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RESUMO

O uso de drogas de abuso é um problema de saude publica. Uma das dificuldades para tratar os
pacientes usudrios de drogas é a caréncia de informac¢des sobre o assunto voltado para a
odontologia. Este estudo buscou avaliar as condi¢des bucais de dependentes quimicos em
tratamento em Centros de Atencao Psicossocial (CAPS Il AD). Foi realizada uma entrevista, exame
da cavidade bucal, avaliacdo de sialometria e pH bucal em 60 pacientes atendidos por dois CAPS Il
AD de duas cidades do interior do estado de S3o Paulo, de ambos os sexos e maiores de 18 anos. A
maioria (28%) tinha idade entre 41 a 50 anos, eram do género masculino (85%) e ensino
fundamental incompleto (37%). Entre os entrevistados, 98% relataram que ja foram ao dentista.
22% ndo escovavam os dentes e 95% ndo faziam uso do fio dental. As substancias quimicas de
abuso mais utilizadas foram: alcool (95%), cigarro (85%), maconha (48%) e cocaina/crack/merla
(40%). A via de administragdo da droga mais citada foi a oral (51%). Diagnosticou-se hipossalivagao
em 56% dos pacientes e pH 4cido em 12%. As principais alteragdes visiveis do periodonto foram
retragdo gengival, alteragdo de cor, placa e calculo simultaneamente (42%), e a dental foi
pigmentacdo exodgena (15%). Apenas 2% nao possuiam nenhum dente permanente cariado,
restaurado, perdido ou com extracdo indicada. Os pacientes avaliados apresentavam varias
alteragGes bucais associadas ao uso de drogas de abuso (como hipossalivacdo, pH bucal acido,
pigmentacdo exdgena), além de salde bucal muito comprometida.

Palavras-chave: Transtornos relacionados ao uso de substancias, doenc¢as da boca, alcoolismo,
habito de fumar, cocaina.

EVALUATION OF THE ACTION OF DRUG USE IN THE ORAL HEALTH OF ADDICTS

ABSTRACT

The use of drugs of abuse is a public health problem. One of the difficulties in treating drug users is
the lack of information on the subject facing dentistry. This study aimed to assess the oral
conditions of addicts in treatment in Centers for Psychosocial Care (CAPS Il AD). We performed an
interview, examination of the oral cavity, sialometry assessment and oral pH in 60 patients
attending two CAPS Il AD in two cities in the state of Sdo Paulo, of both sexes and over 18 years
old. The majority (28%) were aged between 41 and 50 years, were male (85%) and have
elementary education (37%). Among those interviewed, 98% reported that they had been to the
dentist. 22% did not brush their teeth and 95% did not flossing. The abuse drugs more used were:
alcohol (95%), cigarettes (85%), marijuana (48%) and cocaine / crack / merla (40%). The oral route
is the route of administration of the drug most frequently cited (51%). Hyposalivation was
diagnosed in 56% of patients and 12% had acidic pH. The main visible changes in periodontal area
were gingival retraction, color change, plaque and calculus simultaneously (42%), and dental
change was exogenous pigmentation (15%). Only 2% had none decayed, restored, lost or
extraction indicated in permanent teeth. All patients had multiple oral abnormalities associated
with use of drugs of abuse (such as hyposalivation, oral acid pH, exogenous pigmentation), and
oral health greatly compromised.

Key words: Substance-related disorders, mouth diseases, alcoholism, smoking, cocaine.
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INTRODUCAO

A dependéncia em drogas é uma
doenca complexa, caracterizada por uma
busca compulsiva, algumas vezes
incontrolavel, sendo que seu uso persiste
mesmo diante de consequéncias

extremamente negativas. Estudos
epidemioldgicos sobre o consumo de droga
apontam que este fendbmeno tem ganhado
um problema dimensional na Saude Publica
(BARROS; PILLON, 2006).

A Politica Nacional de Saude Mental,
apoiada na lei 10.216 de 06 de abril de 2001,
buscou consolidar um modelo de atencdo a
saude mental aberto e de base comunitaria
(BRASIL, 2001). Os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) fazem parte da nova
politica em saude mental no Brasil (PILLON;
MARTINS, 2008).

Os CAPS Il ad (servico de atengdo
psicossocial para atendimento de pacientes
com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia prejudicial de substancias
psicoativas) sdo uma rede estratégica de
servicos extra-hospitalares que constitui em
servico ambulatorial de atencdo diaria
(BRASIL, 2002).

