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Resumo

Objetivo: Caracterizar a etiologia da cérie dentéaria, citando agentes com potencial cariogénico esclarecendo 0s
mecanismos envolvidos, e a¢cdes no sentido de prevenir o desenvolvimento da mesma. Metodologia: Foi realizado
revisdo bibliografica nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciElo), Google Académico e PubMed.
Sendo selecionados artigos, monografias, dissertages e teses, datados entre 2005 a 2020, nos idiomas portugués e
inglés. A busca foi realizada por meio dos descritores: medicamentos (medication), drogas (drugs), fisiopatologia
(phatophsiology) e carie dentaria (dental caries). E os artigos duplicados, incompletos foram excluidos da pesquisa.
Resultados: Tendo o conceito e etiologia da cérie dentaria esclarecido, aprofundou-se o conhecimento sobre o
potencial cariogénico de medicamentos, farmacos e drogas, e 0s mecanismos envolvidos, evidenciando amplas a¢es,
que dependem de situacdes especificas para se evidencia a céarie de medicamento, como resultado. Além de se
observar que a principal prevencdo se dar através do repasse de informacdes através de uma equipe multidisciplinar.
Conclusd@o: Sugere-se que as substdncias aqui abordadas apresentam potencial cariogénico seja pela presenca de
acUcares fermentaveis na sua composicdo, ou pelo seu efeito adverso, xerostomia, e ainda acdo corrosiva direta sobre
0s dentes.

Palavras-chave: Céries; Etiologia; Farmacos; Medicamentos; Xerostomia.

Abstract

Obijective: to characterize the etiology of dental caries, citing agents with cariogenic potential, clarifying the involved
mechanisms and actions to prevent their development. Methodology: A bibliographic review was carried out on the
basis of data: Scientific Electronic Library Online (SciElo), Google Scholar and PubMed. Articles, monographs,
dissertations and thesis were selected, closed between 2005 and 2020, in Portuguese and English. The search was
carried out through descriptors: medicines, drugs, physiopathology and dental caries. Duplicate and incomplete
articles were excluded from research. Results: once the concept and etiology of dental caries has been clarified,
knowledge about the cariogenic potential of drugs, drugs and drugs, and the involved, deepened mechanisms,
evidencing broad actions, which depend on specific situations to reveal it caries of drugs, the consecuencia. Also note
that the main prevention is through the transfer of information through a multidisciplinary team. Conclusion: It is
suggested that the substances discussed here have cariogenic potential due to the presence of fermentable sugars in
their composition, due to their adverse effect, xerostomy and even direct corrosive action on the teeth.

Keywords: Caries; Etiology; Drugs; Medication; Xerostomy.
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Resumen

Objetivo: caracterizar la etiologia de la caries dental, citando agentes con potencial cariogénico, aclarando los
mecanismos involucrados y las acciones para prevenir su desarrollo. Metodologia: Se realizd una revision
bibliografica en las bases de datos: Scientific Electronic Library Online (SciElo), Google Scholar y PubMed. Se
seleccionaron articulos, monografias, disertaciones y tesis, fechados entre 2005 y 2020, en portugués e inglés. La
busqueda se realizé a través de los descriptores: medicamentos, drogas, fisiopatologia y caries dental. Y los articulos
duplicados e incompletos fueron excluidos de la investigacion. Resultados: una vez aclarado el concepto y la etiologia
de la caries dental, el conocimiento sobre el potencial cariogénico de los medicamentos, las drogas y las drogas, y los
mecanismos involucrados, profundizados, evidencian acciones amplias, que dependen de situaciones especificas para
revelar la caries de drogas, a consecuencia. Ademas de observar que la prevencion principal es a través de la
transferencia de informacién a través de un equipo multidisciplinario. Conclusion: Se sugiere que las sustancias
discutidas aqui tienen potencial cariogénico debido a la presencia de azUcares fermentables en su composicion, o
debido a su efecto adverso, xerostomia e incluso accion corrosiva directa sobre los dientes.

Palabras clave: Caries; Etiologia; Farmaco; Medicamento; Xerostomia.

