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RESUMO: No atual contexto de uso crescente e precoce de drogas (farmacos recreacionais), legais ou nao, a finalidade
deste trabalho foi avaliar as condicoes de satide bucal de 102 individuos, do sexo masculino, da instituicao de recupera-
cao Esquadrao da Vida, em Bauru - SP. O diagnoéstico desta condic¢éo foi feito por meio da experiéncia de carie (CPOD),
placa bacteriana (PHP), indice gengival e teste de fluxo salivar. Objetivou-se também a implantacao e verificacao da efica-
cia de um programa educativo-preventivo. A idade média dos internos foi de 29,17 anos (dp = 11,40; n = 95). Dos internos
(n =102), 72,54% tinham o habito de comer entre as refeicoes e 69,60% nao utilizavam fio dental. O CPOD observado foi
de 14,88 (dp = 6,38; n = 86) e, quando correlacionado a idade, obteve-se r = 0,55 (p < 0,001 — estatisticamente significan-
te). O PHP inicial foi de 2,34 (dp = 0,69; n = 14) e, decorridos 3 meses, reduziu para 1,91 (dp = 0,74; n = 14). O fluxo salivar
inicial foi de 1,31 ml/min (dp = 0,7; n = 97), sendo apenas 13 reavaliados apds 3 meses, devido a flutuacao deste grupo
populacional, obtendo-se 1,13 ml/min (dp = 0,49). O indice gengival e o PHP iniciais apresentaram r = 0,30 (p = 0,002 -
estatisticamente significante). A necessidade objetiva de tratamento verificada e a importancia subjetiva conferida a sat-
de bucal apresentaram correlacédo negativa (r = -0,26; p = 0,019 — estatisticamente significante), indicando que a valoriza-
cao da saude bucal repercute sobre os cuidados em sauide e tem reflexos sobre o processo satide-doenca bucal.
UNITERMOS: Centros de tratamento de abuso de substancias; Estudos epidemioldgicos; Educacédo em saude bucal;
Prevencao & controle; Saliva.

ABSTRACT: Considering the current context of increasing and early utilization of licit or illicit drugs (habit-forming
substances), the aim of this study was to evaluate the oral health conditions of 102 males from the Esquadrao da Vida
rehabilitation center, in Bauru, Sao Paulo, Brazil. The evaluation was carried out by means of the assessment of caries
experience (DMFT), dental plaque (PHP), gingival index and salivary flow. This study also aimed at instituting an edu-
cational-preventive program and evaluating its efficacy. The subjects’ mean age was 29.17 years (sd = 11.40; n = 95).
From all subjects (n = 102), 72.54% had the habit of eating between meals, and 69.60% did not utilize dental floss. The
observed DMFT was 14.88 (sd = 6.38; n = 86). The initial PHP was 2.34 (sd = 0.69; n = 14) and, after 3 months, it was re-
duced to 1.91 (sd =0.74; n = 14). The initial salivary flow was 1.31 ml/min (sd = 0.7; n = 97). Due to the fluctuation of
this group, only 13 of the original subjects were reevaluated after 3 months, when a salivary flow of 1.13 ml/min
(sd = 0.49) was registered. The initial gingival index and PHP presented r = 0.30 (p = 0.002 — statistically significant).
The objective need for treatment and the subjective importance given to oral health were negatively correlated
(r = -0.26; p = 0.019 - statistically significant), which indicates that the value attributed to oral health influences
health care and affects the oral health-sickness process.

UNITERMS: Substance abuse treatment centers; Epidemiologic studies; Dental health education; Prevention & con-
trol; Saliva.

INTRODUG AO drogas, apesar do cresc.ent'e aumento d§ste f'e~n6—
meno social. Isso contribui para que cirurgioes-

Os drogaditos constituem uma classe de pa- dentistas e outros profissionais da Saude desco-
cientes especiais pouco estudada, com escassez de nhecam como atuar sobre essa parcela da popula-
dados precisos sobre a realidade do consumo de cao. Friedlander, Mills” (1985) observaram que os
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consumidores de drogas sao pessoas jovens, com
idade variando entre 15 e 35 anos.

