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Resumo

O abuso de drogas, licitas ou ilicitas, € um dos principais problemas sociais e de saude publica
do mundo, sendo assim o contato do cirurgido dentista com pacientes dependentes dessas
substancias € inevitavel. Estudos sugerem que o uso de drogas aumenta as manifestacfes
orais, como alteracGes do fluxo salivar, desgaste dental, carie, doenca periodontal, xerostomia
e dor. Por isso, o profissional deve estar preparado para atender esses pacientes, e ter
conhecimento sobre as limitagdes e possiveis interacfes, principalmente em tratamentos

invasivos, seja em ambiente hospitalar com o paciente sedado ou no consultério com
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anestésicos locais. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de monitoramento da presséo
arterial, saturacdo de oxigénio e frequéncia cardiaca, durante um procedimento com multiplas
exodontias em uma paciente dependente quimica. Apesar da paciente se manter estavel, foi
constatado aumento da pressdo diastolica no pds-operatorio, podendo estar relacionado com a
vasoconstricdo causada pelo uso da maconha e crack, e a a¢do da epinefrina do anestésico.
Esse aumento se relaciona com alteragdes no sistema simpético e parassimpatico, por isso a
importancia de se conhecer as substancias empregadas no procedimento e em medicamentos
receitados. Conclui-se que é preciso aprimorar 0 conhecimento das alteracfes fisioldgicas,
quimicas e neuroldgicas que envolvem esses pacientes, para um tratamento odontol6gico
seguro, e quando necessario em conjunto com uma equipe multiprofissional, saber
encaminhar o paciente e identificar problemas de salde ndo somente bucais.

Descritores: Manifestacdes bucais; Anestésicos locais; Drogas de abuso.

Abstract

The abuse of drugs, legal or illegal, is one of the main social and public health problems in the
world, so the contact of the dental surgeon with patients dependent on these substances is
inevitable. Studies suggest that drug use increases oral manifestations, such as changes in
salivary flow, dental wear, caries, periodontal disease, dry mouth, and pain. Therefore, the
professional must be prepared to assist these patients and be aware of the limitations and
possible interactions, especially in invasive treatments, whether in a hospital environment
with the sedated patient or in the office with local anesthetics. The objective of this work is to
report a case of monitoring blood pressure, oxygen saturation and heart rate, during a
procedure with multiple extractions in a chemical dependent patient. Although the patient
remained stable, there was an increase in diastolic pressure in the postoperative period, which
may be related to the vasoconstriction caused by the use of marijuana and crack, and the
action of the anesthetic's epinephrine. This increase is related to changes in the sympathetic
and parasympathetic system, which is why the importance of knowing the substances used in
the procedure and in prescription drugs. It is concluded that it is necessary to improve the
knowledge of the physiological, chemical and neurological changes that involve these
patients, for a safe dental treatment, and when necessary in conjunction with a multi-
professional team, to know how to refer the patient and identify health problems that are not
only oral.

Keywords: Oral manifestations; Local anesthetics; Drugs of abuse.
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Resumen

El abuso de drogas, legales o ilegales, es uno de los principales problemas sociales y de salud
publica en el mundo, por lo que el contacto del cirujano dental con los pacientes que
dependen de estas sustancias es inevitable. Los estudios sugieren que el uso de drogas
aumenta las manifestaciones orales, como cambios en el flujo salival, desgaste dental, caries,
enfermedad periodontal, boca seca y dolor. Por lo tanto, el profesional debe estar preparado
para ayudar a estos pacientes y conocer las limitaciones y las posibles interacciones,
especialmente en tratamientos invasivos, ya sea en un entorno hospitalario con el paciente
sedado o en el consultorio con anestésicos locales. El objetivo de este trabajo es informar un
caso de monitoreo de la presion arterial, la saturacion de oxigeno y la frecuencia cardiaca,
durante un procedimiento con maultiples extracciones en un paciente quimico dependiente.
Aunque el paciente permanecio estable, hubo un aumento de la presién diastdlica en el
postoperatorio, que puede estar relacionado con la vasoconstriccién causada por el uso de
marihuana y crack, y la accion de la epinefrina del anestésico. Este aumento esta relacionado
con cambios en el sistema simpatico y parasimpatico, razén por la cual es importante conocer
las sustancias utilizadas en el procedimiento y en los medicamentos recetados. Se concluye
que es necesario mejorar el conocimiento de los cambios fisiologicos, quimicos y
neuroldgicos que involucran a estos pacientes, para un tratamiento dental seguro y, cuando
sea necesario, junto con un equipo multiprofesional, para saber como derivar al paciente e
identificar problemas de salud que no sean solo orales.

