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5. RESULTADOS

O resultado deste estudo foi apresentado em dois artigos cientificos,
elaborados de acordo com as instrugdes para os autores que constam no site das
revistas selecionadas para a submissio. Estes manuscritos visam atender o objetivo
proposto por este estudo, uma vez que permite compreender de que forma as
drogas ilicitas e licitas interferem na saude bucal.

Para responder aos objetivos especificos, elaboramos os artigos: “Carie
dentaria e necessidade de tratamento em usuarios de drogas institucionalizados” e
“Condigao periodontal de usuarios de drogas institucionalizados”.

Pretendemos assim atender ao objetivo deste estudo que foi avaliar a
condicdo de saude bucal em dependentes de drogas ilicitas e licitas
institucionalizados.

O artigo 1, intitulado Cérie dentaria e necessidade de tratamento em
usuarios de drogas institucionalizados foi encaminhado para publicacdo na Revista
de Odontologia da UNESP e o artigo 2, de titulo Condigao periodontal de usuarios
de drogas institucionalizados foi encaminhado para publicagdo na Revista Gaucha

de Odontologia.
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Artigo 1: CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO EM USUARIOS
DE DROGAS INSTITUCIONALIZADOS.
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USERS.
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RESUMO: Introducao: a dependéncia em drogas € uma doenga complexa, incuravel
sendo que seu uso persiste mesmo diante de consequéncias extremamente
negativas. Objetivo: Avaliar a prevaléncia e severidade da doenca carie em
individuos usuarios de drogas licitas e ilicitas. Método: estudo epidemiolégico,
transversal, descritivo, realizado com adultos, usuarios de drogas licitas e ilicitas,
institucionalizados em centros de recuperacdo de municipios da regido sudoeste do
estado da Bahia. Utilizou-se formulario com questdes sociodemograficas acerca do
consumo de drogas licitas e ilicitas. Para avaliar a carie dentaria, empregou-se o
indice dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D), sendo as unidades dentarias
avaliadas com sonda modelo Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e espelho bucal
plano. Os dados foram tabulados e analisados no programa Excel. Resultados:
foram avaliados 72 individuos, com idade entre 18 e 64 anos, com meédia de 35,5
(Dpx10,7) anos. Verificou-se que 71,4% séao solteiros, 73,7% com baixo nivel de
escolaridade, 74,6% nao utilizam fio dental. A prevaléncia da carie foi 98,6%, sendo
a média CPO-D 15,6. Em individuos de 18 a 34 anos a média CPO-D foi 12,1 e de
35 a 64 anos 19,8. Quanto a dentigdo, 52,6% dos dentes foram acometidos pela
doenca. Dentre os dentes acometidos 39,9% estavam cariados, 44,1% perdidos e
16% obturados. Conclusao: N6s concluimos que na populagéo estudada é alta a
prevaléncia da doenga carie. Entre as necessidades de tratamento odontoldgico
destaca-se a restauracio do elemento dental.

Descritores: Drogadicdo’; Saude bucal?; Carie dental®; Usuarios de drogas*

ABSTRACT: Introduction: dependence on drugs is a complex disease, incurable and
that its use persists in the face of extremely negative consequences. Objective: was
to evaluate the prevalence and severity of caries in users of legal drugs. Methods: It
is an epidemiological, cross-sectional, descriptive study, held with adults, users of
legal and illegal drugs, institutionalized in rehabilitation centers of municipalities in the
southwestern region of the state of Bahia. We used a form with sociodemographic
questions about the use of licit and illicit drugs. To assess tooth decay, we used the
decayed, missing and filled teeth index (DMF-T), and the dental units were assessed
with a World Health Organization (WHO) Model probe and a dental mirror. Data were
tabulated and analyzed in Excel. Results: 73 individuals were evaluated, aged
between 18 and 64, mean age 35.5 (SD  10.7). It was found that 71.4% are single,
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73,7% with low level of education, 74.6% do not use dental floss. Caries prevalence
was 98.6%, DMF-T average 15.6. In 18-34 years old individuals, the DMF-T average
was 12.1 and from 35 to 64 years old it was 19.8. Regarding dentition, 52.6% of the
teeth were affected by the disease. Among the affected teeth, 39.9% were decayed,
44 1% lost and 16% filled. Conclusion: We conclude that there is a high prevalence
of caries in this population. Among the dental needs, the restoration of the dental
element has to be highlighted.

