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RESUMO

O consumo de estupefacientesn aumentado nos ultimos anos e o atendimento

meédico a pacientes consumidores de drogas temrseltbcada vez mais frequente.

Patologias orais como xerostomia, carie dentadanda periodontal, estomatites,
erosao, bruxismo, neoplasias, entre outras, sgadreemente encontradas nesse grupo

de individuos.

Essas alteracbes ocorrem com mais frequéncia esurmiatores de drogas pelas
mudancas que elas provocam a nivel sistémico, e mesmo comportamental. As
alterac6es de ordem sistémica dizem respeito aficegbes no funcionamento dos
Sistemas Nervoso Central, Cardiovascular e ImumddgAs de ordem local, pelo
trauma nos tecidos que essas substancias podenocaroe também de ordem
comportamental pelo descuido com a Saude Geraheigalmente com a Saude Oral

praticado pelos dependentes de quimicos.

A soma dessas modificacbes além de poder provasas enlteracdes, podem
ainda acarretar complicacfes poés e trans-opersud@iante disto, o Médico Dentista
desempenha um papel importante no diagnosticoepe@o, tratamento e planeamento
do atendimento desses individuos, reduzindo a e@dmslesses pacientes a riscos e
contribuindo para a recuperacao integral dos mesmos

Palavras-chave:Substancias Psicoativas, Saude Oral, Médico-dantis
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ABSTRACT

Drug consumption has increased in recent yearstlamdnedical care to drug

user’s patients has become increasingly frequent.

Oral pathologies such as dry mouth, dental capespdontal disease, stomatitis,
erosion, bruxism, neoplastic, among others, amguiatly encountered in this group of
individuals.

These changes occur more frequently in drug usgrthd changes they cause
systemic, local and even behavioral. Changes itesyaic order, relate to changes in
the functioning of the Central Nervous System, @aascular and Immune. The local
order by trauma to the tissues that these substarene cause and also Behavioural
order by carelessness with the General Health apécally with the Oral Health

practiced by chemical dependents.

The sum of these modifications and it can causeetibbanges can also cause post
and intraoperative complications. Given this, tleatdst plays an important role in the
diagnosis, prevention, treatment and planning #re of these individuals, reducing the

exposure of patients to risk and contributing ®filll recovery of the same.

Keywords: Substance , Oral Health, Dental Medicine.

Vi



Saude OraversusDrogas

DEDICATORIA

Ao meu Pai, apesar de n&o estar presente, agramttca educacéao e a forga que

sempre me deu, e certamente estara orgulhosotegrasso na minha vida.

A minha Tia Graca por todo o carinho e amizadeatigfel sempre que foi necessario,
e por sempre ter acreditado em mim.

A minha irm&, mae e avo, um muito obrigado por tudo

A minha namorada por acreditar sempre que iriaamiris este troféu e por todo o

apoio prestado nos momentos dificeis. ...

... Aos restantes familiares e amigos pelo incentoebido ao longo destes anos.

Vii



Saude OraversusDrogas

AGRADECIMENTOS

Este trabalho ndo ficaria completo sem agradectydas os que me ajudaram a
concretiza-lo. Em primeiro lugar quero agradecBoatora Inés Guimaraes, todo o seu
saber, a sua ajuda, os seus conselhos e 0 modosemnpre me apoiou e incentivou, e
a paciéncia e simpatia com que sempre me recebtado& os meus professores, pelo
gue me ensinaram, 0 meu muito obrigado. Os measlegmentos finais e do fundo do

coracdo sdo para a minha familia. A minha namopatta seu espirito de abnegacéo e
sacrificio e pelo encorajamento que sempre me rrigins sem o qual eu nado teria

conseguido chegar ao fim. Sem estas pessoas @esanminha vida, este trabalho ndo

faria qualquer sentido, mais uma vez um obrigadtad@mnho do mundo.

viii



Saude OraversusDrogas

iINDICE
RESUMO ...ttt e ettt s e e e e e e e e e e e e aes v
AB S T R A T ettt e e e e e nee e Vi
DEDICATORIA ...ttt bbbt vii
AGRADECIMENTOS ...ttt et s s e e e e e e e e e e e eeeeeeessssnnnnnssnees Vil
INDICE ..ttt ettt et et e et e s e e e rens ix
INDICE DE FIGURAS ..ottt eteste e s ena s steseeaeeaneseneanens Xi
INDICE DE TABELAS ..ottt ettt ettt seannne e e Xii
INDICE DE TABELAS ..ottt eteme ettt eennnse e Xii
SIGLAS . e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeaaaaae Xili
I N 2 70] 51U 107-X @ I 1
[ - DESENVOLVIMENTO ... ittt it e e e e e e e et e 3
1. MATERIAIS E METODOS........coiiteiteeteeiememeee e ete e eteeeeeteeteatesneeaeeaestennannennes 3
2. SAUDE ORAL ...ttt ettt emes ettt st et ettt se e e et e e et e e e e e e ere e eeenene 5
2.1. A Saude Oral e a Importancia da sua PromogGaon.........c.ccceeireenenerenineneseneeenene 5
2.2. Indicadores de Saude OfLal...........ccoeiriiniiniiinicc e 7
2.2.1.CPOD - indice de Dentes Cariados, Perdidos e Ql8La................cc.cvververenenss 8
2.2.2.SiC - Indice de CAarie SigNifiCatiVO............ccocvevecveeueveciecieeeeeeeeeeesees e 8
2.2.3.Indice de Placa d€ O'LEAIY........ccoveveeereeeeereeseeeeeesesesssseseesessesessessssessessssessnens 9
2.2.4.0HIP -Oral Health Impact Profile.........c.ccovevevinieeseeeeceeee e 9
2.2.5.GOHAI - Geriatric Oral Health Assessment INdeX.......c.ccccvevrerreneenieennene. 10
2.2.6.IPS - indice de Placa Bacteriana Simplificado.............ccccoveeureveeeeeeereereereennnn. 11
2.2.7.IHOS - indice de Higiene Oral SimplificadQ............ccccoceeurvererereereeeereererenee. 11
R T N o 1o 1= a LT @ - | TSP 12
3. O CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS......comeeeeeeeeeeeeeeeeneees 14
70 N o) (oo o (=T o T=T o [T o ol T VRS 14
3.2. AS SUDSIANCIAS PSICOALIVAS.......c.coeiiiiiiiiiciiieiere et 15
3.2.1.Substéancias Psicoativas Depressoras ou Psicoptica............ccceceveereennnne. 18
3.2.2.Substéancias Psicoativas Estimulantes ou Psicoditalep..............cccocevreeneee. 19
3.2.3.Substancias Psicoativas Perturbadoras ou PsicotiiI®. ..................ccccveneneene. 20

iX



Saude OraversusDrogas

3.3. O Consumo de Substancias PSICOALVAS.........cocceveirieirierirereeeeesee e 21
4. IMPACTO DO CONSUMO DE DROGAS NA SAUDE ORAL...cc.cccveeveererenee. 23

4.1. ImplicagBes do Consumo de Drogas na Saude em.Geral........c.cccoeoeveencenennne 23

4.2. Reflexo do Consumo de Drogas na Saude .Oral..........cccoevrenreniceneenieenecneens 25

4.3. O Médico Dentista e a sua Abordagem Clinica deelhées Consumidores de Drogas

I = CONCLUSAOD ...ttt et 31
IV - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... ..ot 33



INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Esquema do indice de Placa de O’Leary.
Figura 2: Exemplo de Droga Depressora (Morfina).
Figura 3: Exemplo de Droga Estimulante (Cocaina).
Figura 4. Exemplo de Droga Perturbaddzarinabis.

Saude OraversusDrogas

11
20
1 2
22

Figura 5: Mecanismos Relacionados com o Consuni2raigas e o

Aparecimento de Problemas de Saude e também Sociais

Figura 6: Doenca Periodontal.
Figura 7: Carie Dentéria.

xi

27
29
30



Saude OraversusDrogas

INDICE DE TABELAS

Tabela 1: Artigos Cientificos Consultados por Teoaat 5
Tabela 2: Consequéncias do Consumo por Tipo ded3rog 23

Tabela 3: Sintese das Estimativas de Consumo ds&®eias Psicoativas na

Europa. 24

Xii



Saude OraversusDrogas

SIGLAS

ADA — American Dental Association.

APA — American Psychiatric Association.

AVC — Acidente Vascular Cerebral.

CCCD - Comisséao de Coordenacéao de Combate a Droga.

CDC —Centers for Disease Control and Prevention.

CPOD - Indice de Dentes Cariados, Perdidos e Qiiiara

DGS — Direcédo Geral de Saude.

GOHAI — Geriatric Oral Health Assessment Index.

IDT — Instituto da Droga e da Toxicodependéncia.

IHOS — indice de Higiene Oral Simplificado.

IPS — indice de Placa Bacteriana Simplificado.

IPI — indice de Placa Individual.

LSD —Lysergic Acid Diethylamide.

MDMA — Methylenedioxymethamphetamine.

