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RESUMO

Livrin VHR. Associacdo entre drogas ilicitas e desgaste dentario: revisdo de
literatura [trabalho de conclusdo de curso] Sdo José dos Campos (SP):
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2025.

Objetivo: Esse estudo tem por objetivo revisar a literatura que aborda a associagao
entre o uso de drogas ilicitas e a ocorréncia de desgaste dentario publicada nos
altimos cinco anos 2020-2025. Material e Métodos: Foi utilizado o buscador
Pubmed, com filtro entre os anos de 2020 e 2025, e com as palavras-chave: illicit
drugs (drogas ilicitas) + Tooth wear (desgaste dentario) - 3 resultados; illicit drugs
+ Oral health (saude bucal) - 104 resultados; e illicit drugs + Dental erosion (erosao
dentaria) - 3 resultados. Apds a exclusdo de artigos duplicados, que nao se
adequavam ao tema do estudo e/ou que nao estivessem dentro da faixa temporal
escolhida, foram selecionados 19 artigos. Discussdo: Os estudos revisados
mostram que o uso de drogas ilicitas esta associado a alteracdes significativas na
saude bucal, como carie, doenca periodontal, perda dentaria e desgaste. Esses
efeitos sdo multifatoriais, envolvendo reducao do fluxo salivar, alteragbes do pH,
bruxismo e habitos relacionados ao consumo. A gravidade varia conforme a
substéancia, sendo a metanfetamina a mais prejudicial. Fatores socioeconémicos e
dificuldade de acesso a servicos odontolégicos aumentam o impacto negativo.
Estratégias preventivas e integracdo da atencdo odontolégica a programas de
dependéncia quimica sdo fundamentais para reduzir os efeitos adversos.
Consideracgfes Finais: O uso de drogas ilicitas impacta negativamente a salde
bucal, com aumento de carie, desgaste e perda dentaria. Efeitos variam conforme
a substéancia, sendo a metanfetamina a mais prejudicial. Estratégias preventivas,
integracdo da atencéo odontoldgica e politicas de reducao de danos sdo essenciais
para mitigar esses impactos.

Palavras-chave: drogas ilicitas; desgaste dentario; saude bucal; erosédo dentéria.



ABSTRACT

Livrin VHR. Association between illicit drugs and tooth wear: Literature Review
[graduation final work]. Sdo José dos Campos (SP): Sdo Paulo State University
(UNESP), Institute of Science and Technology; 2025.

Objective: This study aims to review the literature addressing the association between
the use of illicit drugs and the occurrence of tooth wear, published in the last five years
(2020-2025). Material and Methods: The Pubmed search engine was used, filtering
for the years between 2020 and 2025, and employing the following keywords: ‘illicit
drugs' + "Tooth wear' (3 results); "illicit drugs' + 'Oral health' (104 results); and 'illicit
drugs' + 'Dental erosion' (3 results). After excluding duplicate articles, those that did
not fit the study theme, and/or those that were outside the chosen time frame, 19
articles were selected. Discussion: The reviewed studies show that illicit drug use is
associated with significant alterations in oral health, such as caries, periodontal
disease, tooth loss, and wear. These effects are multifactorial, involving reduced
salivary flow, pH changes, drug-induced bruxism, and consumption-related behaviors.
The severity varies according to the substance, with methamphetamine being the most
harmful. Socioeconomic factors and limited access to dental care exacerbate the
negative impact. Preventive strategies and the integration of dental care into addiction
treatment programs are essential to reduce adverse effects. Conclusions: lllicit drug
use negatively impacts oral health, increasing caries, wear, and tooth loss. Effects vary
depending on the substance, with methamphetamine being the most damaging.
Preventive strategies, integration of dental care, and harm reduction policies are
essential to mitigate these impacts.

Keywords: illicit drugs; tooth wear; oral health; tooth erosion.
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1 INTRODUCAO

O consumo de substéncias psicoativas ilicitas, como maconha, cocaina e
metanfetamina, constitui um problema de salude publica no Brasil [1] e em outros
paises, em razao dos seus efeitos deletérios sobre o bem-estar fisico, mental e social
dos individuos. O uso cronico dessas substancias esta relacionado a uma série de
repercussoes sistémicas e locais, entre as quais se destacam as altera¢gdes bucais.
Essas alteracdes envolvem desde manifestacfes de mucosas até danos estruturais
aos tecidos dentarios, sendo o desgaste dentario uma das condicdes mais
frequentemente observadas. [2]

O desgaste dentario é definido como a perda progressiva, cumulativa e
irreversivel da estrutura dental, ocasionada por processos ndo cariosos, que
incluem abraséo, atricdo, eroséo e abfracdo. Sua etiologia € multifatorial e pode ser
agravada por fatores quimicos, mecéanicos e comportamentais. No contexto do uso
de drogas ilicitas, diversos mecanismos contribuem para a intensificacdo dessa
perda, como xerostomia severa, bruxismo, alteracées no padrao alimentar — com
aumento do consumo de bebidas acidas e acucaradas —, além da negligéncia com
a higiene oral e da menor busca por tratamento odontolégico. [3]

Essas condi¢des favorecem a ocorréncia de lesdes cervicais ndo cariosas,
fraturas coronarias e destruicdo generalizada da estrutura dental, 0 que acarreta
impactos estéticos, funcionais e psicossociais significativos. O quadro clinico
observado em usuérios de drogas, portanto, ultrapassa a dimensao fisica, afetando
autoestima, convivéncia social e qualidade de vida, e exigindo do cirurgido-dentista
uma abordagem que considere ndo apenas a reabilitacdo oral, mas também a
vulnerabilidade social e comportamental desse grupo.

