Pagina |1

EFEITOS DA ESQUIZOFRENIA NA SAUDE BUCAL- INTERACAO MEDICAMENTOSA E
COMPORTAMENTAL

EFFECTS OF SCHIZOPHRENIA ON ORAL HEALTH- DRUG AND BEHAVIORAL INTERACTION

Amanda Lucia Silva Lopes’, Ana Clara Ferreira Coelho! , Andreynna Gongalves Vieira®, Maria Eduarda Silva Brito!, José Mateus
dos Santos Jnior? , Luciana Carvalho Boggian® , Paulo José Figueredo Jtnior *

Académicos do Curso de Odontologia da Faculdade Evangélica de Goianésia-, Goias, Brasil.

2 Mestrado Profissional em Odontologia na Area de Patologia e Estomatologia pelo Centro de Pesquisas Odontoldgicas Sdo Leopoldo Mandic,
Brasil(2019) Coordenador de extensdo da Faculdade Evangélica Goianésia , Brasil.

$Mestrado em MESTRADO EM PROTESE DENTARIA pela Faculdade de Odontologia Sio Leopoldo Mandic, Brasil(2014)

Professor Assistente do Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA , Brasil.

“Graduado em Odontologia pelo Centro Universitario de Anapolis, Especializacéo em Implantodontia pela Faculdade de Tecnologia do Ipé / Instituto
Kennedy de Odontologia , Especialista em Periodontia pela Associacdo Odontoldgica de Ribeirdo Preto-SP (AORP) / Faculdade de Tecnologia Ippeo,

Professor da Faculdade Evangélica de Goianésia.

Resumo: Com o designio de discutir a importancia da interligagdo dos transtornos mentais com a salde bucal, tém-se que a
esquizofrenia é definida como um transtorno psiquiatrico cronico idiopatico de origem multifatorial, caracterizada a uma série
de sinais e sintomas que acometem 1% da populagdo mundial. E evidente que os individuos portadores dessa psicose
apresentam obstaculos para realizagdo do seu autocuidado, o que dificulta a manutencdo da sua salde geral e bucal. Os
farmacos neurolépticos utilizados no tratamento da esquizofrenia e dos transtornos esquizofrénicos possuem propriedade
antagonista dopaminérgica que ocasiona efeitos adversos que interagem diretamente com a salde bucal. Essa discusséo tem
como objetivo aprimorar 0s conhecimentos sobre a esquizofrenia e sua predisposi¢do ao desenvolvimento das doencas da
cavidade oral.
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Abstract: With the aim of discussing the importance of linking mental disorders with oral health, schizophrenia is defined as a
chronic idiopathic psychiatric disorder of multifactorial origin, characterized by a series of signs and symptoms that affect 1%
of the world population. It is evident that individuals with this psychosis present obstacles to the realization of their self-care,
which makes it difficult to maintain their general and oral health. The neuroleptic drugs used to treat schizophrenia and
schizophrenic disorders have dopaminergic antagonist properties that cause adverse effects that interact directly with oral
health. This discussion aims to improve knowledge about schizophrenia and its predisposition to the development of diseases of

the oral
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cavity.

1. INTRODUGAO

A esquizofrenia é uma sindrome
psiquidtrica cronica que pode ser de origem hereditaria ou
genética, congénita e adquirida, a mesma € caracterizada
por ter inicio precoce e apresentar varias caracteristicas e
alteracbes no processo cognitivo como alucinacdes,
discurso e comportamento desorganizado, delirios e
expressdo  emocional  diminuida. Tal desordem
neuroldgica acomete o sistema nervoso o que ocasiona ao
individuo esquizofrénico dificuldades e incapacidades
para realizacdo de atividades que contribuem com a
manutencéo da satde geral e bucal®.

dessa

Geralmente os  portadores

deficiéncia  apresentam  problemas  odontoldgicos

caracteristicos como: cérie dentaria, ma oclusdo e as
doencas periodontais, nesta perspectiva é necessario que o
cirurgifo dentista deve tenha conhecimento acerca desse
saiba elaborar

transtorno  psiquiatrico, bem como

abordagens que adotem as medidas especificas durante o
tratamento desses pacientes’.