OEDT - Observatério Europeu da Droga e da Toxicedd@ncia.

OHIP —Oral Health Impact Profile.

OMD - Ordem dos Médicos Dentistas.

OMS - Organizagdo Mundial de Saude (em inglés, WHOWorld Health
Organizatior).

ONU - Organizacao das Nacdes Unidas.

PNSO - Programa Nacional de Saude Oral.

SiC —Significant Caries inde¢em portugués, indice de Cérie Significativo — ICS)
SICAD - Servigo de Intervencao nos Comportamentifivds e nas Dependéncias.
SNC - Sistema Nervoso Central

UNODC —United Nations Office on Drugs and Crime

Xiii



Saude OraversusDrogas

| - INTRODUCAO

Quando se fala de saude humana, fala-se da vid&edblumano e atualmente a
saude é entendida como uma componente fundamen@lialidade de Vida. De facto,
0 conceito saude nem sempre foi percecionado fleste, antes estava associado a
auséncia de doenca, hoje, é certo que se tratandeouceito multidimensional e
inerente a qualquer idade.

A saude oral surge como uma vertente da saude, gerple reforca o carater
multidimensional do conceito de saude, e mereavalad atencéo. Ela € tdo importante
como qualquer outra vertente da salde geral e umadm deficiente comporta
consequéncias, a nivel fisico e mental, para oviddd, no fundo, para a sua saude
geral. As doencas orais surgem entre os princjpaislemas de saude dos portugueses,
sendo Portugal classificado como um dos paisepeusccom os niveis de higiene oral
mais baixos (Sousa, 2011). Os médicos dentistas osaprofissionais de saude
qualificados para intervir nesta area, mobilizadodispostos a contribuir ativamente
para que Portugal tenha um sistema de saude ualiveistegral, onde a saude oral €

parte integrante e essencial da salde em geral (QMIB).

A toxicodependéncia € um complexo fenbmeno sogialde sé o niumero de
consumidores tem vindo a aumentar, como o0 acessab&sancias psicoativas é cada
vez mais facil (neste caso, o acesso as drogasad)ic Dados revelam que
sensivelmente 200 milhdes de pessoas, em todo daneonsomem uma substancia
psicoativa ilicita, que 1,1 mil milhdes fumam taba@cainda que cerca de dois milhdes
consomem alcool (Ferreira-Borges & Filho, 2004).

O consumo de élcool, de tabaco e de substancia®atisas ilicitas tem
aumentado significativamente, sendo transversafraas/ camadas sociais, isto €, o
consumo de drogas ocorre entre jovens, mas tambére adultos, mas sdo os
primeiros que tém vindo a aumentar nos ultimos ,a00gue € realmente assustador
(Pedreiraet al.,1999). O que justifica este facto € muito complexojolvendo fatores

sociais, educacionais e de saude publica (Lin€9)200

A droga ilicita mais consumida no mundo, e tambémP®&rtugal, € a cannabis,

seguindo-se a cocaina e o ecstasy (Nomberto, 2D11;2010; Pedreirat al., 1999;
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UNODC, 2010) e, segundo o IDT (Instituto da Drogalee Toxicodependéncia), a
prevaléncia do consumo ao longo da vida entre oBigueses é de 11,7% para a
cannabis, 1,9% para a cocaina e 1,3% para 0 e¢Hbasy2010).

Uma substancia psicoativa altera a forma de fuacimamnto do organismo ou
estado de espirito, e quando ingerida, inaladaadianou injetada, provoca mudancas de

ordem sistémica e que tém impacto na saude ofiadddduo (Nomberto, 2011).

O consumo excessivo de alcool, por exemplo, proeooases, gastrites e Ulceras
(Luis, Santos & Santana, 2006), o que aumenta bapialade de cancro na boca
devido a absorcédo de carciogéneos pela mucosdaoaadevido aos varios quimicos
que tem, provoca 0 aparecimento de doencas petadpancro da boca, Ulceras
aftosas, caries dentérias, entre outras (Filiz24l@7). A cannabis reduz o fluxo salivar,
provocando xerostomia que, por sua vez, resultalesenvolvimento de patologias
orais, como a carie e doenca periodontal (Ribetral., 2002). A cocaina e o crack
também influenciam a saude oral, na medida em queoatactarem a superficie da
gengiva irritam a mucosa e a lingua pode ficar é@suras que provocam infecdes
(Colodel et al., 2009), além disso, a absor¢cdo da cocaina pelassamjcaumenta as
lesbes por falta de suprimento sanguineo, conseiguéla vasoconstricdo, causando
necrose tecidual (Reet al.,2002).

Ou seja, o consumo continuado e excessivo de dtegasm grande impacto na
saude oral do individuo que, por sua vez, influerrcsua saude geral. Nesta linha de
pensamento, € fundamental que o Médico Dentistat@onhecimento, ndo s6 das
patologias mais frequentes em consumidores, combém deve ter conhecimento das
diferentes drogas e dos seus efeitos para quedsrdecisdes mais adequadas para um

tratamento eficaz.

Assim sendo, 0 grande objetivo deste trabalho érarpsitravés de uma revisédo
de literatura, as consequéncias na saude oralrduem abusivo de drogas, aferir quais
as alteracbes e as patologias orais mais frequersi® populacdo, reforcando a
importancia do papel assumido pelo Médico Dentistaratamento destes pacientes,
que lhes deve transmitir seguranca ja que estesnsentram fragilizados e com

problemas fisicos, mas também psicoldgicos.
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I - DESENVOLVIMENTO

1. MATERIAIS E METODOS

Atendendo ao objetivo definido bem como a problesa&m estudo, realizou-se
uma investigacdo de cariz qualitativo, optando-se pma revisdo de literatura

integrativa

Neste estudo, pretende-se aferir as consequénee® @onsumo excessivo de
drogas provoca na saude oral, bem como as alteragl®s patologias orais mais
frequentes na populacdo toxicodependente. Alémodigsetende-se destacar a

importancia do Médico Dentista no tratamento dgshesentes.

Para a sustentar a revisao de literatura recog@upesquisa e analise documental
tendo-se consultado diversos livros, dissertac@emesstrado e teses de doutoramento
sobre saude oral, toxicodependéncia e a relac@e safide oral e consumo excessivo

de drogas.

Tratando-se de uma revisdo de literatura, foraniowans artigos cientificos
consultados em revistas e jornais, também elesgadbls em Portugal e no estrangeiro.
Neste sentido, teve-se acesso a diversas biblgtecalataformas eletronicas que
permitem o0 acesso a artigos publicados no ambitoataria em estudo, entre as quais a
do SICAD,a Scielo, &lsevier,a Springer link a ResearchGateaBioMed Central the
Open Access Publishea US National Library of Medicine National Institutesf
Health, a Wiley Online Library a MedInd o repositorio institucional da Universidade
Fernando Pessoa, da Universidade Estadual Paelidea Faculdade de Medicina da
Universidade Comenius (Bratislava). No total, foremmsultados 47 artigos, sendo que
um incide sobre o tipo de estudo realizado e asmess incidem sobre trés palavras-
chave: Saude Oral, Toxicodependéncia e Relacdoe er8aude Oral e
Toxicodependéncia. Na tabela 1 sdo indicados agoartientificos que serviram de
referéncia para este estudo em funcdo de cadaitaméd seja, pelos temas de saude
oral, toxicodependéncia e relacao entre saudeedeadicodependéncia.
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Tabela 1: Artigos Cientificos Consultados por Temata.

. . A Relacao entre Saude Oral €
Saude Oral Toxicodependéncia ¢ : .
Toxicodependéncia
» Selecao: 28 artigos e Selecao: 11 artigos « Selecao: 8 artigos
cientificos cientificos cientificos
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2. SAUDE ORAL

2.1.A Saude Oral e a Importancia da sua Promocao

O conceito de Saude foi sofrendo diversas altesagielongo do tempo e, se
antes este estava associado a auséncia de doamlajeate, Saude € um conceito
multidimensional e transversal a todas as idadasgi{CBiddle & Sallis, 2001).

Assim, na Idade Média, por exemplo, é visivel &éricia que a religido Crista
teve na concecéo entre a dupla saude/doenca, alwknga era provocada pelo pecado
e a sua cura encontrava-se na($e€liar, 2007). Nos inicios do século XX, dados
demonstram que 0s servigos estavam organizadosfgnder os pacientes, atendendo
exclusivamente as suas patologias, ndo havendo potiica de prevencdo e de
responsabilizacdo do individuo pelos seus comperérs (Carvalho & Carvalho
2006).J4& no rescaldo da 2.2 Guerra Mundial, surge a @agio das Nacbes Unidas
(ONU) e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sagsda Ultima que, em 1946,
define saude como o “estado de completo bem-dsteo,f mental e social, e [que] n&do

consiste apenas na auséncia de doenca ou de atddah{OMS, 1946).

