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Objetivos

As lesOes orais e faciais relacionadas com as drogas de abuso recreativo

merecem uma atencao especial pela comunidade medica. Apesar do
relatorio de 2013 do SICAD (Servico de Intervencao dos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias) mostrar que as taxas de prevaléncia tém
vindo a diminuir para quase todas as drogas, a cocaina € a droga
estimulante mais consumida na Europa com cerca de 3,4 milhoes de
consumidores estimados no ano de 2014.

Neste trabalho serao abordadas as lesOes orais mais relevantes
associadas ao consumo desta droga; sendo o sindrome CIMDL (Cocaine-
Induced Midline Destructive Lesion) o mais frequente. Tambem as
cefaleias em salva, a erosao dentaria e as lesbes brancas atipicas serao

abordas.

‘Materiais e Metodos
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A orientacao da pesquisa focou-se em artigos cientificos publicados entre
1996 e 2015, nas bases de dados Pubmed, Rcaap, Science Direct e
Sapiens. Foram incluidas as palavras chave ‘cocaine’, ‘crack’,
‘Pharmacology’ ‘addicted pacients’, ‘oral health’, ‘nasal septum perfuration’
‘palate perforation’, ‘bruxism’ e ‘dental erosion’.

Foram seleccionados artigos tendo em conta o respeito pelas palavras
chave, o intervalo temporal e ainda artigos escritos nas linguas
Portuguesa, Inglesa e Espanhola.

Foram excluidos artigos com estudos in vitro, artigos que nao se
encontravam na sua versao completa e ainda artigos que nao
apresentaram interesse depois de lido o abstract. Deste modo foram

selecionados um total de 36 artigos cientificos.
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Resultados

d  Sindrome CIMDL
(Cocaine-Induced Midline Destructive Lesion)

d Cefaleias em Salva

nicio nos pre-molares superiores

Duracao 30 a 120 minutos

Pode repetir-se varias vezes ao dia

Realizar diagnostico diferencial

Tratamento: Oxigénio 100% durante 15 min.

Figura 2. Imagem ilustrativa da localizagao mais comum das cefaleias em salva. (Adaptado
de: Cruz, 2006).
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Figura 1. (a) Vista intraoral de Secunddrio

perfuracao palatina envolvendo o
palato duro, (b) Vista frontal de
infecdo nasosinusal recidivante com
destruicao do corredor lateral da
cavidade nasal (c¢) Scan de
tomografia computorizada mostrando
a anatomia da zona meédia da face
(Adaptado: Villa, 1999).
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Adaptado de: Alde, F. et alii., (2003).
J LesoOes Brancas Atipicas

O contacto da cocaina com as mucosas causa intensa vasoconstricao e
a subsequente necrose da mucosa e dos tecidos de suporte (osso e
cartilagem); este contacto repetitivo e frequente causa a destruicao e

perfuracao do tabigue nasal médio, das coanas, das paredes dos seios . , ) . . ,
Figura 3. (a) Dorso da lingua com lesGes esbranqui¢cadas, compativeis com o uso de cocaina

(b) Vista anterior de lesao na mucosa do labio inferior compativel com o uso de cocaina, (c)
Vista anterior de lesdo ulcero-necrotica da mucosa alvéolar acompanhada de exposicao 0ssea
(Adaptado de: Pillow e Cuthbertson, 2012 e Rey et al., 2002).

paranasais e da abdbada palatina (Rosas, Santos e Gonzales, 2000).

Conclusao j

O efeito vasoconstritor provocado pela cocaina nos tecidos em que esta entra em contacto € o principal fator para as lesbes encontradas. A

escassez de irrigacao das estruturas provoca a necrose das mesmas. Também o poder anestesico da droga faz com que os doentes nao procurem
0s cuidados medicos pois nao sentem dor. Cabe deste modo ao Medico Dentista o papel de rastreio, idéntificacao e tratamento desta lesdes, sendo

a cessacao do consumo o fator primordial para o tratamento de qualquer lesao.
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