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ARTIGO EM PORTUGUES

Resumo

Objetivo: Avaliar caracteristicas sociodemograficas, consumo de drogas licitas e
ilicitas, e condicdo bucal em individuos dependentes de crack comparado a
individuos que utilizaram o crack, mas nao se tornaram dependentes da droga.
Materiais e métodos: 514 homens dependentes de crack e 106 ndo dependentes
de crack responderam um questionario sobre dados socioeconémicos e
demogréficos, condicdo de saude geral, histérico odontolégico e consumo de
drogas licitas e ilicitas. Foi realizada avaliacao de habitos de higiene bucal, e coleta
de indice CPO-D, indice gengival (IG) e indice de placa (IP). Os testes t de Student,
qui-quadrado e regressao logistica binaria foram utilizadas para comparacao entre
variaveis e grupos estudados, com nivel de significAncia de 5%. Resultados: A
meédia de idade foi de 33,07 £ 8,5 anos para dependentes de crack e 38,69 + 8,7
anos para os nao dependentes (p<0,000). Houve associacao significante entre
faixa etaria mais baixa (< 32 anos) e dependentes de crack (p=0,000). A maioria
dos participantes de ambos o0s grupos era de pele branca, com ensino
fundamental, trabalhadores de manutencéo e reparacéo, morava em casa propria,
com renda mensal de mais de um salario minimo, e eram consumidores pesados
de tabaco e alcool. Houve associacao significante entre ndo dependentes de crack
com maior indice CPO-D (p=0,000), maior numero de dentes perdidos (p=0,000),
maior IG (p=0,022) e maior IP (p=0,000) comparados com os dependentes. Os nao
dependentes de crack fumavam tabaco ha mais tempo (p=0,000) e usavam &lcool
ha mais tempo (p=0,000) comparados aos dependentes. Houve associacéo
significativa entre dependentes de crack e uso de estimulantes (p=0,039), cocaina
(p=0,009), alucindgenos (p=0,001) e canabibdides (p=0,004). Concluséo: No
presente estudo, houve diferenca nas caracteristicas sociodemograficas, no
padrdo de consumo de drogas e na condicdo bucal entre dependentes de crack e
individuos que experimentaram o crack, mas ndo se tornaram dependentes do
crack.

Palavras-chave: cocaina crack, perfil de saude, usuarios de drogas, saude bucal.
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Introducao

Até 2016, cerca de 8,2 milhdes de pessoas no mundo j& haviam usado
cocaina e 0,4% da populacdo mundial, com idade entre 15 e 64 anos, consumiram
cocaina nesse mesmo ano, caracterizando um problema de saude publica mundial
(UNODC, 2018). A cocaina € um estimulante com acéo rapida, que possui varias
vias de administragcdo (intranasal, intravenosa e inalatéria), sendo o crack a sua
forma fumada (Thiele 2013; de Almeida et al., 2014). No Brasil, entre as
substéancias ilicitas, a cocaina e o crack sdo, respectivamente, a segunda e a
terceira droga com maior numero de usuarios adultos. Foram relatados
aproximadamente 1 milh&o de usuarios de crack em 2012 (excluindo-se moradores
de rua), segundo levantamento realizado pelo Instituto Nacional de Ciéncia e
Tecnologia para Politicas Publicas do Alcool e Outras Drogas - INPAD (INPAD,
2014; Ribeiro et al., 2016).

A cocaina/crack possui risco aumentado de provocar o desenvolvimento de
dependéncia quando comparado com as outras vias de administracdo da droga
(Carlini et al., 2001; Trevor et al., 2015). Assim que o crack é fumado e alcanca os
pulmdes, ocorre absorcéo instantdnea e 0 mesmo entra na circulacédo, chegando
rapidamente ao sistema nervoso central. Em apenas 10 a 15 segundos, 0s
primeiros efeitos do uso do crack ja ocorrem, enquanto os efeitos da cocaina em
“pd” acontecem apods 10 a 15 minutos do uso, e por via injetavel, de 3 a 5 minutos.
A duracéo dos efeitos do crack € muito rapida, ocorrendo em cerca de 5 minutos,
enquanto para a cocaina injetada ou cheirada, esse tempo varia entre 20 e 45
minutos, respectivamente. Além disso, ap6s o consumo da cocaina/crack ocorre
aumento de transmissdo de dopamina e, com isso, acontece o reforco positivo
(Koob & Le Moal, 1997). Seus efeitos produzem euforia, sensacao de prazer,
excitacao, insdnia, aumento da energia e da sensacéo de confianca, combinado a
sensacao de ansiedade e falta de apetite, seguido de depressao e fadiga. Desta
maneira, desenvolve-se um ciclo vicioso, onde o individuo usa a droga
repetidamente (Koob & Le Moal, 2001; Dackis, 2001), o que faz com que a
dependéncia ocorra rapidamente. Sabe-se que fatores genéticos e ambientais
estdo fortemente associados com a dependéncia ao crack (Kendler et al., 2000;
Guindaline et al., 2006; Stolf et al., 2017), mas os fatores de risco relacionados com

a susceptibilidade a dependéncia ainda sdo desconhecidos.
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O consumo do crack esta associado a violéncia, baixa qualidade de vida e
problemas pulmonares (Cruz et al., 2013; de Almeida et al., 2014; Marques et al.,
2015; Albini et al., 2017). Dentre as acdes locais, 0 crack apresenta efeitos
deletérios na boca, como aumento da experiéncia de carie, hipossalivacéo, lesdes
na mucosa bucal, como Ulcera traumatica e queilite actinica, doenca periodontal
associada a maior indice de placa, sangramento a sondagem, maior profundidade
de sondagem e maior nivel de insercao clinico, além de chance aumentada para
malignizacéo de lesdes bucais (Antoniazzi et al., 2016; Albini et al., 2017; Cury et
al., 2017b; Cury et al., 2018). Dependentes de crack geralmente fazem uso de
outras drogas licitas e ilicitas simultaneamente ao uso de crack (Robinson et al.,
2005; Albini et al., 2017), o que pode agravar os problemas bucais.

Apesar do conhecimento a respeito da acao do crack na boca (Antoniazzi et
al., 2016; Albini et al., 2017; Cury et al., 2017a), ainda ndo foram descritas as
caracteristicas sociodemograficas dos dependentes de crack comparado aqueles
gue tiveram contato com o crack, mas nao se tornaram dependentes da droga, a
relacdo entre hébitos odontoldgicos e altera¢des bucais com o consumo de crack,
bem como as consequéncias do efeito sinérgico do uso crénico de crack com
outras substancias quimicas nas alterac6es bucais.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo avaliar as caracteristicas
sociodemogréficas, o consumo de drogas licitas e ilicitas, e a condi¢cdo bucal em
dependentes de crack comparado a individuos que fumaram crack, mas nao se
tornaram dependentes de crack. A hipdtese deste estudo € que existe diferenca no
perfil de usuérios, no padrdo de consumo de drogas e na condi¢cao bucal entre
dependentes de crack e aqueles que usaram o crack, mas n&do se tornaram

dependentes da droga.

Material e Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana, parecer numero 908.511. Todos os individuos,
antes de participar da pesquisa, assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os responsaveis legais assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido para os participantes menores de idade, permitindo a participacdo dos

mesmaos.
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Este estudo observacional transversal incluiu participantes do sexo
masculino, que estavam em busca de tratamento para dependéncia de drogas
licitas e ilicitas, selecionados em instituicbes de referéncia para tratamento de
dependéncia quimica em Curitiba e na regido metropolitana: Hospital San Julian
(Piraquara, PR), Instituto de Pesquisa e Tratamento do Alcoolismo, IPTA (Campo
Largo, PR), Casa de Recuperacéo Agua da Vida, CRAVI (Curitiba, PR), Centro de
Atenc&o Psicossocial Alcool e Drogas — CAPS-AD (Curitiba, PR). Nestes locais, 0s
dependentes quimicos passam por um periodo de desintoxicacdo e permanecem
por cerca de trés meses para 0 completo tratamento e retorno a sociedade.

