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RESUMO

Introdugéo: O abuso de drogas € um dos principais problemas sociais e de saude publica do mundo. Alguns
estudos sugerem um aumento significativo do nimero de dependentes quimicos com manifesta¢des orais
decorrentes do consumo de drogas, bem como a falta de conhecimento por parte dos cirurgides-dentistas
quanto ao assunto. Objetivos: Objetivou-se neste artigo realizar um levantamento na literatura acerca
das principais consequéncias na cavidade bucal decorrentes do consumo das drogas licitas e ilicitas mais
utilizadas. Metodologia: Para isso, realizou-se uma reviséo de literatura de artigos publicados a respeito do
assunto, sobretudo por meio dos bancos de dados Scopus, Pubmed e LILACS, utilizando como descritores
as seguintes palavras: “manifesta¢des bucais”, “drogas de abuso”, “alteragdes bucais”. Dessa forma, foram
selecionados 28 artigos publicados entre 1985 e 2012, além de livros sobre o assunto. Conclusdo: O uso
de substancias psicoativas pode gerar varios danos a saude oral, que vao desde a halitose e gengivite
ao cancer de boca. Com o cirurgido dentista realizando o reconhecimento inicial, o dependente quimico
pode receber tanto o tratamento odontolégico quanto ser encaminhado aos demais profissionais da saude,
visando o acompanhamento multidisciplinar de acordo com as necessidades individuais de cada paciente.
Palavras-chave: Manifestagdes bucais; Drogas ilicitas; Diagndstico.

ABSTRACT

Introduction: Drug abuse is a major social problems and public health worldwide. Some studies suggest
a significant increase in the number of addicts with oral manifestations resulting from drug use, and lack
of knowledge on the part of dentists for that matter. Objective: The objective of this article is to survey the
literature on the major consequences in the oral cavity arising from the consumption of illicit and licit drugs
and more used. Methodology: For this, it conducted a literature review of articles published primarily through

» o«

Scopus, Pubmed and LILACS, using as descriptors the following words: “utterances”, “drugs of abuse

» o«

, “oral
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abnormalities”. Thus, we selected 28 articles published between 1985 and 2012, as well as books on the
subject. Conclusion: The use of psychoactive substances can cause severe damage to oral health ranging
from halitosis and gingivitis to mouth cancer. With the dentist performing the initial recognition, the addict
can receive dental treatment as well be referred to other health professionals, aimed at multidisciplinary

according to the individual needs of each patient.

Keywords: Oral manifestations; Street drugs; Diagnosis.

INTRODUGAO

O abuso de drogas € um dos principais
problemas sociais e de saude publica do
mundo. Entretanto, as drogas envolvem varias
questdes que vao além da saude, por exemplo,
o trafico, violéncia e aspectos morais.'?

Os efeitos do uso abusivo de alcool e
outras drogas sao grandes determinantes para
a morbimortalidade, nem sempre percebidos
de modo claro pela populagdo, pois o0s
usuarios geralmente apresentam atitudes
contraditérias e existe o preconceito a respeito
deles. Tal preconceito pode ser encontrado
em diversas culturas, variando em intensidade
de acordo com certos fatores (tipo de droga,
sexo e idade do usuario, classe social) e com o
periodo histérico. Ainda nesse contexto, pode-
se abordar a questdo das drogas tidas como
“menos nocivas”, desse modo, sendo mais
toleradas pela sociedade.®

Alguns estudos sugerem um aumento
significativo do numero de dependentes
quimicos  com manifestacdes bucais
decorrentes do consumo de drogas, bem como
afaltade conhecimento por parte dos cirurgides-
dentistas quanto ao assunto. Percebe-se que
€ preciso uma atencao especial do cirurgiao-
dentista durante o atendimento desses
pacientes, pois em muitos casos serao os
profissionais dessa area os primeiros a terem
a oportunidade de diagnosticar o surgimento
de possiveis alteragbes ocorridas devido ao
consumo de cigarro, alcool ou drogas ilicitas.*®

Visto o desconhecimento e a escassez
de informacdes na literatura quanto ao
assunto, objetivou-se neste artigo realizar
um levantamento na literatura acerca das

principais consequéncias na cavidade bucal
decorrentes do consumo das drogas licitas e
ilicitas mais utilizadas.