1. Introducéo

A cavidade oral é a regido anatdmica humana com a maior variedade de microrganismos, composta principalmente
por bactérias e fungos, e ndo raramente por virus. Esses microrganismos vivem em um biossistema que, quando se encontra em
equilibrio, sustenta a salde oral. Essa area consiste em Vvérias estruturas, cada uma representando um nicho ou ambiente que
propicia o desenvolvimento de microrganismos. Com isso cita-se que esse 6rgdo pode e, é exposto a inimeros elementos
fisicos, quimicos e biolégicos. Sendo capaz de sofrer constantemente alteracdes que comprometam a homeostase oral do
organismo (Silva, 2016).

Sendo o exemplo de enfermidade comum que acomete a extensdo oral, a cérie dentaria, doenca multifatorial,
infecciosa, transmissivel e dieta dependente. Considerada a enfermidade crénica mais corriqueira em todo o mundo e que afeta
todos os habitantes e de todas as faixas etarias. Um processo anormal, que causa perda dentaria e dor na cavidade oral, e que
envolve conjuntos de elementos onde ocorre desequilibrio e reequilibrio, retratado pelos episodios de desmineralizacdo e
remineralizacdo fora das condi¢des naturais (Campos et al., 2006).

Desse modo o conhecimento sobre o mecanismo fisiopatolégico, a etiologia em si da cérie dentéria, envolve muito
mais do que elementos que influenciavam a fisiologia da cavidade bucal em condicdes especificas. Mais também a real funcéo
da biodiversidade microbioldgica, habitual e patogénica, a cronicidade de exposi¢do a agentes e a susceptibilidade individual
do hospedeiro, com todos esses elementos inseridos num processo complexo, ocasionando o problema (Lima, 2007).

Nesse contexto, apresenta-se os farmacos, medicamentos e drogas, substancias com capacidade de alteracéo organica
fisiologica e patoldgica, podendo estas desencadearem efeitos toxicos, adverso ou colaterais em organismos consumidores.
Expressando-se que algumas classes podem se torna fatores de risco para o desenvolvimento da carie, levando em
consideracdo a frequéncia de administracdo, ou seja, a cronicidade, a forma farmacéutica utilizada e/ou a sua toxidade. A cérie
¢ manifestada como um efeito indesejavel provocada pela administracdo rotineira destes quimicos pelo paciente,
principalmente no caso de doencgas crénicas ou abuso de substancias (Passos; Freitas; Sampaio, 2008; Bittencourt; Caponi;
Maluf, 2013).

Os provaveis mecanismos por qual esses quimicos atuam ocasionando a carie de medicamento sdo, o feito
xerostomizante (diminuigdo da liberacdo de saliva), visto a importante funcdo do fluxo salivar na prevencdo da carie. Sendo
que os principais farmacos citados em literatura sdo os agonistas beta-adrenérgicos e anti-histaminicos. J& o outro mecanismo,
é atribuido a forma farmacéutica do produto, destacando as solucdes e suspensdes com altas concentragdes de agUlcares, baixo
pH e elevada acidez, onde se sobressair os medicamentos pediatricos. No entanto, as literaturas sdo controvérsias quanto ao
potencial cariogénico dos farmacos, medicamentos e drogas. Havendo relatos especificos de mecanismos préprios para

inducdo de céries dependendo da substancia (Freitas et al., 2016; Leal et al., 2015).
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Apesar de se encontrar na literatura trabalhos com essa tematica, esses estudos ainda séo escassos. Desse modo o
presente estudo tem o objetivo de caracterizar a etiologia da carie dentaria, citando os principais agentes registrados em
bibliografia, com potencial cariogénico esclarecendo os mecanismos envolvidos, e ac¢fes no sentido de prevenir o

desenvolvimento da mesma.

