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RESUMO

Introducgdo: A cocaina é um estimulante do sistema nervoso central com potente
acdo vasoconstritora e anestésica local. Quando utilizada de forma tépica na cavidade
oral, desencadeia uma série de alteragdes fisiopatolégicas que comprometem a
integridade dos tecidos moles e duros, exigindo atencdo especializada do cirurgiao-
dentista. Objetivo: Analisar, por meio de revisdo de literatura, as alteracdes na
mucosa oral e nos tecidos periodontais associadas ao uso tépico de cocaina,
enfatizando os mecanismos de agressao e as repercussoes clinicas resultantes.
Metodologia: Foi realizada uma revisao narrativa de literatura nas bases de dados
SciELO, PubMed e Google Académico, selecionando estudos publicados em portugués
e inglés no periodo compreendido entre 2012 e 2026 pertinentes ao tema. Revisao
de Literatura: A absorc¢do da cocaina pela mucosa promove intensa vasoconstricdo e
isquemia local, reduzindo o aporte de oxigénio e nutrientes. Esse processo resulta em
necrose tecidual, ulceragdes persistentes e, em estagios avancados, perfuracoes
palatinas (LDLM). No periodonto, a isquemia e a negligéncia com a higiene oral
favorecem a progressdo severa de doengas periodontais e retracdes gengivais.
Adicionalmente, a droga induz xerostomia, alterando o pH salivar e facilitando o
surgimento de caries agressivas e bruxismo devido a hiperatividade neuromuscular.
Conclusdo: O estudo demonstra que as alteracdes orais decorrentes do uso de

cocaina formam um ciclo degenerativo multifatorial. O conhecimento dessas
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manifestacdes é fundamental para que o cirurgido-dentista realize o diagnostico
precoce e adote uma abordagem ética e multidisciplinar voltada a reabilitagcdo

funcional do paciente.

Palavras-chave: Cocaina. Manifesta¢cdes bucais. Doencgas periodontais. Perfura¢do do

palato. Isquemia.

ABSTRACT

Introduction: Cocaine is a central nervous system stimulant with potent
vasoconstrictive and local anesthetic action. When used topically in the oral cavity, it
triggers a series of pathophysiological changes that compromise the integrity of soft
and hard tissues, requiring specialized attention from the dental surgeon. Objective:
To analyze, through a literature review, the changes in the oral mucosa and
periodontal tissues associated with the topical use of cocaine, emphasizing the
mechanisms of aggression and the resulting clinical repercussions. Metodology: A
narrative literature review was conducted using SciELO, PubMed, and Google Scholar
databases, selecting studies published in Portuguese and English between 2012 and
2026 relevant to the topic. Literature Review: The absorption of cocaine by the
mucosa promotes intense vasoconstriction and local ischemia, reducing the supply of
oxygen and nutrients. This process results in tissue necrosis, persistent ulcerations,
and, in advanced stages, palatal perforations (Cocaine-Induced Midline Destructive
Lesions - CIMDL). In the periodontium, ischemia and neglect of oral hygiene favor the
severe progression of periodontal diseases and gingival recessions. Additionally, the
drug induces xerostomia, altering salivary pH and facilitating the emergence of
aggressive caries and bruxism due to neuromuscular hyperactivity. Conclusion: The
study demonstrates that oral changes resulting from cocaine use form a multifactorial
degenerative cycle. Knowledge of these manifestations is fundamental for the dental
surgeon to perform an early diagnosis and adopt an ethical and multidisciplinary

approach aimed at the patient's functional rehabilitation.

Keywords: Cocaine. Oral manifestations. Periodontal diseases. Palatal perforation.

Ischemia.

INTRODUCAO

A cocaina é um alcaloide tropanico derivado da planta Erythroxylon coca,

cultivada em regides da América do Sul, ao leste dos Andes e acima da Bacia



Amazdnica. E conhecida como uma droga semissintética, estimulante do sistema
nervoso central, que causa dependéncia quimica e acarreta complica¢des
neuropsiquiatricas, assim como transtornos econdmicos e sociais associados ao
abuso da substancia (Castro et al, 2015).

O mecanismo de acdo da cocaina no sistema nervoso central inicia-se pela
inibi¢do da recaptacao de neurotransmissores, como a dopamina (D2), a serotonina e
a norepinefrina, nos neurénios pré-sindpticos. Esse processo gera um aumento de
estimulo aos receptores pds-sinapticos, proporcionando uma sensa¢do de melhora no
desempenho (Elfers et al, 2023).

Quando aplicada de forma tépica, a cocaina exerce efeito anestésico local ao
bloquear os canais de sodio nas células neuronais, impedindo a conducao dos
impulsos nervosos e resultando na perda de sensibilidade local (Corréa et al, 2014).
A absorc¢ao prolongada da cocaina pode ocasionar diversas alteracdes na cavidade
oral e, dependendo da extensao dos danos, levar a sangramentos nasais, dores faciais
intensas e comprometimentos estéticos significativos (Alves; Nai; Parizi, 2013).

