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Dependéncia Quimica

“(...) um estado psiquico e também fisico,
resultado da ingestao do uso continuo de
substancias quimicas, que leva a alteracoes
comportamentais e a necessidade incontrolavel
de usar a droga de forma frequente, usufruindo
dos seus efeitos psiquicos e por vezes evitando

o0 desconforto fisico da sua falta.”.

Buchele et al, 2004




DEPENDENCIA QUIMICA

Transtorno primario e uma Disfungédo desses circuitos leva a Abordagem

doenga cronica: sistema de  caracteristicas biologicas, psicologicas, sociais multidiscipilinar para

recompensa., motivacao e e espirituais, levando a patologia individual reintegragao ao convivio
circuito de memoria. (vicio e abuso). familiar e a sociedade.

Buchele et al, 2004; Silva et al, 2010



Dependéncia .
Quimica \—SJ/A,,J .~

Concelto

ABUSO DE DROGAS

Problema social e de saude publica

?

Trafico, violéncia, aspectos morais

N

Preconceito
(tipo de droga, sexo, idade e classe social do usuario,
periodo histdrico)

Buchele et al, 2004; Silva et al, 2010



Dependéncia
Quimica \—£7A P

Odontologia

ABUSO DE DROGAS

Manifestacdes orais
Conhecimento do cirurgido-dentista
Aumento do nimero de usuarios de psicotopricos = .
e ~7
Danos:
de halitose e gengivite ao cancer de boca

Problema de saude publica

Buchele et al, 2004; Silva et al, 2010



ABORDAGEM GERAL

PACIENTES DEPENDENTES QUIMICOS

USO NOCIVO .
E dependéncia de substancias EIAG“:*,OSTIC? g
psicoativas sao pouco abordados ouco diagnosticadas.

durante a formacao médica .

SISTEMA DE SAUDE

AVALIACAO INICIAL Pacientes entram em contato
Decisiva para o engajamento devido a complicacdes.

do paciente e pode

desencadear o processo de

mudanca.

SINAIS FiSICOS
Avaliar sinais fisicos sugestivos do
uso de alcool e drogas

MEDICO GENERALISTA
Primeiro contato com a rede de

atendimento

www.cremesp.org.br



AVALIAGAO INICIAL

Anamnese

especifica:

consumo de PLANO DE
dlcool e drogas TRATAMENTO

Avaliacao inicial
geral

Quantidade de substancia
consumida, via e ambiente

(Tempo de
abstinéncia)

www.cremesp.org.br
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Marques et al, 2015

USO ABUSIVO DO
ALCOOL

Uso abusivo de alcool implica em efeitos deletérios
para a saude oral e sistémica
(efeito irritante na mucosa oral).

Gengivites Caries Negligéncia HO

Gengivite ulcero-necrosante

Periodontite

Recessao gengival

Perda do osso alveolar

Diminuicao do fluxo salivar

Bolsas periodontais

Sangramento

Fator de risco para carcinoma espinocelular.



ANFETAMINAS

« Droga sintética que estimula o SNC,
* Hiperatividade e diminui¢cao do sono.
« Efeitos semelhantes da cocaina.

< Fluxo salivar Xerostomia

Doenga
periodontal

Bruxismo

Tratamento odontolégico complexo, exigindo anamnese e
exame clinico minunciosos e cooperacao do paciente.

Marques et al, 2015



MACONHA

ORIGEM

Asia Central, nome cientifico Cannabis sativa

. | USO - EFEITOS
Apos o alcool, droga mais consumida @ Efeito supressor na resposta imune.
no mundo.

Piora da saude bucal em relacéo a
populacdo normal.

EFEITOS NA SAUDE BUCAL

Maior incidéncia de carie, doencas
Q periodontais, estomatite canabica,
xerostomia, candidose.

Fumaca com efeito cancerigeno
(leucoplasia e eritroplasia).

ANESTESIA
Efeitos no SNP, em associacao ao @
uso de anestésicos locais com

vasosconstritores pode induzir
taquicardia.