Os participantes do estudo foram divididos em dois grupos:

- Grupo dependentes de crack: foram considerados dependentes de crack os
usuarios que obtiveram escore de 16 a 20 para cocaina/crack no teste de triagem
do envolvimento com fumo, alcool e outras drogas (ASSIST — OMS, 2002). Esses
usuarios eram avaliados em um periodo de até 15 dias de internamento, para
diminuir a influéncia do tratamento das clinicas de reabilitacdo. Individuos
poliusuérios de drogas, que faziam uso concomitante do crack com outras drogas
licitas e/ou ilicitas também foram incluidos neste grupo.

- Grupo nado dependentes de crack: usuarios que experimentaram o crack ao
menos uma vez na vida, mas nao desenvolveram a dependéncia, ou seja,
atingiram escore menor do que 16 para cocainal/crack (ASSIST — OMS, 2002)
foram considerados ndo dependentes de crack. Foram incluidos neste grupo, os
individuos que ja fizeram uso do crack, mas que nao utilizaram a droga nos ultimos
trés meses anteriores a data da pesquisa, que néo sentiram necessidade de uso e
que sua falta ndo causou problema social ou econdmico relacionado a saude.
Individuos poliusuarios de drogas, licitas e/ou ilicitas, que fizeram uso de crack,
mas ndo desenvolveram dependéncia, também foram incluidos neste grupo.

Todos os participantes avaliados receberam encaminhamento para a
realizacdo de tratamento odontoldgico na clinica da PUCPR. Todos os dados foram
coletados no periodo de dezembro/2014 a outubro/2016.

Um questionario foi aplicado para ambos o0s grupos, para investigar 0s
dados socioecondmicos e demograficos (idade, cor da pele, estado civil,
escolaridade, ocupacdo, moradia, renda mensal), condicdo da saude geral
(histérico médico, presenca de doenca sistémica, utilizacdo de medicamentos),

histérico odontoldgico e consumo de drogas licitas e do crack (tempo de uso e
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quantidade de 4alcool, tabaco e crack) e uso de outras drogas Iilicitas
(estimulantes, cocaina, opiaceos, alucindbgenos, canabibides, solventes,
sedativos, diversos).

A avaliacdo da ocupagdo seguiu a classificacdo brasileira de ocupagéo
(Classificacéo Brasileira de Ocupacdes, 2010) e a renda mensal foi avaliada com
a utilizacdo do instrumento utilizado pelo IBGE, Censo Demogréafico de 2010
(Ministério do Trabalho e Emprego, 2010). O tabagismo e o etilismo foram
classificados em presente ou ausente e avaliados quanto ao tempo de uso
(anos), frequéncia e quantidade. O tabagismo foi classificado em leve (1 a 9
cigarros/dia), moderado (10 a 19 cigarros/dia) e pesado (20 ou mais cigarros/dia)
(Chiolero et al., 2006). O etilismo também foi classificado em leve (1 a 100
mL/semana), moderado (101 a 300 mL/semana), e pesado (= 301 mL/semana)
(Handa et al., 1990). As outras drogas ilicitas utilizadas, além do crack, foram
agrupadas em oito categorias de acordo com o MINI, Brazilian Version 5.0.0
(Lecrubier et al., 2002) em: estimulantes (anfetamina, bolinha, rebite, ritalina,
pilulas tira-fome), cocaina (coca, po, branquinha, merla, crack, pedra), opiaceos
(heroina, morfina, codeina, algafan, opio, dolantina), alucinégenos (L.S.D -
dietilamida do acido lisérgico, mescalina, ecstasy, cogumelos, vegetal,
ayahuasca, daime, artane), canabidides (cannabis, erva, maconha, baseado,
hashishi, marijuana), solventes (cola, éter, lanca, cheirinho, lol6, gasolina),
sedativos (calmantes, remédios para dormir) e diversos (anabolizantes,
esteroides, tarja preta).

As variaveis clinicas odontolégicas avaliadas foram habitos de higiene
bucal, indice CPOD, indice gengival (IG) e indice de placa (IP). O indice CPOD
foi aplicado utilizando os critérios definidos por Chaves (1986). Para IG e IP, os
critérios propostos por Loe & Silnes (1963) e Silness & Loe (1964) foram
utilizados, respectivamente. Para a analise dos dados, considerou-se a maior
frequéncia de IG e IP para cada dente. IG e IP foram classificados como ausente

(grau 0) ou presente (grau 1, 2 e 3).

Andlise Estatistica

Os dados foram tabulados e a analise estatistica foi realizada no software

IBM STATISTICS SPSS verséo 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).
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Para a analise dos dados, as variaveis quantidade de tabaco e alcool foram
classificadas em leve (1 a 9 cigarros/dia; 1 a 100 mL/semana de alcool) e pesado
(10 ou mais cigarros; = 101 mL/semana de &lcool). Para as variaveis idade, tempo
de consumo de tabaco, tempo de consumo de alcool, quantidade de
internamentos, indice CPOD, dentes perdidos, cariados e obturados, 1G e IP, as
médias foram comparadas entre si pelo teste t de Student para amostras
independentes.

As varidveis idade, indice CPOD, dentes cariados, perdidos e obturados, IG,
IP, tempo de uso de tabaco e alcool, quantidade de internamentos, e quantidade
de drogas ilicitas foram categorizadas de acordo com as suas medianas para
avaliar a associagao entre elas por meio do teste de Qui-Quadrado. Em seguida,
foi aplicada regresséo logistica binéria utilizando o método Backward Condicional,
sendo inicialmente incluidas no modelo multivariado todas as variaveis
independentes que na andlise univariada apresentaram p < 0,20 (faixa etéria,
escolaridade, moradia, renda, tempo de uso de tabaco, tempo de uso de alcool - <
14 anos, quantidade de &lcool/semana - mL, escovac¢édo diaria (ndo), consulta ao
cirurgido dentista (sim), indice CPOD (< 11 dentes), dentes cariados (< 3 dentes),
dentes perdidos (= 2 dentes), IG (= 2), IP (= 2), ndo uso de estimulante, cocaina e
alucinégenos). Foram mantidas no modelo final todas as variaveis independentes
que apresentaram p < 0,05. Com o modelo final, foram calculadas as razfes de

chance (RC) e os intervalos de confianca de 95% (IC).

Resultados

Perfil s6cio-demografico

Um total de 620 homens participaram desse estudo. O grupo dependente
de crack foi composto por 514 individuos, com média de idade de 33,07 = 8,5 anos
e 0 grupo ndo dependentes de crack foi composto por 106, com média de idade de
38,69 + 8,7 anos (p<0,000). Houve associac¢ao significante entre faixa etaria mais
baixa (< 32 anos) e dependentes de crack (p=0,000). A maioria dos participantes
dos grupos dependente e ndo dependente de crack era de pele branca, com ensino
fundamental, trabalhadores de manutencao e reparacdo, que morava em casa

propria e tinha como renda mensal mais de um salario minimo (Tabela 1).



Tabela 1. Perfil sociodemografico de dependentes de crack e ndo dependentes de crack.