MATERIAIS E METODOS

Neste estudo, foi realizada uma revisao
de literatura sobre as manifestagcdes bucais
decorrentes do consumo de drogas de
abuso, problematica ainda pouco abordada
na literatura, na qual discorremos sobre a
classificacdo dessas substancias, prevaléncia
de uso e principais manifestagdes bucais
observadas. Paraisso, foirealizadaumarevisao
de literatura de artigos publicados acerca das
principais drogas consumidas, sobretudo por
meio dos bancos de dados LILACS, SCOPUS
e PUBMED, utilizando como descritores as
seguintes palavras: “manifestacbes orais”,
“‘drogas de abuso”, “alteragdes bucais” e
seus respectivos termos em inglés. Foram
obtidos um total de 46 artigos e selecionados
28, além de referéncias como monografias
e livros. Como critérios de inclusdo, foram
selecionados artigos publicados nos idiomas
inglés e portugués, no periodo de 1985 a 2012,
na forma de artigos epidemioldgicos e relatos
de caso clinico.

REevisAo DE LITERATURA

Alcool
O alcool é a droga mais consumida e aceita
socialmente no mundo. Segundo a Organizagao
Mundial de Saude, aproximadamente dois
bilhdes de pessoas no mundo consomem
bebidas alcodlicas. O uso indevido do alcool
€ o fator principal para ele ser considerado
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0 maior problema de saude publica mundial,
sendo um dos principais fatores que contribuem
diretamente para a diminui¢cdo da qualidade da
saude publica no planeta, principalmente na
Ameérica Latina, onde o uso é cerca de quatro
vezes maior do que a média mundial.

O uso abusivo do alcool implica efeitos
deletérios tanto para a saude sistémica,
quanto para a saude bucal. Em relagcdo a
saude bucal, o alto consumo do etanol, por
apresentar natureza irritante da mucosa
oral, esta relacionado ao aumento do risco
para doencas periodontais e caries. Somado
a esses efeitos causados pelo alcool, os
dependentes normalmente apresentam
negligéncia da higiene oral, favorecendo a
colonizagao de microrganismos formadores da
placa bacteriana.>®

As principais alteragcbes periodontais
relacionadas ao abuso do alcool sdo gengivite
Ulceronecrosante, periodontite,  recessao
gengival, além de maior quantidade de perda
do osso alveolar e diminuigéo do fluxo salivar.”

O fluxo salivar normal € um importante fator
de protecgao contra o surgimento de lesdes de
carie dentaria e doencgas periodontais. Quando
o fluxo salivar se encontra reduzido, lesdes
cariosas podem acometer os dentes mais
facilmente, principalmente pela reducéo da
capacidade tampé&o da saliva e consequente
incapacidade de remogao mecanica do
biofilme, que estd aderido a superficie do
dente. Além disso, a gengiva desses pacientes
se encontra em um constante processo
inflamatério, causando sangramento e
formacao de bolsas periodontais.?

Alguns estudos epidemiolégicos apontam
o consumo de alcool como um fator de
risco para o desenvolvimento do carcinoma
espinocelular, que é o cancer de boca mais
comum. Entretanto, o consumo de alcool atua
de forma indireta na formagao de neoplasias
malignas, pois n&o possui a capacidade
de transformar uma célula normal em

maligna, mas altera o epitélio da mucosa e
das glandulas, portanto, é considerado um
coadjuvante na carcinogénese oral.®

Devido a todas essas predisposi¢cdes ao
surgimento de doencas bucais, os usuarios de
alcool devemreceber uma atencgao especial dos
cirurgides-dentistas, principalmente no que se
refere ao uso de medicamentos para controle
da dor e de infec¢des. Atengao especial deve
ser dada a associagcdo do paracetamol com
alcool, devido ao potencial hepatotdxico dessa
associacdo.

