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INTRODUCAO

O uso de drogas licitas e ilicitas € uma problematica de satde publica e um desafio para
0 sistema de saude brasileiro O consumo de drogas vem aumentando significativamente nos
ultimos anos no Brasil e no mundo. Cada vez mais é necessario que os profissionais de salde e
a sociedade de forma geral estejam preparadas para lidar com esse comportamento (MARQUES
etal., 2015).

Segundo dados da United Nations Office on Drugs and Crime (2018), no ano de 2016
estimou-se que cerca de 275 milhdes de pessoas, com idade de 15 a 64 anos, utilizaram algum
tipo de droga, seja licita ou ilicita(BASTOS, VASONCELLOS, 2017).

O usuério de drogas € observado na literatura cientifica em vérias faixas etarias.
Mudancas de comportamento por conta da vulnerabilidade do consumo de drogas que resulta
na perda da autoestima e as mudancas no padrdo de comportamento, influenciadas pelo habito
da drogadicdo, parecem resultar no descuido com a higiene geral e bucal(ALBINI et al., 2015).
A condicdo de Saude bucal é determinada pela qualidade e o estilo de vida da pessoa. Desta
forma, o uso e abuso de drogas sdo considerados fatores de risco para 0 aparecimento de
doencas bucais (FERREIRA et al., 2018).

Entre as principais alteracGes na saude bucal dos usuarios de drogas podemos citar:
aumento do indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD), xerostomia, redugdo da

capacidade tampéo salivar, bruxismo, perda de dentes, doenca periodontal, queilite angular,
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halitose, além de lesdes nos tecidos moles (MONTOYA VASQUEZ et al., 2009; PALARETI

etal., 2016).

A odontologia pode contribuir para a reabilitacdo psicossocial dos dependentes de
drogas, auxiliando no resgate da autoestima e ampliando a interacdo social (GIGENA;
CORNEJO; LESCANO-DE-FERRER, 2015). O objetivo do estudo é identificar, por meio de
revisdo de literatura, as principais intercorréncias periodontais em usuérios de drogas ilicitas.

O consumo excessivo de drogas ilicitas traz consequéncias indesejaveis para cavidade
oral dos usuarios (ALBINI, 2013; PEDREIRA et al., 1999). Estudos revelam que a doenca
periodontal tem contato direto com as substancias ilicitas como a maconha e o crack, por causa
da fumaca que tem intimo contato com a gengiva e o periodonto (SMOKING et al., 2008).

As doencas periodontais em usuarios de drogas estdo relacionadas por conta das
alteracdes que o efeito da droga causa na saude bucal e também no pouco cuidado com a
higienizacdo, com isso esté relacionado a incidéncia dessa patologia. O cirurgido dentista tem
papel fundamental no reconhecimento, tratamento e acompanhamento, pois € um integrante da
equipe multidisciplinar e atua juntamente com equipe médica e de psicologia para o tratamento
da raiz do problema.

No levantamento realizado nas bases de dados eletronicos observou-se poucas
publicacdes em periddicos sobre a relagdo das doencas orais com o consumo de drogas de
abuso, com isso viabilizou a elaboracao dessa pesquisa com objetivo de identificar por meio de

revisao de literatura as principais intercorréncias periodontais em usuarios de drogas ilicitas.

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Para elaborar a revisdo bibliogréfica sistematica, foi realizada uma reviséo bibliografica
nas bases de dados Cochrane, SCiELO e PubMed®. Em todas as plataformas utilizaram-se os
descritores: Drogas ilicitas, doencas periodontais, saude bucal, usuérios de drogas, A
elegibilidade de artigos baseou-se nos seguintes critérios de inclusdo: (a) filtros de idioma
espanhol, inglés e portugués; (b) artigos que contemplavam o escopo do trabalho. Foram
excluidos os artigos com método estatistico de meta-analise, artigos randomizados, artigos
observacionais, documentos de opinido, outras revisdes na literatura, artigos sem registro de
cumprimento de parametros éticos ou/e que firam a legislacdo brasileira em vigor acerca de

procedimentos éticos que cumpram a Portaria GM/MS 510/12.
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REFERENCIAL TEORICO