Cada substancia de abuso, licita ou
ilicita, tem seu poder devastador sobre os
tecidos bucais (COLODEL et al., 2008). A acdo
local das drogas na cavidade bucal apresenta

efeitos deletérios, resultando em nivel

elevado de CPOD (dentes cariados, perdidos,
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obturados e com extracdo indicada),

gengivite, halitose, estomatite, bruxismo,
desgaste dentais, queilite angular, entre
outros (GUPTA et al., 2012). As complicagbes
odontoldgicas especificas do uso de drogas
incluem também cdrie excessiva e disturbios
periodontais de rdpida evolugdo, que podem
estar  relacionados com  deficiéncias
nutricionais e negligéncia da higiene pessoal
(PERET; BONATO, 2008; GUPTA et al., 2012).

Ha uma caréncia de informacgdes sobre
o tema voltado para a Odontologia, para
subsidiar a conduta dos profissionais frente a
um dos maiores problemas de saude publica,
que afeta tanto diretamente quanto
indiretamente a qualidade de vida dos
usuadrios e seus familiares.

O objetivo deste estudo foi avaliar as
condi¢des bucais de dependentes quimicos
em tratamento em Centros de Atencao

Psicossocial (CAPS) Il ad.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do
Oeste Paulista (CEP/UNOESTE — Processo n°
869/11).

Participaram da pesquisa 60
pacientes, de ambos os sexos e maiores de
18 anos. O critério de inclusdo na pesquisa foi
ser paciente que se encontrava em

tratamento no Centro de Atencao

Psicossocial — CAPS Il ad — e que concordou
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com a participacdo no estudo mediante
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Primeiramente, foi realizada uma
entrevista com o auxilio de um questionario
estruturado, previamente validado com 10%
da amostra atendida, e posterior exame
fisico, intra e extrabucal nos pacientes
atendidos por dois CAPS Il ad de duas cidades
do interior do estado de Sao Paulo.

A coleta dos dados foi realizada no
proprio CAPS 1l ad. Os pacientes foram
convidados a participar da pesquisa no
momento em que compareceram ao CAPS
para a sua consulta de rotina.

Na entrevista foram coletados dados
sobre a identificacdo do paciente,
caracterizacdo socioeconémica, escolaridade,
tratamento médico atual e medicagbes em
uso, tratamento odontoldgico atual, tempo
da ultima consulta ao dentista, motivacao do
paciente a buscar o atendimento
odontoldgico, uso didrio de escova dental e
fio dental (quantas vezes ao dia), principais
drogas de uso, tempo e frequéncia de uso,
via de administracao da substancia de abuso
e tempo de abstinéncia.

Os pacientes foram  examinados
individualmente, por dois pesquisadores
simultaneamente (DMA e JLSP), sentados em
uma cadeira comum, sob iluminacdo natural,

com o auxilio de materiais previamente

esterilizados, como jogo clinico (espelho,
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sonda e pinca), abaixador de lingua e gazes. A

definicdo do diagndstico clinico do paciente
foi dada em conjunto pelos dois
examinadores, apés discussao do caso.

O exame extrabucal constituiu-se de
palpacdo da cadeia linfatica (parotidea, sub-
mandibular, sub-mentoniana e cervical) e da
verificacdo de assimetrias faciais. O exame
intrabucal contou com avaliacdo dos tecidos
moles (semimucosa labial, mucosa da
bochecha e fundo de fornix, ventre, assoalho
e bordas da lingua, e pilares posteriores da
garganta), exame gengival (avaliacdo da
presenca de retracdes, bolsas gengivais,
alteragGes de cor e processo inflamatério),
avaliacdo do palato duro e mole e avaliacado
dental com determinagdao do indice CPOD
(dentes cariados, perdidos, obturados e com
extracdo indicada) e presenca de abrasdo,
erosao, atricdo ou pigmentacdes exdgenas.

O teste com azul de metileno, teste de
pH salivar e teste de fluxo salivar também
foram realizados.

O teste com azul de metileno foi
aplicado somente em lesGes brancas, para
determinacdo da necessidade da realizacdo
de bidpsia ou ndo.

Para a determinacdo da sialometria
total (medicdo do fluxo salivar), foi utilizado
um estimulo mecanico (garrote de mangueira
de latex), tubos de ensaios calibrados em
pelo menos 0,1 ml e cron6metro. Apods a