Keywords: Drug addiction’; Oral health?; Dental caries®; Drug users*
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INTRODUGAO

Analisando a evolucao histdrica do ser humano é possivel verificar que cada
época apresenta uma maneira particular de lidar com o bindmio saude-doenga1.
Diante disto, o estilo de vida adotado pelos individuos tem sido apontado como um
dos principais modulares dos niveis de saude. Dentre esses destacam-se o
sedentarismo, habitos alimentares inadequados, consumo de drogasz.

A dependéncia em drogas € uma doenga complexa, incuravel sendo que seu
uso persiste mesmo diante de consequéncias extremamente negativas. Estudos
epidemiolégicos apontam que este fendmeno tornou-se um problema dimensional
na Saude Publica® Estima-se que, atualmente, entre 3,6 a 6,9% da populacao
mundial usa algum tipo de droga ilicita, 0 que corresponde a uma parcela de 167 a
315 milhdes de pessoas entre 15 e 64 anos de idade consumindo algum tipo de
substancia legalmente proibida4.

As drogas tanto licitas como ilicitas tém poder devastador sobre os tecidos
bucais®. Estudos revelam que sua agdo na cavidade bucal, associado a deficiéncias

1®7 ocasionam efeitos deletérios a

nutricionais e a negligéncia com a higiene pessoa
saude bucal, resultando em elevado numero de dentes cariados, perdidos,
obturados e com extragao indicada’.

Ainda que o cirurgido-dentista se depare com muitas das manifestagdes da
dependéncia das drogas na cavidade bucal, esses profissionais, geralmente,
desconhecem as profundas consequéncias do uso, como o aumento da
susceptibilidade a infecgdes, xerostomia e hemorragias pds-operatérias, o que pode
comprometer os resultados do tratamento odontolégico instituido, expondo,
desnecessariamente, o paciente a riscos®.

Além disso, os usuarios de drogas apresentam maior risco de ter a saude
bucal comprometida devido ao descuido em geral e, também, por ndo buscarem
cuidados odontoldgicos, apresentarem dieta ndo balanceada e habitos deficientes
de higiene oral®'°.

Diante do exposto, este estudo objetivou avaliar a prevaléncia e severidade
da doencga carie e necessidade de tratamento em individuos que faziam consumo de
droga, institucionalizados em centros de recuperacao existentes na regido sudoeste

do estado da Bahia.
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METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico, de corte transversal, descritivo,
realizado com a populagdo dos usuarios de drogas licitas e ilicitas institucionalizados
em seis centros de recuperacao existentes nas cidades de Brejdes, Barra do Choga,
Vitéria da Conquista e Jequié, situadas na regido sudoeste do estado da Bahia.

Inicialmente, os usuarios de drogas licitas e ilicitas institucionalizados nestes
centros de recuperacao foram conduzidos a uma sala na qual os pesquisadores
explicaram os objetivos da pesquisa e a forma como seria efetuada a coleta dos
dados.

Apds identificados os que aceitaram participar do estudo, sendo excluidos os
individuos que apresentavam doenga sistémica. Os wusuarios de drogas
institucionalizados que atenderam aos critérios de selegdo foram convidados a
assinar cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Em seguida, os individuos responderam a um formulario contendo questbes
relacionadas as informacgdes pessoais (idade, estado civil e escolaridade), habitos
de higiene bucal, acesso aos servigcos de atencdo a saude bucal, consumo de
drogas licitas (tabaco e alcool) e ilicitas (maconha, crack e outros).

Posteriormente a aplicacdo do formulario, iniciou-se o exame clinico da
cavidade bucal, sendo este realizado por um examinador padronizado, em ambiente
com iluminagéo natural adequada, estando os participantes sentados com a cabeca
apoiada em uma parede. Para realizar os exames, utilizou-se sonda periodontal
modelo proposto pela OMS, espelho odontoldgico plano n°4 e gaze esterilizada.