Palabras clave: Manifestaciones orales; Anestésicos locales; Abuso de drogas.

1. Introducéo

Segundo relatorios de organizacdes internacionais, estima-se que mais de 200 milhdes
de pessoas consumiram alguma droga ilicita (3,4% da populacdo global) (Colodel et al., 2009;
Valadas et al., 2012; Villar, Margarita & Fuzal unetta, 2005). Nos paises desenvolvidos, 0
alcool desponta como terceiro fator de risco para morbi-mortalidade, responsavel por 9,2% do
DALYs (Villar et al., 2005) (trata-se de uma medida universal que permite comparar
diferentes populagdes e condicdes de satude ao longo do tempo. E a soma dos anos de vida
perdidos e anos vividos com incapacidade; um DALY é igual a um ano perdido de vida
saudavel) (Murray CJL & Lopez AD, 1996). As drogas ilicitas aparecem em oitavo lugar,
com 1,8% do DALYs. Nos paises em desenvolvimento com baixa mortalidade, como o

Brasil, apenas o alcool, dentre as substancias psicoativas, surge como principal fator de risco,
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com 6,2% do DALYs (Villar et al., 2005). Por isso, a Organizacdo Mundial da Salde,
considera que as drogas licitas como alcool e tabaco, pelo seu impacto, em termos de
mortalidade e incapacidade junto as populacdes, seja de paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento, continuardo como importantes fatores de risco nas projecdes para as
préximas décadas (Valadas et al., 2012; Villar et al., 2005; Fernandes, Branddo & De Lima,
2008).

O uso abusivo de drogas trata-se de um problema social e de saude pablica mundial.
Tais substancias quase sempre estdo relacionadas com violéncia, trafico, além de aspectos
morais, psicoldgicos e também com a salde (Colodel et al., 2009). Alguns estudos (Colodel
et al., 2009; Valadas et al., 2012; Fernandes et al., 2008) indicam um aumento consideravel da
quantidade de dependentes quimicos com manifestacbes bucais decorrentes do consumo de
drogas, bem como a falta de conhecimento por parte dos cirurgides-dentistas quanto ao
assunto (Colodel et al., 2009; Valadas et al., 2012; Pinto-Coelho, Souza, Dare, Pereira &
Cardoso, 2002).

Nota-se a necessidade de uma atencdo especial do cirurgido-dentista durante o
atendimento desses pacientes (Colodel et al., 2009; Valadas et al., 2012; Pinto-Coelho et al.,
2002), pois em muitos casos serdo os primeiros profissionais dessa area a terem a
oportunidade de diagnosticar o surgimento de possiveis alteragdes ocorridas devido ao
consumo de cigarro, alcool ou drogas ilicitas (Colodel et al., 2009; Villar et al., 2005). Drogas
como alcool, tabaco, maconha, cocaina, crack, entre outras, destroem o carater, comprometem
0 sentido realistico, diminuem ou acabam com 0 senso de responsabilidade, fragilizando a
familia e o préprio individuo, somando com uma série de alteracdes fisioldgicas, quimicas e
emocionais (Colodel et al., 2009; Valadas et al., 2012; Villar et al., 2005).

