TAIS CRISTINA NASCIMENTO MARQUES

CONDICOES DE SAUDE GERAL E BUCAL E FATORES DE RISCO
EM DROGADITOS:
revisao da literatura

Monografia apresentada a Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, da Universidade
Estadual de Campinas, como requisito para
obtencédo de Titulo de Especialista em Saude

Coletiva e da familia.

Piracicaba
2013



TAIS CRISTINA NASCIMENTO MARQUES

CONDICOES DE SAUDE GERAL E BUCAL E FATORES DE RISCO
EM DROGADITOS:
revisao da literatura

Monografia apresentada a Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, da Universidade
Estadual de Campinas, como requisito para
obtenc&o de Titulo de Especialista em Saude
Coletiva e da familia.

Orientadora: Pr8f Dr". Karine Laura

Cortellazzi

Piracicaba
2013



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA POR

JOSIDELMA F COSTA DE SOUZA — CRB8/5894 - BIBLIOTECA DA

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA DA UNICAMP

M348c

Marques, Tais Cristina Nascimento, 1990-

CondicBes de saude geral e bucal e fatores de risco em
drogaditos: revisao da literatura / Tais Cristina Nascimento
Marques. -- Piracicaba, SP : [s.n.], 2013.

Orientador: Karine Laura Cortellazzi.

Trabalho de Conclusdo de Curso (especializacdo) -
Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de
Odontologia de Piracicaba.

1. Saude bucal. 2. Usuarios de drogas. 3. Grupos de risco.
|. Cortellazzi, Karine Laura Il. Universidade Estadual de
Campinas. Faculdade de Odontologia de Piracicaba. Ill. Titulo.




DEDICATORIA

Dedico esta monografia aos meus
pais, que em nenhum momento mediram esforgos
para a realizacdo dos
meus sonhos. Obrigada AMO
VOCES!



Sumario

e 1 11V [ P 4
N ST I ¥ O P 5
2 REVISAO DA LITERATURA .....oouiieite et eeeme ettt ettt eve st seeannse e neane s 8
2.1 CondicgBes de saude geral € DUCAL..........ccoieriirniere e 8
2.2 FAOrES TE MSCOS......uvieiririeitieireeiete ettt bbbttt 9
2.2.1 Fatores de riscos individuais e comportam@nta.............cceevevveeeevreennnnnnnnnnns 10
2.3 POlItICAS PUDBIICAS.........cooveiieeeeece ettt 11
B DISCUSSAD ...ttt ottt 13
4 CONSIDERACOES FINAIS .....ooiveieeeeeeeteeeeee ettt snnnnae e 15

B REFERENCIAS ..ottt e et e e et e e et e e e e e e e e e, 16



RESUMO

Essa revisdo da literatura teve como objetivo @éescras condicbes de saude geral e
bucal mais prevalente em dependentes quimicos &atoses de risco relacionados. A
utilizac@o de drogas € uma manifestacdo bastatigaara historia da humanidade. As drogas
psicoativas podem ser classificadas como licitaoddl e cigarro, ou ilicitas: maconha,
anfetaminas, cocaina e opidides. Os danos a saw@oda drogas sdo relevantes para a
odontologia. Os usuarios de drogas tém condicOeadde mais vulneraveis. Em relacao as
condicdes de saude geral as mais prevalentes@gcak cronicas, doencas cardiovasculares,
cirrose, HIV, doencas mentais e hepatite B e C.eBtrd as condigcbes de saude bucal
observamos o indice CPO-D elevado, doenca perialjgarda dentaria, bruxismo, halitose e
estomatites. Os fatores de riscos individuais epmrtamentais dos usuarios de drogas devem
ser levados em consideragdo no desenvolvimentootigcas publicas. A abordagem aos
usuarios de drogas deve ter um enfoque multidiseipluma vez que envolve um interacao
de fatores biopsicossocial. O que mostra a ne@sside politicas publicas que alcancem
esse grupo de individuos. Dessa forma, comeca-ser aonsiderado na reabilitacdo o
contexto social em que o individuo esta inseridoapa compreensdo da vulnerabilidade
social.

Palavras chaves: Saude bucal, Usuarios de dr@gamos de risco.