introdugao da borracha na boca e o inicio de
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sua mastiga¢do, comegou-se a contagem com
o crondbmetro de um tempo de seis minutos.
A saliva produzida no primeiro minuto foi
desprezada e a produzida nos cinco minutos
seguintes foi coletada, a cada intervalo de
um minuto, em um recipiente graduado.
Apds esse procedimento o operador anotou
o volume de saliva sendo que a taxa do fluxo
salivar foi expressa em milimetros por
minuto (ml/min). Os valores foram analisados
da seguinte forma: fluxo normal de 1,0 a 3,0
ml/min, baixo fluxo de 0,7 a 1,0 ml/min e
hiposalivagdo menos de 0,7 ml/min (SILVA et
al., 2007; BRETAS et al., 2008).
Imediatamente apds a coleta da saliva,
foi colocada uma tira indicadora de pH, com
variacdo entre pH 0,0 a 14,0 (Macherey-
Nagel GmbH & Co. KG, Alemanha) no interior
do dispositivo coletor para a determinagao
do pH salivar. A determinag¢do do pH salivar
com o emprego de tiras indicadoras de pH é
feita pelo método colorimétrico (medicdo
com as tiras indicadoras de pH), que utiliza

uma escala prépria para leitura. Dez minutos

30
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10
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depois, o pH de repouso foi identificado pela

coloragdo da fita indicadora de pH conforme
indicacdo do fabricante, considerando como
parametro de normalidade o pH 7,0
(SERRATINE; SILVA, 2009).

Os pacientes, que apresentaram
alteracdes bucais e que necessitaram de
tratamento, foram encaminhados para a
Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio
ao qual o CAPS |l ad pertencia.

Para a analise estatistica utilizou-se o
teste do qui-quadrado. O nivel de
significancia utilizado foi de 5%. Os testes
estatisticos foram realizados com o pacote
SPSS — Statistical Package for the Social

Sciences v.15.0.

RESULTADOS
Dos 60 entrevistados, a maioria tinha
entre 41 a 50 anos (28%) (Figura 1), era do

sexo masculino (85%) e solteiro (45%).

O 18 a 20 anos

® 21 a 30 anos

O 31 a 40 anos

B 41 a 50 anos

B 51 a 60 anos

061 a 70 anos

H 71 a 80 anos

Figura 1. Faixa etdria dos pacientes avaliados (n=60).

O Nao sabe/nao
respondeu
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Em relagdo ao perfil socioeconémico,

73% dos entrevistados nao estava

trabalhando no momento, e destes 12%
recebiam auxilio-doenca devido a estar em

tratamento no CAPS AD. Quanto a renda
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familiar, 73% relataram ser entre RS501 a
R$1500,00 e, em relagdo a escolaridade, a
maioria (37%) tinha o ensino fundamental

incompleto (Figura 2).

O Nao
alfabetizado
| Alfabetizado

O Fundamental
incompleto

B Fundamental
completo

B médio
imcompleto

O Médio
completo

@ Ndo sabe/nao
respondeu

Figura 2. Nivel de escolaridade dos pacientes avaliados (n=60).

Na Tabela 1, encontram-se dispostas
as substancias quimicas utilizadas pelos

pacientes avaliados.
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Tabela 1. Prevaléncia das drogas de abuso utilizadas pelos pacientes avaliados (n=60).

Substancia quimica utilizada

Alcool

Cigarro

Maconha

Cafeina
Cocaina/Crack/Merla
Tranquilizantes/ansioliticos
Calmantes/sedativos
Solventes/ inalantes
Anfetamina

Plantas alucinégenas
Opio

Opio

Anabolizantes
Anticolinérgicos

Oxi

LSD

Sim Nao

n % n %
57 95 3 5
51 8 9 15
29 48 31 52
26 43 34 57
24 40 36 60
16 27 44 73
12 20 48 80
11 18 49 82
5 8 55 92
5 8 55 92
1 2 59 98
1 2 59 98
1 2 59 98
1 2 59 98
1 2 59 98
0 0 60 100

Aos pacientes que relataram utilizar

cigarro foram questionados quanto ao tipo e

60
50
40 -
% 30 -

10 -

0 - . L

a quantidade, e os valores estdo descritos na

Figura 3.

W Até 10

OAté 20

I Até 30

| Até 40

O Até 50

Cigarro Industrial Cigarro Artesanal

Ambos

Figura 3. Quantidade de cigarro utilizada por dia pelos pacientes avaliados em

(n=60).

Dos

pacientes  avaliados, 75%

continuam fazendo uso de algum tipo de
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droga e a principal via de administracdo foi a
via oral (52%), seguida de oral/inalatoria

(40%).

25

20

15
%
10
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As Figuras 4 e 5 mostram o numero de
anos que os pacientes faziam uso das drogas
de abuso e a frequéncia de uso,

respectivamente.

B2 ab5anos

06 a 10 anos

@11 a 15 anos

H 16 a 20 anos

021 a 25 anos

B 26 a 30 anos

031 a 35 anos

B Mais de 35 anos

O Nao sabe/néo

respondeu

Figura 4. Tempo de uso das drogas de abuso pelos pacientes avaliados (n=60).

