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Resumo

O presente estudo avaliou as condições gerais e bucais de saúde de 
pacientes do gênero feminino mantidas em um programa para recu-
peração de dependentes químicos e de pacientes que não utilizaram 
esses compostos. Utilizando-se de anamnese, avaliações médicas e 
odontológicas, as condições de saúde de 160 pacientes foram exami-
nadas, das quais 80 apresentavam dependência  química e 80 não uti-
lizavam drogas. As drogas mais consumidas foram o tabaco, álcool 
e crack, quase sempre em diferentes associações. As pacientes com 
dependência química apresentaram freqüência aumentada de altera-
ções comportamentais, além de diferentes enfermidades envolvendo 
os sistemas imunológico e cardiovascular, com destaque para as de 
reações inflamatórias e infecciosas e retardo no processo de reparo 
tecidual. Na cavidade bucal, verificou-se maior ocorrência de perio-
dontite e gengivite. A dependência química mostrou estar associada Recebido em: 20/10/2009
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a uma maior freqüência de infecções, artrites, hipertensão arterial e 
modificações comportamentais, que normalmente não seriam alvo 
de maior atenção por parte de profissionais de saúde, mas que com-
prometeriam os resultados dos tratamentos médicos e odontológicos.

Palavras-chave: Saúde bucal; Microbiologia; Drogas ilícitas.

Abstract

This study evaluated the general and oral health conditions of 
female patients included in a program for recovering drug addiction 
and patients who did not use drugs. By means of anamnesis and 
medical history, as well as medical and dental assessments, the 
health conditions of 160 patients were assessed; 80 presented drug 
dependence and 80 do not use drugs. The most frequently used 
drugs were tobacco, alcohol, and crack, usually in associations. The 
patients presenting chemical dependence had increased frequency of 
behavioral changes, as well as several diseases involving the immune 
and cardiovascular systems, detaching infectious and inflammatory 
reactions and delay in the process of tissue repair. In the oral cavity, 
it was verified a high occurrence of periodontitis and gingivitis. 
Chemical dependence showed to be associated to a high frequency 
of infections, arthritis, hypertension and behavioral changes, which 
normally would not be noted by health professionals, but that could 
compromise the results of medical and dental treatments.

Keywords: Oral Health. Microbiology. Street Drugs. 

Introdução

Nas últimas décadas observou-se um vertiginoso aumento no 
consumo de drogas com potentes efeitos biológicos, lícitas, como ta-
baco ou álcool, ou ilícitas, como a cocaína, heroína, crack, solventes, 
êxtase (3-4 metilenodioximetanfetamina), dentre outras, tornando-
se um sério problema de saúde pública no Brasil (DUAILIBI et al., 
2008) e no mundo (Brazier et al 2003; AMARAL et a., 2008; 
ROOBAN e JOSHUA, 2008). As causas desse fenômeno são com-
plexas e envolvem aspectos sociais, educacionais, econômicos e de 
saúde pública. Por outro lado, a forma com que as diferentes socie-
dades vêm encarando o consumo dessas drogas ilícitas ou o abuso de 
drogas lícitas tem variado com o tempo e depende do tipo de droga. 
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O consumo desses compostos possui profundas influências so-
bre as condições de saúde bucal e sistêmica do indivíduo (AH-
MED e HOFFMAN, 2007; BRAND et al., 2008), muitas vezes 
pouco conhecidas dos próprios profissionais de saúde e, geral-
mente, negligenciadas por esses últimos (AMARAL et al., 2008; 
ROOBAN e JOSHUA, 2008; AHMED e HOFFMAN, 2007). Da 
mesma forma, essas condições de saúde também refletem os as-
pectos comportamentais e de estilo de vida, além de alimentar a 
dependência química.

 Os efeitos dessas drogas podem ser ainda mais sérios em função 
de modificações químicas associadas ao preparo das mesmas, idade 
e gênero do paciente, bem como o uso concomitante de vários desses 
agentes, o que é freqüente em dependentes (GuindalinI, 2008). O 
abuso de drogas consideradas lícitas também pode levar ao consumo 
de produtos ilícitos e à criminalidade para obtenção desses últimos. 
A literatura evidencia que usuários de tabaco e de álcool possuem 
um risco significativamente mais elevado de desenvolver dependên-
cia a outras drogas, como crack e cocaína (D’ONOFRIO et al., 2006; 
GRANT et al., 2006), sendo que o consumo desses produtos vem 
sofrendo uma elevação muito mais pronunciada no gênero feminino 
(DUAILIBI et al., 2008; REICHERT et a., 2008). 

