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RESUMO

Atualmente o consumo de drogas licitas e ilicitas tem aumentado mundialmente.
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o uso de drogas é
considerado um problema de saude puablica. Fatores como condicédo
socioeconbmica, relagcbes sociais e familiares, nivel de escolaridade e o meio em
gue o individuo convive, precisam ser levados em consideracdo. O uso de droga
ndo afeta somente a vida social e familiar, mas também a saude geral do
individuo, inclusive a saude bucal. Desta forma, o presente artigo tem por
objetivo, através de uma revisdo de literatura, ressaltar as principais drogas de
uso popular, bem como, as principais manifestacdes bucais de interesse clinico
para o cirurgido-dentista, uma vez que, ainda € pequeno o numero de estudos
gue contemplam a area odontolégica.

PALAVRAS-CHAVE: Drogas Licitas e llicitas. Lesdes Bucais. Interacdes
Medicamentosas.

ABSTRACT

Currently, the consumption of licit and illicit drugs has increased in a worldwide
scale. According to the World Health Organization (WHO) the use of drugs is a
public health problem. Factors such as socioeconomic status, social and family
relationships, level of education and the environment in which the individual lives
must be taken into account for this increasing. Drug use affects not only the social
and family life, but also the individual's overall health, including oral health. In this
way, this article has as objective, through a literature review, to highlight the main
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drugs of popular use, as well as the main oral manifestations of clinical interest
for the dental surgeon, since the number is still small of studies that contemplate
the odontology area.

KEYWORDS: Licit and lllicit Drugs. Oral Lesions. Drug Interactions.
INTRODUGCAO

O uso de drogas pela populacdo representa um grande problema de
saude publica, interferindo diretamente, na vida pessoal, familiar e de toda
comunidade (TEIXEIRA; ENGSTROM; RIBEIRO, 2017). Envolvem diversas
guestdes, que vao além da saude, como o trafico, a violéncia e os fatores morais
(MARQUES et al., 2016).

A dependéncia quimica por sua vez, esta relacionada com o estresse no
ambiente social e familiar e traumas gerados durante infancia (SANTOS;
SILVEIRA, 2016). De acordo Bastos e Bertoni (2014), o perfil do usuario de
crack, é representado principalmente, por jovens negros, de baixa escolaridade,
gue vivem marginalizados nas ruas ou sem emprego fixo, compondo um grupo
de extrema vulnerabilidade social.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define droga, como qualquer
substancia natural ou sintética que, quando administrada por qualquer via no
organismo, promovam alteracdes estruturais ou funcionais. Estima-se que 246
milhdes de pessoas no mundo, fazem uso de drogas e que uma parcela de 5,2%
(27 milhdes de usuarios) sofrerdo dependéncia (COSTA et al., 2011).

No Brasil, aproximadamente 370 mil pessoas sdo usuarias de crack ou
formas similares, e destes, 35% encontram-se nhas capitais brasileiras
(TEIXEIRA; ENGSTROM; RIBEIRO, 2017). Conforme a composicao, efeito e
forma de uso, as drogas séo classificadas sob diferentes aspectos.

Classificacao das drogas

As drogas podem ser classificadas sob diferentes formas: licitas e ilicitas;
naturais, sintéticas e semissintéticas; ainda, psicoativas, psicotropicas e de
abuso. Assim, as licitas, referem-se aquelas comercializadas livremente e mais
aceitas pela sociedade (como cigarro, alcool, moderadores de apetite e
benzodiazepinicos, entre outras), ja as ilicitas, compreendem aquelas, cuja
comercializacao € proibida pela legislacdo e ndo aceitas pela sociedade (como
o crack, maconha, cocaina, heroina, entre outras (COSTA et al., 2011; MATTOS,
2011; OLIVEIRA et al., 2016).

As drogas naturais sdo extraidas diretamente de plantas, como a
maconha. Ja as sintéticas, sao produzidas artificialmente em laboratérios, como
as anfetaminas ou popularmente conhecido como ecstasy e por fim, as
semissintéticas, que sao sintetizadas em laboratérios a partir de plantas, como
€ 0 caso da cocaina, produzida a partir do extrato da planta Erythroxylon coca
(MATTOS, 2011).

