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RESUMO

Objetivo: Doenca periodontal (DP) consta
de patologia polimicrobiana multifatorial,
caracterizada por processos crénicos
infecciosos e presenca de quadro imuno-
inflamatorio. Drogas ilicitas sdo drogas
proibidas para uso. O emprego dessas
drogas leva ao vicio, que pode ser de
dois tipos: dependéncia e abuso. O
objetivo do presente artigo foi evidenciar
como a utilizagdo de drogas ilicitas pode
agir predispondo ao desenvolvimento
de doencas periodontais. Sintese dos
Dados: O perfil de saude dos viciados em
drogasilicitas comumente é acompanhado
por manifestacbes severas de doengas
bucais e dentarias. Convive-se geralmente
com insuficiente ou precaria higienizagao
bucal em individuos que consomem
drogas ilicitas. O consumo abusivo das
drogas ilicitas pode ocasionar problemas
aos usuarios, como: modificagbes no
fluxo salivar; carie dentaria e DP. Nesse
contexto, as DP sdo um dos principais
problemas bucais apresentados pelos
usuarios de drogas ilicitas, o que somado
ao insuficiente autocuidado praticado
com a higienizagdo oral pode provocar
agravamento. Intervengdes odontoldgicas
realizadas devem procurar embasar
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esses pacientes acerca da importancia
de realizar-se uma higienizagao correta
e vigorosa. Conclusao: A qualidade de
vida dos usuarios de drogas ilicitas pode
ser melhorada com o aperfeicoamento
do autocuidado com a higienizacao
bucal por parte dos pacientes, uma vez
que dessa forma torna-se possivel evitar
0 agravamento do quadro periodontal
apresentado.

Palavras-chave: Doencgas Periodontais.
Autocuidado. Higiene Bucal. Transtornos
Relacionados ao Uso de Substancias.

ABSTRACT

Objective: Periodontal disease (PD)
consists of multifactorial polymicrobial
pathology, characterized by chronic

infectious processes and the presence
of an immune-inflammatory condition.
lllicit drugs are drugs banned for use. The
use of these drugs leads to addiction,
which can be of two types: addiction and
abuse. The purpose of this article was
to show how the use of illicit drugs can
act predisposing to the development of
periodontal diseases. Data Synthesis:
The health profile of illicit drug addicts
is commonly accompanied by severe
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manifestations of oral and dental diseases.
Generally, there is insufficient or poor oral
hygiene in individuals who consume llicit
drugs. The abusive consumption of illicit
drugs can cause problems for users, such
as: changes in the salivary flow; tooth
decay and PD. In this context, PD is one
of the main oral problems presented by
users of illicit drugs, which in addition to
the insufficient self-care practiced with oral
hygiene can cause aggravation. Dental
interventions performed should seek to

INTRODUGAO

A doenca periodontal
de patologia polimicrobiana multifatorial,
caracterizada  por  processos  crbnicos
infecciosos e presengca de quadro imuno-
inflamatorio. A instituicio dessa doenca,
advém da acao de bactérias que aderem-se
a superficie dos elementos dentais. Nela sao
afligidos tecidos de suporte e de sustentagéo,
ocorrendo atuacdo de periodontopatégenos,
destruindo  esses  tecidos. Ocorrendo
alteragcdes no periodonto de protegédo, tém-
se acometimento pela gengivite e havendo
modificagcbes no periodonto de sustentacao
teremos periodontite. Os mecanismos imuno-
inflamatorios sédo ativados e visam proteger da
invasao tecidual, tendo em vista a presenca
de micro-organismos, em consequéncia dessa
acao instala-se resposta inflamatoéria*1214.20.21.23,

Drogas licitas s&o drogas proibidas
para fabricacdo e venda, o que pode implicar
em penalidades legais®®. O emprego dessas
drogas leva ao vicio, que pode ser designado
por dois tipos: dependéncia e abuso. Quando
do abuso, tém-se consumo descontrolado das
drogas. Ja a dependéncia, a principio configura
um estado psicolégico, que com o passar do
tempo transforma-se em fisico, que pode ser
compulsivo®1®,

O perfil de saude dos viciados em
drogas ilicitas comumente €& acompanhado

(DP) consta
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base these patients on the importance of
carrying out correct and vigorous hygiene.
Conclusion: The quality of life of users
of illicit drugs can be improved with the
improvement of self-care with oral hygiene
by patients, since in this way it is possible to
avoid aggravating the periodontal condition
presented.

Keywords: Periodontal Diseases. Self
Care. Oral Hygiene. Substance-Related
Disorders.
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por manifestacdes graves de doengas bucais
e dentarias®. Constituem drogas Ilicitas:
maconha, cocaina, oxy, crack, ecstasy, heroina,
barbituricos, dietilamida do &cido lisérgico
(LSD), morfina, cha de cogumelo, cloroférmio,
6pio, inalantes, dentre outras' 2,

Sabe-se que o frequente uso de
substancias toxicas capazes de ocasionar
dependéncia pode afligir a saude bucal,
podendo levar ao aparecimento de estomatite,
halitose, gengivite, queilite angular e bruxismo,
entre outros problemas odontolégicos®.