80
70
60
50
% 40 -
30
20
10

W Todos os dias

O3 ab5wzes na

semana _
@ A cada 15 dias

H Finais de

semana
O Nao sabe/nao

respondeu

N

Figura 5. Frequéncia do uso de drogas pelos pacientes avaliados (n=60).

A  maioria (87%) relatou estar
realizando algum tipo de tratamento médico
no momento, e 93% estavam fazendo uso de
algum medicamento de uso continuo, sendo
citados:

0S  principais antidepressivos,

antiepiléticos, ansioliticos, sedativos,

antipsicotico, tranquilizantes e adesivo para
parar de fumar.

Com relacdo a consulta odontoldgica,
98% dos pacientes responderam que alguma
vez na vida ja haviam ido ao dentista, e 7%
destes estavam realizando algum tratamento

odontolégico no momento. A Ultima consulta
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odontoldgica foi realizada pela maioria (37%)
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entre dois a trés anos (Figura 6).

H-de 1 ano

02 a3 anos

@+ de 3 anos
B N&o se aplica

O N&o sabe/nédo
respondeu

e 0 ]

Figura 6. Tempo da ultima consulta odontoldgica dos pacientes avaliados (n=60).

A maioria dos pacientes (90%)
acreditava que necessitava de algum tipo de
tratamento odontoldgico no momento e as
principais respostas para o tipo de
tratamento necessario foram: necessidade
de prétese, extracao, restauracgdo, avaliacao
de fratura dentdria, dores, sensibilidade
dental, limpeza dos dentes, prevencdo e
correcdo ortodontica.

No que diz respeito aos habitos de
higiene bucal, a maioria dos avaliados (78%)
relatou realizar escovacao diaria,
predominantemente duas vezes ao dia, e

apenas 5% relataram utilizar o fio dental.

Quanto 3 analise do fluxo salivar
realizada nos pacientes, 56% apresentaram
hipossalivacdo (p<0,05). Em relacdo a analise
do pH salivar, observou-se que 12% possuiam
pH acido (p<0,05).

Apenas um dos pesquisados
apresentou ganglio infartado e dois
apresentaram assimetria facial.

Na Tabela 2 estdo apresentados os

principais achados na avaliacdo bucal dos

pacientes.
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Tabela 2. Principais achados da avaliacdo bucal realizada nos pacientes (n=60). p<0,05

Avaliagao bucal ‘ n %
Alteragoes de partes moles
Nada digno de nota 40 65
Hiperceratose somente 4 6,5
Varicosidade lingual somente 5 8
Nodulo somente 1 2
Fistula somente 2 3
Leucoplasia somente 1 2
Varicosidade lingual e fistula 1 2
Leucoplasia e hiperceratose 1 2
Fibrose gengival somente 1 2
Leucoplasia e lesdo negra do palato 1 2
Lesdo negra do palato somente 1 2
Eritroplasia no palato somente 1 2
Hiperplasia fibrosa inflamatéria na mucosa jugal 1 2
Alteragao visivel do periodonto
Nada digno de nota 20 33
Retragdo gengival somente 2 3
Placa e calculo 5 8
Retragdo gengival e placa 4 7
Retracdo gengival, alteracdo de cor, placa e célculo 25 42
Alteracao de cor e placa 2 3
Alteracao de cor, placa e cdlculo 1 2
Gengivite e placa 1 2
Avaliacdo da arcada dentaria
Nada digno de nota 27 45
Pigmentacdo exdgena e atricao 9 15
Atricdo e fratura dental 2 3
Atricdo somente 3 5
Fratura dental somente 1 2
Fratura dental e pigmentacdo exdgena 2 3
Pigmentacdo exdgena somente 9 15
Abrasdao somente 1 2
Pigmentacdo exdgena, atricdo e fratura dental 2 3
Pigmentacdo exdgena e abrasdo 4 7
indice CPOD
0 1 2
la5 4 7
6al0 11 18
11a15 7 12
16a20 14 23
21a25 7 12
26232 16 27
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Quanto ao uso de prétese em um ou
ambos maxilares, foi detectado que 37%
usavam algum tipo de prétese e 70% tinham
necessidade de uso ou troca. Em relagao ao

tipo de protese, a maioria (45%) usava

N Total
50 -
40 - O Parcial
30 A @ Fixa
%
20 ~ B Total e
10 4 ._‘ parcial
—-—| O Parcial e
0 | fixa
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protese total, e 40% necessitavam de protese
total ou parcial (Figura 7). Com relagdao ao
arco, a maioria dos pacientes com protese
(73%) utilizava no arco superior, e 79%

necessitavam em ambas arcadas (Figura 8).