As drogas psicoativas, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, sé&o
aguelas tem acao sobre o sistema nervoso central, atuando de forma depressora
(barbitaricos, benzodiazepinicos, opiaceos, etanol e inalantes), estimulante
(cocaina, crack e merla), perturbadoras (maconha e medicamentos
anticolinérgicos como o triexifenidil conhecido também como Artane). As
psicotropicas sdo aquelas capazes de causar dependéncia, como
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benzodiazepinicos, maconha, derivados da coca, inalantes, tabaco,
anticolinérgicos e o alcool que também causam alteracdo no comportamento,
humor e a cognicédo, ndo tendo seu uso sancionado pela medicina. J4 as de
abuso, v@o desde medicamentos até o alcool e os solventes, alterando o humor,
nivel de percepcao e o funcionamento do sistema nervoso central (CARLINI et
al., 2001).

Ainda, sob efeito no nervoso central, existem drogas que tem a
capacidade de causar a redugédo de sua atividade, induzindo a sonoléncia e
lentiddo psicomotora, como as depressoras (barbitdricos, benzodiazepinicos,
opiaceos, etanol e inalantes), as que estimulam o sistema nervoso central,
aumentando o estado de vigilia, diminuindo o sono e aumentando a atividade
motora, mas quando em quantidades elevadas, podem causar sintomas, como
delirios e alucinacdes (cocaina, anfetaminas e derivados) e as consideradas
perturbadoras (LSD, mescalina e canabidides), que alteram a qualidade de
funcionamento do sistema nervoso central, causando altera¢cées como, delirios,
ilusdes e alucinacdes (CARLINI et al., 2001).

No Brasil, entre as drogas ilicitas mais consumidas estdo, o crack,
cocaina, heroina e maconha (MELO et al., 2017), desta forma, o brasileiro é
considerado poliusuario, com associacdo concomitante do crack e outras
substancias licitas como alcool e o tabaco (TEIXEIRA; ENGSTROM; RIBEIRO,
2017).

Drogas e a odontologia

Embora o consumo de drogas seja um fenbmeno crescente, na
odontologia, a literatura ainda traz poucas informacdes sobre o assunto, o que
repercute diretamente no desconhecimento de grande parte dos cirurgides-
dentistas, diante de pacientes usuarios e que buscam atendimento odontoldgico,
quer para suprir suas necessidades estéticas, psicolégicas ou biolégicas (MELO
et al., 2017).

Entre as principais alteracdes bucais causadas pelo uso dessas
substancias, estdo: xerostomia, indice de desenvolvimento de cérie elevado,
diminuicao do fluxo salivar e reducdo da capacidade tampao, bruxismo, perda
dos elementos dentarios, doenca periodontal, halitose, queilite angular e
estomatite (MELO et al., 2017).

Segundo Oliveira et al. (2016), mesmo que o cirurgido-dentista encontre
diversas manifestacdes bucais relacionadas ao consumo de drogas, geralmente
os profissionais desconhecem as consequéncias, como aumento ao risco de
infeccbes, xerostomia, hemorragias no pos-operatorio, 0 que compromete o
resultado do tratamento, além de expor o paciente a riscos desnecessarios.
Também deverao ser considerados, os riscos das interaces medicamentosas,
associadas as prescricoes e a administracdo de medicamentos sistémicos
(COSTA et al., 2011).

Diante desses apontamentos, o0 respectivo trabalho tem por objetivo,
abordar através de uma reviséao literaria, as principais drogas de uso popular,
bem como, as principais manifestacbes bucais de interesse clinico para o
cirurgido-dentista.
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MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de revisdo bibliografica
descritiva, utilizando como fonte de base de dados, bibliotecas eletronicas,
revistas cientificas, periodicos e livros referentes ao tema.

DESENVOLVIMENTO

A odontologia, além de eliminar a dor promove a recuperacao do individuo
em todos os aspectos, contribuindo para reabilitagcdo psicolégica e social dos
dependentes quimicos, desenvolvendo a autoestima e ampliando a interacdo
social (COSTA et al.,, 2011). No entanto, uma das formas de recuperar a
autoestima, € a preocupacdo com a estética, principalmente com o sorriso
(DEUS et al., 2017).