Para mensurar a doenga carie e a necessidade de tratamento odontoldgico,
utilizou-se o indice CPO-D, sendo os cdédigos e critérios empregados os
recomendados pela Organizagdo Mundial de Satide-OMS™'(1997).

O fluxo salivar foi mensurado somente em individuos que 1 hora antes da
coleta ndo haviam ingerido nenhuma alimentagao sdlida ou liquida, ndo fumaram, e
que nao tivessem realizado higiene bucal. Aqueles que atendiam ao critério em
ambiente limpo e iluminado, 1 hora antes da coleta da saliva ingeriam 300 ml de
agua, para excluir o viés hidratacdo do organismo. Para estimular a salivagao,
utilizou-se a mastigacdo de um pedaco (3cm) de mangueira de latex estéril sem

agucar por 6 minutos'.
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Durante a coleta da saliva, aquela produzida no primeiro minuto foi
desprezada e a dos demais 5 minutos coletada. O individuo permaneceu com a
cabeca levemente inclinada para baixo, sem movimentar lingua ou labios, deixando
acumular saliva no assoalho da boca, para, em seguida, elimina-la em uma proveta
estéril graduada. A saliva produzida nos 5 minutos foi dividida por cinco, fornecendo
o fluxo salivar médio por minuto'?.

Os dados foram tabulados em duplicata em uma planilha do Microsoft
Excele foram analisados obtendo-se os valores absolutos e percentuais das
variaveis categoricas e medidas de tendéncia central e dispersdo das variaveis

numeéricas.

RESULTADOS

No referido estudo, 72 individuos do sexo masculino que faziam uso de
maconha, tabaco, alcool e crack, em diferentes associagdes concordaram em
participar. A idade variou entre 18 e 64 anos, sendo a meéedia de 35,5 anos
(Dpx10,7). Destes individuos 40 apresentavam idade de 18 a 34 anos, sendo a
média de 27.6 anos (Dpt5.1), e 33 com idade entre 35 a 64 anos, sendo a média da
idade de 44.9 anos (Dp+7.9).

Entre os entrevistados com idade de 18 a 34 anos, o consumo de tabaco,
maconha e crack, respectivamente, ha 10.9 anos (Dp+4.8), 10.6 anos (Dp+5.8) e 8.3
anos (Dpz4.1). Enquanto nos com idade de 35 a 64 anos, a ingestdo de alcool
ocorreu durante 21.9 anos (Dp+12.8) e o consumo de tabaco, maconha e crack,
respectivamente, ha 20.4 anos (Dpx10.6), 18.4 anos (Dpx11.3) e 10.3 anos
(Dp7.5).

Ao avaliar o consumo de drogas licitas e ilicitas entre os usuarios em
tratamento, verificou-se que 49 (68,1%) faziam uso de maconha, em média, ha 12,7
anos (Dpx8.7); 39 (54,9%) de crack, em média, 8,6 anos (Dp%5.5); 65 (90,3%) de
alcool, em média, 16.9anos (Dp£10.8) e 50 (70,4%) de tabaco, em média, 14.5 anos
(Dp9.5).

Quanto ao grau de escolaridade dos usuarios institucionalizados, verificou-
se que 2 (2.8%) eram analfabetos; 40 (55.6%) tinham o ensino fundamental

incompleto; 11 (15.3%) ensino fundamental completo; 9 (12.5%) ensino médio
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incompleto; 6 (8.3%) ensino médio completo; 3 (4.2%) superior incompleto e 1
(1.4%) superior completo. (Tabela 1).

Quanto a ocorréncia da doenga carie entre os usuarios avaliados por este
estudo, percebe-se que a prevaléncia foi de 98,6%e a média do CPO-D de 15,6
(dpx7,5), enquanto entre os com idade de 18 a 34 anos, a média do CPO-D foi
12,1(dp16,9) e entre os com 35 a 64 anos foi 19,8 (dpt5,8). (Tabela 2 e 3)

Neste estudo, verificou-se que aos 18 a 34 e 35 a 64 anos do total de dentes
presentes na cavidade bucal, respectivamente 76,9% e 64,1%, nao necessitavam de
tratamento odontoldgico. (Tabela 4).