Convive-se geralmente com precaria
higienizagdo bucal em individuos que
consomem drogas ilicitas, em decorréncia
da pratica de um estilo de vida incorreto e a
autoestima pobre?.

O objetivo do presente artigo foi evidenciar
como a utilizacdo de drogas ilicitas pode agir
predispondo ao desenvolvimento de doencgas
periodontais.

Revisao de Literatura

Na DP existe atuacdo de bactérias que
ativam como defesa a atividade imunoldgica
do hospedeiro, produzindo inflamagao a nivel
local e sistemicamente. A agao de citocinas pro-
inflamatdrias ativa o sistema de defesa’>2831%7,

Mecanismos imunolégicos e inflamatérios
possuem como papel efetuar a protecao dos
tecidos periodontais frente a agressdes. Ocorre
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que essas agressdes podem permanecer, o
que pode ocasionar destruicdo e possivel perda
Ossea. A ocorréncia de problemas periodontais,
advém da acao do biofilme dentario presente nos
pacientes em boca, bem como da resisténcia e
suscetibilidade de cada individuo21-3¢,

Comumente encontra-se nos pacientes
DP como gengivite e a periodontite. A gengivite
€ reversivel e manifesta-se com presenca
de edema, vermelhiddo e sangramento.
A periodontite € irreversivel com etiologia
multifatorial, havendo destruicao dos tecidos de
suporte, ocorrendo possivelmente o surgimento
de bolsas periodontais**8.

Os tecidos de suporte dos dentes,
portanto, podem ser afligidos pelas DP, o que
pode ocasionar perdas dentarias. O curso das
DP depende de fatores de risco, que variam e
podem estar presentes oundoemcada paciente,
englobando o uso de drogas. Muitas vezes o
consumo de drogas ocasiona manifestacdes
orais, como: DP e carie dentaria®.

O emprego das drogas ilicitas somado
a higienizagdo bucal precaria frequentemente
realizada pelos usuarios podem ser o0s
principais responsaveis pela instalacédo de
problemas odontolégicos. A abordagem
desses pacientes deve proceder de forma
orientativa e educativa, visando a minimizacao
dos danos e a necessidade de realizagdo de
tratamentos odontoldgicos mais complexos.
Problemas ocasionados a saude sistémica
e oral em decorréncia do uso das drogas
ilicitas devem ser explicados aos pacientes.
O cirurgido dentista deve deter conhecimento
prévio acerca das manifestagdes bucais que
podem estar presentes nos seus pacientes em
decorréncia do consumo das drogas ilicitas,
visando evitar complicacdes indesejaveis, uma
vez que essa informacao pode ser omitida nas
consultas odontolégicas pelos pacientes e que
esses pacientes usuarios de drogas requerem
maiores cuidados para atendimento®?’.

No transcorrer das  abordagens
odontolégicas nos individuos usuarios de
drogas ilicitas, costumeiramente os pacientes
nao admitem ou informam que sado usuarios
por si s6. O profissional de odontologia
contactante deve procurar identificar possiveis
tracos ou sinais da utilizagdo dessas drogas,
demonstrando conhecimento e conscientizacéo
acerca do problema. Pode-se encaminhar
esses pacientes usuarios para a realizagao de

tratamentos que possam auxilia-los a largar o
vicio e realizar-se aconselhamento para que o
paciente possa abandonar esse vicio” %32,

As repercussdes originadas em ambito
bucal comumente pelo emprego das drogas
ilicitas podem incluir a ocorréncia de aumento
do volume gengival?.

O consumo abusivo das drogas ilicitas
pode ocasionar problemas bucais aos usuarios,
como: carie dentaria e DP. Pode-se perceber
também erosdo dental; insatisfacdo com a
aparéncia dos seus dentes e autoestima pobre,
bem como apertamento dental com presenca
de fraturas e dentes quebrados?*253°,

Outro fator a ser considerado engloba
as modificacdes celulares e teciduais que sao
passiveis de serem ocasionadas em boca pelo
emprego de algumas drogas ilicitas, como
maconha e crack, o que pode agir predispondo
ao aparecimento de cancer bucal®.

A DP é um dos principais problemas
bucais apresentados pelos usuarios de
drogas ilicitas, o que somado ao insuficiente
autocuidado praticado com a higieniza¢ao oral
pode provocar agravamento. Intervengdes
odontologicas realizadas devem procurar
embasar esses pacientes acerca daimportancia
de realizar-se uma higienizagdo correta e
vigorosa, visando a reversdo ou o controle
desses problemas periodontais presentes®”827,

Deve-se orientar esses individuos sobre
como realizar corretamente a escovacao
dentaria e sobre como proceder na utilizagao
do fio e da fita dental. Ao longo do tempo esses
individuos podem por si mesmos adaptarem-se
e adquirirem meios para realizar o autocuidado
com sua higiene bucal de maneira correta.
Avaliagcdes periddicas devem ser realizadas
quando das consultas odontologicas para
averiguar como tem ocorrido a pratica com
a higiene pelos pacientes, caso necessario
pode-se reforcar as orientagdes acerca dos
cuidados essenciais com a higiene bucal.
A terapia periodontal basica também pode
ser requisitada com realizacdo da raspagem
coronariorradicular e do alisamento, visando
remocao do biofilme dentario, bem como do
tartaro possivelmente alojados®.