Almeida et al, 2008; Marques et al, 2015



COCAINA

Cloridrato de cocaina:
aspiracao via nasal

Crack:
apresentacao alcalina e
volatil a baixas temperaturas
da cocaina, fumada em

cachimbo.
Marques et al, 2015




ECSTASY

O

EFEITOS CONSEQUENCIAS
Dose Xerostomia
Freguenma Caries (doces excessivos)
Duragéo do uso. Bruxismo COMPOSICAO
Sensibilidade
Periodontites 3,4- metilenodioximetanfetamina
Ulceras (MDMA) que é um derivado da
Edemas

o _ o anfetamina
Tremores faciais — mordeduras involuntarias

Marques et al, 2015



NICOTINA

Periodontite
Uma das drogas mais Caries
antigas e a mais usada Perdas dentarias
atualmente, sob a forma Halitose

de cigarro.
Maior causa de morte
evitavel no mundo inteiro.

Leucoplasias - Predisposicao
ao cancer bucal

RISCOS

ManifestacOes possuem
risco aumentado quando
h& uma combinacdo com

Diminui a resposta 0 consumo excessivo de
imunologica dos usuarios. alcool, principalmente o

cancer bucal.
Marques et al, 2015



COMPLICAGOES

Auséncias freguentes na escola
e no trabalho

Depressao
Ansiedade

HAS

Disfuncao sexual
Disturbios do sono

www.cremesp.org.br
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SINAIS FiSICOS
SUGESTIVOS DO USO DE ALCOOL E DROGAS

Tremor

Hepatomegalia

Irritac&o nasal (cocaina)
Hiperemia conjuntival (maconha)
PA labil (abstinéncia de alcool)
Taquicardia/arritmia

Odor alcool/maconha

www.cremesp.org.br



INTERAG(")ES MEDICAMENTOSAS
CLASSIFICACAO

Inesperada
E uma reac&o nédo observada em relacéo a ambos
os farmacos, quando administrados de forma
isolada. Somacao
Resposta aumentada que ocorre
guando farmacos com acoes e efeitos
similares sdo adminstrados em

Potencializacao
Quando a combinacéo de dois
farmacos que nao apresentam

atividade farmacolégica comum conjunto.
resulta em uma resposta maior que a
normal.. Sinergismo

Quando a interac&o produz
uma resposta exagerada,
maior que a conseguida com
ambos os farmacos
administrados
individualmente, na maxima
dose efetiva.

Antagonismo
Indica uma interagcao que

diminui a resposta clinica de
um farmaco quando um
segundo farmaco é
administrado

Andrade et al, 2014



Andrade et al, 2014

Norepinefrina,
corbadrina ou
fenilefrina

Interacao com
medicamentos
guando injetados em
grandes doses ou
acidentalmente em
vasos.

* Depresséo

* TAB

» Ansiedade

* Panico

 TDAH

 Estresse pds-traumatico
* Enxaquecas

 Dor cronica

« DTM



INTERACOES FARMACOLOGICAS NAO DESEJAVEIS

ANTIDEPRESSIVOS VASOCONSTRITORES
IRSS ..
IRSN Adrenérgicos
N&o seletivos:

Triciclicos

(imipramina, amitriptilina)

52
VC adrenérgicos podem ter efeito potencializado na anestesia de pacientes em uso

cronico de antidepressivos triciclicos em caso de injecao IV acidental ou uso de
grande numero de tubetes.

Andrade et al, 2014



INTERACOES FARMACOLOGICAS NAO DESEJAVEIS

ANTIDEPRESSIVOS

IRSS
IRSN

VASOCONSTRITORES

Adrenérgicos

N&o seletivos:
Triciclicos
(imipramina, amitriptilina)

Aumento da PA pelo acumulo do mediador quimico na fenda sinaptica,
principalmente no uso de norepinefrina e corbadrina.

Porem, artigos sugerem auséncia de evidéncias solidas.

Outros, que se refere mais ao inicio do tratamento ou uso prolongado.

Andrade et al 2014



INTERACOES FARMACOLOGICAS NAO DESEJAVEIS

ANTIDEPRESSIVOS VASOCONSTRITORES
IRSS ..
IRSN Adrenérgicos
N&o seletivos:

Triciclicos

(imipramina, amitriptilina)

Nao ha relatos de que esse tipo de interacdo também ocorra com ISRS
(fluoxetina, sertralina, paroxetina, citalopram) que nao interferem na recaptura
da norepinefrina.

Porém, elas sdo capazes de inibir enzimas hepaticas que participam da
metabolizacao da lidocaina, podendo assim aumentar sua toxicidade.