2. Metodologia

A pesquisa realizada é uma revisdo bibliografica, do tipo qualitativa e descritiva, a qual foi realizada busca de dados
bibliograficos nas bases cientificas: Scientific Electronic Library Online (SciElo), Google Académico e PubMed. Foram
selecionados artigos publicados entre 2005 a 2020, nos idiomas portugués e inglés. Como critérios de inclusdo para o trabalho,
apenas artigos completos e que melhores se enquadrarem na tematica abordada. E exclusos da pesquisa, 0s artigos
incompletos, 0s que ndo estiveram dentro da margem temporal pré-estabelecida e os duplicados. A busca foi norteada pela
utilizacdo dos termos: medicamentos (medication), drogas (drugs), fisiopatologia (phatophsiology) e cérie dentaria (dental
caries). Com isso, analisou-se pesquisas clinicas, artigos de revisdo, monografias, dissertacdes e teses. As palavras-chaves

selecionadas estdo de acordo com DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude).

3. Revisdo da literatura

3.1 Conceito e etiologia da cérie dentéria

Sabe-se que a etiologia da carie dentéria envolve fatores que ndo podem ser reproduzidos fora das condi¢des naturais.
E que se relaciona a inimeros fendmenos em um processo complexo. O titulo mais aceito para conceituar a carie dentaria
envolve um processo patolégico multifatorial, infecciosa, transmissivel e dieta dependente. Mais de maneira simples o
mecanismo que se relaciona com a sua causa envolve a perca de minerais dos dentes devido a agdo de acidos produzidos por
fermentagdo (Freitas, 2015; Lima, 2007).

Além de quer, qualquer estimulo que induza reducdo do pH oral e que chegue ao contato da superficie dos dentes, de
maneira rotineira, oferece risco de eliminar a hidroxiapatita (Caio (PO4)6 OH,), originando perda de tecido mineralizado, e
consequente erosdo. Visto que quando o pH esta em torno de 5,5, o ambiente torna-se critico para hidroxiapatita, pois esta é
solivel em meios acidos (Gomes & Silva, 2010).

Esse pH pode-se reduzido, como j& citado pela agdo de microrganismo, através da fermentacdo. Sendo o de maior
destaque nas bibliografias, a espécie Streptococcus mutans (microrganismo acidogénicos e acidéfilo), que através dos hidratos
de carbono, produz acidos como o acético, lactico, férmico e propidnico no biofilme dentario, levando a leséo cariosa, que é
patognom®énico da doenca carie (Freitas et al., 2016).

Na faixa de pH reduzido ocorre processo fisiologico a fim de manter equilibrio estrutural do esmalte do dente, esse
denominado des-remineralizacdo, esta atuagdo, juntamente com participagdo da saliva (efeito tampdo), busca regular a perda e
0 ganho do mineral (Gomes & Silva, 2010; Freitas, 2015).

Em consequéncia ha essa infinidade de fatores, é que a etiologia da cérie, possui sua complexidade, tornando-se muito
dificil compreendé-la completamente. Por esse enredo, ainda em meados de 1969, Keyes, desenvolveu um modelo etioldgico
ou macro-tendéncia multicausal-biologicista, que é conhecido até os dias atuais, e atenciosamente denominado “triade de
Keyes”. E mais posteriormente, Newbrum o aperfeigoou, levando em consideragdo o fator tempo, ou o processo cronico

(Lima, 2007).
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Figura 1 — Triade de Keyes. Figura 2 — Fator etioldgico tempo é acrescentado por Newbrum.

Dente susceptivel Dente susceptivel

Fonte: Autores (2021). Fonte: Autores (2021).

Ressalta-se que além dos fatores considerados fisiol6gicos, concernente a biodiversidade do organismo humano e
das particularidades da cavidade bucal. Ainda deve-se levar em consideracdo as circunstancias socioeconémicos e
comportamentais, que cumprem um papel importante na etiologia da doenca, pois a carie dentaria inicia-se meramente como
uma lesdo do esmalte de causa local, progredindo a uma doenca inflamatdria, que por mais que apresente incidéncia baixa, ndo
foi erradicada. Sendo esse processo determinado pelo estilo de vida do individuo, podendo se agravar com a negligéncia em

higiene bucal e dieta a base de carboidratos fermentaveis (Campos et al., 2006; Lima, 2007).

