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Resumo

O consumo de drogas ilicitas é uma questdo cada vez mais preocupante a nivel
mundial. Os efeitos a longo prazo e a leviandade com que, cada vez mais cedo, 0s
jovens experimentam estas substancias tem causado preocupa¢do nos 6rgaos de salde.
As repercussdes do consumo de drogas a nivel sistémico e oral, tém sido alvo de varios
estudos, com o0 objetivo de minimizar e alertar os consumidores e potenciais

consumidores para os seus efeitos nocivos.

A doenca periodontal é das patologias com maior prevaléncia mundialmente, afeta
os tecidos de suporte do dente, podendo levar & perda dos dentes. O seu inicio,
progressao e severidade estdo intimamente relacionados com fatores de risco que podem
ser modificaveis pelos doentes, como o consumo de drogas, tabaco, alcool e défices

nutricionais.

Alguns tipos de drogas provocam alteracBes que tém repercussdes na salde oral,
xerostomia, caries dentérias e doenca periodontal sdo as patologias mais frequentemente
encontradas. Pensa-se que as alteracfes diretas provocadas pelo consumo de drogas
ilicitas, aliada a fraca higiene oral dos consumidores e a caréncia de cuidados com a
alimentacdo, possam ser os fatores causadores de uma taxa tdo elevada de problemas

orais em consumidores destas substancias.

Para tentar diminuir os efeitos e melhorar o prognostico destes doentes devem ser
adotadas medidas preventivas e de educacédo para a saide. O meédico dentista deve estar
atento aos sinais dos seus doentes que lhe permitam intuir sobre o consumo de drogas
ilicitas, uma vez que os tratamentos efetuados e a forma como se deve lidar com estes

individuos deva ser mais cuidadosa do que com 0s doentes comuns.

Palavras-chave: drogas ilicitas, doenca periodontal, higiene oral, xerostomia






Abstract

Drug consumption is a growing worldwide concern in modern societies. Health
organizations have shown especial concern regarding the potentially devastating long
term effects of drug use, and the thoughtlessness and lack of foresight shown by
children and young adults that experiment with drugs at an increasingly young age. The
recovery from drug use at the oral level has been the subject of several studies aimed at

minimizing and alerting for its dangers.

The periodontal disease is one of the most prevalent pathologies in the world,
affecting the tissues that support teeth and can lead to their loss. The inception,
progression and severity of this disease are closely related to risk factors under the
control of the patient. These risk factors include drug, alcohol and tobacco consumption

and nutritional deficits.

Some types of drugs cause oral health problems that frequently include xerostomia,
cavities and periodontal disease. It is believed that the direct impact of drug use together
with insufficient dental hygiene and lack of nutritional balance exhibited by drug users

may be one of the main causes of the high prevalence of these problems within this

group.

In order to improve the diagnosis of these patients and with the goal of mitigating
its negative effects we should push for the promotion of preventive measures and health
education. Dentists should pay particular attention to early signs of drug consumption
by their patients, given the extra care that is demanded dealing with these patients and in

the choice of treatment, relative to common patients.

Keywords: illicit drugs, periodontal disease, oral hygiene, xerostomia
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Introducéo

l. Introducéo

A incansavel procura pelo conhecimento é a base de todas as descobertas
cientificas, ndo desistir de procurar respostas, mesmo as questdes mais simples, tem

levado o ser humano a atingir metas que ha anos se pensavam inalcancaveis.

As drogas ilicitas sdo hoje em dia um problema a nivel global. Estima-se que entre
162 e 324 milhdes de pessoas entre 0s 15 e 0s 64 anos consumam drogas mundialmente.
Os efeitos, a longo prazo, do consumo de drogas leva a que, cada vez mais seja
importante ter especial atencdo e cuidado com este grupo, de forma a poder prevenir o
aumento do nimero de consumidores e a0 mesmo tempo evitar mortes e problemas de

salde dos atuais consumidores (United Nations Office on Drugs and Crime, 2014).

O consumo de drogas ilicitas traz, por arrasto, uma série de problemas na salde
geral dos consumidores, algumas das repercussGes mais preocupantes Sao as
relacionadas com a cavidade oral. Manifestacbes como xerostomia, caries dentarias e
aumento do volume gengival sdo alguns dos sinais mais frequentemente encontrados

neste grupo (Saini, Gupta, e Prabhat, 2013).

A doenca periodontal é uma patologia com uma grande prevaléncia na cavidade
oral, que afeta os tecidos de suporte do dente. E uma doenca causada por uma
colonizagdo do hospedeiro por bactérias presentes na microflora oral. Essa colonizagao
provoca uma resposta inflamatdria. Existem mediadores inflamatdrios aumentados na
circulacdo sanguinea na inflamacéo causada pelos agentes periodontopatogénicos, como
as interleucinas 1B (IL-1p) e 6 (IL-6) e o Fator de Necrose Tumoral a (TNF-a)
(Balakesavan, Gokhale, Deshmukh, e Williams, 2013).

Alguns tipos de drogas provocam alteracGes que tém repercussdes na saude oral,
como é o caso da candbis que provoca imunodepressdo, alterando a eficiéncia da
resposta inflamatéria. Também a cocaina, devido as suas caracteristicas
vasoconstritoras, provoca alteragdes nos tecidos orais. Pensa-se que as alteracfes diretas
provocadas pelo consumo de drogas ilicitas, aliada a fraca higiene oral dos

consumidores e a caréncia de cuidados com a alimentacdo, possam ser os fatores
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necessarios para que haja uma taxa tdo elevada de problemas orais em consumidores
deste tipo de substancias (Costentin, 2014; Saini et al., 2013).

E de extrema importancia conhecermos e darmos a conhecer as consequéncias
sistémicas e orais do consumo de drogas ilicitas, a divulgacdo dos riscos, com o
objetivo de educar para a prevencdo, assim como uma atuacdo terapéutica precoce

permitiria aos individuos terem um melhor prognéstico (Ciesielksi, 2013).

A presente monografia pretende fazer uma revisao bibliografica acerca do consumo
de drogas ilicitas e a sua relagdo com a saude oral, e das suas implicacdes a nivel

periodontal.
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Desenvolvimento

I1. Desenvolvimento

1. Drogas llicitas

1.1 Dependéncia e epidemiologia

O vicio de drogas ilicitas pode ser dividido em dois tipos, abuso e dependéncia. O
abuso define-se como a utilizacdo descontrolada de drogas, afetando o individuo a nivel
fisico, psicoldgico e social. A dependéncia caracteriza-se por ser um estado
primariamente psicoldgico tornando-se, a longo prazo, fisico em que ha necessidade de
consumo compulsivo e persistente destas drogas, apesar do dano por elas causado.
Quando a dependéncia se torna fisica o organismo do consumidor precisa da droga, caso
contrario vdo surgir sintomas de abstinéncia. Esta procura incessante pelo estado
alterado, de éxtase e prazer, pde o consumo de drogas a um nivel de complexidade
muito elevado, sendo uma patologia relacionada com problemas sociais, econémicos e
de satde (Bhaskar, Vijayakumar, Virjee, e Gopikrishna, 2014; Juurlink e Dhalla, 2012).

Segundo o World Drug Report, estima-se que em 2012 cerca de 5.2% da populacéo
mundial com idades compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos consumissem drogas
ilicitas, pelo menos uma vez por ano. A droga mais consumida em 2012 foi a canabis,
seguida dos opidides e das anfetaminas, a quarta droga mais consumida foi a cocaina, a
quinta foram os opiaceos e, por ultimo, 0 ecstasy. Pensa-se que 0s homens sejam
maiores consumidores de estupefacientes do que as mulheres. Na Europa Ocidental e
Central a canabis é a droga com maior prevaléncia de consumo anual (United Nations
Office on Drugs and Crime, 2014).

Foi feito em 2012, em Portugal, o 3° inquérito nacional ao consumo de substancias
psicoativas na populacdo geral, tinha ja sido realizado em 2001 e 2007. Através dos
resultados obtidos podemos concluir que a taxa de consumo de drogas ilicitas diminuiu
significativamente no nosso pais. Este estudo foi realizado em 2609 (48,7%) homens e

2746 (51,3%) mulheres, sendo que a maioria se encontrava na faixa etaria dos 35-44
17
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anos. A tabela 1 faz a comparacdo dos resultados do inquérito de 2012 com o0s
resultados obtidos em 2007, o consumo de Canabis diminuiu 7,6%, foi a droga ilicita
que verificou o decréscimo de consumo mais acentuado embora todas as outras tenham

também diminuido (Amaral e Guimaraes, 2012; Balsa, Vidal, e Urbano, 2012).

