Prevaléncia de lesdes de mucosa bucal em pacientes em
tratamento da toxicomania em dois centros de referéncia na
cidade de Belo Horizonte: um estudo piloto

Prevalence of oral lesions in patients attending two different centers for drug addicted in the city

of Belo Horizonte: a pilot study

Rafael Rodrigues de BARROS!
Leonardo Dutra COSTA!

Diele Carine Barreto ARANTES"
Daniela GOURSAND"

Santuza Maria Souza de MENDONCAWM
Cinthia Mara da Fonseca PACHECQOV

RESUMO

Droga é toda e qualguer substancia, natural ou sintética que,
introduzida no organismo modifica suas funcées, podendo
ser classificada no ambito da legislagédo brasileira como licita
ou ilicita. Uma vez que é descrito na literatura que o uso de
determinadas substincias pode causar alteracdes clinicas
na mucosa bucal, o presente trabalho teve como objetivo a
identificacdo e diagnostico das alteracbes na mucosa bucal
de individuos em tratamento da toxicomania, em dois centros
de referéncia para o tratamento de dependentes quimicos
na cidade de Belo Horizonte (MG). Para participar do estudo
o individuo deveria fazer uso de, pelo menos, um tipo de
substancia ilicita. Para a realizacdo da pesquisa foi feita uma
coleta de dados referente aos habitos dos participantes
quanto ao consumo de diversas substancias quimicas, assim
como uma descricdo detalhada das alteracbes na mucosa
bucal, encontradas nos mesmos. Alteracdes na mucosa bucal
foram encontradas em 12 dos 74 participantes, os quais foram
encaminhados para realizacdo de diagndéstico e tratamento.
Embora apenas um desses pacientes encaminhados tivesse
procurado tratamento, uma descricdo do perfil de utilizacao
de substancias quimicas foi tracado para os participantes da
pesquisa a fim de se tentar correlacionar o tipo de substancia

utilizada com a alteracdo na mucosa bucal encontrada.

Palavras-chave: Mucosa Bucal. Toxicomania. Drogas ilicitas.

Correspondéncia para/Correspondence to:
Cinthia Mara da Fonseca PACHECO
cinthiapacheco@hotmail.com

ABSTRACT

Drugsarenaturalorsynthetic substances thatonce introduced
in the body modify its functions. According to specific law in
each country different substances can be classified as either
legal or illegal. Since the relation between the consumption
of certain substances and alterations in oral mucosa has been
described in the literature the goal of the present study was
to identify and diagnose alterations in oral mucosa of drug
addicted subjects attending two different rehabilitation
centers for drug addiction in the city of Belo Horizonte (MG).
Subjects that were addicted to, at least, one type of illegal
drug were enrolled in the present study. From each subject
data related to drug consumption habits were collected and
a thorough exam of oral cavity was performed in order to
describe any alteration that could be present. Alterations
in oral mucosa were found in 12 from 74 participants of the
study. These subjects were referred to a specialized service
for diagnose and treatment of the oral mucosa alteration.
Although just one of the subjects with oral mucosa alteration
sought the service, a description of drug consumption profile
from all subjects was made in order to correlate the type of
drug consumed with the presented mucosa alteration.
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INTRODUCAO

