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RESUMO

O tema deste Trabalho de Concluséo de Curso ressalta que a drogadicéo ou vicio bioquimico é
formada pela dependéncia fisica e/ou psicoldgica a alguma substancia quimica. O consumo
abusivo de drogas quimicas de ordem sintética ou natural pode causar alteragdes bucais severas
e os cirurgides-dentistas, na maioria das vezes, sdo os primeiros profissionais da area da satde
a serem procurados pelos usuarios dependentes. Assim, compreende-se que a odontologia
contribui efetivamente na promocédo da saude dessa categoria de pacientes, mas os dentistas
ainda nao foram incluidos na equipe multiprofissional de ateng&o e cuidados aos dependentes
quimicos. Portanto, o objetivo desse estudo foi apresentar a importancia da Odontologia e do
cirurgido-dentista como integrante da equipe multiprofissional, contribuindo na atencdo aos
dependentes de drogas ilicitas nos aspectos preventivo e curativo, identificando/tratando as
principais afec¢bes que acometem a cavidade bucal. Esta revisdo narrativa da literatura foi
realizada com uma busca nas bases de dados eletronicas: Scielo, Pubmed, Google Académico,
Periddicos CAPES e Biblioteca Virtual em Saide em conjunto com a literatura pertinente como
livros, artigos e cartilhas. Os critérios de inclusdo dos estudos foram: estar nos idiomas
portugués ou inglés, texto completo e publicados no periodo de 2010 a 2021. O aumento
significativo de pesquisas relacionadas ao tema neste periodo incluiu, estudos transversais,
observacionais, coorte e relatos de casos clinicos, resultando em 38 artigos. Os critérios de
exclusdo foram artigos publicados antes de 2010, estudos laboratoriais, in vitro, in situ, resumos
e textos incompletos. Com base nos resultados foi possivel observar a importancia e
necessidade do envolvimento do cirurgido-dentista em uma equipe multiprofissional como o
CAPS AD. Além disso, os usuarios de drogas raramente consomem uma substancia de forma
isolada, tornando-se um desafio determinar patologias especificas para cada substancia
quimica. Por fim, algumas patologias sdo mais prevalentes, como o cancer bucal causado pela
maconha, a perfuracdo do septo nasal pelo uso abusivo de cocaina e crack, e a sindrome da dor
miofascial ocasionada pela ecstasy.

Palavras-chave: Usuario de drogas. Drogas ilicitas. Odontologia. Saude bucal.



ABSTRACT

The theme of this final work for the undergratuation emphasizes that drug addiction or
biochemical addiction is formed by physical and/or psychological dependence on some
chemical substance. The abusive consumption of chemical drugs of a synthetic or natural order
can cause severe oral alterations, and dentists are often the first health professionals to be sought
after by addicted users. Thus, it is understood that dentistry effectively contributes to the health
promotion of this category of patients, but dentists have not yet been included in the
multidisciplinary care and care team for drug addicts. Therefore, this study aimed to present the
importance of Dentistry and the dentist as an integral part of the multidisciplinary team,
contributing to the care of illicit drug addicts in preventive and curative aspects,
identifying/treating the main affections that affect the oral cavity. The narrative literature
review was performed with a search in electronic databases: Scielo, Pubmed, Academic
Google, Portal de Periodicos Capes (CAPES Periodical Portal) and Virtual Health Library,
along with relevant literature such as books, articles, and booklets. The inclusion criteria for the
studies were: to be in Portuguese or English, full text, and published from 2010 to 2021. The
significant increase in research related to the topic in this period included cross-sectional,
observational, cohort studies, and clinical case reports, resulting in 38 articles. Exclusion
criteria were published before 2010, laboratory studies, in vitro, in situ, abstracts, and
incomplete texts. Based on the results, it was possible to observe the importance and need for
the involvement of dentists in a multidisciplinary team such as CAPS AD. Furthermore, drug
users rarely consume a substance in isolation, making it challenging to determine specific
pathologies for each chemical substance. Finally, some pathologies are more prevalent, such as
oral cancer caused by marijuana, nasal septum perforation due to the abuse of cocaine and
crack, and myofascial pain syndrome caused by ecstasy.

Keyword: Drug Users. Illicit Drugs. Dentistry. Oral Health.
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1 INTRODUCAO

As drogas sintéticas ou naturais tém sido utilizadas pelo homem desde os primdrdios
dos agrupamentos sociais. A primeira droga ilicita a ser descoberta no mundo foi o Opio,
substancia derivada da papoula (Papaver somniferum) usada por muito tempo para fins
medicinais, e que permeia desde a civilizacdo suméria 6 mil anos atras. Com o passar do tempo
descobriu-se que a fumaca apresentava efeitos mais potentes e a substancia ficou conhecida
como "planta da alegria”. Ja no Brasil, no século XV (periodo da colonizagdo), os escravos que
vinham das grandes navegacdes transportavam a Cannabis sativa (ou maconha), cujas folhas
resultavam em cha ou eram mastigadas e consumidas como alimento. Somente com o passar

do tempo, sob influéncia europeia, passou a ser consumida como cigarro (QUEIROZ, 2008).

