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RESUMO

O Brasil € 0 segundo pais em numero de consumidores de cocaina
correspondendo ao numero de 5,2 milhdes de pessoas (4%) quase se
igualando a populacdo dos Estados Unidos, que corresponde ao numero de
5,1% de usuarios.

Esta droga pode apresentar-se das seguintes formas: Cocaina po que
possui facilidade de diluicdo, é a forma mais refinada da cocaina; a Merla que é
a forma menos refinada, € obtida nos primeiros processos de refinamento; e o
Crack que é um subproduto da cocaina, obtido nas fases finais do refinamento.

O usuério de drogas possui uma ma qualidade de vida, pois a cocaina
traz ao individuo problemas fisicos, psicoldgico e social que a cada dia se
agravam pelo fato de ndo ter nenhum tipo de tratamento ou melhora no estilo
de vida que levam, eles sofrem também com principalmente a baixa do sistema
imunolégico devido a ma alimentacao.

Ao receber este tipo de paciente o dentista pode e deve fazer um
encaminhamento para que ele busque ajuda psiquiatrica, nutricional, e fazer
pedidos de exames para ver como esta a salde desse paciente e orientar que
ele procure um médico.

O dentista possui um papel importante quando se trata da reabilitagao
dessas pessoas, seja de fonacdo, mastigacao ou estética, devolver a vida oral
desse paciente faz com que ele se sinta estimulado a tentar deixar o vicio que

ele tem pela cocaina.



ABSTRACT

Brazil is the second country in number of cocaine users, corresponding
to the number of 5.2 million people (4%), almost equaling the population of the
United States, which corresponds to the number of 5.1% of users.

This drug can be presented in the following forms: Cocaine powder,
which is easily diluted, is the most refined form of cocaine; Merla, which is the
least refined form, is obtained in the first refinement processes; and Crack,
which is a cocaine by-product, obtained in the final stages of refinement.

The drug user has a poor quality of life, as cocaine brings physical,
psychological and social problems to the individual that are aggravated every
day due to the fact that they do not have any type of treatment or improvement
in their lifestyle, they also suffer with mainly low immune system due to poor
diet.

Upon receiving this type of patient, the dentist can and should make a
referral for him to seek psychiatric and nutritional help, and make requests for
tests to see how this patient's health is and advise him to seek a doctor.

The dentist has an important role when it comes to the rehabilitation of
these people, whether speaking, chewing or aesthetics, giving back the oral life
of this patient makes him feel encouraged to try to leave the addiction he has to

cocaine.



1. INTRODUCAO

O Brasil € 0 segundo pais em numero de consumidores de cocaina
correspondendo ao numero de 5,2 milhdes de pessoas (4%) quase se
igualando a populacdo dos Estados Unidos, que corresponde ao numero de
5,1% de usuérios. !

A cocaina usada pela via intranasal € a mais utilizada ente os usuérios ,
na sua maioria homens. O numero de consumidores de cocaina varia de regiao
para regidao no Brasil; sendo a regido sudeste com maior nimero de usuarios, e
a regido centro oeste nos ultimos dois anos vem tendo um elevado indice de
casos de uso de drogas. os menosres indices se encontra na regido sul.? 2

A cocaina é proveniente da folha chamada Erythroxylon coca que
provoca um efeito estimulante ao sistema nervoso central (SNC), dando ao
usuario sensacao de euforia e bem estar, pois estimula o sistema simpéatico e
dopaminérgico, podendo ser usado de forma intranasal, intravenosa ou
inalatéria.®

Esta droga pode apresentar-se das seguintes formas: Cocaina po que
possui facilidade de diluicdo, é a forma mais refinada da cocaina; a Merla que é
a forma menos refinada, é obtida nos primeiros processos de refinamento; e o
Crack que é um subproduto da cocaina, obtido nas fases finais do
refinamento.*

Os efeitos a curto prazo da cocaina sao: insdnia, agressividade,
agitacdo, diminuicdo do apetite, taquicardia, taquipneia, hipertensao,
hipertermia, sensacdo de dentes anestesiados, salivagdo intensa de textura
grossa. Os efeitos a longo prazo séo: dependéncia psicologica forte, dificuldade
em aprendizagem, destruicdo do septo nasal, perda de memoria, cefaleia,
sincope, problemas pulmonares, entre outros.®

Os aspectos comuns em usuarios S80 pouco peso, comportamento
agitado e nervoso, taquicardia, taquipneia, hipertensdo, hipertermia e caries
rampantes na superficie vestibular e interproximais.

