REACOES ADVERSAS FARMACOLOGICAS ENTRE
VASOCONSTRICTORES E AS DROGAS DE ABUSO COCAINA,
CRACK E ANFETAMINAS — REVISAO DE LITERATURA

ADVERSE REACTIONS PHARMACOLOGICAL BETWEEN
VASOCONSTRICTORS AND DRUGS OF ABUSE COCAINE, CRACK AND
AMPHETAMIMES - LITERATURE REVIEW

Girlane Pereira Oliveirax
Andreza Matos de Souza Neves*
Jener Gongalves de Farias**

Unitermos ‘ RESUMO

Anestésico local; Drogas x abivne P Anri ; ~ ;
ilicitas. Efeitos adversos. : Introducdo e Objetivo: Diante da caréncia de informacdes sobre os riscos

Vasoconstrictores. § adversos no manejo odontologico de dependentes quimicos, este trabalho
i teve como objetivo abordar, através de uma revisdo da literatura, as
reac6es farmacolégicas adversas entre os vasoconstrictores odontolégicos
i e as drogas de abuso cocaina, crack e anfetaminas. Metodologia: Foi
realizada uma busca nas bases MedLine, Lilacs e Scielo através da
: combinacdo dos descritores “anestésicos locais”, “vasoconstrictores” e
! “efeitos adversos”. Como critérios de elegibilidade foram considerados
artigos publicados entre 2010 a 2020, nos idiomas portugués ou inglés e
gue abordassem o tema proposto. Resultados: Em individuos usuarios de
i drogas ilicitas estimulantes, a aplicagdo de anestésico local com
vasoconstritor induz respostas exageradas. A cocaina potencializa a agéo
das aminas simpatomiméticas liberadas endogenamente e das
i administradas por via exdgena, levando ao aumento do débito cardiaco,
hipertensédo arterial e taquicardia, portanto, os usuarios de cocaina séo
pacientes de risco para toda e qualquer complicacdo cardiovascular, caso
estejam sob o efeito da droga no mesmo dia em que forem submetidos ao
i tratamento odontoldgico. Para pacientes com suspeita de abuso de drogas
ilicitas, pode ser prudente evitar o0s vasopressores por completo.
EConsiderac()es finais: Muitas evidéncias mostram um maior risco de
i complicacdes cardiovasculares decorrente da interacdo entre as drogas de
abuso e aminas simpaticométicas presentes nas solucBes anestésicas.
Logo, é necessaria uma maior atencdo durante intervenc¢des odontoldgicas
em pacientes dependentes quimicos, reforcando a importancia de uma
: abordagem multidisciplinar.

* Graduanda da Universidade Estadual de Feira de Santana.
sk Professor Titular da Universidade Estadual de Feira de Santana.

Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2021; 51(2): XX-XX




ABSTRACT

Local anesthetic: lllicit Introduction and Obijective: In view of the lack of information on adverse risks
drugs; Adverse effects; i in the dental management of drug addicts, this study aimed to address,

Vasoconstrictors. § through a literature review, adverse pharmacological reactions between
Edental vasoconstrictors and cocaine and crack drug abuse, as well as
i amphetamines. Methodology: A search was performed in the MedLine, Lilacs
Eand Scielo databases through the combination of the descriptors "local
anesthetics", "vasoconstrictors” and "adverse effects". As eligibility criteria,
articles published between 2010 to 2020 were considered, in Portuguese or
i English and that addressed the proposed theme. Results: In individuals using
illicit stimulating drugs, the application of local anesthetic with vasoconstrictor
induces exaggerated responses. Cocaine potentiates the action of
i endogenously released sympathomimetic amines and those administered
exogenously, leading to an increase in cardiac output, arterial hypertension
Eand tachycardia. Therefore, cocaine users are at risk for any and all
cardiovascular complications, if they are under effect of the drug on the same
i day they undergo dental treatment. For patients with suspected illicit drug
abuse, it may be prudent to avoid vasopressors altogether. Final
! considerations: Much evidence shows a higher risk of cardiovascular
complications due to the interaction between recreational drugs and
{ sympathomimetic amines present in anesthetic solutions. Therefore, greater
Eattention is required during dental interventions in chemically dependent
patients, reinforcing the importance of a multidisciplinary approach.