Nas dependentes, esses efeitos deletérios podem ser exacerba-
dos pelas condições hormonais das pacientes (SOFUOGLU, 2002) e 
também podem modificar a condição hormonal das mesmas (FOX et 
al., 2008) , sendo os danos causados por esses compostos se mostram 
muito mais elevados em pacientes do gênero feminino. 

Ainda que os cirurgiões-dentistas e outros profissionais de saúde 
se deparem com muitas das manifestações da dependência quími-
ca, esses profissionais geralmente desconhecem as profundas conse-
qüências do uso dessas drogas no paciente e no exercício profissio-
nal, como o aumento da susceptibilidade a infecções, xerostomia e 
hemorragias pós-operatórias, o que pode comprometer os resultados 
do tratamento odontológico instituído ou mesmo expor, desnecessa-
riamente, o paciente a riscos (Brazier et al., 2003; ROOBAN e 
JOSHUA, 2008).

Assim, esse estudo verificou as condições gerais de saúde, com 
enfoque principal na saúde bucal, de pacientes do gênero feminino, 
dependentes de drogas lícitas (tabaco e álcool) e ilícitas (crack, êxta-
se, cocaína, heroína, LSD, maconha), mantidas em clínica de recupe-
ração e desintoxicação, em relação a um grupo controle de pacientes 
não usuárias dessas drogas.
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Materiais e Métodos

A amostra estudada foi constituída de 80 pacientes do gênero fe-
minino, com idade variando de 18 a 61 anos (27,5 ± 13,3 anos em 
média), mantidas, em regime de internato, para recuperação e desin-
toxicação, junto ao Centro de Recuperação de Dependentes Quími-
cos “Lar Madre Paulina”, município de Santa Fé do Sul, Estado de 
São Paulo. Foram incluídas na amostra as pacientes que autorizaram 
a participação na pesquisa e que estavam dentro de um período de, 
no máximo, sete dias de abstinência das drogas para as quais mos-
travam dependência. Essas pacientes eram oriundas de toda a região 
oeste do Estado de São Paulo, bem como dos Estados de Mato Gros-
so do Sul, Mato Grosso, Minas Gerais e Goiás.

Como critério de inclusão no estudo, as pacientes com dependên-
cia química deveriam apresentar histórico de dependência de drogas 
lícitas e/ou ilícitas, ausência de tratamento médico ou odontológico, 
bem como ausência de uso de antimicrobianos e de fármacos capa-
zes de afetar o sistema cardiovascular, secreções exócrinas e resis-
tência imunológica, ou medicamentos psicoativos nos seis meses que 
precederam o estudo. A seleção e acompanhamento das pacientes 
foram realizados pelo corpo de saúde do centro de recuperação e 
docentes das Faculdades Integradas de Santa Fé do Sul da Faculdade 
de Odontologia de Araçatuba-UNESP.

O grupo controle foi constituído de 80 pacientes do gênero femi-
nino, na mesma faixa etária (30,7 ± 8,2 anos em média), não usuárias 
de drogas lícitas ou ilícitas, que não utilizavam os medicamentos 
descritos acima e tampouco foram submetidas a tratamento odonto-
lógico e médico nos seis meses anteriores ao início do estudo. Esse 
grupo foi submetido aos mesmos procedimentos clínicos do grupo 
teste. A seleção das pacientes do grupo controle foi realizada através 
de sistema informatizado de busca parametrizada, que priorizou as-
pectos de gênero, idade e condição sócio-econômica e cultural, junto 
ao universo de pacientes da Faculdade de Odontologia de Araçatuba-
UNESP e seus familiares, que atendiam aos critérios de inclusão do 
estudo. O programa de busca parametrizada foi desenvolvido junto à 
Universidade Federal do ABC-UFABC.