Os farmacos utilizados no tratamento da
esquizofrenia e dos transtornos esquizofrénicos séo
definidos como antipsicoticos (neurolépticos), estes
possuem acgdo psicotropica que tem a capacidade de
ocasionar alteracBes comportamentais nas atividades
psiquicas e no estado mental do individuo. Entretanto os
neurolépticos provocam efeitos adversos no aparelho
odonto-estomatolégico gerando varias complicagdes orais
associadas a essa medicacdo, dentre elas pode-se afirmar
que tal farmaco pode induzir: a xerostomia devido a
hipossialia, infeccbes orais (como  candidiase),
dificuldades de retengdo de proteses, aléem de desenvolver
disturbios motores hipercinéticos involuntarios que
afetam a regido orofacial ocasionando alteracbes como
DTM, bruxismo e distonias oromandibulares, vale
também ressaltar que o uso de medicagdes sistémicas

podem ocasionar alteragdes nos tecidos periodontais,
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modificando a resposta inflamatéria e imunoldgica do
mesmoZ.

A hiperplasia gengival medicamentosa
refere-se a uma alteracdo caracterizada pelo aumento
volumétrico do tecido gengival, é considerada uma
condicdo assintomatica, porém se houver inflamacgdo é
provavel que ocorra hemorragia e dor. As areas mais
acometidas sdo os segmentos anterior e vestibular dos
maxilares e em casos mais severos pode cobrir grande
parte ou totalmente a coroa de varios elementos
dentarios®.

O cirurgido-dentista deve observar e
realizar uma anamnese minuciosa aos casos de pacientes
que fazem uso de medicac¢Ges indutoras de hiperplasia
gengival, além de desenvolver um trabalho
interdisciplinar com outros profissionais da area da satde
com o intuito de minimizar os efeitos adverso dos
farmacos e proporcionar melhora na qualidade de vida do
paciente. Esse trabalho tem como objetivo aprimorar 0s
conhecimentos sobre a esquizofrenia e sua predisposicao
ao desenvolvimento das doencas da cavidade oral.

2. REVISAO DE LITERATURA

A esquizofrenia se caracteriza como uma
psicose cronica idiopatica, simulando ser uma soma de
diversas doencas com sintomas que se assemelham.
Inicialmente verifica-se episddios de irritabilidade e
insbnia e com o decorrer da doenca podem ocorrer
alucinaces, problemas de comportamento, concentragdo
e pensamento desordenados. Apresenta uma origem
multifatorial onde as condi¢bes genéticas e ambientais
aparentam estar interligadas a um aumento no risco de
desenvolver a doenga. Os primeiros sinais e sintomas sao
descobertos geralmente durante a adolescéncia ou com o
inicio da idade adulta®.

Na  odontologia  existem  algumas
implicagbes causadas pela doenca, que refletem em
pacientes com uma péssima higiene bucal. Sendo assim,
esses pacientes estdo enquadrados em um grupo especial,
relacionado a abordagem odontoldgica para o tratamento,

que deve ser feito por uma equipe multidisciplinar®.
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Existe um  perfil de  problemas
odontolégicos que afetam pacientes esquizofrénicos,
podendo estes advirem do uso continuo de medicamentos,
habitos alimentares e também pela dificuldade de
realizacdo da higiene pessoal e na eliminacéo de biofilme,
podendo acumular e trazer complicacbes como a carie e
doenca periodontal. Ademais, pode ser encontrada uma
recusa aos cuidados odontolégicos por parte desses
individuos, em decorréncia dos transtornos psicoldgicos
existentes®.

A higiene bucal desses individuos é nula
ou é executada de forma insuficiente e simultaneamente
com a presenca de xerostomia que pode ocorrer por acao
medicamentosa, vai acarretar uma situacdo desfavoravel
com surgimento de céries e doencas periodontais, que
caso ndo forem tratadas e coexistirem podem levar a
perdas dentarias’.