ABSTRACT

This literature review aims to describe the coodsi of general and oral health more
prevalent in drug addicts and the related riskdiactThe use of drugs is a manifestation quite
old in the history of humanity. Psychoactive drugs be classified as licit: alcohol and
tobacco, or illicit drugs: marijuana, amphetamire@sgaine and opioids. The health risk due to
drugs are relevant to dentistry. Drug users areemaimerable health conditions. In relation
to general health conditions were the most prevadea: chronic diseases, cardiovascular
diseases, cirrhosis, HIV, mentally ill and hepatii and C. And among the oral health status
observed the high DMFT index, periodontal disedseth loss, bruxism, halitosis, and
stomatitis. Risk factors and individual behaviadallg users should be taken into account in
public policy development. The approach to drugsisbould have a multidisciplinary focus,
since it involves interaction of biopsychosociatttas. This shows the need for public
policies to reach this group of individuals. Thaaw begins to be considered in the
rehabilitation social context in which an individusinserted into the understanding of social
vulnerability.

Key word: Oral health, Risk Groups , Drug users.



1 INTRODUCAO

A utilizacdo de drogas € uma manifestacdo bastariga na histéria da humanidade.
Este termo significa, “qualquer substancia natarasintética que, administrada por qualquer
via no organismo, afeta sua estrutura ou funca®$02000).

As drogas psicoativas podem ser classificadas dimitex alcool e cigarro, ou ilicitas:
maconha, anfetaminas, cocaina e opidides (OMS,; Za@itaet al., 2012).

Droga ilicita de acordo com o Glossario do SENAIEN®D) é uma substancia
psicoativa em que a producédo, venda ou uso sabigwei No que diz respeito drogas licitas
sabe-se que estas causam problemas publicos comesnagidentes e que através delas
muitos encontram o caminho das drogas ilicitas ¢Bettal., 2010; Madrugat al.,2012).

O uso excessivo de alcool e outras drogas trazamegrconsequéncias para a saude
publica uma vez que estes causam prejuizos irnsgarha saude e refletem na vida social,
econdmica e cultural dos dependentes quimicossfaruliares (Ministério da Saude, 2004;
Costa, 2011). Assim o aumento do consumo e dodgmals relacionados ao uso do crack
constitui um grande desafio para politicas publica8rasil (Brasil, 2010; Bastos, 2012).

Muitos estudos tém registrado associacdes ents® ae drogas ilicitas com varios a
danos saude, mas a determinagcéo se essas assosi@agd@ausais € uma limitacdo. Uma vez
que para se realizar uma inferéncia causal é ret@sfcumentar uma associagdo entre o
uso de drogas e o resultado adverso, e verificagste precedeu o resultado, ainda seria
necessario excluir explicacdes alternativas dacessio, tais como causalidade reversa e
variaveis de confusdo. Estudos de coorte sobrelgmnals com anfetaminas, cocaina, e 0s
usuarios de heroina sugerem que estas drogas ammentrisco de morte prematura,
morbidade, incapacidade. Assim de acordo com jaieicausas de aumento da mortalidade
0 uso de drogas € um ponto plausivel para essentmifBaboret al., 2010; Degenhardt &
Hall, 2012).

Para uma melhor compreensdo do processo saudeadapre; envolve fatores
biolégicos (biofilme, dieta, saliva), como tambéatofes denominados de modificadores ou
moduladores (renda, educagdao, fatores comportaimetwahecimento, escolaridade, atitudes
e outros), conhecidos atualmente como determinaatgais da saude na medida em que as
condicOes de vida e trabalho dos individuos e dpay da populacéo estéo relacionadas com

sua situacdo de saude. Estes fatores vém senddadp®rpelos epidemiologistas como



grandes responsaveis para que o individuo ou aslgmdies estejam expostos a um maior
risco/atividade de desenvolver doenca (Fejersko@42Martelloet al., 2012).

Sendo assim, o Cirurgido-Dentista deve além deexmrhe saber tratar deve entender
a saude bucal do dependente quimico em seu coriimysicossocial. Dessa forma podera
contribuir com uma reabilitacdo psicossocial doasgrdes dependentes de drogas, auxiliando
no desenvolvimento da auto-estima e ampliando exagéio social, jA que a recuperacao
implica no resgate do ser humano em todos os aspediminando o significado psicolégico
das drogas para o individuo ( Hipolito & Martin§18; Machadat al, 2010; Costa, 2011).