N&o dependentes ~ Dependentes

Variavel de crack de crack Valor de p
(n=106) (n=514)

Faixa etaria p= 0,000*

< 32 anos 27 (25,5)2 258 (50,2)°

= 33 anos 79 (74,5)2 256 (49,8)°

Cor da pele p= 0,268

Branca 65 (61,3)2 342 (66,9)2

Negra 41 (38,7)2 169 (33,1)2

Estado civil p= 0,000*

Solteiro 0 (0,0)2 416 (80,9)°

Casado 0 (0,0)2 83 (16,1)°

Divorciado 27 (25,5)2 15 (2,9)b

Separado 17 (16,0)2 0 (0,0)°

Amasiado 62 (58,5)2 0 (0,0)°

Escolaridade p=0,003*

Ensino fundamental 70 (66,0)2 260 (50,6)°

Ensino médio 32 (30,2)2 188 (36,6)2

Ensino superior 4(3,8)2 66 (12,8)b

Ocupacéao p= 0,468

Forcas armadas, policiais e bombeiros militares 0 (0,0)2 10 (2,0)2

Membros do poder pubico, dirigentes de organizacfes de

a a
interesse publico e de empresas e gerente 4(3.8) 28 (5.6)



Técnicos de nivel médio

Trabalhadores de servicos administrativos

Trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em
lojas e mercados

Trabalhadores agropecuarios, florestais, caca e pesca
Trabalhadores de producédo de bens e servigos industriais
Trabalhadores de manutencéo e reparacao

Moradia

Prépria

Alugada

De favor

Renda

Sem rendimento

Mais de %2 a 1 salario minimo

Mais de 1 salario minimo

3 (2,9)2
5 (4,8)2

23 (21,9)2

4(3,8)
23 (21,9)2
43 (41,0)

59 (55,7)2
23 (21,7)2
24 (22,6)2

29 (27,4)2
36 (34,02
41 (38,7)2

39 (7,8)2
21 (4,2)2

98 (19,6)2

21 (4,2)2
95 (19,0)
188 (37,6)2

308 (60,5)2
124 (24,4)a
77 (15,1)2

128 (24,9)2
108 (21,0)
278 (54,1)°

p=0,163

p=0,005*

Teste de Qui-Quadrado - n (%)

Letras diferentes em linha representam diferenca significante (p<0,05)
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Analise dos habitos e das variaveis odontoldgicas

A média do indice CPOD foi significativamente maior no grupo de néo
dependentes de crack (15,8 + 6,41) comparado ao grupo de dependentes de crack
(12,2 + 6,66) (p= 0,000). A média de IG no grupo ndo dependente de crack foi 2,05
+ 0,68 e no grupo de dependentes foi 1,83 + 0,69 (p=0,004); a média de IP foi 1,90
+0,83e 1,57 £ 0,78 (p=0,000) nos grupos nédo dependente e dependente de crack,
respectivamente.

A tabela 2 mostra habitos odontolégicos, experiéncia de céarie pelo indice
CPOD e condicdes periodontais pelos IG e IP nos grupos dependente e nao
dependente de crack. Houve associacao significante entre o grupo néo dependente
de crack com maior indice CPOD (p=0,000), maior nimero de dentes perdidos
(p=0,000), maior IG (p= 0,022) e maior IP (p=0,000), quando comparados com o
grupo dependente de crack (Tabela 2).

Tabela 2. Habitos odontolégicos, experiéncia de céarie e condi¢des periodontais em

dependentes e ndo dependentes de crack.

Variavel N&o dependentes Dependentes Valor de p
de crack de crack
(n=106) (n=514)
Escova os dentes? p= 0,154
NET 8 (7,5) 22 (4,3)
Sim 98 (92,5)2 492 (95,7)2
Quantidade de p= 0,259
escovacao diéaria
1 vez 10(10,2)2 50 (10,2)2
2 vezes 36 (36,7)2 148 (30,1)2
3 vezes 45 (45,9)2 226 (45,9)2
4 vezes 7 (7,1)2 68 (13,8)2
Usa fio dental? p= 0,247
Sim 21 (19,8)2 129 (25,1)2
N&o 85 (80,2)2 385 (74,9)2
Ja foi ao dentista? p=0,032*
Sim 86 (81,1)2 456 (88,7)°
Néo 20 (18,9)2 58 (11,3)®
CPOD p= 0,000*
< 11 dentes 31 (29,2)2 253 (49,2)°
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> 12 dentes
Dentes cariados
<3

24

Dentes perdidos
<2

23

Dentes obturados
<2

23

indice Gengival
<2

23

indice de Placa
<2

>3

75 (70,8)2

44 (41,5)
62 (58,5)2

33 (31,1)
73 (68,9)2

54 (50,9)2
52 (49,1)2

81 (76,4)
25 (23,6)z

80 (75,5)
26 (24,5)2

261 (50,8)°

263 (51,2)2
251 (48,8)2

276 (53,7)°
238 (46,3)

232 (45,1)2
282 (54,9)2

439 (85,4)°
75 (14,6)°

456 (89,1)
56 (10,9)P

p= 0,070

p= 0,000*

p=0,275

p=0,022*

p= 0,000*

Teste Qui-Quadrado — n (%)
Letras diferentes em linha representam diferenca significante (p= <0,05)

Anélise do consumo de drogas licitas e condi¢cdes bucais

A maioria dos participantes dependentes de crack e ndo dependentes de

crack fazia uso de tabaco e alcool, sendo consumidores severos de tabaco e

pesados de alcool. Os ndo dependentes de crack fumavam tabaco ha mais tempo

(p=0,000) e usavam alcool ha mais tempo (p=0,000) quando comparados aos

dependentes de crack (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia, tempo e quantidade de uso de drogas licitas (tabaco e &lcool) e quantidade e tempo

de internamentos em dependentes e ndo dependentes de crack.

N&o dependentes Dependentes
Variavel de crack de crack Valor de p
(n=106) (n=514)
Uso de tabaco p= 0,511
N3o 13(12,3)2 52 (10,1)2
Sim 93 (87,7)2 462 (89,9)2
Tempo de tabaco (anos) p= 0,000*
<14 23 (24,7)2 214 (46,3)°
>15 70 (75,3)2 248 (53,7)°
Quantidade de cigarros/dia p= 0,977

10
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Leve (1a9)

Severo (= 10)

Uso de éalcool

N&o

Sim

Tempo de uso de alcool (anos)
<14

215

Quantidade de alcool/semana (mL)
Leve (1 a 100)

Pesado (= 101)

Internamentos

N&o

Sim

Ja esteve internado?

<2 vezes

23 vezes

Tempo méaximo de internamento
(dias)

<89

290

19 (20,4)2
74 (79,6)2

14 (13,2)2
92 (86,8)

17 (18,5)2
75 (81,5)

3(3,3)
89 (96,7)2

38 (35,8)2
68 (64,2)2

27 (39,1)2

42 (60,9)

35 (50,0)2
35 (50,0)2

95 (20,6)2
367 (79,4)2

78 (15,2)
436 (84,8)

209 (47,9)
227 (52,1)

33 (7,6)2
403 (92,4)

180 (35,0)
334 (65,0)

121 (36,1)2

214 (63,9)2

141 (42,1)
194 (57,9)2

p= 0,604

p= 0,000*

p=0,136

p=0,871

p=0,636

p=0,225

Teste Qui-Quadrado - n (%)

Letras diferentes em linha representam diferenca significante (p<0,05)

Na andlise das condi¢cbes bucais de dependentes de crack que faziam uso

de tabaco e élcool, o indice alto de CPOD (= 12) mostrou associacao significativa

com o uso ha mais de 15 anos de tabaco (p=0,000) e de alcool (p=0,000). Para

dependentes de crack que faziam uso de tabaco ha mais de 15 anos, houve

associac¢ao significativa com maior numero de dentes perdidos (p=0,000), IG maior

ou igual a 3 (p=0,001) e IP maior ou igual a 3 (p=0,018). O consumo de alcool por

mais de 15 anos mostrou associagdo significativa com maior numero de dentes

perdidos (p=0,000) e obturados (p=0,006) (Tabela 4).

11



Tabela 4. Associacdo de variaveis odontoldgicas com tempo de consumo de alcool e tabaco em dependentes de crack.