Foram obtidos dados referentes a identificação, idade, condições 
de saúde sistêmica, dados hematológicos, consumo de tabaco, de be-
bidas alcoólicas e drogas ilícitas, bem como o período de abstinên-
cia (em dias). Informações técnicas referentes à dependência física e 
psicológica de drogas foram também fornecidas pelos profissionais 
de saúde do centro de reabilitação e médicos das pacientes. A seguir 
realizavam-se os exames clínicos extra e intra bucais. 
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Os exames das condições bucais e periodontais foram realizados 
por um único examinador previamente calibrado. Com exceção das 
pacientes usuárias de prótese total (nove pacientes do grupo de de-
pendentes químicos e seis pacientes do grupo controle), todas as pa-
cientes examinadas apresentaram, pelo menos, 15 elementos dentais. 
Os exames clínicos periodontais foram realizados utilizando-se os 
critérios do Periodontal Screening and Recording (PSR). Os pacien-
tes que apresentavam escores 3 ou 4 foram submetidos a exames 
periodontais e radiográficos complementares, onde determinava-se o 
índice gengival, índice de placa visível (presença/ausência), profun-
didade clínica de sondagem e nível clínico de inserção. As condições 
periodontais das pacientes foram definidas de acordo com os crité-
rios descritos por Armitage (ARMITAGE, 2004).

Todas as informações e exames foram realizados dentro da pri-
meira semana de internação e abstinência de drogas. Os dados obti-
dos foram inseridos em tabelas de contingenciamento relacionando 
as categorias estudadas e as freqüências relativas. Os dados obtidos 
foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis, para avaliar a hipótese 
de nulidade. A seguir, as possíveis inter-relações entre os dados de 
saúde das pacientes dos dois grupos e o consumo ou não de drogas 
foram avaliadas através do teste de Qui-Quadrado, teste exato de 
Fisher e de Mann-Whitney, com nível de significância de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Fundação Municipal de Educação e Cultura de Santa Fé do Sul- FU-
NEC (Processo 04/2007) e ao Comitê de Ética em Pesquisa da Fa-
culdade de Odontologia de Araçatuba-UNESP (Processo 1797/07).

Resultados

Os dados obtidos junto às pacientes com dependência química 
evidenciaram que a vasta maioria utilizava drogas há, pelo menos, 2 
anos, sendo que as pacientes com idade acima de 40 anos se mostra-
vam dependentes apenas de tabaco e álcool, enquanto as pacientes 
mais jovens apresentavam uma ampla gama de associações. Apenas 
seis pacientes (7,5%) eram dependentes de uma única droga, no caso, 
o álcool, enquanto as demais internas utilizavam diversas drogas 
concomitantemente, mostrando diferentes padrões de consumo, sen-
do que o tabaco foi consumido por 85% das dependentes, enquanto 
o álcool e o crack foram utilizados por 65% delas. Aproximadamente 
23,8% das dependentes utilizavam duas drogas concomitantemente, 
32,5% empregavam três compostos, 8,8% utilizavam quatro drogas, 
enquanto cinco, seis ou mais de seis drogas foram utilizadas por 
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12,5%, 3,8% e 11,3% das dependentes (Figura 1). Além do tabaco, 
álcool e crack, ainda merece consideração o consumo de cocaína 
(53,8%), maconha (40%), ácido lisérgico (LSD; 20%), êxtase (16,3%), 
além de outras drogas, como as oriundas de cogumelos alucinógenos 
(11,3%), quase sempre em associação com o consumo e dependência 
ao álcool e tabaco (Figura 1).
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Figura 1. Freqüência (%) de uso de diferentes drogas lícitas e/ou ilícitas e suas associações pelas pacientes dependentes

Figura 1 - Freqüências (%) de uso de diferentes droga ilícitas e suas
associações pelas pacientes dependentes.

Dentre os sinais e sintomas de natureza fisiológica-emocional ou 
comportamental, observados ou relatados pela equipe de psiquiatria 
e psicólogos, destaca-se as sensações de angustia, nervosismo e irri-
tabilidade, os quais estiveram presentes em freqüência significativa-
mente maior no grupo de dependentes químicos (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Aspectos neurológicos, psiquiátricos e comportamentais de pacientes 
dependentes químicas internadas em programa de desintoxicação.

Manifestações 
Ocorrência N(%)

Dependentes químicos Grupo controle

Angústia 56 (70,0) 11 (13,75)*
Nervosismo 42 (52,5) 15 (18,75)*
Prostração 25 (31,25) 7 (8,75)*
Irritabilidade 23 (28,75) 5 (6,25)*
Epilepsia 6 (7,5) 2 (2,5)
Transtorno bipolar 4 (5,0) 2 (2,5)

*Diferenças estatisticamente significativas entre dependentes e não dependentes.