Uso de protese

Necessidade de prétese

Figura 7. Tipo de prétese utilizada e necessaria aos pacientes avaliados (n=60).

100 -
80 -
60
40 A
20 -

W Superior

O Inferior

E Ambos

.

Uso de protese

Necessidade de protese

Figura 8. Arco de utilizagdo e de necessidade de protese pelos pacientes avaliados (n=60).

O teste com azul de metileno foi
aplicado somente em trés pacientes que
apresentavam drea de leucoplasia, o qual
necessitando

resultou  negativo, nao

encaminhamento para bidpsia.

DISCUSSAO

Neste estudo, a maioria dos pacientes
tinha entre 31 e 60 anos (76%) e eram do
género masculino (85%), mostrando que o
vicio em drogas de abuso atinge um grande
numero de individuos na fase ativa da vida

laboral. H& grande abandono do emprego,
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como também observado neste estudo, onde
73% dos entrevistados nao trabalhavam, e da
parte educacional, onde se observou que
59% tinham apenas o ensino fundamental. A
baixa renda familiar (maioria estava em 500 e
1500 reais) e a baixa escolaridade, além de
poder contribuir para que o paciente
continue com o abuso de drogas, também
pode contribuir para que o mesmo nao
procure assisténcia médica e odontolégica
guando necessario ou de forma preventiva,
além deste n3o se preocupar com o0s
cuidados pessoais. Na presente pesquisa, isto
pode ser observado com respeito aos habitos
de higiene bucal, onde embora a maioria
realizava a escovacdo diariamente (78%),
predominantemente duas vezes ao dia
apenas, e somente 5% usavam fio dental.

As drogas de abuso podem ser
introduzidas no organismo de varias
maneiras, ou seja, podem ser inaladas,
comidas ou bebidas, fumadas, aspiradas ou
injetadas e a via de administracdo
influenciara em seus efeitos (BARROS;
PILLON, 2006). Neste estudo, a principal via
de administragdao da droga foi oral (52%),
seguida de oral/inalatéria (40%), o que
representa um impacto direto destas
substancias na cavidade oral.

E imprescindivel conhecer os tipos de
téxicos utilizados, pois as drogas geralmente

modificam o comportamento do paciente,

50

como as funcdes bdsicas de alimentacdo e
sono, provocando uma queda de resisténcia,
e de higiene (GUPTA et al, 2012) podendo
favorecer condi¢cdes de lingua sulcada ou
pilosa principalmente em pacientes
tabagistas (WASZKIEEWICZ et al., 20123;
2012b) e podem ainda modificar a densidade
da saliva, como por exemplo, esta pode
apresentar-se viscosa, no caso do uso de
maconha (SCHULZ-KATTERBACH et al., 2009)
e da xerostomia provocada por certos
tranquilizantes (D’AMORE et al., 2011). No
presente estudo, as drogas mais utilizadas
pelos entrevistados foram dlcool (95%),
cigarro (85%), maconha (48%) e
cocaina/crack/merla (40%), as quais estdo
muito relacionadas a danos a saude bucal.

Foi observado que os pacientes
avaliados faziam uso por tempo prolongado
das drogas, a maioria por 11 a 20 anos (40%),
e diariamente (70%). Além disso, a maioria
(75%) continuava fazendo uso de drogas de
abuso mesmo estando em tratamento. O uso
prolongado e didrio de droga pode ter um
impacto muito grande sobre a saude bucal,
principalmente por que a principal via de
administracdo das drogas é a oral ou
inalatoria.

Em relagao ao uso de cigarro, a maioria
dos entrevistados fumava até 20 cigarros por
dia, independente do tipo (industrial ou

artesanal). Pessoas que fazem o uso intenso
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e constante de cigarro tém mais chances de
desenvolver cancer de boca e podem
apresentar irritacdo crénica na mucosa do
palato, denominada palatite nicotinica, e
ainda leucoplasia, ambas sdo lesdes brancas
qgue podem ser consideradas cancerizaveis
(ROSA et al.,, 2009; LOPES et al.,, 2012). O
tabaco interfere nos processos quimicos que
acontecem na boca, como diminuicdo de
imunoglobulina A na saliva contribuindo para
pior estado periodontal (WASZKIEEWICZ et
al., 2012b), além de acarretar em excesso de
calculo dental, deixar os dentes amarelos ou
enegrecidos, acelerar a deterioracdo da
arcada dentdria, contribuir para o surgimento
de caries e aumentar o risco do fumante
perder os dentes em 50% mais do que os nao
fumantes (OLIVEIRA, 2009). Estas alteracdes
também foram observadas neste estudo,
sendo que as mais encontradas no exame da
cavidade bucal foram  hiperceratose,
presenca de calculos, retracdo gengival e
pigmentacdo exdgena nos dentes e na
gengiva, além de grande perda dentaria.