Substincias Qualquer Canabis Cocaina Anfetaminas Ecstasy Heroina LSD  Cogumelos

substancia alucinogénicos
Estudo
Portugal 174 17 2.8 1.3 2.6 1.1 0.9 14
2007
Portugal 9.5 94 1.2 0.5 13 0.6 0.6 0.6
2012

Tabela 1- Prevaléncia do consumo de substancias psicoativas ao longo da vida entre os 15-64 anos, em
2012 (%) - 111 Inquérito nacional ao consumo de substancias psicoativas na populagdo geral Portugal.

Comparacdo com os resultados de 2007 (Adaptado de Balsa et al., 2012)

Ja no presente ano de 2015 saiu o0 Relatério Europeu sobre drogas, com dados
referentes a 2013, a candbis é a droga com maior prevaléncia de consumo na Europa,
com um consumo cerca de cinco vezes maior do que outras drogas. Pensa-se que 80
milhGes de adultos ja experimentaram drogas ilicitas, a droga mais consumida é a
canabis com 75.1 milhdes de consumidores, seguida da cocaina com 14.9 milhdes, as
anfetaminas tém 11.7 milhdes de consumidores e o ecstasy 11.5 milhdes. O nimero de
individuos que realizou tratamento pela primeira vez em clinicas de reabilitagdo
aumentou entre 2006 e 2013 de 45000 para 61000, respetivamente. Foram realizadas
estimativas do consumo das principais drogas em 2013 (Tabela 2), apontando a candbis
como a droga mais consumida na populacdo geral e escolar (Observatério Europeu da
Droga e da Toxicodependéncia, 2015).
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Populagdo em Geral Populagéo Escolar
Ultimos 12 meses, jovens adultos Ao longo da vida, estudantes
(15-34 anos) (%) (15-16 anos) (%)
Cocaina 0.4 2
Anfetaminas 0.1 3
Ecstasy 0.6 3
Canabis 5.1 16

Tabela 2- Estimativas de prevaléncia do consumo de drogas ilicitas em 2013 - Relatério Europeu

sobre Drogas, 2015 (Adaptado de Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia, 2015)

1.2 Fatores de risco

Fatores sociais, culturais e fisiolégicos podem causar uma predisposicdo para a
dependéncia a este tipo de substancias. A nivel fisioldgico existem os mecanismos de
recompensa, presentes em todas as situacGes agradaveis que experienciamos, estas
situacOes levam a libertacdo de dopamina, transmitindo uma sensacdo de prazer e bem-
estar. O hipotalamo é intitulado de cérebro das emocGes, é 14 que se registam as
emocOes de tristeza, prazer, alivio, alegria, também experienciadas no consumo de
drogas. Acima do hipotdlamo encontra-se o telencéfalo, responsavel por armazenar a
nossa moral e ideais, verifica-se assim um conflito cerebral entre razéo e satisfacdo. Nos
toxicodependentes o controlo do cérebro estad parcialmente incapacitado, funcionando
essencialmente a parte da busca pela satisfagdo. Por outro lado, os fatores sociais e
individuais podem ter um grande peso na dependéncia (Ciesielksi, 2013; Lowenstein e
Paris, 2009).

Para contrariar os fatores de risco, principalmente nos consumidores que comegam
a sua atividade na adolescéncia, existem os fatores de protecdo. A familia tem um papel
fundamental, deve existir uma relagcdo familiar saudavel e um bom acompanhamento
por parte dos pais. A vida social, fora do ambiente familiar, também tem um grande
peso, é importante que exista uma a relacdo com os amigos e bom aproveitamento
escolar. Apesar disso 0 autocontrolo é a chave da prote¢do contra as tentacfes que se

experienciam nesta idade (Jackeline-Asian-Nomberto, 2011).
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1.3 Tipos de substancias

1.3.1 Opidides

Os opioides pertencem a uma classe farmacoldgica com fortes poderes analgésicos,
utilizados em doentes com dor aguda ou em fases terminais. Sao capazes de modular
seletivamente a dor sem interferir com as sensagdes bésicas locais. Esta droga tem
origem na planta do 6pio, a papoila, Papaver somniferum (Martins, Almeida, Monteiro,

Kowacs, e Ramina, 2012).

Podemos dividir os opidides em 4 grupos de acordo com a sua origem: 1-
enddgenos, como as endorfinas, que sdo produzidas pelo nosso organismo para modular
a dor; 2- naturais, como a codeina e a morfina; 3- semissintéticos, como a oxicodona; 4-

sintéticos como a metadona (Chakraborty, 2011).

A morfina é a matéria-prima mais conhecida extraida da planta do 6pio. E
considerado o opidide mais potente. A planta produz mais trés tipos de substancias, a
codeina, a papaverina e a tibaina. A partir destas sdo produzidos quimicamente
derivados semissintéticos como a diamorfina (heroina) e a oxicodona e derivados
sintéticos como a metadona. Este tipo de drogas pode ser consumido oralmente ou pode

ser injetado (Martins et al., 2012; Titsas e Ferguson, 2002).

Em 2013 a droga opioide mais consumida na Europa foi a heroina, seguida da
metadona. O perfil dos consumidores que procuram tratamento para 0 consumo deste
grupo de drogas tem-se vindo a alterar, a média de idades tem aumentado e o numero de
individuos tem diminuido (Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia,
2015).

O maior problema relacionado com o consumo destas drogas é que em muitos
paises sdo usados legalmente para controlo da dor, como na Africa do Sul. Sdo
essencialmente usados para tratar a dor moderada, e podem ser Uteis para oS

profissionais de medicina dentaria. Os médicos dentistas devem sempre procurar
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solucionar a causa da dor, evitando receitar este tipo de farmacos porque ha sempre o

risco dos doentes ficarem viciados e passarem para opioides mais potentes (Zyl, 2014).

1.3.2 Estimulantes

Os estimulantes sdo um grupo de drogas com caracteristicas psicoativas capazes de
estimular o sistema nervoso central (SNC). Aumentam o estado de alerta e a
concentracdo e também sdo capazes de elevar a pressdo sanguinea e o ritmo cardiaco.
As drogas que fazem parte deste grupo sdo a cocaina, as anfetaminas e as
metanfetaminas. EXiste outra substancia também com potencial psicoativo incluido
neste grupo de drogas, o 3,4-metilenodioximetanfetamina (MDMA), mais conhecido

como ecstasy (Romach, Schoedel, e Sellers, 2014).

As anfetaminas tém a capacidade de aumentar os niveis de neurotransmissores
como a dopamina (DA), noradrenalina (NA) e serotonina (5-HT) (Berman, Kuczenski,
McCracken, e London, 2009; Makonahally, Gupta, e Krishnappa, 2015).

O ecstasy, € considerado uma anfetamina sintética que produz os efeitos psicoativos
tal como as outras substancias deste grupo. E uma droga muito popular nos jovens, nos
ultimos anos tem despertado preocupacgéo devido aos seus efeitos para a satde a longo e
curto prazo (Rietjens, Hondebrink, Westerink, e Meulenbelt, 2012)

As metanfetaminas sdo utilizadas ilegalmente, produzem no consumidor uma falsa
sensacdo de bem-estar e aumentam a energia. Esta droga tem efeitos mais fortes do que
as anfetaminas e a sua producdo é mais facil. Existem variadas formas de consumo,
pode ser inalada, fumada, injetada, dissolvida em liquido ou tomada como comprimido.
Juntamente com os efeitos estimulantes desta droga surgem outros efeitos a longo prazo
como: insonias, alteracOes psicoldgicas, depressao e até tendéncias suicidas (De-Carolis,
Boyd, Mancinelli, Pagano, e Eramo, 2015).

A cocaina é o estimulante mais forte de origem natural, é originario das plantas
Erythroxylum coca e E. novogranatense. Inicialmente é feita a partir das folhas a
chamada pasta de coca, depois sofre uma série de processos que a transformam em poé.
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Esta droga pode ser consumida por via oral, sublingual, nasal, intravenosa,
intramuscular, subcutanea, pode ainda ser fumada, tendo assim o nome de crack. O
crack consegue produzir efeitos muito rapidos no organismo, entre 6 a 7 segundos
consegue atingir a circulagdo cerebral apos ter sido absorvido pelas vias pulmonares. O
abuso desta droga pode ser verdadeiramente nocivo devido aos seus efeitos organicos
mas também as suas diferentes vias de consumo, podendo causar problemas locais
(Antoniazzi, Bortolotto, Backes, Zanatta, e Feldens, 2013; Swerts et al., 2014).

