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RESUMO

O presente estudo avaliou as condi¢des gerais e bucais de saude de
pacientes do género feminino mantidas em um programa para recu-
peracao de dependentes quimicos e de pacientes que ndo utilizaram
esses compostos. Utilizando-se de anamnese, avaliagdes médicas e
odontologicas, as condigdes de saude de 160 pacientes foram exami-
nadas, das quais 80 apresentavam dependéncia quimica e 80 nao uti-
lizavam drogas. As drogas mais consumidas foram o tabaco, alcool
e crack, quase sempre em diferentes associagdes. As pacientes com
dependéncia quimica apresentaram freqii€ncia aumentada de altera-
¢Oes comportamentais, além de diferentes enfermidades envolvendo
os sistemas imunologico e cardiovascular, com destaque para as de
reacdes inflamatorias e infecciosas e retardo no processo de reparo
tecidual. Na cavidade bucal, verificou-se maior ocorréncia de perio-
dontite e gengivite. A dependéncia quimica mostrou estar associada
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a uma maior freqiiéncia de infecgdes, artrites, hipertensao arterial e
modificagdes comportamentais, que normalmente nao seriam alvo
de maior aten¢d@o por parte de profissionais de saude, mas que com-
prometeriam os resultados dos tratamentos médicos e odontoldgicos.

Palavras-chave: Satde bucal; Microbiologia; Drogas ilicitas.

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.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas observou-se um vertiginoso aumento no
consumo de drogas com potentes efeitos biologicos, licitas, como ta-
baco ou alcool, ou ilicitas, como a cocaina, heroina, crack, solventes,
éxtase (3-4 metilenodioximetanfetamina), dentre outras, tornando-
se um sério problema de satide publica no Brasil (DUAILIBI et al.,
2008) e no mundo (BRAZIER et al 2003; AMARAL et a., 2008;
ROOBAN e JOSHUA, 2008). As causas desse fendmeno sdo com-
plexas e envolvem aspectos sociais, educacionais, economicos e de
saude publica. Por outro lado, a forma com que as diferentes socie-
dades vém encarando o consumo dessas drogas ilicitas ou o abuso de
drogas licitas tem variado com o tempo e depende do tipo de droga.
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O consumo desses compostos possui profundas influéncias so-
bre as condi¢des de saude bucal e sistémica do individuo (AH-
MED e HOFFMAN, 2007; BRAND et al., 2008), muitas vezes
pouco conhecidas dos proprios profissionais de satde e, geral-
mente, negligenciadas por esses ultimos (AMARAL et al., 2008;
ROOBAN e JOSHUA, 2008; AHMED e HOFFMAN, 2007). Da
mesma forma, essas condi¢des de saude também refletem os as-
pectos comportamentais e de estilo de vida, além de alimentar a
dependéncia quimica.

Os efeitos dessas drogas podem ser ainda mais sérios em fungao
de modificagdes quimicas associadas ao preparo das mesmas, idade
e género do paciente, bem como o uso concomitante de varios desses
agentes, o que ¢ freqiiente em dependentes (GUINDALINI, 2008). O
abuso de drogas consideradas licitas também pode levar ao consumo
de produtos ilicitos e a criminalidade para obtencao desses ltimos.
A literatura evidencia que usudrios de tabaco e de 4lcool possuem
um risco significativamente mais elevado de desenvolver dependén-
cia a outras drogas, como crack e cocaina (D’ONOFRIO et al., 2006;
GRANT et al., 2006), sendo que o consumo desses produtos vem
sofrendo uma elevagdo muito mais pronunciada no género feminino
(DUAILIBI et al., 2008; REICHERT et a., 2008).

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

Ainda que os cirurgides-dentistas e outros profissionais de satde
se deparem com muitas das manifestacdes da dependéncia quimi-
ca, esses profissionais geralmente desconhecem as profundas conse-
qiiéncias do uso dessas drogas no paciente e no exercicio profissio-
nal, como o aumento da susceptibilidade a infec¢des, xerostomia e
hemorragias pds-operatorias, o que pode comprometer os resultados
do tratamento odontologico instituido ou mesmo expor, desnecessa-
riamente, o paciente a riscos (BRAZIER et al., 2003; ROOBAN e
JOSHUA, 2008).