ANFETAMINAS E
DERIVADOS

VASOCONSTRITORES

Cultura da magreza

“Férmulas naturais”:

anorexigenos ou moderadoes de apetite*
(derivados de anfetamina:

femproporex, mazindol, anfepramona).

Compostos gue provocam maior liberacao de
catecolaminas nas terminacfes nervosas
adrenérgicas, interagem com epinefrina (grande
guantidade) causando taquicardia, aumento da PA.

Andrade et al, 2014 *Proibidos pela ANVISA

Uso de
anfetaminas

Uso de
vasoconstritor




0 uso da cocaina alcanga niveis
draméticos em todo o mundo, sendo
uma das mais perigosas drogas
ilicitas.

COCAINA
VASOCONSTRITORES

COCAINA T
« Agente simpatomimético que estimula a liberacéo de

norepinefrina e inibe sua recaptacao. -
« Usuarios apresentam risco de doenca cardiovascular
(HAS, taquicardia, trombose, formacéao de coagulos, infarto do miocérdio).

Andrade et al, 2014



Interacoes
Analgeéesicos

PARACETAMOL - atentar para o potencial hepatotoxico.

Em etilistas crénicos, ha um aumento da conversédo do
paracetamol em um metabdlito altamente toxico ao figado.

Nao associar paracetamol a medicamentos hepatotoxicos,
como eritromicina e clavulanato de potassio.

Atentar para o possivel efeito hepatotdéxico da Nimesulida.

Paracetamol + Varfarina: Possivel aumento do efeito
anticoagulante.

Dipirona: Pode potencializar a acdo do alcool etilico (né&o
administrar simultaneamente), pode reduzir a acéo da
cicolosporina e potencializar as reac0es adversas da
clorpromazina (antipsicético). especialmente a hipotermia. Andrade et al, 2014



FENOTIAZINICOS
VASOCONSTRITORES

CLORPROMAZINA

Psicotropicos empregados em
doencas psicoticas de maior gravidade.

&

-  EPINEFRINA AUSENCIA DE RELATOS
Injecéo IV acidental de epinefrina/similares pode Raramente a PA e EC sd0 monitoradas.

potencializar a HIPOTENSAO ARTERIAL, em geral Sinais considerados como “estresse e
associada ao uso dos fenotiazinicos, explicada pela ansieade”.
estimualcéo de B-receptores dos vasos da
musculatura esquelética. Andrade et al, 2014



ANAMNESE

Incluir a seguinte pergunta:
Vocé faz uso de cocaina?

Esclarecer teor da pergunta

Descrever riscos da interacdo da cocaina com certos
tipos de vasoconstritores

Duavidas quanto a veracidade: avaliar sinais fisicos
como agitacdo, tremores, aumento da frequéncia
cardiaca e lesdes de pele na regiao ventral do
antebraco ou na mucosa nasal.

Andrade et al, 201+



CARBONATO DE LITIO

TOXICIDADE

INDICACAO
TAB (doenca manl'g;co- @ @ Letargia, fraqueza muscular,
depressiva) @ tremores nas maos, com:usao

mental, falta de coordenacéo na
@ marcha, convulsdes, colapso

DOSE ) L

Monitorizagao constante da litemia (doses cireulatorio, coma, morte.
terapéuticas 0,8-1,5 miliequivalentes (mEq) por litro CONTRA-INDICACOES

durante um ataque maniaco agudo e de 0,6-1,2 . Embora sejam necesséaris mais testes,

MEQ/L para manutencéo da terapia) o uso de metronidazol e da

QR AA Vtv o o tetraciclina deve ser e\xdo j\f\

Andrade et al, 2014




Interacoes

Diazepam, midazolam, alprazolam, lorazepam 0% BENZODIAZEPINICOS

Andrade et al, 2014



INTERACOES | ,
FITOTERAPICOS '

Crescente
preocupacao, pois sao
utilizados sem

prescricao meédica.
Considerados
“inofensivos’.

PERIGO

Principios ativos podem aumentar a
possibilidade de interactes
farmacologicas, muitas vezes por
interferéncia nas enzimas hepaticas do
citocromo P450, além de potenciacao e
inibic&o dos efeitos. .

Erva-de-sao-joao, Ginko bilobae o
ginseng — varfarina.



