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Resumo

No presente trabalho se discorre sobre o perfil de paciente com precarias condi¢des de higiene
bucal associadas a utilizacao frequente de anfetamina e tabaco. Quando existe deficiéncia de
higiene oral, associada a fatores de risco, como o uso frequente de alguns medicamentos e drogas
licitas, observa-se uma série de doencgas que comegam a acometer a cavidade bucal. As principais
sao carie e doencgas periodontais. Durante o atendimento clinico, o objetivo foi restabelecer as
condigdes bucais do paciente por meio de adequagao do meio bucal, orientar a correta higiene
bucal, bem como capacita-lo a desenvolver habitos saudaveis. Ha inumeros motivos que
podem ser a causa da falta de cuidados com a saude bucal, como desinformagao, problemas
socioeconomicos, dificuldades motoras, auséncia de material e instrucbes adequadas. Esses
fatores associados podem levar a uma condicdo de saude bucal deficiente, em que o paciente
passa a necessitar do auxilio e orientagao adequada do cirurgiao-dentista.
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1 INTRODUCAO

Uma boa higiene bucal ajuda a prevenir doengas, oferecendo uma melhor qualidade de
vida para o paciente. Quando os habitos para se obter uma boa higiene bucal ndo sao levados
a sério, a saude bucal é prejudicada, consequentemente podendo acarretar problemas como
carie, inflamacéao gengival, perda 6ssea e podendo até ocorrer a perda dos dentes precocemente
(BARROS, 2015; RIBEIRO, 2015). Uma forma econdmica e eficaz é orientar a limpeza mecanica
diaria por meio da escovacdo dentaria e da utilizacdo do fio dental, o qual promove a limpeza
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nas areas interpréximas dos dentes. Além dessas orientacdes, o profissional deve ficar atento
a alguns fatores pessoais que interferem nos cuidados com a saude bucal, como género do
paciente, idade, dieta, habito de visitas periodicas ao dentista, nivel socioecondmico e condi¢des
psicologicas (ABEGG, 1997).

Além das caracteristicas individuais de cada paciente, existem alguns outros fatores que
podem ser considerados fatores de risco para a sadde bucal. Entre eles, um dos principais fatores
€ o tabaco, pois a alta temperatura da fumaca inalada que entra em contato com a mucosa acaba
lesionando-a, e também as substancias contidas no tabaco, como a nicotina e o monoxido de
carbono, quando associadas a falta de higienizagao bucal, aceleram a patogénese principalmente
da doenca periodontal (BERNARDES et al., 2013). Outro fator, é o uso de alguns medicamentos,
como a anfetamina, a qual é uma droga sintética que faz com que o cérebro trabalhe mais rapido
do que o normal e deixa o usuario em estado hiperativo. A sua utilizagao causa dependéncia grave
e se usada de forma constante induz a tolerancia. Esses usuarios nao costumam fazer visitas
periddicas ao consultério odontologico e, quando procuram pelo atendimento, demoram para
relatar sua dependéncia, o que dificulta o trabalho do profissional (MUAKAD, 2013).

Para esses pacientes € importante salientar a importancia da adequagao de meio bucal,
visando proporcionar o restabelecimento dinamico, mediante orientagdes de uma adequada
higienizacao bucal, profilaxia dental, controle de fatores de risco, remogao de calculos, selamento
de cavidades existentes, remocao de focos de infeccéo, entre outras (RIBEIRO, et al., 2015).

Diante do exposto, no presente trabalho teve-se por objetivo relatar os procedimentos
necessarios para o atendimento de um paciente que faz uso frequente de tabaco e anfetamina,
buscando restabelecer a sua condicao bucal mediante a adequacao do meio e a reducao dos
fatores de risco.

2 RELATO DE CASO

Paciente P. C. F., sexo masculino, 43 anos, afastado temporariamente da profissdao de
caminhoneiro em decorréncia de um acidente de transito, apresentou-se a Clinica Odontolégica
da Universidade do Oeste de Santa Catarina (Unoesc) com queixa de “estética prejudicada”.
Realizou-se uma visita domiciliar ao paciente, na qual se pode constatar uma moradia favoravel,
alugada, de alvenaria, localizada em uma rua ndo pavimentada, porém tendo acesso a rede
publica de abastecimento de agua, esgoto e coleta publica do lixo. No convivio social nao
apresenta relacionamento com a vizinhanga, ndo conhece seus arredores. Durante
a visita domiciliar, foi possivel observar que o paciente nao tinha fio dental, sua escova dental
possuia cabeca grande ja bem desgastada, e o local de armazenagem ficava dentro do armario
do banheiro.