Toda substancia quimica, sendo utilizada de modo exacerbado, pode
causar dano no tecido oral, mesmo sendo uma droga licita ou ilicita. O uso
excessivo dessas substancias pode gerar danos que podem dar ao dentista

uma idéia que o paciente possa ser um usuario como, por exemplo: gengivite



ulcerativa necrosante aguda, periodontite avancada, carie, perda dentaria,

candidose, ulceras, bruxismo e eros&o dentéria.®

2. OBJETIVO
2.1. Objetivo geral

Levantar novas informacdes sobre as lesbes orofaciais comumente

encontradas em usuarios de cocaina.

2.2. Objetivo especifico
Reunir dados das consequéncias na cavidade oral do uso de cocaina e
criar conteudo para auxiliar os profissionais da odontologia no reconhecimento

das lesdes orais associadas no uso de cocaina.

3. JUSTIFICATIVA
Este estudo se propde a auxiliar o cirurgido dentista na identificacdo das

principais alteracfes que o uso de cocaina causa na cavidade oral, pois
guando abordamos sobre esse assunto o tiramos da escuriddo e levamos para
o foco, pois muitas vezes os pacientes usuarios de drogas sao negligenciados
devido a complexidade desta condigéo.

Para a sociedade existe uma enorme contribuicdo para a reducgao
dessas alteracfes e todas as acfes de salude necessarias para que iSso ocorra

junto ao servi¢o de odontologia, psicologia e assisténcia social.

4. REVISAO DE LITERATURA

A Qualidade de vida é a visdo que a pessoa tem sobre seu lugar na vira no que
tange a cultura e valores relacionados a seus objetivos, expectativas e
padroes.’

O usuario de drogas possui uma ma qualidade de vida, pois a cocaina
traz ao individuo problemas fisicos, psicolégico e social que a cada dia se
agravam pelo fato de ndo ter nenhum tipo de tratamento ou melhora no estilo
de vida que levam, eles sofrem também com principalmente a baixa do sistema
imunoldgico devido a ma alimentacdo, quando falamos de qualidade de vida a
higiene é um fator de suma importancia para um ser humano porém esse fator
acaba sendo deixado de lado pois muitos moram nas ruas .1789

As substancias toxicas que a cocaina causa alteracdo do meio oral

gerando diversos problemas como a alteragdo do PH da saliva, por isso nés



dentistas temos que estar atentos a sinais que levem a crer que este paciente €
um usuario.8?

Devido a cocaina ter um efeito vaso constritor ela pode gerar necrose,
perfuracdo no septo nasal e outras alteracdes em mucosa.®

Para realizar uma abordagem segura para 0s pacientes que fazem uso
de drogas é necessério iniciar o atendimento realizando uma anamnese
detalha verificando a frequéncia cardiaca, observando se o0 paciente apresenta
tremores e se ha alguma lesdo na face, em boca e no nariz, durante esse
processo é importante perguntar se o individuo faz ou ja fez uso de algum tipo
de drogas, caso 0 paciente negue 0 uso dessas substancias € necessario
deixar bem claro que certas interacdes de medicamentos utilizados durante o
tratamento odontolégico podem causar risco a salude e até mesmo levar a
morte.®

O paciente afirmando que faz uso ou esta tentando parar de usar as
substancias ilicitas € necesséario saber quais sdo as substancias e orientar o
paciente a respeito das interacdes medicamentosas e é muito importante ter no
prontuario um documento assinado pelo paciente dizendo que o mesmo foi
orientado a respeito dos riscos das interagdes.*®