Não foram observadas diferenças significativas em relação às 
condições de higiene bucal entre os dois grupos de pacientes, predo-
minando pacientes com higiene oral moderada ou precária, enquanto 
a ocorrência de pacientes com boa higiene foi restrita a aproximada-
mente 20% do total de indivíduos de cada grupo, com raras pacien-
tes com excelente que condições de higiene (Tabela 2).

Tabela 2 - Condições de higiene bucal entre pacientes dependentes químicas e do 
grupo controle, portadoras de dentes. 

Condição de higiene observada
Ocorrência n(%)

Dependentes
(N=71)

Grupo controle
(N=74)

Higiene excelente1 4 (5,63) 5 (6,76)
Higiene boa2 13 (18,31) 15 (20,27)
Higiene bucal moderada3 35 (49,3) 39 (52,7)
Higiene bucal precária4 19 (26,76) 15 (20,27)

1Higiene excelente: ausência de placa visível e cálculo.
2Higiene boa: placa visível em até 30% dos sítios avaliados e ausência de cálculo.
3Higiene moderada: placa visível em mais de 30% dos sítios avaliados e ausência 
de cálculo.
4Higiene precária: placa visível em mais de 30% dos sítios avaliados e presença 
de cálculo

A avaliação clínica das pacientes com dependência química, bem 
como os dados obtidos na anamnese e do histórico médico das pa-
cientes, evidenciaram que, no período imediatamente anterior à in-
ternação, todas as pacientes apresentavam queixas de saúde varian-
do de ocorrência de dores articulares, cefaléia, até a baixa resistência 
às infecções, sendo essa última condição era considerada quando 
a paciente ou a equipe de saúde relatava infecções persistentes em 
intervenções cirúrgicas ou feridas traumáticas, ocorrência de infec-
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ções cutâneas, gastrintestinais, bucais e/ou respiratórias que se mos-
traram persistentes ou com relapses freqüentes.

A Tabela 3 apresenta as alterações de saúde geral ou bucal cujas 
diferenças na distribuição entre as pacientes de ambos os grupos 
atingiu significância estatística entre os grupos. Nesse grupo de ma-
nifestações observam-se desde hipertensão arterial, dores articula-
res e lombares, cefaléia, infecções freqüentes, periodontite, retardo 
do processo de reparo e polidipsia. 

Tabela 3 - Principais manifestações clínicas e queixas nas pacientes com depen-
dência química e no grupo controle.

Manifestações sistêmicas e bucais
Ocorrência n(%)

Dependentes Grupo controle

Hipertensão arterial 52 (65,0) 8 (10,0)
Dores articulares e lombares 41(51,25) 13 (16,25)
Infecções freqüentes 38 (47,5) 6 (7,5)
Gengivite 31 (38,75) 20 (25,0)
Cefaléia freqüente 30 (37,5) 7 (8,75)
Xerostomia 30 (37,5) 7 (8,75)
Fadiga 28 (35,0) 6 (7,5)
Dispnéia 28 (35,0) 9 (11,25)
Náuseas e vômitos freqüentes 26 (32,5) 4 (5,0)
Perda de peso 26 (32,5) 5 (6,25)
Poliúria 23 (28,75) 6 (7,5)
Anemia 21 (26,25) 7 (8,75)
Alergias 21 (26,25) 8 (10,0)
Formigamento das extremidades 20 (25,0) 4 (5,0)
Periodontite 19 (23,75) 7 (8,75)
Retardo do processo de reparo 19 (23,75) 3 (3,75)
Polidipsia 18 (22,5) 0 (0,0)
Tosse renitente 18 (22,5) 3 (3,75)
Indivíduos sem manifestações ou queixas 0 (0,0) 41 (51,25)

Entre as demais condições que foram mais freqüentes nas pacien-
tes com dependência, mas sem atingir significância estatística, desta-
ca-se a ocorrência de palatite nicotínica (15%), edema das extremida-
des (13,8%), amigdalites (13,8%), fragilidade vascular (13,8%), her-
pes simples (13,8%), polifagia (12,5%), disfunções auditivas (12,5%), 
sialorréia (12,5%), anorexia (12,5%), sudorese noturna (11,3%), ulce-
ra gástrica ou gastrite (11,3%), asma (11,3%), coagulopatias (10%), 
cegueira noturna (8,8%), xeroftalmia (7,5%), cirrose hepática não 
associada às hepatites virais (7,5%), dores abdominais (7,5%), sín-
drome da imunodeficiência humana adquirida-SIDA (7,5%), hepatite 
A (6,3%), hepatite B (7,5%), hepatite C (6,3%), diarréias freqüentes 
(8,8%), nefropatias e diabetes mellitus (6,3%), fotofobia (5%) e her-
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pes zoster (5%). Apenas a ocorrência de hipotensão arterial foi mais 
freqüente entre as pacientes do grupo controle (15%), quando com-
paradas com o grupo de pacientes com dependência química (7,5%), 
mas sem significância estatística.