Discussao

Em conformidade com Rees, (1992),
a utilizacdo das drogas pode ocasionar
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manifestacdes desfavoraveis a nivel de saude
geral e de saude bucal, em decorréncia das
repercussoes oriundas da dependéncia?®.

Muitos estudos enfatizam manifestacoes
ocasionadas pelas drogas a nivel oral e
sistémico, visando avisar eventuais usuarios
acerca dos maleficios que sao provocados pelo
vicio®,

O enfrentamento as drogas ilicitas n&o
tem conseguido ac¢des efetivas e ndo obtém-se
geralmente queda de consumo nessa pratica.
A proibicao foi capaz de acarretar problemas,
como: corrupgao, violéncia e trafico®.

Estudos que correlacionam o uso das
drogas ilicitas com repercussdes a nivel da
saude oral dos consumidores sao realizados ja
faz bastante tempo®2.

Estudo de coorte prospectivo realizado
por Thomson et al., (2008), averiguou que
a maconha pode ser um fator de risco
desencadeante da DP, desconsiderando-
se a possibilidade do uso concomitante do
tabagismo. Sabe-se que a acdo desfavoravel
do tabaco decorre dos efeitos da nicotina e
de outras toxinas, que causam problemas
nas fungbes imunoldgica e inflamatoéria dos
fumantes, repercutindo a nivel da saude
periodontal desfavoravelmente. Afirma-se que
a maconha pode possuir numero superior a
400 compostos, englobando cerca de mais
de 60 canabinoides. Ela agrega componentes
similares aos presentes no tabaco, excluindo-
se a nicotina, que inexiste na composicao
da maconha. Essa droga ilicita ocasiona
problemas de saude similares aos presentes
em individuos que tem o habito do tabagismo®.

Estudo preconizado por Shekarchizadeh
et al., (2013), em pacientes em centros de
tratamento de dependéncia e em processo
de reabilitacdo com terapia de substituicdo
com metadona averiguou que a maior parte
dos participantes foi usuario de drogas por
um periodo em torno de 11 anos. Houve
682 individuos analisados, sendo a maioria
pertencente ao género masculino com idade
média de 38 anos. 48% destes ndo praticava
escovacgao dental todo dia, somente 13% fazia
escovacao dental duas ou mais vezes por dia.
81% destes nunca ou quase nunca empregava
fio dental no seu autocuidado. 85% constituiam
fumantes e 75% praticava o habito de fumar
diariamente. Em torno de 73% ingeriam dieta
agucarada uma ou mais vezes diariamente.
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Pode-se concluir com a realizacdo do estudo
que os cuidados praticados com a saude bucal
e geral nessas pessoas foram minimos, em
decorréncia de problemas oriundos do uso
de drogas, englobando pouca autoestima,
modificagbes de comportamento em ambito
social e modificacées de humor. No mais, pode-
se notar que a dependéncia quimica presente e
as repercussdes apresentadas pela utilizacao
das drogas no estado dos pacientes foi capaz de
interferir no cuidado pessoal desses individuos,
quando comparamos 0S mesmos a pessoas
que ndo sdo usuarias de drogas®.

Estudos afirmam que a utlizacdo de
drogas ilicitas, tal como crack e maconha
podem possuir correlagdo com o surgimento
das DP, uma vez que essas drogas sao
fumadas quando consumidas, contactando
dessa maneira a gengiva e o periodonto, assim
como ocorre no habito do tabagismo'®2°.

Estudos verificaram que o emprego de
drogas ilicitas e licitas, concomitantemente
coadjuvado ao descuido com a higienizagao oral
leva a manifestacao de problemas relacionados
com a saude oral, como maior quantitativo
de elementos dentais cariados, perdidos e
obturados e com exodontia recomendada?.

No contexto geral, em usuarios de drogas
nao existe preocupagdo com a manutencao
satisfatoria de sua saude bucal, levando ao
surgimento, principalmente de carie dentaria
e DP, entre outros problemas bucais em
consequéncia. Baseado nesse fato, deve-se
procurar fornecer os cuidados odontolégicos
cabiveis a esses pacientes usuarios,
envolvendo tratamentos odontolégicos com
carater preventivo e curativo3817:29,

Conclusao

A qualidade de vida dos usuarios de
drogas ilicitas pode ser melhorada com o
aperfeicoamento do autocuidado com a
higienizagdo bucal por parte dos pacientes,
uma vez que dessa forma torna-se possivel
evitar o agravamento do quadro periodontal
apresentado.
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