Segundo o Relatério Europeu sobre Drogas, divulgado em 2015, a cocaina foi o
estimulante mais consumido em 2013 e foi indicada como a droga pela qual 55000
individuos iniciaram o tratamento de reabilitacdo. As anfetaminas foram a causa de
cerca de 29000 de tratamentos de reabilitacdo (Observatorio Europeu da Droga e da

Toxicodependéncia, 2015).

1.3.3 Canabis

A canabis é uma droga com origem na planta Cannabis Sativa, a partir desta
conseguem-se fazer dois tipos de drogas: a marijuana, feita a partir das folhas da planta
e 0 haxixe obtido através da resina seca da planta. E composta por vérias substancias
psicoativas, o0s canabinoides. O principal canabinoide responsavel pelos efeitos
psicoativos € o A%-tetra-hidrocanabinol, mais conhecido como THC. O haxixe tem uma
maior percentagem deste composto, entre 2% e 20%, enquanto a marijuana contém
0.5% a 5%. Esta droga e usualmente fumada na forma de cigarro enrolado (Gambhir,
Brar, Anand, Ranhawa, e Kakar, 2012; Hall e Degenhardt, 2009; Obrochta, McClure, e
Frese, 2013).
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1.4 Mecanismo de acao

Vaérios sdo os efeitos negativos do consumo de drogas ilicitas, cada uma delas
provoca um certo tipo de resposta no organismo do consumidor consoante 0s Seus

mecanismos e locais de acao, tendo assim diferentes consequéncias.

1.4.1 Opidides

E no SNC que se encontram o maior nimero de recetores opidides, embora também
se encontrem presentes a nivel periférico. Atualmente sdo reconhecidos trés recetores
opidides, os 1 (Mu), os k (Kappa) e 0s & (Delta). Os recetores opidides mu (MOR) vao
provocar efeitos como analgesia, depressdo respiratoria, euforia, retencdo urinaria e
obstipacéo. Os recetores opidides kappa (KOR) caracterizam-se por produzir efeitos de
analgesia fraca, depressdo respiratoria, disforia e atividade alucinogénica. Os recetores
opidides delta (DOR) provocam analgesia fraca, a ndo ser que haja estimulo externo,
depressao respiratoria, convulsdes e alteracdo da motilidade intestinal (Chakraborty,
2011; Martins, 2012).

Os MOR encontram-se essencialmente no tronco cerebral e promovem a
diminuicdo das células natural killer (NK), inibem a proliferacdo das células T e
promovem a fagocitose dos macrofagos. Os DOR sdo habitualmente encontrados no
cérebro e estimulam a atividade das células NK, tém também a capacidade de potenciar
a resposta imunoldgica humoral (dependente do MOR). Os KOR estdo no tronco
cerebral e na medula espinhal, ao contrario dos DOR séo supressores da imunidade
humoral (Benyamin et al., 2008; Chakraborty, 2011; Martins, 2012).

23



Drogas ilicitas: a sua influéncia na satde oral e as suas implicacOes a nivel periodontal

1.4.2 Estimulantes

As anfetaminas e metanfetaminas produzem os seus efeitos através da modulagéo
nervosa de neurotransmissores estimulantes do SNC como a DA, NA e 5-HT. A
estimulacdo da libertagdo de DA e de NA, a diminuicdo da atividade dos
transportadores desses neurotransmissores e a inibicdo da atividade da monoamina
oxidase (MAO), responsavel pela captacdo e degradacdo de neurotransmissores,
parecem ser 0S mecanismos responsaveis pelas maiores alteracdes comportamentais.

Esta droga é metabolizada no figado e excretada pelos rins (Carvalho et al., 2012).

A cocaina € das drogas que mais cria dependéncia, atua em diferentes tempos
consoante a via de administracdo. Quando é inalada a sua ac¢do dura cerca de 15-30
minutos, quando a droga é fumada a sua acdo € mais curta durando apenas 5-10
minutos. Esta droga é capaz de produzir um efeito anestésico reversivel através da
ligacdo aos canais de sddio, esta ligacdo impede o influxo de sédio necessario para gerar
um potencial de acdo. Através da estimulacdo dos recetores a-adrenérgicos, assim como
do aumento dos niveis de endotelina 1 (vasoconstritor) e da diminuicdo do 6xido nitrico
(vasodilator) na circulacdo sanguinea, vai ser capaz de exercer a sua acgao
vasoconstritora. Tal como as anfetaminas, a cocaina atua também ao nivel do SNC, é
um potente estimulador da circulacdo de DA, NA e 5-HT, impedindo a sua recaptacéo
nos terminais dos neurénios e inibidor da MAO. Provoca um aumento destes
neurotransmissores na circulacdo e consequentemente um estado de excitagcdo (Avois et
al., 2006; Brand, Gonggrijp, e Blanksma, 2008).

A exposicdo ao ecstasy, tal como acontece nas restantes substancias do grupo dos
estimulantes, aumenta os niveis de neurotransmissores no SNC. A sua principal acdo é
ao nivel da 5-HT, causada principalmente pela inibicdo da sua recaptacdo pelo
transportador deste neurotransmissor. Além disso, com uma menor poténcia, induz
também a libertacdo de NA e DA (Rietjens et al., 2012).

24



Desenvolvimento

1.4.3 Canabis

Os canabinoides sdo compostos encontrados na planta da canabis, 0 mais conhecido
¢ o THC. Estes canabinoides sdo responsaveis pelos efeitos fisiopatoldgicos e
comportamentais desta droga, ativam recetores especificos CB1 e CB2 e vdo atuar
como potentes imunodepressores. O recetor CB1 é um recetor encontrado nas células do
SNC, localizado em estruturas funcionais do cérebro, é capaz de regular a
neurotransmisséo sindptica. O recetor CB2 € um recetor periférico, maioritariamente
expresso nas células imunitéarias (células B e macrdfagos) (Rieder, Chauhan, Singh,
Nagarkatti, e Nagarkatti, 2010; Tanasescu e Constantinescu, 2010).

O recetor CB1 é nprincipalmente encontrado em axonios de neurénios
GABAérgicos, sendo o 4cido gama-aminobutirico (GABA) o principal
neurotransmissor inibidor do SNC. Os recetores CB2 sdo expressos nas células
imunitérias, devido a sua presenca nas células dendriticas, que sdo potentes células
antigénicas, pensa-se que modulem a atividade antigénica. (Tanasescu e Constantinescu,
2010).

Esta droga tem um répido efeito no cérebro, uma vez que cerca de 50% da
quantidade de THC encontrada num cigarro de canabis é absorvido pelos pulmdes
entrando na circulacdo sanguinea. Apesar disto as func@es vitais ndo ficam afetadas com
esta droga porgue ndo ha uma grande quantidade de recetores CB1 no tronco cerebral.
O THC vai ser capaz de modular a resposta imunitaria através dos macréfagos e
linfécitos (Costentin, 2014; Gambhir et al., 2012).

1.5 Efeitos do consumo no organismo

1.5.1 Opidides

Os opioides conseguem produzir varios efeitos no organismo que, com a utilizacao

a longo prazo, se podem tornar nocivos. Conseguem alterar a temperatura corporal,
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como sdo potentes analgésicos provocam diminuicdo da dor, depressdo respiratoria,
podem produzir tanto euforia como desdnimo no consumidor, diminuem o transito

gastrointestinal e podem afetar o sistema urinario (Jones, Mogali, e Comer, 2012).

O uso continuado deste tipo de drogas provoca habituacdo fisica, o organismo
torna-se dependente e como o tempo de acdo da maioria dos opidides é curto, requer um
consumo a cada 3-4 horas. O Unico que tem uma longa duragédo da acdo é a metadona,

que também é considerada a mais forte em termos de efeitos (Paulozzi, 2012).