Diante do exposto, a presente revisdo tem comdiwdjdescrever as condi¢Oes de
saude geral e bucal mais prevalente em dependepi@sicos e os fatores de risco

relacionados.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Condicdes de saude geral e bucal

Degenhardt & Hall, (2012) discutem resultados desées sistematicas que abordam
prevaléncia do uso ilicito de drogas e dependéacramissdo da dependéncia mortalidade
em usuarios de drogas ilicitas e evidéncias sobrefeitos agudos e cronicos do uso de
drogas ilicitas. Assim foi possivel dividir os éfasi a salde em quatro grandes grupos: efeitos
toxicos agudos como overdose e as consequénciagiacao, tais como lesdes acidentais
e violéncia; o desenvolvimento de dependénciatosfeddversos a salude com doengas
cronicas, como por exemplo, cardiovasculares @sgfrdoencas transmitidas pelo sangue
como HIV e Hepatite B e C, além de doencas menaimaioria dos dependentes quimicos
usa mais de um tipo de droga e, portanto, os sfagados do uso de drogas em longo prazo
podem ser ainda maiores do que para os que utibpemas um tipo de droga.

Estudos tém registrado associacdes entre o useodaddilicitas com varios danos
saude, mas para se realizar uma inferéncia causetessario documentar uma associacao
entre o uso de drogas e o resultado adverso, fcaesge este precedeu o resultado, excluindo
explicacdes alternativas da associacao, tais canmmsatidade e variaveis de confusdo. Estudos
de coorte sobre problemas com anfetaminas, cooaios,usuarios de heroina sugerem que
estas drogas aumentam o risco de morte prematarhjdade e incapacidade (English, 1995;
Degenhardét al., 2006; Baboet al., 2010; Degenhardt & Hall, 2012).

Assim as complicacbes médicas decorentes da depsadie drogas sdo relevantes
para a Odontologia e incluem hepatite viral, infecpor virus da imunodeficiéncia (HIV),
endocardite e complicagdes relacionadas a anegisaban et al., 2008; Maloney, 2010;
D'Amore et al., 2011) .

Além disso, as drogas séo fatores de risco pardoascas bucais. Por diversos
motivos o usuério de droga tem maior risco de tsa@e bucal comprometida sendo eles
acesso limitado a cuidados odontolégicos, dietagdtabitos de higiene oral deficiente, falta
de cuidado com a saude bucal e salude geral eitisdfsicos da substancia na mucosa oral
(Horst et al., 1996; Sheridaret al., 2001; Friedlandeet al., 2003; Robinson et al., 2005;
Johnsoret al., 2008; Morioet al., 2008; Lasletet al., 2008; Barbadoret al., 2008). Sendo
assim, uma variedade de condi¢cfes orais patolggicalem ser encontradas em usuarios de
drogas (Baust al., 2002; Costa et al., 2011).

A saude bucal deficiente € um problema comum emgrendividuos dependentes

guimicos (Reece, 2009). O abuso de drogas prejoditecidos orais moles e duros, podendo



levar a lesdes com potencial de malignizacdo deaith@ixa imunidade, o que predispde a
infec¢Bes orais como a candidiase (Rees, 199Z2m%$cully, 2000; Rooban, 2008).

Além disso, segundo alguns autores, 0os dependa@atégas ndo se preocupam com
a higiene pessoal, e consequentemente nado cuidarigéene bucal, devido a baixa
autoestima e falta de motivagdo (Kranzktral., 1990; Sujak & Abdul-Kadir, 1999;
Friedlanderet al., 2003; Robinsoret al, 2005; Barbadoro et al, 2008; Mora al., 2008;
D'Amoreet al., 2011).

Sendo assim, as drogas podem afetar diretament&ide sucal e os principais
achados em pacientes usuéarios de drogas sao: omiastCPOD elevado, redugcdo da
capacidade tampéo da saliva, queilite angular,iemrx perda dentaria, doenca periodontal,
halitose e estomatites (Pedrestial., 1999; Sujak & Abdul-Kadir, 1999; Friedlander et
al.,2003; Morio et al., 2008; Versteegal., 2008; Hamamoto & Rhodus, 2009; D’Amore et
al., 2011). Pesquisas anteriores sugerem que oddads que abusam de metanfetaminas,
alcool, opiodides, maconha e cocaina tém um risceseiclo de ter deficiente saude bucal,

incluindo a erosdo do esmalte e carie (D’Amord.ef811).