Assim, esse estudo verificou as condi¢des gerais de satde, com
enfoque principal na saude bucal, de pacientes do género feminino,
dependentes de drogas licitas (tabaco e alcool) e ilicitas (crack, éxta-
se, cocaina, heroina, LSD, maconha), mantidas em clinica de recupe-
racdo e desintoxicacdo, em relacdo a um grupo controle de pacientes
ndo usuarias dessas drogas.



MATERIAIS E METODOS

A amostra estudada foi constituida de 80 pacientes do género fe-
minino, com idade variando de 18 a 61 anos (27,5 + 13,3 anos em
média), mantidas, em regime de internato, para recuperacao e desin-
toxicagao, junto ao Centro de Recuperagdo de Dependentes Quimi-
cos “Lar Madre Paulina”, municipio de Santa F¢ do Sul, Estado de
Sao Paulo. Foram incluidas na amostra as pacientes que autorizaram
a participagdo na pesquisa e que estavam dentro de um periodo de,
no maximo, sete dias de abstinéncia das drogas para as quais mos-
travam dependéncia. Essas pacientes eram oriundas de toda a regiao
oeste do Estado de Sao Paulo, bem como dos Estados de Mato Gros-
so do Sul, Mato Grosso, Minas Gerais e Goias.

Como critério de inclusao no estudo, as pacientes com dependén-
cia quimica deveriam apresentar historico de dependéncia de drogas
licitas e/ou ilicitas, auséncia de tratamento médico ou odontologico,
bem como auséncia de uso de antimicrobianos e de farmacos capa-
zes de afetar o sistema cardiovascular, secrecdes exocrinas ¢ resis-
téncia imunologica, ou medicamentos psicoativos nos seis meses que
precederam o estudo. A selegdo e acompanhamento das pacientes
foram realizados pelo corpo de satde do centro de recuperagao e
docentes das Faculdades Integradas de Santa Fé do Sul da Faculdade
de Odontologia de Aragatuba-UNESP.

O grupo controle foi constituido de 80 pacientes do género femi-
nino, na mesma faixa etaria (30,7 £ 8,2 anos em média), ndo usuarias
de drogas licitas ou ilicitas, que ndo utilizavam os medicamentos
descritos acima e tampouco foram submetidas a tratamento odonto-
logico e médico nos seis meses anteriores ao inicio do estudo. Esse
grupo foi submetido aos mesmos procedimentos clinicos do grupo
teste. A selecdo das pacientes do grupo controle foi realizada através
de sistema informatizado de busca parametrizada, que priorizou as-
pectos de género, idade e condi¢ao sdcio-econdmica e cultural, junto
ao universo de pacientes da Faculdade de Odontologia de Aragatuba-
UNESP e seus familiares, que atendiam aos critérios de inclusao do
estudo. O programa de busca parametrizada foi desenvolvido junto a
Universidade Federal do ABC-UFABC.

Foram obtidos dados referentes a identificacao, idade, condi¢des
de saude sistémica, dados hematolédgicos, consumo de tabaco, de be-
bidas alcoolicas e drogas ilicitas, bem como o periodo de abstinén-
cia (em dias). Informacgdes técnicas referentes a dependéncia fisica e
psicoldgica de drogas foram também fornecidas pelos profissionais
de saude do centro de reabilitacdo e médicos das pacientes. A seguir
realizavam-se os exames clinicos extra e intra bucais.
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Os exames das condi¢des bucais e periodontais foram realizados
por um Unico examinador previamente calibrado. Com exce¢do das
pacientes usudrias de protese total (nove pacientes do grupo de de-
pendentes quimicos e seis pacientes do grupo controle), todas as pa-
cientes examinadas apresentaram, pelo menos, 15 elementos dentais.
Os exames clinicos 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 radiograficos complementares, onde determinava-se o
indice gengival, indice de placa visivel (presenca/auséncia), profun-
didade clinica de sondagem e nivel clinico de inser¢do. As condigdes
periodontais das pacientes foram definidas de acordo com os crité-
rios descritos por Armitage (ARMITAGE, 2004).

