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Consumo de drogas ilicitas como fator de risco
para traumatismo dentario em adolescentes

lllicit drugs use as risk factor of dental trauma among
adolescents
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Joel Alves Lamounier?, Efigénia Ferreira e Ferreira®, Patricia Maria Zarzar*

Resumo

Traumatismo dentério e consumo de drogas ilicitas podem comprometer gravemente a saide dos adolescentes e sao considerados
sérios problemas de saude publica. Objetivo: Investigar a associagdo do traumatismo dentario com o uso de drogas ilicitas e
condigao socioecondmica entre adolescentes de 12 anos de idade. Métodos: Estudo transversal envolvendo 633 adolescentes
de escolas publicas e privadas da cidade de Diamantina, no Estado de Minas Gerais. Os dados foram coletados por meio de
exame clinico e questionarios. Traumatismo dentario foi avaliado pela classificagdo de Andreasen, e consumo de drogas ilicitas,
pelo instrumento ASSIST (Teste para Triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro e Outras Substancias). As associacdes
foram testadas pelo teste do qui-quadrado e teste Exato de Fisher (p<0,05). Resultados: A presenca do traumatismo dentario
foi observada em 176 adolescentes (29,9%). A prevaléncia reportada do uso de maconha foi de 1,5% (9/588), de cocaina, 0,3%
(2/588), e de inalantes, 1,7% (10/588). Traumatismo dentario foi mais prevalente entre adolescentes do sexo masculino (p=0,010)
que tinham usado maconha (p=0,024) na vida. Conclus@o: A associacdo observada entre o uso de drogas ilicitas e o sexo
masculino com o traumatismo dentario sugere a necessidade de adogéo de politicas voltadas para o controle efetivo dessas
condicdes, principalmente em idade precoce.
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Abstract

The dental trauma and consumption of illicit drugs can seriously jeopardize adolescents’ health and are considered serious public
health problems. Objective: To investigate the association between dental trauma and the use of illicit drugs and socioeconomic
status among adolescents 12 years of age. Methods: Cross-sectional study involving 633 adolescents enrolled in public and
private schools of the city Diamantina-MG. Data were collected through self-administered questionnaires and clinical examination.
The dental trauma was assessed by Andreasen classification and consumption of illicit drugs was investigated using the ASSIST
instrument (Involvement Screening Test for with Alcohol, Cigarette and Other Substances). Associations were tested using the
Chi-square test and Fisher’s Exact test (p <0.05). Results: The presence of dental trauma was observed in 176 adolescents (29.9%).
The reported prevalence of marijuana use was 1.5% (9/588), 0.3% cocaine (2/588) and inhalants 1.7% (10/588). Dental trauma
was more prevalent among adolescent males (p=0.010) who had used marijuana (p=0.024) in life. Conclusion: The observed
association between illicit drug use and male with dental trauma suggests the need to adopt policies for the effective control of
these conditions especially at an early age.
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INTRODUCAO

Adolescéncia é uma etapa essencial na vida, caracterizada,
principalmente, pelo esfor¢o dos jovens em consolidar sua
independéncia utilizando, muitas vezes, mecanismos que
englobam a rejei¢do dos valores sociais convencionais, religiosos
e familiares estabelecidos pelos pais e educadores'. Assim, nao
é surpreendente que a adolescéncia seja reconhecida como uma
idade de vulnerabilidade?, durante a qual ocorrem as experiéncias
com substancias psicoativas legais e ilegais®*.

O uso de drogas por adolescentes constitui um importante
problema social e de satide publica®, pois apresenta alta
prevaléncia e inicio cada vez mais precoce’. A Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) estima que 0,6% da populagao tenha
problemas associados ao uso de drogas ilicitas®®. Entre os
transtornos associados ao uso de substincias, destacam-se
perda de memoria, baixo desempenho escolar ou no trabalho,
distarbios fisicos e psicolégicos, dependéncia na vida adulta,
suicidio, acidentes ou violéncia culminando em trauma, como
o traumatismo facial e dentario®*.