Desta forma, hoje a saude € uma componente impedarQualidade de Vida do
individuo, sendo um bem, mas também um direitoasaleé que o mesmo pode e deve
usufruir. E o maior recurso que o desenvolvimemitias, econdmico e pessoal pode
ter, sendo um direito humano fundamental para @ssenvolvimento (OMS, 1986;
1997).Como ja se referiu, o conceito de saude é multidgiomal e amplo, pelo que
hoje existem diversas vertentes da Saude: SaudéalM&aude Oral, Saude Fisica,
entre outros. No presente trabalho, tal como orprdjpulo indica, o foco incide sobre a

saude oral.

A Saude Oral € marcada pela relagédo entre a saaddoindividuo e a sua vida
social (Locker, 1997), e por estas razdes é pattgrante e inseparavel da Saude Geral

do individuo (I Conferéncia Nacional de Saude Bugialn, Mendes, 2011).

Procurando definir-se Saude Oral, pode dizer-seegtee consiste na auséncia de
dor cronica facial e na boca, de carcinoma orabhegarganta, de feridas orais, de

defeitos congénitos orais (por exemplo, labio efeanda palatina), de doenca
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periodontal, de perda de dentes, bem como outrascde e perturbacdes orais que
influenciam negativamente o estado da cavidadeeodd boca (WHO, 2007). Deste
modo, quando o individuo tem uma boa saude orastado da cavidade oral permite-
Ihe alimentar-se, mas também falar e socializar deencas ativas, desconforto ou
constrangimento, contribuindo para o seu bem-ameaal (WHO, 2003). Segundo o
CDC (2000), traduz-se na auséncia de dor croniodamial e de neoplasia da cabeca e
pescoco, assim como pela auséncia de lesdes ddsstecoles, lesdes decorrentes de
outras doencas que afetem a cavidade oral, ossdents tecidos craniofaciais e de
alteracOes de fenda ou labio palatino. Esta taméii@range as estruturas da cabeca e
pescogo, as quais permitem que o individuo mastigugula, cheire, saboreie, sorria,
fale, suspire, chore de dor, no fundo, dao-lhe ssipdidade de expressar um amplo
conjunto de sentimentos e emocdes atraves daespesssoes faciais e além disso, é
este complexo que Ihe fornece a protecdo neceszariea as infecbes microbianas e

agressOes ambientais (Regra, 2005).

Esta vertente da saude é tdo importante como cgratmutra vertente da saude
geral e a falta dela tem um impacto fisico e mentalindividuo, sendo importante
referir os dados apresentados pela Direcdo Gerdhdde (DGS, 2005a), a qual revela
que as doencgas orais sdo um dos principais probldmaalde nas criancas e jovens,
devido a sua elevada prevaléncia. Aléem do maispgbitante sublinhar que a carie
dentaria e as doencas periodontais, doencas iriflaas como a gengivite e a

periodontite, sdo as patologias mais comuns daladsgioral (WHO, 2003).

No que toca a realidade portuguesa, observam-adossinuito graves de Saude
Oral, os quais ndo constituem apenas um problemsadde para o individuo, mas
também para salde publica. E neste sentido que @uutin Mendes, 20113oloca em
causa a consciéncia da populacdo sobre a impa@téreinecessidade de prevenir para
nao tratar, o que é o mesmo que afirmar que os @dampentos, atitudes e estilos de

vida ndo se coadunam com a prevencao primaria.

Promover a saude oral passa por incentivar o itdiova ter os cuidados diarios
necessarios, pois de acordo com OMS (WHO, 2003&desoral constitui uma parte
integrante da saude geral do individuo durante godaa vida, pelo que nédo deve ser
negligenciada. Para se prevenir, € necessariosiaescove 0s dentes, sendo que para
a escovagem ser eficaz deve ser vigorosa e pralsegaor 2 a 3 minutos e ser
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realizada com uma técnica que remova a placa mwere, que aprofunde a sua
limpeza com o recurso ao fio dentario, o qual dsee utilizado uma vez por dia,
nomeadamente a noite (DGS, 2005b). A par dos cagladter com a higiene oral, é
necessario que o individuo os complemente com Ulimargacdo saudavel e composta
por poucos alimentos cariogénicos. E neste seqgtidoa DGS (2002) chama a atencgéo
para o facto de que os alimentos sélidos e maiseats aos dentes sdo 0s mais
cariogénicos, que o seu efeito € maior se este dmalimentos for ingerido nos
intervalos das refei¢cdes, reforcando a importadeiaima dieta que integre alimentos

naturais, fruta, legumes, cereais e alimentos $iso

2.2.Indicadores de Saude Oral

Na prética clinica, os indicadores e indices dalesaural sdo utilizados com
diversas finalidades, tendo em vista a avaliacaoefiaéncia da higiene oral do
paciente, da inflamacédo gengival e das alteragéesuagramento, auxiliando também a
educacao do paciente relativamente a saude ocs eugdados a ter com a mesma para

prevenir o aparecimento de doencas (Barbosa, 2011).

7

Através da revisdo da literatura é possivel ideatif diversos indices e
indicadores de saude oral, cada um com a sua neiev@ objetivos proprios,
permitindo identificar a presenca, ou néo, de pagial ou fatores patologicos. Estes
consistem no indice de dentes cariados, perdidoktwados, nos indices de placa
bacteriana, nos indices gengivais, nos indicesgamtais, nos indices de fluorose e nos
indices de ma oclusdo (Daniel, Harfst & Wilder, @00mporta também referir que
atualmente os indices de placa bacteriana e osefdie higiene oral sdo muito
utilizados em investigacOes clinicas e epidemialogara avaliacdo de técnicas de
prevencdo, eficdcia de produtos e comportamentagug®m (Al-Ahmadet al., 2010;
Stefanovskat al.,2010 Kumatret al.,2009; Rodriguest al.,2009).
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2.2.1. CPOD - indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obtudas

O indice CPOD (indice de Dentes Cariados, Perdidd@bturados) é o indicador
mais utilizado para medir a prevaléncia da carigatea (Ministério da Saude, 2006) e,
de acordo com os critérios de classificacdo da OMSPOD é calculado através das

seguintes formulas:

indice CPOD = N.° de dentes definitivos cariadesdiglos e obturados

N.° total de individuos observados

Indice ceod = N.° de dentes deciduos cariadosaidris por carie e obturados
N.° total de individuos observados

De acordo com Pereira (2003), através do valormdiicé CPOD é possivel
diagnosticar a severidade existente na populacéestamdo, pelo que é considerada uma
pontuagdo muito baixa com valores obtidos entree0lL1, baixa com valores que
variam entre 1,2 e 2,6, moderada quando a pontualgda varia entre 2,7 e 4,4 e

elevada quando a pontuacéo se encontra os 4,5val6tBs.

2.2.2. SiC - indice de Cérie Significativo

O indicador Significant Caries indexSiC, em portugués, indice de Cérie
Significativo — ICS) foi apresentado por DouglasatBirall e consiste no calculo do
CPOD do ter¢o da populacdo com maior numero deeslerariados (Bratthall, 2000;
Nishi, Bratthall & Stjernward, 2001). Assim, par@ré se o SiC é necessario ordenar
os individuos da populacdo em estudo de acordo @oimdice CPOD individual,
selecionando-se o terco da populagdo com o indk&@BCmais elevado e em seguida,
calcula-se a média do CPOD deste subgrupo, comdspdo o resultado obtido ao

valor do indice SiC.

Deste modo, o indice SiC é uma ferramenta adequerdaidentificar grupos com
elevada prevaléncia de cérie dentéria, isto é, oriddice CPOD é mais elevado sendo
utilizado como complemento do CPOD, pelo que aapliaacao deve incidir nas zonas
onde o CPOD atingiu trés ou menos de trés (Mincsti Saude, 2006).
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2.2.3. indice de Placa de O’Leary

O indice de Placa de O’Leary é um indice de pladsiana que se traduz na
“aplicacdo de um revelador de placa nas superfibdedarias, neste caso eritrosina,
permitindo a visualizacédo da placa bacteriana dipoo calculo percentual da mesma”
(Mendes, 2011). O registo pode ser realizado cose ba registo das faces coroadas
(vestibular, lingual/palatina, mesial e distal) n@squema (figura 1), sendo depois
aplicada a férmula que permite calcular o indicegmual de placa:

indice de Placa de O’Leary = N.° de faces colorid460

N.° total de faces

Figura 1: Esquema do indice de Placa de O’Leary.

Indice de Placa: |

i 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28

41 42 43 44 45 46 47 48

Fonte: Mendes (2011).

2.2.4. OHIP - Oral Health Impact Profile

O Indice OHIP Qral Health Impact Profile foi desenvolvido nos anos 90
(Atchison & Dolan, 1990; Slade, 1997), sendo uméerémcia na avaliacdo da
interferéncia das condi¢cdes da cavidade oral ndidjano do individuo e, por isso

mesmo, na sua qualidade de vida, sendo um compleméas indicadores
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epidemiolégicos tradicionais sobre doencas (lkebal, 2012; Miotto, Barcellos &
Velten, 2012; Ostat al, 2012; Tubert-Jeanngt al, 2003).