2.2 Fatores de riscos

Determinantes sociais em saude referem-se ao santarbhasico, acesso a agua
fluoretada, o acesso aos servigcos de salde e @deagrganizacdo destes servigcos, ao poder
aquisitivo, ao tipo de moradia, as politicas p@dicA compreensdo do processo saude-
doenca envolve fatores biologicos (biofilme, dietsaliva), como também fatores
denominados de modificadores ou moduladores (resdlacacao, fatores comportamentais,
conhecimento, escolaridade, atitudes e outros)emdos atualmente como determinantes
sociais da saude na medida em que as condicfedade trabalho dos individuos e de grupos
da populacdo estdo relacionadas com sua situacasalde. Estes fatores vém sendo
apontados pelos epidemiologistas como grandes nsedpeis para que o individuo ou as
populacdes estejam expostos a um maior risco/atieidle desenvolver doenca (Fejerskov,
2004, Martelloet al., 2012; Daniel et al., 2009; Pereétaal ., 2012).

Deste modo ao identificar os fatores de risco dasnchs, individuos ou grupos
populacionais podem beneficiar-se de medidas ptieasnefetivas, que contribuirdo para a
melhoria da qualidade de vida da populacao, redoZiambém os gastos com procedimentos

mais complexos (Tagliafer al., 2009).
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2.2.1 Fatores de riscos individuais e comportanenta

De acordo com Hall & Degenhardt, (2007) os fatalesisco podem ser divididos em
fatores sociais e contextuais, fatores familidia@syes individuais.

Dessa forma, os fatores de risco individuais pat#rtos de drogas incluem ser do
sexo masculino, personalidade, curiosidade, compamto de rebeldia e distlrbios na
infancia, mau desempenho escolar, pouco compronisoa educacdo, abandono escolar
precoce.Outro forte fator de risco preceptor para uso ldech e outras drogas € ser anti-
social ou ter colegas que usam drogas na adoleacéngpera independentemente de fatores
de risco individuais e familiarefDegenhardt et al., 2010; Babairal., 2010; Degenhardt &
Hall, 2012; Marcon, 2012)

Os fatores de risco geralmente ndo ocorrem sepmar@ojovens que iniciam o uso da
substancia em uma idade precoce sdo muitas vepestes a muitas desvantagens sociais e
familiares, vém de familias com problemas e unvhist de uso de substancia familiar, sdo
impulsivos, tém mau desempenho na escola, e téegamldelinquentes. Jovens com muitos
desses fatores de risco comecam usar alcool, tabdongas ilicitas precocemente, e muitas
vezes desenvolvem problema com o uso de drogasd@adh, 1988; Degenhardt, 2010).

Degenhardet al. (2008) realizou um estudo sobre fatores de rismoigfluenciam a
dependéncia de drogas em 17 paises este estudmunqgske algumas varidveis como: o
inicio precoce nas drogas, associacdo de drogitsslie desenvolvimento de externalizacao
como desvio de conduta e internalizacdo como defimes disturbios antes da idade de 15
anos, permite prever o processo de dependéncieodadilicitas. Ainda achados de estudos
de coorte em paises desenvolvidos, tém registrad@ qiso de drogas em idade precoce e 0s
problemas de saude mental sdo fatores de risco parso de drogas (English, 1995;
Degenhardét al., 2006; Degenhardt & Hall, 2012).

Assim, os principais fatores sociais e contextgais aumentam a probabilidade do uso
sao a disponibilidade de drogas, uso de tabacooel&m idade precoce e as normas sociais
de tolerancia para o uso de alcool e outras drd@asivel socioecondbmico também esta
relacionado com o0 uso de drogas, uma vez que essoais desfavorecidas
socioeconomicamente S840 mais propensas a usarsdtmijias. Assim, os fatores de risco
estruturais incluem a pobreza e os fatores soeiaiglturais. O relacionamento familiar de
baixa qualidade entre pais e filhos e se entramdlifires ha usuarios de drogas aumentam o
risco de iniciar precocemente o uso (Cohen, 199dddhianret al., 1988, Simkisst al., 2013

).



11

Os padrdes para iniciar o uso de drogas variane eafses e culturas o que sugere que
0 inicio 0 uso de drogas € dependente de fatorgaisa@ disponibilidade da mesma bem
como as caracteristicas dos usuarios e ajusteaisqmdem facilitar ou impedir o uso
(Degenhardt & Hall, 2012).

2.3 Politicas publicas

O abuso de substancias psicoativas causa prejilzomsarios para o pais, pois inclui
gastos com saude, crime e ainda perda de procadizi@Moraes, 2008). Entretanto o real
impacto da drogadi¢cdo na saude publica ndo sealimitifras, pois trazem consequéncias
negativas que incluem danos irreparaveis a saudmhlemas psicoldgicos, violéncia
doméstica, abuso infantil, a desintegracdo famdiém do alto risco de contrair doencas
infecciosas como HIV, Hepatite B e C (Ministério $laude, 2004; Costh al., 2011; Gupta
etal., 2012).

