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Trinta e oito pacientes drogaditos em recuperacao foram avaliados através de questionarios e exames de fluxo sali-
var (fs), capacidade tampao (ct), CPOD e CPOS para que o perfil psicologico e as condi¢coes de satide bucal fossem de-
terminadas. O fs e ct variam, respectivamente, de 0,64 a 0,94 e de 5,00 a 5,71. Os valores de CPOD e CPOS variaram
de 6,28 a 14,69 para o componente Cariado, de 14,64 a 34,52 para o componente Perdido; de 3,45 a 18,14 para o com-
ponente Obturado e de 0,0 a 2,86 para o componente Extracao Indicada. Pode-se concluir que esses pacientes encon-
travam-se extremamente carentes e perturbados emocionalmente. O fs e ct apresentaram-se normais e o CPOD e

CPOS mostraram-se elevados.

UNITERMOS: Drogadicao; Adultos, saude bucal; Carie dentaria, fatores de risco.

INTRODUCAO

O consumo de drogas entre jovens e adultos, fe-
nomeno conhecido como drogadicdo, é fato de
ocorréncia frequente nas sociedades ocidentais, e
seu incremento em faixas etarias cada vez mais
precoces vem sendo observado nas ultimas déca-
das.

A variacao nos padroes de consumo abrange si-
tuacoes de uso eventual, ou eventos isolados movi-
dos por curiosidade até os quadros de dependén-
cia psiquica e/ou quimica.

No Brasil, as drogas mais freqiientemente rela-
tadas por usuarios que buscam auxilio no proces-
so de recuperacao de dependéncia sdo a maconha,
cocaina, “crack” e heroina. O uso combinado do al-
cool com um ou mais tipos de drogas tem sido co-
mum entre estes usuarios.

Nos grandes centros, drogas de caracteristicas
alucinégenas, como LSD ou “ecstasy”, ja sao con-

sumidas em grande escala, por grupos especificos.
O baixo poder aquisitivo, no entanto, direciona o
consumo do usuario médio para drogas como ma-
conha ou “crack”.

Entendendo-se evolucao como um processo de
transformacao, de alteracdo de comportamento,
percebe-se que a sociedade evolui e dentro deste
contexto torna-se mais amadurecida a buscar so-
lucoes para seus problemas. A drogadicdo € um
exemplo recente deste processo de conscientiza-
cao. Negligenciada até entao pela sociedade, vem
conseguindo derrubar antigos tabus, sendo atual-
mente considerada uma doenca tratavel a nivel
bio-psico-social™".

As contribuicées trazidas pela odontologia nes-
te campo tém possibilitado a atuacao de um maior
numero de profissionais no tratamento especiali-
zado ao paciente drogadito, que por suas caracte-
risticas locais constitui uma nova categoria de pa-
ciente especial.
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A literatura odontologica apresenta uma escas-
sa producao sobre o assunto. Entretanto, obser-
va-se uma preocupacao em desmistificar o trata-
mento odontologico a pacientes usuarios de
drogas, de apresentar seu perfil e os principais cui-
dados a serem tomados durante o tratamento.

Xerostomia, CPOD elevado, reducao do fluxo
salivar e capacidade tampéao, bruxismo, perdas
dentais, doenca periodontal, gengivite, halitose,
queilite angular e estomatite sdo os principais
achados em pacientes que fazem uso de drogas.
Aparentemente, a perda da auto-estima e mudan-
cas no padrao de comportamento influem no des-
cuido quanto a higiene geral e bucal>>*%1011131917,

De maneira geral, autores como MIERS;
SMITH® (1989); OBERG'" (1989); RATCLIFF;
COLLINS"™ (1987) apontam como “obrigacao” dos
profissionais da area de saude identificar e saber
tratar um drogadito, dentro de sua area de compe-
téncia, minimizando as possibilidades de que o
mesmo tenha uma recaida para as drogas.