Entre as substancias ilicitas estudadas, a metanfetamina é frequentemente
descrita como uma das mais agressivas ao tecido dentéario. O termo “meth mouth”
tem sido utilizado para descrever o padrdo caracteristico de destruicdo dental
associado ao uso prolongado dessa droga, marcado por multiplas caries cervicais,
desgaste acelerado e perda precoce dos dentes. [2] No entanto, embora esse
quadro seja amplamente documentado na literatura internacional, outros

entorpecentes — como a cocaina, a maconha e o0 crack também tém
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demonstrado potencial de impacto significativo sobre a estrutura dentéaria, ainda
gue por mecanismos distintos. [4]

A avaliacao clinica do desgaste dentério em usuarios de substancias ilicitas
pode ser realizada por diferentes métodos, entre eles o Basic Erosive Wear
Examination (BEWE — Exame Basico de Desgaste Erosivo), considerado um
indice padronizado, de facil aplicacdo e amplamente aceito para mensuragao do
desgaste erosivo.[3]

Entretanto, poucos estudos aplicam o BEWE em popula¢cfes usuarias de
drogas, o0 que limita a comparacao entre pesquisas e dificulta a determinacédo da
real prevaléncia e severidade do problema.

Apesar da existéncia de diversas pesquisas que exploram as consequéncias
sistémicas do uso de drogas ilicitas, os estudos que abordam de forma especifica
a associacao entre essas substancias e o desgaste dentario ainda sdo escassos,
especialmente na literatura brasileira.

Outro ponto a ser considerado é que o perfil das substéncias ilicitas em
circulagdo e seus modos de consumo sofrem constantes transformacdes ao longo
do tempo, acompanhando mudancas culturais, sociais e tecnologicas que podem
influenciar diretamente seus efeitos e repercussdes orais.

Dessa forma, essa revisdo de literatura tem como objetivo analisar e
sintetizar as evidéncias cientificas publicadas entre os anos de 2020 e 2025 que
abordam a associacao entre o uso de drogas ilicitas e o desgaste dentério.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Foi utilizado o buscador Pubmed, na lingua inglesa, para realizacdo dessa
reviséo de literatura.

As palavras chave utilizadas foram definidas com base em consulta no site
de Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS, sendo: illicit drugs (drogas ilicitas);
Tooth wear (desgaste dentério); Oral health (saude bucal); e Dental erosion (eroséo
dentaria).

Na busca realizada foram incluidos artigos publicados a partir do ano de
2020, devido ao grande numero de resultados gerados. As palavras chave foram
empregadas de forma combinada, conforme Figura 1. Os critérios de incluséo e

exclusao de artigos estédo detalhados nos itens abaixo.

illicit drugs tooth wear 3 resultados
illicit drugs oral health 104 resultados
illicit drugs dental erosion 3 resultados

Figura 1 - combinacéo de palavras-chave no buscador Pubmed e resultados
guanto ao numero de artigos encontrados.

Fonte: Elaborado pelo autor

Dentre os artigos encontrados foram selecionados aqueles que se

adequam ao escopo desse estudo.

2.1 Critérios de incluséo e excluséao

Foram utilizados como critérios de inclusao:

s Artigos publicados entre janeiro de 2020 e agosto de 2025;

¢ Estudos que abordam desgaste dentario relacionado ao uso de
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drogas ilicitas;

Estudos clinicos, revisdes sistematicas, estudos observacionais
(transversais, caso-controle, coorte) e relatos de caso;

Foram adotados como critérios de excluséao:

Artigos duplicados;

Estudos que néo apresentassem relacdo com desgaste dentario;
Artigos que nao estivessem disponiveis no Pubmed,;

Artigos que néo fossem da faixa temporal especifica;

Artigos que ndo associavam as drogas ilicitas ao desgaste dentario

e/ou a erosao dentaria.

Selecao da literatura pertinente

A selecéo dos artigos foi realizada em trés etapas:

Leitura dos titulos e resumos para identificar os estudos
potencialmente relevantes;

Leitura completa dos artigos selecionados, aplicando os critérios de
incluséo e excluséao;

Analise qualitativa dos estudos incluidos.

A partir da aplicagdo dos critérios de inclusdo e excluséo,

selecionados 19 artigos.