O traumatismo dentario (TD) pode ser definido como
qualquer injaria de natureza térmica, quimica ou fisica que
afete o dente e representa, dentre as alteragdes bucais, um
dos mais sérios problemas de saide publica em criangas e
adolescentes”. Consideram-se lesdes traumaticas dentarias
desde uma fratura em esmalte até a perda definitiva do elemento
dentario'. Na denti¢do permanente, a maioria dos estudos cita
uma prevaléncia média de aproximadamente 20%, com valores
variando de 4,1 a 58,6%".

A literatura é carente de trabalhos que avaliem a associa¢do
do TD e o uso de drogas ilicitas por adolescentes. Em busca
realizada nas bases de dados, apenas dois estudos avaliaram
essa associagdo, apresentando resultados controversos'®**.
Dessa forma, o desenvolvimento de estudos epidemiologicos que
investiguem a associagao do consumo de drogas por escolares
com TD e fatores associados é de fundamental importancia a
fim de que o atendimento a pacientes traumatizados inclua ndo
somente o tratamento odontoldgico, mas também a implantagio,
nas escolas, de programas educacionais que visem a redugao
do consumo de drogas. A necessidade de se desenvolver meios
de identificar a associagdo entre o uso de substancias e o TD
é condigdo sine qua non para combater de forma eficaz esse
consumo.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a associagao do TD
com sexo, uso de drogas ilicitas e condi¢do socioecondmica em
adolescentes de 12 anos de idade da cidade de Diamantina, no
Estado de Minas Gerais, bem como avaliar a prevaléncia do

consumo dessas drogas.
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METODOS
Desenho de estudo e participantes

Foi realizado um estudo transversal de base populacional
na area urbana de Diamantina, Sudeste brasileiro, durante os
meses de fevereiro a abril de 2013. O municipio contava com
aproximadamente 46.372 habitantes e um indice de desenvolvimento
humano (IDH) de 0,716. O Vale do Jequitinhonha, onde a cidade
de Diamantina encontra-se inserida, faz parte da Agéncia de
Desenvolvimento do Nordeste (ADENE). Em 2012, Diamantina
possuia 7.474 estudantes distribuidos na zona rural e urbana,
dos quais 477 matriculados na rede particular e 6.997 na rede
publica estadual e municipal de ensino. O estudo foi do tipo
censo e envolveu todos os escolares de 12 anos. A adogdo
dessa idade justificou-se por ser a recomendada pelo OMS
para levantamento de satde bucal e também por ter o intuito
de investigar a precocidade com que os adolescentes estdo
iniciando a utilizagdo de tais substincias psicoativas. Foram
convidados a participar 633 escolares de 13 escolas publicas e
privadas da zona urbana. As seguintes estimativas foram obtidas
para a amostra: prevaléncia de TD em grupos expostos e nao
expostos, as razdes de prevaléncia (RP), o nivel de confianca
de 95% e um poder de teste de 80%.

Estudo-piloto

Com o objetivo de adequar a metodologia, um estudo-piloto
foi realizado no ano anterior em amostra de conveniéncia com
101 estudantes de escolas publicas e privadas, que ndo foram
incluidos na amostra do estudo principal. Apos a realizagdo
do estudo-piloto, verificou-se que ndo seriam necessarias
modificagdes na metodologia.