Entre as dependentes, 31 apresentavam gengivite generalizada, 
19 tinham periodontite crônica e 21 eram periodontalmente sadias, 
enquanto nove eram portadoras de prótese total. Das pacientes não 
usuárias de drogas, 20 eram portadoras de gengivite generalizada, 
sete apresentavam periodontite, 47 eram periodontalmente sadias, 
enquanto seis eram portadoras de prótese total. Essas diferenças 
quanto à ocorrência de periodontite, foram estatisticamente signifi-
cativas (teste de Mann-Whitney, P=0,003). 

As inter-relações entre as condições de higiene das pacientes com 
as condições de saúde bucal foram significativas para os dois gru-
pos de pacientes, sendo que pacientes com higiene precária eram 
mais freqüentemente portadores de gengivite generalizada entre as 
pacientes dependentes e não dependentes (teste de Qui-quadrado, 
com P= 0, 041 e P=0,027, respectivamente) ou periodontite (teste de 
Qui-quadrado, com P= 0,033 e P=0,018, respectivamente).

Discussão

A maioria das usuárias de drogas foi consumidora de vários com-
postos, concomitantemente, como também observado na literatura 
(GuindalinI, 2008), sendo que o álcool e o tabaco quase sempre 
estiveram presentes nessas associações, ganhando destaque para o 
fato de que o crack se tornou a segunda droga mais consumida, jun-
tamente com o álcool, nessas pacientes do extremo oeste do estado 
de São Paulo e de regiões do estado do Mato Grosso do Sul, de onde 
quase totalidade das internas se origina. Essa elevada freqüência de 
consumo de álcool e crack, suplantando o consumo da maconha e 
a cocaína, também tem sido observada em outras regiões do país 
e vem ganhando destaque em função dos seus efeitos devastadores 
sobre os usuários e o seu ambiente social, sendo que o estímulo do 
tráfico e venda de crack deve-se a seu alto potencial de dependência, 
baixo preço e fácil manejo da droga (SANCHEZ e NAPPO, 2002). 
Entretanto, não era esperado que 36,25% das pacientes utilizassem 
quatro ou mais drogas, muitas das quais, como a cocaína e o crack, 
com efeitos colaterais que se somam. 

Dentro desses grupos de dependentes, por vezes o estresse da 
abstinência, bem como os efeitos diretos das próprias drogas ainda 
presentes ou seqüelas a elas associadas acabam por induzir quadros 
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de alucinações, síndromes de perseguição, depressão profunda e an-
gústia, como também observados no presente estudo (BRAND et 
al., 2008). No médio e longo prazo, o consumo desses agentes, de 
álcool ao crack, tabaco e cocaína, acaba por induzir uma progressiva 
perda da capacidade de reação frente a agentes infecciosos, em fun-
ção do efeito dessas drogas sobre o sistema imunológico, por vezes 
associado a quadros progressivos de depressão e estresse ambiental 
(GLAZER e KIECOLT-GLAZER, 2005; CURTIN et al.,2009).

Da mesma forma, euforia, irritabilidade, desorientação, ansieda-
de podem ser fruto de interferências desses compostos, como o crack 
e a cocaína, sobre o sistema nervoso, podendo ainda levar a alucina-
ções, hipertermia, taquicardia, aumento da taxa respiratória, insônia 
e, por fim depressão (BRAND et al., 2008). No presente estudo, es-
ses sinais e sintomas puderam ser observados ou foram relatados por 
pacientes com diferentes tipos de dependências químicas.