2.3 Revisdo de Literatura conforme o tépico estudado

2.3.1 Associacao entre drogas ilicitas e erosao dentaria

foram

12

Mukharu-Baloyi et al., em 2023, [5] avaliaram a associacdo entre o

conhecimento sobre saude bucal, as praticas adotadas cotidianamente e o estado

de saude bucal de usuérios de drogas ilicitas em centros de reabilitagdo na Africa do

Sul. Foi conduzido um estudo transversal analitico, envolvendo 198 pacientes de

quatro centros de reabilitacdo. Os dados foram coletados por meio de questionarios
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estruturados e exames clinicos orais, seguindo os protocolos da Organizacéo
Mundial da Saude. Os indices aplicados incluiram CPO-D (dentes cariados,
perdidos e restaurados), PUFA (complicacbes de carie ndo tratada) e CPI
(condicao periodontal). No estudo os autores reforcam a associacdo entre a
pobreza, desestruturacao familiar, baixa escolaridade e questdes geograficas (facil
transito de drogas, por exemplo) e 0 uso de substancias ilicitas. Dentre as drogas
utilizadas, as mais comuns entre o0s participantes foram cannabis, “kat” e “nyaope”,
sendo o fumo o principal modo de consumo (89%). O estudo mostrou que 68% dos
participantes apresentavam carie, com média de CPO-D = 5,3, acima do valor
recomendado pela OMS (<4). O componente “dente cariado” predominou (57%),
seguido por perdidos (32%) e restaurados (11%). Quarenta por cento nunca haviam
ido ao dentista e 87% nunca receberam educa¢do em saude bucal. Além disso,
55% desconheciam os efeitos das drogas na saude oral. A escovacado era
insuficiente, sendo realizada apenas uma vez ao dia por 56% dos participantes, o
que se associou a maior indice de céarie (p=0,004). Quase metade (43%)
apresentava céalculo dentario, e apenas 42% tinham periodonto saudavel. Apesar
de examinar importantes repercussdes orais do uso de drogas ilicitas, o estudo néo
realizou nenhuma analise especifica para quantificar a erosédo, evidenciando uma
lacuna a ser investigada em pesquisas futuras. [5]

Da Silva Fonseca et al. [3] realizaram uma reviséo de literatura com o intuito
de relacionar o uso de drogas ilicitas e o desgaste dentario. Entre os estudos de
caso-controle incluidos, 75% apontaram associacdo entre consumo de drogas e
erosdo dentaria, enquanto os estudos transversais ndo demonstraram essa
relacao, refletindo a limitacdo metodoldgica da literatura disponivel. RevisGes de
literatura corroboraram a existéncia de uma conexdo potencial, ainda que a
qualidade das evidéncias seja variavel. Os mecanismos sugeridos incluem
bruxismo induzido por drogas, alteracdes do pH salivar e hdbitos comportamentais
relacionados ao consumo, todos fatores que podem acelerar o desgaste e a erosao
do esmalte. Os autores enfatizam a necessidade de novas pesquisas que visem
esclarecer a relagdo causal e identificar fatores mediadores, destacando a
importancia de abordagens preventivas e terapéuticas direcionadas para
usuarios de drogas

pesadas. [3]
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2.3.2 Associacao entre drogas ilicitas e desgaste dentario

Segundo estudo de Carvalho et al., em 2025, o uso de drogas ilicitas tem
sido descrito como fator moderado associado ao desgaste dentario erosivo (ETW),
especialmente em adolescentes e adultos. Essa associacdo ocorre de forma
multifatorial, envolvendo reducdo do fluxo salivar, alteracées no pH, bruxismo
induzido e habitos comportamentais relacionados ao consumo. [6]

Riboli et al., em 2025, [7] realizaram um estudo transversal, descritivo e
analitico, incluiu 653 presos do sul do Brasil que aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa e responderam a questiondrios sobre uso de
substancias psicoativas e foram submetidos a exame clinico para avaliacdo do
desgaste dentéario erosivo (DDE), mensurado pelo indice BEWE (Basic Erosive
Wear Examination — Exame Basico de Desgaste Erosivo). Foram incluidos
individuos maiores de 18 anos, privados de liberdade e sem contraindica¢cdes para
exame clinico. Constatou-se alta prevaléncia de DDE (49,6%) e uso expressivo de
drogas ilicitas (81,3%), sendo o alcool (74,2%) e a cocaina (46,0%) as substancias
mais relatadas. Na andlise univariada, o DDE esteve associado a faixa etaria de
18-29 anos (p = 0,015) e a escolaridade =8 anos (p = 0,010); contudo, a analise

multivariada ndo confirmou associacéo significativa entre uso de drogas e DDE.