A cocaina pode causar um efeito anestésico aos dentes e alguns
pacientes podem apresentar dor nula ou diminuicdo da dor, se porventura o
paciente chegar em caso de emergéncia ao consultério ou hospital sob o efeito
da droga nédo utilizar anestésicos que possuam a composicdo a epinefrina,
norepinefrina, fenilefrina, ou corbadrina pois a cocaina causa vaso constricao
caso seja necessario o uso de anestésicos o mais indicado € a nao utilizacédo
de anestésico com vasoconstrictores.1416

Nas consultas de rotina pode ser empregado o uso da prilocaina com
felipressina & 3%, em procedimentos mais rapidos podem ser utilizado a
mepicaina sem vaso constritor.'®

E indicado realizar consultas frequentes com o intuito de orientar
nutricionalmente e fazer controle de biofiime €& importante realizar um
encaminhamento para acompanhamento psicolégico, pois a odontologia ajuda
na reabilitacdo e recuperacdo da auto estima e assim melhorando o convivio
social influenciando positivamente na recuperagdo ao tentar largar a

substancia.l4



Abaixo podemos ver as doencgas que mais encontradas nos usuarios a

curto e em longo prazo:

Doenca periodontal

Usuérios de cocaina demonstram uma diminuicdo da autoestima, déficit
no autocuidado por ficarem muito tempo sob o efeito das substancias
alucinégenas e por perderem muitas vezes acesso a locais especificos para
realizar sua higiene, diminuicdo da procura pelo cirurgido dentista, baixa
condicdo socioeconbmica, por esses motivos apresentam doenca periodontal
crbnica causada pelo acumulo de biofilme nos elementos dentarios e por
bactérias gram negativo que gera uma inflamacao no periodonto.

O acumulo de biofilme contribui muito para a fisiopatologia da doenca
periodontal porém além disso apesar das evidéncias cientificar por estudos ja
realizados demonstrar a fraca associacdo entre o uso de cocaina e a doenca
periodontal existem alteracdes fisioldgicas causadas pelo uso dessa droga que
contribuiriam para um agravamento perpetuacdo da doenca periodontal, pois
retarda o fluxo sanguineo e a cicatrizacdo do periodonto gerando problemas
periodontais, tais problemas podem se tornar mais complexos e com recidivas
constantes devido a doencas cronicas e a fumacga liberada por substancias
ilicitas.

Alteracbes da funcdo do sistema imune onde existe a reducéo
expressiva de algumas citocinas proé-inflamatérias como a interleucina-1 e fator
de necrose tumoral (TNF), a alteracdo na resposta inflamatéria se da pela
producédo de anticorpos com capacidade de ligagdo reduzida com o antigeno.

Onde o tratamento se da pela adequacdo do meio bucal, raspagem
dupra gengival e subgengival para retirar o acimulo de tartaro e biofilme que
proporciona a aderéncia dos patdégenos e dificulta a escovacéo, utilizacdo de
bactericidas como a clorexidina a 12% para reduzir a carga microbiana local,
incentivar o paciente a realizar sua higiene oral regularmente.

Exemplos de doencas periodontais: periodontite, periodontite

necrosante, gengivite.1%11

Hipossalivacdo e Xerostomia

E caracterizada pela sensacéo de boca seca, pode se observar o dorso

de lingua com fissuras e atrofia das papilas filiformes.®



Alguns ex-usuarios geralmente fazem uso do farmaco cloropromazina
gue auxilia no controle da ansiedade e alucinagdes e possui como efeito
antagOnico a xerostomia.

A hipossalivacédo pode vir ou ndo associada com a xerostomia pois esta
€ subjetiva 0 paciente relata sensacdo de boca seca, no entanto a quantidade
de saliva pode ser mensurada e a hipossalivacéo diagnosticada.

Pode estar associada com o uso de cocaina.