As politicas publicas no Brasil tiverem varias mugies na estratégia de campanhas
preventivas que eram esporadicas e com acdes pomoacombate ao trafico, para um
posicionamento mais efetivo. Uma vez que o consdendrogas e principalmente do crack
tem aumentado no Brasil, mais acentuadamente en#iecas, adolescentes e adultos que
vivem nas ruas (Moraes, 2008; Andrade, 2011).

Assim em 1998 foi criada a Secretaria Nacionai Brogas — SENAD queoordena
o nivel estratégico de atividades de restricaofeldeode substancias que causam dependéncia
fisica ou psiquica, e de reducdo de demanda, edéendmo prevencdo ao uso indevido,
além de aspectos da recuperacéo de dependeBrasil, 2009)

Em 2002 criou-se a Politica Nacional Anti Drogasne 2006 o Sistema Nacional de
Politicas Sobre Alcool e Drogas - SISNAD, e a LB3#3 que diferencia para o magistrado o
usuario ou depende do traficante, oferecendo-llpestunidade de tratamento (Andrade,
2011)

Atualmente com a constituicdo dos CAPS (Centro tengéo Psicossocial) que se
insere dentro das politicas publicas atuais deesatdenhtal e a implantacdo de CAPS-AD
(Centro de Atenc&o Psicossocial- Alcool e drogat) sendo implantado um novo modelo de
assisténcia a partir de cuidados em ambito extsaitadar e reducéo do nimero de leitos nos
hospitais psiquiatricos (Brasil,2011).

Seguindo essa linha de raciocinio outras politestsio sendo implantados como

capacitacao da rede através de cursos a dist&h€éiBAD (Plano Emergencial de Ampliagédo
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do Acesso ao Tratamento e a Prevencdo em AlcoairasoDrogas) foi lancado pelo governo
Federal em 2009, seguido pelo “O Plano Crack” edD28mbos com ag¢les voltadas para a
prevencao, tratamento e reinsercdo social e fazate plesse plano acfes como: casa de
acolhimento, CAPS-AD 24 horas, CRAS (Centro de Refda de Assisténcia Social),
CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assis Social), NASF (Nucleo de Apoio

a Saude da Familia), ERD (Escolas de Redutoresadeddo SUS). Dessa forma a equipe de
atencao ao usuario de alcool e outras drogas éasienpasicamente por CAPS, CAPS-AD,
Consultorios de Rua, Casas de acolhimento e Reddedalanos. Sendo os CAPS
instrumentos centrais na proposta de reforma dat@ssia psiquiatrica no Brasil. (Souza,
2010; Vinha, 2011, Andrade, 2011, Brasil, 2011).

Dessa forma, comeca-se a ser considerado na tagdilio contexto social em que o
individuo esta inserido para a compreensao da rabilielade social. Assim no planejamento
de politicas publicas para alcool e outras drogaseécido o principio da equidade (Souza,
2010).
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3 DISCUSSAO

O consumo de drogas de acordo com a United Natdfise on Drug and Crime
(UNODC, 2011) o numero de dependentes quimicosgmaximadamente 272 milhdes, ou
seja, 3,3%, na populagcdo mundial. (Bullock, 199%ra¢s, 2008; Roobasa al., 2008;
UNODC, 2011; Guptat al., 2012).

A Organizacao Mundial de Saude relatou que alémstlem aumentando o nimero
de jovens em paises em desenvolvimento que recarsabstancias licitas e ilicitas para
lazer e emocao, os problemas associados ao usogkesdlegais também estdo em ascensédo
(OMS, 2002). No Brasil o uso de substancias pgipatas ilegais entre adolescentes também
se tornou um grande problema social e de saud&ladr@ga et al., 2012). Estratégias de
reducao de danos estdo gradualmente se tornandalisonivel no pais, contudo o controle
mal aplicado de trafico de drogas e pronta displidélole estdo fazendo o uso de substancias
ilegais, uma grande preocupacdo na maioria das arbanas (UNODC, 2008).

O abuso de drogas e o vicio que elas acarretamdasequéncias negativas tanto para
0S usuarios quanto para a sociedade. Os gastos fmtos paises frente ao abuso dessas
substancias, incluindo os custos relacionados @nalapde produtividade, saude e crimes séo
bilionarios. Apesar de enorme, cifras ndo ilustameal impacto da drogadicdo na saude
publica que inclui a desintegracdo familiar, o dgsego, o fracasso na escola, a violéncia
doméstica e o abuso infantil (Maloney, 2010).