‘INTRODUQAO

Os anestésicos locais sédo substancias que felipressina®4. O cirurgido-dentista deve

blogueiam de modo reversivel a conducao de
impulsos nervosos, através dos axodnios de
nervos e outras membranas excitaveis, que
utilizam canais de sdédio como principal meio
de geracgao de potenciais de acao. Essa a¢do
pode ser usada clinicamente para bloquear as
sensacdes dolorosas, provenientes de areas
especificas do corpo ou os impulsos
vasoconstritores simpaticos a elas dirigidos®.
A associacdo de anestésicos locais com
um vasoconstritor € opcional, a principal
vantagem dessa associagcdo é aumentar o
tempo de acdo dos anestésicos locais devido
a vasodilatagdo induzida pelo anestésico.
Além disso, a jungdo com o vasoconstritor
diminui os efeitos adversos que os
anestésicos locais podem provocar?, Os
agentes vasoconstritores mais utilizados séo,
adrenalina (epinefrina), noradrenalina
(norepinefrina), levonorderina, fenilefrina e

avaliar as vantagens dessa associacdo como
a melhor qualidade da anestesia, maior
duragdo, diminuindo novas aplicagbes e
menor risco de toxicidade com cada
individualidade que o0s pacientes podem
apresentar no consultério, decidindo a
utilizacdo ou ndo do vasoconstritor?®,

Embora os vasoconstritores adrenérgicos
ndo causem, com frequéncia, efeitos
indesejaveis, eles tém o potencial de fazé-lo.
Fatores que aumentam a probabilidade de
tais eventos adversos incluem: reacéo
alérgica ao paciente, superdosagem aguda,
entrada rapida de vasoconstritor na corrente
sanguinea e interacbes medicamentosas
especificas em pacientes que fazem uso de
antidepressivos triciclicos (ATC), B-
adrenérgicos, cocaina, crack e derivados da
anfetamina®.

As drogas podem ser classificadas em
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psicoativas, psicotropicas e de abuso. E ainda
classificadas sob diferentes formas: licitas e
ilicitas; naturais, sintéticas e semissintéticas.
As drogas licitas referem-se aquelas
comercializadas liviemente como: cigarro,
alcool, moderadores de  apetite e
benzodiazepinicos, entre outras. J4 as ilicitas,
a comercializacdo é proibida pela legislacéo
como: o crack, maconha, cocaina, heroina,
entre outras’. As drogas ilicitas mais comuns
de uso do brasileiro séo: o crack, cocaina,
heroina e maconha®. O perfil no Brasil é poli
usuario quando faz uso concomitante de
drogas ilicitas e drogas licitas como como
tabaco e alcool®. Sendo mais prevalente entre
jovens e adultos do sexo masculino, e a
cocaina a mais associada a 6bitos.

A reacdo adversa a medicamento pode
ser entendida como reagdo nociva e
desagradavel, resultante da interagdo
relacionada ao uso de um medicamento, cuja
identificagdo permite prever riscos de futura
administracdo, assegurar a prevengcdo e
tratamento especifico, bem como determinar
alteracdo da dose ou cessacdo do
tratamento™?.

O problema é o fato de que, muitas vezes
0 paciente que procura atendimento
odontolégico nédo relata o consumo de drogas
ao cirurgido-dentista. Por isso, é essencial
que o profissional esteja atento a possiveis
sinais comportamentais (agitagcéo, irritacéo,
ansiedade e euforia) e fisicos (midriase,
lesBes em paredes nasais e cutaneas, queilite
angular, ulceracdo, necrose da mucosa e do
tecido gengival e candidose
pseudomembranosa) de abuso de drogas.®*?
Muitas vezes a sintomatologia pode estar
disfarcada, decorrente do aumento do limiar
de dor que as drogas podem provocar no
usuario, fazendo 0o mesmo procurar
atendimento tardio, quando a situacéo ja esta
em nivel grave®®.