Algumas drogas podem aumentar a atividade simpatica no sistema
nervoso central reduzindo a secrecdo salivar por meio da estimulacdo dos
receptores alfa e nos fatores locais ja que pode ser consumido através de
inalacao pelo fumo causa uma vasocontricdo parecida com o0 que ocorre com
0s tabagistas e esta associada com reducéo no controle salivar.

Podemos indicar ao paciente o aumeto da ingesta oral de liquidos
principalmente agua em temperatura ambiente, indicagcdo de goma de mascar
com xilitol, aplicacdo mais frequente de flior pois a reducdo da salivacédo
dificulta o controle de pH intraoral deixando o meio mais acido aumentando a

propensao ao surgimento de caries.

Candidose

E uma infeccdo causada por um fungo oportunista chamado, Candida

albicans. Essas infec¢des surgem devido a desnutricdo, higiene oral
precaria, surgimento de outras lesdes orais que rompem a barreira da mucosa,
podem ser tratadas através da administracdo de Nistatina suspensdo oral e
melhora da higiene oral.

Candidose pseudomembranosa

Também conhecida como sapinho, apresenta se com 0 aspecto de
placas brancas cremosas que séo facilmente destacadas através da limpeza
com gaze esse procedimento parece simples porém é muito importante para
uma rapida eliminacdo da hipétese de uma leucoplasia que possui a
necessidade de realizar bidpsia e acompanhamento da lesdo questdes que
dificultam mais o tratamento pois o tipo de populacdo usuaria de cocaina e
avessa a tratamento dificultando o retorno as consultas de controle. Pode

causar mal halito e sensagéo de queimacao.

Candidose eritematosa



Apresenta se como uma mancha vermelha que pode trazer ao paciente
sensacao de queimacdo. Ocorre devido a uma atrofia papilar central da lingua
(ou glossite romboidal mediana), que se apresenta como uma zona eritematosa
bem delimitada, geralmente devido a perda das papilas filiformes, na linha
média da regido posterior do dorso lingual. Em outras superficies orais €

chamada de candidiase multifocal cronica.

Cérie

E uma doenca que pode ser causada por diversos fatores como: dieta,
higiene oral, doencas crbnicas, dentre outros. Comumente € encontrado na
les&o cariosa o0 microorganismo Estreptococos Mutans.

Apresenta se inicialmente com uma mancha branca opaca, com uma
progressao lenta que pode levar até a perda do elemento dentario se néo for
tratado.!?

A cérie € uma doenca multifatorial por isso a propensdo do seu
aparecimento em uma pessoa usuaria de cocaina € maior pois esta possui
déficit na higiene oral, condicBes precarias de higiene pois na maioria das
vezes moram nas ruas, ndo possuem saneamento basico, alimentacao rica em
carboidrato e acucares, vasocontricdo da vascularizacdo da cavidade oral,

hipossalivagao.

Erosdo dentaria

E um desgaste no elemento dentario causado pela ingestdo de
alimentos &cidos e no caso dos usuérios de drogas pelo fato de esfregarem a
cocaina na gengiva e na superficie dentaria causando desgaste do esmalte e
até mesmo a exposicdo da dentina.®

Pois a cocaina se torna uma substancia acida a perda de dentina é
muito agressiva e pode desencadear dor, sensibilidade exagerada e

comprometer a aparéncia do paciente.

5. DISCUSSAO

7

A dependéncia de drogas é um problema de saude publica com
destaque social. As questdes ligas as drogas vao além das que afetam a saude
estdo intimamente relacionadas ao tréafico, violéncia e aspectos morais. 23 A

toxidependéncia € mais prevalente entre os homens jovens em média 29 anos



de idade, solteiros com baixa escolaridade, desempregados ou afastados do
emprego, estes individuos demonstram uma marcante alteracdo
comportamental, labilidade do humor, reducdo da auto-estima gerando déficit
do autocuidado, podemos destacar o descuido com a higiene oral que vai além
da falta de vontade de escovar os dentes € importante entender o
desconhecimento da técnica, limitacdo motora ou psiquica dessas pessoas que
fazem uso crénico das drogas, demonstram também altos indices de dentes
cariados, perdidos e obturados (CPOD).18:20.22