Comorbidades psiquiátricas associadas ao alcoolismo feminino 
aparecem com freqüência na literatura, como transtornos de per-
sonalidade e alimentares, depressão, transtorno bipolar e ansieda-
de (HERNANDÉZ-ÁVILA et al., 2004), como também observado 
na Tabela 3. Nessas pacientes, a ocorrência de náuseas, vômitos e 
diarréias freqüentes se mostrou freqüente, enquanto que as pacien-
tes com diagnóstico de cirrose eram dependentes de bebidas alcoóli-
cas há vários anos e tinham mais de 40 anos de idade. Além dessas 
manifestações, o álcool ainda é causa freqüente de dores, cefaléias, 
anorexia, fadiga muscular e perda de peso (STEIN, 1999), sinais e 
sintomas bastante freqüentes nas pacientes estudadas e praticamente 
ausentes no grupo controle. Outras manifestações da dependência 
do álcool, como mialgias, perturbações neurológicas e desvios de 
personalidade, bem como anemia e hipertensão são comuns (STEIN, 
1999). Pacientes etilistas também sofrem, com freqüência, de desor-
dens nervosas periféricas, mais comumente polineuropatias, possi-
velmente causadas por deficiências de tiamina ou outras vitaminas 
do complexo B.

As cefaléias, freqüente em etilistas, também são comuns entre 
usuários de cocaína e crack. Nesses pacientes, níveis elevados dessas 
drogas podem conduzir a vasoespasmos e enfartos (STEIN, 1999). 
Todas essas manifestações são mais freqüentes no gênero feminino, 
sendo que a doses necessárias para produzir essas alterações em pa-
cientes do gênero feminino são significativamente menores do que 
as observadas entre homens (URBANO-MÁRQUEZ et al., 1995).

Além desse aspecto, desordens hematológicas são mais comuns 
nas pacientes dependentes, particularmente naquelas em que o uso 
crônico de bebidas alcoólicas é a base da dependência. Essas desor-
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dens resultam tanto dos danos diretos causados pelo álcool, como 
também devido a deficiências nutricionais e cirrose hepática. Des-
sas desordens, destaca-se a anemia, em grande parte associada à 
desnutrição. Nessas pacientes, a anemia pode se desenvolver como 
conseqüência da redução da atividade da medula óssea e sangra-
mento ao longo do canal alimentar, além de redução da vida média 
dos eritrócitos e deficiência de ferro e outras deficiências nutricio-
nais (STEIN, 1999).

O emprego crônico de associações de drogas, principalmente ál-
cool, cocaína e opióides, gera diversos problemas hematológicos, 
sendo a diminuição da contagem de plaquetas e trombocitopenia os 
efeitos mais bem descritos ( BURDAY e MARTIN, 1991; ORSER, 
1991). Além disso, o metabolismo do álcool e de outras substâncias 
psicoativas ocorre de maneira mais lenta nas mulheres do que nos 
homens e, assim, elas se tornam mais susceptíveis aos prejuízos 
associados ao seu consumo, mesmo ingerindo níveis menores des-
ses compostos (HERNANDÉZ-ÁVILA et al., 2004). Em pacientes 
dependentes crônicos de álcool, a ocorrência de infecções agudas, 
como múltiplos abscessos dentoalveolares ou cutâneos, pode se dar 
como conseqüência da leucopenia (STEIN, 1999), sendo que a trom-
bocitopenia, como conseqüência da redução da formação e do tempo 
de sobrevivência das plaquetas, também pode afetar a coagulação 
sanguínea (STEIN, 1999).

Dentre as drogas ilícitas, destacam-se a cocaína, crack e a maco-
nha, sendo esta última considerada de baixa potencia pela população 
em geral, além de ter a seu favor uma campanha quase universal so-
bre seus possíveis efeitos terapêuticos e a favor da descriminalização 
do seu uso, mas seu consumo na forma de cigarros ou similares leva 
a um envelhecimento precoce da pele, a qual pode adquirir cor cada-
vérica, além de possuir grande parte dos carcinógenos presentes no 
tabaco e pode predispor à ocorrência de arterites (GONTIJO et al., 
2006). Os canabióides diminuem a resistência imunológica através 
de interferência da atividade de macrófagos, células Natural Killers 
e linfócitos T, além de modificar o equilíbrio entre linfócitos T auxi-
liares que liberam citocinas pró-inflamatórias e aqueles com ativida-
de anti-inflamatória (CABRAL, 2006).