Na década de 1970, as drogas irrompem indiscriminadamente no Brasil ocorrendo a
disseminacéo de varias substancias simultaneamente, instaurando nesse momento o que ficou
conhecido como ‘o novo mal do século XX, a partir do qual houve a necessidade de serem
proibidas pelo poder publico (QUEIROZ, 2008). Deste periodo até os dias atuais muitas acoes,
leis, estudos, debates publicos, conferéncias e congressos foram realizados acerca do combate
e prevencdo ao uso de drogas, nos mais diferentes @mbitos sejam governamentais, das empresas
e das organizacGes ndo-governamentais. Em 2015, o 1l Levantamento Nacional sobre o Uso
de Drogas Pela Populacéao Brasileira apresentou uma pesquisa com pessoas de faixa etaria entre
12 a 65 anos de idade no qual as drogas mais consumidas dentre as estudadas foram a maconha
(com cerca de 2,2 milhdes de usuarios), os solventes e cocaina (em p6 ou fumados). A pesquisa
relatou também que o uso de drogas é mais frequente entre os homens e a faixa etaria mais

comum sao os adultos jovens entre 25-34 anos (BASTOS et al., 2017).

O uso de drogas apresenta alguns fatores que tendem a influenciar no seu consumo,
entre eles o preconceito, a exclusao social, 0 pouco nivel de escolaridade, além da baixa renda
familiar. E fato que os danos ocasionados pelo uso de substancias narcéticas tem sido um
problema de salde publica, tornando-se notério e preocupante a falta de politicas publicas de
longo prazo para solucionar o problema (FALCAO et al., 2015; LORENCINI et al., 2020). O
Brasil tem adotado nas Gltimas décadas uma politica de enfrentamento e combate direto as
drogas cujos reflexos sdo danosos para a sociedade, onde se registram milhares de mortes
(notadamente de jovens e negros), trafico de armas, controle de territorios nas grandes cidades
e nas fronteiras por parte dos traficantes, além do inchago das penitenciarias, com elevados

custos econdmicos e sociais. Alguns paises, como o Uruguai, ja existem leis que estabelecem
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normas para a venda e o consumo de maconha, porém o Brasil ainda tende a colocar no ambito
criminal o uso de drogas ilicitas (ROCHA, 2016).

O decreto n®9.761 de 11 de abril de 2019 do Diéario Oficial da Unido, aprovou uma nova
politica sobre drogas. Passou-se a reconhecer as diferencas entre o usuério, dependente e
traficante, para tratar diferencialmente cada grupo. Foi discutido também a importancia de agir
sem discriminacdo as pessoas usudrias ou dependentes de drogas ilicitas garantindo tratamento
e acolhimento a essa populacdo. Segundo Oliveira e Labuto (2019), quando o uso abusivo do
entorpecente é observado como um problema puablico de saude, a dependéncia quimica deve
ser considerada como doencga que necessita de cuidado e atencdo e ndo apenas como um
problema da esfera criminal. Sob 0 mesmo ponto de vista, vale ressaltar a relevancia do
reconhecimento da assisténcia, desde a prevencao até a ajuda na reinsercao social. E de grande
valia conhecer, divulgar e apoiar acdes e campanhas de prevengdo ao uso de drogas e ainda,
regulamentar e acompanhar o tratamento e acolhimento em ambientes de reabilitacdo
(BRASIL, 2019).

A drogadicdo (ou vicio bioquimico) é formada pelas dependéncias fisica e psicoldgica
de alguma droga. Droga pode ser definido como substancia quimica que ocasiona modificacGes
fisiologicas e também na percep¢do, podendo resultar até em alucinagcdes. Num individuo, o
consumo de drogas € responsavel por causar sobre o corpo efeitos fisicos, mentais e fisioldgicos
deletérios, além de causar a sindrome da abstinéncia, que € a interrupcao brusca do consumo
podendo ocasionar perda de controle mental e fisico. Outro problema é a tolerancia, necessidade
continua de aumentar a quantidade do consumo de drogas, pois a substancia ingerida na mesma
porcéo, ja ndo proporciona o mesmo efeito (FALCAO et al., 2015; MARINHO e BARROS,
2018).

As alteracgdes bucais provocadas pelo consumo abusivo de drogas podem ser especificas
a um determinado entorpecente, como por exemplo, 0 uso constante de cocaina, que causa
vasoconstricdo, pode proporcionar a falta de suprimento sanguineo gerando necrose e
resultando na perfuracdo do palato. J& 0 consumo excessivo de ecstasy, por sua vez, atraves de
tremores involuntérios na face, desencadeia mordeduras de tecidos moles como o labio e a
lingua. Algumas complica¢Ges comuns causadas pelas drogas ilicitas sdo o bruxismo (ranger
de dentes), halitose, xerostomia (sensacdo de boca seca), diminuicdo do fluxo salivar
(comprometendo a capacidade tampdo), doenca periodontal (calculo supra e/ou subgengival),
elevado indice de cérie, manchamento dos dentes, queilite angular, estomatite, cancer de boca,
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queimaduras, desgastes dentarios, atricdo, recessbes gengivais (podendo resultar em
sensibilidade), mordiscamento/queimaduras que resultam em lesées, descamacdes, candidiase
oral, manchamento da lingua entre outros (FALCAO et al., 2015; RIBEIRO, 2015; MOURA
etal., 2019; MELO et al., 2019; OLIVEIRA e LABUTO, 2019).

E importante evidenciar ainda a interagio de substancias ilicitas com o uso do anestésico
local, tendo como exemplo a cocaina que ao entrar em contato com vasoconstritores derivados
da amida, atuam no sistema nervoso central podendo desencadear a taquicardia e ainda o infarto
agudo do miocardio. Interagdes medicamentosas também ocorrem entre farmacos e drogas,
especificamente em usuarios de heroina, por apresentarem modificacbes no esvaziamento
gastrico, o inicio de acdo pode ser retardado em medicamentos como diazepam e o paracetamol,
necessitando de diligéncia e conhecimento por parte do profissional ao realizar as prescricdes
(MELO et al.,2019; OLIVEIRA e LABUTO, 2019).