Bullock? (1999) define drogas como substancias
que afetam tanto o sistema nervoso central quanto
a percepcéo que o individuo tem do meio. A partir
desse conceito, Meechan' (1999) relatou alguns
sinais associados ao uso de drogas, como altera-
coes de humor, perda da vaidade e uso despropor-
cional de analgésicos.

A prépria condicdo bucal pode apresentar ca-
racteristicas peculiares. Segundo Pedreira et al.'®
(1999), os principais achados em pacientes que
usam drogas sdo: xerostomia, CPOD elevado, re-
ducao da capacidade tampao da saliva, queilite
angular, bruxismo, perdas dentais, doenca perio-
dontal, halitose e estomatites.

Os fatores etiologicos sao descritos na literatura
especializada, de modo a justificar a precaria con-
dicao de saude bucal dos drogaditos. Di Gugno et
al® (1981) consideram trés os principais fatores:
reducao do pH e fluxo salivar, baixa concentracao
de fosfato inorganico, que dificulta a reminerali-
zacao e alto consumo de carboidratos refinados.
Kranzer et al.?(1989) e Dunkley, Carson® (1968) ci-
tam também a ma higiene bucal relacionada a bai-
xa auto-estima e falta de motivacdo. Ressalta-se
ainda que algumas drogas apresentam efeitos
anestésicos, minimizando ou eliminando a dor,
que constitui um sinal de alerta para que se procu-
re o cirurgido-dentista.

A reducao do fluxo salivar é explicada no caso
da maconha por Darling, Arendorf* (1992) em fun-
cao da acao parassimpatolitica da droga. Esse e os
outros fatores etiologicos embasam a verificacao
da alta prevaléncia de carie e doenca periodontal
em droga-dependentes’.

Miers, Smith'" (1989) relataram a importancia
de avaliar, além dos drogaditos ativos, a populacao
de droga-dependentes em processo de recupera-
cao, dividida entre os que ja haviam retornado ao
convivio social e aqueles que ainda estavam nas
clinicas de recuperacdo. Sugerem que o cirur-
gido-dentista deve questionar se o paciente esta se
recuperando de dependéncia quimica e em caso
afirmativo, evitar drogas que provoquem altera-
coes de humor.

No processo de recuperacao, os drogaditos com
freqiiéncia utilizam tranquilizantes, como a clor-
promazina, citada por Scopp et al.'* (1965), para
tratamento da ansiedade, agitacdo e alucinacoes,
ajudando na capacidade de o paciente responder a
psicoterapia. Essa droga, por ser um agente paras-
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simpatolitico, tem como principal efeito adverso a
xerostomia.

Apesar destes estudos, pouco se fez sobre a pro-
posta de Scheutz" (1984), de avaliar o efeito de um
programa de saude bucal em drogaditos em recu-
peracdo. Com este objetivo, Tomita, Consulin'®
(2000) estabeleceram um programa educativo em
uma instituicdo de recuperacdo de droga-depen-
dentes. O programa causou reducao da placa bac-
teriana para os alunos e funcionarios, com me-
lhores resultados no primeiro grupo. Este dado
reforca a importancia do autocuidado durante o
processo de recuperacdo e a importancia de pro-
gramas de saude destinados a esse grupo social.

A Odontologia, além de aliviar a dor, pode con-
tribuir para a reabilitacao desses pacientes, auxi-
liando no desenvolvimento da auto-estima e am-
pliando a interacdo social, ja que a recuperacao
implica o resgatar do ser humano em todos os as-
pectos, eliminando o significado psicologico das
drogas.

