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RESUMO

A adolescéncia é caracterizada como uma fase de diversas
mudangas fisicas e psicolégicas, podendo ocasionar alguns
comportamentos de risco como o uso de drogas ilicitas.
Esse consumo ¢ introduzido na rotina dos jovens
provocando diversos maleficios a saiude geral e bucal. A
odontologia, por sua vez, tem papel importante na
prevencao e promoc¢do de saude desses adolescentes,
podendo realizar a deteccio das manifestagdes orais
correlacionadas ao uso de drogas, o tratamento dessas
manifestacées, assim como realizar a conscientizacio
através de orientacGes e aconselhamento. O presente
trabalho tem como objetivo descrever o atendimento e
tratamento odontolégico de um adolescente usuario de
drogas. O tratamento realizado se deu através do
tratamento periodontal basico, remocdo de caries
existentes, restauracgoes, aconselhamento e proservacio.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do Adolescente; assisténcia
odontologica; usuarios de drogas e transtornos relacionados
com narcdéticos.

ABSTRACT

Adolescence is characterized as a phase of various physical
and psychological changes, which can lead to some risky
behaviors such as the use of illicit drugs. This consumption is
introduced into the routine of young people, causing various
harm to their general and oral health. Dentistry, in turn, plays
an important role in preventing and promoting the health of
these adolescents, being able to detect oral manifestations
related to drug use, treat these manifestations, as well as raise
awareness through guidance and counseling. The present work
aims to describe the dental care and treatment of an adolescent
drug user. The treatment carried out consisted of basic
periodontal treatment, removal of existing cavities,
restorations, counseling and follow-up.

KEYWORDS: Adolescent health; dental assistance; drug
users and narcotic-related disorders.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o estatuto da criancga e do adolescente
(ECA), sob a LEI N° 8.069, de 13 de Julho de 1990,
considera-se crianca a pessoa até doze anos de idade
incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito
anos de idade®. A adolescéncia é uma fase inerente ao
desenvolvimento humano, sendo caracterizada por
diversas modificacdes fisicas e psicoldgicas?.

Essa fase requer uma atencdo especial, manejo e
linguagem especifica, pois tem-se a chegada de conflitos
que levam a comportamentos variados e imprevisiveis.
Aristételes ja relatava que os adolescentes possuem
algumas caracteristicas proprias, tendo predominéncia
do egocentrismo, introspeccdo e uma personalidade
analitica®. Os conflitos podem levar o individuo a
comportamentos de  riscos como  transtornos
alimentares, depressdo e uso de drogas ilicitas, além da
negligéncia com os cuidados em salide®*.

Frente a essas especificidades, hd uma necessidade
de integracdo do cuidado em salde para com esse
publico, onde diversos profissionais de areas variadas
dardo suporte a esse adolescente, contribuindo com sua
evolucio e idependéncia?.

No ramo odontoldgico, a alta demanda desse publico
fez surgir uma 4area especifica de atendimento
denominada Odontohebiatria com énfase na prevencédo
de lesBes e doencas bucais, assim como na promocdao de
saude®. Observa-se ainda, que o tratamento de pacientes
adolescentes necessita de conhecimentos além do
cientifico, ou seja, o lado psicolégico deve ser
trabalhado em conjunto aos procedimentos clinicos?35,

Com relacdo ao uso de drogas, essa iniciacdo de
consumo ocorre normalmente no inicio da fase
adolescente, 0 que pode ocasionar prejuizos a salde
geral e bucal desses individuos®. As consequéncias
desse uso influenciam de maneira direta em como o
mesmo realiza sua higiene bucal, ocasionando o
acimulo de biofilme e desenvolvimento de doencas
como a carie, gengivite e periodontite®’.
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Nesse sentido, o Cirurgido-Dentista deve atuar de
maneira ativa em pacientes hebiatricos usuarios de
drogas, procurando conscientizar 0s mesmos acerca dos
maleficios desse uso®.

Portanto, o presente trabalho justifica-se pela
importancia do tema para a populacdo de maneira geral,
buscando descrever um caso clinico do atendimento de
um paciente adolescente usuario de drogas.

2. CASO CLINICO

Paciente com 15 anos, sexo masculino,
melanoderma, procurou a Clinica Odontolégica da
Faculdade Evangélica de Goianésia com queixa
principal de presenca de colas nos dentes, uma vez que
o mesmo fazia o uso de aparelho ortodontico e fez a
remogdo por conta propria em casa. Durante a
anamnese, 0 paciente relatou ter alergia a Benzetacil, ja
apresentou quadro de pneumonia, faz o uso de bebida
alcoolica, de cigarro (1 carteira por dia) e drogas ilicitas.
Ainda relatou que em seu historico odontologico ja
realizou tratamento ortodontico e que sente a presenga
de mau halito em seu dia a dia.