Anfetaminas

A anfetamina € classificada como uma
droga sintética, ou seja, fabricada em
laboratério e que tem o poder de estimular
o sistema nervoso central, fazendo que o
cérebro trabalhe muito e mais rapido que o
normal. Isso possibilita que os usuarios fiquem
hiperativos e sem sono, apresentando efeitos
semelhantes aos da cocaina.™

Entre as principais manifestacées bucais
associadas ao uso de anfetaminas encontra-
se o fluxo salivar reduzido, xerostomia, doenca
periodontal, caries rampantes (caries que
levam a um rapido processo de destruicao
coronaria) e bruxismo, que causam desgaste
anormal dos dentes.™

O tratamento odontoldgico de usuarios de
anfetaminas é bastante complexo, exigindo do
cirurgido-dentista uma anamnese e um exame
clinico minuciosos para se elaborar qualquer
plano de tratamento, visto que os efeitos do
consumo de metanfetaminas sao evidentes
em varios orgaos, principalmente ao nivel dos
sistemas cardiovascular e nervoso central. Além
disso, a cooperacido do paciente é essencial,
principalmente se ele parar de usar a droga, ja
que ela age de maneira rapida e destruidora.™

Maconha
A maconha é uma erva de origem da Asia
Central, cujo nome cientifico & Cannabis
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sativa. Suas propriedades psicoativas estédo
relacionadas ao clima, altitude e solo, onde
a mesma requer clima quente e seco e
umidade adequada do solo. A maconha,
depois do alcool, € a droga mais consumida
no mundo, tendo como constituinte quimico
majoritario, responsavel pelos efeitos no SNC,
o All-Tetraidrocanabinol. Essa substancia
estabelece no organismo um efeito supressor
da resposta imune, tanto a nivel humoral
quanto celular.'#15.16

Os usuarios de maconha, geralmente,
apresentam uma pior saude bucal comparado
aos nao usuarios. Entre as principais
manifestacdes bucais provocadas pelo uso
da maconha encontram-se a carie dentaria,
doencas periodontais, estomatite canabica,
xerostomia e candidose. Assim como o cigarro,
a fumaca da maconha possui um potencial
cancerigeno, ou seja, ela tem a capacidade
de alterar e lesionar o epitélio da mucosa oral,
sendo frequente o surgimento de leucoplasia e
eritroplasia, principalmente quando o usuario
também faz uso do cigarro.'®

Além disso, a maconha tem a capacidade
de provocar efeitos no sistema nervoso
parassimpatico que, em associagdo ao uso
dos anestésicos locais com vasoconstrictores
utilizados na clinica odontoldgica, pode induzir
a taquicardia no paciente."

Cocaina

A cocaina € uma droga estimulante do
sistema nervoso central, extraida das folhas
da planta Erythroxylon coca. Essa droga
pode ser consumida sob a forma de cloridrato
de cocaina, um sal hidrossoluvel, que
normalmente é aspirado por via nasal. Existem
também as apresentacbes alcalinas, que sao
volateis a baixas temperaturas e podem ser
fumadas em forma de “cachimbos”, como é o
caso do crack, um derivado da cocaina.’®

Quando a cocaina é aspirada, seus efeitos
vasoconstritores fazem que o uso prolongado

resulte em necrose e perfuracdo do septo
nasal. Esse efeito vasoconstrictor produz
irritacdo da mucosa do palato, que pode
evoluir para perfuragao nasal e destruicdo
dos ossos maxilares. Provavelmente isso é
facilitado pela forma de consumo, que é mais
frequente por aspiragéo.®