A cocaina pode ser administrada por via intravenosa, subcutanea, oral ou por
insuflacdo. Cada via apresenta efeitos e riscos distintos, com diferentes consequéncias
sistémicas e fisicas. A via oral, quando utilizada de forma tépica, promove efeito
vasoconstritor isquémico local e irritacdo da mucosa oral, que, em conjunto, podem
levar a inflamacdo e necrose tecidual, assim como a predisposicdo para doencas
periodontais que podem levar a perda dentaria, caries e bruxismo. A insuflacao
frequente da droga, por sua vez, pode provocar necrose 0sseo-cartilaginosa e, em
algumas circunstancias, resultar em perfuracao do septo nasal ou do palato (Stahelin
etal, 2012).

A dependéncia de drogas ilicitas é caracterizada por multiplos fatores. Apesar
da relevancia clinica, ha escassez de pesquisas sobre os efeitos da cocaina na mucosa
oral, o que limita diretamente na pratica clinica. Portanto, torna-se fundamental para
capacitagdo profissional desenvolver estratégias como incluir nas grades
curriculares, estimular a producgdes cientificas, desenvolver guias de diagnoéstico
diferencial que incluam lesdes induzidas por drogas. Essas acGes possibilitardo o
diagnostico precoce e a prevengdo de complica¢des severas.

Neste contexto, o objetivo deste estudo é revisar, por meio da literatura, as
alteragcoes da mucosa oral associadas ao uso tépico de cocaina, enfatizando suas
repercussoes clinicas e a atua¢do do cirurgido-dentista na identificacio e manejo

dessas lesoes.



Objetivo Geral

Analisar, por meio de revisao de literatura, as alteragdes na mucosa oral e nos
tecidos periodontais associadas ao uso tépico de cocaina, com énfase em suas

principais consequéncias clinicas e teciduais.

Objetivos Especificos

Investigar, com base na literatura cientifica, os processos de absor¢do da
cocaina pela mucosa oral durante o uso tdpico, ressaltando seus efeitos locais e
sistémicos.

Descrever as principais lesdes em mucosa oral e periodontais associadas ao
uso topico de cocaina, conforme relatado na literatura cientifica.

Analisar os mecanismos fisiopatoldgicos relacionados a aplicacao tépica de
cocaina que favorecem o desenvolvimento de lesdes e necrose tecidual.

Discutir estratégias preventivas e terapéuticas propostas na literatura para o

manejo das alteragdes orais decorrentes do uso tépico da substancia.

METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de uma revisio narrativa de literatura, de carater tedrico,
desenvolvida por meio de pesquisa bibliografica descritiva. O levantamento foi
realizado em bases de dados eletronicas, incluindo SciELO, PubMed e Google
Académico, além de sites governamentais relacionados a saide publica, como o portal
do Governo Federal (GOV). As buscas foram conduzidas utilizando os seguintes
descritores: cocaina, uso tépico de cocaina, mucosa oral, lesdes bucais e alteragdes
periodontais.

O processo de levantamento de dados ocorreu no periodo de setembro de
2025 a abril de 2026. Foram incluidos artigos cientificos publicados em portugués e
inglés, disponiveis na integra, que abordassem manifestacdes orais relacionadas ao
uso tépico de cocaina, com énfase em lesdes da mucosa oral e alteracdes periodontais.
Os critérios de inclusdao compreenderam estudos publicados entre 2012 e 2024, com
contetdo diretamente relacionado ao tema proposto. Como critérios de exclusao,
foram descartados artigos duplicados e aqueles que ndo apresentavam relacao direta

com o tema da pesquisa.

REVISAO DE LITERATURA

Conceito de Dependéncia Quimica



A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define droga como “qualquer entidade
quimica ou mistura de entidades que altere a fun¢do bioldgica e, possivelmente, a
estrutura do organismo”. Essa definicdo abrange substancias licitas e ilicitas, e outras
drogas psicoativas. Tais substancias sdo capazes de modificar o funcionamento
fisiologico e bioquimico do organismo, promovendo altera¢gdes comportamentais e
neurofisioldgicas significativas (Brasil, 2025).

A Lei n? 11.343/2006 institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas, estabelecendo diretrizes voltadas a prevencdo do uso indevido de
substancias psicoativas, bem como a atencao e reinser¢do social de usuarios e
dependentes, reforcando o carater de saude publica relacionado ao tema (Brasil,
2006).

Dentre as inimeras substancias psicoativas utilizadas com fins recreativos ou
de modificacdo do estado de consciéncia, destaca-se a cocaina, uma das drogas ilicitas
de maior potencial de dependéncia e de comprometimento sistémico. O uso croénico
da cocaina é extremamente prejudicial, devido a sua complexa acdo sobre os usuarios
dessa substancia, que leva a dependéncia causada pela euforia a curto prazo, que é
gerada pelos seus efeitos no sistema limbico do cérebro, incluindo a area tegmentar
ventral (ATV) e o nudcleo accumbens (NAc), que sdo centros de prazer e traz a
sensacao de recompensa (Melo et al, 2017).