No exame extrabucal todos os aspectos analisados
estavam dentro dos padrdes de normalidade. J4 no
exame intra bucal encontrou-se apenas um inchago nas
amigdalas relacionado a inflamagdo. Nos exames
complementares, o paciente apresentou frequéncia
cardiaca e respiratoria normal (76 rpm e 16 irpm,
respectivamente), assim como pressao arterial (110x60
mmHg).

Em seguida foram realizados trés exames clinicos
intraorais: IG (indice gengival), PSR (registro
periodontal simplificado) e odontograma. O paciente
apresentou indice gengival de 34,52% caracterizando
gengivite generalizada e PSR de maior score 2 devido a
fatores retentores de placa e sangramento. Ja durante o
odontograma visualizou-se alguns dentes com a
necessidade de troca ou construgdo de restauragdes.

Para a realizagdo do tratamento necessario do
paciente foi elaborado um plano de tratamento por
sessOes, totalizando ao final oito sessdes de
atendimento. Ao decorrer das sessdes, 0 paciente passou
por protocolo fotografico (Figura 1-10), radiografias
interproximais (Figuras 11 e 12), remocdo de residuos
ortoddnticos, profilaxia, THO (técnica de higiene oral),
ATF (aplicagdo topica de fluor), aplicagdo de verniz,
RAR supra gengival nos sextantes I, II, III, IV, V e RCF
de alguns dentes.

O presente estudo foi autorizado pelo paciente e seu
responsavel mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo os
mesmos esclarecidos sobre a realizacdo do estudo e
uso/divulgacgdo de dados e fotos.

Figura 1 e 2. Fotos frontais. Fonte: Os autores.
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Figura 3 e 4. Fotos laterais lado esquerdo. Fonte: Os autores.

Figura 5 e 6. Fotos laterais lado direito. Fonte: Os autores.

Figura 10. Foto dentes superiores. Fonte: Os autores.
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Figura 11. Radiografia interproximal lado esquerdo. Fonte: Os
autores.

-

Figura 11. Radiografia interproximal lado direito. Fonte: Os autores.

3. DISCUSSAO

A adolescéncia ¢ caracterizada por intensas
mudangas e transformacgdes fisicas e comportamentais,
onde o individuo salta da infincia para a fase adulta®.
Esse novo estilo de vida requer bastante atencdo dos
familiares e profissionais que os cercam, exigindo
cuidado e linguagem especial para lidar com os conflitos
que irdo surgir’. Para compreender e proporcionar um
atendimento onde estes se sintam num ambiente
acolhedor, a odontologia criou uma nova especialidade,
a odontohebiatria®’.

Essas mudancas biopsicossociais levam o
adolescente a desenvolver sua propria visdo de mundo e
criar seu proprio grupo que atenda as suas necessidades
e padrdes, muitas das vezes impostos pela sociedade’.
Como consequéncia dessas sucessivas mudancas e
necessidade de se encaixarem, estes individuos
comegam a apresentar alguns comportamentos de risco,
como o uso de substancias psicoativas®®1°,

Essas mudancas de comportamento podem estar
relacionadas a afirmagdo do “novo eu” e da necessidade
de liberdade sem monitorizacdo de seus responsaveis.
Alguns dados revelam que mais da metade dos
individuos que fazem o uso dessas drogas iniciaram
antes da maioridade, além disso a maioria também se
tornou usuério de alcool e tabaco®.

Apesar do aumento consideravel de pacientes
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adolescentes que fazem o uso de substancias psicoativas
ilicitas, no Brasil ainda se tem poucos estudos sobre o
atendimento odontolégico e seu manejo®. Nesse sentido,
a grande maioria dos cirurgiGes dentistas desconhecem
como fazer o atendimento e como interferir na vida
desses pacientes®. Vale ressaltar que individuos com
esse tipo de vicio podem ter diversos problemas bucais,
visto que as propriedades dessas substancias criam um
ambiente oral desfavoravel®®, Com relagido as
comorbidades bucais que mais acomete esse tipo de
publico tem-se o apertamento dental, erosdo dental,
halitose, carie, ma oclusdo e doenga periodontal®®.

A carie e a doenca periodontal nesse contexto sdo
causadas pela desmotivacdo e baixa auto estima que
interferem diretamente no autocuidado*8!*, Além disso,
0 uso de aparelho ortoddntico nessa idade adjunto ao
descuidado com a higienizacdo auxilia no acimulo de
biofilme e inflamacdo dos tecidos periodontais®. De
maneira geral, pacientes usuarios de drogas possuem
também  xerostomia, ocasionando uma maior
prevaléncia de cérie e doenca periodontal®.

