar os irritantes
locais; consequentemente ocorrera melhora da
saude gengival, desde que haja um
acompanhamento.

A carie, citada por alguns autores [4, 12, 15],
também aparece em grande quantidade entre os
individuos: dos 16, dez apresentaram lesao
cariosa.

A halitose, mencionada por Pedreira et al. [12],
foi encontrada em um dos individuos, assim como
quelite angular. Estomatite e perda dental também
foram evidenciadas em dois individuos, e em trés
houve perda dental.

O desgaste da estrutura dental também foi
encontrado em dois casos, sendo essa outra
caracteristica forte de alteracao bucal presente em
dependentes quimicos [1].

As queimaduras sao mais frequentes em
usuarios de alcool [13], e um deles apresentou tal
problema. A perda éssea também ¢ conferida a
dependentes de alcool.

Conclusao

Este estudo mostrou que os individuos
dependentes quimicos pertencentes ao grupo
estudado apresentam alteracoes bucais constantes,
as quais nao desaparecem com o fim do uso, seja
qual for a substancia. Salienta-se a necessidade de
se elaborar e efetuar um tratamento odontolégico
em conjunto com uma equipe multiprofissional.
Destaca-se que ¢ de suma importancia a interacao
entre profissionais para melhor atender essas
pessoas, ajudando-as a se recuperar por completo
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da dependéncia e minimizando os efeitos deixados
pelo uso de drogas.

Recomenda-se ainda a realizacao de outros
estudos acerca do tema em questao, a fim de elucidar
as reais condicoes de saude bucal em individuos
com dependéncia quimica.
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