A cocaina faz com que os neurotransmissores de dopamina se acumulem
desencadeando sensacdes de prazer, esse aumento anormal da atividade
dopaminérgica estimulam o cérebro a desejar novamente a droga, com isso, ocorrem
alteracdes no funcionamento cerebral que modificam o comportamento do individuo
a curto, médio e longo prazo, afetando sua cognicao, emogdes e controle de impulso

(Roza; Albino; Bortoli, 2024).

Repercussoes Sistémicas

Os efeitos fisiologicos e comportamentais impactam diretamente no
autocuidado, o individuo em dependéncia tende a negligenciar habitos basicos de
higiene, como escovacao e uso do fio dental, devido ao desinteresse pessoal,
alteracdes cognitivas e prioridades voltadas a busca pela droga (Shekarchizadeh et al,
2013). A cavidade oral, além de desempenhar papel essencial nas fungdes do sistema
estomatognatico, pode também atuar como porta de entrada para substancias
nocivas, como a cocaina, tornando-se uma pratica que acarreta repercussoes locais e

sistémicas significativas (Nogueira et al, 2024).



A droga provoca efeitos sobre diferentes sistemas organicos, no sistema
nervoso, atua como um anestésico local, na inibicdo da conducdo nervosa, por meio
do bloqueio reversivel dos canais de s6dio nas membranas das células nervosas,
impedindo o influxo de ions e, consequentemente, a despolarizacao neuronal inibindo
a conducdo nervosa e gerando sensa¢do de dorméncia (Corréa et al, 2014).

No sistema circulatério, desencadeia uma vasoconstricio acentuada, que
reduz o fluxo sanguineo e causa isquemia tecidual, necrose da mucosa e retragdes
gengivais. Ja no sistema musculo-esquelético e periodontal, o comprometimento
vascular e o processo inflamatorio resultante favorecem a destrui¢ao do periodonto
e o enfraquecimento dos tecidos de sustentacao dental causando desordem na
integridade estrutural e funcional da boca (Bahdila et al, 2020).

Interfere nos sistemas fisioldgicos do corpo humano, o sistema imunolégico é
prejudicado, ocasionando na reducao da resposta de defesa, tornando o meio bucal
mais vulneravel a danos e infeccdes o que aumenta a suscetibilidade a infec¢des. No
sistema hematolégico e circulatério, a vasoconstricdo cronica compromete
diretamente o processo de cicatrizacdo, favorecendo principalmente areas de
necrose, as alteragdes no sistema enddcrino e metabolico afetam o apetite e o
equilibrio nutricional (Nogueira; Dantas; Lima, 2024).

O desequilibrio entre os diversos sistemas do corpo humano pode
desencadear diversas enfermidades, comprometendo estruturas fundamentais ao
bem-estar fisico e psicologico do individuo. O uso continuo e compulsivo dessas
substancias agrava esse quadro, podendo culminar em graves disfun¢des organicas e,

em muitos casos, levar o usudrio a 6bito (Muakad, 2012).

Farmacologia e Mecanismo de Ac¢ao

A substancia, quando aplicada diretamente sobre a mucosa oral, passa por um
processo de absorcdo rapida, devido a sua alta lipossolubilidade e a intensa
vascularizacdo local. Essa absor¢do permite que a substancia atravesse facilmente as
membranas celulares e alcance a circulacao sistémica. Uma vez no organismo, sua
farmacocinética envolve uma rapida distribuicdo nos tecidos, com metabolizacao
principalmente hepatica e meia-vida plasmatica média entre 30 e 90 minutos
(Donroe; Tetrault, 2017).

A farmacodinamica da cocaina inicia bloqueando os canais de s6dio das
membranas neuronais, impedindo a conduc¢do dos impulsos nervosos, o que resulta

em anestesia local (Richards; Laurin, 2024). Além desse efeito, a droga interfere na

recaptacdo de neurotransmissores como dopamina, serotonina e norepinefrina,



aumentando sua concentracao na fenda sinaptica e intensificando seus efeitos no
sistema nervoso central (Volkow; Boaler, 2021). O acimulo de norepinefrina, é
responsavel pela estimula¢do continua dos receptores adrenérgicos a4 localizados no
musculo liso das paredes vasculares que provoca a contragao das fibras musculares,
reduzindo o didametro dos vasos e levando a uma vasoconstricao intensa nos capilares
da mucosa (Hong; Kromm, 2024). Essa redugao de suprimento sanguineo, a queda na
oferta de oxigénio e nutrientes aos tecidos, e consequentemente induz uma isquemia
local, devido a alta vasoconstri¢do causada pelo excesso de droga, que a longo prazo
vai gerando alteragdes em varios sistemas (Kholuy et al, 2023).

Entre os diversos sistemas comprometidos pelo uso da cocaina, o sistema
estomatognatico destaca-se por ser diretamente exposto a substancia quando é
administrada por via oral e nasal. O sistema estomatognatico € um conjunto funcional
e integrado de estruturas anatémicas que atuam de forma coordenada nas fun¢ées de
mastigacdo, degluticdo, fonacio, respiracdo e expressio facial. E composto por 0ssos
como maxila e mandibula, musculos, articulacdes, dentes, labios, lingua, mucosas e
glandulas salivares, além de receber influéncia direta de sistemas neurolégicos e

vasculares (Castro et al, 2012).