Mesmo que o cirurgido-dentista encontre
diversas manifestacbes bucais relacionadas
ao consumo de drogas, geralmente os
profissionais desconhecem suas
consequéncias, como aumento ao risco de
infeccbes, xerostomia, hemorragias no pos-
operatorio, o que compromete o resultado do

tratamento, além de expor o paciente a riscos
desnecesséarios!*. Também deverdo ser
considerados, o0s riscos das interacfes
medicamentosas, associadas as prescri¢cdes,
a administracdo de medicamentos sistémicos
e a interagdo com vasoconstritores presentes
nos anestésicos locais’.

Embora o consumo de drogas seja um
fenbmeno crescente, na Odontologia, a
literatura ainda traz poucas informacdes
sobre o0 assunto, 0 que repercute diretamente
no desconhecimento de grande parte dos
cirurgibes-dentistas, diante de pacientes
usuarios e que buscam atendimento
odontolégico, para suprir suas necessidades
estéticas, psicoldgicas ou bioldgicas®. Ha uma
caréncia de informacdes sobre o tema voltado
para a odontologia, para subsidiar a conduta
dos profissionais frente a esse sério problema
de saude publica, que afeta a qualidade de
vida de usuarios e familiares?.

Diante desses apontamentos, o respectivo
trabalho teve por objetivo, realizar uma
revisdo de literatura sobre as reacdes
adversas farmacolo6gicas entre 0s
vasoconstrictores odontolégicos e as drogas
de abuso cocaina, crack e anfetaminas.

METODOL OGIA \

O artigo apresentado trata-se de uma
revisdo de literatura narrativa, visando uma
atualizacdo sobre as reacdes adversas
farmacolégicas causadas pelo uso de
vasoconstritores odontolégicos em pacientes
que fazem uso de drogas de abuso, cocaina,
crack e anfetamina. A pesquisa foi
desenvolvida com estudos selecionados por
meio das bases de dados e repositorios de
pesquisa mdltipla BVS, MedLine, Lilacs e
Scielo, entre os meses de maio a julho do ano
de 2020. Os critérios utilizados para selecao
dos artigos foram de referéncias publicadas
entre os anos de 2010 a 2020, nos idiomas
portugués e inglés, que contribuisse para o
cumprimento do objetivo e estudos
disponiveis naintegra.

A pesquisa dos artigos foi realizada com os
seguintes descritores: anestésicos locais,
vasoconstritores, efeitos adversos e drogas
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ilicitas. As combinacdes utilizadas foram:
drogas ilicitas e efeitos adversos, anestésico
local e efeitos adversos, anestésico local e
drogas ilicitas. Os mesmos descritores e
combinacdes foram empregados no idioma
inglés, quando utilizados na base de dados
MedLine. Os critérios de exclusdo envolveram
estudos que nado tratassem da tematica
abordada, assim como, aqueles que se
encontravam fora do limite do intervalo.

REVISAO DA LITERATURA

Com o aumento do numero de usuarios de
cocaina, crack e anfetamina é cada vez mais
comum a presenca de pacientes que fazem
uso dessas drogas dentro do consultério
odontoldgico?®. Tal contexto exige um preparo
dos cirurgides-dentistas na sua abordagem e
manejo, para atender as necessidades desse
perfil de paciente®®. Em individuos usuarios de
drogas ilicitas estimulantes, a aplicacdo de
anestésico local com vasoconstritor induz
respostas exageradas. Na medicina e na
odontologia foram registradas mortes quando
usado a cocaina e o vasoconstritor juntos*?,