Em funcao disso, esse estudo tem como objeti-
vos: 1) tracar o perfil das condicdes de satide bucal
de drogaditos em recuperacao, matriculados no
Esquadrao da Vida, Bauru - SP; 2) verificar a efica-
cia de um programa preventivo-educativo, emba-
sado nos conceitos de valorizacao da saude bucal
para individuos em processo de recuperacao de
dependéncia quimica; 3) verificar a condicao obje-
tiva de saude bucal frente a subjetividade dos valo-
res conferidos a mesma e 4) observar se o processo
de recuperacao tem influéncia sobre o fluxo sali-
var.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado em uma instituicao de
carater filantropico para recuperacéo de droga-de-
pendentes, o Esquadrao da Vida, localizada na
zona rural do municipio de Bauru - SP. A equipe de
trabalho dessa instituicao € composta por pasto-
res, teélogos, psicologos e pessoal de apoio. A in-
ternacao é voluntaria e o tratamento tem duracao
de seis meses. Neste periodo, é realizada a desinto-
xicacao com boa alimentacdo, esportes e laborte-
rapia, permitindo que a recuperacao ocorra no am-
bito fisico, espiritual, psicolégico e social.

Foram examinados 102 internos, do sexo mas-
culino, em recuperacao de dependéncia quimica,
constituindo um estudo longitudinal, com 12 me-
ses de duracao. Durante este periodo, foram reali-
zadas visitas mensais a populacao.
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Respeitando-se o protocolo de pesquisa aceito
pelo comité de ética da instituicao - FOB/USP, an-
teriormente as avaliacoes, cada individuo firmou
seu consentimento de participar no projeto pela
assinatura do termo de consentimento livre e es-
clarecido, apos receber a carta de informacao ao
paciente. Receberam em seguida dois questiona-
rios: o primeiro para avaliacdo das nocdes de higie-
ne bucal, padrao de alimentacdo, grau de impor-
tancia da saude bucal e interesses gerais, para
melhor direcionamento das atividades realizadas,
e o segundo questionario (OIDP) referiu-se a satis-
facao com a saude bucal dos internos.

O diagnéstico das condicdes de saude bucal foi
realizado por meio do CPOD (OMS*°, 1997), indice
PHP (“patient hygiene performance” — Podshadley,
Halley'”, 1968), IG (indice gengival — Loe’, 1967) e
teste de fluxo salivar. Na realizacao destes levanta-
mentos, os instrumentos usados no exame clinico
foram espelhos bucais e sondas CPI (OMS?°, 1997)
previamente esterilizados. Para o PHP foram utili-
zadas também pastilhas evidenciadoras de placa.
A iluminacao foi a natural e o registro dos dados
feito em fichas individuais.

A partir de metodologia participativa, foram de-
senvolvidas mensalmente atividades de educacéao
em saude bucal e de motivacdao ao autocuidado,
objetivando-se ensinar como realizar uma boa hi-
giene bucal, através de correta escovacao e uso do
fio dental. Temas como carie, doenca periodontal e
importancia da prevencdo também foram aborda-
dos. Nas palestras, quadros explicativos e macro-
modelos foram utilizados como material de apoio.

Ao final das reuniodes, atividades participativas
como jogos de mimica, gincana e palavras cruza-
das foram desenvolvidas, buscando-se consolidar
os conceitos ensinados. Como estimulo a partici-
pacao, houve sorteio de prémios como camisetas,
bonés e chaveiros. Esses momentos de integracao
geraram estimulos de valorizacdo a satide bucal e
promocao dos cuidados de higiene.

A cada visita, foi aplicado o PHP e o IG. Este
avalia as mudancas qualitativas na gengiva, en-
quanto o PHP verifica a eficacia de um programa
preventivo, pois fornece dados relativos a presenca
de placa nos dentes do paciente.

Para obtencao do fluxo salivar, a saliva estimu-
lada foi obtida por mastigacao de um pedaco de
borracha, de cerca de 1 cm. O paciente o mastigou,
por um minuto, e a saliva produzida foi despreza-
da. Nos cinco minutos seguintes, o paciente dis-
pensou a saliva produzida em um recipiente, iden-

tificado com seu nome. Dividindo-se a quantidade
de saliva formada (ml) pelo tempo gasto (minutos),
obteve-se a secrecao salivar em ml/minuto.

Feita a coleta de dados, os achados obtidos fo-
ram processados e analisados, através de testes
estatisticos (analise de variancia; coeficiente de
correlacao de Pearson), visando testar as associa-
coes propostas.