Todas as informagdes e exames foram realizados dentro da pri-
meira semana de internagdo e abstinéncia de drogas. Os dados obti-
dos foram inseridos em tabelas de contingenciamento relacionando
as categorias estudadas e as freqiiéncias relativas. Os dados obtidos
foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis, para avaliar a hipotese
de nulidade. A seguir, as possiveis inter-relacdes entre os dados de
satide das pacientes dos dois grupos e o consumo ou ndo de drogas
foram avaliadas através do teste de Qui-Quadrado, teste exato de
Fisher e de Mann-Whitney, com nivel de significancia de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundac¢ao Municipal de Educag¢do e Cultura de Santa Fé do Sul- FU-
NEC (Processo 04/2007) e ao Comité de Etica em Pesquisa da Fa-
culdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP (Processo 1797/07).

RESULTADOS

Os dados obtidos junto as pacientes com dependéncia quimica
evidenciaram que a vasta maioria utilizava drogas h4, pelo menos, 2
anos, sendo que as pacientes com idade acima de 40 anos se mostra-
vam dependentes apenas de tabaco e alcool, enquanto as pacientes
mais jovens apresentavam uma ampla gama de associagdes. Apenas
seis pacientes (7,5%) eram dependentes de uma tinica droga, no caso,
o alcool, enquanto as demais internas utilizavam diversas drogas
concomitantemente, mostrando diferentes padrdes de consumo, sen-
do que o tabaco foi consumido por 85% das dependentes, enquanto
o0 alcool e o crack foram utilizados por 65% delas. Aproximadamente
23,8% das dependentes utilizavam duas drogas concomitantemente,
32,5% empregavam trés 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, LINS, Samira Ambar
alcool e crack, ainda merece consideracao o consumo de cocaina e et al. Condicoes de
(53,8%), maconha (40%), acido lisérgico (LSD; 20%), éxtase (16,3%), salide de pacientes
além de outras drogas, como as oriundas de cogumelos alucindgenos do género feminino
(11,3%), quase sempre em associagdo com o consumo e dependéncia com dependéncia

ao alcool e tabaco (Figura 1). quimica. Salusvita,
Bauru, v. 29, n. 2, p.

29-46, 2010

Figura 1. Freqiiéncia (%) de uso de diferentes drogas licitas e/ou ilicitas e suas associagdes pelas pacientes dependentes

Figura 1 - Freqiiéncias (%) de uso de diferentes droga ilicitas e suas
associagdes pelas pacientes dependentes.

Dentre os sinais e sintomas de natureza fisioldgica-emocional ou
comportamental, observados ou relatados pela equipe de psiquiatria
e psicologos, destaca-se as sensacgdes de angustia, nervosismo e irri-
tabilidade, os quais estiveram presentes em freqiiéncia significativa-
mente maior no grupo de dependentes quimicos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Aspectos neurologicos, psiquidtricos e comportamentais de pacientes
dependentes quimicas internadas em programa de desintoxicagao.

Ocorréncia N(%)

Manifestacdes

Dependentes quimicos Grupo controle
Angistia 56 (70,0) 1 (1375)
Nervosismo 42 (52,5) 15 (18,75)*
Prostracdio 25(31,25) 7(8,75)
Irritabilidade 23 (28,75) 5(6,25)
Epilepsia 6(75) 2(2,5)
Transtorno bipolar 4(5,0) 2(2,5)

*Diferengas estatisticamente significativas entre dependentes ¢ ndo dependentes.

Nao foram observadas diferengas significativas em relagdo as
condi¢des de higiene bucal entre os dois grupos de pacientes, predo-
minando pacientes com higiene oral moderada ou precaria, enquanto
a ocorréncia de pacientes com boa higiene foi restrita a aproximada-
mente 20% do total de individuos de cada grupo, com raras pacien-
tes com excelente que condi¢des de higiene (Tabela 2).

Tabela 2 - Condi¢des de higiene bucal entre pacientes dependentes quimicas e do
grupo controle, portadoras de dentes.

Ocorréncia n(%)

Condicdo de higiene observada Dependentes Grupo controle
(N=71) (N=74)
Higiene excelente' 4(5,63) 5(6,76)
Higiene boa? 13 (18,31) 15(20,27)
Higiene bucal moderada? 35(49,3) 39(52,7)
Higiene bucal precdria* 19 (26,76) 15 (20,27)

'Higiene excelente: auséncia de placa visivel e calculo.