Instrumentos e variaveis

A variavel dependente do estudo - a presenca de TD - foi
investigada segundo os critérios diagnosticos propostos por
Andreasen', que incluem dente, tecido periodontal, mucosa bucal
e injurias ao osso de suporte. Foi eleita esta classificagdo por ser
de facil memorizagao e de ordenagéo légica do TD: (1) fratura de
esmalte; (2) fratura de esmalte e dentina; (3) fratura de esmalte
e dentina com exposi¢do pulpar; (4) luxacdo; (5) intruséo;
(6) extrusao; (7) luxagao lateral; (8) avulsdo. A equipe constou
de um examinador (P.C.P.P), previamente treinado e calibrado
(intra-examiner Kappa=0,79; inter-examiner Kappa=0,85), e de
um anotador. Realizou-se a coleta de dados na prépria escola
em horario e dia previamente agendados. A iluminacéo e o tipo
de mobilia para exame foram padronizados, com utiliza¢ao de
cadeira escolar para os adolescentes assentarem-se e iluminacéo
natural e artificial (Petzl Zoom headlamp; Petzl America,
Clearfield, UT, USA). Adotaram-se os principios de biosseguranga
por meio de equipamentos de prote¢ao individual, bem como
instrumentais autoclavados. Os dentes foram limpos e secos
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com gaze, enquanto a coroa dental, examinada em relacéo a
perda de substancia dentdria, intruséo, extrusao, luxacéo lateral,
avulsdo ou presenca de restauragdes devido ao TD. As variaveis
independentes foram avaliadas por intermédio de aplicagdo
de questionario investigando o uso de drogas ilicitas na vida.
As varidveis demograficas e socioecondmicas foram coletadas
por formuldrio, enviado aos pais/responsaveis com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Avaliou-se o uso ilicito de drogas pela primeira pergunta
do questionario ASSIST (Teste para Triagem do Envolvimento
com Alcool, Cigarro e Outras Substancias), com opgido de
resposta sim ou néo. Esse questionario foi desenvolvido pela
OMS visando aos cuidados primarios de satde, nos quais o
uso de substancias nocivas pode passar despercebido. Muitos
profissionais de saide podem diagnosticar a dependéncia nos
pacientes, mas nao serem capazes de identificar o uso perigoso
ou nocivo. O ASSIST contém oito questdes sobre o uso de nove
classes de substincias psicoativas (tabaco, dlcool, maconha,
cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes, alucindgenos e
opiaceos) e foi validado no Brasil”. As questdes abordam a
frequéncia de uso na vida e nos tltimos trés meses. No Brasil, o
instrumento ASSIST foi aplicado em adolescentes de 15a 19 anos
na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais'¢, e em adolescentes
de 14 a 19 anos na cidade de Diamantina'.

A renda familiar foi um dos indicadores socioeconémicos
adotados. Ela baseou-se na somatdria dos salarios recebidos
pelos membros economicamente ativos residentes com os
adolescentes, dividindo-se pelo saldrio minimo vigente no
periodo de realizacdo do estudo, e foi dicotomizada pela
mediana em valor <3 e 23 salarios minimos. O niimero de anos
estudados pela mae foi também outro indicador investigado,
e seus valores foram dicotomizados pela mediana em até sete
anos de estudo e oito anos ou mais. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)", a média de idade
de estudo da populagio brasileira é 7,4 anos, portanto o ponto
de corte de sete anos escolhido para avaliar a escolaridade
materna coincide com o término do ensino fundamental.
Os valores foram dicotomizados em 0 e 1 para baixa e alta
classe socioecondmica, respectivamente.

Os estudantes receberam os questionarios codificados.
A autoaplicagao destes foi realizada em sala de aula, na auséncia
do professor. O pesquisador leu em voz alta todos os itens para
que todos respondessem simultaneamente, evitando a troca de
informagdes e também resguardando de preconceitos os que
ndo possuiam proficiéncia na leitura®. O sigilo e a privacidade
foram garantidos.

Consideragoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-317/11).
As autorizagdes da Superintendéncia Regional de Ensino e

das escolas participantes foram devidamente obtidas e o TCLE
também foi assinado pelos participantes e seus pais/responséaveis.
A confidencialidade quanto a identificacdo foi garantida e mantida
a todos os participantes. Todos os adolescentes portadores de
TD com indicagio para reabilitagio foram encaminhados a
Prefeitura Municipal de Diamantina para a devida assisténcia
odontoldgica.