[7]

2.3.3 Associacgao entre drogas ilicitas e saude bucal

Rossow em 2021 [8] revisou a epidemiologia e as manifestacdes orais
associadas ao uso de drogas ilicitas, ressaltando elevada prevaléncia de carie e
doenca periodontal entre pessoas com transtorno por uso de substancias
(aproximadamente 78% para ambos 0s agravos), além de frequente ocorréncia de
xerostomia (44%), bruxismo (17%) e lesbes mucosas (11%). O autor descreve
mecanismos combinados que explicam esses achados — redugé&o do fluxo salivar
e da capacidade tampao, alteracbes alimentares com ingestdo frequente de

acucares

para aliviar a xerostomia, higiene bucal deficiente e menor procura por atendimento
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odontologico — e destaca o papel do bruxismo (particularmente em usuarios de
estimulantes) na promocéo do desgaste e da perda de estrutura dental. Rossow
também problematiza o denominado “meth mouth”: embora haja numerosos relatos
de caso ilustrando destruicdo dentaria extrema em usuarios de metanfetamina,
evidéncias epidemiolégicas apontam médias de dentes cariados e perdidos que
nao confirmam, de forma consistente, um padrdo exclusivamente mais grave do
que o observado em outros grupos de usuérios; assim, as diferencas entre tipos de
droga e os achados clinicos parecem dependentes de multiplos fatores. Por fim, o
artigo enfatiza os desafios do manejo odontolégico dessa populacdo —
necessidades de tratamento extensas, absenteismo, medo e particularidades
farmacoldgicas, muitas vezes ndo explicitas — e defende abordagens preventivas
integradas entre servicos odontolégicos e programas de tratamento de
dependéncia. [8]

Freire et al. também em 2021 [9] realizaram um estudo transversal com 351
pessoas em situacao de rua atendidas em um abrigo publico de Goiania (GO), com
0 objetivo de investigar a prevaléncia e os fatores associados a satisfacdo com a
saude bucal. Os participantes foram entrevistados sobre aspectos
sociodemogréficos, psicossociais, uso de drogas e condi¢cfes bucais. A prevaléncia
de insatisfacdo com a saude bucal foi de 68,9%, sendo significativamente maior
entre individuos casados ou em unido estavel, usuarios de drogas ilicitas nos seis
meses anteriores, aqueles que relataram necessidade de tratamento odontolégico
e necessidade de uso ou substituicdo de protese total. Os autores destacam que 0
uso recente de drogas ilicitas esteve associado a pior percepcéo de saude bucal e
maior insatisfagdo, evidenciando o impacto combinado da vulnerabilidade social,
da negligéncia nos cuidados odontolégicos e dos efeitos das drogas sobre a
condicdo oral. O estudo reforca a importancia de estratégias integradas de atencéo
a saude bucal voltadas a populac¢des vulneraveis e usuarias de substancias. [9]

Zemolin e colaboradores em 2024, [10] avaliaram o impacto do uso de
drogas licitas e ilicitas na autopercepc¢éo de qualidade de vida relacionada a saude
bucal (OHRQoL) em adolescentes de escolas publicas da regido Sul do Brasil. Para
isso, adolescentes entre 17 e 18 anos de idade foram convidados a responder um
guestionario autoaplicavel com questbes do National Survey of Scholar Health.
O OHRQoL foi coletado através da versdo reduzida do Questionario de



16

Percepcbes da Crianca - Child Perceptions Questionnaire 11-14 (CPQ11-14).
Modelos de regressao de Poisson foram utilizados para estimar a associacao entre
o desfecho e as variaveis explicativas. 768 adolescentes foram avaliados. Destes,
15,6% ja haviam utilizado drogas ilicitas. O uso de alcool representou niveis mais
baixos quanto ao OHRQoL, e, aqueles que declararam ja ter utilizado substancias
ilicitas, apresentaram um escore no CPQ11-14 até 28% mais alto que os demais.
Dessa forma, os pesquisadores concluiram que houve associa¢ao entre 0 uso de
alcool e drogas ilicitas e piores escores quanto a autopercepc¢éo de qualidade de
vida relacionada a saude bucal. [10]

Vainionpaa et al., 2024, realizaram um estudo transversal com 117
usuarios de drogas ilicitas, ativos ou em reabilitacdo, na regido de Oulu, Finlandia,
com o objetivo de avaliar a prevaléncia do medo odontoldgico e sua associa¢ado
com saude bucal autorreferida e fatores comportamentais. O medo foi medido pela
Modified Dental Anxiety Scale (MDAS), com média de 14,0 (DP = 5,7), indicando
gue 75% dos participantes apresentavam medo moderado ou severo, e 24% medo
severo (MDAS = 19). O medo intenso mostrou associacdo significativa com
experiéncias odontoldgicas dolorosas prévias e comportamento inadequado de
profissionais de saude bucal. Os autores concluiram que o medo odontoldgico &
altamente prevalente entre usuarios de drogas ilicitas, sendo relacionado a
experiéncias negativas anteriores e a conduta dos profissionais, ressaltando a
importancia de abordagens empéticas e preventivas no atendimento odontolégico
a essa populacao [11].

