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Repercussdes bucais do uso de drogas na adolescéncia

Oral health repercussions of drug use in adolescence
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RESUMO

Drogas sao definidas como substancias psicoativas naturais ou sintéticas que podem
ser empregadas pelo homem com vérias finalidades. Drogas licitas (&lcool e tabaco)
e ilicitas (maconha, cocaina, oxy, crack, ecstasy, heroina, barbituricos, dietilamida do
acido lisérgico, morfina, cloroférmio, 6pio e inalantes) trazem risco incontestavel a
vida das pessoas. O consumo de drogas tem se tornado comum e geralmente a fase
de experimentacdo ocorre no inicio ou durante a adolescéncia. O individuo quando
tem algum vicio por drogas licitas ou ilicitas pode ter problemas bucais. O objetivo do
presente artigo foi descrever por intermédio de uma revisdo bibliogréafica os efeitos do
uso das drogas por adolescentes na cavidade bucal. Na maioria dos estudos consultados,
verificou-se que em adolescentes existe variabilidade de sinais e sintomas provenientes
do emprego das drogas e que existem alguns parametros que agem norteando essas
manifestacdes como: tipo e dosagem da droga; forma como procede o uso das drogas;
frequéncia de utilizacdo; saude geral do adolescente e uso motivacional. No cbmputo
geral, o paciente sob efeito de drogas constantemente possui sintomas de xerostomia e
nao possui cuidado satisfatério com sua higiene bucal, havendo prevaléncia aumentada
de doencas periodontais e de cérie dentaria nesse grupo de pacientes. Concluiu-se que a
utilizacao das drogas licitas ou ilicitas, inadvertidamente, na adolescéncia gera transtornos
para a salde bucal com consequéncias indesejaveis, portanto, deve-se primar por evitar
0 seu uso. Programas preventivos podem agir, educando os adolescentes, impedindo
prejuizos a saude oral e geral.
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ABSTRACT

Drugs are defined as natural or synthetic psychoactive substances, which may be
employed by man for various purposes. Licit drugs (alcohol and tobacco) and illicit drugs
(marijuana, cocaine, oxy, crack, ecstasy, heroin, barbiturates, lysergic acid diethylamide,
morphine, chloroform, opium, inhalants) pose an undeniable risk to people’s lives. Drug
consumption has become common and usually the stage of experimentation occurs in
early or middle adolescence. The individual who has an addiction to licit or illicit drugs
may have oral health problems. The objective of this article was to describe, through a
bibliographic review, the effects of the use of drugs by adolescents in the oral cavity. In
most of the studlies consulted, there is variability of signs and symptoms from the use of
drugs and that there are some parameters that act to quide these manifestations, such
as. drug type and dosage; how the use of drugs proceeds, frequency of use, adolescent
general health and motivational use. In general, the patient undergoing drug treatment
has symptoms of xerostomia and does not maintain satisfactory oral hygiene care,
with an increased prevalence of periodontal diseases and dental caries in this group of
patients. It was concluded that the inadvertently use of licit or illicit drugs, in adolescence
generates disorders for oral health with undesirable consequences, therefore, drug use
in general should be avoided. Preventive programs can act by educating adolescents,
preventing harm to oral and general health.
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INTRODUCAO

A palavra droga, do holandés “droog”,
significa folha seca. Explicacdo relacionada ao
emprego dessa palavra encontra-se no fato de que
na Antiguidade todas preparacdes medicamentosas
originavam-se dos vegetais [1]. Drogas constam de
substancias psicoativas naturais ou sintéticas que
podem ser utilizadas com inimeras funcdes [2].

Drogas psicoativas sao sintetizadas em nosso
organismo por ingestao, injecdo, inalacdo e absorcao
pela pele, elas adentram a corrente sanguinea e
atingem o cérebro, alterando o seu equilibrio e
ocasionando reacdes que oscilam entre apatia e
agressividade [3].

Constituem drogas licitas, o alcool e o tabaco
e ilicitas, a maconha, a cocaina, oxy, crack, ecstasy,
heroina, barbituricos, Dietilamida do Acido Lisérgico
(LSD, Lysergséurediethylamid), morfina, cloroférmio,
6pio e inalantes [3].

A adolescéncia é um periodo importante para
a saude geral, uma vez que nele ocorre a passagem
da infancia para a vida adulta. Nela ocorrem mudan-
cas de carater fisico, biolégico, cognitivo, emocional,
psicoldgico e social [4,5].

Nessa fase, fatores sdciodemograficos, psi-
cossociais e o estilo de vida podem modificar
habitos e comportamentos voltados para a saude
nas demais etapas da vida. Problema enfrentado
pelo adolescente é o de nao poder contar com o
tutelamento que tinha quando era crianca, periodo
em que recebia atencao e cuidados especiais pela
familia, pais e/ou responsaveis [6,7].