O cirurgido-dentista é na maioria das vezes o primeiro profissional de salde a ser
procurado pelos dependentes quimicos, principalmente pelas urgéncias odontol6gicas que
resultam em desconforto ocasionados pelas patologias dentarias. O consumo abusivo de
entorpecentes provoca alteracGes estéticas e patoldgicas nos tecidos moles e duros da cavidade
bucal que, quando associados as mas condigdes de higiene bucal, frequentemente negligenciada

pelo dependente, podem comprometer severamente a qualidade de vida (MELO et al., 2019).

Em consonéncia com o Ministério da Saude é relevante destacar que o atendimento a
usuarios de drogas deve ser focado principalmente na reabilitacdo e interacdo social com o
conhecimento amplo de que os cuidados com esses pacientes abrangem espagos extra
hospitalares, ou seja, relaces psicossociais no ambito da psicologia. Criou-se em 2002, com
isso, o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), essa instituicdo é
composta de uma equipe multiprofissional, mas que ndo é constatada a presenca de cirurgido-
dentista. Apesar de ndo haver formacéo académica especifica para a area, a Odontologia pode
contribuir para a recuperacdo desses usuarios, aliviando a dor e na reinsercdo social, uma vez
que a reabilitacdo bucal trara de volta uma identidade, restaurando o individuo como um todo.
E compreensivel que a prevencao, tratamento e educagéo voltada para o usuério de droga devem
abranger uma gama de profissionais capacitados e comprometidos com o que rege 0s principios
(universalidade, equidade, integralidade) do SUS (Sistema Unico de Sadde) (BRASIL, 2003;
FALCAO et al., 2015).
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O Brasil é um dos paises do mundo com alto consumo de drogas ilicitas, atingindo
diversas camadas sociais em diferentes niveis de escolaridade, renda, idade e sexo. Em razéo
do alto consumo e dos efeitos dessas substancias na saude mental e corporal, o tema do estudo
em tela ganha importancia uma vez que existem diversas frentes de combate e de atencéo aos
impactos na salde das pessoas e da sociedade. O cirurgido-dentista deve e pode fazer parte de
uma equipe multiprofissional de atencdo e cuidados aos usuarios dependentes, uma vez que
existem inimeras manifestacfes oriundas do consumo dessas substancias na cavidade bucal.
N&o ha& formacdo académicaespecifica neste tema nas grades curriculares académicas,
tornando escassa a presencade especialistas na area, resultando assim em poucas estratégias de
atencdo da saude bucal ao dependente (FALCAO et al., 2015; BASTOS et al., 2017).

Tendo em vista os aspectos observados, este estudo tem como finalidade apresentar a
importancia do cirurgido-dentista em uma equipe multiprofissional, cujo objetivo seja ndo
apenas o tratamento de patologias inerentes ao consumo de drogas, mas principalmente na
atencdo e prevencdo aos usuarios de drogas ilicitas, assim como compreender 0s aspectos legais
e farmacoldgicos relacionados ao atendimento dos pacientes quimico dependentes. Alem de

listar as principais afecc¢des bucais advindas do uso abusivo de drogas.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura acerca da importancia
do cirurgido-dentista na equipe de atendimento odontoldgico a pacientes usuarios de drogas
ilicitas. Realizou-se uma busca nas bases de dados Pubmed, Periddicos Capes, Biblioteca
Virtual em Saude do Ministério da Salude, Google Académico e Scielo utilizando os
correspondentes descritores em portugués e inglés: odontologia, usuarios de drogas, saude
bucal e substancias ilicitas cadastrados no MeSH, combinados entre si pelo operador booleano
AND. Foi adicionado o filtro de restricdo dos tltimos 10 anos, e obtido um nimero de 32.968
artigos, porém ao aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo, chegou-se a um total de 315 artigos
que apos a leitura critica de titulos e resumos, em conjunto com a literatura pertinente como
livros, manuais e cartilhas resultou em um total de 38 artigos. Foram tidos como critérios de
inclusdo estudos transversais, observacionais, coorte e ainda relatos de casos clinicos, todos 0s
artigos selecionados apresentaram textos completos. Foram excluidos deste estudo artigos
publicados antes de 2010, estudos laboratoriais, in vitro, in sito, resumos e/ou textos
incompletos (FIGURA 1).

Descritores: Usuarios de drogas, substancias ilicitas, Odontologia e Satde bucal

Base de dados: PubMed, Scielo, Google Académico, Periddicos Capes e

Biblioteca Virtual em Salde

Operador booleano: AND

315 estudos encontrados

38 estudos selecionados

FIG. 1: Esquema metodolégico utilizado.
FONTE: (Autor proprio, 2021.)
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 ALTERACOES SISTEMICAS EM INDIVIDUOS DEPENDENTE DE DROGAS