No que diz respeito ao OHIP, pode dizer-se queaaignde finalidade é avaliar o
impacto dos problemas orais na qualidade de vidandiwiduo, tendo por base a
percecdo do mesmo acerca das suas disfuncdes,adcitaqpes e desconfortos
provocados por problemas orais. Quando surgiu,¥,lo OHIP era composto por 49
itens (OHIP-49) mas, em 1997, sofreu uma revisda qual resultou uma versdo mais
simplificada e reduzida, com 14 itens apenaQral Health Impact Profile — Short
Form (OHIP-14). Em relac&o ao resultado final, a pogdivado OHIP-14 varia entre 0 e
28 pontos, sendo que quanto mais elevada € a gaotuaaior € o impacto dos
problemas orais no dia-a-dia (Drumond-Santtral.,2007; Pinto, 2009).

2.2.5. GOHAI - Geriatric Oral Health Assessment | ndex

A semelhanca do OHIP também o GOHAMefiatric Oral Health Assessment
IndeX) € concebido na década de 90 (Atchison & DolafQ1Slade, 1997) e tambéem
ele é recurso de exceléncia para avaliar a inéréé das condicbes da cavidade oral
no dia-a-dia do individuo e um complemento dos cadbres epidemiolégicos
tradicionais sobre doencas (lkedteal, 2012; Miotto, Barcellos & Velten, 2012; Ot
al., 2012; Tubert-Jeanngt al, 2003).

O GOHAI é o unico indice validado para a populggdduguesa (Carvalhet al,
2013), traduzindo-se num questionario organizadestuturado em 12 questdes
fechadas que contemplam as dimensdes fisica/fualcipsicossocial e dor/desconforto
(Atchison & Dolan, 1990; Feat al.,2010; Fonseca, Almeida & Silva, 2011). A cada
questdo do GOHAI pode ser atribuida uma pontuag&ovgria entre um e trés, pelo
que a pontuacgdo total varia entre 12 (pontuacdanmajne 36 (pontuacdo maxima),
sendo o resultado da soma dos valores obtidoshgsektdes. As classificacdes podem
variar entre alto, com valores entre 34 e 36, nmamtercom valores entre 31 e 33 e
baixo, com valor igual ou inferior a 30 (Fonsecéndéida & Silva, 2011; Gongalves,
2008). Assim, quanto maior for o valor obtido no K& menor é o impacto dos

problemas orais no quotidiano do individuo.

10
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2.2.6. IPS - indice de Placa Bacteriana Simplificado

O Indice de Placa Bacteriana Simplificado (IPS)eéfékil utilizagdo e o seu
calculo é feito através da atribuicdo de um valort@amanho da placa bacteriana
presente na superficie dos seis dentes: 1.° mgbarier esquerdo vestibular; 1.°© molar
superior direito vestibular; 1.° molar inferior asgdo lingual; 1.° molar inferior direito
lingual; Incisivo central superior esquerdo suméfivestibular; Incisivo central
superior direito superficie vestibular (AntunessBte & Fagulha, 2001).

Para se determinar o valor a atribuir a placa bact® geralmente, recorre-se a
um revelador de placa (Eritrosina), o que permitua identificacdo e classificacéo,
esta Ultima varia entre 0 e 3 (0 = superficie dutel@do corada, 1 = 1/3 d superficie do
dente corada, 2 = ¥ da superficie do dente coada,toda a superficie do dente
corada) e pontuacéo total, resultante do somadisovalores atribuidos, que varia de 0
a 18 pontos. Quando esta pontuacao final € divipaas, obtém-se o indice de Placa
Individual (IP1) (Antunes, Rosete & Fagulha, 2001).

2.2.7. IHOS - indice de Higiene Oral Simplificado

O indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) ¢ iztildo para avaliar a condig&o
da higiene bucal e para isso, sdo usadas seidisiggeque representam toda a boca: a
vestibular dos primeiros molares superiores direisquerdo, a lingual dos primeiros
molares inferiores direito e esquerdo e a superfi@stibular do incisivo central
superior direito e inferior esquerdo (Oliveira & Mai, 2009).

A cada dente é atribuida uma classificacdo questemae por quatro niveis (0 a
3), sendo que o nivel 0 corresponde a um denteoliepotal auséncia de biofilme
bacteriano, o nivel 1 diz respeito a um dente quesanta 1/3 da sua superficie com
biofilme bacteriano, o nivel 2 é atribuido a umtdeque apresenta biofilme até 1/2 da
sua superficie e, por fim, o nivel 3, € atribuidamradente que apresenta biofilme além
da 1/2 da sua superficie (Oliveira & Martini, 2009a classificacdo deste indice varia de

boa, quando a pontuacao varia entre 0,0 e 0,6lareguando varia entre 0,7 e 1,8 e m4, quando
varia entre 1,9 e 3,0 (Rovi@d al.,2010).

11
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2.3.A Higiene Oral

A higiene oral deve ser incentivada desde cedossnoe@uando a bebé ainda ndo
tem dentes, a sua gengiva deve ser higienizadaode & prevenir o aparecimento de
doencas, como por exemplo, a candidiase oral (@etial, 2010). E neste sentido que
Bisla (2000) afirma que cuidar dos dentes ndo @apema questao estética, mas sim
de saude.

Quando rompe o primeiro dente do bebé, esta higimve continuar com o
recurso a uma escova macia ou até mesmo com urearmgamedida em que quanto
mais cedo se eliminar a placa bacteriana maiombhapilidade de se estabelecer um
habito e um comportamento que deve permanecengo lba vida (Areiast al, 2008;
Areias et al., 2010; Bojet al, 2004; Costeet al, 2008; Toledo, 2005)0u seja, a
promocao da higiene oral deve comecar logo nosgmas de dia de vida e prolongar-
se até a morte do individuo, sendo um comportanmrégaleve estar presente durante a
vida.

A carie dentaria € uma doenca infeciosa, pés emuptiransmissivel, provocando

a destruicdo gradual dos tecidos mineralizadogslidotes (Costat al.,2008). E a placa
bacteriana é um dos principais causadores dadgmtéria, pelo que na sua prevencao e
tratamento o controlo eficaz da placa bacteriada éxtrema importancia, podendo ser
realizado com o recurso a métodos mecanicos e/oaiaps (McDonaldet al, 1995;
Kramer et al, 1997; Toledo, 2005). O método mecanico, comoilzagéo do fio
dentério e a escovagem dentéria, visam elimindaeapbacteriana e como esta esta
constantemente a surgir, este método é o maisseatia sua prevencgdo e eliminacao

(Boj et al, 2004). Assim, de acordo com Ferreira e Amara®d(Q).9

“Uma boa higiene oral é o melhor meio para se ewditedrie dentaria. De facto esta é devido a agéo d
bactérias que se instalam na boca devido a exiatdagestos de alimentos que ficam retidos nosgesp
entre os dentes. A fim de remover estas substjrigas-se usar uma boa escova, pasta dentifrica e f
dental. E necessario ndo descurar esses cuidades)argue, aparentemente, ndo se depositem restos de

alimentos entre os dentes, como sucede quandaparahalgum rebugado”.

Segundo o Programa Nacional de Saude Oral (PNS@S(D2005a), a
escovagem diaria dos dentes apoOs as refeicdes es al@ deitar, e quando

complementada com o uso de dentifrico fluoretadi®@11500 ppm), é o principal

12
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método preventivo primario de céarie dentaria. Destelo, a educacao alimentar e a
pratica da higiene oral através da escovagem dussleom um dentifrico fluoretado,

duas vezes por dia, inseriam-se numa estratégieengiea das doencas orais (...)"

(DGS, 2005a).

Uma higiene oral deficiente comporta graves conSegjas para a saude oral do
individuo como o surgimento de caries dentariadeogengivite e, quando nao tratadas
corretamente, podem culminar em doenca periodapuiel origina retracdo gengival,
terminando com a deterioracdo do osso e a perdkentes (Al-Ahmacet al, 2010).
Deste modo, uma adequada higiene oral € fundammaralque os dentes, a gengiva e a
boca permanecam saudaveis, devendo a escovageongaoeke por 2 minutos
(Almeida, Martins & Catrapona, 2010).

13
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3. O CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

3.1. A Toxicodependéncia

Em Portugal, a preocupacdo com a toxicodependé@nciaebate em torno deste
fendmeno tem sido crescente, deixando de ser edtendm um ato pessoal e intimo
para se tornar algo mais visivel (Dias, 2002), coma realidade social. No entanto, a
historia do consumo de drogas € longa, mas perraanéasdo de que € um fendmeno
recente (Nunes & Jolluskin, 2007). Farate, em 208f&re mesmo que nos finais do
século XIX, devido ao grande consumo de Opio, @otepdas classes privilegiadas,
assistiram-se a efeitos nefastos, tendo sido umsuoon influenciado por fatores de
ordem social, politica economica, e cientifica, awantextualizacao histérico-cultural,

impulsionando a evolugéao do fendmeno (M@tehl. Cit. inNunes & Jolluskin, 2007).