O consumo de drogas licitas e ilicitas causam grandes danos a saude
bucal e quando associados a deficiéncias nutricionais e a falta de cuidado com
a higiene oral, resultam em acentuada taxa de dentes com lesfes cariosas com
indicagbes de extracBes (OLIVEIRA et al., 2016). Além de inimeras alteracdes
bucais e risco de interagcdes medicamentosas (COSTA et al., 2011; MELO et al.,
2017).

Cocaina/Crack

E uma substancia estimulante do sistema nervoso central, extraida da
planta Erythroxylon coca (MARQUES et al., 2016). Esta pode ser administrada
de diferentes formas: inalada, fumada e friccionada sobre o tecido gengival
(MELO et al., 2017). Causa efeitos nocivos no sistema cardiovascular,
respiratério, neuroldgico e gastrointestinal (ANTONIAZZI et al., 2013).

Apresentada na forma de cloridrato de cocaina, sal hidrossolivel em
agua, obtida a partir da maceracéo das folhas da coca e misturada a produtos
guimicos, formando uma pasta base de cocaina que quando refinado, se obtém
0 pod, que pode ser diluido em &gua para ser injetado, onde 0 mesmo atinge a
circulacao encefalica em média de 12 a 16 segundos, ou ainda por aspiracao
nasal, atingindo a circulacdo entre 6 a 8 segundos, podendo causar necrose e
perfuracéo do septo nasal. Isto se explica pelo seu efeito vasoconstritor que irrita
a mucosa do palato, resultando em destruicdo dos ossos maxilares (CORREA
et al., 2014; MARQUES et al., 2015; MARQUES et al., 2016).

No tecido gengival, quando friccionada, permite uma rapida absorcao,
induzindo a uma vasoconstricdo acentuada, seguida de necrose tecidual.
Também podem causar irritagdes na mucosa e ulceracdes na lingua, que séao
susceptiveis a infecgcdo (COLODEL et al., 2009). A friccdo desta substancia no
tecido gengival causa recessdes gengivais, erosdo dental, perda éssea
avancada, dor aguda no tecido gengival e xerostomia (MELO et al., 2017).

Apresentada na forma alcalina e volatil em baixas temperaturas pode ser
fumada em cachimbos, como € o caso do crack um derivado da cocaina, seu
efeito inicia oito segundos apds o consumo e ndo dura mais do que duas horas
(MARQUES et al., 2015; MARQUES et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016).

O crack, também pode ser acondicionado em latas de aluminios e tubos,
gue guando aquecido, passa rapidamente para o estado liquido e vapor, no
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momento em que ocorre um estalido, originando-se assim o nome de crack
(ANTONIAZZI et al., 2013). Quando fumado causa queilite angular, ulceracéo,
necrose da mucosa e do tecido gengival, candidose pseudomembranosa.
Independente da forma de administracdo causa hipertenséo, taquicardia, infarto
do miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal aguda, convulsdes,
hemorragia pulmonar, insbnia, ansiedade e alucinagbes (MELO et al., 2017).

E importante, salientar, que atendimento odontoldgico eletivo durante o
consumo desta substancia, devera ser evitado, pois a cocaina quando associada
aos vasoconstritores de uso odontoldgico (derivados das aminas
simpatomiméticas) podem causar sérias complicagdes, como parada cardiaca e
convulsBes devido & uma potencializacéo do efeito (CORREA et al., 2014).

Maconha

Também conhecida como Cannabis sativa € uma erva oriunda da Asia
Central. Seu principio ativo é o tretaidrocanabiol, que causa alteracdes no
sistema nervoso central, ao mesmo tempo em que, também deprime a atividade
imunologica celular e humoral (MARQUES et al., 2015; MARQUES et al., 2016).
Suas folhas podem ser fumadas ou ingeridas (ALVES; NAI; PARIZI, 2013).

Na odontologia, as principais alteracdes na cavidade bucal resultantes do
seu consumo sdo: aumento na incidéncia de carie, doencas periodontais,
estomatite canabica, xerostomia, candidose, manchas dentarias, alteracao do
paladar, do olfato, da capacidade tampao da saliva, ainda, causa halitose e
retarda cicatrizacdo no pés-operatorio (MARQUES et al., 2015; MARQUES et
al., 2017; MELO et al., 2016).Também pode causar uvulite, crescimento do
tecido gengival semelhante ao causado pela fenitoina e diminui o fluxo salivar
(ALVES; NAI; PARIZI, 2013).

