NOTA TECNICA:
CUIDADO EM SAUDE BUCAL A
USUARIOS EM USO PREJUDICIAL
DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

SOMOS [ |
SUS-BH ‘-‘




Elaboracao

Ana Paula Vasques Sales Brauna
Ana Pitchon

Camila Mundim Palhares

Leticia Dias Aguiar Soeiro

Natalia Aparecida de Assuncao Araujo

Diretoria de Assisténcia a Saude
Coordenacao de Saude Bucal
Coordenacao Municipal de Atencao Primaria a Populagcdo em Situa¢ao de Rua

Colaboracao

Fernando de Siqueira Ribeiro
Fernando Sartori Rocha Campos
Julia Abreu Mata Machado

Luiz Cesar Fonseca Alves
Thatiany Phaola Moraes e Silva
Valéria Vianna Gualberto

Projeto Grafico
Producgao Visual - Assessoria de Comunicagao Social
Secretaria Municipal de Saude

Belo Horizonte

2019




Esta Nota Técnica tém por objetivo subsidiar os cirurgides dentistas do SUS/BH para o atendimento a
usuarios, de maneira segura e qualificada, baseada nas mais recentes evidéncias cientificas, e nas diretri-
zes da Politica do Ministério da Saude para a Atencao Integral a usuarios de alcool e outras drogas.

INTRODUCAO

A constatacéo de que o uso abusivo de alcool e outras drogas tomou propor¢cao de grave problema de
saude publica no pais, encontra ressonancia nos diversos segmentos da sociedade, pela relagdo compro-
vada entre o consumo e agravos sociais que dele decorrem ou que o reforcam. O enfrentamento deste
problema constitui uma demanda mundial: de acordo com a Organizacao Mundial de Saude, cerca de 10%
da populagéo dos centros urbanos de todo 0 mundo, consomem abusivamente substancias psicoativas,
independentemente da idade, sexo, nivel de instru¢cao e poder aquisitivo*.

A dependéncia das drogas é um transtorno onde predomina a heterogeneidade, ja que afeta as pessoas
de diferentes maneiras, por diferentes razées, em diferentes contextos e circunstancias. Esta situagéo pode
ser identificada em pessoas de grande poder aquisitivo ou entre a populagdo em situagéo de rua. Muitos
destes usuarios de drogas ndao compartilham da expectativa e desejo de abstinéncia dos profissionais de
saude, e abandonam os servigos. Outros sequer procuram tais servigos, pois néo se sentem acolhidos em
suas diferengas. Assim, o nivel de adesao ao tratamento ou a praticas preventivas e de promog¢ao é baixo,
nao contribuindo para a insergao social e familiar do usuario®.

A auséncia de cuidados ou fragilidade no vinculo dos servigos de saude com usuarios em uso prejudi-
cial de alcool e outras drogas aponta para a necessidade da reversdo de modelos assistenciais, que néo
faz contemplar as reais necessidades de uma populagao, o que implica em disposicao para atender igual-
mente ao direito de cada cidadao.

ASSISTENCIA A SAUDE PARA USUARIOS EM USO PREJUDICIAL DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Nas praticas de saude, o0 nosso compromisso ético € o da defesa da vida, temos que nos colocar na
condicao de acolhimento, onde cada vida se expressara de uma maneira singular, mas também onde cada
vida é expresséao da histéria de muitas vidas, de um coletivo*. Para isso, precisamos enfrentar as dificul-
dades técnicas, os preconceitos, as barreiras assistenciais, o desconforto e a insegurang¢a em lidar com a
complexidade dos casos que nos sao apresentados.

O paciente usuario de drogas costuma apresentar baixa adesao ao tratamento odontoldgico, o que é
agravado quando também esta em situacao de rua, pois, estes pacientes acessam pouco o servigo de sau-
de, na maioria das vezes pela demanda espontanea, tornando necessaria uma abordagem mais resolutiva
pelo profissional/equipe. Para isso, é necessario o fortalecimento de uma rede de atencao centrada na aten-
¢ao primaria associada a rede de servigos de saude mental (CERSAM, CERSAM AD, Centros de Convivén-
cia, Consultério na Rua, etc) e social, com o objetivo de reabilitacéo e reinser¢do social dos seus usuarios.