Nesse sentido, a saude bucal acaba ficando debilitada, apresentando alteragdes no
fluxo salivar, desgastes dentais, perda éssea, caries mais frequentes, problemas periodontais,
xerostomia, bruxismo e dor (Colodel et al., 2009; Valadas et al., 2012). As principais
caracteristicas dessas drogas citadas sdo:

Alcool

O consumo excessivo do alcool implica em maleficios para a saude sistémica e
também para a satde bucal. O etanol apresenta natureza irritante da mucosa oral, sendo assim,
Seu consumo em exagero aumenta o risco para a cérie e doencas periodontais (Colodel et al.,
2009; Valadas et al., 2012; Fernandes et al., 2008). Grande parte dos dependentes quimicos
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apresentam negligéncia da higiene oral, o que juntamente com esses efeitos provocados pelo
alcool, facilita a colonizagdo de microorganismos responsaveis pela formacdo do biofilme
(Valadas et al., 2012).

A doenca periodontal, gengivite ulceronecrosante, diminuicdo do fluxo salivar,
recessdo gengival e a maior quantidade de perda de osso alveolar sdo consideradas as
principais alteracGes periodontais ocasionadas pelo consumo excessivo do alcool. O fluxo
salivar reduzido provoca a diminuicdo da capacidade tampdo da saliva, o que facilita o
aparecimento de lesdes cariosas e das doencas periodontais, ja que o fluxo salivar normal é
fundamental na remocdo mecénica da placa bacteriana que estd aderida a superficie dentaria
(Colodel et al., 2009; Valadas et al., 2012; Fernandes et al., 2008). Frequentemente esses
pacientes apresentam um processo inflamatdrio constante na gengiva, com sangramento e
formacdo de bolsas periodontais. (Colodel et al., 2009; Valadas et al., 2012; Pinto-Coelho et
al., 2002).

Cigarro

O alto consumo do tabaco promove alteracGes efetivas em células da mucosa oral,
mesmo na auséncia de exposi¢cdo ao fumo (Valadas et al., 2012). A nicotina diminui a
resposta imunoldgica do usuario e consequentemente aumenta o risco do aparecimento de
doencas bucais e sistémicas. Entre as principais manifesta¢cbes bucais associadas ao uso da
nicotina podemos citar a halitose, céries, gengivite, periodontite com formacdo de bolsas
periodontais e até mesmo perdas dentarias (Colodel et al., 2009; Valadas et al., 2012;
Fernandes et al., 2008). Além disso, existe ainda o grande risco do aparecimento de lesdes
com potencial maligno, que podem predispor ao cancer bucal, como a leucoplasia (Fernandes
et al., 2008). Quando o tabagismo se encontra associado ao alto consumo do alcool, as
manifestacOes causadas pela nicotina possuem um risco ainda maior, principalmente o cancer
bucal (Colodel et al., 2009; Fernandes et al., 2008). Cirurgides dentistas podem ter grande
influéncia na cessacdo do tabagismo de seus pacientes, pois podem informar durante suas
consultas os efeitos nocivos causados por este héabito, como o manchamento dental, doenga

periodontal, halitose e perda dentaria (Colodel et al., 2009).

Maconha

Seguida do alcool, a maconha é considerada a droga mais consumida no mundo.
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Possui como constituinte quimico majoritario o A°-Tetraidrocanabinol, responsavel pelos
efeitos no SNC. Essa substancia provoca a supressdo da resposta imune, tanto a nivel humoral
como celular (Colodel et al., 2009; Valadas et al., 2012). Entre as principais manifestacGes
bucais associadas ao consumo da maconha estao a carie dentaria, diminuicdo do fluxo salivar,
estomatite canabica, doencas periodontais e candidose (Valadas et al., 2012). A maconha é
capaz de modificar e lesionar o epitélio da mucosa oral devido ao potencial cancerigeno
presente em sua fumaca. Por este motivo, € comum o aparecimento da leucoplasia e
eritroplasia, principalmente nos casos em que o usuario também é usuéario do cigarro. Somado
a isso, estdo os efeitos no sistema nervoso parassimpatico que podem ser provocados pela
maconha, como por exemplo, a taquicardia do paciente, quando associada ao uso dos
anestésicos locais com vasoconstritores comumente utilizados na clinica odontoldgica
(Colodel et al., 2009). Assim, o uso de anestésico local contendo vasoconstritor do tipo amina
simpatomimeética deve ser evitado; o que pode ser usado como vasoconstritor é anestésico
contendo felipressina (Colodel et al., 2009; Valadas et al., 2012).