A apresentacao deste trabalho tem o proposito
de tracar os perfis da condicao bucal de um grupo
de ex-drogaditos em processo de recuperacao, bem
como abrir possibilidades investigativas para futu-
ros estudos.

MATERIAIS E METODO

Foram examinados 38 individuos do sexo mas-
culino com idade entre 18 e 54 anos, ex-usuarios
de drogas, internos em uma instituicao de recupe-
racao localizada em Bauru-SP. O tempo de droga-
dicao variava de 1 a 38 anos, com predominio do
uso frequiente de drogas de categorias variadas.

Os pacientes foram divididos em 4 grupos con-
forme o tipo de droga utilizada: G I (n = 6) alcool;
G II (n = 5) “crack” ou heroina e associados; G III
(n =7) maconha e alcool; G IV (n = 20) cocaina e as-
sociados.

Inicialmente, um questionario foi aplicado aos
internos com o objetivo de coletar dados pessoais e
informacoes especificas sobre a drogadicao tais
como: iniciacao, fatores desencadeantes, fatores
agravantes, tipo e freqii€éncia de drogas consumi-
das, verificacdo de alguns aspectos de ordem psi-
quica envolvidos na drogadicao, bem como no seu
processo de recuperacao.

Em local aberto, sob luz natural, dois examina-
dores devidamente calibrados realizaram a analise
do fluxo salivar e capacidade tampéao da saliva uti-
lizando o “kit” Flux Dent (All Dent) e avaliacao da
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historia de carie através do indice CPOS® e CPOD
segundo o método preconizado pela Organizacao
Mundial de Saude'!, auxiliados por dois anotado-
res.

RESULTADOS

Na Tabela 1, observam-se os principais fatores
relacionados ao inicio da drogadicao relatados pe-
los internos. A curiosidade teve o maior numero de
respostas, seguida, pela ordem, por problemas fa-
miliares e influéncia do meio social e dos amigos.

Na Tabela 2 pode-se observar que todos os gru-
pos enquadram-se na capacidade tampao (ct) tida
como normal. Embora o fluxo salivar (fs) do G III
esteja abaixo do limite normal, sua ct encontra-se
normal. Situacao oposta ocorre com o G II que pos-
sui um fs = 0,84 e sua ct, embora normal, nao
acompanha, proporcionalmente, seu fs. Estes da-
dos mostram discrepancia com a literatura, pois a
maioria dos estudos demonstram que a ct acom-
panha o fs*>7°.

As consequiéncias do periodo ativo do uso das
drogas, na qual possivelmente se experienciou a
reducao de fs e ct, esta refletido na histéria de ca-
rie, registrada pelo indice CPOD (Tabela 2).

TABELA 1 - Distribuicdo de fatores auto-referidos para
o inicio da drogadicao. Bauru - SP, 1995.

Fator N
Curiosidade 21
Problemas familiares 15
Influéncia de amizades 12
Outros 04

Obs.: Alguns individuos citaram mais de um fator
relacionado ao inicio da drogadicao.

TABELA 2 - Distribuicdo de valores médios de fluxo
salivar (fs), capacidade tampao (ct) e CPOD segundo o
grupo de drogas consumidas. Bauru - SP, 1995.

Grupos fs (ml/min) ct CPOD
Gl 0,83 5,67 27,83
Gl 0,84 5,00 27,80
G I 0,64 5,71 25,71
GIV 0,94 5,45 27,20
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TABELA 3 - Distribuicdo de valores médios dos
componentes do CPOS segundo o grupo de drogas
consumidas. Bauru - SP, 1995.

Grupos C P o Ei
Gl 6,31 34,52 3,45 0
GII 6,28 17,86 18,14 2,86
G I 14,69 23,47 4,80 0
GIV 10,71 14,64 7,61 0,36

Na Tabela 3 temos os componentes do indice
CPOS para os 4 grupos. Os valores para cada item
ilustram que a diminuicéo de fs e ct e a negligéncia
com a higiene bucal, o alto consumo de carboidra-
tos refinados e a atuacao local e sistémica das dro-
gas tiveram uma acao intensa e negativa na condi-
cao de saude bucal deste grupo.