A SAUDE BUCAL PARA USUARIOS EM USO PREJUDICIAL DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

E bastante frequente a satde bucal ser a porta de entrada para a vinculacdo do usuério ao servigo. A
oportunidade de construgéo de vinculo pode estar na procura pela urgéncia odontoldgica, em um momento
de dor e desespero tal, que faz com que a pessoa enfrente seus medos e busque ajuda do servigo. Ou-
tro momento oportuno pode ser na busca pela recuperagao da auto estima, proporcionada pela prétese
dentéria. Se nestes momentos, os profissionais nao acolherem a demanda, por qualquer que seja a
negativa, uma preciosa oportunidade de vinculacao sera perdida.

Muitas dificuldades poderao ser vivenciadas pela Equipe de Saude Bucal (eSB): atender o usuario so-
bre efeito de alcool e outras drogas; mas condi¢des de higiene; dificuldade em comparecer a consulta no
dia e horario agendado, entre outras. Para que sejam efetivos os cuidados a esta populacdo, a eSB precisa
construir estratégias para que a Equipe de Saude da Familia (eSF), Equipe de Saude Mental e Equipe
de Consultério na Rua referenciem usuarios para acompanhamento pela eSB, respeitando a vontade e o
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momento do usuario, e apoiando o cuidado a sua saude5. Para atingirmos maior impacto na saude bucal
destes usuarios é importante garantir o acolhimento e maximizar a hora-clinica, a fim de resolver o maior
numero de demandas odontolégicas na mesma sessao clinica.

Casos de maior complexidade demandarao a construcdo de estratégias singulares de cuidado, em
interface com a Rede SUS/BH.

ASSISTENCIA CLINICA ODONTOLOGICA

Na anamnese, o dentista deve identificar o estado de saude do usuario, complementando os dados com
a afericdo dos sinais vitais. Para avaliar o risco de complicagdes frente aos procedimentos odontolégicos,
o dentista deve usar a classificagdo ASA. Se o caso for de alta complexidade, recomenda-se a troca de
informagdes com o médico assistente?.

CLASSIFICACAO ASA

Tabela 1 - Texto adaptado?.

ASA | Paciente saudavel, com pouca ou nenhuma ansiedade. Nao se aplica a criangas de baixa idade e idosos.
Paciente com doenca sistémica moderada e estavel, com ansiedade ou medo. Necessita de algumas

ASA I ~ . - o -
precaucoes, apresenta risco minimo de complica¢des durante o tratamento odontoldgico.

ASA Il Paciente com doenca sistémica severa, que causa limitagdes nas atividades. Indicada a troca de infor-
magodes com o médico assistente.

ASA IV Paciente com doenca sistémica severa e esta sob risco de morte (avaliagdo médica). Postergar procedimen-

tos eletivos até estabilidade do quadro. Exodontia ou pulpectomia deve ser realizado em ambiente hospitalar.
ASAV Paciente em estado terminal.
ASA VI Paciente com morte cerebral.

No caso das urgéncias odontoldgicas, o atendimento nao pode ser adiado e deve ser realizado
com os cuidados descritos nesta Nota Técnica.

Caso o atendimento emergencial extrapole a competéncia da Atencao Primaria, dentro dos critérios es-
tabelecidos, o usuério deve ser encaminhado de forma responsavel ao servigo de urgéncia de retaguarda.

ANESTESIA LOCAL EM ODONTOLOGIA

Na Odontologia da Rede SUS/BH sao padronizadas a lidocaina, a prilocaina e a mepivacaina. As bases
usadas nas solugdes anestésicas sao todas vasodilatadoras em maior ou menor monta (volume).

A lidocaina é considerada o anestésico padrao por possuir as melhores propriedades anestésicas, seguran-
¢a, curto tempo de inicio de a¢éo, bom tempo de efeito para a grande maioria dos procedimentos odontoldgicos,
baixa toxicidade, sendo o anestésico com qual todos os outros sdo comparados. A lidocaina tem uso amplo, é
a droga de primeira escolha, inclusive para gestantes, seu uso é restrito apenas em usuarios com graves com-
plicagbes médicas, identificados como ASA Il e IV, casos que devem ser discutidos com o medico assistente.

A prilocaina esta indicada para anestesias curtas e esta contra-indicada para gestantes e usuarios com
hemoglubinopatias (ex: anemia falciforme).

A mepivacaina é uma base anestésica de duracao intermediaria e apresenta poténcia e toxicidade duas
vezes maior que a lidocaina.