O êxtase, ou 3-4 metilenodioximetanfetamina (MDMA), origi-
nalmente um componente intermediário na síntese de hemostáticos, 
foi utilizado até 1985 como parte de psicoterapias e produz potente 
e duradoura euforia e desinibição, ganhando importante penetração 
nas camadas mais jovens de usuários de drogas (GONTIJO et al., 
2006). Sua síntese é realizada em laboratórios clandestinos, com 
a incorporação de resíduos de diversos compostos, como efedrina, 
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pseudoefedrina, cafeína, aspirina, e paracetamol, produzindo gran-
de atividade hepatotóxica, dependência, além de levar a depressão 
profunda, síndrome do pânico, agressividade e psicoses (GONTIJO 
et al., 2006).

O consumo crônico de cocaína por via intravenosa, bem como 
o uso do crack são associados a um amplo espectro de distúrbios 
que vão desde diarréias até isquemia intestinal com extensa necro-
se (HERRINE et al., 1998). As complicações gastrintestinais desses 
compostos se desenvolvem devido às ações anticolinérgicas, hipo-
motilidade, diminuição do tempo de esvaziamento gástrico e tempo 
prolongado de exposição ao ácido gástrico (HERRINE et al., 1998). 
Além desse aspecto, o uso endovenoso desses compostos acaba por 
expor o paciente ao risco de transmissão de diferentes agentes infec-
ciosos, como os viruses das hepatites B e C, além do próprio vírus 
HIV (STEIN, 1999), sendo que várias dependentes apresentavam in-
fecções pelos mesmos.

Em função das variadas interações entre a cocaína e diferentes re-
ceptores no organismo humano, torna-se difícil determinar com se-
gurança como ela irá interagir com fármacos que atuam sobre o sis-
tema nervoso central e sistema cardiovascular (LUFT e MENDES, 
2007). O abuso de cocaína é particularmente problemático durante 
a gravidez e associado a emergências obstétricas e anestésicas. A 
gravidez aumenta a toxicidade cardiovascular da droga, diminuindo 
o fluxo sangüíneo uterino durante a exposição (LUFT e MENDES, 
2007) 25.  Não se deve esquecer que, nas primeiras horas e dias de 
abstinência de cocaína e heroína, sinais como hipertensão arterial, 
taquicardia, náusea, mialgia e mudanças bruscas de comportamento 
são freqüentes (STEIN, 1999).

Complexos mecanismos estão envolvidos na maior predisposição 
dessas pacientes quanto á susceptibilidade às infecções. A exposição 
aguda do organismo à cocaína e ao crack induz a liberação significa-
tivas de interleucina IL-8, um potente agente com atividade de qui-
miotaxia e ativação sobre leucócitos polimorfonucleados, geralmen-
te ligado às injúrias pulmonares (BALDWIN et al., 1997a). Por outro 
lado, o consumo crônico desses compostos reduz significativamente 
a produção de citocinas por macrófagos, além de comprometer a ca-
pacidade dessas células em induzir a morte de patógenos fagocitados 
(BALDWIN et al., 1997a), resultando em imunossupressão e compli-
cações infecciosas (STEIN, 1999; BALDWIN et al., 1997b).

No caso do álcool, evidências mostram que seus efeitos deletérios 
abrangem tanto o sistema inato quanto o adaptativo (WALDSCH-
MIDT et al., 2008), sendo que as células dendríticas e demais célu-
las apresentadoras de antígeno são um dos sítios mais afetados pela 
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ingestão de desse composto (HEINZ e WALTENBAUGH, 2007), 
além de produzir apoptose das células Natural Killers, provocar re-
dução da resposta citotóxica e modificação na expressão de citoci-
nas, o que afetaria não apenas a resposta celular como também os 
mecanismos humorais de defesa (IRWIN et al., 2007), além de su-
pressão da medula óssea, também afetando profundamente o tecido 
hematopoiético (STEIN, 1999). 

O hábito de fumar ou inalar crack, cocaína, tabaco, maconha e 
outras drogas pode levar à significativa hiperplasia e metaplasia do 
epitélio pulmonar, sendo que o efeito desses compostos apresenta 
natureza acumulativa (Woyceichoski et al., 2008).  As compli-
cações pulmonares secundárias ao uso de drogas inalantes, como 
cocaína e crack, ocorrem em 25% dos usuários e se estendem desde 
crises de asma até hemorragias pulmonares fatais. No trato respira-
tório, são comuns, epistaxe, perfuração do septo nasal, úlceras orofa-
ríngeas conseqüentes a vasoconstrição e necrose isquêmica (CRUZ 
et al., 1998).