ALTERACOES NA CAVIDADE ORAL
Alteracdes da Mucosa Oral e Xerostomia

Clinicamente, podem ser observadas lesdes ulceradas, areas esbranquicadas e
atroficas, geralmente localizadas no palato duro, gengiva e mucosa jugal por serem
regides mais expostas durante a aplica¢do tdpica dessa substancia (Melo et al, 2021).
A primeira alteracao causada é a xerostomia caracterizada pela reducao do fluxo
salivar tanto por acao direta nas glandulas salivares quanto pela vasoconstri¢cao nas
estruturas glandulares. Com menor volume e mudanc¢a do pH da saliva, a cavidade
oral perde parte da sua funcdo de limpeza natural e protecdo. A xerostomia provoca
desconforto, sensacdo de ardor, dificuldade de degluticdao e favorece o acimulo de
biofilme que causam caries, geram erosao e doenga periodontal (Cury et al, 2017).

Em virtude do acimulo de biofilme, a xerostomia e a vulnerabilidade
imunolégica local favorecem o surgimento de halitose e infec¢des oportunistas,
especialmente flingicas ou bacterianas associadas a mucosa comprometida.
Clinicamente, o paciente pode apresentar odor bucal forte, placas esbranquicadas ou

eritematosas, sensacdo de queimacao ou sabor alterado (Aswath; Rakshana, 2022).



Carie Dentaria, Erosio e Bruxismo

Devido a reducao do fluxo salivar e com a baixa capacidade de efeito tampao,
acidez aumentada, higiene oral prejudicada e substancias acidas ou cariogénicas
presentes no uso de drogas resulta em caries de alta severidade e progressdo rapida
(Cury et al, 2017). O esmalte dentario sofre erosao direta pela aplicacdo topica da
cocaina. Clinicamente, observa-se grande nimero de lesdes cariosas em multiplos
dentes, muitas vezes em jovens (Melo et al, 2021).

A agdo da cocaina no sistema nervoso central resulta em um bloqueio da
recaptacao de neurotransmissores como dopamina e noradrenalina, gerando uma
sobrecarga de estimulos excitatérios que impacta diretamente o controle
neuromuscular (Nogueira, et al, 2022). Essa hiperatividade simpatica manifesta-se
nos musculos mastigatdrios, especialmente no masseter, induzindo ao bruxismo e ao
apertamento dentario involuntario. Com o tempo, essa for¢a mecanica excessiva
promove microfraturas no esmalte e desgastes oclusais severos (Bahdila, et al, 2020).

Somado ao dano mecanico, a droga compromete a funcdo das glandulas
salivares, instalando um quadro de xerostomia que anula a capacidade de
neutraliza¢do acida e remineralizacdo do esmalte. Sem a protecdo dos ions de calcio
e fosfato da saliva, o ambiente bucal torna-se vulneravel a erosdo progressiva, seja
por acidos da dieta ou da placa bacteriana. Portanto, o usuario de cocaina enfrenta
um ciclo destrutivo onde o desgaste mecanico (bruxismo) é acelerado pela perda de
estrutura quimica (erosdo), resultando em exposicdo dentinaria, sensibilidade

cronica e maior suscetibilidade a caries (Bahdila, et al, 2020).

Alteracgdes Periodontais e Perda Dentaria

A vasoconstricdo intensa na regido gengival reduz o fluxo sanguineo e,
portanto, o suprimento de oxigénio e nutrientes aos tecidos periodontais,
comprometendo a integridade da juncdo epitélio-tecidual e aumentando a
vulnerabilidade, a retracdo gengival, causando perda de inser¢do, gerando
mobilidade dental e o desenvolvimento de periodontite que é caracterizada por uma
infeccdo grave e cronica das gengivas que danifica os tecidos de suporte dos dentes,
podendo levar a perda dssea e a perda do dente. Desenvolve-se a partir da gengivite,
portanto, é encontrada na cavidade oral de usuarios devido a ma higienizacao bucal,
quando nao tratada evolui para o quadro clinico de periodontite (Albini, 2013).

A destruicdo periodontal no usuario de cocaina apresenta uma progressao

atipica e severa, diferenciando-se da periodontite convencional por associar o



acumulo de biofilme a uma isquemia vascular crénica (Stahelin et al 2012;
Shekarchizadeh et al. 2013).

A vasoconstri¢ao induzida pela droga compromete o plexo vascular gengival,
reduzindo a migracao de células de defesa (neutréfilos e macréfagos) e a oferta de
oxigénio aos tecidos de suporte. Esse ambiente hipéxico favorece a proliferagdo de
bactérias anaerdbias estritas e gram-negativas, acelerando a perda de insercao clinica
e a reabsorc¢ado Ossea alveolar (Stahelin et al. 2012).

Além disso, a literatura destaca que a aplicagdo topica da droga diretamente
na gengiva (friccao) causa queimaduras quimicas e ulceragdes que rompem a barreira
do epitélio juncional. Sem essa barreira fisica integra e com a capacidade de reparo
fibroblastico inibida pela toxicidade da substancia, observa-se a formacgao de bolsas
periodontais profundas e recessdes gengivais extensas, muitas vezes acompanhadas
de exposicdo radicular e sensibilidade dentinaria severa, mesmo em pacientes jovens
(Lopez-Verdin et al. 2018; Spezzia, 2020).