Na anamnese, o paciente relatou que a sua ultima consulta ao dentista foi ha trés anos;
disse nado ser etilista porém relatou ser fumante (duas carteiras de cigarro por dia). Expés também
que em razao de sua profissao fez uso por diversas vezes de anfetamina, mais conhecida entre
os caminhoneiros por “rebite”. O pacinete também relatou nao ter nenhuma alteragao sistémica,
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mas, em virtude do acidente, esta fazendo tratamento médico para transtornos psicolégicos,
sendo que alguns medicamentos podem prejudicar o fluxo salivar, agravando a situagao bucal do
paciente (ARAUJO et al., 2005).

Ao exame fisico extraoral, ndo apresentou nenhuma alteragdo significativa. Ao exame
intrabucal, com o auxilio de exames radiograficos (Fotografia 1), constatou-se uma precaria
condicdo bucal, com a presenca de manchamento dental, calculo supragengival, fratura dental,
lesdes de caries ativas, restauracdes sem brilho, nem lisura superficial, e presenca de raizes
residuais (Fotografias 2 e 3).

No planejamento para adequagdo do meio bucal, foram realizadas instru¢oes de higiene
bucal, aconselhamento dietético, periodontia, exodontias, endodontias e, por fim, procedimentos
de dentistica. Inicialmente, o paciente foi instruido a adquirir os adequados habitos da escovacao
bucal e utilizar o fio dental, visto que ele nunca havia sido orientado por algum profissional antes.
Em relacdo a dieta, foi orientado a optar por frutas e verduras, pois uma dieta rica em sacarose
favorece a céarie dentaria.

Para o tratamento periodontal, realizou-se profilaxia com pedra pomes e dgua oxigenada,
visando a remog¢ao do manchamento dental, e para a remocao mecanica de calculos nas
superficies dentais se utilizaram curetas, resultando na diminuicdo do processo inflamatorio
presente no tecido gengival (Fotografia 4).

Na sequéncia, realizou-se a exodontia da raiz residual do elemento 36 (Fotografia 5),
com anestésico de escolha Articaina 4% com adrenalina 1:100.000. Optou-se na exodontia pela
técnica segunda, com alavanca reta. Apos remocao das duas raizes, realizou-se uma sutura em
“x” e complemento com uma sutura simples na distal. Foi prescrito Paracetamol 750 mg, de seis
em seis horas, por trés dias, em caso de dor. No pds-operatorio de 15 dias, apresentou-se uma
adequada cicatrizagdo (Fotografia 6), apesar de ele ser fumante, o que sugeria uma cicatrizagdo
mais lenta. Nesse momento, o paciente se mostrou satisfeito e sem queixa de dor, e, nas sessoes
seguintes, realizou-se a endodontia dos elementos 44 e 45.

Na sessao seguinte, o planejamento foi interrompido em razdo de um acidente
perfurocortante no dia do procedimento da exodontia. Apos realizacdes dos testes rapidos,
constatou-se que o paciente apresentava sifilis e hepatite B, sendo que elas sdo transmissiveis
por meio do sangue. Apos o resultado do exame, o paciente relatou ter o conhecimento que as
possuia, mas negou as informacdes na anamnese. O paciente foi encaminhado para o médico
para avaliagao de sua saude geral.

Seguindo com o tratamento, foram realizadas restauragdes definitivas dos dentes 44
e 45 ja tratados endodonticamente. Para as restauracdes, ambas Classes Il (Disto-Oclusal), foi
utilizada resina composta, por meio do sistema adesivo autocondicionante (Clearfil SE Bond -
Kuraray), e resina composta nas cores, A3,5 de dentina e A3 de esmalte (Opallis - FGM). Apos
a confeccdo da restauragcdo em resina composta, realizou-se ajuste oclusal, acabamento com
pontas diamantadas (2135 F e 2135 FF), tiras de lixa interproximal para resina composta, Ponta
Optimize do Kit TDV e polimento com pasta Diamond AC | e AC Il - FGM, e Diamond Gloss - KG
Sorensen (Fotografia 7).
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Ao final do atendimento realizado ao longo do semestre, o paciente relatou a diminuigdo da
quantidade de cigarros utilizados: de duas carteiras de cigarro passou a fazer uso de 10 cigarros por
dia, visando a colaboracao na continuidade do tratamento odontologico no semestre seguinte:

Fotografia 1 - Radiografia panoramica

Fonte: os autores.