O risco de carie aumentado esta relacionado com a xerostomia intensa
gue leva o dependente a consumir maiores quantidades de doces e guloseimas
(COLODEL et al., 2009). No caso da doenca periodontal, verifica-se, diminuicdo
da tensdo do oxigénio nas bolsas periodontais, predominio de bactérias
anaerobias e diminuicdo na resposta das células de defesa (MELO et al., 2017).
A fumaca da maconha também apresenta potencial cancerigeno, devido sua
capacidade de alterar e lesionar o epitélio da cavidade oral, favorecendo o
surgimento de leucoplasia e eritroplasia, principalmente quando do uso
concomitante com o cigarro (MARQUES et al., 2015; MARQUES et al., 2016).

A maconha, por sua vez, esta associada com o desenvolvimento do
cancer de pulméo, tranqueia e boca. No sistema cardiovascular promove a
diminuicao da pressao arterial (COLODEL et al., 2009). Também atua no sistema
nervoso parassimpatico, quando associada aos anestésicos locais com
vasoconstritores de uso odontoldgico pode induzir o paciente a uma taquicardia.
Vasoconstritores derivados das aminas simpatomiméticas devem ser evitados
(COLODEL et al., 2009; MARQUES et al., 2015; MARQUES et al., 2016).

Alcool

O alcool é um liquido incolor, obtido a partir da fermentacédo de cerais,
raizes e frutos, atingindo concentragcfes que variam 5% a 20%. O consumo de
alcool pode causar problemas gastrointestinais, distirbios vasculares e
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desordens no sistema nervoso central, também facilita a penetracéo de agentes
carcinogénicos na mucosa bucal (REIS et al., 2002).

Varios estudos epidemiolégicos tem mostrado que o alcool, esta
relacionado com desenvolvimento do cancer em boca, faringe, eséfago, figado
e possivelmente de mama (FERNANDES; BRANDAO; LIMA, 2008). Sua ac&o
carcinogénica esta associada ao consumo superior de 45 ml de etanol por dia
(REIS et al., 2002). O uso de alcool também esta relacionado com mudancas
comportamentais que resulta em descuido com a higiene de forma geral e bucal
(DEUS et al., 2017).

O etanol causa irritagdo a mucosa oral, aumentando risco de desenvolver
gengivites (gengivite Ulcero-necrosante), periodontite, recessao gengival, perda
de osso alveolar, diminuigéo do fluxo salivar. A falta da higiene oral e a reducéo
do fluxo salivar favorecem o acumulo de placa e aumenta o risco de
desenvolvimento de lesdes cariosas, pela capacidade tampéao da saliva reduzida
e também pela aderéncia do biofilme ao substrato dental (MARQUES et al.,
2015; MARQUES et al., 2016). Ainda, segundo Colodel et al. (2009) o uso
excessivo do alcool, também favorece o desenvolvimento de lesbes como a
leucoplasia.

O potencial carcinogénico na mucosa bucal, € decorrente da solubilizac&o
de agentes genotdxicos e pelo aumento da permeabilidade da mucosa causada
pela presenca do alcool (SOUZA et al., 2015). A mucosa ndo queratinizada como
bordo de lingua e mucosa jugal, também se tornam mais permeéveis quando
comparada a mucosa de revestimento do palato e da gengiva (COLODEL et al.,
2009). O céancer de boca mais comum, € o carcinoma espinocelular, e quando
associado ao habito de fumar o risco de desenvolvimento € ainda maior
(FALCAO et al., 2015).

Tabaco/Nicotina

O tabaco representa uma das drogas mais antigas e utlizadas na
atualidade na forma de cigarro, além de estar entre uma das principais causas
de morte em todo o mundo. A nicotina causa imunossupressado, tornando o
paciente mais susceptivel ao desenvolvimento de doencas sistemas e bucais
(MARQUES et al., 2015; MARQUES et al., 2016).