A mobilidade e a perda dentaria sdo manifestacdes clinicas frequentes em
usudrios cronicos de cocaina, a principal consequéncia é a perda dos elementos
dentdrios. Portanto, clinicamente, o cirurgido-dentista pode observar aumento da
mobilidade dentéria, retracdo gengival, presenca de bolsas periodontais profundas e
perda de inser¢do clinica em usudrios cronicos de cocaina. Em estiagios mais
avangados, pode ocorrer inclusive esfoliacdo espontanea dos dentes. Essa evolugao
tende a apresentar progressao rapida e desproporcional a idade do paciente, sendo
agravada pela vasoconstricdo repetitiva induzida pela droga, que compromete a
vascularizacao local e dificulta os processos de reparo e regeneracdo tecidual.
Portanto, faz-se necessdria a orientacao odontoldgica de higiene oral, para reduzir os
impactos da ma higiene e retardar a progressao acelerada dessas alteracdes na
cavidade oral (Spezzia, 2020).

Além dos danos isquémicos diretos causados pela vasoconstricio, é
imperativo considerar que a dependéncia quimica atua como um catalisador de
patologias bucais por meio de mudancas drasticas no comportamento. No usudario de
cocaina, a dependéncia frequentemente resulta em uma negligéncia severa com a
higiene oral e em uma dieta predominantemente cariogénica, devido a alteracdo no
senso de autocuidado (Shekarchizadeh et al. 2013).

Essa auséncia de remoc¢do mecanica do biofilme, somada a xerostomia
induzida pela droga, cria um ambiente propicio para a colonizacdao bacteriana
oportunista. Assim, as lesdes observadas nao sdao apenas fruto da acdo quimica e

isquémica da substancia, mas também de um quadro inflamatério crénico exacerbado



pela higiene deficitaria, acelerando a progressdao de doencas periodontais e lesoes
cariosas (Stahelin et al. 2012; Spezzia, 2020). Além disso, usuarios de cocaina, em
particular, apresentam um aumento significativo (60%) do género Streptococcus na
saliva, correlacionado com marcadores elevados de inflamag¢do na boca (Fu et al,
2022). A literatura também aponta um relevante aumento de periodontopatégenos
na saliva de usudrios da cocaina como: Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia e Treponema denticola quando comparados com grupos controle (Vieira et

al, 2014).

Necrose Tecidual e Comunica¢ao Buconasal

A diminui¢do da chegada de oxigénio, nutrientes e células inflamatérias
responsaveis pelo reparo tecidual, resultando em isquemia persistente, com o tempo,
a falta de irrigacdo adequada leva a necrose dos tecidos. Clinicamente, essas lesdes
podem se apresentar como feridas que nao cicatrizam, com dor, possivelmente
sangramento ou infeccdo secundaria. A retarda¢do do processo de cicatrizacdo é
devido a diminuicdo do fluxo sanguineo que prejudica a angiogénese, a deposicdo de
colageno e a proliferacao de fibroblastos, etapas fundamentais da reparacao tecidual.
Como consequéncia desse comprometimento microcirculatério, observa-se o
desenvolvimento de ulceracdes dolorosas e areas de necrose tecidual que acometem,
com maior frequéncia, o palato duro, a mucosa jugal e a gengiva (Santos; Oliveira;
Ribeiro, 2019).

Diante disso, em casos severos de isquemia local decorrente da alta
vasoconstricdo constante, sobre os vasos sanguineos e tecidos da mucosa nasal e
palatina, ocasiona na degeneracao tecidual e désseas das estruturas faciais,
principalmente a maxila, que sera afetada com a necrose tecidual progressiva,
culminando na comunicag¢do dssea entre as cavidades oral e nasal, conhecida como
comunicacao buconasal ou Lesdo destrutiva em linha Média (LDLM), que permite a
passagem de liquidos e alimentos da boca para o nariz durante a degluticao, outros
sintomas incluem halitose, dor local e cefaleia. O didmetro dessas perfuracdes pode
variar significativamente, entre milimetros ou até varios centimetros, conforme
descrito em diferentes estudos clinicos (Fernandes; Costa; Almeida, 2022).

Além das alteragdes anatomicas, as repercussoes funcionais dessas estruturas
sdo consideraveis, pois, os pacientes acometidos por perfuragao palatina apresentam
disturbios da fonacdo, articulacdo deficiente das palavras, o que compromete a
comunicac¢ao verbal, assim como a alimentacao é dificultada devido a comunicag¢ao

entre as cavidades, ocasionando escape de alimentos e liquidos pela via nasal, que



ocasiona possiveis infec¢des secundarias e a redugdo da funcdo imunoldgica
observada em usudrios crénicos da substancia (Almeida et al, 2023).