3.2 Potencial cariogénico de medicamentos, farmacos e drogas: mecanismos envolvidos

Medicamentos s8o artigos elaborados a parti de farmacos, com efeito benéfico, seja este, de cura, profilatico, paliativo
ou diagndstico. Os fArmacos por sua vez, sdo produtos de estrutura quimica conhecida, que devido estudos frequentes, tem-se
referenciado suas propriedades benéficas nos organismos. As drogas, no entanto, ndo apresentam estruturas fisica destrinchada,
e podem ser definidas como qualquer substancia, administradas a organismos vivos em quantidades tdo pequenas que ndo ajam
como alimentos, neles produzam alteragbes sométicas ou funcionais, com ou sem intengdo benéfica (Bittencourt; Caponi;
Maluf, 2013).

Os farmacos e medicamentos, termos utilizados a partir de agora como sindnimos, quando administradas de maneira
repetida ou permanente, isto é, em patologias cronica, como nos casos de problemas cardiacos, alergias respiratorias (asma e
bronquite), convulsdes, doencas agudas recorrentes (amigdalite, otite, sinusite e rinite alérgica) e quimioterapia. Em pacientes
especificos, geralmente pediatras, cujo as formas farmacéuticas destinadas a essa faixa etéria, apresentam em sua composicao
algum tipo de acUcar para alterar propriedades organolépticas que facilitam sua administragdo. Podem levar a um resultado
direto que resulta em hipofuncdo das glandulas salivares ou mudangas na microflora bucal, tendo como efeito secundério a
carie de medicamento (Goursand et al., 2006; Cabra, 2018; Bittencourt; Caponi; Maluf, 2013).

Outras situacGes devem ser evidenciadas. Como em pacientes que apresentam idade avancada, quer dizer, geriatras,
que sdo polimedicados. Tendo em vista a prevaléncia de xerostomia correlacionada a polimedicacéo, e assim nessa modalidade
induzindo & cérie. E que atualmente, considera a existéncia de mais de 400 farmacos xerostomizantes, distribuidos e vendidos
nas redes de farmacias. Esse efeito prejudicando diretamente a a¢do tampé&o da saliva na prevencdo de céries (Abrantes, 2014).

E na perspectiva de abuso de drogas, um dos principais problemas de salde e social do mundo. Sejam estas licitas ou
ilicitas, podem provocar manifestagdes orais decorrentes do consumo. Devido sua acdo direta na superficie dentaria, tendo
efeito corrosivo, ou ocasionando perca de minerais essenciais. E a acdo indireta e secundaria como efeitos de diminui¢do do
fluxo salivar e imunossupressdo. Todas essas repercussdes, associado a negligéncia de higiene oral, podem se manifestar ndo

somente como a carie, mais também com alteracdes a nivel de mucosas, ou ainda, celular (Jacob, 2014; Cabra, 2018).
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Descurtir-se-a agora detalhadamente os mecanismos envolvidos nas situagdes anteriormente citadas. Iniciando-se com
as formas farmacéuticas pediatricas com concentracdes elevadas de carboidratos fermentaveis. Dentre esses a sacarose € 0
principal destaque, essa serve de substrato para que os microrganismos da cavidade bucal formulem polissacarideos
extracelular e intracelular na placa dentaria, e na producéo de acidos organicos, levando a grande atividade acidogénica com
queda brusca do pH da placa dental. Atuando em auxilio a sobrevivéncia desses parasitos, pois ambientes acidos favorecem
seu desenvolvimento, e assim estes promovem a desmineralizacdo do esmalte, podendo desencadear o processo de carie
(Freitas et al., 2016; Leal et al., 2015);

Além disto, formulagfes medicamentosas que oferecem a sacarose como edulcorante apresentam maior viscosidade, 0
que perturbar ou reduz o clearance salivar. Isso associado a capacidade xerostomizante dos principios ativos das
especialidades farmacéuticas podem acelerar o processo de desmineralizagdo. No entanto ainda se apresenta controvérsias na
literatura quanto ao potencial cariogénico dos medicamentos liquidos pediatricos. Devendo levar em considera¢do que para
ocorrer esse processo, necessita-se da unido de fatores que leva a triade de Keyes (Alves et al, 2016; Lima, 2007).