Analise estatistica

A anilise dos dados foi realizada com o programa SPSS
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for Windows,
version 19.0, SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Realizou-se analise
descritiva com medidas de tendéncia central para a caracterizacio
da amostra. Andlise univariada foi utilizada para verificar a
associagdo entre a variavel dependente — TD - e as varidveis
independentes, adotando o teste do qui-quadrado de Pearson
e o teste Exato de Fisher (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 588 escolares. A perda
de 7,11% (n=45) foi composta de estudantes nio autorizados
pelos pais/responsaveis ou que ndo quiseram participar do
estudo. Do total de escolares, 48,6% (n=286) eram do sexo
masculino. A Tabela 1 caracteriza a amostra segundo as variaveis
socioecondmicas.

O TD nos incisivos permanentes foi observado em 176 escolares
(29,9%) e foi maior no sexo masculino (34,2%) do que no
feminino (24,6%), com diferenga estatisticamente significativa
(p<0,010) (Tabela 2).

Quanto a prevaléncia do uso de substancias psicoativas,
7,1% (n=42) dos escolares usaram derivados do tabaco, 46,8%
(n=278), bebidas alcodlicas, 1,5% (n=9), maconha, 0,7% (n=4),
cocaina, 1,7% (n=10), inalantes, e 0,2% (n=1), alucinégenos
(Tabela 3). Adolescentes que relataram ter usado maconha
tiveram uma prevaléncia de TD maior na analise univariada,

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e socioeconémicas da amostra
de 588 adolescentes de 12 anos de idade da cidade de Diamantina,
em Minas Gerais

Variavel n %

Sexo

Feminino 302 51,4

Masculino 286 48,6
Tipo de escola

Particular 46 7,8

Publica 542 92,2
Escolaridade materna

0-7 anos 212 36,1

8 ou mais anos 376 63,9

Renda familiar
75,3
24,7

% a 3 saldrios minimos 443
>3 salarios minimos 145
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Tabela 2. Distribui¢céo de 588 adolescentes com 12 anos de idade de acordo com a presenga de traumatismo dentario e as variaveis demogréaficas
e socioecondmicas na cidade de Diamantina, em Minas Gerais

Traumatismo dentario

incx;r::iiﬁtes Presenca de Auséncia de I ORIC95%
traumatismo traumatismo

Sexo (n) (%) (n) (%)
Feminino 76 (25,2) 226 (74,8) 0,010* 1,59 (1,12-2,28)
Masculino 100 (35,0) 186 (65,0)

Renda familiar
<3 salarios minimos 135 (30,5) 307 (69,5) 0,605* 0,89 (0,59-1,35)
>3 saldrios minimos 41 (28,3) 104 (71,7)

Escolaridade materna
0-7 anos 69 (32,9) 141 (67,1) 0,237* 1,24 (0,86-1,79)
8 ou mais anos 106 (28,2) 270 (71,8)

*Teste do qui-quadrado de Pearson

Tabela 3. Distribuicao de 588 adolescentes com 12 anos de idade de acordo com a presenca de traumatismo dentario e as variaveis de consumo
de drogas ilicitas na cidade de Diamantina, em Minas Gerais

Traumatismo dentario

int;;:l:;SZﬁtes = resenca de A“Sénd.a de P OR IC95%
traumatismo traumatismo

Usou derivados de tabaco
Nio 164 (30,0) 382 (70,0) 0,842* 0,93 (0,45-1,86)
Sim 12 (28,6) 30 (71,4)

Usou bebidas alcodlicas
Nao 85 (27,2) 228 (72,8) 0,117* 1,33 (0,93-1,89)
Sim 91 (33,1) 184 (66,9)

Usou maconha
Nio 170 (29,4) 409 (70,6) 0,024** 4,81 (1,19-10,46)
Sim 6 (66,7) 3(33,3)

Usou cocaina
Nio 173 (29,6) 411 (70,4) 0,082** 7,12 (0,73-68,99)
Sim 3(75,0) 1(25,0)

Usou inalante
Nio 173 (29,9) 405 (70,1) 0,617** 1,03 (0,25-3,92)
Sim 3(30,0) 7 (70,0)

Usou alucinégenos
Nio 176 (30,0) 411 (70,0) 0,701%* 0,70 (0,66-0,73)
Sim 0(0) 1 (100)

*Teste do qui-quadrado de Pearson;
**Teste Exato de Fisher

e essa associacio foi estatisticamente signiﬁcante (p=0,024;
OR=4,812; 1C95%=1,190-10,412) (Tabela 3). Portanto, os
adolescentes que relataram uso de maconha tiveram 4,8 vezes

grande variagdo entre os valores de prevaléncia observados
em diversas regides do mundo?, refletindo uma diversidade
metodolégica, seja nos critérios diagnosticos adotados,

mais chances de pertencer ao grupo acometido por TD.