O diagnostico é estabelecido por meio da realizacdo da manobra de valsalva,
que consiste na oclusdo das narinas com os dedos, seguida da solicitacdao para que o
paciente execute uma expira¢do forcada. Durante o teste, o cirurgido-dentista observa
aregido suspeita, verificando a presen¢a de bolhas. A manobra é considerada positiva
quando ha passagem de ar, secrecdo ou sangramento, indicando a existéncia de

comunica¢ao (Amorim et al, 2020).

Tratamento e Abordagem Multidisciplinar

O tratamento deve iniciar com a suspensdo do uso da droga, seguida de
intervencdes odontolégicas como cirurgias, retirada de todo tecido necrético,
acompanhado de uma boa irrigacao e limpeza dessas estruturas afetadas (Pereira et
al, 2021). Em pequenas perfuragdes, podem ser realizadas suturas para fechamento
da comunicacdo. Nos casos de maior extensao de destruicao tecidual, o uso de
membranas de colageno ou substitutos dsseos pode auxiliar na reconstrucao da
parede sinusal e na regeneracdao dos tecidos comprometidos (Fernandes; Costa;
Almeida, 2022).

Como alternativa terapéutica a abordagem cirurgica com fechamento por
retalhos, a prétese obturadora representa uma importante opg¢do reabilitadora
nesses casos. Trata-se de um dispositivo protético indicado para o fechamento da
comunicacao buconasal, com o objetivo de restabelecer a separacao entre as
cavidades oral e nasal. Sua principal funcdo é impedir o escape de alimentos e liquidos
para a cavidade nasal durante a degluticao, além de melhorar a fun¢do fonética,
permitindo maior clareza na fala e reducdo do escape de ar durante a comunicagdo
verbal (Ottria L, et al, 2014; Chen C, et al, 2016).

Além dos beneficios funcionais, a prétese obturadora também desempenha
papel importante na reabilitacdo psicossocial do paciente, uma vez que contribui para
a melhora da autoestima e reintegracao social. Outro ponto relevante é que pode ser
utilizada tanto como tratamento definitivo em alguns casos quanto como solugdo
temporaria durante o periodo de cicatrizacdao ou quando a intervencao cirurgica nao
¢ indicada no momento. Dessa forma, a protese obturadora se destaca como uma
alternativa conservadora, acessivel e eficaz, especialmente em situacdes em que ha
grandes perdas teciduais ou quando o paciente apresenta limitacdes sistémicas para

procedimentos cirurgicos reconstrutivos mais invasivos (Fonseca; Silva, 2020).



Entretanto, devido ao comprometimento da angiogénese e proliferacdo de
fibroblastos, o pés-operatério desses pacientes é critico e requer acompanhamento
rigoroso (Fernandes; Costa; Almeida, 2022).

O tratamento multidisciplinar apresenta-se como fundamental nesses casos,
pois possibilita uma abordagem integral do paciente, gerando uma resolucao
adequada das demandas sistémicas e bucais, contribuindo para melhores resultados
clinicos e funcionais (Oliveira; Santos; Lima, 2022).

Em sintese, as alteracdes na cavidade oral decorrentes do uso de cocaina nao
devem ser compreendidas como eventos isolados, mas como um ciclo degenerativo
multifatorial. A agressdo quimica direta e a isquemia persistente promovem a
desestruturacdo dos tecidos moles e d&sseos, enquanto a hiperatividade
neuromuscular (bruxismo) e a perda da protecdo salivar (xerostomia e erosao)
aceleram o desgaste mecanico das estruturas dentarias. Esse cenario é drasticamente
agravado pelo componente comportamental da dependéncia, que estabelece um
quadro de negligéncia com a higiene oral e vulnerabilidade imunolégica. Portanto, a
complexidade dessas manifestacdes exige que o cirurgido-dentista atue ndao apenas
na reparacao dos danos fisicos, mas na identificacio precoce desses sinais,
integrando-se a uma rede de cuidado multidisciplinar indispensavel para a

reabilitacdo funcional e a preservacao da satude sistémica do paciente.

Protocolo de Abordagem Clinica e Fluxograma Odontoldgico

A complexidade das manifestacdes bucais em usuarios de cocaina exige que o
cirurgido-dentista adote uma postura que integre o rigor técnico a sensibilidade
clinica. Dado o carater multifatorial das lesdes que envolvem desde danos isquémicos
e quimicos até reflexos neurobioloégicos e negligéncia comportamental, a
sistematizacdo do atendimento torna-se indispensavel para garantir a seguranca e a
eficacia do tratamento.

Diante dessa necessidade, elaborou-se um guia pratico em formato de
fluxograma, estruturado para auxiliar o profissional na identificagdo precoce das
alteracdes, no manejo dos riscos sistémicos e no estabelecimento de um plano de
tratamento resolutivo. Este protocolo visa nortear as etapas do atendimento, desde o
acolhimento ético e humanizado até as intervencoes reabilitadoras, assegurando que
as particularidades fisiopatologicas do paciente usuario de substdncias quimicas

sejam devidamente observadas no cotidiano da pratica odontolégica



(ANEXO 1). Fluxograma de atendimento odontolégico ao paciente usuario de
cocaina. Elaboragdo prépria (2026), com auxilio de inteligéncia artificial

(ChatGPT/OpenAl).

