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Resumo: O uso intranasal de cocaina pode levar a um espectro progressivo de destruigao centrofa-
cial conhecido como lesdo destrutiva de linha média induzida por cocaina (CIMDL), que pode en-
volver o palato duro e resultar em comunica¢ao oronasal ou orossinusal, com importantes reper-
cussdes funcionais e sociais. Como o exame oral expde rotineiramente o palato, os cirurgides-den-
tistas podem ser os primeiros profissionais a detectar essas lesdes; no entanto, o diagndstico fre-
quentemente € tardio, pois os pacientes podem inicialmente omitir o uso de drogas ilicitas e porque
a apresentagao clinica pode se sobrepor a doengas vasculiticas, infecciosas e neoplasicas. Este relato
descreve dois casos de destruigao palatina associada ao uso de cocaina diagnosticados em diferentes
estagios de progressao e discute os principais aspectos etiopatogénicos, histopatoldgicos, diagnds-
ticos e terapéuticos relevantes para a pratica odontoldgica. O primeiro caso envolveu uma mulher
com perfuragao palatina estabelecida, medindo aproximadamente 3 cm, fala hipernasal, regurgita-
¢ao nasal de alimentos e liquidos, e oclusao improvisada do defeito com material plastico. O se-
gundo caso envolveu um homem de 35 anos com nédulo palatino posterior, evidéncia tomografica
de ostedlise afetando o assoalho da cavidade nasal e bidpsia incisional demonstrando inflamagao
granulomatosa cronica no contexto de uso intranasal crénico de cocaina. Em conjunto, esses casos
ilustram que a destruigao palatina relacionada a cocaina pode ser identificada em diferentes pontos
ao longo de um mesmo continuum patoldgico, desde doenca osteolitica pré-perfurativa até comu-
nica¢do extensa com comprometimento funcional grave. O reconhecimento precoce, o diagndstico
diferencial estruturado, a interrupg¢ao do uso de cocaina e a reabilitacdo multidisciplinar sdo essen-
ciais para o manejo adequado.

Palavras-chave: Cocaina; Comunica¢ao Oronasal; Palato; Lesao Destrutiva de Linha Média; Odon-
tologia.

1. Introdugao

A cocaina (benzoilmetilecgonina) € um alcaloide derivado das folhas de
Erythroxylum coca e permanece como um dos estimulantes ilicitos mais utilizados em todo
o mundo [1-3]. Entre as diferentes vias de administragao, o uso intranasal é especialmente
relevante para clinicos da area odontolégica e maxilofacial, uma vez que a deposicao re-
petida do pd de cocaina sobre a mucosa nasal pode desencadear lesao isquémica e infla-
matdria progressiva envolvendo o septo, os cornetos, os seios paranasais e, em casos mais
graves, o palato duro e mole [4-8].
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Esse padrao destrutivo é comumente denominado lesao destrutiva de linha média
induzida por cocaina (CIMDL), uma entidade clinicopatoldgica caracterizada por destrui-
¢ao progressiva osteocartilaginosa e mucosa das estruturas da regidao média da face [8-
10]. Nitro et al. propuseram uma classificagdo em quatro estagios de acordo com a exten-
sao anatdmica, destacando o acometimento palatino como uma manifestagao avancada,
porém bem reconhecida da doenga [9]. Quando o palato é afetado, os pacientes podem
desenvolver comunicagao oronasal ou orossinusal, com fala hipernasal, disfagia, halitose,
regurgitacao nasal de solidos e liquidos e prejuizo significativo na qualidade de vida
[10,11].

A patogénese da CIMDL ¢é multifatorial e nao exclusivamente isquémica. A vaso-
constricao induzida pela cocaina desempenha papel central ao reduzir o suprimento san-
guineo para a mucosa e o pericondrio septal; no entanto, irritacdo quimica direta, trauma
mecanico repetido causado pela insuflagao de cristais, adulterantes, infec¢des bacterianas
recorrentes e mecanismos imunomediados também contribuem para a destruigao tecidual
[12-15]. O levamisol, um adulterante frequente da cocaina, agrava esse cenario, pois pode
induzir uma sindrome vasculopatica ou vasculitica distinta, com altos titulos de p-ANCA
anti-MPO, agranulocitose, necrose cutanea e eventual acometimento renal [16-18]. Por
esse motivo, lesdes destrutivas associadas a cocaina podem mimetizar doengas autoimu-
nes primdrias, tanto clinica quanto sorologicamente.

O diagnostico diferencial é amplo e deve ser conduzido de forma rigorosa. A granu-
lomatose com poliangiite (GPA) é o principal diagndstico diferencial de natureza vasculi-
tica, pois pode se apresentar com destrui¢ao sinonasal, ulceracdo e positividade para
ANCA [19,21]. Outras condic¢des importantes incluem doencas granulomatosas e infecci-
osas destrutivas, linfoma extranodal de células NK/T e neoplasias malignas do trato aero-
digestivo superior ou das glandulas salivares menores [20-22]. A leishmaniose mucocu-
tanea merece atencdo especial em contextos endémicos ou epidemiologicamente compa-
tiveis, pois pode se manifestar como um processo destrutivo de linha média e deve ser
considerada ativamente na investigacdo diagndstica dessas lesdes [20].