J& em relacdo a hipofuncdo das glandulas salivares traz-se para facilitar a classificagdo farmacoldgica e terapéutica
dos farmacos xerostomizantes, o sistema elaborado pela OMS (Organizacdo Mundial da Salde) chamado de ATC, sigla do
inglés “Anatomical Therapeutic Chemical” referente a “Classificacdo terapéutica quimica e anatomica”. Sendo os
medicamentos divididos em 5 grupos distintos, de acordo com os sistemas de destino (local de agdo), farmacodinamica
envolvida e as propriedades quimicas e terapéuticas. A perturbacdo das glandulas salivares, neste caso a xerostomia, esta em
niveis de comprovacdo fortes ou discreto, em 9 dos 14 grupos existentes na ATC (Coimbra, 2009; Tayebati et al., 2017).

Podendo esse efeito adverso, ser descrito no grupo A- Trato digestivo e metabolismo: desordens do trato
gastrointestinal (atropina e diciclomina); antieméticos (escopolamina e prometazina) e farmacos anti-obesidade. O efeito
xerostomizante citado é decorrente das agBes anti-colinérgicas, anti-histaminérgicos e anti-dopaminérgicos, mecanismos
correspondentes as especialidades, de cada classe farmacoldgica. Grupo C- Aparelho cardiovascular: anti hipertensores
(monoxidina, rilmenidina e clonidina); bloqueadores dos canais de calcio (verapamil e isradipina); beta bloqueadores (timolol,
metoprolol, bisoprolol e o atenolol) e os diuréticos (furosemida e bendroflumetiazida). Efeito decorrente da acdo farmacolégica
em sitios, como receptores a-2 adrenérgicos, -1 adrenérgicos, canais de calcio tipo L e transporte de fons como o sodio (Na+)
e cloreto (CI-) (Alegrias, 2019).

O grupo G envolve o Aparelho geniturinrio e horménios sexuais (oxibutina, propiverina, solifenacina, tolterodina,
darifenacina, fesoterodina, cloreto de trospio, tamsulosina e terazosina). Neste caso a xerostomia é resultado do bloqueio de
receptores muscarinicos e também dos receptores a-1 adrenérgicos (Bretas et al., 2008).

Grupo J estdo os anti-infeciosos para uso sistémico: antirretrovirais, sendo trés subclasses de destaque, os inibidores
nucleosideos da transcriptase reversa (didanosina, emtricitabina e lamivudina), inibidores ndo-nucleosideos da transcriptase
reversa (efavirenz, etravirine e nevirapina), e inibidores das proteases (darunavir, indinavir, nelfinavir, ritonavir e saquinavir).
A xerostomia ocorre, pois, esses farmacos induzem acumulagdo atipica de gordura na glandula par6tida, com posterior
aumento de tamanho. Essa alteracdo fomentam a redugdo do fluxo salivar. Outros agentes retrovirais como o raltegravir
também pode induzir esse feito (Pires, 2016; Tayebati et al., 2017; Alegrias, 2019;).

No Grupo L, os agentes anti-neoplasicos (bevacizumab, everolimo, tensilorimo, sorafenibe, dacomitinibe e
nivolumab) e imunomodeladores (farmacos a2-interferon, usado na terapia da hepatite C e a interleucina-2), ndo apresentam
mecanismo elucidado para observacdo da xerostomia, no entanto o efeito colateral é citado recorrentemente nas literaturas,
pela sua utilizacdo. O Grupo M, sistema musculo-esquelético (alendronato, baclofeno, tinazidina e a ciclobenzoprina) esse

efeito adverso é registrado em ensaios randomizados controlados, e ndo apresentam mecanismo elucidado, mais traz referéncia
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as suas acgdes nos sistemas do metabolismo do célcio, &cido gama-aminobutirico e glutamato, e agfes antagdnicas em
receptores histaminicos, muscarinicos e o2-adrenérgicos (Bittencourt; Caponi; Maluf, 2013; Alegrias, 2019).