DISCUSSAO

A andlise da literatura revela que as alteracdes na mucosa oral e nos tecidos
periodontais em usudrios de cocaina ndo sao decorrentes de um Unico fator, mas sim
de uma sinergia destrutiva. Embora exista um consenso de que a vasoconstri¢ao
periférica intensa seja o pilar fisiopatoldgico das lesdes (Kholuy et al, 2023), os dados
sugerem que a gravidade clinica é modulada por variaveis comportamentais e
neurobioldgicas que transcendem a a¢cdo quimica direta da droga.

Enquanto Santos, Oliveira e Ribeiro (2019) enfatizam que a isquemia local é
suficiente para explicar necrose e perfuragdes palatinas, autores como Albini (2013)
e Aswath e Rakshana (2022) trazem uma camada importante de complexidade ao
destacar o papel do biofilme bacteriano. Esta correlagdo sugere que a cocaina ndo
apenas destro6i o tecido por falta de oxigenacdo, mas também fragiliza as defesas
locais, permitindo que a microbiota oportunista acelere a degradacao periodontal.
Portanto, a higiene oral precaria ndo é apenas um fator associado, mas um agravante
critico que determina a velocidade de progressao das doencas periodontais nesses
individuos.

No que tange as manifestacdes mais severas, como a Lesao Destrutiva de Linha
Média (LDLM), Fernandes, Costa e Almeida (2022) descrevem-na como o apice do
comprometimento inflamatério. E interessante notar que essa destruicio 6ssea e
mucosa representa o fracasso dos mecanismos de reparo tecidual, os quais, conforme
discutido anteriormente, sdo inibidos pela prépria droga. A necessidade de uma
abordagem multidisciplinar defendida por Oliveira, Santos e Lima (2022) refor¢a que
o cirurgido-dentista ndo deve atuar apenas de forma curativa, mas sim como um
agente integrador em uma rede de cuidado que inclua o suporte psicolégico, visto que
a interrup¢ao do habito é o tinico fator que estabiliza o prognéstico.

Além disso, um ponto de convergéncia importante na literatura recente, como
apontado por Bahdila et al. (2020), é o surgimento de um "ciclo degenerativo
multifatorial”. Este conceito é fundamental para entender que o desgaste mecanico
(bruxismo), resultante da hiperatividade neuromuscular induzida pela droga, ocorre
simultaneamente a perda da protecao quimica (xerostomia e erosao). Assim, o
paciente nao apresenta apenas uma patologia isolada, mas um colapso estrutural do

sistema estomatognatico.



Um aspecto critico discutido por Bahdila et al. (2020) e Stahelin et al. (2012) é
a progressao atipica da doenca periodontal. Diferente da periodontite bacteriana
cronica, no usudrio de cocaina o dano é acelerado pela isquemia vascular que impede
a chegada de células de defesa ao sulco gengival. Somado a isso, a hiperatividade
muscular induzida pela droga (bruxismo) gera um trauma oclusal em um periodonto
ja fragilizado, resultando em perdas ésseas desproporcionais a idade do paciente,
conforme observado na literatura recente.

Somado a isso, 0 manejo clinico do usudrio de cocaina exige uma postura
pautada na ética e na formagdo humanizada. De acordo com o Cédigo de Etica
Odontoldgica (Brasil, 2012), o sigilo profissional é um dever fundamental, sendo
indispensavel para a construgdo de um vinculo de confianga que permita ao paciente
relatar o uso da substancia sem o receio de estigmas. O acolhimento isento de
julgamentos é, portanto, um fator determinante para a adesao ao tratamento e para a
seguranca do paciente, prevenindo interagdes medicamentosas criticas.

Por fim, a dificuldade mencionada por diversos autores em isolar os efeitos
exclusivos da cocaina destaca uma lacuna metodolégica: o polieuso e a presenca de
adulterantes. Todavia, a convergéncia das evidéncias aponta que a identificacdo
precoce de sinais como isquemia persistente, xerostomia e padrdes atipicos de
desgaste dentario permite que o profissional realize uma intervencao preventiva. Em
ultima analise, a discussdao proposta confirma que a atuacdo odontolégica deve
transcender a técnica cirurgica, exigindo uma compreensdao holistica das
repercussoes sistémicas e comportamentais da dependéncia quimica para garantir a

reabilitacdo funcional efetiva do paciente.

CONCLUSAO

Conclui-se que o uso tépico de cocaina estd associado a importantes alteragdes
na mucosa oral e nos tecidos periodontais, incluindo processos inflamatérios,
ulceracdes e destruicdo tecidual severa. Essas manifestacdes variam conforme a
frequéncia e o tempo de uso da substancia, além das condi¢cdes de higiene bucal do
individuo, representando complica¢des graves que afetam diretamente a qualidade
de vida dos pacientes e exigem abordagem multidisciplinar para o restabelecimento
funcional e estético das estruturas comprometidas.

Clinicamente, o cirurgido-dentista deve estar atento a feridas persistentes,
dificuldade de cicatrizagdo e sinais de isquemia local. O manejo clinico envolve

suspensdao imediata do uso da droga, controle da infeccdo local e estimulo a



cicatriza¢do, podendo incluir solu¢des salinas, antissépticos ndo alcodlicos, agentes
regeneradores e, em casos avan¢ados, intervengao cirdargica reconstrutiva.