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) [8], a adolescéncia consta de periodo que vai
dos 10 aos 19 anos de idade. Sabe-se que nessa fase,
varias formas de aprendizagem e experimentacao
sdo praticadas [9].

O consumo de drogas ou a fase de experi-
mentacao comumente ocorre no inicio ou durante a
adolescéncia. Ocorre que essa pratica danosa causa
intempéries ndo sé para a saude geral dos individuos,
mas também ocasiona empecilhos para sua satude
bucal. O paciente viciado em algum tipo de droga
empreende menor cuidado ou autocuidado com
sua higiene corporea e bucal, o que em ambito oral
ocasionara acimulo de biofilme dental e propiciara o
desenvolvimento de doencas bucais, como doencas
periodontais e carie dentaria, principalmente [10-13].
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O objetivo do presente artigo foi descrever por
intermédio de uma revisao bibliografica os efeitos do
uso das drogas por adolescentes na cavidade bucal.

METODOS

Foi realizado um estudo de revisao bibliografica
com busca nas bases de dados: Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs) e Google Académico, envolvendo estudos
gue versavam sobre o uso de drogas na adolescéncia
e sobre as manifestacdes bucais encontradas em
decorréncia.

No Lilacs, utilizou-se todo acervo disponivel
na base acerca do assunto para realizar a busca,
independentemente de data e a expressao de busca
utilizada foi adolescéncia and saude bucal and
drogas, encontrando-se 27 registros. No Google
Académico considerou-se o periodo de meses para
pesquisa correspondente ao ano todo, envolvendo
2012 a 2017 e empregou-se a expressao de busca:
adolescéncia and saude bucal and drogas and
portugués and inglés and 2012 and 2013 and
2014 and 2015 and 2016 and 2017, obtendo-se
aproximadamente 182 registros.

Foram incluidos estudos nos idiomas inglés
e portugués publicados em periddicos nacionais e
internacionais e em disponibilidade no acervo da
Lilacs; na base Google Académico incluiu-se estudos
nos mesmos idiomas e publicados de 2012 a 2017.

Excluiu-se apos leitura seletiva e analitica,
artigos que nao tinham contetdo inerente ao pes-
guisado e que tratavam somente das manifestacoes
sistémicas das drogas licitas e ilicitas em idade adulta.

Foram considerados validos também apon-
tamentos de livros, monografias, dissertacoes e teses
gue versavam sobre essa mesma tematica.

RESULTADOS

A maconha pode ser fumada ou ingerida.
Essa droga pode ocasionar descontracao, riso fa-
cil, relaxamento, bem como pode desencadear
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perturbacdes na percepcao de tempo e espaco,
delirios e alucinacdes. As manifestacoes clinicas
geradas pelo seu emprego englobam: boca seca,
fome, problemas pulmonares, dificuldade de apren-
dizagem e memorizacao, apatia, variacdes na coor-
denacao e nos batimentos cardiacos [14].

A cocaina pode ser injetada ou aspirada e,
além disso, pode ser utilizada como crack para ser
fumada em cachimbos. Essa droga possui efeito
passageiro, causando dependéncia por induzir
O usuario a repetir seu uso por varias vezes, no
intuito de promover efeito continuado da droga. Os
principais efeitos que a cocaina provoca sao: falta de
apetite, euforia, hiperatividade e insénia. Algumas
complicacdes sistémicas provocadas pela droga
podem estar presentes, citam-se: enfartes; derrames;
alteracoes pulmonares; perfuracdo de septo nasal,
infeccoes em usuarios que administram a droga de
forma injetével; ideias de perseguicdo com delirios
e paranoias [14].

Os solventes e inalantes sdo aspirados pelo
nariz ou pela boca. Seus efeitos ocorrem imediata-
mente ap6s o consumo, durando entre 15 e 45
minutos. Efeitos semelhantes aos provocados por
uso do alcool sdo encontrados, dentre eles: esti-
mulacéo inicial, desinibicao, riso facil, efeito depressor
posterior (sonoléncia e relaxamento), comprometi-
mento da coordenacdo motora, tonturas, riscos de
asfixia, lesao cerebral, hipersensibilidade do coracdo
ao aumento da adrenalina, riscos de morte por
parada cardiaca, degeneracdo dos nervos periféricos,
com reducdo na sensibilidade e perda do controle
motor de bracos e pernas [15,16].