O tabaco, pode ser queimado na forma de cigarro, utilizados em
cachimbos, charutos e narguilé. Ou ainda, preparado para consumo sem
fumaca, quando mascado ou em preparacdes para ser absorvido pela mucosa
oral (forma Umida) e nasal (forma seca) conhecido como rapé. O narguilé é um
dos produtos derivados do tabaco, que tem se tornado popular entre os jovens,
também conhecido por: cachimbo d’agua, water piper, hubble-bubbler, argileh,
goza, hookah e shisha (VIEGAS, 2008).

Na cavidade bucal, o tabaco causa alteracbes na vascularizacdo do
periodonto, caracterizado clinicamente pelo tecido gengival com um aspecto
palido e poucos vasos sanguineos visiveis. O habito de mascar esta associado
ao desenvolvimento de retracfes e inflamacdes gengivais, perdas dentarias e o
desenvolvimento de lesdes cariosas (ALVES; NAI; PARIZI, 2013). Além disso,
varios compostos do tabaco e produtos finais de sua combustdo causam
alteracbes na mucosa, podendo apresentar acéo carcinogénica (FALCAO et al.,
2015).
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Entre as principais manifestacbes na cavidade bucal encontram-se a
gengivite, periodontite, bolsas periodontais, céries, halitose, perda dos
elementos dentarios e manchas nos elementos dentais (MARQUES et al., 2015;
MARQUES et al., 2016). O consumo de tabaco estd relacionado com
desenvolvimento de lesdes pré-cancerigenas como leucoplasias, com grande
potencial de transformacg&o maligna e a palatite nicotinica (ALVES; NAI; PARIZI,
2013). Quando associado ao consumo de alcool, os riscos de desenvolvimento
de cancer bucal sdo ainda maiores (MARQUES et al., 2015; MARQUES et al.,
2016).

Anfetaminas

As anfetaminas, também conhecida como ecstasy, gamahidroxibutirato
(GHB), flunitrazepam (Rohypnol), cetamina (Ketalar), metanfetaminas e acido
lisérgico (LSD) (XAVIER et al., 2008). E uma droga sintética, estimulante do
sistema nervoso central, que faz com que o cérebro trabalhe muito e de forma
mais rapida, fazendo com que os usuéarios se sintam hiperativos e sem sono
(MARQUES et al., 2015; MARQUES et al., 2016).

Em 1912 foi sintetizada e patenteada pelo laboratério Merck na Alemanha,
como um inibidor para o apetite sendo inviavel sua comercializacdo por causa
dos seus efeitos adversos, assim em 1950 retornou como uma forma para
reduzir a inibicdo dos pacientes que eram submetidos a psicanalise (XAVIER et
al., 2008). Ainda é utilizada em alguns paises como os Estados Unidos e o
Canada com finalidade terapéutica no tratamento de déficit de atencdo em
criancas com hiperatividade, narcolepsia e também para o tratamento da
obesidade, numa dose que varia de 05 mg/dia a 30 mg/dia. Também pode ser
utilizado como droga de abuso quando a concentracdo for maior que a dose
recomendada variando de 40 mg/dia a 60 mg/dia causando a sensacao de
euforia (AMARAL; GUIMARAES, 2012).

Apds o consumo, as anfetaminas causam sensacédo imediata de prazer e
bem-estar, pelo aumento de neurotransmissores como dopamina, noradrenalina
e serotonina na fenda sinaptica (ALVES; CARNEIRO, 2012). Os efeitos
colaterais sdo representador por sudorese, faléncia renal, rabdomiodlise,
hipertermia, redugc&o da motilidade gastrointestinal, midriase, aumento da libido,
disfuncéo erétil, tremores, abcessos e lesées na pele, perda de peso, falta de
higiene, aparéncia envelhecida, irritabilidade, ansiedade, distarbios do sono,
depresséao, danos cognitivos, fadiga, cefaleia e danos cerebrais que podem levar
a morte (AMARAL; GUIMARAES, 2012; MORO; FERRAZ; MODOLO, 2006).