DISCUSSAO

A analise do questionario aplicado aos internos
que compuseram a amostra (Tabela 1) apresenta
concordancia com a literatura, onde os fatores ini-
ciantes e desencadeantes para a drogadicdo con-
vergem para pontos comuns: problemas familia-
res, rejeicao social, caréncia, auto-afirmacao e/ou
curiosidade’.

Pela analise dos resultados de fs na amostra
examinada (Tabela 2), observa-se que apenas o
G III (maconha e alcool) enquadra-se em fs baixo. A
maconha, sendo um agente parassimpatomimeéti-
co e parassimpatolitico, produz uma reducao ex-
pressiva do fs, o que pode ser confirmado pelos
achados do presente estudo. O alcool, por sua vez,
também traz a sensacdo de ressecamento bucal,
muita sede e gosto pastoso na boca'®. Este grupo
apresenta a associacdo de duas drogas condi-
cionantes de hipossalivacao.

Na analise do fs deve-se levar em consideracao
o tempo de abstinéncia da droga, uma vez que a
eliminacao do fator causal (drogas) leva a normali-
dade da secrecao do fluxo salivar. Os grupos I, Il e
IV estavam enquadrados em situacdes de fs nor-
mal.

Pessoas que tém secrecdo salivar diminuida ou
ausente, freqiientemente experimentam um grau
de velocidade de carie dentaria aumentado e rapi-
da destruicéao dos dentes’.

Um baixo fs é, geralmente, acompanhado por
um aumento do numero de Streptococos mutans e
Lactobacillus, o que resulta no aumento da inci-
déncia de carie dentaria’.

Todavia, na pratica clinica, os profissionais de-
param-se com situacdes semelhantes as apresen-
tadas pelo GIlll e G1I, jaos Gl e G IV conservam a
proporcionalidade de fs e ct.

A leitura isolada da Tabela 2 poderia levar a
concluir que a analise do fs e ct classificaria os pa-
cientes dos 4 grupos dentro do padrao de normali-
dade. No entanto, a variavel consumo de drogas
encontra-se ausente, uma vez que os internos en-
contram-se em processo de recuperacao. Porém,
se os mesmos exames fossem realizados no perio-
do ativo do uso das drogas, os resultados possivel-
mente seriam diferentes e ofereceriam indicacoes
do consumo de substancias que causam reducao
de fluxo salivar e capacidade tampao da saliva,
como as drogas.

Para DI CUGNO et al.? (1981) o alto CPOD verifi-
cado nos pacientes usuarios de drogas é decorren-
te da diminuicéo do fluxo salivar (fs) e capacidade
tampao (ct), além da diminuicdo das concentra-
coes de calcio e fosfato, insuficientes para equili-
brar a queda de pH e para formacao de cristais de
hidroxiapatita e a dieta altamente cariogénica (alto
consumo de carboidratos e acucares refinados).

O CPOD dos internos aparece com valores ele-
vados nos 4 grupos. Estes resultados validam a hi-
potese que a drogadicao esta associada a fatores
locais de risco a carie.

Comparando-se valores do CPOD de brasileiros
residentes em zona urbana citados por PINTO"
(1990) com os valores do CPOD dos 4 grupos do es-
tudo, e salientando-se que a amostra era composta
por um grande numero de individuos jovens
(18-30 anos), observamos que, enquanto a média
da populacao brasileira varia de 12,7 - 22,5, temos
no grupo estudado a variacao de 25,7 - 27,83.