Farmacos do grupo N, sistema nervoso, sdo reagrupados em subgrupos: analgésicos, anticonvulsivantes, anti
parkinsénicos, psicoanalépticos, psicolépticos, e diferentes farmacos empregados no sistema nervoso em situagles de
dependéncia. Assim no grupo dos analgésicos destaca-se os relacionados com os receptores opioides, cujo o efeito
xerostomizante, foi evidenciado através de ensaios clinicos. Podendo citar como exemplos de medicamentos, a morfina, o
butarfanol, o tapentadol, a buprenorfina e a dihidrocodeina (Tayebati et al., 2017)

No caso dos antiepilépticos a xerostomia é evidenciada pela limitada liberagdo de neurotransmissores, efeito
ocasionada por diversos farmacos. Os neurotransmissores de destaque sdo, glutamato, noradrenalina, serotonina e dopamina. E
0 medicamento mais evidentemente reportado com esse efeito colateral, em literatura, é a carbamazepina. Ha registros ainda de
farmacos analogos do Gaba e antidepressivos utilizados como coadjuvantes nessas terapias (Abrantes, 2014).

Ja em vista ao tratamento do Parkinson, o medicamento rotigotina, que interfere no sistema dopaminérgico, é
evidenciado como xerostomizante em estudos randomizados. Por sua vez os psicoanalépticos, farmacos com alto potencial
xerostomizante, e que apresentam mecanismos muito variaveis que envolvem bloqueio da recaptacdo de indmeros
neurotransmissores. Os antidepressivos sdo 0s medicamentos de relevancia nesse grupo, os triciclicos (imipramina,
amitriptilina e nortriptilina) com maior incidéncia de indugdo de xerostomia, e os inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina (fluoxetina, citalopram, paroxetina, setralina e excitalopram) com menor. Além é claro dos farmacos para
tratamento de déficit de atencdo ou hiperatividade (metilfenidato, o dexametilfenidato e lisdexanfetamina) (Bittencourt;
Caponi; Maluf, 2013; Cabral, 2018).

E os psicolépticos, cujo efeito se dar fundamentalmente pelo aumento da interagdo do neurotransmissor Gaba pelos
seus receptores, bloqueio de receptores colinérgicos do tipo muscarinicos, e adrenérgicos do tipo alfal e alfa2. E a classe de
maior evidencia de inducdo de xerostomia, podendo citar como medicamentos desse grupo a aripiprazol, clorpromazina,
clozapina, loxapina, litio, olanzapina, perfenazina, paliperidona, quetiapina, risperidona, zolpidem, ziprasidona, dentre outras
(Abrantes, 2014).

Entrando agora no Grupo R, o sistema respiratdrio, os fA&rmacos de notoriedade sdo os anti-histaminicos, cujo efeito
xerostomizante se procede, ndo apenas pelo bloqueio de receptores de histamina, mais também pela capacidade desses
farmacos de bloquear receptores muscarinicos do tipo M1 e M3. A doxilamina apresente fortes dados cientificos desse efeito.
Mais deve se considerar que anti-histaminicos mais modernos ja apresentam modificacfes quimicas que reduzem
significativamente o efeito de xerostomia. Além destes os broncodilatadores bloqueadores de receptores muscarinicos como o
ipratropio e tiotrépio, de longa duracgdo, podem ter como efeito adverso a xerostomia (Tayebati et al., 2017; Alegrias, 2019).

Por altimo, porém, ndo menos importante, 0 Grupo S que envolvem érgdos sensoriais. De ressalto farmacos de uso
oftalmoldgico, como a atropina e a bromonidina, a primeira antagonista potente de receptores colinérgicos, e a segunda
agonista dos receptores a2-adrenérgicos. Ambas podem ter como efeitos adversos a xerostomia (Tayebati et al., 2017;
Alegrias, 2019).

E importante ressaltar que nenhuma das drogas anteriormente citadas estd diretamente relacionada a cérie de
medicamento. A relacdo aqui proposta é observar a importancia do efeito tampao da saliva na profilaxia da carie. Visto isso
pode-se propor que qualquer farmaco ou medicamento indutora de xerostomia, em pacientes susceptiveis, com condigdes
especificas, e a longo prazo de exposi¢do, podem a vim a desenvolver essa patologia (Bretas et al., 2008).