O uso de Cocaina e Crack causa no tecido gengival, quando é friccionada, 0 aumento
da vasoconstricdo, podendo surgir , também, uma necrose no tecidual bucal, irritacdo e Ulceras
na mucosa e na lingua (BARBOSA et al., 2018; STOLDT; UWE TRAPP; TOUSSAI, 2019).
O consumo de maconha (Cannabis) esta relacionado ao aumento de céries, doencas
periodontais, estomatite canabica, xerostomia, candidose, manchas dentérias e alteracfes do
paladar e olfato (DE BARROS MIOTTO et al., 2017)(CIMA; CORREA, 2014)(THAYNA,
PIAZERA; COSTA, 2017). A literatura associa o consumo da maconha & causa da uvulite,
crescimento do tecido gengival e a diminuicdo do fluxo salivar.

As anfetaminas como o ecstasy, flunitrazepam (Rhypnol), sdo drogas sintéticas e causa
dependéncia, pois estimula o sistema nervoso central. Vale ressaltar que o flunitrazepam é um
farmaco com efeito terapéutico e quando ndo é prescrito, acompanhado por um profissional e
adquirida no mercado negro é considerado uma droga ilicita. Essas drogas causam xerostomia,
doencas periodontais, caries rampantes e bruxismos. O bruxismo é causado pela ansiedade e
nervosismo do usuario desse tipo de droga. Nesse contexto o bruxismo causado pelo consumo
das anfetaminas acarreta infeccGes por candida, glossite, irritacdo da mucosa, ulceracdes e
erosdo dentéria.

A acdo direta das drogas nos tecidos bucais traz efeitos deletérios, ocasionando altos
niveis de perdas dentérias e da doenca carie (BROWN et al., 2012). O uso continuado de
substancias tdxicas com capacidade de dependéncia tem grande potencial de aumentar o valor
do indice CPO-D (BERGAMASCHI et al., 2006).

No estudo desenvolvido por Albini et al., 2015 (ALBINI et al., 2015) que investigou
o perfil sociodemogréafico e a condicdo de saude bucal de usuarios de drogas, ndo foi possivel
comprovar a relacdo significativa estatistica entre o indice de dentes Permanentes Cariados,
Perdidos e Obturados (indice CPOD) e a quantidade do consumo de droga. Porém, foi possivel
observar que quanto maior o consumo de droga, maior o indice. Nas andlises das variaveis
periodontias foi possivel observar sangramento a sondagem e grande acumulo de biofilme nas
superficies dentarias dos sujeitos da pesquisa. Com isso, foi oportuno interpretar um quadro
grave de gengivite na grande maioria dos usuarios de drogas e concluiu-se que esse publico tem
grande risco de doencas periodontais (ALBINI et al., 2015).

O cirurgido dentista € um profissional de salde que faz parte da equipe

multiprofissional e interprofissional no atendimento do dependente quimico. Sua intervencdo
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nesse publico é de suma importancia para eliminar a dor, promover e recuperar o individuo em

todos os aspectos biopsicossocial e no atendimento integral dos que necessitam de seu auxilio.
As intervencOes desse profissional busca recuperar a autoestima do usuério de drogas,
proporcionando saude bucal e devolvendo o sorriso(SHEKARCHIZADEH et al., 2013).

O cirurgido-dentista pode contribuir de maneira substancial no processo de
reabilitacdo desses pacientes, aliviando a dor e auxiliando na interagéo social, por meio de uma
reabilitacdo oral plena, visando o processo de recuperacéo e resgatando o ser humano em todos

0s aspectos, diminuindo o estigma psicoldgico das drogas (MARQUES et al., 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 58 match terms, onde seus descritores encontravam-se registrados
na biblioteca multilingue em Ciéncias da Saude (DeCS).Com a aplicacdo dos match terms
foram encontrados 11.916 estudos disponiveis nas bases de dados eletr6nicos, distribuidos em:
468 SciELO, 124 Cochrane e 11.324 PubMed®. Apds aplicacdo dos critérios de inclusédo e
excluséo, foram selecionados 14 artigos.