DISCUSSAO

Das alteragdes bucais, o TD representa um dos mais sérios
problemas de saude bucal em criangas e adolescentes devido
a alta prevaléncia e ao alto impacto psicossocial®. No presente
estudo, 29,9% dos adolescentes apresentaram pelo menos um
dente traumatizado. Por causa da baixa perda ocorrida, a amostra
estudada pode ser considerada como representativa. Ha uma

320 Cad. Satde Colet., 2016, Rio de Janeiro, 24 (3): 317-322

faixa etdria da populacido estudada, diferencas culturais ou
comportamentais. Este estudo apresentou valores semelhantes
a outros trabalhos nacionais***, cuja metodologia e idade dos
adolescentes foram similares.

Existe consenso na literatura a respeito da associa¢do do TD
com os fatores clinicos predisponentes'*'**"**%, porém Glendor?
sugeriu que fatores comportamentais, socioecondémicos e
ambientais tenham provavelmente maior importincia para o
TD do que fatores clinicos.
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Nas buscas realizadas nas bases de dados PubMed, Medline,
Embase, SciELO no periodo de 2005 a 2015, foram encontradas
apenas dois estudos relacionando TD ao uso de substancias
psicoativas em idades entre 14 a 19 anos'®'¢. A ado¢ao daidade
de 12 anos neste caso justificou-se no intuito de investigar a
precocidade com que os adolescentes estdo iniciando a utilizagéo
de tais substancias e na escassez de estudos relacionando-as ao TD.

O sexo masculino apresentou maior risco de ocorréncia
de TD, bem como para consumo de substancias psicoativas'’.
Essa relacdo foi estatisticamente significativa, corroborando a
maioria dos estudos nos quais o sexo masculino apresentou até
o dobro de lesdes traumaticas'®'¢%2,

Ao considerar associagio do TD com a condi¢do socioecondmica,
ndo foi observada nenhuma associa¢io estatistica. Uma revisdo
critica da literatura sobre os indicadores socioecondmicos
concluiu que, na maioria dos estudos, também nao foi encontrada
essa associacao®.

A maconha ¢ a droga ilicita mais consumida em todo do
mundo?. Assim, diante das consequéncias decorrentes de seu
uso*® e corroborando a literatura, os adolescentes que relataram o
consumo de maconha apresentaram uma associagao estatisticamente
significante com a presenga de TD, ou seja, até 4,8 mais chances
de pertencerem ao grupo com lesdes traumdticas dentarias.
Embora a variavel uso na vida de drogas nio seja computada
no escore geral do instrumento ASSIST, ela foi utilizada por
ser uma informacéo que denuncia a vulnerabilidade social dos
adolescentes em relacdo as drogas'®**%, principalmente na idade
estudada, e a precocidade com que esse uso vem ocorrendo.
Segundo Abbey*’, quanto mais precoce o inicio do consumo
de drogas, maior o risco de surgirem consequéncias graves***
devido as intensas transformagdes que ocorrem na adolescéncia,
devendo os profissionais que lidam com essa tematica estarem
atentos a essa questao.

O cddigo penal brasileiro considera como infragdo o uso
de drogas ilicitas, passivel de puni¢do tanto para o usuario
como para o seu responsavel legal. Ressalta também que esse
uso deve ser abordado como um problema de saude publica
(Lei n° 11.343/2006)*'. O consumo de drogas ilicitas pelos
adolescentes neste estudo mostrou-se preocupante, uma vez
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