Catecolaminas endodgenas norepinefrina,
epinefrina e dopamina formam uma classe
importante de neurotransmissores e
horménios. Ao ativar 0s receptores
adrenérgicos, essas substancias quimicas
medeiam diversas fun¢bes na periferia e no
sistema nervoso central (SNC)®. A cocaina
blogueia a conducdo nervosa inibindo a
recaptacao através de terminais nervosos
pré-sinapticos de norepinefrina, dopamina e
serotonina. J& a resposta pds-sinaptica é
intensificada, pelo aumento da liberacdo de
neurotransmissores  adrenérgicos.  Alem
disso, blogueia os receptores de muscarina
cardiaca e produz uma alteracdo central na
atividade do sistema nervoso central
autdnomo??. O mesmo pode ser referido com
relacdo aos usuarios de crack (que nada mais
€ que um derivado da cocaina, que sob a
forma de base livre, torna-se volatil quando
aguecida e pode ser fumada em cachimbos)
apresenta efeitos agudos e padrdes de
toxicidade similares aos da cocaina (ou até
maiores)>1"

A cocaina potencializa a acdo das aminas
simpatomiméticas liberadas endogenamente
e das administradas por via exdgena. Com
excessdo das aplicacBes terapéuticas, nas
quais sua propriedade vasoconstritora
apresenta beneficio especial (como em
cirurgia intranasal), a cocaina ndo tem lugar
na préatica da odontologia de rotina. Seu uso,
atualmente, se d4 muito mais como droga de
abuso®.

Um crescimento do consumo de agentes
psicoestimulantes e/ou alucindgenos como o
MDMA/ecstasy (que sdo derivados da
anfetamina) vém ocorrendo, trazendo a tona
inimeras reacbes adversas®. A anfetamina
estimula o sistema nervoso central, fazendo
com que o cérebro trabalhe muito e mais
rapido do que o normal, deixando as pessoas
mais atentas, euféricas, sem sono, isto é, a
pessoa fica num estado hiperativol®. As
anfetaminas provocam maior liberacdo de
catecolaminas das terminacBes nervosas
adrenérgicas, promovendo efeitos
estimulantes similares aos observados com a
cocaina, porém em menor grau'’. A
anfetamina produz midriase (dilatacdo de
pupila), aumento do batimento cardiaco e
hipertensdo!®. Existem muitos pacientes que
fazem uso crbnico desses derivados das
anfetaminas, gragas a sua importagdo por
meios ilegais®’.

As drogas estimulantes cocaina, crack e
anfetaminas induzem a hipertenséo arterial e
taquicardia, aumentando o débito cardiaco e
as necessidades de oxigénio. Além disso,
essa inducdo do Sistema Nervoso Autbnomo
(SNA) simpético pode diminuir a perfusdo das
artérias coronarias e acarretar uma isquemia
significante, arritmia ventricular, angina
pectoris e infarto do miocardiol®6:2021  Ag
associar essas drogas com as aminas
simpatomiméticas contidas nas solugdes
anestésicas, pode causar complicacBes
como: parada cardiaca e convulsées devido a
potencializacéo do efeito®

A cocaina induz a liberagdo de
norepinefrina e impede sua recaptacdo pelas
terminacgfes nervosas adrenérgicas,
provocando um acumulo de
neurotransmissores, causando, assim, uma
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constricio no bago também é relatada,
gerando uma producdo exacerbada de
eritrécitos que deixa 0 sangue mais Viscoso.
Com isso, pode ocorrer a formagdo de
trombos nas veias ou artérias?®.

Uma pesquisa realizada na Universidade
de Harvard mostrou que, logo apés o uso, a
cocaina provoca constricdo do baco e um
aumento de 4-6% do numero de glébulos
vermelhos que, uma vez na circulacéo,
aumentam a viscosidade do sangue e o risco
de trombose. Além disso, a cocaina parece
induzir maior produ¢é@o de um importante fator
de coagulacdo sanguinea, o fator de Von
Willebrand, que aumenta em até 40%,
contribuindo ainda mais para a formacdo de
coagulos intravasculares. Os usuarios de
cocaina séo pacientes de risco, caso estejam
sob o efeito da droga no mesmo dia em que
forem submetidos ao tratamento
odontoldgico??.