Dos 14 artigos selecionados, 6,25% foram elaborados por equipes Norte Americanas,
93,65% por equipes sul americanas, sendo esses 0s paises que mais contribuiram para
identificar a maior frequéncia de lesGes periodontais em usuarios de drogas ilicitas.

Foram extraidos dados dos 14 trabalhos selecionados, onde em sua maioria (50%)
mostra a presenca de Periodontite, seguido de Carie 21 %, Gengivite 21% e Carie 21%. Os
trabalhos mostram, que naqueles usuérios que apresentaram lesdes periodontais observou-se
uma prevaléncia de uso da droga crack e cocaina, e em média o faziam o uso das drogas por 2
a 5 anos.

A salde bucal de um individuo depende do estilo de vida escolhido por ele. O uso
abusivo de drogas ilicitas implica diretamente na saude bucal dos usuarios (Alves et al. 2015;
I. F. Ribeiro et al. 2012). O abuso no consumo de drogas tem sido considerado um grave
problema de saude publica, ja que os usuarios mudam seu comportamento e se descuidam da
saude geral e bucal (THAYNA, PIAZERA, and COSTA 2017).

As principais alteragfes bucais identificadas nos drogaditos sdo a xerostomia, 0O
elevado indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) (Cypriano, de Sousa, and
Wada 2005), a reducgéo da capacidade tampdo salivar, o bruxismo, as perdas dentarias, a doenca

periodontal, a halitose, a queilite angular e as lesGes nos tecidos moles (NETO 2017).
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A doenca periodontal representa uma das principais ameacas a satde bucal devido ao

seu carater polimicrobiolégico, multifatorial, episddico e sitio-dependente (ROHDE et al.
2018). A Doenca Periodontal é definida como resultado do desequilibrio entre agressao de
bactérias, alguns fatores externos e a capacidade de defesa do organismo, tendo como
expressdo o processo inflamatério da gengiva (gengivite), podendo progredir até a perda da
unidade dentéria por reabsorcao do tecido 6sseo e perda de inser¢do do ligamento periodontal
(periodontite) (GOMES et al. n.d.), proporcionando impactos negativos na qualidade de vida
dos individuos, comprometendo os aspectos funcionais do aparelho estomatognético e a
autoestima (Araujo et al. 2008).

A evolucdo da doencga periodontal pode ocasionar um sério comprometimento
funcional e estético do paciente, porém, medidas simples como uma instrucéo de higiene bucal
e motivacdo sdo fundamentais para prevencdo e tratamento (GOMES et al. 2015). Dessa
maneira, 0 conhecimento sobre a doenca periodontal € importante para que haja prevencdo e
para que o paciente saiba identificar seus sinais e sintomas a fim de procurar tratamento
odontoldgico o mais precocemente possivel (STOLDT, UWE TRAPP, and TOUSSAI 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a dependéncia de drogas ilicitas resulta em sérios problemas
bucais. Sendo assim destacada a importante do trabalho do cirurgido dentista em detectar tais
lesGes, tratar, bem como elaborar medidas de prevencao. Todavia, o papel do cirurgido-dentista,
0 seu conhecimento acerca do assunto, € de extrema importancia, quer seja, na reabilitacdo, no
diagnostico precoce das diferentes manifestagdes bucais, na incluséo social e na visao holistica
no contexto biopsicossocial do usuario de drogas. Nesse sentido, juga-se necessario mais estudo

sobre a temética na area da odontologia.

Palavras-chave: Drogas ilicitas, doencas periodontais, satde bucal, usuarios de drogas
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