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RESUMO

O uso e o abuso de crack vém evoluindo cada dia mais no Brasil e no mundo. Seu uso
exagerado pode causar diversos problemas na saude bucal, por exemplo, carie dental,
xerostomia, reducao do fluxo salivar, bruxismo, cancer de boca,erosao dental, doenca
periodontal entre outros. O objetivo deste trabalho foi constatar, através de uma revisao
de literatura, as principais alteracbes bucais nos usuarios de crack. Portanto, foi
realizada uma revisdo de literatura, através de pesquisas de artigos cientificos
localizados em bancos de dados online, como PubMed, Medline e Google Académico.
Foram utilizados para a elaboragdo deste trabalho artigos nos quais tem dominio
temporal entre 2012 e 2022. Concluiu-se que o uso de crack provoca alteragdes bucais
graves na cavidade oral, onde possivelmente afeta a conduta do cirurgido-dentista no
momento do atendimentoodontoldgico. Portanto, € importante conhecer o histérico do
paciente, a droga utilizada por ele, as alteragdes bucais relacionadas a ela, visto que
pode ajudar no momento de estabelecer um diagndstico adequado e um planejamento
clinico apropriado.

Palavras-Chave: Alteracdes bucais, odontologia, Composi¢ao quimica.

INTRODUCAO

O crack € uma droga antiga, mas que possui um novo meio de administracao da
cocaina, que surgiu na década de 80 e chegou ao Brasil em 1989, e seu primeiro
registro de uso foi na cidade de Sao Paulo (OLIVEIRA; NAPPO, 2008). Por isso, é
considerada a droga ilicita mais consumida no pais, em periferias e por todos os niveis
socioeconémicos (PECHANSKY et al., 2007; ETCHEPARE et al., 2011).

A administracdo do crack ocorre através da via oral. Quando a droga € ingerida

via fumo, entra em contato com a mucosa oral, eclodindo uma sequéncia de reacoes
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quimicas e logo apresentando sequelas no sistema estomatognatico (PRADO;
ROMANO; WIIKMANN, 2003). A pedra de crack pode ser consumida através de
cachimbos ou latas de aluminio, tais meios modificam o seu estado fisico,
transformando de solido para liquido e logo em vapor. Desta forma, a cavidade oral esta
associada as consequéncias geradas pelo calor desta queima, além da exposi¢cao aos
fatores sociais (TOMM; ROSO, 2013).

Considerando a realidade atual da sociedade brasileira sobre o consumo do
crack e sua relagcdo com os danos a saude bucal, existe a necessidade de estudantese
cirurgides dentistas de aprofundarem no conhecimento dos reflexos sociais, fisicos e
psicologicos concebido pelo uso da droga. Relacionando-o a saude sistémica com
destaque na saude bucal, para que se compreenda as dificuldades dos usuarios, e
indicar uma abordagem adequada de tratamento. Sobre o tratamento odontolégico em
usuarios de crack, ndo sao apenas os efeitos na saude bucal que provocam interesse
aos Cirurgides-Dentistas, mas também o episédio de que o crack administrado provoca
problemas endocardicos graves (MEECHAN, 1999).

Observa-se que existe uma atencao redobrada durante o atendimento desses
pacientes, pois em casos especificos serdo os cirurgides dentistas que irdo
diagnosticar a presenca de alteragdes bucais devido ao consumo de crack. Noentanto,
os cirurgides dentistas possuem pouco conhecimento de abordagem edominio dos
pacientes usuarios de crack. Assim, a odontologia contribui nareabilitacdo desses
pacientes, auxiliando na autoestima e interagao social, resgatandoo mesmo em todos
os seus aspectos (MARQUES et al., 2016; RIBEIRO et al., 2002).Este trabalho consiste
em uma revisdo de literatura com o objetivo de esclarecer o efeito do consumo de
crack, suas consequéncias e alteracoes bucais,além de dar énfase na importancia
deste assunto, visto que € pouco comentado pela

literatura especializada.

1. METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado por meio do estudo sobre alteragbes bucais em
usuarios de crack: revisao de literatura. Por esse motivo, foi realizada uma pesquisa

de revisao de literatura de artigos cientificos localizados em bancos de dados on-line,
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como PubMed, Medline e Google Académico. Levando em consideragéo a realizagao
de uma busca eficiente, foram utilizadas como palavras-chave: alteragbes bucais,
odontologia, crack, composicdo quimica e seus respectivos termos em inglés. A
pesquisa foi restringida aos artigos publicados na lingua portuguesa e inglesa, com

dominio temporal entre os anos de 2012 a 2022.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 CARACTERISTICA DO USUARIO

Com base no estudo realizado pela Universidade de Sao Paulo em 2005
(CEBRID, 2005) com 1800 usuarios de substancias psicoativas ilicitas, € possivel
afirmar que o perfil do usuario de crack no Brasil é caracterizado, basicamente, por
homens desempregados, com idade inferior a de 30 anos, com baixa renda e
escolaridade e com grande envolvimento na prostitui¢ao.

Com isso, Oliveira; Nappo (2008) listaram o mesmo perfil de usuarios, mas
complementando-o com os individuos de familias desestruturadas. O autor afirma que,
ultimamente, o usuario de crack ndo se caracteriza somente por pessoas de baixa
renda, mas sendo possivel detectar usuarios em estados de situacéo socioecondémica
mais favoravel, apesar de ser mais predominante em classes socioeconémicas menos
favorecidas. Além disso, o padrao mais utilizado que foi citado € o compulsivo, definido
pelo uso de diversas drogas e atividades ilicitas em troca de crack ou dinheiro
(OLIVEIRA; NAPPO, 2008).

Na investigacao de dados do estudo, ocorreu predominancia do sexo masculino
(85,7%) e confirmou-se que o inicio do consumo de drogas ocorre por voltados 12 anos
de idade, sendo a maconha, o alcool, o tabaco, opioides e a cocaina considerados
como a abertura para que o individuo comegasse a usar o crack(CLARO et al., 2014).

Segundo Roso (2010), a sincronia entre o uso do crack e roubos é de fato plena
entre usuarios. A necessidade de sustentar o vicio indica uma linha direta, onde s6
existe o furto em decorréncia do uso de crack. Também é relatado por Oliveira; Nappoet
al. (2008) que o usuario, necessitando da droga para o uso e sem condi¢oes financeiras
para obté-la, recorre a atividades ilicitas como prostituicdo, roubos, assaltos,

sequestros e trafico.
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2.2 COMPOSICAO QUIMICA E CONSEQUENCIAS DO USO DE CRACK

Segundo Barbosa et al. (2018), o crack € uma droga ilicita produzida pela
cocaina solidificada em cristais, seu uso com frequéncia causa uma dependéncia
quimica muito rapida. Ao observar o consumo dessa droga, percebe-se que ela se
tornou um problema de Saude Publica, com o aumento significativo de dependentes a
cada dia. A droga tem um efeito imediato de euforia intensa, mas quando utilizada
frequentemente pode ocasionar hemorragia pulmonar, pneumonia, parada cardiaca,
infarto de musculos e da pele, lesées bucais e de orofaringe.

O crack é a cocaina na forma fumada. A agao de transformacao da cocaina em
crack acontece durante a mistura da substancia com o bicarbonato de sédio. Essa
substancia altamente viciante é entdo aquecida e fumada (TEOH; MOSES;
MCCULLOUGH, 2019).

Sabe-se que o crack é conhecido como a forma mais forte e viciante da cocaina,
e o pulmé&o é o principal 6rgao afetado apds sua inalacao. Geralmente, o usuario utiliza
outras drogas correlacionada ao crack ou possui um historico de utilizacdo de diversas
outras substancias (LAZZAROTTO et al., 2009).