Quando se fala de toxicodependéncia, fala-se de famdmeno multi-
determinado por fatores de natureza diversa quergagam e criam condi¢bes para o
seu aparecimento e manutencao” (Fleming, 1995¢ féstbmeno ndo acontece apenas
em Portugal, mas sim a escala mundial, como qunflarparte da normalidade da vida
em sociedade (Dias, 2002). O toxicodependentee§uwitado de uma sociedade que, de
forma gradual, foi trocando os lagos e as relaafetss/as pelos quimicos e o consumo,

onde estes ultimos se foram tornando nos valoréslidalade (Fleming, 1995).

As chamadas drogas sempre existiram, contudohatnét a mais preocupante €
a facilidade com que é adquirida e o consumo cnéscentre os jovens (Alves &
Kossobudzky, 2002). Nas palavras de Bergeret esténfeno € descrito “como um
encontro nao fortuito entre um determinado indigidwom uma determinada

substancia, num determinado contexto” (Bergetein Fugas & Marques, 1990).

De acordo com Hapetian (1997) é possivel identifids etapas do percurso do
consumidor de drogas, sendo elas:

« 12 Fase: E nesta fase que o consumo quotidianonisé,i pelo que o
toxicodependente consome ainda pequenas dosesighatia a fase de lua-de-mel,

pois € a etapa do prazer, onde tudo € bonitogisdinda ndo se sente a sindrome de
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abstinéncia, ainda ndo é preciso muito dinheiroaextainda € possivel encobrir os
custos;

e 22 Fase: Ocorre a habituacdo do organismo ao rodevido ao consumo
continuado e portanto € necessaria uma quantidailer mle droga para atingir o
mesmo prazer da fase anterior. Nesta fase os prmablg comecam a dar sinais, pois
surgem as mentiras, 0s pequenos furtos, as saidesaa menos proprias e o
individuo ainda ndo se vé como dependente da sulistjue consome;

» 32 Fase: Deixa de existir o prazer do consumo redividuo apenas consome para

nao se sentir mal, fisica e psicologicamente.

A toxicodependéncia faz com que o individuo, odogependente, intoxique de
forma crénica o seu organismo através do uso dgadrque podem ser sintéticas ou
naturais (Cardoso, 2001), as quais sao abordadgsofundadas na secg¢ao que se
segue. E um fenémeno descrito como complexo, dea@dovarios fatores que nele
intervém e por isso, é também multifatorial e, q#® s6 compromete a vida do
individuo do ponto de vista fisico e mental, maskd&m do ponto de vista social e
familiar (Abrado, 1999).

3.2.As Substancias Psicoativas

A droga é toda a substancia, seja ela natural gtsia, que altera a forma de
funcionamento do organismo ou estado de espiritosaja, altera estado normal do
individuo. Gomberg e Zucker (2002) definem substmsicoativa como qualquer
substancia que seja natural ou produzida, e dadaaanatureza quimica altera o
funcionamento do organismo. Fernandes (1997) conwita, referindo que a
substancia psicoativa é uma substancia quimicgeuarba o individuo a nivel intra-
individual e a nivel social, ou seja, intra-indivéd, porque provoca alteracdes no
funcionamento do SNC (Sistema Nervoso Centralhével social, na medida em que

causa perturbac¢des no funcionamento e estrutuia.soc

As drogas, ou substancias psicoativas, podem geisleu ilegais (licitas ou
ilicitas), sendo que quando se fala das primemsde essencialmente do alcool, do

tabaco e dos farmacos (barbitiricos e ndo barbislyi Estas, por estarem inseridas na
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sociedade, séo facilmente aceites e quem as coracmae“normal” (Luis, Santos &

Santana, 2006), sendo de referir que o alcoolismw térceiro fator Mundial de

mortalidade, seguindo-se aos carcinomas e as doagdiovasculares (Hapetian,
1997). E neste sentido que Filho e Ferreira-Bo(g668) salientam que quando uma
substancia tem maior probabilidade de ser aceltegoeiedade, torna-se licita ou legal
se 0 seu consumo for entendido como benéfico dmmvista socio-econémico e as
suas consequéncias sdo reduzidas ou significa@tstudo, € de referir que, por
exemplo o alcool, que é uma droga licita e acedta gociedade, que quando foi
consumido em excesso e de forma continuada, teseqaéncias para o individuo e

para as suas familias.

O alcool faz parte da histéria do Homem desde ogpds mais longinquos
(Nunes & Jdlluskin, 2010) e a dependéncia deste®gpadual e lentamente sendo um
processo patolégico (doenca em que os danos fisedsrnam cada vez maiores a
medida que o tempo passa) em que o alcodlico aarasrquantidades de alcool”. Estes
autores referem ainda que o alcodlico é uma papsmadepende de bebidas alcodlicas
de tal forma que néo é capaz, mesmo que queidgidar de beber ao menos durante 2

ou 3 meses (Jellinekit. in Gameiro, 1979).

As principais consequéncias decorrentes do consxoessivo e continuado de
alcool sédo a reducéo significativa do campo visuadnsequentemente, uma apreciacao
deficiente das distancias e, que com frequénciaulteen em graves acidentes
rodoviarios. Além disso, o figado € o 6rgdo mamstaafo, 0 que pode resultar em

patologias como as cirroses, e ainda gastritesezad (Luis, Santos & Santana, 2006).

O tabaco é igualmente toleravel como o alcool g¢angdo as campanhas que se
tém feito para chamar a atencao para os seus omasefD consumo do tabaco alcancou
niveis extremamente altos e por isso, preocupar@tessd para a saude do individuo
como ao nivel da saude publica. Deste modo, Peg0@6) sublinha os factos
constatados, referindo que anualmente, cerca d@e anilhdes de pessoas morrem por
doencas associadas ao consumo de tabaco e queebeasie metade destas mortes
ocorre em individuos com idades compreendidas est®5 e os 69 anos de idade. No
mesmo sentido, reportando-se a realidade eurddargs e Jolluskin (2010) explicam
gue, por ano, 14% do total das mortes estao aslsscaproblemas relacionados com o
consumo de tabaco. Contudo, 0 seu consumo corgitelacomo acontece com todas as
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drogas, uma informacao acessivel e sistematicgpériamte, mas nao chega para evitar
0 Seu consumo, por isso € importante apostar cezlanais em projetos de prevencgao
priméria (Luis, Santos & Santana, 2006).

As principais doencas provocadas pelo consumo lmEcdasao o carcinoma, as

doencas respiratérias e as doencas cardiovasculares

J& em relacdo aos farmacos que estdo disponivesfipa terapéuticos, no
entanto, podem ser consumidos de forma excessiatéquara fins ilegais (Luis, Santos
& Santana, 2006). Os barbitaricos, onde se inclsi sedativos, hipnoticos ou
ansioliticos, sdo medicamentos utilizados paraartra ansiedade e, que quando
consumidos em doses pequenas provocam a sensaitangielidade, ajudam no sono,
reduzem tenuemente a tenséo arterial e a frequéaidéaca, produzem perturbacédo da
consciéncia e ocasionalmente euforia. Quantidadés efevadas diminuem os reflexos,
dilatam pupilas, diminuem e aceleram o ritmo cawligiminuicdo da respiracédo o que
pode levar ao estado de coma ou a morte (Olivedal). O consumo deste tipo de
medicamentos, quando excessivo e continuo, orfgamatornos fisicos, sendo exemplo
disso as anemias, hepatites, descoordenacao neotleressédo, aumento dos niveis de
tolerancia e dependéncia, pelo que a sua interoupigdediata provoca o

desenvolvimento da sindrome de abstinéncia {IRT11).

As drogas ilegais, ou ilicitas, envolvem o consuteadrogas como a cocaina, a
heroina, acannabis entre outras. Segundo Filho e Ferreira-Borge8gpquando uma
substancia psicoativa ilicita € aquela substanam tgm maior probabilidade de ser
rejeitada pela sociedade e que o seu consumo exigenite, dada a ameaca que esta
representa para o desenvolvimento e bem-estar esaciomico do individuo, ou

quando pode acarretar graves consequéncias nefastas

Tendo por base os seus efeitos fisiologicos e ldgmms, as drogas podem ser
distinguidas em drogas depressoras, estimularpesterbadoras (Cavalcante, Barbosa
& Barroso, 2008; Hapetian, 1997), sendo abordadas maior profundidade em

seguida.

! Atualmente, o IDT (Instituto da Droga e da Toxiepdndéncia) ja ndo existe, tendo sido substituido
pelo Servico de Intervencdo nos Comportamentosivddite nas Dependéncias (SICAD), através do
Decreto-lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro.
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3.2.1Substancias Psicoativas Depressoras ou Psicoléptica

Das substancias psicoativas, ou drogas, depresdazsn parte o alcool, o
analgésico opidceo, como a morfinaa heroina, a metadoha codeiny os
ansioliticos, os hipnéticos ndo barbitiricos os hipnéticos barbitaricogfigura 2)
(Luis, Santos & Santana, 2006).

Figura 2: Exemplo de Droga Depressora (Morfina).