A cocaina é extraida da planta Erythroxylon coca transformada
em cloridrato de cocaina que é um sal hidrossoluvel obtido pela maceracao das
folhas da coca onde é misturado a outros compostos quimicos formando uma
pasta base que quando refinado se adquire o p6 cujo o qual pode ser aspirado
por via nasal ou diluido em agua para ser injetado por via parenteral.?® A
utilizacdo dessa substancia causa alteracdes no sistema cardiovascular,
respiratorio, neuroldgico e gastrointestinal.® Pode ser consumida de diferentes
formas por inalagdo em forma de po, fumo em forma de pedra crack que é uma
apresentacdo na configuracdo de aldeido volatil que pode ser fumado em
cachimbos e a friccdo sobre a gengiva principalmente fundo de vestibulo da
regido superior anterior que pode causar uma lesdo necrdtica da mucosa
alveolar evoluindo para exposicao 0ssea e perda dos incisivos, a maneira como
0s usuérios administram a droga estdo fortemente relacionadas as alteracdes
gue as mucosas, periodonto, dentes ou 0ssos vao apresentar.823

As alteracdes orofaciais mais observadas foram a xerostomia e/
ou reducao do fluxo salivar, gengivite ulcerativa necrosante aguda, laceracéo
gengival, periodontite avancada, alto incide de desenvolvimento de cérie,
perfuracdo do septonasal, perfuracdo do palato duro, comunicacdo
bucossinusal, infec¢cdes nasofaringeas, halitose, sinusite, rinolalia, perda de
densidade éssea nos maxilares e perdas dentarias. 8182

Um dos principais problemas da utilizacdo da cocaina € a indugéo
da isquemia local que leva a necrose das mucosas que entram em contato com
a droga e dos tecidos circundantes. As repercussdes importantes dessa
alteracéo sao as perfuracdes do septo nasal seguida pela perfuracdo palatal.
Além da acdo vasoconstritora a cocaina é misturada a outros compostos que
adulteram a pureza da droga, esse procedimento é denominado como cocaina

cortada, esses compostos causam uma irritacdo quimica nas mucosas, essas



substancias misturadas geralmente sdo lidocaina e procaina para causar
dorméncia facial, cafeina, talco, gesso, anfetaminas, acido cloridrico, gasolina,
dentre outros. &8

A perfuracao palatal se mostrou menos prevalente do que a nasal
e acometeu mais as mulheres.’®?0 A perfuracdo do septo nasal reduz o
suporte resultando em um nariz largo e achatado deixando-o em forma de sela,
apos a ocorréncia da perfuracdo nasal, da necrose dos tecidos ao redor e do
enfraquecimento dos 0ssos maxiliares ao longo de meses de continuo uso da
droga pode ocorrer a perfuracdo palatal onde o palato duro € o mais
acometido, essa modificacdo traz sérias repercussdes para a vida do paciente
como fala hipernasal por isso podem ndo se comunicar de forma
compreensivel, dificuldade para que alimentar devido ao refluxo oronasal. O
tratamento para esse problema consiste na obturacdo da perfuracdo que pode
ser cirargico atraves de enxertia ou retalho de pediculo uni ou bilateral, outra
opcdo pode ser a confeccdo de uma maxila removivel ou obturador, é
imperativo observar o periodo de pelo menos um ano de abstinéncia para
investir na técnica cirtrgica.'81°

A doenca periodontal se mostra presente entre os drogaditos
mesmo em pacientes jovens e com bom controle de placa, a associacéo entre
0 uso cocaina e doenca periodontal ndo esta muito esclarecida porém parece
ser devido a alteragdes das funcdes celulares e de fatores relacionados ao
sistema imune sustentada pelas caracteristicas locais com calor gerado
vasoconstriccdo e trauma mecanico. A cocaina também prejudica a imunidade
através da dificuldade do funcionamento do sistema mucociliar nasal que
remove particulas do nariz, reduzindo a defesa nasal contra infec¢des ficando
mais susceptivel a contamina¢gdes por Staphylococcus aureus, contribuindo
para o dano tecidual. Outra questéo € o poder anorexigeno da droga causando
desnutricdo, perda de peso que tem consequéncias na cavidade oral com
presenca de queilite angular, aumento de incidéncia de infecgbes por
candida.?%?!