As caracteristicas quimicas de um determinado ATB podem A L CO O L

modificar sua absorcao pelo organismo:

Substancias levemente acidas ou alcalinas e apolares dissolvem- I n tera(}() es com
se bem nos fluidos corporais, pois estao nao-ionizadas. T
Antibioticos

Em meio acido, podem se converter a forma ionizada, que € pouco
absorvida.

RESTRINGIR A ESCOLHA.

Etanol estimula membranas do aparelho
digestoério, promovendo maior producao
de acido cloridrico, diarréia e vomitos.

Isso acarreta a passagem mais rapida e
menor absorcado dos farmacos.
A acao do alcool ndo ocorreria sobre as

molélculas do ATB e sim na absorcéao.

Metabolizacéo no figado, o etanol
aumenta a inducéo do citocromo P450,

Andrade et al, 2015







PROTOCOLO
DE
ATENDIMENTO

TRANSTORNOS
PSIQUIATRICOS E A
PRATICA
ODONTOLOGICA

Santos e Soares Junior, 2012

AVALIACAO ODONTOLOGICA

« Anamnese completa com familiares, responsaveis e cuidadores.
« Abordagem multidisciplinar.
« Transtornos psiquiatricos: alta prevaléncia de doencas bucais
 Psicofarmacos
* Negligéncia HO
« Dificuldade acesso .

SAUDE BUCAL x TRANST PSIQUIATRICOS

* Discinesia tardia — movimentos involuntarios.

« Acao colinérgica de psicofarmacos — reducéao de fluxo salivar.

» Portadores de TAB ou TOC — lacerac6es em mucosa bucal,
periodonto e brasdes dentais.

« TA - erosao dental, perimolise, reducéo do fluxo salivar, céaries
cervicais, ilhas de amalgama, perda de DV, glossite, ardor bucal,
bruxismo.

CUIDADOS ODONTOLOGICOS

» Planejamento: necessidades, limitacoes e incapacidades.

» Sessoes breves, ciclo de sono, rotina, diminuir fatores
estressantes.

* InteragOes medicamentosas.

« Motivacgao, orientacao, treinamentos constantes paciente/familia .




PROTOCOLO
DE
ATENDIMENTO

USUARIOS DE
ALCOOL E OUTRAS
DROGAS

Franco FC, 2018

CONSIDERACOES ODONTOLOGICAS

Considerar o maior risco de cancer de boca, risco mais alto
de infeccao pelo HIV e hepatite C.
Cocaina e crack: forma “toépica” provoca vasoconstricao local,
levando a maior chance de infeccéo e desgaste do esmalte
dentario.
Planejar e integrar estratégias preventivas.
Evitar o uso de anestésicos com vasoconstritores em
dependentes de cocaina, devido a variacdes bruscas na PA.
Controlar dor e infeccéo, favorecendo o autocuidado, estética
e qualidade de vida.
Consultas frequentes de manuntencao:

* Dieta

« Controle de placa




ANAMNESE

/ * |dentificar drogas ou medicamentos em uso;
» Documentar com assinatura que o paciente foi esclarecido
sobre os riscso da interagao.

PROTOCOLO
D=

ATENDIMENTO

ANESTESIA
« Técnica infiltrativa: Aplicar pequenos volumes de epinefrina
~ (1:100.000 ou 1:200.000), de 2-4 tubetes, respectivamente.
|NTERA(;OES « Bloqueio regional: Empregar solugao com felipressina
FA RMACOLOG ICAS (assoclada a prilocaina 3%).
* Procedimentos de curta duragdo: Mepivacaina 3% sem
COM vasoconstritor (anestesia pulpar de 20 min em maxila e 40

min em mandibula).
« Tecnica deve ser lenta (1 mL/min), apos aspiracao negativa.

VASOCONSTRITORES
ADRENERGICOS

URGENCIAS ODONTOLOGICAS

« Caso o paciente se encontre sob efeito da cocaina ou do crack,
avalie o risco/beneficio de atendé-lo em consultorio ou em
ambiente hospitalar.

* N&o empregar solucéo anestésica que contenha epinefrina,
norepinefrina, cobradrina ou fenilefrina, nem utilizar fios de
retracdo gengival impregnados com epinefrina. .

Andrade et al, 2014
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