As doencas neurologicas podem causar
impactos negativos no cotidiano dos pacientes
acometidos, tais como dificuldade e dependéncia para
executar tarefas basicas e para a préatica do autocuidado
com a salde bucal e como um todo. Sendo assim, o
biofilme dentério forma-se com maior facilidade,
predispondo este a doenga periodontal. Além disso,
muitas vezes a sua remocao pode ser dificil, uma vez que
esses individuos sozinhos podem ndo conseguir realizar a
higienizacdo bucal corretamente e podem ndo colaborar
para que a mesma possa ser feita por outro®,

A carie dentéria e as doencas periodontais
sdo as principais doencas bucais que afetam a populagéo e
como constatado, as céries extensas podem levar a perca
de elementos dentérios. O agravamento das doencas
periodontais como a periodontite, pode resultar em
mobilidade dentéria, perda 6ssea e levar também a perdas
dentarias. Nos pacientes esquizofrénicos, o cuidado deve
ser redobrado pois a evolugdo desfavoravel dessas duas
doengas bucais podem ocorrer rapidamente, causando

enorme prejuizo para satde bucal®.
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2.1 INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Dentre os tratamentos sugeridos para

esquizofrenia, tém-se o tratamento psiquiatrico, a
psicoterapia, terapia psicossocial e a administracdo de
medicamentos, como os psicofarmacos’.

As drogas psicotropicas (ou psicofarmacos) sdo
aquelas que atuam primordialmente em funcdes do
sistema nervoso central. Estdo inseridos nesse grupo o0s
antipsicéticos, os ansioliticos, os antidepressivos e 0s
antiepiléticos™.

Quanto a esquizofrenia, esta é a psicose mais
acometida pelo uso de antipsicoticos, também conhecidos
como neurolépticos, fArmacos que tem como prot6tipo a
clorpromazina e o haloperidol®.

A escolha do tratamento com farmacos, pode
interagir diretamente com a salde bucal, haja visto que
medicamentos psicotropicos podem causar Xxerostomia.
Tal quadro de hipossalivagdo induzida por medicamentos,
adjunto as alteragBes comportamentais, tornam-se um
meio favoradvel ao surgimento de caries e doencas
periodontais.

O paciente acometido pela xerostomia ndo
beneficia do potencial antimicrobiano da saliva, o que
acarreta a adesdo de bactérias ao periodonto de protecéo e
sustentacdo. A presenca de bactérias no biofilme induz a
liberagdo de vérios mediadores inflamatérios, causando
vasodilatacdo, responsavel pela congestdo da gengiva e
iniciacdo da gengivite. Caso ndo tratada, ou agravada pela
falta de higiene oral, surgem as bolsas periodontais,
caracteristicas da fase de periodontite, que em casos
graves levam a perda prematura do dente, devido a falta
de suporte 6sse0?.

Além disso, pode-se ressaltar alteracbes que
possuem ligagdo direta nos atendimentos odontol6gicos,
impactando na satde bucal do paciente esquizofrénico. O
uso estendido de neurolépticos pode levar, em 40% dos
a discinesia tardia,

individuos, caracterizada por

movimentos anormais e involuntarios iniciados na regido
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orofacial, quadro que pode complicar os procedimentos
odontolégicos™.

Ademais a discinesia, analisando a esfera
orofacial, onde predominam estas reagdes distdnicas, 0s
movimentos afetam os masculos faciais, lingua, 1abios e a
mandibula. Assim, em casos moderados ou graves, a
discinesia tardia pode levar a cefaleia grave, desordens
(DTM),

(sensacdo subjetiva de desconforto & progressao do bolo

temporomandibulares disfagia orofaringea
alimentar durante a degluticdo) e bruxismo?.

Por concluinte, o cirurgido dentista deve realizar
um exame clinico detalhado, intervir nas sequelas
consequentes do tratamento antipsicotico, por meio de
medidas apropriadas e fornecer conselhos de salde e
dietéticos ao paciente para evitar o aparecimento de certas
complicacdes. Além disso, deve-se sempre trabalhar de
forma multiprofissional, para assim, auxiliar o paciente

esquizofrénico em todos os ambitos necessarios’.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a esquizofrenia ¢ um distUrbio
neurologico que afeta o paciente no modo de se
comportar e de agir, 0 que pode acarretar em uma ma
higiene oral e consequentemente levar a quadros de
doencas bucais. A abordagem e o tratamento para o
paciente devera ser analisado com cautela, haja visto que
alguns  medicamentos  utilizados por  pacientes
esquizofrénicos podem gerar e/ou agravar 0 quadro
patoldgico deste. Assim, o cirurgido dentista devera estar
sempre atento as alteracbes comportamentais e
farmacol6gicas apresentadas por esses pacientes, para que
com medidas preventivas e terapéuticas possa trazer uma
melhor qualidade de vida para estes, iniciando pela

cavidade oral.
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