1.5.2 Estimulantes

O consumo de anfetaminas e metanfetaminas tem varios efeitos a nivel de salde
nos consumidores. Dependendo do tempo de consumo pensa-se que este tipo de drogas
seja capaz de afetar &reas especificas do cérebro, provocando alteracdes ao nivel das
emocdes e das memorias. A curto prazo, causam euforia, excitacdo, mas também podem
causar insonias, diminuicdo do apetite e fraqueza. O seu consumo prolongado faz com
que sejam cada vez mais evidentes as alteragcdes cognitivas, emocionais, alteracdes de

humor, e insonias (De-Carolis et al., 2015; Saini et al., 2013).

Os efeitos do consumo de ecstasy e de cocaina sdo semelhantes aos ja descritos,
embora, para 0 ecstasy sejam descritos efeitos como o aumento subito da pressdo
sanguinea, taquicardia, sudorese, convulsdes e hemorragias intracerebrais podendo

provocar um acidente vascular cerebral (AVC) (Rietjens et al., 2012).

1.5.3 Canabis

Tém sido descritos efeitos adversos como danos na capacidade cognitiva devido ao
consumo de canabis. Pode ter efeitos cardiovasculares, e pode causar problemas

pulmonares e respiratorios como enfisema ou tosse cronica, comprometimento da

26



Desenvolvimento

resposta imunitéaria e risco aumentado de desenvolver cancro do pulmdo (Hall, 2014;
Rawal, Tatakis, e Tipton, 2012)

Podem ser encontrados efeitos terapéuticos no uso da canabis, foram relatados
efeitos como analgesia, estimulacdo do apetite, relaxamento muscular, efeitos

antialérgicos e efeitos anti-inflamatérios (Rawal et al., 2012).
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2. Doenca Periodontal

2.1 Definicéo

A doenca periodontal é a inflamag&o do periodonto, que é constituido pelos tecidos
de suporte do dente: o cimento radicular, o ligamento periodontal, a gengiva e 0 0sso
alveolar. Para se desenvolver a doenca periodontal as bactérias sdo necessarias mas ndo
suficientes. E uma doenca multifatorial resultante de uma resposta imunitaria provocada
pela presenca de bactérias e dos seus produtos toxicos, aliada a fatores de risco do
individuo e ambientais. Ocorre devido a um desequilibrio da interagdo entre as bactérias
e a defesa do hospedeiro (Almeida et al., 2006; Hajishengallis, 2015).

A gengivite é a patologia bacteriana mais prevalente no ser humano, encontra-se
em cerca de 90% dos adultos. E provocada pela acumulacio de placa bacteriana. Na
fase inicial da formacdo da placa bacteriana hd uma predominéncia de bactérias gram-
positivas aerdbias e anaerobias facultativas, como streptococus e Actinomyces. Se a
placa bacteriana ndo for removida com as técnicas de higiene oral convencionais,
forma-se uma placa constituida essencialmente por bactérias gram-negativas como
Fusobacterium e Treponema. Este tipo de agentes patogénicos libertam toxinas que
estimulam a libertagdo de mediadores inflamatdrios. Esta é a forma menos grave de
doenca periodontal, caracteriza-se por uma inflamacdo, com hemorragia e alteracdo de
cor da gengiva, sem perda de inser¢do. E uma situacio reversivel se forem adotados
métodos eficazes de higiene oral para remoc¢do dos fatores causais. Apesar da sua
reversibilidade é necessario ter em conta que, devido a agressao bacteriana, as estruturas
periodontais encontram-se fragilizadas e suscetiveis a acdo destas bactérias e aos seus
produtos toxicos, pelo que é fundamental uma atuacdo rapida de forma a evitar uma
situacdo clinica irreversivel. (Curtis, Zenobia, e Darveau, 2011; Genco e Williams,
2014; Pihlstrom, Michalowicz, e Johnson, 2005; Wade, 2012).
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Diagndstico
Gengivite

Gengivite Ulcerativa Necrosante (GUN)

Periodontite Croénica

Periodontite Agressiva

Desenvolvimento

Critérios de Diagnostico

Inflamacéo gengival induzida por placa
Eritema ou edema gengival

Hemorragia gengival na escovagem ou ha
sondagem

Descolamento ocasional da gengiva ao dente
Pode ser exacerbado por varios fatores:
alteracdes hormonais

Ulceracdo dolorosa na crista da papila
interdentaria

Tecido cinzento necrético de descamacdo
visivel na superficie das ulceras

Pode causar perda da papila interdentaria
Hemorragia gengival espontanea

Halitose

Comum em fumadores e pacientes com pobre
higiene oral

Relacionada com a placa bacteriana e fatores
locais

Taxa de progressao lenta a moderada
Frequente tartaro subgengival

Mais prevalente em adultos

Suscetibilidade pode estar relacionada com
fatores como: tabaco, diabetes e historia
familiar

Perda de inser¢do mais rapida

Paciente saudavel no que diz respeito a satde
geral

Réapida taxa de progressdo da destruicdo do
0sso alveolar

Individuos normalmente abaixo dos 35 anos
Pode ser localizada em alguns dentes ou
generalizada, envolvendo todos os dentes
Caracterizada por reabsor¢des Gsseas verticais
nas radiografias

Depositos microbianos inconsistentes com a
quantidade de destruigdo tecidular

Fumar € um fator de risco significativo

Tabela 3- Doencas periodontais e 0s seus critérios de diagnostico (Adaptado de Allen, 2015)

A periodontite € a forma irreversivel da doenca periodontal. H4 uma destruicédo do

periodonto levando a uma perda de insercdo e de o0sso alveolar, h4 formacdo de bolsas

periodontais que sdo colonizadas por bactérias gram-negativas, a perda de suporte 6sseo

provoca mobilidade nos dentes, podendo levar a sua perda. A gengiva encontra-se com

sinais de inflamacdo e eritematosa, exceto em casos excecionais, como 0s doentes

fumadores ou os consumidores de certas drogas ilicitas como estimulantes que, devido a
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vasoconstricdo, aparentam auséncia de inflamacdo. Foram distinguidas duas formas de
periodontite (Tabela 3): a cronica, que € a mais comum, normalmente aparece na idade
adulta. Formam-se bolsas com perda de insercdo e destruicdo 0ssea relacionada com a
existéncia de placa bacteriana ou calculo dentério subgengival. A periodontite agressiva
¢ mais frequente em doentes jovens, estando relacionada com fatores genéticos.
Caracteriza-se por uma rapida destruicdo 0ssea e perda de insercdo na auséncia de placa
bacteriana significativa. A periodontite foi definida quanto a sua extensédo e severidade.
Tendo em conta a &rea afetada, a periodontite cronica localizada est4 presente em menos
de 30% das localizagbes enquanto a generalizada se encontra em mais de 30% das
localizagdes envolvidas. Quanto a severidade, baseada no nivel de inser¢éo periodontal
(NIP), podemos definir a periodontite cronica como leve se NIP estiver entre 1-2mm,
moderada se NIP estiver entre 3-4mm e severa se NIP for superior a 5mm (Allen, 2015;
Dye, 2012; Genco e Williams, 2014; Pihlstrom et al., 2005).

2.2 Etiopatogenia e resposta imunitaria

Existem trés bactérias consideradas como sendo 0s principais agentes causais da
periodontite, a Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola e a Tannerella
forsythia. Recentemente surgiu um novo modelo acerca da patogénese da doenca
periodontal que, ao contrario do que anteriormente se pensava, defende que a patologia
resulta da sinergia de varios agentes microbianos levando a uma alteracdo do equilibrio
entre o biofilme e a homeostase periodontal. H4 uma chamada dishiose das bactérias
periodontais, isto €, uma alteracdo do equilibrio, da quantidade e influéncia destas
bactérias, podendo provocar doenga em individuos suscetiveis. Na saude periodontal
estdo presentes essencialmente bactérias facultativas, como Actinomyces e streptococus.
Na doenca periodontal as bactérias s&o maioritariamente anaerdbias, estas bactérias sdo
mais virulentas e estdo preparadas para se desenvolverem e sobreviverem no ambiente
inflamatdrio criado pelo sistema imunitario do hospedeiro. O espaco subgengival € o
local onde se encontram normalmente as bactérias periodontopatogénicas. Este modelo
da sinergia polimicrobiana e dishiose (Figura 1) defende que ocorre um desequilibrio

entre o hospedeiro e a flora microbiana oral, inicialmente provocado por agentes
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patogénicos especificos que sdo ajudados por agentes patogénicos acessorios,
interrompendo a homeostase e provocando um desequilibrio imunitario, levando a uma
resposta inflamatoria destrutiva para os tecidos periodontais. A defesa imunitaria é
mediada pelos recetores do tipo Toll (TLR) e pelas proteinas do Complemento, que
fazem parte da resposta inata do hospedeiro. No caso de uma resposta imunitaria
ineficaz cria-se um ciclo vicioso entre a dishiose bacteriana e a inflamacdo que se
desencadeiam mutuamente, provocando a destruicdo dos tecidos periodontais (Curtis et
al., 2011; Hajishengallis, 2015; Wade, 2012).