Crack e Cocaina

Outras substancias que também acarretam danos a cavidade bucal sdo cocaina e crack.
Para conseguir uma rapida absorcao, o usuario esfrega o po sobre a superficie gengival, o que
provoca irritacdo na mucosa, a lingua pode apresentar escaras, sujeitas a infecgdo. A absor¢do
da cocaina através da mucosa bucal leva a formacao de lesbes por deficiéncia de suprimento
sanguineo em decorréncia da vasoconstricdo provocada na regido, causando necrose tecidual
(Valadas et al., 2012). Como a cocaina pode provocar morte subita por parada cardiaca,
infarto do miocéardio, nenhum tratamento odontol6gico eletivo é aconselhavel enquanto o
paciente faz uso de tal substéncia, visando a seguranca na utilizacdo dos vasoconstritores
(Valadas et al., 2012). Tanto a cocaina como seus derivados, podem provocar lesdes na
gengiva que se assemelham a queimaduras, laceracdo gengival, gengivite ulceronecrosante,
doenca periodontal avancada, caries e consequentemente perdas dentarias, além de bruxismo
e candidose (Colodel et al., 2009; Valadas et al., 2012).

A cocaina é capaz de induzir a liberacdo de norepinefrina, impedindo a sua recaptacéo
pelas terminacdes nervosas adrenérgicas, interagindo com as aminas simpatomiméticas
presentes nos anestésicos, aumentando assim a vasoconstri¢cdo e consequentemente a presséo
arterial e as chances de uma taquicardia. Por conseguinte, a cocaina é considerada a droga

ilicita mais frequentemente associada a obitos (Colodel et al., 2009; Pinheiro, Marques, Vieira
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& Branco-de-Almeida, 2015). Sendo assim, usuérios de cocaina sdo pacientes de risco para
toda e qualquer complicagdo cardiovascular. Portanto, € aconselhado que a administracdo de
anestesia local seja feita em doses minimas, pois ndo ha dosagem segura para um paciente

usudrio desta droga (Colodel et al., 2009).

Anfetaminas

A anfetamina € considerada uma droga sintética, ou seja, produzida em laboratério e
que tem capacidade de estimular o sistema nervoso central, fazendo que o cérebro trabalhe
mais e em uma velocidade maior que o normal (Valadas et al., 2012; Amaral & Guimaraes,
2012; Marcon, Silva, Moraes, Martins & Carpes, 2012). Esse estimulo do sistema nervoso
central provoca a hiperatividade e a perda de sono, fazendo com que 0s usuarios apresentem
efeitos semelhantes aos da cocaina (Valadas et al., 2012; Amaral & Guimardes, 2012). Os
efeitos adversos mais comumente observados a nivel da cavidade oral s&o a xerostomia, a
carie dentéria, o bruxismo e a doenca periodontal (Colodel et al., 2009; Valadas et al., 2012;
Amaral & Guimardaes, 2012).

Quando se trata de um usuario de anfetaminas, o tratamento odontoldgico exige
grande atengdo por parte do cirurgido-dentista, uma anamnese detalhada e um exame clinico
minucioso para a elaboracdo de uma plano de tratamento adequado (Valadas et al., 2012),
pois os efeitos do consumo de metanfetaminas sdo evidentes em varios 0Orgaos,
principalmente ao nivel do sistema nervoso central e sistema cardiovascular (Valadas et al.,
2012; Amaral & Guimarées, 2012; Marcon et al., 2012).