O uso de tabaco para mascar que é o
tabaco in natura ou uma mistura de tabaco,
traz significativos riscos para a saude. Na
boca é causa de retracdo e inflamacdo das
gengivas, caries e queda dos dentes e ainda
aumento do risco de cancer de boca e
leucoplasia (BRASIL, 2006). Outra forma de

utilizacdo do tabaco é o cigarro de palha.
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Alguns estudos apontam para o fato de que
fumantes de cigarro de palha apresentam
niveis maiores de dependéncia a nicotina e
risco aumentado de desenvolver doengas
relacionadas ao tabaco (BRASIL, 2006). Neste
estudo, mais de 60% fazia uso de cigarro de
palha (associado ou ndo ao uso de cigarro
industrial), mostrando que é importante que
0 paciente seja questionado quanto ao tipo
de cigarro em uso, pois as consequéncias
para saude organica e bucal sdo distintas
daquelas provocadas pelo cigarro
industrializado.

O tratamento antitabagico pode trazer
algumas reagdes adversas na cavidade bucal
(ROSA et al., 2009). Os pacientes que estdo
sobre tratamento terapéutico para parar de
fumar podem apresentar certas reagdes
adversas na cavidade bucal como é o caso da
goma de mascar ou tablete Nicorette que
pode levar a um aumento da salivacdo, dor
bucal, dor muscular na mandibula e aftas e
em alguns casos, a goma ou tablete pode
também aderir a prétese, danificando-a
(STEAD et al., 2008). Ha ainda a terapia nao
nicotinica com o uso de Nortriptilina, que é
um medicamento indicado em caso de
depressdao e que pode levar a xerostomia e
raramente, a adenite sublingual associada
(STEAD et al., 2008). Ha também o cloridrato
de bupropiona (Zyban®), um medicamento

gue reduz a vontade de fumar de pessoas
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com dependéncia a nicotina. Seu uso pode
trazer algumas reag¢bes adversas como
xerostomia, vOmito, alteracdo de paladar, e
reacoes alérgicas, além de inchago de ldbios
ou lingua (STEAD et al., 2008). Deixar de
fumar, ainda pode gerar um estresse
psicoldgico aliado a reducdo da
hiperqueratinizacdo do epitélio oral podendo
assim gerar aftas (ROSA et al., 2009). Neste
estudo, apenas alguns pacientes faziam uso
de adesivos de nicotina e nenhum fazia uso
de goma de mascar com nicotina, sendo
assim nao se pode relacionar as alteragdes
observadas na cavidade bucal destes
individuos com o tratamento antitabagico.

Os individuos wusuarios de drogas
apresentam uma alta prevaléncia de lesdes
cancerizaveis bucais quando comparados
com a populacdo em geral, tais como,
queilite actinica, leucoplasia bucal,
eritroplasia e liquen plano (FERNANDES et al.,
2008; LOPES et al, 2012). Neste estudo,
foram observados apenas trés casos de
leucoplasia e um de eritroplasia, mostrando
gue na populacdo estudada ndo houve
aumento da prevaléncia de lesOes
cancerizaveis, como também foi observado
em outro estudo com pacientes de Centros
de Reabilitagdo (O’SULLIVAN, 2011).

O etilismo frequentemente resulta em

graves consequéncias, incluindo o aumento

do risco de desenvolvimento de doenca
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periodontal e de efeitos adversos na
execucdo do tratamento da doenca (PERET;
BONATO, 2008). E um dos agentes quimicos
relacionados ao  desenvolvimento de
neoplasias malignas bucais (REIS et al., 2002;
WASZKIEWICZ et al., 2012a). Quando o nivel
de alcoolemia é alto podem ocorrer nduseas
e vomitos, que se forem constantes, podem
favorecer erosdo dental e cdrie dental
resultantes de um ambiente bucal
cronicamente acido (TRAEBERT; MOREIRA,
2001). Neste estudo, 67% dos pacientes
apresentavam doenga periodontal e 12%
apresentaram pH acido bucal, dados estes
relacionados estatisticamente ao uso de
droga e que pode parcialmente ser explicado
pelo descrito acima.