As drogas, segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), podem ser definidas como
substancias proibidas que, quando consumidas, causam modificacBes no Sistema Nervoso
Central e consequentemente alteracdes emocionais, fisicas, reprodutivas, cardiovasculares e
sexuais que modificam a forma de agir do usuério, além das variantes indiretas como acidentes,
traumas e mortes. Os usuarios de drogas fazem parte de um grupo considerado especial que
necessitam de atengdo dos profissionais de salde, uma vez que o consumo de drogas tem
aumentado descontroladamente causando danos bioldgicos, psicologicos e sociais ao usuario.
As drogas afetam a reputacdo e o senso de responsabilidade, afetando a familia e o proprio
individuo que sofrem mudangas fisicas, quimicas e emocionais. Ha varios motivos que podem
influenciar o inicio do uso de substancias ilicitas, entre eles podem ser destacados a busca pelo
prazer, com finalidade analgésica na tentativa de diminuir dores fisicas ou ainda a curiosidade
de vivenciar novas experiéncias, e tem se observado cada vez mais uma ascensdo prematura ao
consumo de drogas. O uso abusivo de drogas pode ser considerado uma patologia e esta
catalogada na Classificacdo Internacional de Doencas (CID) 10 sob os codigos F10 a F19.
Existem vérias formas de administracdo das substancias licitas como inalagdo, mastigacéo,
degluticdo, injecdo intramuscular ou intravenosa (SCHEFFER, PASA e ALMEIDA, 2010;
SILVA et al., 2012; ALBINI, et al., 2015; SANTOS, et al., 2015; ROMAO et al.,2016; MAIA
etal., 2018; OLIVEIRA e LABUTO, 2019). E amplo o consumo de drogas em todo o mundo,
nos mais diferentes continentes. A TABELA 1 mostra a prevaléncia comparativa do uso de
drogas entre paises da América do Sul (Brasil, Chile e Colémbia), Reino Unido e Estados
Unidos da América (EUA) (SOARES e GRIPPO, 2017).

TAB. 01: Prevaléncia do uso de drogas no Brasil, no Chile, na Colémbia, no Reino Unido e nos EUA em 2005.
FONTE: (SOARES e GRIPPO, 2017, p. 210.)

As drogas mais utilizadas - Prevaléncia do uso das drogas (%)
Brasil

Brasil Chile Coldmbia Reino Unido EUA
6 708 : : 81
" 70, 30,7 - 105
88 - 54 25 34,2
6,1 7,9 - 12 14,4
56 - - : 55
29 ’ f 3 112
07 14 - - 26

0,1 - 15 - 1,2
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O consumo das drogas pode provocar diversas alteracdes mentais e corporais. O uso
constante de cocaina ou substancias semelhantes podem acarretar dilatacdo da pupila
(midriases), elevagéo da presséo arterial, anorexia, taquicardia, agitacdo apds o uso, problemas
intestinais, neuroldgicos, cardiacos e respiratorios além de outros sintomas fisicos e psiquicos
(FIGURA 2). Além disso, a maconha também pode desencadear inimeras alteracdes
sisttmicas, dentre elas efeitos euforizantes, fisicos e psiquicos (FIGURA 3), cabendo aos
profissionais informar ao paciente os efeitos nocivos desse consumo. As anfetaminas podem
causar quadro de euforia, provocar a vigilia, atuar como anorexigenos e aumentar a atividade
autonémica dos individuos (FIGURA 4), (RIBEIRO E MARQUES, 2003; BRAUNA et al.,
2019).

Principais sintomas decorrentes do consumo de cocaina |
Sintomas psiquicos | Sintomas fisicos |

Aumento da freqiiéncia cardiaca
Aumento da temperatura corpérea
Aumento da freqiiéncia respiratoria
S . Sudorese

ensacaq de bem-estar Tremor leve de extremidades
Autoconfianga elevada Espasmos musculares
Aceleragéo do pensamento (especialmente lingua e mandibula)
Tiques
Midriase

Aumento do estado de vigilia
Euforia

FIG. 2: Principais sintomas decorrentes do consumo de cocaina

FONTE:( RIBEIRO E MARQUES, 2003, p. 97)
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Sinais e sintomas decorrentes do consumo da maconha

Efeitos euforizantes |

» aumento do desejo sexual

» sensagao de lentificagdo do tempo

» aumento da autoconfianga e grandiosidade
*+  risos imotivados

* loquacidade

+ hilaridade

+ aumento da sociabilidade

+ sensagao de relaxamento

+ aumento da percepgéo das cores, sons,
texturas e paladar

* aumento da capacidade de introspecgao

Efeitos Fisicos |

+ taquicardia

. . R » reducdo da acuidade auditiva
+ hiperemia conjuntival

+ aumento da acuidade visual

+ boca seca Ko
: ; + broncodilatagao
+ hipotermia : = o
+ hipotenséao ortostética
+ tontura

+ aumento do apetite

+ retardo psicomotor :
+  xerostomia

+ reducdo da capacidade para execugao de 5
atividades motoras complexas i
* midriase

. incoordenaséo motora
Efeitos Psiquicos l

+ despersonalizagao

+ desrealizagdo *  prejuizo da memoria de curto prazo
* depressdo = letargia

+ alucinagoes e ilusdes +  excitacdo psicomotora

+ sonoléncia + ataques de panico

* ansiedade + auto-referéncia e parandia

+ irritabilidade +  prejuizo do julgamento

*  prejuizos a concentragao

FIG. 3: Sinais e sintomas decorrentes do consumo de cocaina

FONTE: (RIBEIRO E MARQUES, 2003, p. 111)

Sinais e sintomas do consumo de anfetaminas

Reducéo do sono e do apetite
Aceleragao do curso do pensamento
Pressdo de fala (verborragia)
Diminuicdo da fadiga

Euforia

Irritabilidade

Midriase

Taquicardia

Elevagdo da pressdo arterial.