’Higiene boa: placa visivel em até 30% dos sitios avaliados e auséncia de calculo.
SHigiene moderada: placa visivel em mais de 30% dos sitios avaliados e auséncia
de célculo.

“Higiene precaria: placa visivel em mais de 30% dos sitios avaliados e presenca
de calculo

A avaliagdo clinica das pacientes com dependéncia quimica, bem
como os dados obtidos na anamnese e do historico médico das pa-
cientes, evidenciaram que, no periodo imediatamente anterior a in-
ternagdo, todas as pacientes apresentavam queixas de satde varian-
do de ocorréncia de dores articulares, cefaléia, até a baixa resisténcia
as infecg¢des, sendo essa ultima condicao era considerada quando
a paciente ou a equipe de saude relatava infecgdes persistentes em
intervengdes cirurgicas ou feridas traumaticas, ocorréncia de infec-



coes cutdneas, gastrintestinais, bucais e/ou respiratdrias que se mos-
traram persistentes ou com relapses freqiientes.

A Tabela 3 apresenta as alteracdes de saude geral ou bucal cujas
diferengas na distribuicdo entre as pacientes de ambos os grupos
atingiu significancia estatistica entre os grupos. Nesse grupo de ma-
nifestagdes observam-se desde hipertensdo arterial, dores articula-
res e lombares, cefaléia, infec¢des freqlientes, periodontite, retardo
do processo de reparo e polidipsia.

Tabela 3 - Principais manifestagdes clinicas e queixas nas pacientes com depen-
déncia quimica e no grupo controle.

Ocorréncia n(%)
Manifestacdes sistémicas e bucais

Dependentes Grupo controle
Hipertensio arterial 52 (65,0) 8(10,0)
Dores articulares e lombares 41(51,25) 13 (16,25)
Infeccdes freqiientes 38 (475) 6(75)
Gengivite 31(38,75) 20 (25,0)
Cefaléia freqiiente 30 (375) 7(8,75)
Xerostomia 30(375) 7(8,75)
Fadiga 28 (35.0) 6(75)
Dispnéia 28 (35.0) 9 (11.25)
Nduseas e vomitos freqiientes 26 (32,5) 4(5,0)
Perda de peso 26 (32,5) 5(6,25)
Polidria 23 (28,75) 6(75)
Anemia 71 (26,29) 7(875)
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)
Individuos sem manifestacdes ou queixas 0(0,0) 41 (51,25)

Entre as demais condicdes que foram mais freqiientes nas pacien-
tes com dependéncia, mas sem atingir significancia estatistica, desta-
ca-se a ocorréncia de palatite nicotinica (15%), edema das extremida-
des (13,8%), amigdalites (13,8%), fragilidade vascular (13,8%), her-
pes simples (13,8%), polifagia (12,5%), disfungdes auditivas (12,5%),
sialorréia (12,5%), anorexia (12,5%), sudorese noturna (11,3%), ulce-
ra gastrica ou gastrite (11,3%), asma (11,3%), coagulopatias (10%),
cegueira noturna (8,8%), xeroftalmia (7,5%), cirrose hepatica nao
associada as hepatites virais (7,5%), dores abdominais (7,5%), sin-
drome da imunodeficiéncia humana adquirida-SIDA (7,5%), hepatite
A (6,3%), hepatite B (7,5%), hepatite C (6,3%), diarréias freqlientes
(8,8%), nefropatias e diabetes mellitus (6,3%), fotofobia (5%) e her-
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pes zoster (5%). Apenas a ocorréncia de hipotensao arterial foi mais
freqliente entre as pacientes do grupo controle (15%), quando com-
paradas com o grupo de pacientes com dependéncia quimica (7,5%),
mas sem significancia estatistica.