A toxicomania é um estado de intoxicacdo, periédico ou
crénico, prejudicial ao individuo e a sociedade, produzido
pelo consumo repetido de droga natural ou sintética®. As
drogas podem ser, do ponto de vista legal, consideradas
licitas ou ilicitas. As drogas licitas possuem permissao
do Estado para serem comercializadas e consumidas. As
drogas ilicitas ndo podem ser consumidas e muito menos
comercializadas. NoBrasil,sdoconsideradasdrogaslicitas
0 &lcool, o tabaco e a cafeina. Algumas substancias, com
efeito psicotroépico, tais como tranquilizantes, embora
licitas, tem a comercializacdo e o consumo controlados
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Estdo entre as drogas ilicitas de uso mais comum no
Brasil a maconha, a cocaina, o crack, LSD, heroina, o
opio, 0 haxixe, o Ecstasy, Lanca perfume, dentre outras.
Segundo o Ultimo relatério mundial sobre o consumo de
drogas, 210 milhdes de pessoas no mundo fazem uso de
alguma substanciailicita, dentre as quais cerca de 200 mil
morrem emdecorrénciado consumo de drogas? Segundo
omesmo relatdrio, brasileiros entre 15 a 64 anos de idade
abusam, prevalentemente, das seguintes drogas ilicitas:
maconha (2,6%), anfetaminas e cocaina (0,7%), opiaceos
(0,5%) e ecstasy (0,2%). Em relacdo as drogas licitas,
observa-se uma queda no consumo legal de tabaco no
Brasil devido ao aumento dos precos®. Porém, o aumento
no consumo de alcool em idade cada vez mais precoce
e envolvendo maior nimero de mulheres é alarmante®.
Estdo bem descritas, na literatura, as consequéncias
sistémicas do uso de drogas licitas e ilicitas, mas poucos
trabalhos tém avaliado os danos provocados pelas drogas,
principalmente as ilicitas, na mucosa bucal. Fibrose,
leucoplasia, eritroplasia, melanose, queratose friccional e
estomatite nicotinica sao as lesdes mais frequentemente
relatadas em pacientes usudrios de drogas®. Entre
as neoplasias malignas, a mais associada ao consumo
crénico e abusivo de tabaco, principalmente guando
associado ao alcool, é o carcinoma espinocelular®’. O
consumo de cocaina pode provocar alteracées tais como
erosoes, ulceracoes ou perfuracdes de tecido mole e duro
da cavidade bucal®?. Contudo, € comum observarmos
0 consumo de varias drogas por um mesmo individuo,
favorecendo a somatdria de fatores agressivos a mucosa

bucal, bem como a acdo cumulativa dos mesmos5. O
objetivo do presente trabalho foi identificar alteracdes
na mucosa bucal de pacientes dependentes quimicos
atendidos em dois centros de reabilitacdo na cidade de
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, no ano de 2009.

MATERIAL E METODOS

Participaram do estudo individuos de ambos os géneros,
maiores de 18 anos. Para serem incluidos, os individuos
deveriam ter feito ou estar fazendo uso crénico, ha mais
de seis meses, de pelo menos um tipo de droga ilicita e
estar em tratamento da toxicomania no Centro Mineiro
de Toxicomania (CMO) ou no Instituto Raul Soares
(IRS). Ambos os locais sdo referéncias para tratamento
da toxicomania no Estado de Minas Gerais e pertencem
3 Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(FHEMIG). O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da referida Fundacdo sob o numero
117/2008.

Os pacientes incluidos nesse estudo responderam,
primeiramente, a um questiondrio para coleta de
informacoes sobre idade, género e perfil do consumo de
drogas, que foi elaborado pela equipe de pesquisadores.
Posteriormente, eles foram submetidos a um exame
de inspecao e palpacdo de toda mucosa bucal, sob a luz
natural com o auxilio da luz de uma lanterna. O mesmo
examinador realizou o exame intrabucal dos individuos
incluidos noestudo, seguindo uma sequéncia padronizada
de toda a superficie de mucosa da cavidade bucal,
modificada da sequéncia proposta pela Organizacao
Mundial de Saude e descrita por Bessa et al.® 2004. As
alteracdes encontradas foram notificadas e o paciente
portador encaminhado para a clinica de estomatologia do
curso de Odontologia do Centro Universitario Newton
Paiva.