O alto indice de carie apresentado pela amostra
de drogaditos em recuperacao mostra um possivel
reflexo do uso continuado de drogas em sua condi-
cao bucal, concordando com os achados da litera-
tura1,2,3,4,10,13,15‘

A porcentagem de dentes perdidos é alta nos 4
grupos, porém no G I(34,52) e G1III (23,47) os valo-
res apresentam-se superiores ao G1I (17,86) e G IV
(14,64). Uma possivel explicacdo para tal dado re-
side no uso associado de alcool pelos individuos
dos grupos I e IIl. Esta droga tem atuacéo direta no
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periodonto de sustentacao dos dentes, pois existe
um efeito toxico direto entre o alcool e o periodon-
to, resultando em doenca periodontal e produzin-
do uma média de perda dental elevada®®. Individu-
os alcoolatras possuem alteracoes no metabolismo
protéico das células osteogénicas devido ao alcool,
o que resultaria numa interferéncia no processo de
osteogénese e consequiente reabsorcao da crista
Ossea alveolar. Este fato € confirmado em pacien-
tes cirroticos, os quais sao mais afetados pela do-
enca periodontal e apresentam um maior numero
de perdas dentais'"".

Os valores para o componente “cariados” (c)
apresentam-se aumentados para o G III (14,69)
sugerindo que realmente o baixo fs contribui para
o aumento da carie dentaria e para o G IV (10,71)
em usuarios de cocaina e associados.

Usuarios de anfetaminas (uma das drogas as-
sociadas) tém suas restauracoes de amalgama de-
terioradas pela droga, favorecendo a recidiva de
carie, apresentando descalcificacdo da dentina, le-
sdo de carie que se inicia pelo colo do dente e pare-
des de esmalte adelgacadas o que explicariam o
aumento dos valores do componente “cariados”
neste grupo.

Alguns estudos referem que os drogaditos, por
consumirem energia rapidamente, necessitam
uma dieta extremamente rica em carboidratos refi-
nados'**". A maconha, em especial, aumenta o
apetite para doces"™.

Os menores valores para o componente “caria-
dos” (c)do G1(6,31) e GII (6,28) teria uma possivel
explicacao nos maiores valores dos componentes
“perdidos” (p) para G I (34,52) e “obturados” (o)

para G II (18,14). Estes dois ultimos componentes
expressam a historia pregressa de carie dentaria,
que resultou na perda ou restauracao do dente.

FRIEDLANDER; MILLS* (1985) puderam obser-
var que, em drogaditos, ha um mascaramento da
dor devido ao efeito analgésico dos narcoticos. Em
consequéncia, estes conseguem conviver com Ssé-
rios problemas dentais.

Os dados obtidos com esta amostra de ex-dro-
gaditos demonstram que, de alguma maneira, a
acao local das drogas na cavidade bucal apresenta
efeitos deletérios, resultando em niveis aumenta-
dos de carie dentaria e perdas dentais.

CONCLUSAO

A analise dos resultados permitiu as seguintes
conclusdes:

1. Problemas familiares, curiosidade, rejeicao so-
cial e timidez foram os fatores relatados pela
amostra como iniciantes para a drogadicao.

2. Os valores de fluxo salivar e capacidade tampao
dos ex-drogaditos apresentaram-se normais.

3. O indice CPOD mostrou-se elevado em todos os
grupos: G I (27,83), G II (27,80), G III (25,71) e
G IV (27,20).

4. O componente “perdido” do CPOS foi predomi-
nante na amostra, em todos os grupos.
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Thirty-eight drug-addicted patients undergoing a recuperation process were evaluated through questionnaires and
tests of salivary-flow, buffering capacity, DMFT and DMFS so that their psychological profile and oral health condi-
tions could be determined. The results showed that the main causes for drug-addiction was curiosity, family problems
and a friendship influence. Salivary flow and buffering capacity varied respectively from 0.64 to 0.94 and from 5.00 to
5.71. The DMFT and DMFS varied from 6.28 to 14.69 for the component Decayed; from 14.64 to 34.52 for the compo-
nent Missing; from 3.45 to 18.14 for the component Filled and from 0.0 to 2.86 for the component Extraction Indi-
cated. It can be concluded that patients were emotionally disturbed with a shy behavior. Salivary flow and buffering
capacity showed normal values and the DMFS and DMFT showed high levels.

UNITERMS: Substance-related disorders; Oral health; Dental caries; Risk-factors.
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