FIG. 4: Sinais e sintomas do consumo de anfetaminas

FONTE: (RIBEIRO E MARQUES, 2003, p. 111)

3.2 ALTERA(;OES BUCAIS EM INDIVIDUOS DEPENDENTES DE DROGAS
A baixa condi¢do socioeconémica do quimico-dependente juntamente com a

diminuicdo da autoestima e a falta de cuidado com a higiene pessoal e oral séo fatores relevantes
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para os drasticos problemas a satde geral e bucal. As patologias orais que ocorrem nos quimicos
dependentes, resultam da higienizacdo oral precaria, resultando na carie ou doenca periodontal,
influenciando na reducdo da capacidade tampdo da saliva, aumento do volume das glandulas
parotidas, odores da respiracdo, deficiéncias nutricionais, somado as mudancas no estilo de
vida, perda da autoestima, desligamento social, cultural e econdmico além do efeito da droga
propriamente dita principalmente quando a via de administracao € a cavidade oral uma vez que
0 consumo pode ocorrer através da friccdo da substancia na mucosa que quando lesadas e/ou
queimadas podem se tornar porta de entrada para bactérias causando infe¢cdes. A Odontologia
alivia a dor, e sem duvidas contribui para a reabilitacdo psicossocial dos pacientes dependentes
de drogas trazendo de volta a autoestima e expandindo a interacdo social, uma vez que, a
recuperacdo tem o papel fundamental de resgatar o ser humano em todos 0s aspectos,
eliminando o significado psicoldgico das drogas (COSTA et al., 2011; CIMA e CORREA,
2014; ALBINI, et al., 2015; SANTOS, et al., 2015; FERREIRA et al., 2018; MAIA et al.,2018;
FE OLIVEIRA e LABUTO, 2019).

3.2.1IMACONHA

A maconha ¢ a droga ilicita mais consumida no Brasil. E usada na sua composicéo
natural, ap6s o processo de secagem e trituracdo das folhas e flores. A forma mais utilizada
dessa droga é como o cigarro sendo este método o mais prejudicial, podendo causar diversos
problemas bucais. A fumaca da maconha sem dividas, € um fator determinante para o cancer
de boca, pois modifica e lesiona o epitélio da cavidade oral propiciando o surgimento de lesGes
cancerizaveis (leucoplasia e eritroplasia). A substancia toxica da maconha (tetrahidrocanabinol)
tem propriedades que ativam eventos que estimulam o desenvolvimento de tumores, assim
como a presenca de substancias quimicas danosas ao organismo como alcatréo e o acetaldeido
que sdo produtos extremamente cancerigenos (ALBINI, et al., 2015;VANJURA et al.,2018;
MELO et al., 2019; OLIVEIRA e LABUTO, 2019).

E importante destacar, que a xerostomia (FIGURA 5) esta intimamente ligada ao
consumo excessivo de cocaina, estimulando o individuo a ingerir maiores quantidades de doces
e aumentando consequentemente a incidéncia de carie (FIGURA 6) (OLIVEIRA e LABUTO,
2019). Outra alteracdo comum e bastante preocupante € a doenca periodontal (FIGURA 7), que
se alastra pela cavidade oral modificando a microbiota de forma rapida e severa, ocorrendo a
diminuicdo da tensdo de oxigénio nas bolsas periodontais, levando desse modo, a

predominancia de bactérias anaerobias e dessa forma afetando as células de defesa, deixando o
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ambiente propicio a infecgdes. As nevralgias dentarias sdo bastantes comuns em usuérios de
drogas e é exatamente essas dores fisicas que estdo intimamente ligadas a dependéncia da droga
uma vez que a planta tem efeito analgésico, ndo hesitando de o paciente voltar a usa-la, gerando
sem duavidas o vicio da erva (MACRAE e ALVES, 2016; MELO et al., 2019).

FIG. 5: Paciente com xerostomia
FONTE:( OLIVEIRA e LABUTO, 2019, p. 08)

FIG. 6: Paciente apresentando elevado indice de cérie
FONTE:( OLIVEIRA e LABUTO, 2019,p. 08)
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FIG. 7: Paciente apresentando doenga periodontal
FONTE: (OLIVEIRA e LABUTO, 2019, p. 08)

3.2.2 COCAINA E CRACK

A cocaina é extraida da planta erythroxylon coca e pode ser administrada de diferentes
formas: inalada, fumada, e friccionada sobre os tecidos gengivais, sendo essas as vias que mais
causam lesdes bucais. A perfuracdo do septo nasal € provocada pelo uso constante desse
entorpecente, que tem o alto poder vasoconstritor causando irritagdo na mucosa e
consequentemente necrose tecidual, podendo evoluir para abertura do palato e destruicdo dos
maxilares. A droga ao ser friccionada no tecido gengival é rapidamente absorvida, e com seu
efeito vasoconstritor provoca irritagdo na mucosa, dor aguda no tecido gengival, ulceragGes na
lingua, xerostomia, erosdo dental (FIGURA 8) e ainda, grande perda déssea, propiciando desse
modo, o aparecimento de infec¢Bes na cavidade oral (MARQUES et al., 2016; MELO et al.,
2019; OLIVEIRA e LABUTO, 2019).