Na saude bucal, causa xerostomia, doencas periodontais, caries
rampantes e bruxismo (MARQUES et al., 2015; MARQUES et al., 2016). No
tocante ao bruxismo, o estado de ansiedade e nervosismo do usuério, faz com
gque esteja constantemente apertando e rangendo os dentes, resultando em
fraturas dos elementos dentarios, dores nas articulagbes e nos musculos,
acarretando consequéncias negativas a articulacdo temporomandibular, além de
infeccbes por candida, glossite, trismo muscular, halitose, dor orofacial e
miofascial, disgeusia, queilite angular, atrofia epitelial, irritacdo da mucosa,
ulceracbes e erosdo dentaria também podem ser causadas pela droga
(AMARAL; GUIMARAES, 2012).
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A xerostomia e acidez da droga foram consideradas como fatores
associados ao desenvolvimento de lesdes cariosas (SHETTY et al., 2010). A
sensacao de boca seca se explica pelo fato das metanfetaminas atuarem nos
receptores adrenérgicos, inibindo os receptores alfas-2, que causam uma
vasoconstricao e diminuicédo do fluxo salivar, resultando em uma hipossalivacao.
Os acidos oriundos a droga, vao se acumulando na cavidade bucal e que devido
a falta de acao de limpeza da saliva, causam degradacao dos elementos dentais,
bem como, descamac&o da mucosa lingual (AMARAL; GUIMARAES, 2012).

A doenca periodontal € causada pelo acumulo de placa resultante da falta
de higiene oral, as metanfetaminas causam a vasoconstricdo que diminui o
suprimento sanguineo do periodonto e dos elementos dentéarios levando a perda
0ssea, além de diminuir a resisténcia a infeccdes aumentando a progresséao da
doenca (AMARAL; GUIMARAES, 2012).

No organismo ultrapassa a barreira hematoencefalica acumulando nos
rins, pulmdes e no cérebro por aproximadamente de 10 a 12 horas. E
metabolizada pelo figado no citocromo P2D6, devendo assim ter cuidado quando
administrada com outros medicamentos, que sdo excretados pela mesma via
metabodlica, para que ndo ocorra 0 aumento nos niveis plasmaticos e
metanfetaminas (AMARAL; GUIMARAES, 2012).

Quando metabolizada no figado dependendo da dose 3-7% ¢€
biotransformada em metanfetamina, 28% se transforma em outros metabdlitos.
E eliminada do organismo pelos rins, e como todas as aminas depende do pH
urinario para sua excrecdo, quanto mais acido o pH mais aumentara sua
eliminagdo do organismo (FERIGOLO; MEDEIROS; BARROS, 1998). Cerca de
70% da droga € excretada nas primeiras 24 horas ap0s 0 consumo, mas mesmo
apos 48 horas ainda pode ser encontrada concentracdes na urina (AMARAL;
GUIMARAES, 2012).

Quando consumida pela via endovenosa apresenta um maior potencial de
causar morbidades, por causa do risco de contaminacdo com os virus do HIV e
da hepatite, quando inaladas causa lesfes orais, pulmonares, ulceracdes e
sangramentos na mucosa nasal (ALVES; CARNEIRO, 2012).

DISCUSSAO

O uso de drogas é um dos principais problemas sociais e de saude publica
em todo o mundo, pois envolvem diversas questdes que vao além da saude,
como o trafico, a violéncia e os fatores morais (MARQUES et al., 2016). No
Brasil, 22,8% da populacao ja fizeram uso de alguma droga ilicita. Em 2005, o
Centro Brasileiro de Informacgbes sobre Drogas Psicotropicas realizou um
levantamento que apontou o crack como uma droga em que ha maior
crescimento de wusuarios, principalmente nas regides sul e sudeste
(ANTONIAZZI et al., 2013).

Com aumento de usuarios do crack, em 2013, o Ministério da Saude
implantou no Brasil o programa “Crack, é possivel vencer” para realizar acdes
voltadas ao combate do problema (JESUS et al., 2014). O uso de drogas causa
efeitos indesejaveis no organismo e associacao de diversas substancias dificulta
determinar alteracées a um tipo de droga isolado (FALCAO et al., 2015).
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O uso de substancias psicoativas causam muitos danos a saude bucal
como, mau halito, desenvolvimento do cancer de boca (MARQUES et al., 2016),
xerostomia, indice de carie elevado, reducao do fluxo salivar e da capacidade
tampé&o, bruxismo, doenga periodontal, queilite angular, estomatite e diminui¢ao
do limiar de dor sédo consequéncias causadas pelo consumo de drogas na saude
bucal (MELO et al., 2017).