Os dados obtidos foram registrados, tabulados e
submetidos a analise estatistica descritiva. Foi utilizado
0 programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS for Macintosh, version 20.0, SPSS Inc., Chicago, IL,
USA).
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RESULTADOS

Caracterizacio Geral dos participantes do estudo

A pesquisa teve uma amostra de 74 pacientes, sendo
31 pertencentes ao Centro Mineiro de Toxicomania
e 43 ao Instituto Raul Soares. A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas da amostra.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra

AMmOosira n W
Sexo

Masculing B1 B24
Fermnino 13 176
Idade

18-31anos 3B B14
32-54 anos 36 488

Comrelacdo aidade, a minima encontrada foi de 18 anos
e a maxima de 54 anos. A média foi de 32,6 anos, com
desvio-padrdo de 9,0 anos. Na faixa etéria de 18 a 31
anos, havia 30 homens (78,9%) e 8 mulheres (21,1%). De
32 a54 anos, a porcentagem de homens e mulheres foi de
86,1% e 13,9%, respectivamente. O Grafico 1 apresenta
o uso de drogas licitas e ilicitas pela populacdo estudada.

Uso de drogas licitas e ilicitas
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Grafico 1 - Uso de drogaes licias @ dcitas pala populaglo estudada (N=T4)

Em relacdo ao consumo de tabaco 68 (91,9 %) eram
tabagistas, sendo que 16,2% faziam uso apenas de
cigarro e 75,7% faziam uso de cigarro e bebida alcodlica,
conjuntamente. A maioria desses, 56,76%, iniciou o uso
dotabaco najuventude (entre 8-29 anos de idade), sendo
o cigarro industrial a forma mais comum de consumo.
A idade de 15 anos foi a idade média encontrada para
o inicio do habito de fumar (52,7%). Com relacdo a
frequéncia didria de uso do cigarro a maioria 33 (44,6%)
consumiade 11 a 20 cigarros por dia.

Quanto ao consumo de bebida alcodlica, 60 (81,1%) eram

consumidores.Desses, 75,7%consumiambebidaalcodlica
e fumavam, conjuntamente e 5,4% faziam uso apenas de
bebida alcodlica. Para a maior parte dos participantes da
pesquisa o inicio do uso do alcool foi na juventude (entre
10-26 anos, sendo que 56,8% iniciaram o consumo de
bebida alcodlica aos 16 anos). Aproximadamente 30%
tinha como fonte de alcool a cachaca associada a cerveja.

Com relacdo ao consumo de drogas ilicitas, 100% da
populacdo era usudria, sendo que a grande maioria,
70,3% relatou utilizar mais de um tipo de droga, dentre
estas as mais citadas foram o crack, seguido de maconha
e cocalna.

A frequéncia de uso semanal de bebidas alcodlicas e de
drogas ilicitas esta mostrada na Tabela 2.

Tabela 2 = Frequéncia de uzo semanal de bebidas alcadhcas & de drogas licitas

Frequéncia semanal Bebidas alcodlicas * Entorpecentes
de uso

n % n %

Manos de 1 vez o 0 L a1
1-2 veres al 350 a8 108
3-5veres & 133 11 148
E.T varas kb 8.7 49 &8 2
Total 60 100 Td 100

* Pata o ronsuma semanal op ebidas aliodleas, 14 pessnas nda esprileiamm
& cuanbdede de gl Mol Ueads pelos parcpanis vanou da 08 gramas ad aoma de 12
gramés [TABELA 31

Tabela 3 = Quantdade de drogas liclas uliizadas pelos usudnos

Quantidade em  Maconha Cocaina Crack  Mais dei1  Quias
gramas de uso do tipode  drogas
Entorpecene droga
n % n b2 n % n %% n %
0-8 gramas B BBE 1 H00 2 200 17 327
6-9 gramas = - = = 3 30 9 173
10-12 gramas - - a - i 100 4 T.7
Azima oo 12 gramas 3 20 13 250
Mo relatado 1 11 1 500 1 100 8 173 1 100
Taotal % 10 2 100 40 100 52 106 1 100