Estudos apontam que a principal via de entrada do crack é a inalatoria e diante
disso, leva em média de seis a oito segundos para dar inicio a agao, e sua duragao é
de cinco a dez minutos (CASTRO et al., 2015).

O mecanismo de acdo do crack é similar ao da cocaina, onde bloqueia a
dissociacao dos canais de sédio dependentes de voltagem, executando o efeito
anestésico local, evitando a conducao de impulsos nervosos, atuando nos terminais
monoaminérgicos, o que impede o processo de recaptacao de dopamina, serotonina e
noradrenalina a partir do bloqueio competitivo de seus transportadores e atua sobreo
transportador vesicular da dopamina, responsavel por armazenar a dopamina
previamente sintetizada (CASTRO et al., 2015).

O crack se tornou um grande problema de saude publica, acometendo o estado
de saude do usuario dependente e causando alguns efeitos indesejaveis na vida
econdmica, social e cultural do mesmo. Com isso, o cirurgido-dentista deve ter um
cuidado maior com os dependentes quimicos, favorecendo o atendimento preventivoe
curativo desses pacientes, assim evitando o aumento de lesbes bucais e a
necessidade de tratamentos dentarios (COSTA et al., 2011).

Observou, que os usuarios de crack apresentam uma diminui¢cao da autoestima

que reflete em descuidos com a higiene pessoal e bucal, onde nao existe a procura ao
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atendimento odontolégico. Em suas deducgdes, ele apresentou que existem poucos
estudos de casos que foram publicados, mas que demonstram uma maior ocorréncia
de carie e erosdes dentarias, gengivite, periodontite, alteragbes na mucosa bucal nos
usuarios de crack (ANTONIAZZI et al., 2013).

Percebendo a evolugado como um processo de transformacgéo, a sociedade tem
evoluido e dentro do contexto tem se tornado amadurecida a buscar solu¢des para os
seus problemas, o usuario dependente € um exemplo recente de conscientizagcio. A
contribuicdo que a odontologia traz, nesse quesito, tem possibilitado um numero maior
de atuacgao de profissionais no tratamento especializado ao paciente dependente. A
literatura odontologica possui uma escassa produgao sobre o assunto, porém observa-
se uma preocupagao em desenganar o tratamento odontolégico a pacientesusuarios
de drogas, onde apresenta o seu perfil e os principais cuidados que devem ser tomados
durante o tratamento (PEDREIRA et al.,1999).

2.3 ALTERACOES BUCAIS

Maus habitos alimentares, consumo do crack, dentre outros fatores, evidenciam
o estilo de vida priorizado pelas pessoas e esta postura apresenta diretamente como
fator de risco para doengas bucais. Porém, a identificagcdo das causas das doencas
bucais entre os usuarios nao é facil, visto que existe inumeros comportamentos nao
saudaveis, como higiene bucal incompleta, aumento da ingestdode acucar e nutricao
inapropriada sao alguns exemplos (REECE, 2007; CRETZMEYER et al., 2007; ZADOR
et al., 2008).

A dificuldade de o usuario de drogas ter acesso a servi¢os odontolégicos, o medo
e a aceitacdo pelo servico odontolégico e o estilo de vida, reflete em fatores
multifatoriais entre o uso de drogas e uma saude bucal inapropriada, complicando ainda
mais por outros fatores como baixo nivel socioecondmico (SCHEUTZ, 1984;
ROBINSON et al., 2005). Desta forma, a saude bucal ineficaz dos usuarios, é definida
pela presencga de carie, dentes perdidos ou obturados por efeitos fisiologicos do uso da
droga e por apresentar bruxismo (WINOCUR et al., 2001).
Com isso, os dependentes quimicos normalmente demostram uma imagem forte
diminuida, uma presenca de estado depressivo e falta de motivagdo, em todosesses
fatores podem influenciar na higiene bucal ineficaz (SCHEUTZ et al.,1984;
ROSENBAUM, 1981). Cita que o uso cronico de algumas drogas pode camuflar a dor

proveniente das alteragdes bucais e o usuario ndo procura atendimento odontolégico.
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Segundo estudos desenvolvidos por Pedreira et al. (1999) uma das manifestagbes
bucais em usuarios de crack € a carie dental. Onde mostram em seuestudo que
usuarios de crack tem maior ocorréncia de carie, analisada através donumero de
dentes cariados, perdidos e obturados, que se mostra alterado (CPOD