o Bactéria comensal NAAAN. Patogénico
(Potencial patogénico acessorio) o inflaméfilico

Bactéria comensal Patoge’;n_ico
@ (incompativel com a inflamagéo) m especifico

| Produtos de degradagéo tecidular |

Feedback

O InteragBes positivo
cooperativas
Colonizagdo e desequilibrio 2 . "
“O & — — Gl o dese -—» Inflamagéo Periodontite
D AT
3

Complemento TLR

Simbiose
microbiota %

Imunidade comprometida Disbiose
microbiota Hospedeiro suscetivel

Células
inflamatérias

Figura 1- Sinergia polimicrobiana e dishiose na periodontite (Hajishengallis, 2015)

A acumulacdo de placa bacteriana € o que desencadeia o desenvolvimento da
doenga periodontal. O ataque bacteriano e as toxinas produzidas pelas bactérias
estimulam o epitélio de unido a produzir proteinas capazes de destruir os tecidos,
tornando-o mais permeavel, esta permeabilidade vai facilitar o acesso dos
microrganismos ao tecido conectivo subepitelial. Ha desta forma uma estimulacdo da
producdo de mediadores inflamatorios, resultando numa resposta inflamatoria dos
tecidos. Numa fase inicial as células polimorfonucleadas (PMNs), principalmente os
neutréfilos, sdo predominantes. As PMNs tém uma funcdo fagocitaria e de destruicdo
bacteriana. Na resposta imunitaria hd um recrutamento, para os tecidos periodontais, de
células inflamatdrias que produzem mediadores como citoquinas proinflamatorias como

IL-1B, TNF-0 e metaloproteinases da matriz (MMPs). Numa fase mais avancada sdo
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ativados 0s mondcitos e os macréfagos, estimulados pela presenca de lipopolissacéridos
(LPS) bacterianos. Em resposta a este fenOmeno ha um aumento dos niveis de
prostaglandinas (PGE2), IL-1B, IL-6, TNF-a ¢ MMPs. As MMPs vdo provocar a
destruicdo dos tecidos periodontais atraveés da degradacdo das fibras de colagénio,
enquanto a IL-6 vai estimular a producdo de osteoclastos. Caso ndo seja tratada, a
inflamacdo progride levando a reabsorcdo 6ssea. Os elevados niveis dos mediadores da
inflamacéo sdo contrariados pelo sistema imunitario do hospedeiro, através da producao
de mediadores anti-inflamatérios como as interleucinas 4 (IL-4) e 10 (IL-10) (Curtis et
al., 2011; Genco e Williams, 2014; Yucel-Lindberg e Bage, 2013).

2.3 Fatores de risco

Ha alguns anos pensava-se que os individuos tinham uma igual suscetibilidade para
a doenca periodontal. Recentemente surgiu a ideia de que a taxa de progressao, a idade
em que aparece e a severidade, podem ser determinados por fatores de risco individuais.
E assim importante avaliar quais os fatores de risco determinantes para o aumento da
suscetibilidade dos individuos para a doenca periodontal (Dye, 2012; Genco e
Borgnakke, 2013).

O género é considerado um fator de risco para esta doenca. Estudos ao longo das
ultimas décadas demonstraram a existéncia de uma maior prevaléncia da doenga nos
homens, independentemente da idade, regido geogréafica ou raca. O consumo de alcool e
tabaco também sdo descritos por varios autores, como fatores de risco, o fumo do
cigarro tem cerca de 4000 toxinas, fazendo deste um dos maiores fatores de risco. A
evidéncia de que o tabaco esta relacionado com a doenga sugere que este seja 0 maior
fator de risco para a doenca periodontal. Aliado aos efeitos nocivos do tabaco ha
estudos que demonstram que os fumadores tém uma menor preocupacdo com a higiene

oral do que os ndo fumadores (Genco e Borgnakke, 2013; Genco e Williams, 2014).

O efeito do alcool no periodonto é dependente da quantidade ingerida, podendo
aumentar a severidade da perda de insercdo. Varios estudos apontam o stress, fatores

genéticos e os défices nutricionais devido, por exemplo, a baixos niveis de calcio e
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vitaminas C e D, como fatores de risco para uma maior severidade da doenca. Também
as variacdes hormonais que ocorrem nas diferentes fases da vida, no caso das mulheres
a gravidez ou a menopausa, podem ter influéncia na perda de tecido 6sseo. Algumas
doencas sistémicas como a diabetes, doencas imunoldgicas ou metabdlicas como a
obesidade podem aumentar a suscetibilidade as bactérias periodontopatogénicas (Genco
e Borgnakke, 2013; Genco e Williams, 2014).

Os fatores de risco podem ser modificaveis e ndo modificaveis. Os fatores de risco
ndo modificdveis sdo caracteristicas individuais como a idade, etnia, género ou qualquer
fator hereditario que ndo pode ser alterado. Por outro lado, os fatores modificaveis sao
passiveis de alteracdo, exemplos sdo 0 consumo de alcool e tabaco, a higiene oral e a

frequéncia das idas a consulta de medicina dentaria (Dye, 2012).

2.4 Diagnostico

Atualmente utiliza-se 0 Exame Bésico Periodontal (BPE) que é uma derivacdo do
indice Periodontal Comunitario de Necessidades de Tratamento (CPITN), para
rapidamente detetar a existéncia de doenca periodontal. Ndo fornece um diagnéstico
periodontal propriamente dito, mas permite atuar rapida e precocemente caso seja
necessario o tratamento ou em caso de prevengdo. Este exame consiste na utilizacdo de
uma sonda de CPITN, que tem uma bola de 0.5mm de didmetro na ponta, para passar a
volta de cada dente com uma forca minima de 20-25g. A denticdo é dividida por
sextantes excluindo os 3° molares, a gengiva envolvente de cada dente é examinada em
6 localizaces e regista-se apenas o valor mais elevado de cada sextante. No minimo
tém que existir dois dentes por sextante, caso sO exista um, esse dente € incluido no
registo do sextante adjacente. Este exame deve ser feito em todos os doentes e repetido
em todas as consultas. Para complementar este exame podem ser feitas radiografias
peri-apicais que irdo mostrar os niveis de perda de inser¢do, bem como lesdes de furca
(Allen, 2015; Baker e Needleman, 2010).
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2.5 Prevencao da doenca periodontal

A prevencdo da doenga periodontal prende-se essencialmente com o controlo das
causas que a desencadeiam, como o biofilme que se forma devido a auséncia de higiene
oral adequada. Uma correta higiene oral em que a escovagem é complementada com o
uso de fio dentario € capaz de reverter a gengivite no espaco de uma semana. Os
programas educacionais de promog¢do de salde oral ttm um papel fundamental na
reducdo de placa bacteriana e da gengivite. A falta de conhecimento acerca das técnicas
corretas de higiene oral ou dos efeitos do tabaco pode ser a causa de uma prevaléncia
tdo elevada de doenca periodontal. O tabaco é um fator de risco, nos casos de cessacao
do vicio a taxa de progressao da doenca periodontal torna-se igual @ de um nao fumador.
Visitas mais frequentes ao consultorio dentario para despiste de problemas periodontais
ou lesbes de carie, podem diminuir a prevaléncia desta doenca (Baker e Needleman,
2010; Dye, 2012; Genco e Borgnakke, 2013; Genco e Williams, 2014).
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3.Saude oral e as implicagdes periodontais nos doentes

consumidores de drogas ilicitas

H& muitos anos que sdo realizados estudos que relacionam a saude oral com o
consumo de drogas ilicitas. Rees, em 1992, afirmou que o uso de drogas pode levar a
problemas de saude geral e mais especificamente de salde oral, devido aos efeitos
causados pela dependéncia quer a nivel social, nutricional e psicolégico. Ao longo dos
anos e até aos dias de hoje, tém sido feitas pesquisas nesta area que levaram a varias
descobertas acerca dos efeitos nocivos do consumo de drogas ilicitas para a cavidade

oral.