Ao avaliar o fluxo salivar dos usuarios em recuperagao, observou-se que a
média do fluxo salivar dos entrevistados €1.50ml/min(dp£1.0), sendo entre os
individuos com idade de 18 a 34 anos de 1.3 ml/min (dp+0.7) e aos 35 a 64 anos de
1.7ml/min (dp+1.3).De acordo com o fluxo salivar foi possivel verificar que 3 (3.9%)
individuos apresentaram hipersalivagéo, 27 (35.5%) hiposalivagao e 43 (56.6%)

fluxo salivar normal.

DISCUSSAO

Entre os individuos institucionalizados nos centros de recuperacdo de
drogas nos municipios da regido sudoeste do estado da Bahia, o consumo de
drogas ilicitas normalmente vem acompanhado de drogas licitas, formando as duas
as mais diversas associagdes. Considerando que as drogas licitas e ilicitas possuem
acdo danosa sobre os tecidos bucais, a associacdo destas contribuira para a
potencializagdo dos danos causados a esses tecidos.

Na regido sudoeste da Bahia, identificou-se seis instituicdes filantrépicas que
ofertam suporte ao dependente de drogas ilicitas e licitas, sendo todas direcionadas
ao publico masculino. Nessa regiao, o centro de recuperagdo que atendia mulheres
foi fechado, impedindo assim tragar um diagndéstico da condigcdo de saude desta
parcela dos usudrios de drogas. Estudos realizados em Porto Alegre-RS™e
FIorianépoIis-SCMavaIiaram somente a populagcdo masculina. Em Curitiba-PR" e
Londrina-PR®, prevaleceram os homens. Essa distribuicdo parece ser unanime nos
estudos relacionados aos efeitos das drogas na cavidade bucal.

Neste estudo, 71,4%dos individuos institucionalizados sdo solteiros, com

idade entre 18 a 64 anos, com média de 35,5 anos, corroborando com estudo
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realizado em Porto Alegre-RS, em que 81% eram solteiros, com idade entre 18 e
49anos, sendo a média 27,6 anos'>. Em Salvador-BA, ao avaliar 160 individuos do
sexo masculino maiores de 16 anos, a maior parte dos entrevistados também era de
solteiros'®.

Entre os individuos institucionalizados, prevaleceram o0os com baixa
escolaridade, 71% estudaram até o ensino fundamental Il. Corroborando com este
achado, identificou-se estudos realizados em Porto Alegre-RS' e Floriandpolis-
SCem que, respectivamente, 47% e 60% haviam concluido o ensino fundamental.

Quanto aos habitos de higiene bucal, importante medida para a prevengéao
da doenca carie, entre os entrevistados 74,6% nao utilizam fio dental, valores
superiores foram obtidos ao avaliar 60 pacientes atendidos por dois Centros de
Atencao Psicossocial Il, em duas cidades do interior do estado de Sao Paulo, onde
95% dos entrevistados nao faziam o seu uso'’.

As drogas tanto licitas como ilicitas tém poder devastador sobre os tecidos
bucais®, resultando em elevado nimero de dentes cariados, perdidos, obturados e
com extracéo indicada’. Na populagao estudada, 70,4% consomem tabaco, 90,3%
alcool, 68,1% maconha e 54,9% crack. O uso rotineiro de alcool e tabaco,
principalmente entre os usuarios de substancias quimicas ilicitas, da-se em fungao
da facil obtencgao e livre comércio, fatores estes estimuladores de seu uso'®.

Em usuarios de drogas licitas e ilicitas, o risco de ter a saude bucal

comprometida é maior®°

, em fungcdo dos maus habitos de higiene bucal, somado a
tendéncia do consumo de alimentos doces'®. Neste estudo, em individuos com idade
de 18 a 64 anos a prevaléncia da doenca carie foi de 98,6% e a média do indice
CPO-D foi 15.6 (dpt7,5). Valores proximos foram obtidos em Bauru-SP, em
individuos com idade acima de 16 anos cuja média do CPO-D foi 14,8'® e
divergentes em Aracatuba-SP, com individuos com idade variando de 21 a 60 anos
com a média do CPO-D foi 17,1"°.