As alteracdes dentais estdo associadas a varios fatores, um deles
€ a reducéo do fluxo salivar e xerostomia que ocorre devido ao uso da cocaina
em si e aos medicamentos antidepressivos utilizadas para abrandar os
sintomas da abstinéncia, esse problema mantém o pH intraoral mais acido

reduzindo a eficacia do sistema tampao facilitando o desenvolvimento da cérie



devido ao crescimento da microbiota cariogénica, aumento do risco da
dissolugdo do calcio mineral dos dentes propiciando a erosdo dentaria,
abfracbes e laceracdo cervical devido a escovacdo vigorosa e excessiva
durante os picos da droga momentos onde o paciente esta eufdrico. Os
drogaditos possuem um grande gasto caldrico precisando repor rapidamente a
energia através do consumo de alimentos ricos em carboidratos refinados onde
a sacarose é muito relevante para o desenvolvimento da cérie.181921

A dor orofacial foi um assunto muito recorrente nos artigos
consultados, onde os pacientes referem cefaléia em salvas e dor na articulacéo
temporomandibular causada pelo bruxismo, contribuindo também para
abfracdo dos dentes. 819

As consequéncias do paciente usuario de drogas no atendimento
odontoldgico € o risco aumentado de infeccBes, hemorragias no pds-operatoério
comprometendo o resultado no tratamento e expde o0 paciente a interacoes
medicamentosas, 0 atendimento odontoldgico eletivo durante o consumo
destas substancias deve ser evitado pois a cocaina quando associado aos
vasoconstrictores de uso odontolégico (aminas simpatomiméticas), podem
causar seérias complicagbes como convulsGes, arritmias e parada

cardiorespiratodria, devido a potencializacdo do efeito.??

6. CONCLUSAO

A cocaina traz diversos maleficios para a salde e gera dependéncia
fisica e emocional em um pequeno espaco de tempo, deixando a pessoa a
mercé da droga, a ponto de ndo se importar com o0 seu bem estar, pois tudo
gue ela acaba visando quando esta lucido € a droga, o numero de usuario de
drogas no Brasil em especifico usuarios de cocaina, € um quantitativo
importante dentro da populacdo e como toda substancia ilicita ela causa danos
a saude, principalmente a saude bucal, o que leva esses usuarios a
procurarem ajuda em uma clinica seja ela publica ou particular.

Em sua maioria 0s usuarios sdo pessoas com situacdo financeira
precaria, mas também existem 0s usuarios que possuem uma situacao
financeira boa que ndo tem seu estilo de vida pelas ruas,de higiene deficiente,
os profissionais da area odontologica tem que estar atento a lesdes que esse
paciente possa ter e deixar ele ciente que qualquer medicacdo que possa ser

feita nele pode fazer interagcdo com a droga e levar esse paciente a morte.



A comunicacdo € algo de sumo importancia com 0s usuarios, pois eles
precisam ter confianga no profissional para se abrir e contar a realidade da vida
gue ele leva, pois as autoestimas desses pacientes geralmente sdo muito baixa
fazendo com que se afundem cada vez mais.

Ao receber este tipo de paciente o dentista pode e deve fazer um
encaminhamento para que ele busque ajuda psiquiatrica, nutricional, e fazer
pedidos de exames para ver como esta a saude desse paciente e orientar que
ele procure um médico.

O dentista possui um papel importante quando se trata da reabilitacdo
dessas pessoas, seja de fonacdo, mastigacao ou estética, devolver a vida oral
desse paciente faz com que ele se sinta estimulado a tentar deixar o vicio que

ele tem pela cocaina.
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