2. Metodologia

O trabalho em questdo aborda um relato de caso de forma descritiva e qualitativa,
visando relatar de forma detalhada o monitoramento da saturacdo de oxigénio, presséo arterial
e frequéncia cardiaca, durante um procedimento cirdrgico em uma paciente dependente
quimica, onde foram aferidos os tais valores no pré, trans e pos operatorio para a evidenciacao
de possiveis alteracdes e sua correlacdo entre as drogas de abuso, procedimentos cirirgicos e
a postura do cirurgido dentista.
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3. Relato de Caso

Paciente do género feminino, 29 anos, 1,65 de altura, 56 kg, fumante ha 14 anos,
compareceu a clinica odontoldgica da Universidade Estadual de Maringa, para extracoes
multiplas, visando a confecgdo de proteses totais e posterior internagdo para reabilitagdo da
dependéncia quimica, na anamnese relatou ser usuéria de maconha e crack com frequéncia
diaria, ndo possuir doencas nem fazer uso de medicacdo continua. Ao exame intraoral era

dentada parcial, apresentava algumas caries, calculo gengival e uma xerostomia evidente.

Imagem 1: A - Vista frontal da paciente extraoral B - Vista intraoral, dentada parcial,

xerostomia e presenca de placa bacteriana espessa.

Fonte: Arquivo pessoal

Foi solicitado exames laboratoriais e de imagem para planejamento do procedimento,

esses mesmos apresentavam parametros de normalidade.

Imagem 2: Radiografia panoramica, evidenciando elementos posteriormente extraidos e a

condicdo precaria de diversos elementos dentéarios.

Fonte: Arquivo pessoal
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Dessa maneira foi optado por fazer o monitoramento dessa paciente durante todo o
procedimento, sendo aferido os valores da pressdo arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC) e
saturacdo de oxigénio. Foi solicitado a paciente que evitasse a0 maximo o0 consumo de
qualquer droga por 1 semana, anterior a data do procedimento, 0 que segundo ela, foi

cumprido.

Imagem 3: A - Utilizagdo do esfigmomandmetro para afericdo da PA. B - Utilizacdo do

oximetro digital de dedo para afericdo da FC e grau de saturacao de oxigénio.

Fonte: Arquivo pessoal

O procedimento foi feito sob anestesia local, 3 tubetes de mepivacaina 2% com
epinefrina 1:100.000, a equipe era montada por um operador, um auxiliar e um circulante, o
qual ficou responsavel por aferir as medidas no pré-operatdrio, transoperatorio e no pds-
operatério. Foi utilizado um esfigmomanémetro manual para a aferi¢cdo da pressado arterial, e
um oximetro digital de dedo para aferi¢do da saturacdo de oxigénio e da frequéncia cardiaca.
As afericGes foram feitas, antes do inicio do procedimento, ja na cadeira odontologica, no
transoperatdrio, apos a aplicacdo do anestésico local, extracdo de dois dentes (24 e 25) e seus
alvéolos ja suturados e as Ultimas aferi¢cdes foram feitas ao final do procedimento (trés dentes
extraidos 24,25 e 27 e seus respectivos alvéolos suturados com fio de nylon 4-0) apés a
entrega da prescricdo medicamentosa (foi feita a prescricdo de um anti-inflamatério
(Ibuprofeno 600 mg - 1 comprimido de 8/8 horas, durante 3 dias) e de um analgésico
(Dipirona Sédica 500 mg - 1 comprimido de 6/6 horas, somente em caso de dor, por no
maximo 3 dias)) e das orientagdes pds-cirurgicas passadas (dieta liquida e fria, compressa de

gelo nas primeiras 24 horas e repouso).
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Imagem 4: A - Anestesia local. B - Alvéolos pos extracao.