Bhuyan et al. (2021) realizaram um estudo transversal com 213 homens
dependentes de drogas ilicitas internados em centros de reabilitacdo na cidade de
Bhubaneswar, india, com o objetivo de identificar os padrdes de uso de substancias
e as sensacoes orais associadas. O uso de cannabis foi 0 mais prevalente (40,8%),
seguido por combinacbes de drogas, sendo 52,1% usuérios de multiplas
substancias. As sensacdes orais mais relatadas foram xerostomia (80,8%),
sensibilidade dentéria (47,9%), dorméncia (28,2%), ranger ou apertamento dentario
(23,0%) e dor em musculos mastigatorios ou articulagdo temporomandibular
(11,7%). Tais manifestacdes foram significativamente mais comuns entre usuarios
de

drogas ha mais de cinco anos e entre aqueles que faziam uso combinado ou
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inalatorio das substancias (p < 0,05). Os autores concluiram que o abuso de drogas
esta associado a multiplas alteracbes sensoriais orais e reforcaram a auséncia de
componentes de saude bucal nos programas de reabilitacdo indianos,
recomendando a integracdo de medidas educativas, preventivas e terapéuticas
voltadas a esse publico [12].

Gaio et al. (2020) desenvolveram um estudo quali/quantitativo com o
objetivo de avaliar fatores associados e percepcdes sobre saude bucal entre
usuarios de crack no Brasil. A amostra quantitativa foi composta por 7.381 usuéarios
em liberdade, enquanto o componente qualitativo incluiu 12 participantes de uma
clinica de reabilitacdo em Curitiba. Os resultados indicaram que usuarios com
menor escolaridade, uso diario de substancias, pior autopercepcao de saude fisica,
auséncia de apoio institucional e consumo concomitante de &lcool e tabaco
apresentaram maior prevaléncia de problemas autorreferidos em boca, dentes e
gengiva. O uso de cachimbos para fumar crack e a pior percep¢éo da saude fisica
também se associaram a baixa autopercepcdo de saude bucal. Na andlise
qualitativa, os participantes relataram negligéncia com a higiene oral, anestesia e
dor dental mascaradas pelo uso da droga, além de barreiras no acesso aos servigos
de saude e experiéncias de estigma e preconceito. O estudo conclui que o uso de
crack esta fortemente associado a pior condicdo e percepcdo de saude bucal,
reforcando a necessidade de politicas publicas equitativas e da atuacédo da equipe
odontolégica como porta de entrada no sistema de saldde para essa populacéo
vulneravel [13].

Relvas et al. (2024) realizaram um estudo observacional transversal com o objetivo
de avaliar os efeitos do consumo de drogas ilicitas sobre a cavidade oral em uma
populacdo carceraria do norte de Portugal. A amostra foi composta por 91 homens
com idades entre 25 e 75 anos (média de 41,14 + 8,98), dos quais 86,8% relataram
uso de drogas ilicitas, principalmente cannabis, heroina e cocaina. Entre os
participantes, 34,1% estavam em programa de reabilitacdo com metadona e 93,7%
eram fumantes (p < 0,001). Manifesta¢cfes orais foram observadas em 90,1% dos
individuos, sendo as lesdes de céarie as mais prevalentes (61,0%) e as lesbes de
mucosa oral as menos frequentes (3,7%). O uso intenso de drogas esteve
significativamente associado a presenca de carie rampante (p = 0,011) e
dificuldade mastigatoria (p = 0,024) quando comparado ao consumo de cannabis.



18

Os autores destacam que o consumo de drogas ilicitas esta relacionado a multiplas
repercussdes orais, incluindo cérie, perda dentaria, hipersensibilidade, doenca
periodontal, disfungcéo temporomandibular, xerostomia e bruxismo. [14]

Amiri e Shekarchizadeh (2021) realizaram um estudo transversal com 267
pacientes em tratamento para transtornos por uso de substancias em centros
publicos e privados de Isfahan, Ird, com o objetivo de investigar a qualidade de vida
relacionada a saude bucal (OHRQoL) e sua associa¢do com a experiéncia de carie
e o perfil de uso de drogas. Por meio de questionérios, entrevistas utilizando o
instrumento Oral Impact on Daily Performances (OIDP) e exames clinicos para
registro do indice DMFT, observaram que 85% dos participantes relataram uso
prévio de oOpio, 42,7% de heroina e 20,2% de anfetaminas, sendo as vias
combinadas (44,6%) e inalatéria (36,7%) as mais frequentes. O escore médio do
OIDP foide 22,4 + 8,6, e 74,1% relataram ao menos um impacto oral nas atividades
diarias, sendo o mais comum a dificuldade para comer (64,8%), atribuida
principalmente a céarie dentéria e a perda dentéria (ambas 62,9%). O indice DMFT
médio foi de 21,5 + 7,2, com predominancia de dentes perdidos (média de 15,9).
Embora nédo tenha havido associacéo significativa entre OIDP e caracteristicas
demograficas ou perfil de uso de drogas, pacientes com maior experiéncia de carie
apresentaram piores escores de OHRQoL (p < 0,05). Os autores concluiram que o
uso de substéncias esta fortemente relacionado a pior qualidade de vida bucal,
ressaltando a importancia de integrar avaliagdes clinicas e aspectos psicossociais
nas abordagens odontolégicas voltadas a individuos com dependéncia quimica.
[15]