27.8).
Descreveu em seu estudo que pessoas expostas ao crack retratam grande

prevaléncia e severidade a periodontite, onde também é encontrado placa dentaria e
sangramento a sondagem. No estudo os usuarios de crack relatam problemas
gengivais, calculo dental e buracos nos dentes (ANTONIAZZI et al., 2016).

Segundo Mitchell-Lewis et al. (1994), as lesdes orais relacionadas ao crack, esta
relacionada as lesbes palatais ulceradas, com areas eritematosas e hifas fungicas,
constatando como candidiase eritematosa. Outras lesdes bucais nesses usuarios
incluem queilite angular, candidiase pseudomembranosa e leucoplasia.

Um estudo sobre alteragdes bucais em dependentes quimicos mostrou que o
uso de crack pode causar ulceras, manchas na mucosa bucal e estomatite. (COLODEL
et al., 2008)

O uso de crack pode apresentar também quadros de xerostomia ou redu¢ao no
fluxo salivar. Diante de estudos, o HPV oral foi encontrado em usuarios de crack. A
maioria dos usuarios HPV-positivos (89,2%) também apresentam lesbées na mucosa
oral (ANTONIAZZI et al., 2013).

Os anestésicos locais envolvendo epinefrina ndo devem ser utilizados quando
houver suspeita de uso recente de crack, por causa do aumento da pressao arterial eo
risco de convulsées. Com isso, se possivel, a consulta odontolégica necessita ser
adiada para 6 a 24 horas apds o uso de crack, para permitir a eliminacédo da droga do
organismo (BRAND; GONGGRIJP; BLANKSMA, 2008).

A maioria dos pacientes ndo relatam serem usuarios de drogas. Com isso é
muito importante que os cirurgioes-dentistas estejam atentos aos sinais e aspectos
como: midriase, comportamento agitado, taquicardia, necrose do septo nasal e do
palato e sangramento gengival. Onde midriase se caracteriza como uma dilatagdo que
a pupila sofre em decorréncia de causas nao fisiolégicas, comportamento agitado e
taquicardia esta relacionado a ansiedade do usuario, necrose do septo nasal e do
palato ocorre por complicagdes causadas pelo uso crénico de cocaina e 0 sangramento
gengival acontece por conta da doenga periodontal (ISAACS et al., 1987; MOTTA et
al., 2004; BLANKSMA; BRAND, 2005; ROBINSON et al., 2005; BRAND et al., 2008).



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACAD’EMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

De acordo com os estudos de Lopes et al. (2012), a reducao da secrec¢ao salivar
induzida pelo uso de crack também tem um efeito consideravel para o desenvolvimento
do céncer de boca. As principais fungdes da saliva caracterizam suaatividade solvente,
diluindo as substancias que se conectam com a mucosa bucal e favorecendo o paladar.
Contudo, esse dominio também ocorre com substancias cancerigenas trazendo ao
aumento da concentracao desses agentes pro-neoplasicosna cavidade oral.

Analisando pesquisas foi identificado que a cocaina ou o crack podem trazer
alteragOes nas células epiteliais mucosas da cavidade oral. Essas alteracdes ocorrem
por causa da ceratinizacao das células do epitélio pavimentoso estratificado da mucosa
oral, ja que existe a diminuicdo do diametro do nucleo pareada ao aumento do diametro
citoplasmatico, o que pode trazer transformag¢des malignas (WOYCEICHOSKI et al.,
2008). Mutacoes inflamatérias também foram encontradas na mucosa de usuarios de

crack, como a presenca de leucdcitos e glébulos brancos do sangue (LIMA et al., 2007).