Entre os principais efeitos da cocaina
e seus derivados, como o crack ou oxi,
encontram-se a gengivite ulceronecrosante,
periodontite avangada, laceracdo gengival e
principalmente lesdes na gengiva semelhantes
a queimaduras, alto indice de caries e perdas
dentarias, candidose e bruxismo. Esses
efeitos se devem principalmente a alguns
contaminantes do produto final, que sé&o
substancias corrosivas/irritantes, como o acido
cloridrico e a gasolina.'62021

A cocaina € a droga ilicita mais frequente-
mente associada a obitos, induz a liberacao
de norepinefrina e, por conseguinte, bloqueia
a sua recaptacao pelas terminagdes nervosas
adrenérgicas, assim interage com as aminas
simpatomiméticas contidas nas solugoes
anestésicas, potencializando efeitos de
vasoconstricdo, aumento da pressao arterial
e taquicardia. Portanto, usuarios de cocaina
sdo pacientes de risco para toda e qualquer
complicacao cardiovascular. Além disso, essa
associacgao leva a uma constricdo no baco, o
que gera a producao exacerbada de eritrocitos,
aumentando a viscosidade sanguinea,
que pode levar a formacédo de trombos nos
vasos sanguineos. Assim, a administracao
de anestesia local deve ser feita em doses
minimas, pois ndo ha dosagem segura para
um paciente usuario de cocaina.?%?'

Ecstasy
O ecstasy possui como principal
constituinte em seus comprimidos o
3,4-metilenodioximetanfetamina (MDMA), que
€ um derivado da anfetamina. Seus efeitos
variam de acordo com a dose, frequéncia e
duracao do uso.?
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Entre as principais consequéncias na
cavidade bucal decorrentes do consumo do
ecstasy podemos encontrar a xerostomia, caries
dentarias (associado ao consumo excessivo
de doces na tentativa do usuéario conter o
bruxismo), bruxismo, sensibilidade dentinaria,
periodontites, parestesia de nervos faciais,
Ulceras e edemas. Usuarios relatam também
tremores faciais que causam mordeduras
involuntarias dos labios e da lingua.'®?!

Nicotina

A nicotina, substancia presente na
Nicotianatabacum, é uma droga originaria da
América do Sul, sendo umas das drogas mais
antigas e a mais usada atualmente, sob forma
de cigarro. Além disso, € considerada a maior
causa de morte evitavel no mundo.?

A nicotina age diretamente, diminuindo a
resposta imunolégica dos usuarios, deixando-
0s propensos a doencgas sistémicas e bucais.
Entre as principais manifestacbes orais
relacionadas ao uso da nicotina se encontram
a gengivite, a periodontite com formagao de
bolsas periodontais, caries, perdas dentarias
e halitose. Somado a isso esta o grande risco
de desenvolvimento de lesbes com potencial
maligno, ou seja, lesdes que podem predispor
ao cancer bucal, como a leucoplasia, que é
a lesdo que apresenta o maior potencial de
transformagcéo maligna, o leucoedema, que
nao é necessariamente uma lesao, mas que
se apresenta de forma mais acentuada em
fumantes do que em nao fumantes e pode
ser confundido com a leucoplasia. Todas
as manifestacbes causadas pela nicotina
possuem um risco aumentado quando
existe uma combinacao do tabagismo com o
consumo excessivo de alcool, principalmente
o cancer bucal.?!:2425

Dentistas tém contato frequente com seus
pacientes e também podem explorar em
suas consultas os efeitos nocivos do tabaco
na cavidade bucal, como manchamento de

dentes, halitose, doenga periodontal e perda
dentaria. Desse modo podem ter fundamental
importancia na cessagao do tabagismo de seus
pacientes, ao informar sobre os maleficios
desse habito.?®

DiscussAo

O aumento do consumo de drogas no
mundo, em especial nos paises capitalistas,
€ um fato diretamente relacionado a oferta de
novas drogas, que surgem a cada dia, e ao
lucro gerado por elas. O alcool e a nicotina,
por serem as drogas mais utilizadas e
consideradas licitas, tém o seu uso estimulado
pela sociedade capitalista, enquanto as drogas
ilicitas sao controladas pelo narcotrafico. A
dependéncia de todas essas drogas causa
proporcdes epidémicas, que influenciam tanto
na saude quanto no aspecto social.?’