Ao analisar o indice CPO-D nos grupos etarios de 18 a 34 e 35 a 64 anos,
identificou-se um CPO-D de 12,1 e 19,8, respectivamente. Corroborando com um
estudo realizado em Madri, em individuos de 30 a 59anos, cuja média do CPO-D em
usuarios de crack e maconha variou entre 14,9 e 20,0220. No Brasil, no ano de

2010%" na populagdo com idade de 35 a 44 anos a média do CPO-D foi 16,1. Vale
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destacar que a condi¢gao bucal de individuos com idade de 35 e 44 anos reflete o
impacto acumulado da falta de eficientes politicas de prevenc&o e tratamento®.

Em usuarios com idade de 18 a 64 anos, identificou-se que dos dentes
acometidos pela doenca carie, 44,1% foram perdidos, 39,9% encontravam-se
cariados e 16% restaurados. Quando avaliado o indice CPO-D, segundo o grupo
etario, verificamos que aos 18 a 34 e 35 a 64 anos, o percentual de dentes perdidos,
cariados e restaurados foram respectivamente 31,2% e 53,8%; 48,5% e 33,5%;
20,3% e 12,7%. Os usuarios de drogas, devido ao descuido com a saude bucal
apresentam elevado nimero de dentes cariados, perdidos com extragdo indicada’.

No Brasil, na populacdo com idade de 35 a 44 anos, 42,6% dos dentes
acometidos pela carie foram perdidos, 36,6% cariados e 12,5% obturados?'. Em
Aragatuba-SP, ao avaliar drogaditos de ambos os sexos, com idade de 21 a 60
anos, também houve predominio do componente perdido19. A maior prevaléncia de
dentes perdidos pode ser justificada visto que no servigo publico, a extragdo dentaria
corresponde a 22% de todos os procedimentos basicos ofertados para a populagéo
adulta, sendo decorrente da precaria higienizacdo oral destes individuos e da
procura tardia aos servigos odontolc')gic0321.

Neste estudo, analisaram-se os componentes do indice CPO-D, verificando
que a condigado de saude bucal dos drograditos é desfavoravel. Este quadro pode ter
origem no atendimento odontoldégico ofertado aos usuarios de drogas que ainda é
negligenciado pela sociedade'®®, evidenciando a auséncia de estratégias
direcionadas a esta parcela da populagéo18.

Ao analisar a necessidade de tratamento odontolégico, verificou-se que em
individuos com idade de 18 a 64 anos, 72,9% dos dentes necessitavam de
restauracdo e 24,9% de exodontia. Quando categorizamos a idade nos grupos
etarios de 18 a 34 e 35 a 64 anos, verificou-se que, respectivamente, 74,2% e 71,5%
necessitavam de restauragédo e 25% e 24,4% de extragado. Por sofrerem de privagédo
social, os wusuarios de drogas apresentam o0s piores indices de saude,
possivelmente, devido a falta de programas preventivos, higiene bucal insatisfatoria
e acesso insuficiente aos servigcos odontolégi00324.

Varias drogas tém efeito adverso sobre o fluxo salivar®. Ao avaliar o fluxo
salivar nos individuos de 18 a 64 anos, verificou-se que 56,6% apresentaram fluxo

salivar normal, 35,5% hiposalivagdo e 3,9% hipersalivacdo. Em um estudo
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conduzido por Ribeiro et al."® (2002), 81,5% dos pacientes apresentavam fluxo
salivar normal. Algumas drogas causam xerostomia, interferindo na reducéo do pH e
capacidade tampéo da saliva, devido sua acao vasoconstritora®®.