A cocaina extraida da pasta da coca quando misturada com bicarbonato de sédio, resulta
em um derivado chamado crack, dando origem as pedras que sdo fumadas em cachimbos, latas
e tubos. Na maioria das vezes o inicio do consumo do crack ocorre através do po e sé
posteriormente a substancia passa a ser fumada e ao entrar em contato direto com a boca e pode
causar ulceracdo, fissuras, queimadura (FIGURA 9) e necrose da mucosa, lingua e laringe,
candidose pseudomembranosa, queilite angular, e ressecamento de labio, lingua e garganta. O
uso de cocaina também afeta a capacidade fagocitica dos macrofagos (células de defesa que
atuam no sistema imunoldgico) de eliminar células/particulas estranhas do organismo,
possivelmente por causar eliminacdo da sua capacidade de gerar moléculas como o 6éxido
nitroso, necessarios para essas fung@es e consequentemente aumentando a suscetibilidade de
contrair doencas infecciosas (SORDI, 2014; MARQUES et al., 2016; TEIXEIRA,
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ENGSTROM e RIBEIRO, 2017; BRAUNA et al., 2019; MELO et al., 2019; OLIVEIRA ¢
LABUTO, 2019;).

FIG. 8: Erosdo no esmalte dentario
FONTE: (OLIVEIRA e LABUTO, 2019, p. 10)

FIG. 9: Queimadura causada pela forma de administragdo da droga
FONTE: (OLIVEIRA e LABUTO, 2019, p.10)

3.2.3 ECSTASY

O ecstasy possui como principal componente a 3,4-metilenodioximetanfetamina
(MDMA), derivado da anfetamina que atuam principalmente no Sistema Nervoso Central, com
a liberacdo de horménios como a serotonina podendo influenciar no sono, causar alteragdes no
humor e até mesmo no apetite. Sdo usadas na maioria das vezes por via oral através de
comprimidos ou capsulas. As primordiais consequéncias encontradas na cavidade bucal,
provocadas pelo uso demasiado do ecstasy, sdo a xerostomia, céries que sdo causadas pelo uso
exagerado de guloseimas para tentar conter o bruxismo (FIGURA 10) alteracdo bastante
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pertinente nesses usuarios, sensibilidade dentinaria, periodontites, Ulceras (FIGURA 11),
edemas além do bruxismo e ainda o trismo que apresentam como consequéncia a erosao dental,
sindrome da dor miofascial e ainda problemas na articulagio temporomandibular. E importante
destacar que alguns usuarios relatam sentir tremores faciais causando, portanto, mordeduras
involuntarias dos l&bios e da lingua (XAVIER et al., 2008; MELO et al., 2019).

FIG. 10: Paciente apresentando bruxismo

FONTE: (OLIVEIRA e LABUTO, 2019, p. 11)

FIG. 11: Ulcera no palato mole

FONTE: (OLIVEIRA e LABUTO, 2019, p. 11)
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3.3 ORIENTACOES ETICAS E TECNICAS MEDICAMENTOSAS PARA O CIRURGIAO-
DENTISTA DURANTE ATENDIMENTO AO PACIENTE DEPENDENTE DE DROGAS.

E evidente que o consumo de drogas tem aumentado significativamente no mundo,
consequentemente sdo atendidos no ambiente odontoldégico com mais frequéncia pacientes
dependentes de drogas. Vale destacar também que a odontologia apresenta suma importancia
na reabilitacdo funcional e estética da satde oral do dependente quimico, auxiliando com isso
a reinsercdo do individuo na sociedade contribuindo também com o bem-estar e autoestima
(RIBEIRO et al.,2002; ALBINI, et al., 2015). A revisao a seguir mostrara os aspectos legais
relacionados ao atendimento desses usudrios, assim como as condutas medicamentosas atuais

frente ao consumo agudo ou crénico de substancias ilicitas.

3.3.1 ETICA PROFISSIONAL

O sigilo, sucintamente, pode ser entendido como algo reservado ou secreto. Voltando a
atencdo para o sigilo profissional, podemos considerar como um dever ético ou obrigacdo por
parte do clinico, guardar as informag6es obtidas durante as consultas (por meio da anamnese
ou exames em geral), e garantir a privacidade do paciente. De acordo com o artigo 5, inciso Il
do Codigo de Etica em Odontologia (2019), é dever fundamental do cirurgido-dentista guardar
as informacBes adquiridas durante o atendimento odontolégico. Eventualmente, varios
profissionais ou académicos de Odontologia podem ter acesso a0 mesmo prontuario para
contribuir no atendimento, cabendo a todos o dever do sigilo. Quando o paciente for usuario de
drogas e menor de idade, o responsavel legal assinara o prontuario e estara legalmente
autorizado a ter acesso a todas as informacdes. Com isso, 0 paciente sentird confianca em
repassar as informacGes necessarias durante a consulta, uma vez que apenas com seu
consentimento ou em casos especificos de justa causa (como lesdo por violéncia, suspeita de
abuso infantil, pericia odontoldgica e ainda a notificagdo compulséria no caso de doencas
transmissiveis) pode ocorrer a quebra do sigilo, sem comprometimento dos valores éticos. Caso
0 cirurgido-dentista seja convocado para prestar depoimento, ele deverad comparecer e alegar o
segredo profissional (SALES-PERES et al., 2008).

3.3.2 INTERACOES MEDICAMENTOSAS
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Os atendimentos eletivos com pacientes sob efeito de drogas devem ser adiados. A
associacao entre vasoconstritores derivados da amina com a cocaina pode induzir convulsdes e
até parada cardiorrespiratoria além da constri¢cdo que ocorre no ba¢o, aumentando a viscosidade
do sangue resultado em trombos nos vasos sanguineos A maconha, entretanto, atua no Sistema
Nervoso Central e quando associada aos anestésicos locais desencadeia taquicardia (MELO et
al., 2019). E importante destacar também que o profissional deve ter cautela ao prescrever
diazepam e paracetamol pela via oral, pois o inicio de acdo dos medicamentos pode ser
retardado quando o paciente for usuério de heroina pois a droga altera o esvaziamento gastrico
(OLIVEIRA e LABUTO, 2019).