Tratando-se do consumo global de dro-
gas ilicitas, a maconha atualmente é a mais
utilizada, seguida das anfetaminas e ecstasy.
Depois dessas, encontram-se a cocaina e 0s
seus derivados, que vém ganhando destaque,
devido ao aumento e as consequéncias que a
cocaina acarreta na saude e na vida social dos
usuarios.?®

Toda substancia quimica de abuso tem um
poder de causar danos no tecido bucal, mesmo
tendo a sua classificagdo como licita ou ilicita.
A utilizagdo continua de substancias toxicas
com potencial dependéncia tem a capacidade,
de modo demasiado, de aumentar o nivel
CPOD (dentes cariados, perdidos, obturados e
com extragao indicada); além de causar outros
danos, como gengivite, halitose, estomatite,
bruxismo, desgastes dentais, queilite angular.?®

Um relatério mundial sobre a saude revela
que o consumo de substancias psicoativas é
responsavel, direta e indiretamente, por 8,9%
das taxas de doencas da populagdo. Dados
publicados nesse levantamento demonstraram
que o cigarro representava 4,1%, o alcool 4%,
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e as drogas ilicitas 0,8% dos responsaveis,
em 2000, por essas doencgas. Essa situacao
alarmante pode ser correlacionada com
dependéncias crescente do consumo de
substancias psicoativas licitas e ilicitas,
resultando em uma gama de problemas sociais
e sanitarios.*

Associado a esses problemas, ha uma
caréncia de informacgdes sobre o tema voltado
para a odontologia, para subsidiar a conduta
dos profissionais frente a esse sério problema
de saude publica, que afeta a qualidade de
vida de usuarios e familiares.®

Ao realizar atendimento odontologico
aos usuarios de drogas, o0 cirurgido-dentista
deve estar atento para evitar possiveis
complicacdes. E imprescindivel um exame
clinico com a anamnese detalhada antes de
realizar qualquer procedimento, e estar sempre
atento ao paciente, apto a reconhecer sinais
do uso dessas substancias que podem nao ter
sido relatadas durante a anamnese. A grande
importancia disso é planejar um procedimento
seguro, principalmente quando sera necessario
utilizar anestésicos locais, que sdo amplamente
usados em varios procedimentos odontolégicos
e apresentam reagbes importantes no
organismo desses pacientes.302°

O cirurgido-dentista pode  contribuir
de maneira substancial no processo de
reabilitacdo desses pacientes, aliviando a
dor e auxiliando na interagdo social, por meio
de uma reabilitagdo oral plena, visando o
processo de recuperacédo e resgatando o ser
humano em todos os aspectos, diminuindo o
estigma psicolégico das drogas.®’

CoNcLusAo

O uso de substancias psicoativas pode ge-
rar varios danos a saude bucal, que vao des-
de a halitose e gengivite ao cancer de boca.
Essas drogas, muitas vezes, aumentam o li-
miar de dor do usuario, mascarando a sinto-

matologia dolorosa de lesdes orais, agravando
a situacao, pois o0 paciente demorara mais a
buscar um servico de saude.

Com o cirurgido-dentista realizando o
reconhecimento inicial, o dependente quimico
pode receber tanto o tratamento odontolégico
quanto ser encaminhado aos demais profis-
sionais da saude, visando o acompanhamento
multidisciplinar, de acordo com as necessida-
des individuais de cada paciente.
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