A saliva é imprescindivel para a
manutencdo da saude dos dentes e mucosa
bucal, pois afeta os dentes e a microbiota de
varias maneiras, como por exemplo, uma
diminuicdo do fluxo salivar (xerostomia) e
baixa capacidade tampdo, podem levar a
baixa eliminacdo de microorganismos e
restos alimentares, além de poder prejudicar
na neutralizacdo de acidos, reduzindo assim a
remineralizacdo do elemento dental,
podendo implicar num alto risco de carie
(WASZKIEWICZ et al., 2011; AHMADI-
MOTAMAVYEL et al., 2012). A xerostomia e a

hipossalivagdao devem ser consideradas nao

sO6 um problema dental, mas também médico
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(NEDERFORS, 2000), pois estda associada
também a fisiologia esofagica, a digestdo e
citoprotecdo gdstrica (WASZKIEWICZ et al.,
2011) e pode ser causada por uso de
medica¢des (THOMSON et al., 2006) e abuso
de drogas como alcool (WASZKIEWICZ et al.,
2011), maconha (SCHULZ-KATTERBACH et
al., 2009) e metanfetaminas (HAMAMOTO;
RHODUS, 2009; RAVENEL et al., 2012), por
exemplo. Neste trabalho, 56% apresentavam
hipossalivagdao, a qual esteve relacionada ao
uso de drogas (p<0,05), o que pode ter
favorecido o alto indice CPOD encontrado na
maioria dos pacientes.

As principais substancias quimicas
presentes nos solventes ou inalantes sao os
hidrocarbonetos como, por exemplo, o
tolueno, xilol, acetona, acetato de etila e
estes causam irritacdo das mucosas do nariz
e da boca (RIDENOUR et al., 2007). No
presente estudo, 18% dos avaliados faziam
uso deste tipo de substancia, o que também
contribuiu para as alteragbes bucais
observadas.

Os opidaceos formam um grupo de
substancias naturais ou sintéticas, derivadas
do Opio (D’AMORE et al., 2011). Além dos
opidides poderem deprimir o sistema
imunoldgico através de sua interagdao com os
receptores dos opidides nos linfocitos T e
leucdcitos, ainda podem causar xerostomia e

consequentemente aumentar o risco de carie
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dental (D’AMORE et al., 2011). Neste estudo,
somente um paciente fazia uso de opidceos,
0 que pouco contribui para incidéncia de
hipossalivagdo e perda dentdria encontrada.
A denominagdo anfetamina é utilizada
para designar todo um grupo de substancias
como: fenproporex, metilfenidato, manzidol,
metanfetamina e dietilpropiona. Seu uso
clinico mais comum é como moderador de
apetite e no tratamento de transtorno de
déficit de atencdo/hiperatividade (RAVENEL
et al., 2012). Ha varios efeitos nocivos da
metanfetamina sobre a saude bucal, tais
como pobre higiene oral, xerostomia, céries
exuberantes (“meth mouth”), desgaste
dentdrio excessivo, perda dentdria, presenca
de cdlculos e diminui¢ao de pH bucal (HENG
et al.,, 2008; HAMAMOTO; RODHUS, 2009;
NAIDOO; SMIT, 2011; RAVENESL et al., 2012).
Outro tipo de anfetamina, porém de uso
ilicito, é a metilenodioximetanfetamina
(MDMA) ou Ecstasy (BRAND et al, 2008). Seus
efeitos indesejaveis de interesse
odontoldgico sdao principalmente bruxismo,
mais acentuado nos dentes posteriores e que
pode persistir apds o uso da droga, espasmo
maxilar, erosdo dental, ressecamento da
boca, perda de apetite e crises bulimicas
(BRAND et al., 2008). Também pode causar
disfuncdo do sistema imunoldgico, sendo
esse quadro agravado quando ha associagao

com alcool (BRAND et al, 2008). Neste
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estudo, 8% dos avaliados faziam uso de
anfetaminas, o que pode ter contribuido
também para a alta incidéncia de
hipossalivagao e diminui¢ao do pH salivar dos
pacientes. Muitos deles faziam uso
concomitante de dlcool, o que pode
potencializar os efeitos danosos das
anfetaminas sobre a saude bucal dos
pacientes avaliados.

A cocaina é uma substancia natural
extraida de uma planta existente na América
do Sul, popularmente conhecida como Coca
(Erythroxylon coca) (MALONEY, 2010). Pode
ser consumida na forma de pd (cloridrato de
cocaina), que pode ser aspirado ou dissolvido
em agua e injetada na corrente sanguinea, ou
sob a forma de uma base, o crack, que é
fumado (MALONEY, 2010; WOYCEICHOSKI et
al.,, 2007). Existe ainda a pasta de coca, um
produto menos purificado, que também
pode ser fumado, conhecido como merla
(SILVA JUNIOR et al., 2012). O 6xi ou oxidado
é uma droga parecida com o crack, seu
principio ativo é a pasta base da folha de
coca, porém no o6xi sao utilizados cal virgem e
algum combustivel (SILVA JUNIOR et al,,
2012). Embora a utilizacdo da cocaina se
relacione menos com as lesGes bucais pelo
seu uso ser mais constante pela mucosa
nasal, porém o seu uso na forma de crack
pode ocasionar eritema, Ulcera e