Os problemas relacionados com a saude oral mais frequentemente encontrados nos
consumidores destas drogas sdo as caries dentarias, a xerostomia, a doenca periodontal,
ulceracbes nas mucosas, atricdo, bruxismo, patologias da articulacdo
temporomandibular (ATM), diminuicdo do pH salivar e alteracdo do paladar (Jackeline-
Asian-Nomberto, 2011; Kayal, Elias, Alharthi, Demyati, e Mandurah, 2014,
Shekarchizadeh, Khami, Mohebbi, Ekhtiari, e Virtanen, 2013).

3.1Perfil do doente consumidor de drogas ilicitas

Segundo um estudo realizado por Shekarchizadeh, Khami, Mohebbi, e Virtanen em
2013, em doentes a fazer reabilitacdo atraves da terapia de substituicdo com metadona,
em centros de tratamento de dependéncia em Teerdo, capital do Irdo, a prevaléncia de
idade em que os individuos comegam a consumir drogas encontra-se entre 0s 18 e 0s 24
anos. A maioria consumiu drogas durante pelo menos 11 anos. Num total de 682
participantes, a maioria dos inquiridos eram do sexo masculino e a média de idades foi
38.2 anos. Cerca de 48% dos inquiridos ndo escovava 0s dentes todos os dias, apenas
13% escovava duas ou mais vezes por dia, 81% nunca ou quase nunca utilizava fio
dentério, cerca de 85% eram fumadores e 75% fumava diariamente, cerca de 73%
consumiam alimentos agcucarados uma ou mais vezes ao dia. Apesar do estudo ter uma
amostra larga, tem como limitacéo o facto de a populagdo nédo ser muito colaborante no
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que diz respeito ao preenchimento de questionarios, ndo sendo assim possivel

generalizar as conclusdes destes resultados.

Nestes individuos, o cuidado com a salude geral e oral é reduzido, uma vez que o
consumo de drogas provoca alteragdes de comportamento a nivel social, perda de
autoestima e constantes alteracfes de humor. Além disso, a sua dependéncia quimica e
0 seu constante estado alterado induzido pelas drogas, ndo lhes permite ter o cuidado

pessoal que tem um individuo ndo consumidor (Bhaskar et al., 2014).

Num estudo efetuado por Mateos-Moreno, Del-Rio-Highsmith, Riobdo-Garcia,
Sold-Ruiz, e Celemin-Vifuela, em 2013, em 64 consumidores de drogas ilicitas em
centros de recuperacdo em Madrid, com idades entre os 30-56 anos e no grupo de
controlo composto por 34 participantes com idades entre os 30-59 anos, conclui-se que
a patologia oral com maior prevaléncia € a doenga periodontal encontrada em 81% dos
participantes consumidores de drogas (Tabela5).

Comparacdao das patologias orais. Consumidores de drogas vs Grupo de controlo

Consumidores Grupo de Total Valor -P
de Drogas Controlo

Caries
Auséncia 32 (50%) 33 (97.1%) 65 (66.3%) <0.001
Presenca 32 (50%) 1 (2.9%) 33 (33.7%)
Gengivite
Auséncia 63 (98.4%) 23 (67.6%) 86 (87.8%) <0.001
Presenca 1(1.6%) 11 (32.4%) 63 (64.3%)
Periodontite
Auséncia 12 (18.8%) 23 (67.6%) 35 (35.7%) <0.001
Presenga 52 (81.3%) 11 (32.4%) 63 (64.3%)

Tabela 4- Comparacgdo das patologias orais. Consumidores de drogas vs Grupo de controlo (Adaptado de
Mateos-Moreno et al., 2013)

Por vezes ndo é facil para o médico dentista identificar um doente que tem
problemas relacionados com o uso de drogas ilicitas. O doente néo refere esse facto na
historia clinica sendo assim da responsabilidade dos profissionais de salde observar os
sinais transmitidos pelo doente. Existem alguns sinais que se deve ter em aten¢do, como

alteragdes comportamentais, mudancas de atitude ou reacGes impulsivas, alteracdes a

36



Desenvolvimento

nivel intelectual, problemas de atencéo e alteracGes afetivas como mudangas de humor e
desmotivacdo ou alteracdes nas relagdes sociais (De-Carolis et al., 2015; Jackeline-
Asian-Nomberto, 2011; Zyl, 2014).

3.2 Efeitos do consumo de drogas ilicitas na cavidade oral

Um estudo publicado por Mamun et al., em 2015, baseado numa recolha de
informac&o feita em 2012 no Bangladesh, examinou o estado de saude oral de doentes
em tratamento em centros de reabilitacdo para o consumo de drogas ilicitas. Os
resultados demonstram, em relacdo aos tecidos moles, que 74% apresentava hemorragia
e inflamag&o gengival e 42% tinham lesGes nas mucosas. Em relagéo aos tecidos duros
podemos observar (Figuras 2, 3 e 4) que a maioria dos individuos perderam 4 dentes,
tém pelo menos 4 dentes cariados e pelo menos 1 dente restaurado. Os elevados
nameros de problemas dentarios encontrados retratam a fraca higiene oral destes
doentes. Outros estudos feitos nesta area demonstram que os tecidos moles e duros orais
sdo muito afetados por estas substancias, provocando caries e doenca periodontal,

aumentando a suscetibilidade para doencas malignas ou para infecGes orais como

candidiase.
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Figura 2- Nmero de dentes restaurados Figura 3- Namero de dentes cariados

(Mamun et al., 2015) (Mamun et al., 2015)
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Figura 4- Nimero de dentes perdidos
(Mamun et al., 2015)
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3.2.1 Opidides

Os utilizadores destas drogas tém queixas relacionadas com o paladar, o olfato,
referem uma sensacdo de anestesia, alem de uma elevada prevaléncia de caries dentarias

e problemas periodontais (Robinson, Acquah, e Gibson, 2005; Titsas e Ferguson, 2002).

Ao longo dos anos tem crescido a ideia de que as repercussdes na saude oral destes
consumidores sdo o resultado de uma relagdo complexa de vérios fatores. A negligéncia
com a satde em geral, um baixo nivel socioecondémico, juntamente com uma dieta rica
em carbohidratos podem potenciar problemas orais. A xerostomia é um sintoma muitas
vezes descrito por estes doentes, sabe-se que a xerostomia pode provocar uma alteracao
na placa bacteriana, tornando-a mais cariogénica essencialmente na presenca de
acucares. Nos consumidores de opidides aparece o padrdo tipico de periodontite
cronica, embora também sejam comuns casos de gengivite ulcerativa necrosante
(GUN). Os efeitos a nivel periodontal resultam de uma combinacdo de fatores, a
xerostomia aliada a falta de higiene oral provoca uma elevada acumulagéo de placa e o
poder imunodepressor deste grupo de farmacos aumenta a suscetibilidade a infecdes
(Brondani e Park, 2011; Titsas e Ferguson, 2002).
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Os doentes viciados em heroina tém normalmente uma maior suscetibilidade para a
doenca periodontal e lesbes de carie, sendo causadas essencialmente pela falta de
higiene oral e ma nutricdo aliadas a baixa frequéncia nas consultas dentarias. Um sinal
quase patognoménico destes consumidores sdo as lesGes de carie do colo, com base
larga e muito profundas, embora assintomaticas, que evoluem rapidamente para necrose

pulpar embora quase nunca resultem em pulpite (Maloney, 2011; Zyl, 2014).

A morfina tal como as restantes substancias deste grupo tem um efeito depressor do
sistema imunitério. Pensa-se que este facto possa estar relacionado com a
suscetibilidade aumentada dos consumidores de opidides para a doenca periodontal,
podendo estes efeitos estar relacionados com um aumento de infeces virais orais.
Também é conhecida por provocar nos consumidores infecdes causadas por candida
albicans, porque é capaz de impedir a fagocitose desta pelos macréfagos, o que, aliado a
presenca de xerostomia aumenta a predisposi¢do para a candidiase (Rees, 1992; Titsas e
Ferguson, 2002).