Fotografia 2 - Condicdo bucal inicial

Fonte: os autores.

Fotografia 3 - Manchamento dental e calculo supragengival
¥ i i ph

Fonte: os autores.



Fotografia 4 - Apos profilaxia profissional e raspagem supragengival

Fonte: os autores.

Fotografia 5 - Raizes residuais do elemento 36

Fonte: os autores.

Fotografia 6 - Ap6s 15 dias da exodontia

Fonte: os autores.
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Fotografia 7 - Restauragdes em resina composta dos elementos 44 e 45

Fonte: os autores.

3 DISCUSSAO

0 uso de medicamentos constantes ou habitos como o uso do cigarro tém uma influéncia
direta no atendimento odontoldgico, uma vez que, quando o paciente é tabagista, observam-se
niveis mais elevados de placa do que em paciente ndo fumante, resultado de uma higiene bucal
precaria em razdo do aumento de placa supragengival nas superficies dentais (BERGSTROEM,
1981; BERGSTROEM et al., 1986; BERNARDES et al., 2013). Além disso, quanto a cicatrizacao do
tecido bucal, é esperado que o fumo retarde o processo de cicatrizacdo, tornando-o mais lento,
0 que nao ocorreu no presente relato, no qual foi possivel observar uma cicatrizacdo adequada
apos a realizacao do procedimento cirurgico.

Quanto ao uso constante da anfetamina, pode gerar autoconfianga e uma hiperatividade,
mas, por outro lado, pode causar depressao e, em alguns niveis, ocasionar danos irreversiveis no
sistema nervoso central dependendo da quantidade utilizada (MUAKAD, 2013). Existem alguns
problemas constantemente identificados na cavidade oral de pacientes usuarios de drogasiilicitas
e de medicac¢des controladas, como xerostomia, CPO-D (cariados, perdidos e obturados) elevado,
doenca periodontal, halitose, reducao na fungdo da saliva (capacidade tampao), queilite angular,
perda de elementos dentais, entre outros.

Quando mencionada a higiene bucal que o paciente precisa realizar em casa, por meio
da remoc¢dao mecanica com o auxilio da escova dentaria e do fio dental entre os dentes, é
imprescindivel a motivacao e adequacgao para cada individuo. Essa é uma medida simples e eficaz
na manutencao da saude bucal e também uma medida preventiva da carie e doenca periodontal
(KIMYAI, 2011; DIAS et al., 2010). Nesse contexto, a adequacdo do meio bucal vem antes de
tratamentos cirurgicos restauradores, pois, antes que o individuo faga o controle efetivo da placa
dental, precisa-se remover os fatores que favorecem a aderéncia de microrganismos na superficie
dental (SERRA et al., 1997). No tratamento do paciente foi necessario primeiro adequar o meio,
realizar processos de raspagem supragengival, removendo toxinas que prejudicam o periodonto
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de sustentacdo, restabelecendo a saude da gengiva, para que, dessa forma, a cavidade bucal
esteja preparada para receber procedimentos mais invasivos e os reabilitadores.

Para evitar a transmissao de doencgas, € preciso realizar a deteccao e o tratamento precoce
do paciente e de seu parceiro ou parceiros. A introducao de testes rapidos podera ser muito
importante como meio de deteccao. O tratamento adequado consiste em emprego de penicilina,
como primeira escolha na maioria dos casos. A prevencao de novos casos deve ser realizada
primeiramente por meio de informagao, principalmente em grupos de risco como usudarios de
drogas (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Modificar o estilo de vida do paciente, para que abandone habitos que sdao maléficos,
requer maior estimulo, e isso somente é possivel com uma série de fatores trabalhados pelo
profissional em longo prazo, e colaboragao do paciente. Ndo basta o profissional intervir com
procedimentos odontologicos, e o paciente manter a utilizagao de medicamentos controlados
e habitos nocivos, além de uma higienizacao bucal deficiente, uma vez que a cavidade bucal
continuara comprometida e, consequentemente, afetando a salde bucal e a qualidade de vida
do individuo.
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