Vale destacar que, no Brasil, ao caracterizar a dependéncia quimica como
um transtorno mental, € possivel tratar estes pacientes como um doente multicausal,
gue necessita durante o tratamento de um acompanhamento multiprofissional com
intervencdes que visem a reintegracdo do individuo na vida em sociedade'®. Na
regido analisada, os centros de tratamento sio filantropicos, ndo ha oferta aos
dependentes em tratamento de um atendimento multiprofissional para responder as

doencas sistémicas, bucais e mentais que acometem a estes individuos.

CONCLUSAO

A partir dos resultados é possivel concluir que os usuarios de drogas licitas e
ilicitas institucionalizados em centros de recuperagao na regido sudoeste do estado
da Bahia apresentam alta prevaléncia da doenca carie. Dentre os dentes acometidos
pela doenga prevaleceram os perdidos, seguido de cariados e restaurados. A
restauracdo do elemento dental representa a maior causa da necessidade de
tratamento. A ocorréncia da hiposalivacdo deve ser avaliada e considerada no
planejamento de ac¢des de promogdo e recuperacdo da saude bucal destes

individuos, bem como ampliar o0 acesso aos servigos.
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Tabela 1.Caracterizagédo do estado civil, habitos de higiene oral, acesso a tratamento odontoldgico e
consumo de drogas licitas e ilicitas em individuos em recuperagéo. Jequié-BA, 2015.

Grupo etario

Variavel/categoria 18 a 34 anos 35 a 64 anos 18 a 64 anos
n % n % n %

Estado civil (n=63)

Solteiro 30 93,8 15 48,4 45 7.4
Casado 1 3,1 15 48,4 16 25,4
Outros 1 3.1 1 32 2 3,2
Escova os dentes (n=72)

Sim 39 97,5 33 100,0 7 98,6
Nao 1 2,5 0 1 1.4
Quantas vezes escova (n=71)

1 a2 vezes 6 15,8 13 394 19 26,8
3 ou mais 32 84,2 20 60,6 52 73,2
Usa fio dental (n=71)

Sim 12 31,6 6 18,2 18 254
N&o 26 68,4 27 81,8 53 74,6
Tratamento odontoldgico (n=68)

Sim 22 61,1 24 75,0 46 67,6

Néo 14 38,9 8 25,0 22 324
Consumo de maconha (n=72)

Sim 32 80,0 17 53,1 49 68,1

N&o 8 20,0 15 46,9 23 31,9
Consumo de crack (n=71)

Sim 26 66,7 13 40,6 39 54,9

Nao 13 33,3 19 59,4 32 45,1
Consumo de alcool (n=72)

Sim 33 84,6 32 97,0 65 90,3

Nao 6 15,4 1 3,0 7 9,7
Consumo de tabaco (n=71)

Sim 31 81,6 19 57,6 50 70,4

N&o 7 18,4 14 42,4 21 29,6

Tabela 2. Numero e percentual de dentes com experiéncia ou ndo da doenca carie em usuarios de
drogas licita e ilicitas em recuperagéo. Jequié-BA, 2015.

Experiéncia da doenga carie

Grupo etario Sim Nao

n % n %
18 a 34 493 40.8 716 59.2
35a64 654 67.3 318 32.7

Total 1147 52.6 1034 47.4
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Tabela 3. Numero e percentual dos componentes do indice CPO-D em usuarios de drogas licitas e
ilicitas. Jequié-BA, 2015.

Condicgéao dental

Grupo etario Cariados Obturados Perdidos Total

n % n % n % n %
18 a 34 239 48.5 100 20.3 154 31.2 493 100%
35a64 219 33.5 83 12.7 352 53.8 654 100%
Total 458 39.9 183 16.0 506 44 1 1147 100%

Tabela 4. Componente das necessidades de tratamento odontolégico em usudrios de drogas licita e
ilicita. Jequié-BA, 2015.

Grupo etario

Necessidade de tratamento 18 a 34 anos 35 a 64 anos Total
n % n % n %
Restauragdo uma superficie 134 54,9 115 51,1 249 53,1
Restauracdo 2 ou + superficie 47 19,3 46 20,4 93 19,8
Coroa por qualquer razao - - 0,9 2 0,4
Endodontia + Restauragéo 1 0,4 3,1 8 1,7
Exodontia 62 25,4 55 24,4 117 24,9
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