Nassar e Ouanounou (2020) realizaram uma reviséo de literatura sobre os efeitos
do uso de metanfetamina e cocaina na cavidade oral e suas implicacdes no manejo
odontoldgico. Os autores destacam que essas substancias, potentes estimulantes
do sistema nervoso central, estdo entre as drogas ilicitas mais consumidas e
produzem severas repercussdes bucais, como xerostomia intensa, carie rampante,
periodontite, eroséo, fraturas dentarias e disfungbes temporomandibulares. A
chamada “meth mouth” caracteriza-se por lesGes cervicais extensas e destruigéo
rapida do esmalte, favorecidas pela auséncia de saliva e pelos habitos de bruxismo
e apertamento dental. A literatura indica ainda prevaléncia aumentada de lesdes de

mucosa oral e erosdes quimicas associadas ao uso de cocaina, especialmente
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guando aplicada sobre a gengiva. O manejo clinico desses pacientes requer
cautela, incluindo o uso de anestésicos sem epinefrina, protocolos preventivos
intensivos e estratégias para controle da xerostomia, que pode ser tratada com
agentes sialogogos como cevimelina e pilocarpina. Os autores enfatizam a
necessidade de uma abordagem interdisciplinar e individualizada, considerando os
riscos cardiovasculares, o alto potencial de recidiva e o impacto social e psicolégico
da dependéncia, reforcando que a reabilitagdo oral s6 é previsivel mediante
cessacao do uso das drogas. [16]

Sengupta et al. (2025) realizaram um estudo qualitativo exploratério com
meédicos e enfermeiros atuantes em servigcos de tratamento de alcool e outras
drogas (AOD) na Australia, com o objetivo de investigar suas percepc¢oes, atitudes
e préaticas em relacdo a promoc¢ao da saude bucal entre seus pacientes. A maioria
dos profissionais reconheceu a alta prevaléncia de problemas bucais — como
caries, doencas periodontais e xerostomia — entre 0s usuarios, associando-os ao
uso de substéancias, ma nutricdo e negligéncia com a higiene oral. Contudo, os
autores destacaram limitacdes estruturais e formativas, como a falta de treinamento
em odontologia, escassez de tempo nas consultas e dificuldades de acesso e custo
aos servicos odontologicos publicos e privados. Apesar desses obstaculos, os
clinicos demonstraram disposi¢cao para incorporar acdes de educacdao, triagem e
encaminhamento odontoldgico, desde que houvesse capacitacdo adequada e
recursos institucionais. O estudo conclui que a integracdo da saude bucal aos
servicos de AOD, aliada a formacédo interdisciplinar e a criacdo de fluxos de
referéncia acessiveis, é essencial para reduzir as desigualdades e melhorar a
qualidade de vida dessa populacao vulneravel [17].

Antoniazzi et al. (2022) realizaram um estudo transversal com 106 usuarios
de crack e 106 individuos controle pareados por idade, sexo e uso de tabaco, com
0 objetivo de avaliar a ocorréncia de perda dentaria associada ao uso da droga. Os
resultados mostraram que os usuarios de crack apresentaram maior frequéncia de
perda dentaria (55,7% vs. 36,8%), maior severidade de céarie e doenca periodontal
e menor utilizacdo de servicos odontolégicos em comparagdo aos controles
(p<0,05). A perda dentaria foi 46% mais frequente entre os usuarios de crack
(PR=1,46;

IC95%: 1,10-1,93), além de estar associada a idade superior a 24 anos, cor da pele
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e alta severidade de céarie. Os autores concluiram que o uso de crack exerce
impacto negativo significativo na saude bucal, contribuindo para a perda dentaria e
agravamento de condi¢cfes cariosas e periodontais, reforcando a necessidade de
estratégias preventivas e de cuidados odontoldgicos direcionadas a individuos com
dependéncia quimica [18].

Lombardo et al., 2020, realizaram um estudo transversal com 17 pacientes
em processo de desintoxicacdo com metadona devido a dependéncia de heroina,
com o objetivo de avaliar a saude bucal e identificar necessidades de tratamento
odontoldgico. Os participantes tinham entre 22 e 51 anos e estavam livres de
drogas ilicitas ha pelo menos 6 meses, mantendo apenas a terapia padrdo com
metadona (20 mg/dia). Foram avaliadas condigbes restauradoras e estado
periodontal por exame clinico e radiogréfico, totalizando 392 dentes. Os resultados
mostraram baixa prevaléncia de periodontite (2 pacientes), mas alta ocorréncia de
caries, especialmente em superficies interproximais dos dentes anteriores. Foram
identificadas 185 restauracdes necesséarias, 15 dentes com necessidade de
tratamento endodéntico, 21 extracBes e 84 dentes elegiveis para reabilitacao
protética. Nao foram encontradas associagdes significativas entre indices de carie
e periodontais com a duracdo do consumo de heroina ou da terapia com metadona
(p>0,05). Contudo, irregularidades alimentares durante o consumo de heroina
estiveram associadas a maior indice de sangramento gengival (p<0,05). Os autores
concluiram que a ingestdo elevada de carboidratos durante a terapia com
metadona aumentou a prevaléncia de céries, apesar de uma dieta mais regular,
destacando a importancia de estratégias preventivas e cuidados odontologicos
direcionados a pacientes em tratamento para dependéncia quimica [19].