RESULTADOS

No periodo de agosto de 2000 a julho de 2001,
102 individuos foram avaliados, sendo a totalidade
do grupo composto por internos em recuperacao. A
constatacao da nao-participacao dos funcionarios
da instituicdo ocorreu no decorrer do estudo. As
recusas foram motivadas em especial por tratar-se
do segundo ano de desenvolvimento do programa.

Ao contrario do grupo-teste, que apresenta ele-
vada flutuacao, o grupo de funcionarios € parte in-
tegrante da populacdo fixa da instituicao. Sendo
assim, sua participacao no projeto ocorreu no pe-
riodo de agosto de 1999 a julho de 2000. Estas
recusas foram respeitadas, de forma que, na
apresentacao dos resultados, nao havera grupo
controle.

Os participantes eram predominantemente jo-
vens, sendo que a média de idade da populacao foi
de 29,17 anos (dp = 11,40; n = 95) (Grafico 1).

Verificou-se um baixo nivel de escolaridade,
sendo predominante o nimero de individuos que
nao completaram o primeiro grau (29,71%). Ao se-
rem questionados sobre os habitos alimentares,
dos 72,54% que relataram apresentar o habito de
comer entre as refeicoes, 37,74% comiam balas,
chicletes e chocolates.

Com relacao a higiene bucal, 41,17% afirma-
ram escovar os dentes trés vezes ao dia. A maioria
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GRAFICO 1 - Distribuicdo da amostra segundo a idade.
Bauru - SP, 2000-2001.
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GRAFICO 2 - Distribuicdo da amostra quanto ao uso
diario do fio dental. Bauru - SP, 2000-2001.

TABELA 1 - Evolucdo do indice de placa bacteriana
(PHP). Bauru - SP, 2000-2001.

Exame PHP n
1° 2,29 99
2° 2,01 54
3° 2,16 31
4° 1,91 14
5° 2,50 6
6° 3,16 1

(69,60%) dos examinados nao utilizava o fio dental
(Grafico 2).

Parte dos internos (31,37%) havia ido pela tlti-
ma vez ao dentista ha mais de vinte e quatro me-
ses, embora 38,23% tenham relatado que estive-
ram em consulta odontolégica ha menos de seis
meses.

Verificou-se CPOD de 14,88 (dp = 6,38; n = 86)
com meédia da necessidade de tratamento odonto-
légico de 6,72. Correlacionou-se a idade ao CPOD
de forma positiva (r = 0,55, p = 0,001 — estatistica-
mente significante) (Grafico 3).

O primeiro exame coincidiu com a entrada do
interno no programa e o PHP f0i 2,29 (n =99) e 0 IG
0,78 (n = 100). No sexto e ultimo exame, obteve-se
3,16 (n =01) e 0,41 (n = 01), respectivamente (Ta-
bela 1).

Devido a flutuacao populacional, o tamanho da
amostra para analise do padrao de evolucado dos
indices PHP e IG, em um mesmo individuo, ficou
bastante reduzida. Para uma analise comparativa
somente quatorze internos geraram dados das va-
riaveis ao longo do acompanhamento por quatro
meses.

Esses quatorze participantes tinham idade mé-
dia de 24,85 anos. Os indices PHP e IG na primeira
analise foram 2,34 e 0,61, respectivamente. Nas
avaliacoes seguintes o PHP foi 2,08; 2,38; 1,91
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GRAFICO 3 - Correlacéo entre o indice CPOD e a idade
(p < 0,001 — estatisticamente significante). Bauru - SP,
2000-2001.
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GRAFICO 4 - Reducédo do indice de placa bacteriana
(PHP). Bauru - SP, 2000-2001.

(Grafico 4) e o IG foi 0,68; 0,63; 0,91, ambos res-
pectivamente.