Tendo em mente a ligacdo de prevencdo da carie com a capacidade da saliva de reduzir a acidez da cavidade oral e

consequentemente a perda de tecido mineralizado, e ao fim & erosdo no dente (Bretas et al., 2008).
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Em relagdes as drogas, classifica-se para melhor entendimento, em drogas licitas e ilicitas. As primeiras, o comercio é
permitido por lei, em outras palavras legal. A segunda classe sua comercializagdo é proibida pela justica. A relagdo do
consumo dessas substancias e as manifestagdes orais depende principalmente do consumo de forma abusiva, e supera o aspecto
da cérie. Sendo bastante prejudicial para a cavidade bucal (Bittencourt; Caponi; Maluf, 2013).

Entres as drogas licitas cita-se o0 alcool (etanol -C2HsOH) e o tabaco, esse Gltimo destaca-se pela presenca de nicotina.
O élcool é uma das drogas mais consumidas em todo mundo, e 0 seu abuso implica em efeitos deletério quando a saude oral,
além do surgimento de caries, 0 prejuizo, em contraste ao alto consumo, ocasiona irritacdo da mucosa oral, e risco de
gengivites, periodontites e carcinoma espinocelular (cancer bucal mais comum). O mecanismo pelo qual o etanol leva a esses
efeitos maléficos estdo relacionados a alta capacidade de diminuicdo do fluxo salivar, ocorrendo um aumento do indice de
caries, principalmente pela redugdo da capacidade tampao da saliva e consequente incapacidade de remogdo mecanica do
biofilme. Além disso, o paciente tende a apresentar inflamagdo constante da gengiva, o que leva a formagdo de bolsas
periodontais e sangramento, aumentando maior detrimento (Spezzia, 2018).

A nicotina, presente no tabaco, planta da espécie Nicotiana tabacun, é a mais utilizada em forma de cigarro. O
mecanismo pelo qual a nicotina exerce sua a¢do maléfica a cavidade oral esta diretamente relacionada a sua capacidade de
reducdo da resposta imunoldgica dos usuérios. O que os torna propensos ndo s6 a doengas orais, como também sistémicas.
Além da carie, o consumo a longo prazo pode ocasionar: gengivite, bolsas periodontais, perdas dentarias, halitose e cancer
bucal (Marques et al., 2015).

Se tratando de drogas ilicitas, o escopo é imenso, portanto, esse artigo citara as drogas ilicitas mais comuns no mundo
e as, mas citadas em literatura, ou seja, anfetamina, cocaina maconha e ecstasy. As anfetaminas sdo drogas sintéticas, cujo
mecanismo de agdo para seus efeitos alucindgenos e euforizantes envolve a estimulacdo do Sistema Nervoso Central, uma vez
que inibe a recapacitardo de neurotransmissores importes para as sinapses. Entre as principais manifestac6es orais associados
ao consumo de anfetaminas encontra-se a xerostomia, doenga periodontais e caries rampantes (destrui¢do coronéria rapida e
bruxismo) (Marques et al., 2015).

A maconha, é uma planta do género Cannabis, que apresenta variedades de espécies. A mais conhecida em tono
mundo é a Cannabis sativa. O mecanismo citado em bibliografias para exercer efeitos maléficos a cavidade bucal se faz
referente a supressdo da resposta imunoldgica, a nivel humoral e celular. Além da xerostomia pelo seu consumo. A cérie é a
principal manifestacdo oral pelo seu abuso, mais ndo o Unico, citando ainda periodontites, estomatite e candidose (Spezzia,
2018).

J4 a cocaina, uma substancia obtida a partir da extracdo de folhas da planta Erythroxylon coca, € uma droga de alta
toxidade para o sistema organico, sendo seus prejuizos incalculaveis. Na mucosa oral provoca efeitos vasoconstritores, e a
longo prazo sua aspiracao resulta em necrose e perfuracdo do septo nasal. A cocaina e seus derivados, crack e 0xi, traz efeitos
como gengivite ulcerativa, necrose aguda, periodontite avancada e laceragdes gengivais. Essas lesdes elevam o indice de
caries, candidose e bruxismo. Esse resultado também se correlaciona a alta quantidade de produtos corrosivos e/ou irritantes
presentes em seus derivados, substancias como gasolina, querosene, acido cloridrico e solda caustica, sdo adicionadas para sua
producéo e barateamento do produto (Marques et al., 2015; Spezzia, 2018).