Os vasopressores encontrados nas
formagBes anestésicas locais tém efeitos
cardiotbnicos e, isso pode se tornar mais
significativo quando os pacientes fazem uso
de qualquer medicamento com influéncias
semelhantes. Para pacientes com suspeita de
abuso de drogas estimulantes, por exemplo,
cocaina, pode ser prudente evitar o0s
vasopressores por completo. Devem ser
evitados também corddes de retracdo
gengival impregnados com adrenalina
racémica, visto que esses produtos contém
adrenalina em quantidades muito superiores
as contidas nas formulagBes anestésicas
locais?2.

Usuérios de cocaina e drogas similares
apresentam maior ocorréncia de doencas
sistémicas, como complicacbes
cardiovasculares, respiratorias, neuroldgicas
e gastrointestinais. Nestes usuarios €
importante os dentistas identificarem também
possiveis alteracdes bucais como redugdo no
fluxo salivar, ulceracdo e necrose na mucosa,
recessdo e doenca periodontal, queilite
angular e candidiase oral. A baixa qualidade
do autocuidado, aliado ao pouco acesso e
adesdo aos servigcos odontologicos, podem
contribuir para o aumento da ocorréncia de
carie dentaria, doenca periodontal e lesdes de

mucosa?*,

Ao realizar atendimento odontolégico aos
usuarios de drogas, o cirurgido-dentista deve
estar atento para evitar  possiveis
complicagdes. E imprescindivel um exame
clinico com a anamnese detalhada antes de
realizar qualquer procedimento, e, estar
sempre atento ao paciente, apto a reconhecer
sinais do uso dessas substancias que podem
ndo ter sido relatadas durante a anamnese. A
grande importancia disso é planejar um
procedimento seguro, principalmente, quando
for necessario utilizar anestésicos locais, que
sdo amplamente empregados em varios
procedimentos odontolégicos e apresentam
reacfes importantes no organismo desses
pacientes®,

Segundo Cabral et al.l° (2014), 2,3% da
populacdo brasileira consomem os derivados
de cocaina, principalmente nas regides sul e
sudeste, sendo mais prevalente entre jovens e
adultos do sexo masculino, e a cocaina mais
associada com 6bitos. No mundo, de acordo
com Costa et al.” (2011), 246 milhdes de
pessoas, fazem uso de drogas e uma parcela
de 5,2% (27 milhGes de usuérios) sofrem
dependéncia. No Brasil, aproximadamente
370 mil pessoas sdo usuarias de crack ou
formas similares, e destes, 35% encontram-
se nas capitais brasileiras®.

O uso de drogas € um problema de salde
publica, sendo que, 0 seu consumo cresce
cada vez mais. O cirurgido-dentista deve
atender esses pacientes visando auxiliar em
sua interacdo social, por meio de uma
reabilitacdo oral plena, buscando o processo
de recuperacéo e resgatando o ser humano
em todos os aspectos?®. Os dentistas devem
se manterem atualizados e dispostos a
participar do tratamento de dependentes
quimicos, procurando encaminhar esses
pacientes para qQue as suas outras
necessidades individuais sejam tratadas, pois
€ essencial o acompanhamento de uma
equipe multidisciplinar no tratamento dos
usuarios de drogas de abuso*®.

DISCUSSAO

De acordo com a revisdo acima, o uso dos
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anestésicos locais com vasoconstrictores sdo
de grande relevancia na odontologia, mas
devem ser utilizados com cuidado e
discernimento. O cirurgido-dentista deve
realizar uma completa anamnese e exame
fisico para a identificacdo de pacientes
usuarios de drogas de abuso.