E importante destacar ainda que para pacientes usuarios de drogas ilicitas os
vasoconstrictores como a epinefrina ou outros adrenérgicos devem ser evitados, pois ao chegar
na corrente sanguinea causa aumento da frequéncia cardiaca, assim como a utilizacdo de
oxigénio e consequentemente aumentando a forca de contracdo efeito semelhante a cocaina,
que ao ter contato com a corrente sanguinea pode ocasionar infarto agudo do miocéardio
(ANDRADE et al., 2014; OLIVEIRA e LABUTO, 2019).

3.3.3 PROTOCOLO BASICO DE ATENDIMENTO

Sempre que possivel, dados referentes ao consumo de drogas devem ser obtidos através
da anamnese, quando eventualmente o paciente omitir essa informacdo o clinico deve estar
atento para sinais que podem indicar o uso de drogas, como tremores, inquietagdo, midriase
(pupila dilatada), alteragdes na frequéncia cardiaca, além de lesdes especificas na cavidade oral,
como xerostomia, cérie, perdas dentais, doenga periodontal e gengivite, caso diagnosticada
algumas dessas lesdes bucais, pode ser realizado condutas que irdo ajudar o quadro do
individuo, como o uso de saliva artificial, orientar e motivar o paciente a realizar a higiene oral

e realizar raspagem e alisamento radicular (BRAUNA et al., 2019).

Devem ser analisadas ainda as condi¢fes sistémicas do paciente, pois em uma situacdo
de urgéncia deve-se avaliar a necessidade de atendimento em ambiente hospitalar, se o
procedimento for eletivo pode ser remarcado para um momento posterior com o controle das
alteracGes. Quando identificada, a ansiedade também deve ser controlada através de técnicas
ndo medicamentosas e medicamentosas sempre que necessario. A administracdo dos
anestésicos deve respeitar as doses maxima, evitando a técnica intrapulpar e intraligamentar,
além de considerar interacbes medicamentosas e 0s principios basicos para uma anestesia

segura e confortivel. Diante disso, é interessante deixar claro que, para pacientes com
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problemas cardiovasculares ndo deve ser administrado anestésicos locais com adrenalina, sendo
substituido por anestésicos contendo mepivacaina a 3% sem vasoconstritor, ou ainda, prilocaina
a 3% com felipressina. Pacientes usuarios de maconha, o cirurgido-dentista deve orientar que
seja evitado o uso da droga pelo menos uma semana antes e logo ap6s o atendimento, para que
seja mantido os niveis normais de globulos brancos que sdo diminuidos durante o uso desse
entorpecente. Usuarios de cocaina sob efeito da droga no momento da consulta ndo podem ser
atendidos, € recomendado um periodo minimo de 24 horas, uma vez que 0 atendimento
realizado pode levar o paciente a morte siibita (BRAUNA et al., 2019; OLIVEIRA e LABUTO,
2019).

3.4 CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL E O PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA
NA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATENCAO AO PACIENTE DEPENDENTE DE
DROGAS

O CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) é uma estratégia da Rede de Atencdo
Psicossocial, sendo este uma unidade de servico de satde aberto e comunitario do SUS (Servigo
Unico de Saude), constituida por uma equipe multiprofissional, destinada para o tratamento de
pacientes com transtornos psicossociais € que ndo conta com a presenca do cirurgido-dentista,
logo devem trabalhar em conjunto com a Estratégia de Satde da Familia que conta com uma
equipe multiprofissional que deve ser capacitada para reconhecer os dependentes de drogas,
para prevencao ou tratamentos de patologias orais como também acompanhar e acolher seus
familiares, assim sendo o acesso ao tratamento odontoldgico se torna dificultoso podendo
eventualmente ndo ter continuidade ao tratamento proposto ao dependente quimico e outros
pacientes CAPS (BRASIL, 2015;FARIAS, et al., 2019;LORENCINI, et al., 2019; MOURA, et al.,
2019).

Os CAPS podem ser organizados em tipos I, I1, 111, CAPS AD (Alcool e Drogas), CAPS
I11 AD e CAPS i (infanto juvenil), sendo implantados de acordo com a quantidade da populagéo.
Os CAPS, de acordo com o seu tipo, devem conter espago de acolhimento, salas de atendimento
individualizado, salas de atividades coletivas, espaco interno de convivéncia, sanitarios
publicos, adaptados para pessoas com necessidades especiais, posto de enfermagem, farmécia,
sala de aplicagdo de medicamentos (sala de medicacdo), quarto com duas camas, para
acolhimento noturno com acomodagcdes individuais, com banheiro préximo, quarto de repouso