Alucinégenas que sao substancias encontradas
em cogumelos e plantas (Santo Daime) ou sintetizadas
em laboratério (LSD e ecstasy), detém efeitos que
variam individualmente. As principais caracteristicas
apresentadas em decorréncia do seu uso, sao:
excitacdo e hiperatividade em alguns; outros ficam
passivos e quietos, podem ocorrer ainda, episédios
de euforia e de depressao, vivéncias assustadoras e
sensacao de panico. Existem ainda, situacdes em que
violéncia é gerada, advinda de ideias de perseguicdo
e de acidentes, devido a avaliacdo equivocada da
realidade [17].
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A utilizacdo de produtos derivados do tabaco,
envolvendo o cigarro, charuto ou cachimbo, esta
associado com maior mortalidade e morbidade
do que qualquer outro fator de exposicdo em
nivel individual, ocupacional ou ambiental. Os
agentes inalados na fumaca do cigarro podem
agir de trés maneiras: diretamente nas membranas
mucosas, deglutido na saliva e absorvido no sangue
a partir do exuberante leito capilar alveolar. A partir
destas diferentes vias de exposicdo, os elementos
constituintes da fumaca do cigarro atuam em
6rgados-alvo distantes, causando uma variedade de
doencas sistémicas, destacando-se como causa de
Obito em ordem decrescente de frequéncia: cancer,
doenca cardiovascular isquémica, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), doencas pulmonares
intersticiais, 6bitos perinatais, cancer e doenca
cardiovascular do fumante passivo [17].

Uso de drogas e saude bucal

Individuos com algum vicio por drogas licitas
ou ilicitas podem ter problemas bucais, uma vez que
as drogas causam, advindo das suas propriedades
desfavoraveis, efeito prejudicial na satde bucal
[18-23].

O uso do alcool pode causar em ambito
oral: xerostomia transitoria; queda do Potencial
Hidrogeniénico (pH) bucal com modificacdo da flora
microbiana; manchamento dentdrio; aumento do
volume das gengivas; dificuldades de coagulagao;
mau halito caracteristico; ressecamento e/ou ferida
das mucosas da boca; aumento do risco para
ocorréncia de doencas periodontais (gengivites e
periodontites), aparecimento de céarie e cancer bucal,
entre outros [18,24,25].

Alguns tipos de solugdes para bochecho
contém alcool em sua composicdo e podem predispor
ocasionalmente a dependéncia no publico de criancas
e adolescentes [18,24,25].

O tabagismo ocasiona manchamento dos
dentes, que ficam com coloracao mais escurecida
com tom amarronzado por acdo do fumo. O
cigarro pode ocasionar também reducdo do pH
oral; aumento na formacao de calculo dentario
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e maior risco para o desenvolvimento de cancer
bucal. Relacionado mais especificamente aos efeitos
nocivos da nicotina presente nos cigarros, tém-se:
carie, gengivite, periodontite, perdas dentarias e
diminuicao da resposta imunoldgica, predispondo
os fumantes a ocorréncia de doencas sistémicas e
bucais [24,26-28].

A maconha pode desencadear xerostomia,
cérie, doencas periodontais, queimaduras na mucosa
bucal, candidose e estomatite canabica. Na ponta
dos dedos dos usuarios tém-se sinal caracteristico
com manchas amareladas [18,25,29].

A cocaina que detém alto poder vasoconstritor,
pode provocar, ao ser aspirada, perfuracdes no
septo nasal e palato duro, caso ocorra seu uso pro-
longado. Pode ocorrer ainda por acdo da cocaina
na cavidade bucal: xerostomia; ressecamento da
mucosa; descamacado gengival; maior formacao de
célculo; periodontite; desmineralizacdo dentaria
cervical; carie rampante com coloracdo escura e sem
sensibilidade; perdas dentérias; escaras na regiao da
lingua; bruxismo e candidose [4,25,30-32].

O ecstasy acarreta principalmente xerostomia,
carie, periodontite, sensibilidade dentinaria, aperta-
mento e bruxismo [18,25-27].

Nos usuarios de crack encontram-se perdas
dentarias ocasionadas por doencas periodontais,
devido acdo da droga. O uso da droga é feito predo-
minantemente por via oral, o que promove contato
com a mucosa oral, originando por intermédio de
reacdes quimicas, repercussdes negativas no Sistema
Estomatognatico [25,33-36].

Drogas inalantes como: acetona, cloroférmio,
éter, cola de sapateiro e fluido de isqueiro sdo capazes
de provocar ressecamento da mucosa bucal, reducao
do fluxo salivar, queimaduras nas bochechas, labios
e gengivas, podendo ocasionar ainda aumento do
risco para o aparecimento das doencas periodontais
e hipersensibilidade dentaria [18,25].

No computo geral, o paciente sob efeito de
drogas constantemente possui sintomas de xeros-
tomia e ndo possui cuidado satisfatério com sua
higiene bucal, havendo prevaléncia aumentada de
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doencas periodontais e de cérie nesse grupo de
pacientes [25,37].

De acordo com Pedreira et al. [38], os principais
achados bucais, em pacientes usuarios de drogas,
englobam: indice de Dentes Cariados, Perdidos e
Obturados (CPOD) alto; xerostomia; bruxismo, perdas
dentarias; halitose; doencas periodontais; queilite
angular e estomatites.