Nos achados de Antoniazzi et al. (2013), através de um estudo transversal
com 22 individuos usuarios de crack e cocaina, em recuperacao, apresentavam
doenca periodontal. Em outro estudo realizado por Colodel et al. (2009), foram
selecionados 22 individuos, com idade média de 31,9 anos. Neste estudo, os
entrevistados faziam uso de variadas drogas como alcool, cocaina, crack,
maconha, ecstasy, LSD ou associadas entre si, por um tempo de dependéncia
gue varia de 11 meses até 40 anos de dependéncia.

No estudo de Colodel et al. (2009), as alteracbes bucais observadas
foram: doencas periodontais, caries, ulceracfes, alteracbes de cor dos
elementos dentarios, queilite angular, abrasdo dentéria, estomatite, mancha
branca, nddulo, lesdes pigmentadas, alteracfes eritematosas, xerostomia e
halitose. Apenas dois dos entrevistados, que faziam uso de maconha e cocaina,
nao foi verificado nenhuma alterac&o bucal.

No estudo de Oliveira et al. (2016), foram entrevistados 72 individuos do
sexo masculino com idade média de 35,5 anos e que faziam uso de maconha,
tabaco, &lcool e crack em diferentes associacdes com tempo de dependéncia
em média de 10 anos. Em relacdo a cérie a prevaléncia foi de 98,6% com a
média de CPO-D de 15,6. De acordo com o fluxo salivar observou-se que 3.9%
apresentavam hipersalivacdo, 35.5% hiposalivacao e 56.6% fluxo salivar normal.
Quanto aos habitos de higiene bucal 74.6% nao utilizam o fio dental.

Ainda, nos achados de Oliveira et al. (2016), verificou-se que 2.8% eram
analfabetos, 55.6% com ensino fundamental incompleto, 15,3% ensino
fundamental completo, 12.5% ensino médio incompleto, 8.3% ensino meédio
completo, 4.2% ensino superior incompleto e 1.4% ensino superior completo.

Em um estudo realizado por Ribeiro e Cruz (2016), entre os académicos
do curso de Odontologia em Curitiba sobre uso do tabaco encontraram uma
prevaléncia de 24,92% de consumo entre 0s universitarios, sendo o narguilé o
maior produto utilizado (66,23%) superando o uso do cigarro industrializado
(54,55%).

Em outro estudo realizado na Universidade Regional de Blumenau foram
questionados 253 académicos sobre uso de produtos derivados do tabaco
principalmente o narguilé e sua correlagdo com as variaveis pulmonares. Dos
253 académicos, 41 (16%) relataram ser fumantes de narguilé, 28 (11%)
fumantes de cigarro. Em uma amostra de 30 individuos que faziam uso de
produtos derivados de tabaco (cigarro e narguilé), o grupo que fazia uso de
narguilé sdo individuos jovens e as variaveis respiratérias encontram-se baixas
dos niveis anteriormente citadas nos dois grupos acima, mas sem diferenca
entre eles (RIBEIRO; CRUZ, 2016).

Assim, dependentes quimicos pertencem a diferentes classes sociais e
econdmicas, mas em sua grande maioria sdo pessoas de poucas condi¢bes e
de baixa escolaridade sendo privados da sociedade, assim, 0S usuarios
apresentam por sua vez, os piores indices de saude bucal que podem estar
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relacionados, a saude bucal insatisfatéria, a falta de programas preventivos e
acesso aos servigos odontolégicos (OLIVEIRA et al., 2016).

CONCLUSAO

Ainda é pequeno o numero de informacfes disponiveis, que relacionam
aspectos da dependéncia quimica com odontologia. Todavia, o papel do
cirurgido-dentista, o seu conhecimento acerca do assunto, é de extrema
importancia, quer seja, na reabilitacdo, no diagndstico precoce das diferentes
manifestacdes bucais, na inclusdo social, além, de promover seguranca a estes
pacientes durante o tratamento.
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