NDC 10019-176-39

5 vy
-3 3

Fonte: http://www.megacurioso.com.br/drogas-e-nawesliicamentos/45553-conheca-a-historia-de-

como-a-morfina-foi-inventada.htm.

Este tipo de droga faz com que o SNC funcione rensamente e quando
consumidas em pequenas quantidades provocam sesshgoelaxamento e bem-estar,
diminuindo o nivel total de energia corporal, ardemacdo muscular, a respiracéo, o
ritmo cardiaco e a sensibilidade aos estimulogmoge(Luis, Santos & Santana, 2006;
Mathre, 1999).

2 Utilizada no alivio de dores agudas.

% Utilizada como droga de substituicao no tratamelettoxicodependentes de heroina.
4 Utilizada para o alivio das dores, sendo menosmpetjue a morfina.

® Utilizados para tratar a ansiedade, a tensdo\@pao 0 sono).

® Drogas com propriedades compulsivas, anestésicaisle anti-histaminicas.

" Por exemplo, sedativos, hipnéticos e anestésicos.
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Contudo, quando tomadas em excesso, podem prosoraléncia, intoxicacdes
graves, ou até mesmo resultar em perda de consgi@mmma ou morte, devido a

paragem cardio- respiratoria (Luis, Santos & Santad06 Mathre, 1999).

3.2.2.Substancias Psicoativas Estimulantes ou Psicoanaligas

As drogas estimulantes, como o proprio nome indestimulam o cérebro,
aumentando a sua atividade (CCCD/ONUCD, 2011). €ja, $acilita o consumo de
energia ao nivel dos neurénios e, diminuem o @&petihtinuando a provocar aumento

de energia (Luis, Santos & Santana, 2006).

Como exemplo de drogas estimulantes podem menesenas anfetaminas
(MDMA?®), os anorexigenos, os psicoestimulahtascocaina, @rack'®, a cafeina e
nicotina (figura 3).

Figura 3: Exemplo de Droga Estimulante (Cocaina).

Fonte: http://www.polemicaparaiba.com.br/variedguesquisadores-brasileiros-desenvolvem-vacina-

contra-vicio-em-cocaina/.

8 A sua sigla significa 3-thethylenedioxymethamphetam@é conhecido comecstasyAPA, 2011)

® Utilizados no tratamento da hiperatividade emngaes, da sonoléncia patolégica e da obesidade.

% Também conhecido com ‘base’ ou ‘caneco’, é umagalrmais barata que deriva da cocaina,
proporcionando a sensacédo de euforia e bem-estar.
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3.2.3.Substancias Psicoativas Perturbadoras ou Psicodiplicos

As principais drogas e as mais conhecidas s&o d'i&acannabis? No entanto,
também fazem parte deste tipo de drogas as cigitahenas®, os solventes volateis e
inalante$®. As drogas perturbadoras podem provocar os mesfeit®s das drogas
depressoras e dos estimulantes, alternada ou amealhente. Assim, quando
consumidas pela primeira vez, podem abrandar a micagéo das células cerebrais e
atuar como depressoras e quando consumidas umadseger, podem causar o efeito
exatamente contrario, atuando como estimulantgaréi4) (Luis, Santos & Santana,
2006).

Figura 4: Exemplo de Droga Perturbadora Cannabis).

Fonte: http://herb.co/2016/07/t@hnabis-and-parkinsons-disease/.

De facto, este tipo de substancia tem um grandedtopa nivel qualitativo, no
funcionamento do SNC, provocando alteracdes meptaiso delirios, alucinacdes e
ilusdes dai que também sejam psicoticomiméticasppivas palavras estas mimetizam
a psicose (Carlinet alal., 2001). Na tabela 2 apresentam-se as consequéncias do
consumo de algumas das drogas supramencionadas.

" vulgarmente chamado de ‘acido’, a sua sigla sigalfysergic acid diethylamide é uma droga que
provoca alucinacdes e sensacdes éxtase.

2 Também conhecida como haxixe, esta droga proveexamento do corpo e a boa disposic&o.

13 Drogas que provocam sensaces de afastamentérecaus

14 Por exemplo, colas, benzina, acetona e éter.
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Tabela 2: Consequéncias do Consumo por Tipo de Drag,

Tipo de Droga Consequéncias
Alcool Gastrite, Ulcera gastrointestinal, cirrose hepas@adrome de abstinéncia
grave.
Cannabis ~ o . .
. Alteracdes respiratérias, problemas cardiovascsikamarcinoma.
(Haxixe)
Cocaina Falta de apetite, problemas respiratérios, probtermardiovasculares,
problemas neuroldgicos, problemas psicologicogratifio do septo nasal.
Crack Dores no peito, perturbacdes respiratérias.
Ecstasy Descoordenacdo motora, insénia e problemas castiolaaes.
Heroina Sindrome de abstinéncia, letargia, obsiampoténcia e amenorreia.
LSD Alteracdo da percecéo, alucinacdes, pafliashack midriase.
Medicamentos Iggsges hepéticas graves, falta de apetite, tagliscar perturbacdes do

Fonte: Adaptado de Hapetian (1997).

3.3.0 Consumo de Substéncias Psicoativas

Quando se diz que as drogas acompanharam a evalasaovilizacdes, quer-se
dizer que estas ja existem ha muitos anos, até mséoulos, onde algumas delas eram
utilizadas para fins medicinais ou terapéuticos alguns povos e culturas. Estas
simplesmente ndo assumiam 0s contornos que asshwojemestimando-se que cerca
de 200 milhdes de pessoas de todo o Mundo consommeansubstancia psicoativa
ilicita, que 1,1 mil milhdes fumam tabaco e quecaede dois milhBes consomem
alcool (Ferreira-Borges & Filho, 2004). Verificatsenbém, por exemplo, que a cultura
das plantas para a producdo de 6pio e de cocammuili no Afeganistdo e na
Colbmbia, respetivamente, havendo indicios de @uenh aumento deste consumo nos
paises em desenvolvimento, particularmente, o coosexcessivo de estimulantes do

tipo anfetaminas e de medicamentos sujeitos ataeeidica (UNODC, 2010).

As drogas tém acompanhado a sociedade desde Ezactes antigas, contudo,
tal como as sociedades se foram desenvolvendaieilazacdes evoluindo, esta relacéo
alterou-se. Como salienta Oliveira (2011) “a nataredessa relagao foi-se
transformando ao longo dos tempos em paralelo c@volugdo das civilizagbes e o
dominio progressivo do Homem sobre a ciéncia ecaotegia”. Além disso, houve
também uma evolucdo do uso de drogas que foi mflada pelo aparecimento de
novas substancias e, ainda que sejam travadas \disputas no trafico de drogas
ilicitas, a verdade é que o mercado das drogasesst&rescimento e a mudar de

estratégicas, reunindo nos adeptos (Chitas, 2010).
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Segundo &Jnited Nations Office on Drugs and CrirfigNODC, 2010) estima-se
gue entre 155 a 250 milhdes de pessoas consumestduscis ilicitas pelo menos uma
vez no ano de 2008, sendo queamnabis € a droga mais consumida. O mesmo é
defendido por Ferreira-Borges e Filho (2004) gdereen que a droga ilicita de eleicdo

€ acannabis

Em Portugal, as substancias psicoativas ilicitasoca cannabis a cocaina e o
ecstasysao as substancias mais consumidas pelos posegyuendo que a prevaléncia
do consumo ao longo da vida é de 11,7% paanaabis 1,9% para a cocaina e 1,3%
para oecstasy(IDT, 2010). Em comparacdo com o0s restantes paisepeus, Portugal
€ 0 pais que tem a menor prevaléncia de consurdoodas, com a excec¢ao da heroina
(IDT, 2010).

A tabela 3 resume as estimativas do consumo déaswiss psicoativas ilicitas no

continente europeu.

Tabela 3: Sintese das Estimativas de Consumo de Stdncias Psicoativas na

Europa.

Prevaléncia ao longo Consumo no ultimo Consumo no ultimo
da vida ano més

23 milhdes de adultos
europeus (6,8%), ou 1/3 £ 12,5 milhGes de
dos consumidores ao europeus (3,7%)
longo da vida

+ 75,5 milhdes de
Cannabis pessoas (22,5% dos
adultos europeus)

4 milhdes de adultos

europeus (1,3%) ou 1/3

dos consumidores ao
longo da vida

+ 14 milhdes de pessoas
Cocaina (4,1% dos adultos
europeus)

+ 2 milhdes (0,5%)

1,2 A 1,5 milhdes de
Opiaceos consumidores N&o disponivel N&o disponivel
problematicos europeus

+ 2, 5 milhdes de
pessoas (0,8%), ou ¥4
dos consumidores ao

longo da vida

+ 11 milhdes de pessoas
Ecstasy (3,3% dos adultos
europeus)

N&o disponivel

*+ 2 milhdes de pessoas
(0,6%), ou 1/6 dos
consumidores ao longq
da vida

+12 milhdes de pessoas
Anfetaminas (3,7% dos adultos
europeus)

Nao disponivel

Fonte: Observat6rio Europeu da Droga e da Toxicaaggncia (2010).
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4. IMPACTO DO CONSUMO DE DROGAS NA SAUDE ORAL

4.1.Implicagbes do Consumo de Drogas na Saude em Geral

Enquanto fendmeno social, o0 consumo € descrito comontplexo, influenciado
por diversos fatores e com influéncia na vida ddivicluo e do Mundo, sendo um
processo abrangente (Nunes, 2011). Este surgelalzioentre a necessidade e o
prazer, dificultando a delimitagdo de fronteirasap@a proprio consumidor entre o que €
um bem ou uma satisfagdo momentanea (Rochefor$).199

Na perspetiva de Canclini (1999, p. 77), estudacatsumo € “o conjunto de
processos socioculturais nos quais se realizantap@g@cdo e 0s usos dos produtos”.
Ou seja, 0 estudo do consumo permite perceber olepsge o individuo a usar
determinados produtos. Neste sentido, o consumua-&& um ato de interacdo e
inclusdo social, mediante trocas socioculturaistirdjuindo classes e grupos (Nunes,
2011).