Tempo de consumo

Tempo de consumo

Tempo de

Tempo de

consumo de

Variavel de tabaco até 14 tabaco acima Valor de p __ consumo de alcool acima de 15 Valor de p
anos de 15 anos alcool até 14 anos anos
CPOD p= 0,000* p= 0,000*
< 11 dentes 134 (59,3)a 92 (40,7)2 133 (62,4)2 80 (37,6)2
= 12 dentes 80(33,9)° 156 (66,1)° 76 (34,1)b 147 (65,9)°
Dentes cariados p= 0,321 p= 0,058
<3 104 (44,1)2 132 (55,9)2 97 (43,5)2 126 (56,5)2
24 110 (48,7)2 116 (51,3)2 112 (52,6)2 101 (47,4)2
Dentes perdidos p= 0,000* p= 0,000*
<2 147 (60,0)2 98 (40,0)2 144 (63,7)2 82 (36,3)2
>3 67 (30,9)° 150 (69,1)° 65 (31,0)° 145 (69,0)°
Dentes obturados p= 0,099 p= 0,006*
<2 107 (50,5)2 105 (49,5)2 111 (55,0)2 91 (45,0)2
23 107 (42,8)2 143 (57,2)2 98 (41,9)b 136 (58,1)°
indice Gengival p=0,001* p= 0,215
<2 195 (49,6)2 198 (50,4)2 182 (49,2)2 188 (50,8)2
23 19 (27,5)° 50 (72,5)b 27 (40,9)2 39 (59,1)2
indice de Placa p=0,018* p= 0,466
<2 197 (48,2)2 212 (51,8)2 186 (48,6)2 197 (51,4)2
>3 16 (30,8) © 36 (69,2)° 22 (43,1)2 29 (56,9)2

Teste de Qui-Quadrado - n (%)

Letras diferentes em coluna representam diferenca significante (p<0,05)
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Analise do uso de drogas ilicitas e condi¢fes bucais

Houve associacao significativa entre dependentes de crack e uso de

estimulantes (p=0,039), cocaina (p=0,009), alucinégenos (p=0,001) e canabibides

(p=0,004). O uso de quatro ou mais drogas ilicitas mostrou associacao significativa

com os dependentes de crack (p=0,03) (Tabela 5).

Tabela 5. Consumo de drogas ilicitas em dependentes e ndo dependentes de crack.

N&o dependentes Dependentes
Variavel de crack de crack Valor de p
(n=106) (n=514)
Uso de estimulantes p= 0,039*
N&o 93 (87,7)2 406 (79,0)°
Sim 13 (12,3)2 108 (21,0)°
Uso de cocaina p= 0,009*
N&o 34 (32,1)2 105 (20,4)P
Sim 72 (67,9)2 409 (79,6)°
Uso de opiaceos p= 0,624
N&o 95 (89,6)2 452 (87,9)2
Sim 11 (10,4)2 62 (12,1)2
Uso de alucindégenos p= 0,001*
N&o 87 (82,1)2 334 (65,0)°
Sim 19 (17,9)2 180 (35,0)°
Uso de solventes p=0,119
N&o 56 (52,8)2 229 (44,6)2
Sim 50 (47,2)2 285 (55,4)2
Uso de sedativos p= 0,489
N&o 74 (69,8)2 341 (66,3)2
Sim 32 (30,2)2 173 (33,7)2
Uso de canabidides p= 0,004*
N&o 28 (26,4)2 77 (15,0)0
Sim 78 (73,6)2 437 (85,0)°
Uso de demais drogas p= 0,086
N&o 96 (90,6)? 432 (84,0)2
Sim 10 (9,4) 82 (16,0)2
uqu{:ladnétlisdade dedrogasilicitas b= 0,030*
< 3 drogas 55 (62,5)2 233 (49,9)°

13
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10
11
12
13
14
15
16

= 4 drogas

Teste de Qui-Quadrado - n (%)
Letras diferentes em linha representam diferenca significante (p<0,05)

33 (37,5)° 234 (50,1)°

O uso de quatro ou mais drogas ilicitas mostrou associacao significativa com

menor numero de dentes cariados (p=0,001) e menor prevaléncia de IG igual ou

maior do que 3 (p=0,001) nos dependentes de crack (Tabela 6).

Tabela 6. Associacdo do consumo de drogas ilicitas com varidveis odontolégicas em dependentes

crack.
Varis Uso de até 3 Uso acima de 4

ariavel drogas drogas Valor de p
CPOD p= 0,087
< 11 dentes 107 (45,9)2 126 (54,1)2
> 12 dentes 126 (53,8)2 108 (46,2)2
Dentes cariados p=0,001*
<3 102 (42,7)? 137 (57,3)2
24 131 (57,5)° 97 (42,5)b
Dentes perdidos p= 0,105
<2 117 (46,4)2 135 (53,6)2
23 116 (54,0)2 99 (46,0)2
Dentes obturados p= 0,126
<2 112 (53,8)2 96 (46,2)2
23 121 (46,7)2 138 (53,3)2
indice Gengival p=0,001*
<2 185 (46,6)2 212 (53,4)2
>3 48 (68,6)° 22 (31,4)b
indice de Placa p= 0,299
<2 202 (49,0)2 210 (51,0)2
23 30 (56,6)2 23 (43,4)2
Teste de Qui-Quadrado — n (%) 6

Letras diferentes em coluna representam diferenca significante (p<0,05)

7

Na andlise de regressédo logistica binaria, houve associacdo significativa
entre dependéncia de crack e faixa etéria, escolaridade, renda, tempo de uso de
tabaco e alcool, CPOD, dentes perdidos, IP, uso de estimulantes, cocaina e
alucinogenos (Tabela 7). A faixa etaria inferior a 33 anos mostrou ser um fator de
risco para dependéncia (p= 0,000). Ensino médio comparado com ensino superior
(p= 0,005), renda superior a 1 salario minimo comparado com mais de ¥z salario a
1 salario minimo (p= 0,001), o ndo uso de estimulantes (p= 0,041), de cocaina (p=
0,010) e de alucinégenos (p=0,001) mostraram ser fatores de protecdo para

dependéncia ao crack. Menor tempo de consumo de tabaco (p= 0,000) e de alcool
14
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(p=0,000), indice CPOD até 11 dentes (p= 0,000), dentes perdidos (p= 0,000), IG

(p=0,023) e IP (p=0,000) apresentaram-se como fator de risco para dependéncia.

Tabela 7. Analise de regressao logistica binaria entre dependentes (n=514) e nao dependentes (n=106)

de crack.

Variavel RC (IC95%) Valor de p
Faixa etaria (€32 anos) 2,949 (1,843 — 4,718) p = 0,000*
Escolaridade
Ensino fundamental — —
Ensino médio 0,225 (0,079 — 0,639) p = 0,005*
Ensino superior 0,356 (0,121 — 1,045) p = 0,060
Moradia
Propria — —
Alugada 1,627 (0,952 — 2,782) p =0,075
De favor 1,680 (0,887 — 3,183) p=0,111
Renda
Sem rendimento — —
Mais de %2 a 1 salario minimo 0,651 (0,387 — 1,094) p = 0,105
Mais de 1 salario minimo 0,442 (0,268 — 0,729) p = 0,001*
Tempo de uso de tabaco (<14 anos) 2,626 (1,584 — 4,353) p = 0,000*
Tempo de uso de alcool (<14 anos) 4,062 (2,323 —7,104) p = 0,000*
Quantidade de alcool/semana (mL)

2,429 (0,729 — 8,098) p =0,148
(Pesado=100mL)
Escova os dentes? (Nao) 0,548 (0,237 — 1,266) p =0,159
Ja foi ao dentista? (Sim) 1,828 (1,046 — 3,195) p = 0,034*
CPOD (=11 dentes) 2,345 (1,491 - 3,688) p = 0,000*
Dentes cariados (<3 dentes) 1,476 (0,967 — 2,255) p =0,071
Dentes perdidos (<2 dentes) 2,565 (1,642 — 4,008) p = 0,000*
indice Gengival (52) 1,807 (1,084 — 3,011) p =0,023*
indice de Placa (52) 2,646 (1,570 — 4,462) p = 0,000*
Uso de estimulantes (N&o usou) 0,525 (0,283 - 0,975) p =0,041*
Uso de cocaina (Nao usou) 0,544 (0,343 - 0,862) p = 0,010*
Uso de alucinégenos (N&o usou) 0,405 (0,239 — 0,687) p = 0,001*