hiperceratose na mucosa bucal, tdo
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acentuada ou mais que as provocadas pelo
uso do tabaco ou da maconha
(WOYCEICHOSKI et al., 2007), além de erosao
dental, semelhante a ocasionada pelo uso de
metanfetaminas (BASSIOUNY et al., 2013).
N&o ha na literatura, estudos avaliando o uso
de oxi e merla e danos a saude bucal.
Embora, 40% dos pacientes avaliados
fizessem wuso de cocaina ou de seus
derivados, hiperceratose e erosdo dentdria
nao foram achados frequentes. Isto pode ser
explicado, pois alguns pacientes ja nao
faziam uso da droga de abuso ha algum
tempo.

A maconha (Cannabis sativa) é uma
droga perturbadora da atividade mental.
Suas folhas e inflorescéncias secas podem ser
fumadas ou ingeridas (MALONEY, 2011). H4
diversos efeitos sistémicos e manifestacdes
orais associados ao wuso de maconha
(MALONEY, 2011), entre eles uvulite,
estomatite nicotinica, aumento gengival
semelhante ao induzido por fenitdina
(RAWAL et al, 2012), perda déssea na
periodontite (NOGUEIRA-FILHO et al., 2011) e
diminuicdo da producdo da saliva e
consequente aumento do nimero de caries
de superficie (SCHULZ-KATTERBACH et al,,
2009). Maconha foi a terceira droga mais
utilizada pelos pacientes avaliados neste

estudo (48%), um fator importante para
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justificar a hipossalivacdo e alto indice CPOD
nestes pacientes.

As substancias mais utilizadas como
calmantes hoje em dia sao
benzodiazepinicos, como por exemplo, o
diazepam, bromazepam, lorazepam entre
outros (DE ALMEIDA et al.,, 2008).
Dependentes cronicos em sedativos e
antidepressivos podem apresentar
xerostomia aumentando a probabilidade do
desenvolvimento caries dentais (THOMSON
et al., 2000; ALMEIDA et al., 2008; VISSINK et
al.,, 2012). Neste estudo, a maioria dos
pacientes (93%) fazia uso de medicamento
continuo, sendo 0s principais
antidepressivos, antiepiléticos, ansioliticos,
sedativos, antipsicéticos e tranquilizantes,
todos estes relacionados ao tratamento para
o abuso de drogas. Este é outro fator que
pode ter contribuido para a hipossalivacao
observada nos pacientes assim como o alto
indice de cdrie nestes pacientes. Tal dado
mostra a importdncia do questionamento
guanto ao uso de medicamentos de uso
continuo, o qual pode estar relacionado a
doenca bucal dos pacientes.

E dificil relacionar determinada
alteracdo bucal encontrada nos pacientes
avaliados com uma droga especifica, pois a
maioria faz uso concomitante de mais de um

tipo de droga, ou estd em tratamento com

medicamentos que também podem causar
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alteracdes  bucais, conforme  descrito
anteriormente. Além disso, o uso de varios
tipos de drogas simultaneamente poderia
potencializar o aparecimento de lesbes
bucais, embora isto seja controverso na
literatura (O’SULLIVAN, 2012).

Embora a maioria dos pacientes
pesquisados tenha ido alguma vez ao
dentista (98%) e a ultima consulta
odontoldgica tenha sido entre 2 a 3 anos
(37%), 90% acreditavam que necessitava de
algum tratamento, principalmente

necessidade de protese, extracao,
restauracdo e avaliacdo de fratura dentaria. A
necessidade de uso ou troca de prétese pela
maioria dos pacientes (70%) foi comprovada
no exame bucal, assim como a necessidade
de extracdo e restauracdo dentaria,
mostrando que estes pacientes tinham uma
boa percepcao de suas necessidades, embora
sua saude bucal ndo fosse boa. Estes achados
concordam com os achados de O’Sullivan
(2011), que também avaliou pacientes em
Centros de reabilitacdo e observou alta taxa
de doencas bucais ndo tratadas e somente
tratamentos bucais emergenciais.

Com base nos dados obtidos, conclui-
se gque maioria dos pacientes usuarios e ex-
usudrios apresentam varias alteragdes bucais

associadas ao uso de drogas de abuso, tais

como hipossalivacdo, pH acido bucal,
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pigmentagdo exdgena, além de saude bucal

muito comprometida.
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