O autocuidado dentro dessa faixa etaria (12-18 anos)
fica prejudicado pela falta de motivacéo, nesse sentido o
acumulo de biofilme se torna recorrente e
consequentemente o aparecimento de doencas gengivais
como a gengivite’®!, Os horménios em liberagéo
constante também se tornam prejudicial a salde
gengival, corroborando com a inflamacéo do tecido. No
sexo feminino, os hormonios sexuais presentes no ciclo
menstrual apresentam efeitos sobre os tecidos
periodontais, podendo estar relacionado a inflamagéo
gengival'?,

Frente a isso, percebe-se que a abordagem deve ser
multiprofissional, onde os mesmos passem por ajuda
psicoldgica, atencdo e educacdo quanto a salde bucal
por profissionais da odontologia, assim como ajuda
médica para entender as mudancas fisicas que estdo
ocorrendo nesse periodo®.

Outro problema odontolégico que pode ocorrer em
pacientes que fazem o uso de drogas ilicitas sdo as
interagbes que a mesma faz com o0s anestésicos,
provocando toxicidade ao paciente. Algumas drogam
em associagdo ao uso de anestésicos podem causar
aumento da pressdo arterial, taquicardia e constricdo do
baco, podendo ocasionar a formacdo de trombos em
veias e artérias'®.

Com relacdo ao uso do tabaco e do &lcool, seus
prejuizos estéo relacionados ao manchamento dentério,
diminui¢do do pH, aumento de célculo dentario, maior
risco para desenvolvimento de cancer bucal,
modificacdo da flora microbiana, hiperplasia gengival,
coagulacdo inadequada, xerostomia, aumento da
prevaléncia de gengivite e periodontite e aumento do
potencial cariogénico®>%°, Além disso, os efeitos do
calor causado pelo cigarro e da nicotina provocam a
diminuicdo da resposta imunoldgica periférica e
mascaramento de doencas periodontais®.

De maneira geral, a salde bucal do individuo esta
diretamente relacionada com os seus hébitos e estilo de
vida, sendo assim, estes podem ser determinantes nos
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fatores de risco para algumas injdrias bucais®. Nesse
contexto, durante a fase de adolescéncia é importante
influenciar habitos saudaveis a partir de politicas
educacionais preventivas, onde o individuo € habilitado
a praticar dia ap0s dia eventos que permanecerao por
toda vida*'4. De acordo com o ECA todos devem
prevenir a ocorréncia de ameaca ou violagdo dos direitos
desses individuos?3'4,

Na odontologia, o cirurgido dentista deve atuar de
maneira ativa para esse publico, conscientizando-os
acerca dos maleficios do uso de tabaco, bebida alcodlica
e drogas ilicitas?. No entanto, essa abordagem deve ser
simples, sem autoritarismo, clara e com linguagem
direcionada aos mesmos, uma vez que esse paciente esta
passando por diversas emocBes e se encontra
fragilizado®.

Dessa forma o profissional pode estabelecer um
relacionamento confiavel e de abertura para que o
individuo se abra e também escute. A escovacdo deve
ser abordada e medidas preventivas de autocuidado
também?6, Além disso, essas informacgBes devem ser
passadas de forma simples e nunca de maneira
infantilizada, constrangendo esse paciente. Em casos de
pacientes adolescentes com comportamentos dificeis
alguns métodos auxiliares podem ser utilizados, como
os farmacos e a ajuda psicoldgica®.

Outro ponto a ser observado sdo a presenca de
transtornos alimentares, cuja manifestacdo também
pode aparecer no meio oral. O individuo pode apresentar
desgastes  dentarios, vermelhiddo de tecidos
orofaringeos, desmineralizacdo de esmalte, xerostomia,
ulceracdo nos membros indutores do vomito (dedos e
maos), entre outros. Esse tema deve ser abordado com
precaucdo e de maneira gradual, buscando deixar o
paciente confortavel para se abrir e assim poder
contribuir com uma intervengéo e tratamento?’.

Apesar do adolescente ser o principal sujeito durante
a consulta e tratamento odontoldgico, sempre que
possivel os pais devem ser incluidos no processo. E
ainda, estes também devem ser incluidos nos
tratamentos psicoldgicos para que atuem de maneira
ativa na recuperacdo desses adolescentes em ambiente
domiciliar®,

4. CONCLUSAO

De acordo com o presente relato de caso e a
bibliografia existente percebe-se a importancia do tema
em questdo para a elucidacdo do problema de
atendimentos a pacientes hebiatricos e usudrios de
drogas ilicitas. O tratamento desses individuos devera
ocorrer de maneira multidisciplinar, onde o cirurgido
dentista tem que estar atento as manifestagcdes bucais
que 0 mesmo apresenta e como fazer essa abordagem.
Além disso, o nucleo familiar devera fazer parte desse
processo, buscando a resolucdo do problema.
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