Teste logistico de regresséo; RC: razdo de chances; IC: intervalo de confianca.
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Discussao

Dependentes de cocaina/crack geralmente sdo homens, jovens, com baixa
escolaridade e renda, nos quais a marginalizacao socioecondmica pode influenciar
em maiores chances de mortalidade (Cruz et al., 2013; Marques et al., 2015;
Antoniazzi et al., 2018). No entanto, dados epidemiologicos ainda sdo escassos
nessa populacéo, especialmente quando comparada a usuarios de drogas que
fizeram uso do crack, mas néo se tornaram dependentes. Assim, propusemo-nos
a avaliar as caracteristicas sociodemograficas, o consumo de drogas licitas e
ilicitas, e a condicdo bucal em dependentes de crack comparado a individuos que
fizeram o uso do crack, mas nédo desenvolveram a dependéncia da droga. A
hipotese deste estudo foi aceita; houve diferenca no perfil sociodemografico de
usuarios de crack, no padrao de consumo de drogas e na condicdo bucal entre
dependentes de crack e ndo dependentes de crack.

No presente estudo, os dependentes de crack eram homens, jovens, na
maioria solteiros e com renda superior a um salario minimo, concordando com
estudos anteriores (Robinson et al., 2005; Albini et al., 2017; Antoniazzi et al.,
2018). A faixa etaria mais jovem (menor ou igual a 32 anos) mostrou associacao
com a dependéncia de crack comparado a ndo dependentes do crack. No entanto,
o baixo nivel de escolaridade foi associado com ndo dependentes de crack,
discordando de pesquisas anteriores onde niveis mais baixos de escolaridade
mostraram-se associados com dependentes de crack quando comparados a nao
usuérios de drogas ilicitas (Albini et al., 2017; Cury et al., 2018). Deve-se levar em
consideracdo que os participantes deste estudo sdo provenientes de instituicoes
de reabilitacédo e estavam em busca de tratamento, o que pode justificar diferencas
no caracteristicas sociodemografico comparado a dependentes de crack em
situacao de rua.

No presente estudo, a maioria dos dependentes de crack e dos néo
dependentes de crack eram consumidores severos de tabaco e pesados de alcool.
Os nao dependentes de crack fumavam tabaco ha mais tempo e usavam alcool ha
mais tempo quando comparados aos dependentes de crack. Em estudo anterior,
maior frequéncia de uso croénico de nicotina foi observado em n&do dependentes de
crack, porém os critérios de inclusdo no grupo de nédo dependentes de crack nao
sao descritos de maneira clara (Cury et al.,, 2017b). Vale ressaltar que os nao
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dependentes de crack do presente estudo estavam em tratamento em clinicas de
reabilitacdo para dependéncia de alguma substancia quimica, licita e/ou ilicita, por
isso, € possivel que individuos para tratamento de abuso de &lcool e/ou cigarro
tenham sido incluidos neste grupo. Além disso, os ndo dependentes de crack
apresentaram meédia de idade 5 anos maior comparado a média de idade dos
dependentes de crack, o que permite justificar que os primeiros fumavam e bebiam
h& mais tempo que os ultimos. O cenério mundial sobre uso de drogas licitas e
ilicitas é alarmante: em 2016, cerca de 1,1 milhdo de pessoas com 12 anos ou
mais ja haviam usado drogas, 4,6 milhdes de individuos com 12 anos ou mais
haviam consumido alcool e 1,8 milhdo de pessoas com 12 anos ou mais haviam
experimentado cigarro pela primeira vez (Lipari et al., 2017).

Em nosso estudo, houve associacédo significante entre dependentes de
crack que faziam uso crénico de alcool ha mais de 15 anos com maior experiéncia
de cérie e maior numero de dentes perdidos e dentes obturados. A experiéncia de
dentes perdidos relatada esta de acordo com estudos prévios realizados apenas
com populacédo dependente de alcool, onde houve associagdo significante entre
etilismo e perda dentaria (Pinto-Filho et al., 2018) e alto indice CPOD,
principalmente com numero significativamente maior de dentes perdidos entre 0s
etilistas quando comparados com controles (Priyanka et al., 2017).

Dependentes de crack que consumiam tabaco ha mais de 15 anos
apresentaram maior experiéncia de carie, maior niumero de dentes perdidos, maior
guantidade de biofilme dental e mais inflamacdo gengival comparados a néo
dependentes. Individuos que fazem uso crbénico de tabaco apresentam maiores
chances de desenvolver gengivite, agravar a doenca periodontal ja instalada ou
dificultar a resposta da terapia periodontal, além de apresentam maiores chances
de perda dentéria, pois os compostos do tabaco podem alterar as respostas
inflamatoria e imunoldgica dos tecidos periodontais (Sutton et al., 2012; Nociti et
al., 2015). Por outro lado, o tabaco pode mascarar sintomas comuns presentes na
gengivite, o que pode ainda dificultar o diagnéstico (Nociti et al., 2015). No entanto,
ainda sdo poucas as pesquisas que abordam o efeito sinérgico entre crack e alcool
e/ou tabaco. Maior atencdo em ac¢des preventivas para combater o uso cronico de
tabaco e alcool e manejo da dependéncia nessa populacdo é desejavel, pois

usuarios de crack geralmente fazem uso simultdneo de varios tipos de drogas

17



© 00 N O 0o A W N P

W W W W N N N DN DN N DN DNMNDNDMDNPFP P PP PP PP PP
W N PP O © 00 N OO O A WO NP O O OO NO O b W N O

(Robson et al., 2005; Bretch et al., 2008), o que pode agravar ainda mais a
condicao bucal.

O perfil de dependentes de crack da presente amostra mostrou que 0s
mesmos faziam uso de mais de quatro drogas diferentes antes ou
simultaneamente ao crack, em especial estimulantes, cocaina, alucinégenos e
canabidides quando comparados com os nao dependentes. Estudos prévios
relatam que dependentes de crack fazem uso principalmente de cocaina e
maconha (Cruz et al., 2013; Antoniazzi et al., 2018). Nosso estudo n&o mostrou
associacao entre uso de solventes e dependentes de crack, no entanto Antoniazzi
et al. (2018) encontraram associacao significante entre dependentes que faziam
uso de crack e solvente; porém, neste estudo (Antoniazzi et al., 2018), os
dependentes de crack foram considerados aqueles que tivessem feito uso de crack
por pelo menos um ano, diferentemente do presente estudo. A exposi¢ao a drogas
ilicitas, assim como seu primeiro uso, pode se tornar um fator de risco para
dependéncia de outras substancias; desse modo, retardar ou evitar 0 uso primario
de uma substancia quimica pode ser uma forma de prevencao para problemas de
abuso de substancias ilicitas (Brecht et al., 2008; Lipari et al., 2017). O consumo
de drogas esta relacionado com a facilidade de acesso as mesmas, e,
recentemente, foi demonstrado que LSD, cocaina e maconha sao facilmente
encontradas (Lipari et al., 2017), portanto isso explicaria o padrao de consumo de
outras drogas ilicitas por dependentes de crack em nosso estudo.