As drogas podem ser encontradas nas
variadas formas e apresentagbes. A
anfetamina é uma das drogas que possui
diversos derivados que podem néo ser do
conhecimento do cirurgido-dentista. O
profissional, além de ter o conhecimento das
complicagBes que podem acontecer nos
pacientes drogas-dependentes ao utilizar um
anestésico local com vasoconstrictor, deve
procurar mais informacdes a respeito da
substancia utilizada pelo paciente para ofertar
0 melhor manejo e planejamento81315,

No estudo realizado é unanime entre os
autores, o risco de interacdo adversa, caso
um vasoconstritor adrenérgico seja
administrado em um individuo que tenha
usado cocaina/crack/anfetaminal’:16:25-27,
Balakrishnan e Ebenezer? (2013)
complementa apresentando que a cocaina
interage com as aminas simpatomiméticas,
contidas nas solugdes anestésicas e,
portanto, os usuarios de cocaina sdo
pacientes de risco para toda e qualquer
complicagdo cardiovascular. Como visto as
drogas podem apresentar complicaces
cardiovasculares e no Sistema Nervoso
Central, porem as complicacbes
cardiovasculares foram as mais relatadas na
literatura. Em  concordancia com  o0s
resultados do estudo, Andrade!” (2014)
afirma que, enquanto o efeito da droga ainda
€ ativo ou observado, o risco de uma
interagdo adversa € bastante aumentado,
caso um vasoconstritor adrenérgico seja
inadvertidamente  injetado no  sistema
vascular sanguineo e que pode induzir ao
6bito.

A maioria dos autores concordam que
os procedimentos odontoldgicos eletivos
devem ser evitados por pelo menos 24 horas
apos o ultimo uso de cocaina para permitir a
eliminacdo da droga!?>!"?, Em caso de
urgéncia odontolégica, utilizar prilocaina 3%

com felipressina 0,03 Ul/ mL ou mepivacaina
3% sem vasoconstritor?> Algumas medidas
preventivas podem ser tomadas para evitar
essas interacdes farmacoldgicas na clinica
odontoldgica, como uma boa anamnese,
esclarecer ao paciente os riscos da interacao
da cocaina com os vasoconstritores usados
em odontologia, injecdo lenta e com
duracdo suficiente para o procedimento
cirdrgico e aspiracfes frequentes durante a
anestesial’?>?7,

O ato de anestesiar o paciente ndo deve
ficar restrito a injecdo de uma solucdo na
intimidade dos tecidos da cavidade bucal,
apesar da seguranca atualmente garantida
pelos anestésicos locais e vasoconstritores
disponiveis no mercado. O cirurgido-dentista
tem o dever de conhecer profundamente
sobre 0s vasoconstritores e sais anestésicos,
bem como todas as suas relacdes e
aplicacbes na odontologia, para que o0 uso
prudente e a indicacdo apropriada sejam
efetivas para cada caso. Também &
importante que o profissional tenha no
consultério mais de um tipo de solucdo
anestésica local, uma com vasoconstritor e
outra solugéo isenta dessa substancia?®.

O presente trabalho conseguiu revisar as
principais reagdes adversas farmacologicas
entre os usuarios de drogas de abuso, a
cocaina, crack e anfetamina e o uso de
anestésico local com vasoconstrictores
relatados na literatura mais recente. Porém,
sugere-se que mais estudos sejam
realizados, a fim de gerar maiores
informacdes acerca do tema, propiciando
embasamento  tedrico em  evidéncias
cientificas mais atuais.

CONSIDERACOES FINAIS \

As drogas de abuso cocaina, crack e
anfetaminas interagem com as aminas
simpatomiméticas, contidas nas solucbes
anestésicas, potencializando os efeitos de
vasoconstri¢ao, podendo provocar
complicacBes cardiovasculares
caracterizadas por aumento da pressao
arterial, dos batimentos cardiacos, arritmia e
parada cardiaca.
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Dessa forma, é importante o dentista
identificar e saber como agir com o0s
pacientes que fazem uso de drogas ilicitas
estimulantes e, assim, planejar o caso da
melhor forma possivel, visando o sucesso do
tratamento sem colocar em risco a vida do
paciente.
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