Por dltimo, cita-se 0 ecstasy, cujo principio ativo de suas agBes é atribuido ao constituinte quimico 3,4-
metilenodioximetanfetamina ou MDMA. Os efeitos sdo variaveis, mais 0 mecanismo pelo qual ocasiona a carie € semelhante
aos ja citados, tendo relagdo com a xerostomia. E importante ressaltar que ainda pode levar a outras manifestagdes orais do
tipo: periodontites, sensibilidade dentéria, bruxismo, parestesia do nervo, edemas e Ulceras (Marques et al., 2015; Spezzia,
2018).
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E de maneira geral, os dependentes quimicos normalmente apresentam negligéncia da higiene oral, outro fator que
favorece a colonizagdo por microrganismo patogénico que formardo placa dentéria. E muitas vezes a utilizacdo dessas drogas
aumentam o limiar da dor, mascarando a sintomatologia dolorosa, agravando o quadro clinico do paciente (Marques et al.,
2015).

3.3 Prevencéo do desenvolvimento da carie de medicamento

Considerando que a doenca cérie é passivel de prevencédo, sendo principalmente aquelas induzidas por medicamentos,
farmacos e drogas, apresenta-se as medidas fundamentais, profilaticas para o problema. Tendo principalmente a informacao
repassada por profissionais capacitados para validagdo dos episodios. Médicos, especialmente pediatras e geriatras, dentistas e
farmacéuticos, se encontram em condiges ideais para alertar, informar e orientar sobre 0s riscos inerentes ao uso continuo, de
medicamentos que apresentam em sua formulacdo algum tipo de acUcar, sobre polifarmécia, abuso de substancias licitas e
ilicitas, e seus efeitos adversos sobre a cavidade oral (Neves; Pierro & Maia, 2007).

Além de tudo, existem no mercado formulacfes a base de excipientes, hipoacidogénico, como o sorbitol, sendo
alternativa para especialidades farmacéuticas com alta concentragbes de aglcares fermentaveis. Disponibilizando
medicamentos alternativos mais acessiveis e menos prejudiciais (Leal et al., 2015).

A orientacdo de habitos de higiene bucal adequadas para pacientes, pelo clinico dentista. E o aconselhamento
medicamentoso realizado pelo farmacéutico quando o cliente obtém o produto, sdo exemplos de agdes que reduzem
significativamente o efeito adverso carie de medicamento (Cabral, 2018).

E se tratando de dependentes quimicos, o papel do cirurgido dentista vai muito além da identificacdo desses pacientes.
A atencdo é imprescindivel e diferenciada, levando sempre em consideracdo, a capacidade do paciente em se comprometer
com o tratamento. Isso com auxilio de especialidade médica e psiquiatra, visando o acompanhamento multidisciplinar, pode
reverter por completo o quadro de enfermidade do usuario (Marques et al., 2015; Alves et al.,2016).

4 Consideragdes Finais

Sugere-se que os medicamentos, farmacos e drogas apresentam potencial cariogénico seja pela presenca de aglcares
fermentaveis na sua composicéo, ou pelo seu efeito adverso, xerostomia, e ainda agdo corrosiva direta sobre os dentes. E que
esta cérie so afetara os pacientes em condicOes especificas e organismos susceptiveis. Sendo um problema severo, mais que
possue prevencdo, tendo a relacdo direta ao auxilio dos pacientes por uma equipe multidisciplinar que envolve médicos,
dentistas e farmacéuticos (Sousa et al., 2010; Alves et al.,2016).

Ainda pode-se observar que a cérie de medicamentos apresenta caracteristica rampante, podendo atingir incisivos e
molares, e que 0s mecanismos das substancias para ocasionar esse problema sdo bastante variaveis, dependo da classe, dose e
dosagem e cronicidade de exposicdo. Sendo que a prevencdo parece ser a estratégia mais adequada para controle da carie de
medicamento (Cabral, 2018).
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