Os sinais e sintomas do uso das drogas em
adolescentes variam de acordo com o tipo de droga
utilizada, a dosagem, a forma de apresentacao e
administracdo, o estado de saude do individuo,
frequéncia e motivacao de uso [39,40].

DISCUSSAO

Drogas licitas e ilicitas causam riscos a saude
que abrangem todas as faixas etarias e ndo sé a
adolescéncia, concomitantemente provocando
prejuizo milionario a economia, o que poderia ser
evitado [41]. O consumo das drogas pela populacao
ocasiona impacto negativo na Saude Publica, devido
as despesas que sao geradas com os tratamentos
[22,42,43].

Na adolescéncia, é importante empreender
uma politica educacional preventiva que seja capaz de
habilitar esse grupo por intermédio de aprendizagem,
dessa forma torna-se possivel desenvolver certa
autonomia por esses individuos no que tange ao
seu desempenho nos habitos voltados para sua
salde geral e bucal. Conhecimentos acerca da saude
sorvidos na infancia e na adolescéncia sao muito
importantes, devem ser praticados e permanecerem
por toda vida [43-48].

No geral, o estado da satde bucal esta intrin-
seca aos habitos e comportamentos dos individuos.
Estilos de vida e determinados fatores de risco
podem afligir esses habitos e, por conseguinte, a
salide bucal. Nesse contexto, entende-se por habito,
um ato duradouro realizado repetidas vezes ou
costumeiramente para uso préprio [49].

Maus habitos, como o uso de drogas levam
a problemas bucais na adolescéncia e devem ser
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eliminados [50,51]. Nessa fase da vida, adolescentes
mostram-se vulneraveis e sao facilmente influenciados
por outrem a virem experimentar as sensacoes
“prazerosas”, possivelmente ocasionadas por acao
das drogas. Muitas vezes uma ma companhia ou
um parceiro, namorado ou namorada, pode causar
influéncia e acarretar transtornos. O papel dos pais
ou responsaveis é crucial para esclarecer e orientar
gue os efeitos danosos que podem ser provocados
podem ser extremamente problematicos e de dificil
resolucdo, uma vez que pode haver dependéncia
do uso da droga com crises de abstinéncia, o que
requerira tratamento especifico para isso [50,51].

Convém frisar que um aspecto importante na
adolescéncia que se encontra ligado a vulnerabilidade
inerente ao periodo, consta comumente da presenca
de baixa ou alta autoestima. Na presenca de baixa
autoestima pode inexistir percepcdo do individuo
acerca do seu cuidado pessoal ou autocuidado e
0 mesmo nao percebe nenhuma razao para cuidar
de si proprio. J& quando se tem alta autoestima,
pode-se desenvolver sensacdo de onipoténcia, essa
situacao de vulnerabilidade e onipoténcia somada
levard a exposicao a riscos, como: uso exagerado
de bebidas alcéolicas e de drogas ilicitas. O uso de
alcool pode ocorrer também quando houver baixa
autoestima [45,52].

Usudarios de drogas podem padecer de baixa
autoestima e pouca motivacao, o que influen-
cia sobremaneira no fraco desempenho que es-
ses individuos possuem com sua higiene bucal,
ocasionando, por conseguinte, situacao de saude
bucal precéria [44,53].

Em nosso pais, adolescentes sdo acometidos
predominantemente de algumas vulnerabilidades
ligadas as drogas como: riscos relacionados com o
alcoolismo; riscos dos locais de moradia, quando
houver relacdo de vizinhanca com pontos préximos
de venda de drogas; personalidade e comportamento
de determinados adolescentes, o que pode resultar
em vulnerabilidade e envolvimento com drogas e
favorecimento genético para dependéncia quimica
e efeito das drogas [54].
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Politicas publicas devem ser estabelecidas
constantemente pelos érgaos publicos na tentativa
de promover preventivamente esclarecimentos,
evitando agravos como no caso dos tratamentos
empreendidos para cessacdo do uso das drogas,
0 gue se torna oneroso em demasia aos cofres
publicos [55].

O cirurgiao dentista e todo profissional de
saude contactante de pacientes viciados em alguma
droga deve atuar, procurando conscientizar esse
publico acerca dos maleficios que sdo causados
para ajuda na busca por tratamento especializado,
visando reverter a situacao [56].

CONCLUSAO

Concluiu-se que a utilizacdo das drogas licitas
ou ilicitas, inadvertidamente, na adolescéncia, gera
transtornos para a salde bucal com consequéncias
indesejaveis, portanto, deve-se primar por evitar o
seu uso. Programas preventivos podem agir educando
os adolescentes, impedindo prejuizos a saude oral
e geral.
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