Alguns profissionais médicos, por desconhecerem as especificidades dos anestésicos locais em Odon-
tologia contra indicam o uso de vasoconstritores. As catecolaminas (adrenalina, noradrenalina) usadas em
emergéncias médicas sdo em concentragées 100 a 200 vezes maiores do que as empregadas rotineira-
mente em Odontologia. Portanto, o CD ao consultar o médico em casos mais complexos, deve informar o
procedimento odontolégico que esta programado, 0 anestésico selecionado, sua composigao/concentra-
cao, a fim de obter informagdes especificas sobre os cuidados devidos?.




Segundo Malamed, os vasoconstritores quando associados aos anestésicos locais sao seguros para
uso em Odontologia. Todavia, € importante que sejam tomados os cuidados padronizados para o uso, tais
como: a administracdo e a dose maxima de cada solu¢ao anestésica.

Solugdes anestésicas com vasoconstritores sao seguros para uso em Odontologia.
E importante realizar os cuidados preconizados para o uso e a dosagem adequada.

Normalmente, hd uma transferencia constante da droga de seu local de aplicagao até alcancgar o sistema
circulatorio e uma remogao constante da droga do sangue pela redistribuicdo e pela biotransformag¢ao em
outras partes do corpo (p. ex. figado). Para que uma reacao de superdosagem ocorra, a droga deve primei-
ro ter acesso ao sistema circulatorio em quantidades macicas para que possa produzir efeitos adversos®.

O uso correto dos vasoconstritores nos anestésicos locais em Odontologia propiciam varios beneficios:
reducéo do fluxo sanguineo na area em torno das fibras nervosas e com isso retardo da absor¢ao da dro-
ga, aumento da duracao do efeito anestésico, diminuicdo da toxicidade das bases anestésicas e produgéo
de hemostasia local. Por outro lado, um anestésico sem vasoconstritor produz anestesia de menor dura-
¢ao, menor controle profundo da dor e favorece maior risco de toxicidade pela base anestésica’.

Beneficios do vasoconstritores em solu¢des anestésicas locais/Odontologia
* Retardam absor¢édo do anestésico.
* Diminuem a toxicidade das bases anestésicas.
* Produzem hemostasia local.
* Aumentam o tempo de anestesia e reduz a quantidade de anestésico necessaria.

A adrenalina é o principal e mais indicado vasoconstritor, usado como padrao para anestesia den-
tal. Nao existe contraindicacao para uso da adrenalina em pacientes com alteragées sistémicas, ha apenas
a necessidade de adequacgéao da dose.

Por outro lado, a utilizagdo de anestésico sem vasoconstritor produz um tempo de anestesia muito
curto, gerando dor e estresse ao paciente, levando a grande descarga de catecolaminas enddgenas; au-
menta o risco de reacao de toxicidade a base anestésica, devido a sua reabsorcao rapida para a corrente
sanguinea, o que se manifestaria antes mesmo de se atingir uma dose necessaria de vasoconstritor para
desencadear uma reagao adversas.

O USO DE DROGAS E A SAUDE BUCAL

A cocaina é um estimulante e um anestésico local com potentes propriedades vasoconstritoras. No uso
crénico da cocaina por aspira¢ao, 0os possiveis achados fisicos sao rinite, erup¢cao em torno da area nasal,
perfuracdo do septo nasal, hipertensao e taquicardia. A intoxicagéo por cocaina causa sensagao de bem-
-estar, intensificacdo de consciéncia corporal, anorexia, agitacdo pos uso, estados psicoticos, taquicardia,
arritmias cardiacas, elevagao da pressao arterial e dilatagéo da pupila’.

No uso do crack os achados mais comuns sao a rouquidao, labio, lingua e garganta ressecados, so-
brancelhas ou cilios marcados. O habito de fumar crack produz queimaduras e feridas nos labios, rosto
e interior da boca’. A presenca destes sinais € importante alerta para que os profissionais desenvolvam
abordagem diferenciada e cuidadosa a esses usuarios, que sao de grande vulnerabilidade social.

Usuarios de cocaina e drogas similares apresentam maior ocorréncia de doencgas sistémicas, como
complica¢des cardiovasculares, respiratérias, neurolégicas e gastrointestinais. Nestes usuarios é impor-
tante os profissionais identificarem também possiveis alteragdes bucais como redugédo no fluxo salivar,
ulceracao e necrose na mucosa, recessao e doencga periodontal, queilite angular e candidiase oral. A baixa
qualidade do autocuidado, aliado ao pouco acesso e adesao aos servi¢cos odontolégicos, podem contribuir
para o aumento da ocorréncia de carie dentaria, doenga periodontal e lesdes de mucosa3.