3. DISCUSSAO

Observa-se, quanto a idade, que a dependéncia do crack tem sido cada vez mais
prematura. O perfil do usuario é caracterizado por homens desempregados, comidade
inferior a 30 anos, com baixa renda e escolaridade, entretanto, na literatura demonstra
uma faixa etaria que se inicia aos 18 anos, podendo estender até aos 82 anos de idade
(CEBRID, 2005). Claro et al. (2014) relatou que a idade minima registrada entre os
usuarios de crack foi de 12 anos.

Neste sentido, Oliveira e Nappo (2008) afirmam que o usuario de crack nao se
caracteriza somente por pessoas de baixa renda, mas sendo possivel detectar usuarios
em estados de situagcdo socioecondmica mais favoravel, apesar de ser mais
predominante em classes socioeconémicas menos favorecidas. Roso (2010), Oliveira;
Nappo et al. (2008) observaram que a sincronia entre o uso do crack e roubos € de
fato predominante entre usuarios. Pois a precisao de sustentar o vicio indica uma linha
direta, para o furto em decorréncia do uso de crack.

Barbosa et al. (2018) relatam que o crack € uma droga ilicita produzida pela
cocaina solidificada em cristais, que possui um efeito imediato de euforia intensa onde
causa um dependéncia maior que outras substancias. Com a facilidade de compra e o
baixo custo, o crack se torna a opg¢do mais procurada, independentemente da classe
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socioecondmica.

Segundo Teoh; Moses; Mccullough (2019), a acao de transformag&o da cocaina
em crack acontece durante a mistura da substancia com o bicarbonato de sédio. Com
isso, Castro et al. (2015) afirmam que a principal via de entrada do crack € a inalatéria
e diante disso, leva em média de seis a oito segundos para dar inicio a a¢ao, sua
duracéao é de cinco a dez minutos e 0 seu mecanismo de agao € similar aoda cocaina,
pois bloqueia a dissocia¢ao dos canais de sédio dependentes de voltagem, executando
o efeito anestésico local, evitando a condugao de impulsos nervosos.

Sobre a questao da saude publica, Costa et al. (2011) e Antoniazzi et al. (2013),
em seus estudos, observaram que o crack se tornou um problema de saude publica,
acometendo o estado de saude do usuario dependente e causando alguns efeitos
indesejaveis em sua vida nos diferentes aspectos, tais como: econdmico, social e
cultural. Analisaram também que os usuarios de crack apresentam uma diminuigcédo da
autoestima que reflete em descuidos com a higiene pessoal e bucal, onde ndo existe a
procura ao atendimento odontoldgico. Eles apresentaram que existem poucosestudos
de casos que foram publicados, mas que demonstram uma maior ocorréncia de
alteracdes bucais em usuarios de crack.

Ainda neste cenario, Pedreira et al. (1999) destacam que a sociedade vem
evoluindo no contexto de buscar solu¢des para os seus problemas, inclusive o usuario
de crack € um exemplo recente dessa evolucao. O estudo relata ainda que a literatura
odontoldgica possui uma escassa producao sobre o assunto, porém observa-se uma
preocupacao em desenganar o tratamento odontolégico a pacientes usuarios de
drogas, onde apresenta o seu perfil e os principais cuidados que devem ser tomados
durante o tratamento.

Por outro lado, Scheutz (1984) e Robinson et al. (2005) apontam a dificuldade
do usuario de drogas em ter acesso a servigcos odontologicos, 0 medo e a aceitacao
pelo servico odontologico e o estilo de vida. Com isso, 0os dependentes quimicos
normalmente demostram uma imagem forte diminuida, uma presenca de estado
depressivo e falta de motivagao, em todos esses fatores podem influenciar na higiene
bucal ineficiente.