Araujo et al. (2020) realizaram um estudo transversal com 148 homens
adultos (37 usuarios de crack e 111 controles ndo usuarios) na Escola de
Odontologia da Universidade Federal da Bahia, com o objetivo de avaliar o perfil
salivar e sua relacdo com carie dentaria, doenca periodontal e lesées da mucosa
oral (LMO). Foram coletados dados clinicos sobre dentes cariados, perdidos e
restaurados (indice DMFT), presenca de doenca periodontal e LMO. A andlise
salivar incluiu fluxo salivar ndo estimulado e estimulado, além da capacidade
tampéo

da saliva. Os resultados mostraram que a capacidade tampéo da saliva estimulada
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foi significativamente menor nos usuarios de crack (pH 5,2 + 1,7) em comparacao
aos controles (pH 5,8 + 1,3; p=0,03). Entre os usuarios, a presenca de LMO esteve
associada a fluxo salivar estimulado inferior a 1,0 mL/min (OR=11,98; IC95%: 1,30—
27,10; p=0,04). O indice DMFT e a doenca periodontal ndo se associaram ao perfil
salivar, mas foram relacionados a idade avancada (OR=7,20; 1C95%: 1,51-31,14;
p=0,01) e menor escolaridade (OR=24,00; 1C95%: 1,68-341,00;

p=0,02), respectivamente. Os autores concluiram que a dependéncia de crack esta
associada a menor capacidade tampéao da saliva, enquanto LMO se relaciona ao
baixo fluxo salivar estimulado, destacando a importancia de estratégias
terapéuticas voltadas ao status salivar para a reducéo de lesdes na mucosa oral
em individuos dependentes [20].

Aljoghaiman (2025) realizou um estudo transversal utilizando dados do
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) de 2011-2012 e
2013-2014, com 3.690 adultos, com o objetivo de avaliar a associacao entre 0 uso
de maconha, haxixe, cocaina, metanfetamina e heroina e a gravidade da
periodontite. Informag6es demogréficas, histérico clinico, hdbitos de consumo de
substancias e dados de exame periodontal completo foram analisados. Os
resultados mostraram que o uso de maconha ou haxixe esteve significativamente
associado a periodontite severa, afetando 39% dos usuérios (OR=4,276; 1C95%:
3,682-4,967; p=0,001), enquanto o uso de cocaina foi relacionado ao aumento da
periodontite, predominantemente leve. Nenhuma associagdo significativa foi
observada para heroina ou metanfetamina. Além disso, o consumo de alcool
apresentou associacdo positiva com a periodontite (OR=1,255; 1C95%: 1,066—
1,477; p=0,006). Fatores sociodemogréaficos, como idade, sexo, Vvisitas
odontoldgicas e cobertura de seguro, também influenciaram a prevaléncia da
doenca. Os autores concluiram que o uso de maconha, haxixe e cocaina aumenta
significativamente o risco de periodontite, ressaltando a necessidade de
intervencdes em saude publica direcionadas a usuarios de substancias para reduzir

0S impactos na saude periodontal.[21]
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3 DISCUSSAO

O consumo de substancias psicoativas ilicitas representa um desafio
crescente para a saude global, estimando-se que cerca de 275 milhdes de pessoas
em todo o mundo tenham consumido drogas em 2021, de acordo com o Escritorio
das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime [22]. Entre essas substancias estdo a
heroina, cocaina e metanfetaminas, cujo uso est4d associado ndo apenas a
dependéncia e a riscos sistémicos, mas também a impactos significativos na saude

bucal.

Dentre essas drogas, a metanfetamina destaca-se pelo elevado potencial de
dependéncia e pela rapida progresséo de alteracdes orais, caracterizando o padréo
destrutivo conhecido como “meth mouth”. Essas manifestagcdes decorrem da
combinacdo entre reducdo do fluxo salivar, consumo frequente de bebidas
acucaradas e acidas e negligéncia na higiene oral. Estudos clinicos transversais
confirmam maior prevaléncia e severidade de desgaste dentario em usuérios da
droga em comparacdo a nao usuarios [2]. A classificacdo da metanfetamina como
substancia proscrita pela ANVISA, Lista F2 da Portaria SVS/MS n°® 344/1998,
evidencia seu alto potencial de abuso e refor¢ca a necessidade de pesquisas que

avaliem suas consequéncias clinicas, com énfase na saude bucal [23].