Alteracdes na mucosa bucal dos Individuos avaliados

AlteracGes na mucosa bucal na populacdo avaliada foi
observada em 12 pacientes (16%). O tipo de lesdo mais
frequente foi placa branca ndo removivel (33,3%).
Presentes em quatro pacientes, duas estavam localizadas
na regido retromolar, uma no fundo de saco vestibulo e
outra no dorso da lingua. A hipdtese diagndstica para

essas lesdes foi de leucoplasia.
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Em trés pacientes (25%) podde-se observar um palato
esbranquicado,
hipergueratose de mucosa e isquemia tecidual. As demais

possivelmente decorrente de uma

alteracdes foram menos frequentes. Dois pacientes
apresentaram Ulceras (16,7%), sendo uma na borda
lateral de lingua e outra na mucosa jugal. Ambas estavam
associadas aotraumafisico. Duas lesdes exofiticas (16,7%)
foram encontradas, ambas de coloracdo semelhante a
mucosa, sendo uma papula, cujo diagnoéstico provavel
foi hiperplasia fibrosa e um nédulo, cujo diagndstico foi
de torus palatino. Um paciente apresentou uma macula
enegrecida (8,3%), diagnosticada clinicamente como
melanose do fumante.

Oito (66,6%) dos pacientes com alteracdes na mucosa
faziam uso de mais de uma das substancias ilicitas citadas
no formulario. Além disso, todos eles associavam o uso
dessas substancias ao alcool e ao tabaco. Apenas dois dos
pacientes (16,7%) com alteracbes de mucosa ndo faziam
uso de alcool e relataram o uso de tabaco e de apenas
uma substancia ilicita. Dois (16,7%) pacientes relataram
utilizar apenas umtipo de droga ilicita, dentre as citadas, e
a associavam ao alcool e tabaco.

Dos individuos com alteracdo de mucosa bucal apenas
um procurou a Faculdade de Odontologia do Centro
Universitario Newton Paiva para realizacdo do seu
diagndstico. Apds a andlise clinica da lesdo, por um
profissional especializado em estomatologia e com
comprovada experiéncia no diagndstico de lesbes de
mucosa bucal foi comprovado tratar-se de proeminéncia
do hénulo pterigéideo esquerdo causando isquemia
tecidual.

DISCUSSAO

Alteracdes na mucosa bucal podem ocorrer ao longo
da vida de qualquer individuo, podendo estas serem
causadas por diferentes fatores tais como traumatismos,
infeccdes, radiacdes e substancias quimicas. Em estudo
realizado na India com um total de 1190 pacientes em
atendimento em uma escola de odontologia, constatou-se
que 41,2 % destes apresentavam uma ou mais lesdes na
mucosa bucalll.

A relacdo entre o consumo de substancias quimicas e o

aparecimento de alteracées na mucosa bucal ja é descrito
na literatural2, 9, 10. Um estudo sobre a prevaléncia de
lesdes bucais em 500 usudrios de substancias psicoativas
em tratamento em um hospital para reabilitacdo na India
mostrou uma prevaléncia de 6,6% de leucoplasia, seguida
de 0,6% de eritroplasia nos usudrios de tais substancias5s.
A lesdo mais frequente nesse estudo também foi a
leucoplasia, com prevaléncia de 5,4%. Esse dado reitera
que essa lesdo cancerizdvel estd frequentemente
associada ao consumo abusivo e crénico de cigarro e
dlcool®®. Vérias substancias quimicas sdo passiveis de
causarem dependéncia e, por isso, seu uso torna-se
abusivo. Dentre as substancias que ndo apresentam
indicacdo terapéutica e que sdo de uso abusivo por
individuos de varias populacbes estdo a maconha, a
cocaina e o crack? De fato, o presente estudo mostrou
que estas foram as substancias mais consumidas pela

populacdo estudada.

De acordo com Brand e Blansksma? (2005), existe uma
associacao entre o uso abusivo da cocaina/crack com
0 desenvolvimento de determinadas lesées tais como
ulceracdes, candidose, sequestro ésseo, isquemia tecidual
e perfuracao do septo nasal. De fato, no presente trabalho
dez dos pacientes nos quais foram encontradas lesdes na
mucosa bucal eram usuarios de cocaina/crack. Dentre
eles, trés apresentaram um palato isquémico e em dois
pacientes pode-se observar ulceracées em mucosa.