para os profissionais, com banheiro contiguo, banheiro com vestiario para funcionarios, sala
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administrativa, sala de reunido, almoxarifado, arquivo, refeitério, cozinha, sala de utilidades,
area de servicos, deposito de material de limpeza, rouparia, abrigo externo de residuos comuns,
areas externas para embarque e desembarque, area externa de conveniéncia e abrigo gas
liquefeito de petroleo. O CAPS | é indicado para municipios acima de 15 mil habitantes, este é
constituido por uma equipe multiprofissional, com a presenga de 1 médico formado em salde
mental, 1 enfermeiro, 3 profissionais de nivel universitario (entre eles assistente social,
pedagogo, educador fisico, terapeuta ocupacional, profissional formado em psicologia ou outro
especialista capacitado para assumir o projeto terapéutico) e também 4 profissionais de nivel
médio (técnico e/ou auxiliar de enfermagem, auxiliar técnico administrativo e técnico
educacional). O CAPS |1 ¢ indicado para municipios com mais de 70 mil habitantes e sua equipe
minima é composta por 1 médico psiquiatra, 1 enfermeiro com formacdo em saude mental,
além de 4 profissionais de nivel universitario além de 6 profissionais de nivel médio. O CAPS
| e Il oferecem servigcos para pacientes com transtornos mentais graves (podendo ser por
substancias quimicas) de todas as faixas etarias. O CAPS Ill apresenta funcionamento
semelhante ao CAPS | e 1l porém com funcionamento 24 horas e esta presente em populacdes
com mais de 150 mil habitantes, a equipe € constituida por 2 médicos psiquiatras, 1 enfermeiro
com formacdo em saude mental, 5 profissionais de nivel universitério e 8 profissionais de nivel
médio. O CAPS AD ¢ implantado para municipios com mais de 70 mil habitantes, e apresenta
na equipe 1 médico psiquiatra, 1 médico clinico (responsavel pela triagem, avaliacdo além do
acompanhamento das intercorréncias clinicas), 1 enfermeiro com formacdo em saude mental,
4 profissionais de nivel universitario e 6 profissionais de nivel médio, atende pacientes de todas
as idades que apresentam dependéncia quimica que impossibilite a vivéncia social. Ja 0 CAPS
AD Ill indicado para populacdo acima de 150 mil habitantes com funcionamento semelhante
ao CAPS AD, porém durante funcionamento de 24 horas, com equipe minima é composta de
médico psiquiatra (60 horas de profissional médico), podendo haver também clinicos com
formag&o ou experiéncia em saude mental, 1 enfermeiro com experiéncia em saude mental, 5
profissionais de nivel universitario, 4 técnicos de enfermagem, 4 profissionais de nivel médio,
1 profissional de nivel médio para a realizacdo de atividades administrativas. Esse servigo é
oferecido a adultos, adolescentes e criancas (observando o Estatuto da Crianga e do
Adolescente), oferecendo até 12 leitos de acompanhamento. O CAPS infanto juvenil conta com
um médico que pode ser psiquiatra, pediatra com formagdo em saide mental ou neurologista,
1 enfermeiro, 4 profissionais de nivel superior e 5 profissionais de nivel médio, oferece
atendimento para criancas e adolescentes que apresentem transtornos mentais graves. A portaria
MS/GM (Ministério da Saude Gabinete do Ministro) n® 121, de 25 de janeiro de 2012, criou a
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Unidade de Acolhimento (UA), indicada para populag6es acima de 200 mil habitantes, que se
divide em adultos e infanto juvenil, oferece funcionamento 24 horas voltados para pacientes
usuarios de drogas acompanhados pelo CAPS, por um periodo de até seis meses
disponibilizando medicacGes necessarias além de protegdo ao mesmo pois estas clinicas podem
se apresentar com morada e apresentam caracteristicas residenciais para os dependentes durante
0 processo de reabilitacdo (BRASIL, 2015).

O atendimento ao paciente no CAPS pode ocorrer pela demanda espontanea na prépria
unidade CAPS ou encaminhado a partir da Estratégia Salde da Familia (ESF/MS). Apoés
realizado o acolhimento o mesmo pode permanecer no CAPS AD, ou AD Il e dependendo do
estado de saude o paciente pode ser transferido para uma UA ou ainda para um Hospital de
referéncia (TREVISAN e CASTRO, 2019).

E notdrio que uma parcela da populacdo é usuéria de drogas e dessa forma, torna-se
frequente o surgimento de patologias orais nesse grupo de individuos. O cirurgido-dentista é na
maioria das vezes, o primeiro profissional a acolher o dependente quimico no ESF, apesar de
nédo estar inserido na equipe CAPS, tornando bastante desafiador o encaminhamento desses
usuarios aos servicos de odontologia, é evidente a importancia de conhecer as substancias e
como elas interferem no atendimento odontologico. Além disso, é interessante a participacdo
do odont6logo nas casas de reabilitacdo, ndo sO para tratar as patologias resultantes do uso
abusivo de drogas, mas também auxiliar no bem estar fisico e mental, assim como na reinsercao
social do quimico dependente (BRASIL, 2015; MAIA et al.,2018; OLIVEIRA e LABUTO,
2019; LORENCINI, et al., 2020).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos estudos avaliados € notdrio a necessidade da inclusdo do odont6logo em uma
equipe multiprofissional como o0 CAPS AD atuando em conjunto com a equipe de Estratégia
de Saude da Familia visto que a odontologia, na maioria das vezes, € a porta de entrada dos
usuarios no servicgo de salde.

Foi compreendido nos assuntos selecionados a importancia de diagnosticar essas lesdes
previamente pelo cirurgido-dentista. Pois, 0 consumo abusivo de drogas quimicas pode
provocar alteragdes patoldgicas na cavidade bucal e quando associados as mas condicbes de
higiene bucal podem comprometer severamente a qualidade de vida do dependente.

Foi possivel observar também que as principais afec¢fes bucais sdo resultantes do
consumo de substancias ilicitas, sendo importante ressaltar que os usuarios de drogas raramente
fazem consumo de uma droga de forma isolada, logo € dificultoso tabelar patologias/lesGes
especificas para cada substancia, que trazem prejuizos irrepardveis para 0s dependentes, porém
foi observado que algumas patologias sdo mais prevalente, como o cancer bucal causado pela
maconha, a perfuracao do septo nasal pela cocaina e crack e ainda a sindrome da dor miofascial

ocasionada pela ecstasy.
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