A metadona é frequentemente utilizada na reabilitacdo de consumidores de drogas
opidides, sdo administradas pequenas doses para diminuir os efeitos da sindrome de
abstinéncia, tornando-a menos angustiante. Apesar dos efeitos benéficos, a metadona
por ser um opidide vai provocar efeitos como xerostomia, imunodepressao e bruxismo,

podendo levar a disfuncdo da ATM e desgaste dentario (Brondani e Park, 2011)

3.2.2 Estimulantes

Vérios estudos ligam o consumo de metanfetaminas com problemas na cavidade
oral. Foi criado um termo para as lesGes causadas por estas drogas na boca, a “Meth
Mouth” caracteriza-se por lesdes de caries rampante, que se encontram em todos ou
quase todos os dentes nas superficies lisas, ou nas faces proximais dos dentes anteriores.
Os dentes ficam escurecidos, o padrdo tipico destas caries pode envolver todo o dente
até coronal, embora inicialmente se encontre mais na zona cervical. Visualmente
assemelham-se a caries induzidas por radiacdo, embora apresentem um padrdo de

progressdo mais lento. Pensa-se que este tipo de caries se devem aos efeitos diretos
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causados pela droga, ao aumento da ingestdo de alimentos acucarados e a xerostomia
(Amaral e Guimaraes, 2012; De-Carolis et al., 2015; Makonahally et al., 2015).

Os habitos de consumo de drogas ilicitas a longo prazo, mas também o descuido
pessoal com a higiene e alimentacdo, pde os consumidores destas substancias num nivel
de risco muito elevado no que diz respeito a problemas de saide oral. Além disso, as
metanfetaminas sdo compostos acidos e tém a capacidade de aumentar a atividade
motora, provocando bruxismo e causando assim um maior desgaste dentario. Estes
compostos &cidos acumulam-se na cavidade oral e juntamente com a diminuida
capacidade tampdo da saliva vao provocar lesbes na lingua e inflamacdo gengival
(Amaral e Guimaraes, 2012; Makonahally et al., 2015).

Os resultados de um estudo realizado in vitro por Tipton, Legan, e Dabbous em
2010 sugerem que as metanfetaminas podem ter influéncia na inflamagéo e destruigéo
gengival através do aumento da produgdo de IL-1PB na presenca de LPS produzidos
pelas bactérias. Foram estudados os efeitos da producdo de LPS pelas bactérias
Fusobacterium nucleatum e E.coli e a sua influéncia na producdo de IL-1B pelos
monacitos e macrofagos. A Fusobacterium nucleatum encontra-se presente na placa
subgengival na periodontite, os LPS produzidos por esta bactéria vdo ativar os
monocitos e macrofagos estimulando-os a produzir citoquinas como a IL-1p. Esta
citoquina € responsavel pela reabsorcdo 0ssea e esta relacionada com a severidade de
doencas inflamatorias, como a periodontite porque estimula a secrecdo de MMP, que
vao ter um papel fundamental na degradacdo dos tecidos moles e duros a nivel
periodontal. A principal limitacdo deste estudo é ter sO avaliado a libertagdo de LPS
pela Fusobacterium nucleatum, futuramente deveriam ser feitos estudos com outros
agentes periodontopatogénicos para uma melhor compreensédo dos efeitos destas drogas

a nivel periodontal.

Makonahally et al., em 2015, relataram casos clinicos de quarto doentes na consulta
de medicina dentéria, todos consumidores de metanfetaminas. Trés deles tinham ma
higiene oral, consumiam grandes quantidades de agUcar e apresentavam multiplas lesdes
de cérie. No quarto caso, a doente tinha muito poucos dentes cariados porque escovava
mais vezes 0s dentes, na tentativa de eliminar o mau sabor que sentia devido ao
consumo da droga, tinha o habito de mascar pastilhas e bebia ao longo do dia agua

aromatizada e cha. O comportamento mais cuidadoso da doente do quarto caso, no que
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diz respeito a higiene oral e alimentacao, fizeram com que o seu quadro clinico de salde
oral fosse mais favoravel do que o dos outros participantes no estudo. Conseguiu-se
concluir que, de facto, o consumo de metanfetaminas favorece a existéncia de
problemas orais, mas esta suscetibilidade aumentada pode ser contrariada com uma boa
higiene oral e alimentacéo cuidada.

Estudos recentes afirmam que os consumidores de metanfetaminas que consomem
ao mesmo tempo outras drogas ilicitas estdo mais suscetiveis a problemas de salde oral.
Os resultados indicam que a sua capacidade de tamponamento e o pH da saliva em
repouso, é mais baixo do que o normal. Ha diminuicdo da degradacdo dos agUcares e
alteracdo do volume e composicdo da placa bacteriana, estes fatores associados aos
elevados niveis de placa bacteriana encontrados nestes individuos, provocam caries

extensas (Amaral e Guimarées, 2012; Zyl, 2014).

O ecstasy € conhecido como sendo a droga das festas, varias vezes consumido
juntamente com outras drogas ou bebidas alcodlicas. Esta droga é responsavel por
sintomas de bruxismo e Xxerostomia, que aumentam a suscetibilidade para o
aparecimento de céries dentarias e problemas articulares, foram também descritas pelos
consumidores parestesias a volta dos l&bios (Shekarchizadeh, Khami, Mohebbi,
Ekhtiari, et al., 2013; Zyl, 2014).

Devido as suas propriedades vasoconstritoras a cocaina provoca manifestacfes
orais, quer nos tecidos moles como gengiva e mucosa, como nos tecidos duros
dentérios. Encontram-se taxas mais elevadas de cérie dentaria e problemas periodontais,
como GUN, nos consumidores de cocaina. H&4 também disfunc¢des na ATM, bruxismo e
xerostomia, também comuns nos outros tipos de drogas estimulantes (Obrochta et al.,
2013; Shekarchizadeh, Khami, Mohebbi, Ekhtiari, et al., 2013).

Esta maior prevaléncia de problemas periodontais nos consumidores de cocaina
pode estar relacionada com o método de consumo. Como a inalacdo da droga € muito
desconfortdvel e pode provocar lesGes nas mucosas nasais, muitas vezes 0s
consumidores optam por esfrega-la na gengiva. Os efeitos destes dois métodos sdo
idénticos, uma vez que, as mucosas sdao semelhantes e ambas tém uma alta
vascularizacdo. Podem entdo aparecer lesdes do tipo de queimadura, GUN, recessoes

gengivais ou hemorragia gengival espontanea. Os efeitos a nivel periodontal provocados
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por este tipo de droga estéo intimamente relacionados com a sua capacidade de alterar a
resposta imunoldgica inata e adaptativa e conseguir influenciar a progressdo e a
severidade da doenca periodontal (Antoniazzi et al., 2013; Shekarchizadeh, Khami,
Mohebbi, Ekhtiari, et al., 2013).

Pensa-se que o crack esteja relacionado com problemas de salde oral devido as
suas consequéncias a nivel local, as elevadas temperaturas a que ficam sujeitas as
mucosas orais, devido ao seu contacto direto, podem provocar lesbes como Ulceras.
Provoca também vasoconstri¢do, trauma mecénico na gengiva, xerostomia e tem efeitos
negativos na resposta imunoldgica. A alteracdo do fluxo salivar, assim como da
capacidade tampdo da saliva, a ma higiene oral e a procura diminuida pela consulta de
medicina dentéaria, aliados ao consumo de substancias nocivas para o organismo, podem
ser fatores contribuintes para o aumento da ocorréncia de doenga periodontal nestes
doentes (Albini, 2013; Antoniazzi et al., 2013).

Os estimulantes conseguem ter um efeito nocivo na satde oral, em particular nos
tecidos periodontais, uma vez que um dos seus efeitos colaterais é a vasoconstri¢cdo que
ndo permite que o periodonto e os dentes tenham o aporte sanguineo necessario para
permanecerem saudaveis, levando assim a perda 6ssea. Também a diminuicdo da
capacidade imunitaria provoca uma menor resisténcia a infecdes, influenciando a

progressao da doenca periodontal (Amaral e Guimaraes, 2012).

3.2.3 Canabis

A canabis é um tipo de droga cujos efeitos sdo dificeis de estudar. E muitas vezes
fumada ndo na sua forma pura, mas misturada com tabaco, permanecendo a duvida se
os efeitos que provoca no organismo e na boca sdo provocados por esta droga ilicita ou
se pelo tabaco (Albini, 2013).

Os seus efeitos imunodepressores que levam a alteracdes na resposta do hospedeiro
face a infecOes fazem com que, por exemplo, as lesdes periodontais sejam mais severas
nos consumidores crénicos. A nivel periodontal encontram-se frequentemente

gengivites severas e dolorosas, apesar de ndo haver ulceracdo, também ha relatos de
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aumento do volume gengival e por vezes estd associada uma perda de o0sso alveolar
(Lowenstein e Paris, 2009; Rieder et al., 2010).