Segundo estudos de Pedreira et al. (1999), uma das manifestacdes bucais em
usuarios de crack € a carie dental. Antoniazzi et al. (2016) descreve em seu estudo que
pessoas expostas ao crack retratam grande prevaléncia e severidade a periodontite,

onde também é encontrado placa dentaria e sangramento a sondagem, calculo dental
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e buracos nos dentes.

Ainda, pesquisas de Mitchell-Lewis et al. (1994) e Colodel et al. (2008) que
focaram nas lesdes orais relacionadas ao crack, mostraram que estas estdo
relacionadas as lesbes palatais ulceradas, com areas eritematosas e hifas fungicas,
constatando como candidiase eritematosa. Tais lesbes podem se aprofundar e
ocasionar manchas na mucosa bucal e estomatite.

Outra investigacao, de Antoniazzi et al. (2013), verificou que o uso de crack pode
apresentar também quadros de xerostomia ou reducao no fluxo salivar. Diante de suas
analises, o HPV oral foi encontrado em amostras de usuarios de crack, nas quais a
maioria dos usuarios HPV-positivos (89,2%) apresentam lesbes na mucosa oral.

De acordo com estudos de Lopes et al. (2012), a reducdo da secrecgdo salivar
induzida pelo uso de crack também tem um efeito consideravel para o desenvolvimento
do cancer de boca.

Woyceichoski et al. (2008) e Lima et al. (2007), ao investigarem esta relacao,
identificaram que a cocaina e o crack podem trazer alteracées nas células epiteliais
mucosas da cavidade oral. Essas alteragbes ocorrem por causa da ceratinizagdo das
células do epitélio pavimentoso estratificado da mucosa oral, ja que existe a diminuicao
do diametro do nucleo pareada ao aumento do diametro citoplasmatico, oque pode
trazer transformacgdes malignas, como a presenca de leucocitos e globulos brancos do
sangue.

Durante as consultas, a maioria dos pacientes nao relatam serem usuarios de
drogas. Por isso, a fungdo do cirurgido-dentista vai além de conhecer as alteragbes
patologicas decorrentes do uso do crack, onde determinam a realizagdo de um
tratamento adequado. Também € dever do profissional identificar e orientar os
pacientes sobre 0s riscos e consequéncias do uso de crack e direciona-lo aos servicos
de saude para tratamento de reabilitagdo de dependentes quimicos.

Vale ressaltar ainda que a saude bucal dos usuarios de crack é um reflexo da
falta de qualidade de vida e saude geral. Considera-se que a fungao do cirurgido-
dentista aplica-se também na promocgao de saude, contribuindo para a melhora da
qualidade de vida do usuario, incentivando a mudanca de habitos como a reducéo do
uso das drogas ilicitas.

CONCLUSAO
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A partir deste estudo de revisao de literatura, conclui-se que os usuarios de crack
apresentam predominancia do sexo masculino, com idade inferior a 30 anos, baixa
renda e escolaridade e um perfil de qualidade de vida precario. Ainda, ao longoda
pesquisa foi constatado que o consumo do crack se tornou um problema de Saude
Publica com um aumento de dependentes a cada dia, por ser uma droga de facil
comercializagao e utilizagao.

Assim, foi observado que o uso de crack pode gerar diversas altera¢des bucais,
além de causar uma acao direta dessa substdncia para as glandulas salivares,
diminuindo o fluxo salivar que resulta no aumento de caries, doencgas periodontais,
lesdes palatais ulceradas e cancer de boca.

Dessa forma, destaca-se a importancia da fungcdo do cirurgido-dentista na
promocao de saude bucal desses usuarios, trazendo ndo apenas o tratamento, para
eliminar a dor e o desconforto, mas também, contribuindo na autoestima e na inclusao

social.
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