Uma das grandes limitacbes do presente trabalho, no
que se refere a relacionar o uso de substancias ilicitas ao
aparecimentodelesdesde mucosa, foi o uso concomitante
de diferentes substincias pela populacdo estudada.
Algumas alteracdes encontradas nesse estudo como o
torus palatino, sabe-se que ndohacorrelacdo comousode
drogas. Mas, todas as demais, leucoplasia/ hiperceratose,
isquemia, ulceracdo, macula melandtica e hiperplasia
fibrosa, podem ser decorrentes direta ou indiretamente
das agressdes quimicas e fisicas consequentes do
consumo de drogas licitas e/ou ilicitas” 2.

Das lesbes mais graves que podem acometer a cavidade
bucal, os diversos tipos de neoplasias e formacoes
tumorais sdo as mais temidas
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Os fatores de risco primarios para o desenvolvimento
do cancer bucal sdo o consumo do tabaco e do alcool e,
em associacao, os efeitos prejudiciais causados por estas
duas substancias sdo multiplicados, onde a prevaléncia
das lesdes aumenta com aumento do tempo e da
quantidade’. Tem sido estimado que nos Estados Unidos,
aproximadamente 75% de todos os canceres bucais e de
faringe séo atribuidos ao consumo de tabaco e alcool”
8. No presente trabalho, embora todos os pacientes
nos quais foram encontradas lesdes de mucosa fossem
usudrios de alcool e/ou tabaco, nenhuma das leses era
compativel com neoplasia. Porém, leucoplasias foram
encontradas em alguns dos pacientes que participaram
desse estudo e merecem grande atencdo pelo alto risco
de transformacao maligna que essas lesées representam.
Além disso, essas lesdes, uma vez presentes na mucosa
oral configuram a presenca de um campo cancerizavel,
onde nao somente o local da lesdo estd em risco de
transformacao maligna, como também toda a mucosa
adjacente *.

Em relagdo a frequéncia do uso e a quantidade da droga
ilicita, os pacientes avaliados no presente trabalho tiveram
grande dificuldade em relatar, visto que a grande maioria
nao tinha o conhecimento da quantidade, em gramas,
da droga utilizada e, faziam o relato da quantidade em
ndmero de cigarros, no caso da maconha, em ndmero
de pedras, no caso do crack. Varios usuarios relataram,
principalmente em relacdo ao crack, que o uso da droga
era diretamente proporcional a quantidade de dinheiro
que tinham (consumo compulsivo) e que em periodos que
nao estavam trabalhando e que, portanto, ndo tinham
dinheiro, o consumo era menor, acontecendo sé nas rodas
de usuérios, quando outras pessoas forneciam a droga.
Qutro fator importante a ser considerado ¢ a qualidade
da droga consumida, fato este muito relatado pelos
pacientes. Grande parte deles relatou que a qualidade
e a concentracdo da droga variavam entre os diferentes
pontos de compra, o que influenciava diretamente na
quantidade da substancia ativa a ser consumida. E sabido
que para o alcool e o tabaco o aumento da frequéncia e
a quantidade consumida aumentam a prevaléncia de
lesbes cancerizadveis na mucosa bucal®. Entretanto, no
presente trabalho as dificuldades citadas acima tornaram

dificil relacionar afrequéncia e quantidade dadrogailicita
consumida com as lesdes encontradas.

Um dos maiores desafios do presente estudo, no entanto,
foi conseguir a participacdo dos individuos, pois muitos
se recusaram a participar, na maioria das vezes por
medo de expor a sua condicdo de dependente quimico
de substancias ilegais. Talvez esse seja o motivo de
um numero escasso de trabalhos, abordando tal tema,
ser encontrado na literatura. Mais estudos precisam
ser realizados a fim de se estabelecer a relacdo entre o
consumo de substancias ilicitas e alteracdes na mucosa
bucal.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo chamam a
atencao para o fato de que o cirurgiao dentista deve
ficar atento quanto ao consumo de substancias licitas e
ilicitas por seus pacientes, pois o uso destas pode estar
associado a alteracdes na mucosa bucal.
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