No estudo desenvolvido por Degenhardt & Hall (20id)feito uma analise de
revisdes sisteméticas e foram observadas as doatifasveis a carga global de doencas a
drogas. Os resultados mostram que os efeitos advexrssalde mais prevalentes sao:
overdose, e suas consequéncias, doencas cronaras, mor exemplo, cardiovasculares e
cirrose, doencas sexualmente transmitidas comatiteegae C, e doencas mentais. Hall &
Degenhardt (2009) fez associacdes dos efeitos smtver salde pelo uso de cannabis e 0s
efeitos adversos sdo 0s mesmos encontrados ens alrbgas, mas com um agravante,
geralmente quem € usuario de cannabis associa ocons@utras drogas e pontencializa os
danos a saude. Esses achados vem de econtro arhasto de Duaibili (2008), realizado no
Brasil. Assim é possivel afirmar que os efeitos diagas sdo prejudiaciais a saude (Nappo,
2004; Duailibi, 2008).

Assim para a saude bucal ha um consenso na literatibre os principais achados

séo: xerostomia, CPOD elevado, reducdo da capa&cidenpdo da saliva, queilite angular,
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bruxismo, perda dentéria, doenca periodontal, dsite estomatites (Pedreataal., 1999;
Sujak & Abdul-Kadir, 1999; Friedlander et al.,2003ho et al, 2005; Morio et al., 2008;
Versteeget al., 2008; Hamamoto & Rhodus, 2009; D’Amore et al1P0 Ainda D'Amore et
al. (2011) sugerem que os individuos que abusanmmel@anfetaminas, alcool, opidides,
maconha e cocaina tém um risco acrescido de tmieteé satde bucal, incluindo a eroséo
do esmalte e carie.

Entretanto, politicas publicas de saude bucal gqneeidnadas a esse publico é pouco
discutida na literatura (Ribeiro,2002; Robbins, @0Sabe-se que o cirurgido-dentista pode
auxiliar na recuperagcdo destes individuos, ajudasdma formacdo de sua autoestima
(Moraes, 2008; Vetorazzi, 2012). Dessa forma, igpatpublicas que abranjam essa questdo
ainda ndo sdo amplamente discutidas. Uma vez aqeeessidade por parte dos usuarios de
drogas € grande.

Cohen et al.,(1994) em seu estudo mostra evidencias de quérogiares séo
importantes precursores no comportamento do adwleso que implica em vulnerabilidade
a pressao de colegas e consequentemente o usdsténsias pscicotropicas. No estudo
desenvolvido por Simkiset al., (2013) em que foi avaliado a influencia da quadel da
relacéo entre pais e filhos e mostrou a importageiam bom relacionamento familiar, o que
corrobora com Coheat al. (1994). Foi realizada uma revisdo sistematica tésatura por
Visseret al., (2012) que excluiu a relacdo entre pais e fitwso fator de risco para o uso de
alcool.

Descrever as condi¢cdes bucais e gerais mais préeal@ € um conceito firmado na
literatura, como descrito anteriormente, mas retean essas condigcdes com o contexto social
do individuo configura outro olhar para a¢gbes pn¢ivas, tratamento para a recuperacgéo do
usuario de alcool e outras drogas.

Dessa forma, conhecer os fatores de riscos enwslvalxiliara em um maior
aprofundamento dos cirurgides dentistas e profisssoda salude nas ciéncias ligadas ao
comportamento humano a fim de melhor contemplanteagés associacdes entre esse, a
dependéncia quimica e a saude bucal e geral. Agside-se auxiliar no redirecionando o

planejamento em saude para atingir tais diretrizes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os usuarios de drogas tém condi¢cbes de saude mlaerdveis. Em relacdo as condi¢des
de saude geral as mais prevalentes sdo: doengasas,ddoencas cardiovasculares, cirrose,
HIV, doencas mentais e hepatite B e C. E dentreoadi¢cdes de saude bucal observamos o
indice CPO-D elevado, doenca periodontal, perdé&adanbruxismo, halitose e estomatites.
Os fatores de riscos individuais e comportamentassusuarios de drogas devem ser levados
em consideracdo no desenvolvimento de politicadigagh A abordagem aos usuarios de
drogas deve ter um enfoque multidisciplinar, uma gqee envolve um interacdo de fatores
biopsicossocial. O que mostra a necessidade dicpslpublicas que alcancem esse grupo de

individuos.
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