Entre as dependentes, 31 apresentavam gengivite generalizada,
19 tinham periodontite cronica e 21 eram periodontalmente sadias,
enquanto nove eram portadoras de protese total. Das pacientes ndo
usudrias de drogas, 20 eram portadoras de gengivite generalizada,
sete apresentavam periodontite, 47 eram periodontalmente sadias,
enquanto seis eram portadoras de protese total. Essas diferengas
quanto a ocorréncia de periodontite, foram estatisticamente signifi-
cativas (teste de Mann-Whitney, P=0,003).

As inter-relagdes entre as condi¢des de higiene das pacientes com
as condi¢cdes de saude bucal foram significativas para os dois gru-
pos de pacientes, sendo que pacientes com higiene precdria eram
mais freqiientemente portadores de gengivite generalizada entre as
pacientes dependentes e ndo 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).

DISCUSSAO

A maioria das usuarias de drogas foi consumidora de véarios com-
postos, concomitantemente, como também observado na literatura
(GUINDALINI, 2008), sendo que o alcool e o tabaco quase sempre
estiveram presentes nessas associagdes, ganhando destaque para o
fato de que o crack se tornou a segunda droga mais consumida, jun-
tamente com o alcool, nessas pacientes do extremo oeste do estado
de Sao Paulo e de regides do estado do Mato Grosso do Sul, de onde
quase totalidade das internas se origina. Essa elevada freqiiéncia de
consumo de alcool e crack, suplantando o consumo da maconha e
a cocaina, também tem sido observada em outras regides do pais
e vem ganhando destaque em funcdo dos seus efeitos devastadores
sobre os usudrios € o seu ambiente social, sendo que o estimulo do
trafico e venda de crack deve-se a seu alto potencial de dependéncia,
baixo prego e facil manejo da droga (SANCHEZ e NAPPO, 2002).
Entretanto, ndo era esperado que 36,25% das pacientes utilizassem
quatro ou mais drogas, muitas das quais, como a cocaina e o crack,
com efeitos colaterais que se somam.

Dentro desses grupos de dependentes, por vezes o estresse da
abstinéncia, bem como os efeitos diretos das proprias drogas ainda
presentes ou seqiielas a elas associadas acabam por induzir quadros



de alucinagdes, sindromes de persegui¢ao, depressdo profunda e an-
glstia, como também observados no presente estudo (BRAND et
al., 2008). No médio e longo prazo, o consumo desses agentes, de
alcool ao crack, tabaco e cocaina, acaba por induzir uma progressiva
perda da capacidade de reagdo frente a agentes infecciosos, em fun-
cdo do efeito dessas drogas sobre o sistema imunoldgico, por vezes
associado a quadros progressivos de depressao e estresse ambiental
(GLAZER e KIECOLT-GLAZER, 2005; CURTIN et al.,20009).

Da mesma forma, euforia, irritabilidade, desorientagdo, ansieda-
de podem ser fruto de interferéncias desses compostos, como o crack
e a cocaina, sobre o sistema nervoso, podendo ainda levar a alucina-
¢oes, hipertermia, taquicardia, aumento da taxa respiratoria, insonia
e, por fim depressao (BRAND et al., 2008). No presente estudo, es-
ses sinais e sintomas puderam ser observados ou foram relatados por
pacientes com diferentes tipos de dependéncias quimicas.

Comorbidades psiquiatricas associadas ao alcoolismo feminino
aparecem com freqiiéncia na literatura, como transtornos de per-
sonalidade e alimentares, depressdo, transtorno bipolar e ansieda-
de (HERNANDEZ-AVILA et al., 2004), como também observado
na Tabela 3. Nessas pacientes, a ocorréncia de nauseas, vomitos e
diarréias freqiientes se mostrou freqiiente, enquanto que as pacien-
tes com diagndstico de cirrose eram dependentes de bebidas alcodli-
cas hé varios anos e tinham mais de 40 anos de idade. Além dessas
manifestacdes, o alcool ainda € causa freqiiente de dores, cefaléias,
anorexia, fadiga muscular e perda de peso (STEIN, 1999), sinais e
sintomas bastante freqilientes nas pacientes estudadas e praticamente
ausentes no grupo controle. Outras manifestacdes da dependéncia
do élcool, como mialgias, perturbagdes neurologicas e desvios de
personalidade, bem como anemia e hipertensao sdo comuns (STEIN,
1999). Pacientes etilistas também sofrem, com freqiiéncia, de desor-
dens nervosas periféricas, mais comumente polineuropatias, possi-
velmente causadas por deficiéncias de tiamina ou outras vitaminas
do complexo B.