O fluxo salivar teve média de 1,31 ml/minuto
(dp = 0,70; n = 97) na primeira medida. A maioria
(63,72%) apresentou fluxo salivar igual ou maior
que 1,00 ml/minuto (fluxo normal) (Grafico 5). No
segundo levantamento, apos trés meses, treze in-
dividuos foram reavaliados, obtendo-se um fluxo
médio de 1,13 ml/minuto, sendo que 53,84%
apresentaram fluxo salivar igual ou maior que
1,00 ml/minuto; esses mesmos individuos manti-
veram o fluxo salivar médio obtido na primeira
analise, porém nesta, 69,24% tiveram fluxo salivar
igual ou maior que 1,00 ml/minuto (Grafico 6).

O IG e o PHP iniciais também apresentaram
correlacao positiva com r = 0,30 (p = 0,002 — esta-
tisticamente significante) (Grafico 7).

A necessidade de tratamento e o nivel de impor-
tancia atribuido aos dentes, quando correlaciona-
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GRAFICO 5 - Distribuicdo da amostra segundo o fluxo
salivar inicial, em ml/minuto. Bauru - SP, 2000-2001.

GRAFICO 6 - Distribuicdo da amostra (n = 13) segundo
o fluxo salivar (ml/minuto) em primeira e segunda anali-
se. Bauru - SP, 2000-2001.
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GRAFICO 7 - Correlacdo entre o indice PHP 1 e o0 IG 1
(p < 0,024 — estatisticamente significante). Bauru - SP,
2000-2001.

dos, mostraram um r = -0,26 (p = 0,019) (Grafi-
co 8).

DISCUSSAO

A dependéncia de drogas € um problema de des-
taque social, com implicacoes sociais e organicas.
E considerada um disttrbio, e por isso deve rece-
ber um enfoque mais amplo, envolvendo cuidados
especiais no tratamento médico-odontologico.

As drogas tém efeitos diretos sobre as estrutu-
ras da boca (mucosa, dente, lingua), sendo a carie
e a doenca periodontal doencas de elevada preva-
léncia em drogaditos, além da ocorréncia de leuco-
plasias e carcinomas.

Quanto ao aspecto social, o uso de drogas cau-
sa alteracdoes comportamentais nos individuos,
com alteracdo do humor e perda da auto-estima,

GRAFICO 8 - Correlacdo entre a necessidade de trata-
mento e o nivel de importancia dado pelo paciente a sat-
de bucal (p = 0,021 - estatisticamente significante).
Bauru - SP, 2000-2001.

levando a um descuido com a saude geral e
bucal®®'. Além disso, a dependéncia quimica cau-
sa efeitos deletérios progressivos sobre a saude
sistémica'.

Diante disso, o individuo que se encontra em
processo de recuperacao deve ser tratado integral-
mente, associando-se aos cuidados médicos e psi-
quiatricos, uma abordagem educativa para valori-
zacao da saude bucal e dos cuidados necessarios
para manter a integridade das estruturas buco-
dentais.

Neste estudo, verificou-se que a higiene bucal
dos internos era, em geral, deficiente com predo-
minancia do habito de comer entre as refeicoes, es-
pecialmente balas, chicletes e chocolates, em con-
cordancia com os achados da literatura®’. Telivuo
et al.”® (1995) observaram um maior consumo de
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acucar no cha e café em fumantes diarios quando
comparados aos nao-fumantes.

O dado encontrado de que 69,60% néao apresen-
tavam o habito do uso diario do fio dental, esta em
concordancia com relatos de Szymaniak et al.'
(1990). Estes relataram que droga-dependentes
apresentam o sistema estomatognatico mutilado
pelo aparente descaso com a satde bucal, refletida
na baixa freqiéncia de uso do fio dental. No pre-
sente estudo, observou-se inflamacdo mais acen-
tuada nas papilas proximais pelo maior acimulo
de placa bacteriana nas faces proximais dos den-
tes. Por este motivo, nas palestras enfatizou-se a
importancia do uso do fio dental e como usa-lo cor-
retamente, além da distribuicao de kits contendo
fio dental, apos as atividades educativas.