No presente estudo, os ndo dependentes de crack apresentaram pior
condicao bucal, com maior experiéncia de céarie, maior numero de dentes perdidos,
maior inflamac¢@o gengival e maior acimulo de biofilme, comparados com os
dependentes de crack. Estes dados discordam parcialmente do estudo de Mateos-
Moreno et al. (2013), que encontrou associacao entre dependéncia de crack e pior
condicao periodontal. O uso abusivo simultaneo de alcool e tabaco por longo tempo
pode levar a prejuizo da saude bucal devido a acéo sinérgica de ambas as drogas
nos tecidos bucais durante a exposicao local, provocando doenca periodontal,
chance maior de desenvolver lesdes cariosas, acumulo de biofilme e perda
dentaria (Antoniazzi et al., 2016; Cury et al., 2017a). O alcool e o tabaco podem
atuar como importantes moduladores de doencas bucais nos individuos que

desenvolvem a dependéncia dessas drogas (Marques et al. 2015; Priyanka et al.,
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2017; Pinto-Filho et al., 2018), podendo influenciar negativamente na saude bucal
(Nociti et al., 2015; Antoniazzi et al., 2016; PriyanKa et al., 2017). Por outro lado,
os dependentes de crack no nosso estudo também fumavam e bebiam &lcool
simultaneamente e apresentaram melhor condicdo bucal dos que os néo
dependentes de crack. Acreditamos que outros fatores, como 0 uso associado de
outras drogas e ndo necessariamente a maior quantidade de drogas utilizadas,
podem ter contribuido para as diferencas da condic&o bucal entre dependentes e
ndo dependentes de crack. Além disso, dependentes de drogas entendem e
aceitam sua condicdo de dependéncia quando entram em uma unidade de
reabilitacdo (Robinson et al., 2005), procurando assim, melhorar a condicdo de
saude. Portanto, esse fato pode ter interferido nos achados desse estudo, uma vez
que os participantes estavam internados em clinicas de reabilitagdo e muito
provavelmente receberam instrucdes de higienizacdo bucal previamente.

No presente estudo, o uso de até trés drogas ilicitas foi associado com maior
experiéncia de cérie e inflamacao gengival em dependentes de crack, concordando
com os achados de um estudo retrospectivo de coorte (Moreno et al., 2013), no
gual houve associacéo entre dependentes quimicos com dentes cariados e doenca
periodontal. AcreditAvamos que o uso de maior nimero de drogas ilicitas pudesse
ter efeito sinérgico maior na associacdo de alteracfes da condicédo bucal com o
uso de crack. No entanto, talvez isto possa ser creditado mais ao tipo de outras
drogas ilicitas consumidas do que a quantidade das mesmas. Vale ressaltar que
tanto os dependentes como os ndo dependentes de crack eram poliusuarios de
drogas, e que néo foi possivel estimar precisamente a exposi¢cado dos individuos as
outras drogas ilicitas ou a forma como eram consumidas, apenas foi registrado se
eles ja haviam consumido ou nao outro tipo de drogas.

Ainda néo sdo bem conhecidos os efeitos de drogas ilicitas na boca, pois
muitas vezes os dependentes de crack podem omitir o uso de outras substancias
quimicas (Cury et al., 2017b; Antoniazzi et al., 2018; Cury et al., 2018; de Souza et
al., 2018). Porem, a literatura mostra que existe associacdo entre saude bucal
prejudicada e uso de substancias quimicas (Marques et al., 2015; Baghaie et al.,
2017). Dependentes de crack que fazem uso simultaneo de outras drogas ilicitas
podem ter comprometimento da saude bucal por consequéncia da falta de
autocuidado com saude geral, falta de higiene bucal, deficiéncia na alimentacao
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(Robinson et al., 2005; Marques et al., 2015; Albini et al., 2017). Neste sentido, de
acordo com as vias de administracdo da cocaina (aspirada/cheirada, fumada,
injetada) podem ser observadas complicacbes relacionadas com a exposicao
direta dos tecidos bucais com a droga (Robson et al., 2005; Marques et al., 2015;
Albini et al., 2017; Cury et al., 2017b; Antoniazzi et al., 2018). A combinacédo de
importantes fatores como baixa secrecdo de saliva causada pelo consumo de
variados tipos de drogas, o aumento de consumo de acUcares e até fatores
comportamentais, como desemprego, exclusdo social e baixa autoestima, podem
contribuir para agravar a saude bucal (Robinson 2005; Antoniazzi et al., 2018).

No presente estudo, a idade menor ou igual a 32 anos mostrou ser fator de
risco para dependéncia ao crack, assim como o uso de tabaco h& 14 anos ou
menos, uso de alcool ha 14 anos ou menos, indice CPOD menor ou igual a 11,
namero de dentes perdidos menor ou igual a 2, indice gengival menor ou igual a
2, indice de placa menor ou igual a 2 e consultas ao cirurgido-dentista. A
associacdo entre individuos jovens, consumidores de alcool e tabaco, com
condi¢des bucais prejudicadas e dependéncia ao crack descrita nesse artigo pode
ser sustentada por relatos prévios (Albini et al., 2017; Cury et al., 2017a; de Souza
et al., 2018). No entanto, no presente estudo, as visitas ao cirurgido-dentista
mostraram-se fator de risco para dependéncia, o que nao esta de acordo com o
estudo de Robinson et al. (2005), onde foi mostrado que poucos dependentes
usam o servi¢co odontoldgico, sendo o desconforto e o0 medo os principais motivos
para 0 ndo comparecimento a uma consulta. Essas diferencas de resultados
podem estar relacionadas com o fato dos participantes do nosso estudo serem
institucionalizados, terem recebido instrucdes de higienizacao bucal ou, com o fato
de, no momento do preenchimento dos dados do questionario sobre os habitos
odontoldgicos, terem se sentido intimidados pela presenca do cirurgido-dentista no
local, levando a uma resposta nao verdadeira.

Neste estudo, individuos com ensino médio e renda superior a 1 salario
minimo apresentaram menores chances de desenvolver a dependéncia ao crack
comparado a individuos com ensino superior e renda de mais de ¥z salario a 1
salario minimo, respectivamente. Além disso, conhecer os maleficios causados
pelas drogas pode influenciar no consumo ou nédo delas (Lipari et al., 2017), o que,

em parte, pode explicar o resultado do ndo uso de estimulantes, cocaina e
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alucindégenos terem se mostrado como fatores de protecédo para dependéncia ao
crack.

Este estudo objetivou comparar dependentes de crack com outros usuarios
de drogas que experimentaram o crack, mas nao se tornaram dependentes dele,
de acordo com o ASSIST (OMS, 2002). Na literatura ndo ha comparacao entre
essas populacdes; geralmente os dependentes de crack sdo comparados com
individuos que ndo sédo dependentes de drogas ilicitas e apenas pareados para o
consumo de drogas licitas (Albini et al., 2017; Cury et al., 2017a; Cury et al., 2017b;
Antoniazzi et al.,2018; Cury et al., 2018). Além disso, pela alta capacidade de
provocar dependéncia do crack (Cruz et al., 2013; Trevor et al., 2015; Albini et al.,
2017), o nimero de usuarios de crack que tiveram contato com a droga, mas nao
se tornaram dependentes é pequeno, isto explica a diferenca do tamanho dos
grupos estudados.

Este estudo apresenta algumas limitacdes: a populacdo € composta por
usuarios institucionalizados que buscaram atendimento em centros de tratamento
para dependéncia de drogas licitas ou ilicitas e, portanto, ndo é representativa da
populacdo de usuarios de crack moradores de rua (Cruz et al.,, 2013). Os
participantes podem ter recebido orientacdes de higiene, o que pode refletir em
condi¢cbes bucais diferentes de uma mesma populacdo de dependentes de crack

gue mora na rua.

Conclusao

No presente estudo, houve diferenga nas caracteristicas sociodemograficas,
no padrédo de consumo de drogas e na condi¢cao bucal entre dependentes de crack
e individuos que experimentaram o crack, mas nao se tornaram dependentes do
crack. A dependéncia ao crack mostrou-se associada a individuos com menos de
32 anos, fazendo uso de quatro ou mais outras drogas ilicitas, com menor
experiéncia de carie e melhores condigdes periodontais comparado a usuérios de
drogas néo dependentes do crack. Tanto dependentes como ndo dependentes de

crack faziam uso pesado de tabaco e alcool.
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Relacionar a avaliagdo genética e citoldgica de usuarios de crack a usuarios de drogas licitas e ndo usuarios
de drogas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios da pesquisa ao participante do estudo foram apresentados e justificados no projeto e
estdo em conformidade com a Res. 466/12.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:

Todos os termos necessarios para a realizagdo do projeto foram apresentados e estdo em conformidade
com a Res. 466/12.

Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O presente projeto de pesquisa encontra-se aprovado no quesito ético.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolugéo 466/2012, o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) devera receber relatérios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer
tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos,

para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do
estudo.

Eventuais modificagdes ou ementas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-PUCPR de forma

Endereco: Rua Imaculada Conceigéo 1155

Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucpr.br

28



A2 |Comité de Etica _
e em Pesquisada - ASSOCIACAO PARANAENSE Plataforma
DE CULTURA - PUCPR %oﬂ

PUCPR
Continuagéo do Parecer: 908.511
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.
Se a pesquisa, ou parte dela for realizada em outras instituicdes, cabe ao pesquisador ndo inicia-la antes de
receber a autorizagéo formal para a sua realizagdo. O documento que autoriza o inicio da pesquisa deve ser

carimbado e assinado pelo responsavel da instituicdo e deve ser mantido em poder do pesquisador
responsavel, podendo ser requerido por este CEP em qualquer tempo.

CURITIBA, 11 de Dezembro de 2014

Assinado por:
NAIM AKEL FILHO

(Coordenador)
Endereco: Rua Imaculada Conceigéo 1155
Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucpr.br

Pagina 03 de 03

29



TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Pag. 1de 9
Eu, (nome completo),
(nacionalidade), (idade), (estado civil),
(profissao), (endereco),
RG , estou sendo convidado a participar de um estudo denominado “Analise Citolégica

e Genética de células epiteliais de usuarios de crack” cujos objetivo & verificar se existe algum tipo de alteragéo
nas células da boca de usuarios de crack, usuarios de cigarro e bebida alcodlica e ndo usuarios de drogas.

A minha participagdo no referido estudo sera no sentido de doagdo de uma amostra de saliva e células, que
sera obtido por meio de um bochecho com uma solugédo adocicada (solugao de glicose a 3%) por um minuto,
apos, o pesquisador ira coletar as células da minha bochecha (mucosa jugal) com uma leve raspagem utilizando
uma espatula de madeira esterilizada e uma pequena escova de cerdas macias no lado da lingua. Fui alertado
de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais como:

1. Orientagdes sobre higiene oral(ensino da técnica de escovagéo e uso do fio dental)

2. Encaminhamento e realizagdo de tratamento odontolégico na clinica da PUCPR.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos e riscos
decorrentes do estudo, levando-se em conta que é uma pesquisa, e 0s resultados positivos ou negativos
somente serdo obtidos apds a sua realizagdo. Assim, por se tratar de um procedimento ndo invasivo, ndo
sofrerei nenhum tipo de ferimento, picada, choque ou qualquer sensagdo de dor, somente um leve desconforto
ou leve coceira na coleta. Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, serd mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a
assisténcia que venho recebendo.

A pesquisadora envolvida com o referido projeto € Milena Binhame Albini doutoranda em odontologia na
PUCPR que podera ser contatada pelo email mibalbini@gmail.com e telefone 3501- 8494 realizando a pesquisa
sob orientagéo da profa. Dra. Luciana Reis Azevedo Alanis.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso a todas as
informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas conseqliéncias, enfim, tudo o que eu queira
saber antes, durante e depois da minha participagéo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o
objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que
néo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por minha participagéo.

No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participagdo na pesquisa, havera
ressarcimento na forma seguinte: o ressarcimento sera em dinheiro, ou mediante depdsito em conta-corrente ou
cheque. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participagdo no estudo, serei
devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Em caso de reclamagdo ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo ligar para o CEP PUCPR
(41) 3271-2292 ou mandar um email para nep@ pucpr.br

Curitiba, de de 2015.

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) responsavel(responsaveis)

RUBRICA DO SUJEITO DE PESQUISA

RUBRICA DO PESQUISADOR
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Questionario

FICHA PARA CADASTRAMENTO DOS INDIVIDUOS

Codigo Nome: Idade:

Procedéncia: Cor: Leucoderma ( ), Melanoderma ( ) Xantoderma ( )

Estado Civil: solteiro ( ) casado ( ) divorciado ( ) separado ( ) amasiado ( )

Escolaridade: Ensino Fundamental: incompleto ( ) completo ( ) Ensino Médio: incompleto ( ) completo ( )

Ensino Superior: incompleto ( ) completo ( ) Especialista ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )

Ocupacgao: Forcas Armadas, Policiais e Bombeiros Militares ( ) Membros do poder publico, dirigentes de organizagdes de
interesse publico e de empresas e gerentes ( ) Profissionais das ciéncias e das artes( )Técnicos de nivel médio( )
Trabalhadores de servigos administrativos( )Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e mercados( )
Trabalhadores agropecuarios,florestais, caga e pesca( ) Trabalhadores da producdo de bens e servigos industriais ( )

Trabalhadores de manutengéo e reparagdo ( )

Moradia: Prépria ( ) Alugada ( ) De favor ( )

Renda Mensal : R$ 724,00 (jun/2014) sem rendimento ( ) até % salario minimo ( ) mais de % a 1 salario minimo ( )
mais de 1 a 2 salarios minimos ( ) mais de 2 a 5 salarios minimos ( ) mais de 5 a 10 salarios minimos ( ) mais de 10 a

20 salarios minimos () mais de 20 salarios minimos ( )

Saude Geral

Faz uso de alguma medicacdo? Sim ( ) Ndo ( ) Qual?

Faz uso de enxaguatério bucal? Sim ( ) Nao ( )

Vicios

Cigarro de papel Sim () Nao ()

Alcool Sim () Nao ()

A quanto tempo? anos

A quanto tempo? anos

Frequéncia e Quantidade:

() Leve: 1 a9 cigarros/dia
() Moderado: entre 10 e 19 cigarros/dia
() Severo: 20 ou mais cigarros/dia

Frequéncia e Quantidade:

( ) Leve: 1 a 100 ml de alcool / semana
( ) Moderado: 101 a 300 ml de alcool / semana
() Pesado: maior ou igual a 301 ml de alcool / semana

Crack Sim () Nao( ) 1pedra=0,25g (AMPRS, 2009)

A quanto tempo? anos

Quantas vezes ?
Por quanto tempo?

Ja esteve internado? Sim () Nao ()

Frequéncia e Quantidade:

Diario, pedras
Semanal pedras
Mensal pedras
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SAUDE BUCAL Habitos de Higiene
Escova os dentes? Sim( ) Ndo( ) Quantasvezesaodia? 1( ) 2() 3( ) 4 oumais ( )
Faz uso do fiodental? Sim( ) N3o( ) Sente gosto metdlico na boca? Sim( ) Nao( )

Sente seus dentes moles? Sim( ) N&3o( ) Ja procurou tratamento odontologico?