Entretanto, complicações respiratórias e isquêmicas entre as pa-
cientes com dependência foram raras. É possível que, uma vez que a 
maioria dessas manifestações é de natureza crônica (BRAND et al., 
2008) e a grande maioria das pacientes do presente estudo era jovem, 
talvez essas manifestações ainda não tinham se apresentado, sendo 
que as pacientes com mais idade mostravam histórico de dependên-
cia principalmente ao álcool, que não produz essas alterações. As 
interações entre essas drogas, que constituem o cerne de quase todas 
as associações apresentadas na Figura 1, podem levar à depressão 
respiratória e óbito (STEIN, 1999). 

Quanto á cavidade bucal, as maiores conseqüências do emprego 
freqüente de êxtase, cocaína, crack e outros agentes, estão associadas 
com a vasoconstrição que essas drogas induzem, particularmente no 
gênero feminino (BRAND et al., 2008), podendo levar à necrose te-
cidual (JAFFE e KIMMEL, 2006) e profundo retardo do processo de 
reparo (PIEPER e HOPPER, 2005), principalmente em áreas em que 
o suprimento sanguíneo é menos abundante, como no palato duro e 
osso mandibular. Entre as pacientes com dependência química, 15% 
mostraram sinais de palatite nicotínica, o que pode ser reflexo direto 
do consumo dessas drogas.

Consumo de drogas, lícitas ou não, tende a reduzir a capacidade 
cognitiva e, principalmente, a motivação para desempenhar as tare-
fas do cotidiano, como a higiene oral, sendo que a depressão e de-
mais sinais e sintomas dessas drogas acabam por afetar diretamente 
a capacidade de manter uma boa higiene e uma dieta equilibrada, 
podendo acarretar fenômenos de desnutrição, anemia, entre outros 
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(NOGUEIRA FILHO, 1997). Entretanto, no presente estudo, as con-
dições de higiene bucal das pacientes com dependência química não 
diferiu significativamente da observada entre as pacientes que não 
apresentavam essa dependência, mas possivelmente esse fenômeno 
vem refletir o fato de que as dependentes atendidas em clínicas de 
recuperação ainda possuem o suporte familiar, como elas relataram, 
o que colabora para a manutenção de condições mínimas de moti-
vação pessoal, acreditando-se que a higiene corporal faça parte do 
conjunto de medidas estimuladas. 

 A literatura descreve um maior risco de doenças periodontais 
nas pacientes com dependência química, as quais ainda podem, 
em função de particularidades hormonais do gênero feminino, ser 
ainda mais predispostas à inflamação gengival e perda de inserção 
conjuntiva (YOKOYAMA, 2008). Os resultados aqui apresentados 
dão suporte à observação de que as periodontites de fato incidem 
com maior freqüência em pacientes dependentes, mesmo que a per-
da óssea não seja pronunciada na maioria delas. Essa maior predis-
posição possivelmente deriva da redução do potencial de oxidação-
redução nos tecidos periodontais, que se segue à vasoconstrição 
periférica, o que permitiria maior proliferação de microrganismos 
anaeróbios obrigatórios, como grande parte dos microrganismos as-
sociados às periodontopatias (DAHLÉN, 2009), mas essa suposição 
não ainda não foi confirmada através de estudos microbiológicos, 
com exceção do tabaco, que parece afetar positivamente a distri-
buição dos principais microrganismos associados a essas infecções 
bucais (ZAMBON et al., 1996; HAFFAJEE e SOCRANSKY, 2001; 
DARBY et al., 2005; BAGAITKAR et al., 2009).  Nesse sentido, 
quando se verifica que as condições de higiene bucal não diferi-
ram significativamente entre as pacientes com ou sem dependência 
e o grupo de dependentes mostrou significativa deterioração das 
condições periodontais, pode-se supor que, pelo menos parcialmen-
te, essas drogas estariam afetando a susceptibilidade individual as 
essas infecções, o que já foi confirmado para o tabaco e infecções 
anaeróbias (Woyceichoski et al., 2008). 

Conclusão

A grande maioria dos sinais e sintomas apresentados pelas pa-
cientes com dependência química poderia ser facilmente diagnosti-
cada pelos profissionais de saúde, o que poderia prevenir a exposição 
desses pacientes com dependência química a riscos desnecessários, 
como a realização de procedimentos invasivos, em função de qua-
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dros de imunossupressão, depressão psicológica, angústia, entre ou-
tros, que podem interferir com o sucesso do tratamento. 
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