Kranzler et al.® (1989) ressaltam que o maior
risco de carie destes pacientes pode ser explicado
pelo menor ntimero de visitas ao cirurgiao-dentis-
ta. Isso fica evidenciado ao observar que 31,37%
da populacao estudada nao consultava o profissio-
nal odontolégico ha mais de vinte e quatro meses.

A média do PHP para os quatorze individuos
que tiveram quatro avaliacdes consecutivas apre-
sentou reducao. Em funcao do tamanho da amos-
tra, a analise de variancia, esta reducao nao foi es-
tatisticamente significante (F = 2,52; p = 0,072),
porém como reflexo do programa preventivo-edu-
cativo observou-se decréscimo da placa bacteriana
(Grafico 4).

Analisando-se o indice gengival desses mesmos
quatorze individuos, observa-se um acréscimo de
49,18% no ultimo levantamento em relacdo ao pri-
meiro, nao estatisticamente significante (F = 2,10;
p =0,116). A maioria dos participantes apresenta-
va problemas periodontais e para que um tra-
tamento periodontal apresente bons resultados,
deve ter como base a raspagem para eliminacao
dos irritantes locais. Assim, € notavel que o progra-
ma de educacao tenha apresentado baixa eficacia
em promover uma reducdo no IG, mostrando a ne-
cessidade de uma intervencao direta.

O fluxo salivar apresentou-se normal. Embora
diversos trabalhos citem a xerostomia como um
efeito das drogas®”'', esta néo foi observada na
maioria dos individuos. Possivelmente, apos a in-
terrupcao do uso da droga, as glandulas salivares
tenham a funcao normalizada e o fluxo salivar se
restabeleca. Isso explicaria o resultado da primeira
coleta de saliva em que 63,72% dos examinados
apresentaram fluxo salivar igual ou maior que
1,00 ml/minuto.

Entretanto, na segunda medida, apenas 53,84%
apresentaram fluxo salivar igual ou maior que 1,00
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ml/minuto. Esses resultados geram discussodes so-
bre o efeito imediato e a longo prazo da interrupcéo
do uso das drogas. Além disso, por questoes nor-
mativas da instituicdo, nao se teve acesso ao tipo de
droga utilizada pelo paciente, dificultando uma
analise mais especifica do efeito de cada droga so-
bre a condicao salivar.

O alto CPOD observado (14,88) esta de acordo
com a literatura'. Entretanto, deve-se ressaltar que
o CPOD na populacao adulta é elevado e o que o di-
ferencia nos drogaditos € a maior proporcao de
componentes cariados ou perdidos, reflexo tanto do
reduzido acesso a assisténcia odontolégica quanto
da reduzida auto-estima.

A correlacao negativa entre o nivel de importan-
cia dada aos dentes e a necessidade de tratamento
mostrou que tém maior necessidade de receber
tratamento odontolégico aquelas pessoas que con-
ferem menor importancia a saude bucal. Isto ocor-
re por uma higiene bucal mais precaria ou por pro-
cura ao cirurgido-dentista com menor freqiiéncia.

Uma peculiaridade deste estudo foi a caracte-
ristica de mobilidade da populacao estudada. Tal
fato gerou a necessidade de maior atencao para
que os assuntos abordados nas palestras nao fos-
sem repetitivos a ponto de gerar desinteresse e ao
mesmo tempo pudessem atingir os novos ingres-
santes no programa.

Frente ao desafio colocado, de desenvolver um
programa de atencdo a saude bucal de um grupo
especial com enfoque a educacao e prevencao, este
estudo longitudinal comprovou a eficacia da pre-
sente proposta.

CONCLUSOES

Este estudo mostrou que os internos da insti-
tuicdo Esquadrao da Vida, Bauru - SP tém, em ge-
ral, precaria saude bucal, como reflexo da droga-
dicdo, apresentando correlacao negativa entre a
necessidade de tratamento (dado objetivo) e a valo-
rizacao da saude bucal (dado subjetivo). O progra-
ma educativo-preventivo proposto reduziu o indice
de placa bacteriana (PHP) e o fluxo salivar, apos a
interrupcao da drogadicao, mostrou padroes satis-
fatorios.
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