As cefaléias, freqiiente em etilistas, também sdo comuns entre
usudrios de cocaina e crack. Nesses pacientes, niveis elevados dessas
drogas podem conduzir a vasoespasmos e enfartos (STEIN, 1999).
Todas essas manifestagdes sdao mais freqiientes no género feminino,
sendo que a doses necessarias para produzir essas alteragdes em pa-
cientes do género feminino sdo significativamente menores do que
as observadas entre homens (URBANO-MARQUEZ et al., 1995).

Além desse aspecto, desordens hematoldgicas sdo mais comuns
nas pacientes dependentes, particularmente naquelas em que o uso
cronico de bebidas alcoolicas ¢ a base da dependéncia. Essas desor-
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dens resultam tanto dos danos diretos causados pelo alcool, como
também devido a deficiéncias nutricionais e cirrose hepatica. Des-
sas desordens, destaca-se a anemia, em grande parte associada a
desnutri¢do. Nessas pacientes, a anemia pode se desenvolver como
conseqiiéncia da redugdo da atividade da medula éssea e sangra-
mento ao longo do canal alimentar, além de reducdo da vida média
dos eritrdcitos e deficiéncia de ferro e outras deficiéncias nutricio-
nais (STEIN, 1999).

O emprego cronico de associagdes de drogas, principalmente al-
cool, cocaina e opidides, gera diversos problemas hematologicos,
sendo a diminui¢do da contagem de plaquetas e trombocitopenia os
efeitos mais bem descritos ( BURDAY e MARTIN, 1991; ORSER,
1991). Além disso, o metabolismo do alcool e de outras substancias
psicoativas ocorre de maneira mais lenta nas mulheres do que nos
homens e, assim, elas se tornam mais susceptiveis aos prejuizos
associados ao seu consumo, mesmo ingerindo niveis menores des-
ses compostos (HERNANDEZ-AVILA et al., 2004). Em pacientes
dependentes cronicos de alcool, a ocorréncia de infec¢des agudas,
como multiplos abscessos dentoalveolares ou cutineos, pode se dar
como conseqiiéncia da leucopenia (STEIN, 1999), sendo que a trom-
bocitopenia, como conseqiiéncia da redu¢do da formacao e do tempo
de sobrevivéncia das plaquetas, também pode afetar a coagulacdo
sanguinea (STEIN, 1999).

Dentre as drogas ilicitas, destacam-se a cocaina, crack e a maco-
nha, sendo esta tltima considerada de baixa potencia pela populacao
em geral, além de ter a seu favor uma campanha quase universal so-
bre seus possiveis efeitos terapéuticos e a favor da descriminalizag¢ao
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 carcindgenos presentes no
tabaco e pode predispor a ocorréncia de arterites (GONTLJO et al.,
2006). Os canabidides diminuem a resisténcia imunologica através
de interferéncia da atividade de macréfagos, células Natural Killers
e linfocitos T, além de modificar o equilibrio entre linfocitos T auxi-
liares que liberam citocinas pro-inflamatodrias e aqueles com ativida-
de anti-inflamatoria (CABRAL, 2006).

O éxtase, ou 3-4 metilenodioximetanfetamina (MDMA), origi-
nalmente um componente intermedidrio na sintese de hemostaticos,
foi utilizado até 1985 como parte de psicoterapias e produz potente
e duradoura euforia e desinibi¢do, ganhando importante penetracdo
nas camadas mais jovens de usudrios de drogas (GONTIJO et al.,
2006). Sua sintese ¢ realizada em laboratérios clandestinos, com
a incorporacao de residuos de diversos compostos, como efedrina,
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pseudoefedrina, cafeina, aspirina, e paracetamol, produzindo gran-
de atividade hepatotdxica, dependéncia, além de levar a depressao
profunda, sindrome do panico, agressividade e psicoses (GONTIJO
et al., 2006).