Tudo o que o Ser Humano consome tem inUmeras ao@13ei@s na sua vida,
particularmente na sua saude, ao nivel emociofiigic® do mesmo (UNODC, 2006;
Winters Botzet & Anderson, 2002). Neste trabalhajesta seccdo em particular, a

analise foca-se no consumo de drogas e no seutimpasaude geral do individuo.

Hapetian (1997) enumera de forma bastante clama@igacdes que este tipo de
consumo implica para o individuo, referindo queoasumo decannabis(ou haxixe)
provoca alteracdes respiratorias, problemas caadalares e carcinoma. Ferraz (2010)
refere que os principais efeitos do consumealeabisna saide humana sao ao nivel
dospulmdes podendo adquirir doencas relacionadas csistama respiratorio, como a
sinusite, inflamagBes nos bronquios e traqueiasaao tosse crénica. Ha que
considerar também que o consumo desta substarica@eece a coordenacdo motora e

retarda os movimentos reflexivos (Ferraz, 2010).

Também a OMS (2004pz referéncia as consequéncias do consumo desdroga
para a saude apontando desde logo 0s seus eféitisos e bioldgicos, explicando que
em primeiro lugar, temos os efeitos cronicos pasatale. No caso do alcool, isto inclui

cirrose do figado e uma série de outras doencascas) no caso do tabaco fumado sob
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a forma de cigarro, inclui carcinoma do pulmaojsamha e outras doencas cronicas. O
consumo de heroina injetavel, com a partilha déhagu é um vetor importante da
transmissdo de agentes infecciosos tais como oeHd¥ virus das hepatites B e C em
muitos paises. Em segundo lugar, temos os efad@iros, agudos ou a curto prazo,
da substancia sobre a saude, que incluem princgodémdose excessiva (overdose),

para drogas tais como 0s opiaceos e o alcool (QRI3}).

Além do alcool e dacannabis € ainda possivel mencionar algumas das
consequéncias que outros tipos de drogas provaagmp caso da cocaina que causa
perda de apetite, problemas respiratorios, cardemtares, neuroldgicos e psicologicos
e ainda, ulceracdo do septo nasal, grack contribui para o surgimento de dores no
peito e de perturbagdes respiratorias (Hapetia®i7)L%erraz (2010) refere-se a cocaina
como sendo uma das substancias psicoativas que pr@iéemas, e mais graves,
comporta para a saude do individuo, apontando coongequéncias assonias, 0s

problemas arteriais, as tromboses e 0s estadosssems.

Por sua vez, o consumo continuadoedstasyprovoca descoordena¢cdo motora,
insénias e problemas cardiovasculares (Hapetid¥)1®ara o mesmo autor, a heroina,
considerada uma das drogas pesadas, e 0 seu congbuosivo suscitam o
desenvolvimento da sindrome de abstinéncia e outngdicacbes como letargia,
obstipagcédo, impoténcia e amenorreia e o LSD provacalteragdo da percecéo,
alucinacdes, péanico, midriase (Hapetian, 1997).bGs@ de medicamentos provoca
lesGes hepaticas graves, a falta de apetite, tglisce perturbacdes do sono (Hapetian,
1997).

7

Por ultimo, mas ndo menos importante, é importaeferir os solventes,
substéancias psicoativas que tém um grande impacsainde do individuo, uma vez que
0 uso cronico dessas substancias pode levar aiigéstde neurénios, causando danos
irreversiveis ao cérebro, assim como lesdes nddigans, nervos periféricos e medula
Ossea. Outro efeito ainda pouco esclarecido desdastancias (particularmente dos
compostos derivados, como o cloroformio) € suaragieo com a adrenalina, pois
aumenta sua capacidade de causar arritmias casdtagae pode provocar morte subita
(Senad & Senad, 2008).
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S&o inegaveis os danos que o consumo de subst@saiastivas acarreta para a
saude humana, sendo ainda de referir a diminuighdmiinidade as infecbes, o
surgimento de ansiedade e sentimentos depressiwagsonias e 0s problemas fisicos
ja mencionados anteriormente (Humeniuk & Pozny@Rk42.

A figura 5 representa esquematicamente 0s mecasisristentes no consumo de

drogas e que levam ao aparecimento de problemseide e também sociais.

Figura 5: Mecanismos Relacionados com o Consumo Beogas e o

Aparecimento de Problemas de Saude e também Sociais

Forma e padroes

de consumo A Quantidade
de substincias

Efeitos
psicoactivos
{intoxicacao)

Efeitos tdxicos e
outros efeitos
bioguimicas

Dependéncia

Acidentes/ Problemas Problernas
Doenca traumnatismos sociais sociais
Crénica (doencas graves) graves crénicos

Fonte: Babor, Tet al. (2003).

4.2.Reflexo do Consumo de Drogas na Saude Oral

O consumo excessivo e continuado de substanciesatisias, como ja se tem
vindo a referir, provoca graves problemas na sastal do individuo, pelo que a o
aparecimento de complicacbes ao nivel da saude doralnesmo nédo € excecao,
resultando mesmo no aparecimento de varias doebgasonjunto de alteracbes e

doencas que podem surgir pode-se mencionar asag@iesy no fluxo salivar, os
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desgastes dentarios, a perda Ossea, as cariegiaigent doenca periodontal, a

xerostomia, o bruxismo, a hipoestesia e a doréBdw& Xavier, 2000).

Cada substéancia psicoativa tem as suas implicagbsaude oral e, além do mais
“as consequéncias do uso de drogas séo diferemtessd para caso e estédo ligadas nao
s6 ao consumo como também aos préprios tratamfamtnacoldgicos subsequentEs”
dai a importancia do Médico Dentista conhecer aténbia, 0os seus efeitos, evolugéo
do grau de dependéncia, para assim poder delimedratamento adequado para cada

caso.

O alcool, por exemplo, contribui para o surgimetd¢odoencas gastrointestinais,
distarbios vasculares e desordens no SNC. Todas esmplicacdes, segundo (Liber,
1993), facilitam a penetracdo de células cancesgy@a mucosa oral, conduzindo ao
carcinoma da boca. Tal pode ser justificado ded@daumento da permeabilidade da

mucosa perante a presenca de alcool (Coktdal,2009).

O tabaco reune um conjunto de componentes quintico® hidrocarbonetos,
fendis, acidos gordos, isopropenos, ésteres e amgni@organicos (Colodelt al.,2009)
que quando consumido de forma abusiva, pode lewaaparecimento de doencas
periodontais (figura 6), carcinoma da boca, Ulcaefassas, caries dentarias, entre outras
(Filizzola, 2007). Isto acontece, porque o consurnatinuado de tabaco provoca
alteracdes efetivas nas células da mucosa ora €¢Ral.,2002).

> |nformacdo retirada do dossier sobre Toxicodeperidée Medicina Dentéria, disponivel em:
http://www.saudeoral.pt/ResourcesUser/Importimdisfas/Dossiers/46_jan_fev_2006.pdf.
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Figura 6: Doenca Periodontal.

Fonte: http://www.dicasodontologicas.com.br/2011d6imo-controlar-doenca-periodontal.html.

Outra das consequéncias que pode advir do consentabdco e também do
alcool, é a leucoplasia, isto €, uma mancha brangalaca branca na superficie de uma
mucosa (Shafeat al, 1987).

J& os efeitos ou consequéncias do consuntaaeabisconsistem na reducgéo do
fluxo salivar, devido a funcéo da acgéo parassiropltica da droga (Darling, Arendorf
& Coldrey, 1990). Estes aspetos contribuem parpasegimento de caries dentarias e
doenca periodontal em consumidores de dr¢Gasodel et al., 2009). Além disso, o
THC (colocar significado e colocar na lista de &l principio ativo daannabis
diminui a imunidade do individuo, pelo que fica saujeito ao desenvolvimento de
infecBes (Colodett al.,2009). Geralmente, os consumidoresaenabistém tendéncia
para desenvolver candidiase (Darling, Arendorf &d@xy, 1990) e xerostomia intensa
(Murphy & Wilmers, 2002) o que leva a um maior aome de doces que, por sua vez,
aumenta o risco a céarie dentéria (figura 7) (Faedér & Mills, 1985).
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Figura 7: Cérie Dentaria.