A analise da literatura evidenciou que o uso de drogas ilicitas impacta a
saude bucal de diversas formas, incluindo aumento da carie, doenca periodontal,
perda dentaria, erosdo e desgaste dentario. Mukharu-Baloyi et al. (2023)
observaram alta prevaléncia de carie e doenca periodontal entre usuarios em
centros de reabilitacdo, associando os agravos a fatores socioeconémicos como
pobreza, baixa escolaridade e desestruturacdo familiar, além de baixa adeséo as
praticas de higiene e desconhecimento dos efeitos das drogas sobre a cavidade
oral [5].

No que tange ao desgaste dentario e erosdo, 0os mecanismos sdo multifatoriais,
envolvendo alteragbes do fluxo e do pH salivar, bruxismo induzido por drogas e
habitos relacionados ao consumo [3,6]. Estudos de caso-controle indicam

associacao significativa entre consumo de drogas e erosao, enquanto estudos
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transversai apresentam resultados inconsistentes, evidenciando limitacbes

metodoldgicas e a necessidade de novas investigacoes.

Manifestagbes como Xxerostomia, bruxismo e lesdes mucosas sao
frequentes, especialmente em populacfes vulneraveis, como pessoas em situacao
de rua ou detentos, que também apresentam maior insatisfacdo com a saude oral
e dificuldade de acesso a servicos odontologicos [8,9,12,14]. O tipo de substancia
também influencia as repercussfes: maconha e haxixe associam-se a periodontite
severa, enquanto cocaina e metanfetamina estéo relacionadas a eroséo quimica e

carie rampante [16,21].

O medo odontoldgico e experiéncias negativas prévias podem comprometer
a adesdo ao cuidado, destacando a importancia de abordagens empdticas e
interdisciplinaridade, integrando odontologia, psicologia e programas de tratamento
de dependéncia [11,17]. Estratégias preventivas e educativas, juntamente a
protocolos clinicos especificos para manejo da xerostomia, bruxismo e cérie, sao

essenciais para reduzir os impactos das drogas na cavidade oral.

Além dos desfechos clinicos, a percepcdo subjetiva da saude bucal é
fundamental. A qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHRQoL) permite
avaliar dimensdes como dor, funcdo mastigatoria, estética e interacdo social.
Antoniazzi et al. [4] observaram que usuarios de crack apresentaram piores escores
de OHRQoL em comparacdo a nao usuarios, evidenciando prejuizos funcionais,
fisicos e psicologicos, e demonstrando que o impacto das drogas vai além da

clinica.

O desgaste dentario relacionado ao uso de drogas resulta da interacao entre
fatores mecanicos, quimicos e bioldgicos. A xerostomia reduz a protecéo da saliva,
favorecendo erosao; o bruxismo induzido pelos efeitos estimulantes das drogas,
aliado ao consumo de bebidas &cidas e ma higiene oral, potencializa a perda
estrutural [13,2]. Outras drogas, como a cocaina, também provocam ulceragoes,
necrose de tecidos moles e desgaste dentario, enquanto o uso cronico de cannabis
esta associado a reducéao do fluxo salivar, altera¢cées gengivais e maior risco de
carie [3,25].

O manejo clinico de usuarios de drogas ilicitas exige abordagem abrangente



24

e interdisciplinar, integrando reabilitacé&o bucal, controle da dependéncia quimica e
reinsercdo psicossocial, reforcando a necessidade de politicas publicas de

prevencao, educacdo em saude bucal e reducdo de danos [2].

Apesar dos avancgos recentes, a literatura apresenta lacunas importantes,
incluindo escassez de estudos longitudinais sobre progressao do desgaste dentario
e auséncia de protocolos padronizados de manejo clinico. Pesquisas futuras devem
priorizar abordagens integradas que combinem andlises laboratoriais, avaliagoes
clinicas e indicadores psicossociais, ampliando a compreensao dos mecanismos

de dano e das possibilidades de intervencao precoce.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O uso de drogas ilicitas psicoativas compromete significativamente a saude
bucal, afetando dentes, periodonto e mucosa oral, além de prejudicar a qualidade
de vida dos usuarios. Os impactos variam conforme o tipo de substancia, frequéncia
de uso e fatores socioecondmicos, incluindo escolaridade e acesso a servigos

odontoldgicos.

A metanfetamina provoca os efeitos mais severos, como xerostomia, eroséo
dentaria, bruxismo e caries rampantes, enquanto outras drogas, como cocaina,
maconha e crack, também geram alteracdes orais relevantes. Comportamentos de
risco e experiéncias odontolégicas negativas, como medo de tratamento,

potencializam o dano e dificultam a ades&o aos cuidados.

Esses achados evidenciam a necessidade de estratégias preventivas,
educativas e clinicas especificas, integradas a programas de tratamento de
dependéncia quimica. A abordagem interdisciplinar e a formulacdo de politicas
publicas direcionadas a prevencéao, reducéo de danos e promoc¢ao da saude bucal
Sa0 essenciais, assim como novas pesquisas que avaliem longitudinalmente a

progressdo do dano e a eficacia das intervencgdes.
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