No uso da maconha, algumas caracteristicas sdo observadas: fala mole e arrastada, lentiddo para




caminhar, tontura e olhos vermelhos6. Clinicamente, a alteracao odontolégica mais freqiente é a doenca
periodontal e a inflamagao das gengivas.

Obs.: Nao ha amparo legal ou na literatura cientifica em condicionar o atendimento do usuario a
abstinéncia da droga, ou exigéncia de realizacdo de exames diagndsticos ou testes rapidos.

CONDUTA PARA ATENDIMENTO

Para usuarios em uso prejudicial de alcool e outras drogas, a dose maxima segura de anestésico lo-
cal com adrenalina é de 2 tubetes, respeitando as recomendacdes de administracao: evitar a injecao
da solugéo anestésica intravascular; evitar a injecao intrapulpar e intraligamentar.

A felipressina, outro vasoconstritor usado, € menos potente e eficaz, além de nao produzir boa hemos-
tasia, quando comparado com o padrédo e é contra indicado em gestantes e pacientes com hemoglubino-
patias (ex.: anemia falciforme)’.

SOLUCOES ANESTESICAS LOCAIS EM ODONTOLOGIA - REDE SUS/BH

- . Duracao da anestesia em minutos
Solucao anestésica local

Pulpar Tecidos Moles
Lidocaina a 2% c,;om adrenalina 1:100.000 60 180 a 300
12 escolha
Prilocaina a 3%acom felipressina 0,03 Ul 40 a 50 160 a 240
22 escolha
: ; 5 :
Mepivacaina :2/0 sem vasoconstritor 50 a 40 120 2 180
32 escolha
*Tabela adaptada 2,8.

A dor e 0 medo durante o tratamento desencadeiam resposta de estresse. Em condi¢des de repouso, a
supra renal produz 7 microgramas de adrenalina por minuto. Em uma situagéao de estresse, a supra renal
libera na corrente sanguinea 280 microgramas por minuto. J& um tubete de anestésico local (adrenalina a
1: 50.000 em 1,8 ml) ha liberagéo infima de menos de 1 micrograma de adrenalina por minuto. Portanto,
o uso de solugdo anestésica com vasoconstritor, associada a técnica anestésica correta, na dosagem mi-
nima é uma indicacao segura’.

Segundo a American Dental Association e a American Heart Association, “os agentes vasoconstritores
devem ser usados nas solu¢des anestésicas locais durante a pratica odontoldgica, pois a duragéo da
analgesia sera aumentada e a possibilidade de dor, com consequente stress, sera reduzida. Quando um
vasoconstritor é indicado, um extremo cuidado deve ser tomado para evitar uma injecao intravascular.
Deve ser usada a minima quantidade possivel de vasoconstritores®.

Os quadros de toxicidade e rea¢des adversas com o uso de anestésico local em Odontologia podem ser
evitados seguindo as recomendacgdes de administracdo sugeridos a seguir'2678;

1. Perguntar durante a anamnese: “Vocé faz uso de cocaina ou outra droga ilicita?”, pois na maio-

ria dos casos 0s usuarios nao relatam ou nao assumem esta condi¢do. Alguns sinais fisicos ca-

racteristicos podem auxiliar na identificacédo deste grupo de pacientes, como: euforia, agitacao,

tremores, dilatacéo das pupilas e alteragdo no ritmo cardiaco, assim como lesbes de pele na

regiao ventral do antebraco ou da mucosa nasal.

Identificar as condi¢des sistémicas (Tabela 1 - Classificacdo ASA).

Identificar e reduzir ansiedade e medo antes da injecdo do anestésico local.

Fazer uso de solugdo anestésica com vasoconstritores com a técnica preconizada, respeitando

as dosagens maximas.

5. Usar agulha descartavel, afiada, rigida, de comprimento adequado com a técnica anestésica
empregada.

6. Administrar a menor concentracdo e volume de solugdo anestésica local compativel com a
anestesia bem sucedida. Atengao a dose maxima.
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7. Evitar a injecao da solugédo anestésica intravascular: antes de injetar fazer aspira¢do. Evitar a
injecao intrapulpar e intraligamentar.

8. Injetar lentamente a solugado (minimo: 60 segundos para cada tubete). Observar o usuario du-
rante e apds a injecao quanto a sinais de reacao indesejavel.

*Texto adaptado: Protocolo para Anestesia Local - Departamento de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da
UFMG/2016. Prof. Dr. Luiz Cesar Fonseca Alves.
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