Fonte: https://wwwpalavrascomsaude.blogspot.pt/Zd¥2arie-dental.html.

Em relagdo a cocaina e amack sao drogas que também causam graves
problemas na saude oral, jA que ao entrarem emaatortom a superficie da gengiva
irritam a mucosa e a lingua podendo ficar com fasgue podem provocam infecdes
(Colodelet al.,2009). Por outro lado, a absor¢do da cocaina podas mucosas, pode
originar lesdes por falta de suprimento sanguimensequéncia da vasoconstricao,

causando necrose tecidual (Retisl.,2002).

Dada a diversidade de substancias psicoativas, véfios os fatores que
contribuem para a deterioracdo da saude oral, sgmel@lguns especialistas apontam
para a reducdo do pH e fluxo salivar, para a baixeentracdo de fosfato inorganico, o
que dificulta a remineralizacdo, e alto consumoatimentos ricos em hidratos de
carbono refinados como principais causas dos grpv@slemas dentarios que esta

populacéo apreserita

Concluindo, o consumo de drogas é um fendmeno exopé que afeta o
individuo, mas também a sociedade. As consequégiasadvém deste consumo
continuado e excessivo, sdo graves para a saludanaue no que respeita a salde oral,
os toxicodependentes pode apresentar caractesigt@rauliares. Os consumidores de

% |nformacdo retirada do dossier sobre Toxicodeperidée Medicina Dentaria, disponivel em:
http://www.saudeoral.pt/ResourcesUser/Importimdisfas/Dossiers/46_jan_fev_2006.pdf.
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droga estdo mais sujeitos a certas patologias@ig@®@s, como xerostomias, reducéao da
capacidade de tampado da saliva, bruxismo, doenga®dpntais, halitose e
estomatite¥.

E ainda de referir que estas provocam o aumentcades dentarias, perda de

dentes e maior probabilidade de adquirir carcinormai(Filizzola, 2007)

4.3.0 Médico Dentista e a sua Abordagem Clinica de Paxtites Consumidores de
Drogas

A profissdo do Médico Dentista é ja muito antigayéndo referéncias da sua
origem ancestral que datam de a 5000 anos a.CMeasbpotamia, onde foram
encontrados indicios arqueoldgicos de tabuas de kamérias, onde se encontraram
descricbes as causas que provocam as dores de @entgyestbes de medicamentos
para solucionar (ADA, 2016).

A medicina dentéria dedica-se ao estudo, prevemdgnostico e tratamento dos
problemas e doencas relacionados com o0s dentescaa bs maxilares e estruturas
anexas e o Médico Dentista é o profissional desta da medicina (Rolo, 2014). A
Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) € uma entidaddirééo publico, criada pela Lei
n.° 110/91, de 29 de agosto, posteriormente alepadas Leis n.° 82/98, de 10 de
dezembro, e n.° 44/2003, de 22 de agosto, fazearti® ¢ha. organizacéo do Estatio

Atendendo ao Codigo Deontolégico da OMD, nomeadéenan artigo 8.2, é
possivel constar que é dever do Médico Dentistagasar ao doente a prestacdo dos
melhores cuidados de saude oral ao seu alcancejoadge forma adequada e com

delicadeza, sendo responsabilizado quando a stieaprhinica ndo é adequada.

No que respeita as fungdes do Médico Dentista judeo populagédo
toxicodependente € necessario referir que, como s&mpre o paciente informa o
meédico do consumo de drogas, € da responsabildttsie detetar os sinais que possam

indicar a presenca desta patologia (De-Castle., 2015).

Y Informacdo retirada do dossier sobre Toxicodeperidée Medicina Dentaria, disponivel em:

http://www.saudeoral.pt/ResourcesUser/Importimdsfas/Dossiers/46_jan_fev_2006.pdf.
8 Informacdo retirada do website da Ordem dos MédicDentistas, disponivel em:
https://lwww.omd.pt/info/sobre/competencias.
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E de méaxima importancia o Médico Dentista ter aces®sta informacdo e é
crucial que o paciente o informe ja que, caso s&aessario realizar algum
procedimento, é fundamental deixar passar seis li@sde o Ultimo consumo da droga.
Por exemplo, se for necessario administrar anestesal, esta ndo deve ser aplicada
com um vasodilatador pois, devido a epinefrina,epadmentar rapidamente a pressao
arterial, podendo culminar num acidente vasculeglral (AVC) ou enfarte agudo do
miocardio (De-Caroligt al, 2015; Jackeline-Asian-Nomberto, 2011).

Em caso de doenca periodontal, o médico deve &acutformacdo e dar
instrucdes de higiene oral, fazendo as devidagrendacdes com vista a prevencao de

infecbes (Jackeline-Asian-Nomberto, 2011).

O Médico Dentista trata da saude oral e isso, Baeduz aos dentes, abrange
também as gengivas e 0 restante complexo oralpndduao nivel da dentistica,
prostodontia, cirurgia, medicina oral, saude pabkcinvestigacdo, entre outras. Neste
sentido, competéncias como saber trabalhar em &gempnunicar com o paciente, ter
uma boa memdria visual, destreza e coordenacdoataentido estético e minucia sdo
fundamentais para este profissional de saude (ROI4). Estabelecer uma relacdo de
confianca com o paciente € um aspeto relevantenedida em que este ndo sO se
sentird mais confiante, como também se sentira @aisntade para expor as suas
fragilidades e colocar as suas duvidas (Barlebzd.,2011; Limaet al.,2011; Propoff
et al.,2010).

Existem ainda outras competéncias que sdo impesgami desempenho da sua
funcdo enquanto Médico Dentista, como a capacidedgestdo, de coordenacédo da
aquisicdo de equipamentos e materiais consumivelis execucdo de outras tarefas

relacionadas com a gestao de uma clinica (Rola})201
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[l — CONCLUSAO

Realizado todo o trabalho, verifica-se que a sa@l&aduz numa importante
componente da Qualidade de Vida do individuo, sen@&aude Oral uma vertente da

Saude Geral.

A Saude Oral € marcada pela relacéo entre a saad@ooindividuo e a sua vida
social e reflete um estado da cavidade oral saldéue permite ao individuo
alimentar-se, mas também falar e socializar sermgise ativas, desconforto ou
constrangimento, o que contribui para o seu bear-ggral. Esta vertente da saude é
tdo importante como qualquer outra vertente daeajetal e a falta dela tem um

impacto fisico e mental no individuo.

Hoje, cada vez mais, se assiste a uma preocupegstente com a saude oral e
varios instrumentos foram sendo desenvolvidos c@ta \a avalia-la. Isto €, existem
varios indices e indicadores de saude oral, cadaama sua relevancia e objetivos,
permitindo identificar a presenca, ou ndo, de pgial ou fatores patologicos. Séo
exemplos destes instrumentos o indice de dentésdoar perdidos e obturados, nos
indices de placa bacteriana, nos indices gengivassjndices periodontais, nos indices

de fluorose e nos indices de ma oclusao.

A toxicodependéncia € um fendmeno que surge corasncantornos, ainda que
seja ja bastante antigo, sendo uma realidade sécthbga sempre existiu, no entanto,
hoje é adquirida com grande facilidade, verificasdoum consumo crescente. E
possivel concluir que, além do impacto na saudal gkr individuo, o consumo de

substancias psicoativas acarreta graves consegqa@waia a saude oral do mesmo.

O Aalcool pode aumentar a presenca de carcinomadmaldo ao aumento da
permeabilidade da mucosa perante a presenca del;aleotabaco provoca o
aparecimento de doencas periodontais, carcinonhaltraras aftosas, caries dentarias,
entre outras; a&annabisreduz do fluxo salivar que, por sua vez, contripara o
aparecimento de céaries dentarias e doenca peraldemt consumidores de drogas; a
cocaina e @rack provocam irritagdo da gengiva e da mucosa e ssréis que podem

surgir na lingua aumentam a probabilidade de ifegdainda, necrose tecidual.
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Enquanto profissional da area, o Médico Dentistee destar atento a todos os
sinais do paciente para fazer um correto diagridsticplanear o seu tratamento
cuidadosamente. O conhecimento dos riscos que ienpacsofre durante ou apos o
tratamento dentario permite que o profissional giwo atendimento evitando expor o

paciente a esses riscos.

E também importante que o Médico Dentista tenha@mta que cada caso € um
caso, que cada substancia tem as suas particdesiddevendo conhecer os seus

efeitos, para que possa desenvolver uma interveadgguada.

Por dltimo, quer-se salientar que dependentes empeeacdo devem ser
tratados de forma integral, pelo que a medicindadiené igualmente importante como
qualquer outro ramo da medicina. E, a melhoriaahaic&o oral pode contribuir para o

aumento da autoestima do paciente e assim, coinjpidéna a sua recuperacao geral.
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