Fonte: Arquivo pessoal

Imagem 5: A - Alvéolos suturados e apresentando boa hemostasia. B - Dentes 24, 25 e 27

extraidos.

Fonte: Arquivo pessoal

Como resultados tivemos: Pressdo Arterial (PA) inicial: 112/70 mmHg, Saturacdo de
Oxigénio (Oxig) inicial: 99%, Frequéncia Cardiaca (FC) inicial: 60 batimentos por/min. PA
trans: 110/71 mmHg, Oxigtrans: 99%, FC trans: 52 batimentos por/min. PA final: 116/92
mmHg, Oxig final: 97%, FC final: 58 batimentos por/min.

4. Discussao

Esses niUmeros mostram que a paciente manteve-se estavel durante o procedimento e
sofreu um aumento na pressdo diastolica no pds operatério, correlacionado com literaturas
gue indicam o uso de drogas e alcool com a pressdo diastolica alta repentina e juvenil,
possivelmente pelo efeito de vasoconstricdo, derivado pelo uso continuo de drogas como
maconha e o crack, associado ao efeito da epinefrina derivado do anestésico local (Colodel et
al., 2009; Valadas et al., 2012; Amaral & Guimarées, 2012; Marcon et al., 2012). 1sso nos
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alerta sobre a possivel interacdo medicamentosa dos anestésicos locais e essas drogas, além
das alteracbes no sistema simpatico, parassimpatico e circulatorio de pacientes usuarios
dessas drogas (Colodel et al., 2009; Valadas et al., 2012; Villar et al., 2005; Amaral &
Guimardes, 2012; Marcon et al., 2012).

O cigarro age no sistema nervoso simpatico, aumentando a frequéncia cardiaca,
vasoconstricdo e a pressdo arterial, associado com anestésico pode potencializar o efeito. A
maconha promove diminuicdo da pressao arterial, associado aos anestésicos do grupo amina
com vasoconstritor e o Crack aumenta a concentracdo de noradrenalina, bloqueando sua
receptacdo, interage com grupo amina dos anestésicos, potencializando efeitos de
vasoconstri¢cdo, aumentando a presséo arterial e taquicardia (Colodel et al., 2009; Pinheiro et
al., 2015).

Como agentes simpatomiméticos, as anfetaminas apresentam acdes e efeitos
resultantes da estimulacdo de receptores alfa e beta. Seus efeitos adversos variam de acordo
com a dose e o usuario (Amaral & Guimardes, 2012). Causam efeitos cardiovasculares
acentuados, elevando as pressdes sanguineas sistélica e diastolica, e reduzindo reflexamente a
frequéncia cardiaca, mas com doses elevadas podem surgir taquicardias e arritmias, o que as
torna perigosas para pacientes com histérico de doengas cardiacas e hipertensdo (Amaral &
Guimarées, 2012; Marcon et al., 2012).

Dessa forma a investigacdo clinica, por meio da anamnese detalhada, exame clinico e
suplementacéo por exames complementares se fazem cruciais para o planejamento e um bom
transcorrer cirurgico desses pacientes (Amaral & Guimardes, 2012): O monitoramento dos
sinais vitais € um procedimento simples e pode alertar ao cirurgido-dentista alteracdes que
muitas vezes, clinicamente sdo imperceptiveis, dessa forma antecipando possiveis

desdobramentos e eventuais condutas (Amaral & Guimaraes, 2012).

5. Considerac0es Finais

Ressaltasse por fim, a necessidade do conhecimento por parte do cirurgido dentista
referente as consequéncias e desdobramentos do atendimento de pacientes dependentes
quimicos, a importancia da anamnese detalhada e do exame fisico, tanto intra como extra oral,
sugerindo como uma possivel conduta para esses pacientes, a solicitacdo sempre de exames
complementares e 0 monitoramento dos sinais vitais, visando um atendimento mais seguro e

eficaz nesses casos.
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