O consumo cronico de cocaina por via intravenosa, bem como
o uso do crack sdo associados a um amplo espectro de disturbios
que vao desde diarréias até isquemia intestinal com extensa necro-
se (HERRINE et al., 1998). As complicagdes gastrintestinais desses
compostos se desenvolvem devido as acdes anticolinérgicas, hipo-
motilidade, diminui¢do do tempo de esvaziamento gastrico e tempo
prolongado de exposi¢ao ao acido gastrico (HERRINE et al., 1998).
Além desse aspecto, o uso endovenoso desses compostos acaba por
expor o paciente ao risco de transmissdo de diferentes agentes infec-
ciosos, como os viruses das hepatites B e C, além do proprio virus
HIV (STEIN, 1999), sendo que varias dependentes apresentavam in-
fecgoes pelos mesmos.

Em funcao das variadas interagdes entre a cocaina e diferentes re-
ceptores no organismo humano, torna-se dificil determinar com se-
guranga como ela ird interagir com fAirmacos que atuam sobre o sis-
tema nervoso central e sistema cardiovascular (LUFT e MENDES,
2007). O abuso de cocaina ¢ particularmente problematico durante
a gravidez e associado a emergéncias obstétricas e anestésicas. A
gravidez aumenta a toxicidade cardiovascular da droga, diminuindo
o fluxo sangiiineo uterino durante a exposicao (LUFT e MENDES,
2007) . Nao se deve esquecer que, nas primeiras horas ¢ dias de
abstinéncia de cocaina e heroina, sinais como hipertensao arterial,
taquicardia, ndusea, mialgia e mudangas bruscas de comportamento
sdo freqiientes (STEIN, 1999).

Complexos mecanismos estdo envolvidos na maior predisposi¢ao
dessas pacientes quanto a susceptibilidade as infec¢des. A exposi¢cdo
aguda do organismo a cocaina e ao crack induz a liberacdo significa-
tivas de interleucina IL-8, um potente agente com atividade de qui-
miotaxia e ativagdo sobre leucocitos polimorfonucleados, geralmen-
te ligado as injarias pulmonares (BALDWIN et al., 1997a). Por outro
lado, o consumo cronico desses compostos reduz significativamente
a producdo de citocinas por macrofagos, além de comprometer a ca-
pacidade dessas células em induzir a morte de patogenos fagocitados
(BALDWIN et al., 1997a), resultando em imunossupressao e compli-
cagoes infecciosas (STEIN, 1999; BALDWIN et al., 1997b).

No caso do alcool, evidéncias mostram que seus efeitos deletérios
abrangem tanto o sistema inato quanto o adaptativo (WALDSCH-
MIDT et al., 2008), sendo que as células dendriticas e demais célu-
las apresentadoras de antigeno sdo um dos sitios mais afetados pela
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ingestdo de desse composto (HEINZ e WALTENBAUGH, 2007),
além de produzir apoptose das células Natural Killers, provocar re-
ducdo da resposta citotoxica e modificacdo na expressao de citoci-
nas, o que afetaria ndo apenas a resposta celular como também os
mecanismos humorais de defesa (IRWIN et al., 2007), além de su-
pressdo da medula dssea, também afetando profundamente o tecido
hematopoiético (STEIN, 1999).

O habito de fumar ou inalar crack, cocaina, tabaco, maconha e
outras drogas pode levar a significativa hiperplasia e metaplasia do
epitélio pulmonar, sendo que o efeito desses compostos apresenta
natureza acumulativa (WOYCEICHOSKI et al., 2008). As compli-
cacdes pulmonares secundérias ao uso de drogas inalantes, como
cocaina e crack, ocorrem em 25% dos usuarios e se estendem desde
crises de asma até hemorragias pulmonares fatais. No trato respira-
torio, sdo comuns, epistaxe, perfuracdo do septo nasal, tlceras orofa-
ringeas conseqiientes a vasoconstri¢do e necrose isquémica (CRUZ
et al., 1998).

Entretanto, complicagdes respiratdrias e isquémicas entre as pa-
cientes com dependéncia foram raras. E possivel que, uma vez que a
maioria dessas manifesta¢des ¢ de natureza cronica (BRAND et al.,
2008) e a grande maioria das pacientes do presente estudo era jovem,
talvez essas manifestacdes ainda ndo tinham se apresentado, sendo
que as pacientes com mais idade mostravam historico de dependén-
cia principalmente ao alcool, que ndo produz essas alteragdes. As
interagdes entre essas drogas, que constituem o cerne de quase todas
as associagdes apresentadas na Figura 1, podem levar a depressdo
respiratoria e obito (STEIN, 1999).