Sim({ ) Nio( )

indice de CPO-D (WHO,1997) [ndice Gengival e indice de placa (Silness e Loe)

IG/IP

I O I O I A O

coo [ ][] [ )00 0O 0 O

N W O O I O I O O
N O O I O O

won [ 1 [ L1 L I L L
G OO0D000000 00000000

Codigos Diagnostico CPO-D:

0- Higido

1- Carie

2- Restaurado com carie

3- Restaurado sem carie

4- Perdido por carie

5- Perdido por outras razoes
6- Selado

7- Suporte para protese, coroa protética ou
faceta / implante

8- Dente ndo imompido

9- Dente excluido

T- Trauma (fratura)

mfululnlelelsls

1G do individuo:

IP do individuo:

CPO-D do individuo:
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ASSIST: Questionario paratriagem do uso de alcool, tabaco e outras

substancias

Mome:

Registro

Entrevistador: DATA:  /
ASSIST - OMS

i
!

dessals)

voce ja usou?
(somente uso nAc
preschito palo médica)

1. Na sua vida qual(is)
substancias

NAO

SIM

a. dervados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

C. maconha

d. cocaina, crack

&. anfetaminas ou éxtase

f.inalantes

0.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

|. outras, especificar

[=0[=]=]=] =] =] =] [=] [=] [=]

GO (G0 | G0 0 [ Cad | G0 | 0| G |50 | G

« SE"NAC" em todos os itens investigue:

Nem mesmo quando estava na escola?
+ Se"NAO" em todos os itens, pare a

entrevista

+« Se "SIM" para alguma droga, continue com

as demais questoes

3. Durante os trés Ultimos
meses, com que
freqliéncia vocé teve um
forte desejo ou urgéncia
em consumir?

(pimeira droga, sequnda

droga, etcl)

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou &xtase

f. inalantes

qg.hipndficos/sedativos

h. alucindgenos

i. opidides

J- outras, especificar

o oo oo oo oo o MNA

L0 60 C0 E0 B0 GO B3 Lo o o 1OUZVEZES

o B o B B B B = = MENSALMENTE

oot oo oo oon SEMNALMENTE

DIAR IAMENTE GLU
GLUASE TODOS 05

oiAS

[= /= I = Y = = Y = = I = Y= R = 1]

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO

DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS

SUBSTANCIAS.

2.

Durante os trés Gkimos

meses, com que
freqiéncia vocé utilizou

essals) substancials)
que mencionou?
(primeira droga, depaois a
sequnda droga, efc)
a. derivados do tabaco
b. bebidas alcodlicas
¢. maconha
d. cocaina, crack
e. anfetaminas ou &xtase
f. inalantes
g.hipndticos/sedativos
h. alucindgenos
. opiGides
j- outras, especificar

10U 2VEZES

coo oo oo oo o MNA
Pa Ko B K3 BA KA B3 K3 B RS

L0 GO G0 GO0 B0 L0 G0 o GO o MENSALMENTE

Se "NUNCA” em todos os itens da

questao 2 pule para a questao 6, com

outras respostas continue com as

demais questoes

Durante os trés dltimos meses,
com que freqléncia o sau
consumo de (pimeira droga
dapois & segunda dmoga,  efc)
resultou em problema de saude,
social, legal ou financeiro?

a. derivados do tabaco
b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase
f. inalantes
qg.hipndticos/sedativos

h. alucindgenaos

i. opidides

J. outras, especificar

a. produtos do tabaco (cigammo, charuto, cachimba, fumo de corda)

b. bebidas alcéolicas (cenveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)

oo o 00 02 oo o HUNGA

e e e b e e e e e e 1 OU2 VEZES

e R A A L

Lh th &7 th &N Ch BN n & tn MENSALMENTE

¢. maconha (baseado, erva, lamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa,

haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, pd, branguinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)
e, estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, modering, MDMA)
f. imnalantes (soclventes, cola de sapateiro, finta, esmalte, cometivo, vemiz, tinner, clorofdrmio, tolueno, gasolina, &ter,

langa perfume, cheirinho da lokd)
g.hipnoticos, sedativos (ansioliicos, franguilizantes, barbitiricos, fenobarbital. pentobarbital, benzodiazepinicos,

diazepam)

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, dcido, passaporie, mescalina, peiote, cacto)
i. opiaceos (morfina, codeina, opio, heroina elixir, metadona)

| outras — especificar:

3s

o

z0O

wE
=3
Aai
[
[
[
[
[
-]
[
-]
[
-]
238
“Il
E p8

!'1
: I=
S
6 7
5] 7
6 7
5] 7
6 7
5] 7
6 7
5] 7
B 7
B 7
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5. Durante 05 trés Oltimos » FACA as questoes 6 e 7 para todas as

meses, com que fregiéncia, 5 substincias mencionadas na
por causa do seu uso de = questao 1
(primeira droga, depois a g E E gs
;?"m droga, etc), vocé == ig 6. Ha amigos, parentes ou o Eg
ixou de fazer coisas gue % % 3 == utra soa que tenha § E B
eram normalmente esperadas ¢ 3§ 2 &3 ° — E &3 gL
de voce? ERC - 1] demonstrado  preocupagac =4 2 =
2 com seu uso de (primeira E EE
a. derivados do tabaco 0567 8 droga, depois a segunda 'g =7 =E
b. bebidas alcodlicas 0567 8 droga, etc...) ? L) E
c. maconha 0 65667 8 a. dervados do tabaco 0 & 3
d. cocaina, crack 0567 8 b. bebidas alcodlicas 0 G 3
e. anfetaminas ou éxiase 0567 8 c. maconha 0 33 3
f. inalantes 05867 8 d. cocaina, crack ] 6 3
g.hipnaticos/sedativos 0 56 7 8 e. anfetaminas ou éxtase 0 6 3
h. alucinégenos 0567 8 f. inalantes i) g 3
i. opidides 056 7 8 @ hipnoticos/sedativos 0 [ 3
j. outras, especificar 0567 8 h. alucindgenos 0 G 3
i. opidides 0 i3 3
j- outras, especificar o i} 3

7. Algumavez vocé ja = ga
tentou controlar, diminuir & £ o Nota Importante: Facientes que tenham usado drogas injetéveis
oU parar o uso EIE Z 1= E ‘E‘E nos Gitimos 3 meses devemn ser perguntados sobre seu padrac de
meira droga, depoi . wma g uso injetavel durante este periodo, para determinar seus niveis da
Eﬂﬂﬂﬂ; droga, efc f g ;'-' E :E risco & a malhor forma da intervangao.
& Nao conseguiu? @ o=
a. dervados do tabaco 0 B 3
b. bebidas alcodlicas 0 B 3 8- Alguma vez voce ja usou drogas por injecao?
c. maconha 0 & 3 {Apenas uso nao médico)
d. cocaina, crack 0 B 3 NAQ, SIM, nos SIM, mas nao nos
e. anfetaminas ou éxtase ] ] 3 nunca | Oitimos 3 meses ulfimos 3 meses
f. inalantes o ] 3
0.hipnaticos/sedativos o 6 3 Guia de Intervenciio para Padrio de uso injetivel
h. alucindgenos 0 B 3
i. Opidides 0 B 3 lUma vez por semana cu mencs M Intervengao Breve incluindo cartao de
j. outras, especificar 0 & 3 Cu manes de trés dias seguidos “Tiscos associados com o uso
: ' injetavel”
Mais do que uma vez por semana
Ou mais do que trés dias seguidos Intervengao mais aprofundada e
[l tratamanto intensivo®
PONIUA{:&O PARA CADA DROGA
Anote a pontuacao para cada droga. SOME Nenhuma Receber Encaminhar para tratamento
SOMENTE das Questoes 2,3, 4,5,6e7 imervencic  Intervencio Breve mais intensivo
Tabaco 03 426 27 ou mais
Alcool 010 11-26 27 ou mais
Maconha 0-3 426 27 ou mais
Cocaina 03 426 27 ou mais
Anfetaminas 03 426 27 ou mais
Inalantas 03 426 27 ou mais
Hipndticos'sedativos 0-3 426 27 ou mais
Alucindgenos 0-3 426 27 ou mais
Opidides 0-3 426 27 ou mais

Cilculo do escore de envolvimento com uma substincia especifica.
Para cada substincia (de 'a’ a §') some os escores obiidos nas questies 2 a 7 (inclusiva).
Nao inclua os resultados das questoes 1 e 8 agui.
Por axemplo, um escore para maconha deverd ser calculado do seguinte modo: O2c + 03¢ + Qde + 05 + O6c + OTc.
Note que Q5 para tabaco nao é codificada, sendo a pomtuagao para tabaco = 02a + 03a + Oda + Qa + Q7a
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