Devido a limitacdo de estudos cientificos especificos sobre o tema, evidencia-
se a necessidade de novas pesquisas para melhor compreensdo das repercussoes
clinicas associadas ao uso da cocaina. Além disso, destaca-se a importancia da
inclusdo dessa temadtica na formacdo académica e na capacitagdo profissional,
preparando o cirurgido-dentista para o manejo desses casos, bem como da
conscientizacdo dos usudrios quanto a busca por atendimento odontolégico precoce

para prevengao e controle das alteragdes bucais associadas.
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Anexo 1

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AO PACIENTE USUARIO DE COCAINA

1. ACOLHIMENTO E CONDUTA ETICA

SIGILO PROFISSIONAL ABORDAGEM

HUMANIZADA

ANAMNESE
ESTRATEGICA

@)
Vs

[ 453

+ Garantir sigilo profissional
conforme o Cédigo de
Etica Odontolégica
(Art. 14) para que o
paclente se sinta seguro
ao relatar o uso,

« Questionar sobre a
frequéncia, tempo e
via de administragiio
(fricgho tépica,
insuflagiio ou crack)
para praver o tipo
de lesdo,

+ Adotar uma postura
isanta de julgamentos
ou estigmas, o que é
daterminanta para a
adesfio ao tratamento.

RISCO CARDIOVASCULAR

+ Identificar o uso recente
da substincia, pois a
interagio da cocaina
com vasoconstritores
adrenérgicos (epinefrina)
pode causar arritmias e
crises hipartensivas,

&

+

2. EXAME CLINICO (O QUE BUSCAR)

{
\

MUCOSA E PALATO AVALIAGAO PERIODONTAL

+ Areas esbranquicadas, atréficas + Recessdes gengivals localizadas

ou ulceragdes persistentes de @ exposigiio radicular
fundo isquémico. (froquentes em dreas de
+ Perfuragbes no palato duro ou fricglio direta).

septo nasal (Lesio Destrutiva
em Linha Média ~ LDLM).
Infecgbes oportunistas, como
candidiase, devido &
vulnerabilidade imunolégica.

+ Bolsas periodontais profundas.

+ Mobilidade dental rapida e
desproporcional a idade.

+ =

ESTRUTURA DENTAL E FUNGAO

« Xerostomia (boca seca).

+ Halitose acentuada,

+ Erosfio quimica do esmalte
@ multiplas lesdes cariosas
de progressiio rapida,

+ Desgastes oclusais, facetas

de desgaste e microfraturas
sugestivas de bruxismo.

ACHADOS CLINICOS MAIS FREQUENTES
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3. PLANO DE TRATAMENTO ~ FASEADO E INDIVIDUALIZADO

FASE 2 - REABILITADORA
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FASE 1 - URGENCIA E CONTROLE

Suspensiio do Habito

Orientar a interrupgiio do uso
como condighio primaria para
o sucesso do reparo tecidual.

Restauragdes

Uso de materiais restauradores
que liberem fluor para combater
o alto risco de cérie,
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Controle Mecénico
Confecgio de placas
miorrelaxantes para protager
os dentes contra o bruxismo.

Adequagio do Meio
Limpeza profissional e controle
de placa bacteriana,

Controle de Infecgdes
Uso de antissépticos nio
alcodlicos para controle de
infecgdes oportunistas e

Cirurgia

Fechamento de comunicagdes
buconaaais pequenas com
retalhos ou uso de membranas
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inflamagdes. @ substitutos dsseos em
casos malores,
s ——
4. ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR
MEDICO PSICOLOGO CIRURGIAO-DENTISTA

Avalingiio clinica geral,
controle de comorbidades
e acompanhamento do
estado sistémico.

Apoio emacional e
psicoterapia para tratamento
da dependéncia quimica
e adesdo ao plano terapdutico.

Diagnéstico, tratamento das
alteragées bucais e
acompoanhamento

odontolégico continuo.
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OBJETIVOS DO TRATAMENTO
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5.

/\l Pravenl
R__/ wcomp

Melhorar a sadde
bucal e sistémica

Controlar as leses
o infocgdes bucais

Recuperar a funglio
0 & ostética oral
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FASE 3 - MANUTENGAO

Educagio em Sadde

Instrugio de higiene oral rigorosa
para mitigar os efeitos da
negligéncla comportamental,

Estimulagdo Salivar
Indicagiio de substitutos
salivares ou sinlagogos
se necessirio,

Revisdes Periédicas
Acompanhamento clinico
regular para monitorar
recidivas e manter a saude
bucal estavel,

OUTROS PROFISSIONAIS

Nutricionista, assistente soclal
@ outros conforme necessidade
do paciente,

Promover qualldade
da vida e reintegragiio
social

r recidivas
licagaos
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O sucesso do tratamento depende da suspensiio do uso da cocalna, do acompanhamento multiprofissional

e da adesdo do paciente ao plano de tratamento e manutengio.