Quanto 4 cavidade bucal, as maiores conseqiiéncias do emprego
freqliente de éxtase, cocaina, crack e outros agentes, estdo associadas
com a vasoconstri¢cdo que essas drogas induzem, particularmente no
género feminino (BRAND et al., 2008), podendo levar a necrose te-
cidual (JAFFE e KIMMEL, 2006) e profundo retardo do processo de
reparo (PIEPER e HOPPER, 2005), principalmente em areas em que
o suprimento sanguineo ¢ menos abundante, como no palato duro e
osso mandibular. Entre as pacientes com dependéncia quimica, 15%
mostraram sinais de palatite nicotinica, o que pode ser reflexo direto
do consumo dessas drogas.

Consumo de drogas, licitas ou ndo, tende a reduzir a capacidade
cognitiva e, principalmente, a motivacao para desempenhar as tare-
fas do cotidiano, como a higiene oral, sendo que a depressdo 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 fendmenos de desnutri¢do, anemia, entre outros

41



(NOGUEIRA FILHO, 1997). Entretanto, no presente estudo, as con-
digdes de higiene bucal das pacientes com dependéncia quimica ndo
diferiu significativamente da observada entre as pacientes que ndo
apresentavam essa dependéncia, mas possivelmente esse fendmeno
vem refletir o fato de que as dependentes atendidas em clinicas de
recuperacao ainda possuem o suporte familiar, como elas relataram,
0 que colabora para a manuten¢do de condi¢cdes minimas de moti-
vacdo pessoal, acreditando-se que a higiene corporal faga parte do
conjunto de medidas estimuladas.

A literatura descreve um maior risco de doengas periodontais
nas pacientes com dependéncia quimica, as quais ainda podem,
em funcdo de particularidades hormonais do género feminino, ser
ainda mais predispostas a inflamacdo gengival e perda de insercao
conjuntiva (YOKOYAMA, 2008). Os resultados aqui apresentados
dao suporte a observagdo de que as periodontites de fato incidem
com maior freqiiéncia em pacientes dependentes, mesmo que a per-
da dssea ndo seja pronunciada na maioria delas. Essa maior predis-
posicao possivelmente deriva da reducdo do potencial de oxidagao-
reducdo nos tecidos periodontais, que se segue a vasoconstri¢ao
periférica, o que permitiria maior proliferacdo de microrganismos
anaerobios obrigatérios, como grande parte dos microrganismos as-
sociados as periodontopatias (DAHLEN, 2009), mas essa suposi¢io
ndo ainda ndo foi confirmada através de estudos microbiologicos,
com exce¢do do tabaco, que parece afetar positivamente a distri-
bui¢do dos principais microrganismos associados a essas infecc¢des
bucais (ZAMBON et al., 1996; HAFFAJEE e SOCRANSKY, 2001;
DARBY et al., 2005; BAGAITKAR et al., 2009). Nesse sentido,
quando se verifica que as condi¢cdes de higiene bucal ndo diferi-
ram significativamente entre as pacientes com ou sem dependéncia
e o grupo de dependentes mostrou significativa deteriora¢do das
condi¢cdes periodontais, pode-se supor que, pelo menos parcialmen-
te, essas drogas estariam afetando a susceptibilidade individual as
essas infecgdes, o que ja foi confirmado para o tabaco e infec¢des
anaerdbias (WOYCEICHOSKI et al., 2008).

CONCLUSAO

A grande maioria dos sinais e sintomas apresentados pelas pa-
cientes com dependéncia quimica poderia ser facilmente diagnosti-
cada pelos profissionais de saude, o que poderia prevenir a exposi¢ao
desses pacientes com dependéncia quimica a riscos desnecessarios,
como a realizagdo de procedimentos invasivos, em fun¢do de qua-
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dros de imunossupressao, depressdo psicoldgica, angustia, entre ou-
tros, que podem interferir com o sucesso do tratamento.
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