Um estudo realizado na Nova Zelandia por Thomson et al., em 2008, demonstrou
que a perda de insercdo é superior nos consumidores de canabis do que no grupo de
controlo. Apesar dos resultados obtidos o estudo apresenta algumas limitagbes: o
numero de localizacbes em que foi efetuada a sondagem foi apenas 3 em vez das
tradicionais 6, também ndo foi possivel saber se os participantes no estudo ja tinham
feito algum tipo de tratamento periodontal. A seu favor este estudo tem o facto de na
Nova Zelandia, esta droga ser normalmente fumada sem misturar tabaco, pelo que 0s

resultados obtidos sdo mais claros em relacdo a exposicdo apenas a canabis.

Em relacdo aos tecidos periodontais foram descritos pelos consumidores de canabis
gengivas inflamadas, de cor avermelhada, por vezes associadas a lesdes brancas. Pode
ocorrer também aumento do volume gengival difuso e perda de osso alveolar. Apesar
destas condigdes clinicas terem sido encontradas ndo foram consideradas outras causas
para a sua presenca, pelo que ha falta de evidéncia que apoie esta associacdo. Fatores de
risco individuais como o cuidado com a higiene oral e saide geral, a idade, o0 consumo
concomitantemente de outras drogas ilicitas ou tabaco, faz com que a influéncia
especifica da canabis na doenca periodontal seja dificil de identificar. Sabe-se que o
fumo da canabis é 3 a 5 vezes mais cancerigeno e irritante do que o fumo do tabaco
(Cho, Hirsch, e Johnstone, 2005; Hubert-Grossin, George, e Laboux, 2003; Rawal et al.,
2012).

Além dos efeitos periodontais a canabis provoca também xerostomia, uma vez que
esta droga tem efeitos parassimpaticos. Esta diminuicdo do fluxo salivar ocorre poucos
minutos apds o consumo da droga, provocando efeitos na consisténcia da placa
bacteriana, tornando-a menos fluida, ficando mais aderente as superficies dentarias,
tornando-a mais dificil de remover com a escovagem. Ocorre também um fendémeno
chamado “estomatite canabis”, que se caracteriza por alteracdes no epitélio, podendo
levar a anestesia superficial e irritacdo (Lowenstein e Paris, 2009; Versteeg, Slot, van
der Velden, e van der Weijden, 2008).

O leucoedema € uma alteracdo que pode ocorrer nos consumidores desta droga, a

mucosa oral sofre uma alteracdo no seu desenvolvimento. Pode variar de uma cor
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branca opaca até uma cor acinzentada ou mesmo descloracdo da mucosa. Pode ser
confundida com lesdes pré-malignas como a leucoplasia, mas € possivel efetuar o
diagnostico diferencial esticando a mucosa, no leucoedema a lesdo desaparece

parcialmente (Kayal et al., 2014; Versteeg et al., 2008).

Darling, Arendorf, e Coldrey, em 1990, estudaram a relacdo do fumo da canabis
com a candidiase oral. Apesar de ndo existir uma diferenca significativa na prevaléncia
de candidiase, a presenca de candida albicans é superior em utilizadores de candbis, em
comparacdo com fumadores de tabaco e ndo fumadores. Os autores concluiram que
além dos componentes encontrados nesta droga, também a resposta imunitaria e o
comportamento nutricional e de higiene oral dos consumidores crénicos deve ser tido

em conta quando fazemos esta associacao.

H& também vérios estudos que relacionam o cancro oral com o consumo de
canabis, normalmente neste grupo o cancro é mais frequente na lingua e no pavimento
da boca. O fumo da candbis pode atuar como cancerigeno devido a presenca de
benzopireno, nitrosaminas e hidrocarbonetos aromatizados que se encontram numa
concentragdo 50% maior do que num cigarro de tabaco (Gambhir et al., 2012;
Jackeline-Asian-Nomberto, 2011).

3.3 Abordagem clinica dos doentes consumidores de drogas

ilicitas

Os doentes que procuram tratamento dentario ndo costumam admitir que s&o
consumidores de drogas ilicitas durante a historia clinica, uns por medo de serem
julgados, outros por terem receio que 0 médico nao os queira tratar. Cabe ao médico
dentista tentar perceber os sinais que possam ser indicativos dessa patologia (De-Carolis
et al., 2015).

Caso se confirme que estamos perante um doente consumidor de drogas, ha alguns
cuidados a ter em conta para evitar reacdes adversas. Para realizar algum procedimento
deve-se esperar pelo menos 6 horas desde a ultima administracdo de alguma droga

ilicita. Caso se utilize anestesia local esta ndo deve ser com vasoconstritor uma vez que
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o efeito da epinefrina, devido a sua agdo simpaticomimética, pode provocar no doente
um aumento subito da pressao arterial, podendo causar mesmo AVC e enfarte do
miocéardio (De-Carolis et al., 2015; Jackeline-Asian-Nomberto, 2011).

Os tratamentos efetuados devem ter em atencdo que, para além da necessidade de
tratamento atual, devem ser tomadas atitudes preventivas de forma a evitar ou
minimizar futuros problemas. O tratamento das lesdes de carie ativas pode ser
complementado com a aplicacdo de vernizes de fldor de forma a mineralizar lesdes
iniciais e prevenir futuras desmineralizagcbes. O tratamento periodontal deve ser
essencialmente educativo, devem ser fornecidas instru¢des de higiene oral e recomendar

0 uso de antisséticos orais para prevenir as infecdes (Jackeline-Asian-Nomberto, 2011).

O médico dentista deve reencaminhar o doente para outros profissionais que o
possam ajudar a abandonar o vicio, bem como instruir-lhe hébitos de vida mais
saudaveis. Na consulta de medicina dentaria devem ser feitos alguns esforcos para
aconselhar o doente acerca do seu estilo de vida pouco saudavel. Deve ser recomendada
a utilizacdo de pastilhas de xilitol, que tém a vantagem de aumentar o fluxo salivar,
reduzir a formacdo de placa bacteriana e o aparecimento de céries. O consumo de leite e
agua também pode melhorar a xerostomia. Devemos informar o doente de que uma
alimentacédo saudavel, com menores quantidades de alimentos acucarados, pode ajudar a
manter uma melhor satde oral (Amaral e Guimardes, 2012; Jackeline-Asian-Nomberto,
2011).
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I11. Conclusao

Apesar do interesse demonstrado pelos estudos ja efetuados acerca das repercusses
orais e periodontais do consumo de drogas ilicitas, € importante que este tema continue
a ser alvo de investigacdo, porque embora se saiba que as drogas tém influéncia na
cavidade oral devem ser esclarecidas as questbes que ainda existem acerca dos

mecanismos atraves dos quais esta ocorre.

No entanto, em varios estudos sdo referidos os comportamentos dos consumidores
de drogas como fatores de risco para os problemas de saude oral, estes fatores de risco
podem ser considerados primarios, caso sejam efeitos diretos das drogas, ou secundarios
provenientes do entorpecimento ou euforia provocados pelas drogas, podendo ser
modificados pelos consumidores. O seu pouco cuidado com a higiene oral e 0s seus
habitos de alimentacdo a base de agucares sdo as questdes mais alarmantes que devem
ser modificadas. Estes comportamentos provocam caries muito extensas, gengivite e
periodontite. Também s&o descritos efeitos diretamente relacionados com a acdo das
drogas ilicitas no organismo, como a xerostomia e 0 bruxismo, que podem provocar
desgaste dentario, dores na ATM e sensibilidade dentaria, pensa-se que estas

substancias tenham efeitos deletérios a nivel do SNC.

Para tentar diminuir os efeitos e melhorar o progndstico destes doentes devem ser
adotadas medidas preventivas e de educacao para a saude, tanto para a saude oral como
para os maleficios causados pelas drogas ilicitas. Um maior conhecimento acerca dos
danos causados por estas substancias podera levar a uma diminuigdo do seu consumo e
a maiores preocupacdes de saude oral. O médico dentista tem assim um papel
fundamental, devendo estar sempre atento aos sinais dos seus doentes que lhe permitam
intuir sobre o consumo de drogas ilicitas por parte destes, uma vez que 0s tratamentos
efetuados e a forma como se deve lidar com estes individuos deva ser mais cuidadosa

do que com os doentes comuns.
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