Para os cirurgides-dentistas, a relevancia pratica € evidente. O exame rotineiro da
cavidade oral permite a identificagdo precoce de altera¢des palatinas suspeitas, incluindo
ulceragao, amolecimento tecidual, exposigdo 6ssea, perfuracao e fala hipernasal. Ainda
assim, o diagndstico frequentemente € tardio, uma vez que os pacientes podem inicial-
mente negar ou omitir o uso de cocaina, além de as lesdes poderem ser confundidas com
condig¢des inflamatdrias, infecciosas ou neoplasicas comuns [21-23]. O presente artigo re-
lata dois casos clinicos de destruicdo palatina associada ao uso de cocaina em diferentes
estagios de progressao e discute as principais implicagdes diagnosticas e terapéuticas para
a pratica odontoldgica.

2. Case Report
21Caso1

Uma mulher de 30 anos procurou atendimento devido a um orificio progressiva-
mente crescente no céu da boca, associado a alteragao da fala, dificuldade para mastigar e
refluxo de alimentos e liquidos para a cavidade nasal (Figura 1). Segundo a paciente, a
lesdo evoluia ha aproximadamente dois anos. Seu histérico médico incluia rinite alérgica
recorrente, uso frequente de dipirona para cefaleia e uso prévio de ranitidina para sinto-
mas gastrointestinais. Ela também relatou longa histéria de tabagismo e consumo de al-
cool. Na consulta inicial em uma unidade de ateng¢do primaria, a paciente néo relatou uso
de drogasiilicitas. Contudo, durante avaliagao especializada posterior, revelou uso cronico
intranasal de cocaina por cerca de cinco anos antes de o defeito palatino se tornar clinica-
mente evidente. O exame extraoral mostrou desvio do septo nasal para a direita. A palpa-
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¢do cervical, observavam-se linfonodos pequenos, moéveis, de consisténcia macia e indo-
lores na regiao submandibular direita, compativeis com linfadenopatia inflamatdria rea-
cional.

Figura 1. Aspecto clinico do Caso 1 evidenciando a perfuragdo palatina e o dispositivo
improvisado de oclusao.

O exame intraoral revelou uma perfuracao arredondada e bem delimitada no palato
duro central, medindo aproximadamente 3 cm de diametro, estabelecendo comunicagao
direta entre a cavidade oral e a cavidade nasal. A mucosa nasal era visivel através do
defeito. Um dos achados mais marcantes foi o uso, pela paciente, de um saco plastico
como obturador improvisado durante as refei¢des, com o objetivo de reduzir o refluxo
nasal de alimentos e liquidos. A fala apresentava-se claramente hipernasal.

A combinacao de perfuragao palatina de linha média, rinite cronica, alteracao septal
e posterior confirmagao do uso intranasal de cocaina sustentou fortemente o diagnostico
de lesao destrutiva de linha média induzida por cocaina (CIMDL), com comunicagao oro-
nasal estabelecida [8-10,21]. Como a lesdo ja se encontrava avancada e funcionalmente
incapacitante, a paciente foi encaminhada para manejo multidisciplinar envolvendo esto-
matologia, otorrinolaringologia, avaliagdo bucomaxilofacial e suporte para cessacao do
uso de cocaina. A obturagdo protética conservadora foi considerada essencial para me-
lhora funcional imediata, enquanto o planejamento reconstrutivo a longo prazo dependia
da estabilizacao clinica e de abstinéncia sustentada [24-26].

Duas limitac¢des deste caso devem ser reconhecidas: nao foi realizada investigagao
sorologica para ANCA (anti-PR3 e anti-MPO), o que impede a exclusao definitiva de gra-
nulomatose com poliangiite (GPA) ou vasculopatia induzida por levamisol; e nao foi rea-
lizada bidpsia incisional, apesar das recomendagdes atuais indicarem a coleta de tecido
em todas as lesdes destrutivas de linha média, a fim de excluir malignidade, infeccdes
granulomatosas como a leishmaniose mucocutanea e vasculites primarias.

2.2 Caso 2

Um homem de 35 anos apresentou-se com histdria de trés meses de um aumento de
volume no palato (Figura 2A). A lesdo era inicialmente assintomatica, mas tornou-se do-
lorosa ao assoar o nariz nas semanas que antecederam a consulta. Ele também relatou a
sensacao de expelir fragmentos de tecido pelo nariz durante a manobra de assoar. Seu
histdérico médico incluia ansiedade, depressao, transtorno do panico e dependéncia de co-
caina e maconha. Referiu uso intranasal ativo de cocaina. Suas comorbidades psiquidtricas
estavam sob tratamento farmacoldgico prescrito por psiquiatra: quetiapina (antipsicotico
atipico), levomepromazina (sedativo) e paroxetina (inibidor seletivo da recaptacao de se-
rotonina).



Lesdes Oronasais e Orossinusais Associadas ao Uso Intranasal de Cocaina: Dois Relatos de Casos Clinicos 4 de8

O exame intraoral evidenciou um nddulo eritematoso séssil na regiao de linha média
do palato duro posterior. A lesao apresentava superficie lisa, limites pouco definidos e
consisténcia mais amolecida em comparacdo a mucosa adjacente, com dor a palpagao. Nao
havia perfuracdo palatina visivel naquele momento. A tomografia computadorizada (Fi-
gura 2B) da face e dos seios paranasais demonstrou uma lesao osteolitica cavitaria com-
prometendo a integridade do assoalho da cavidade nasal, com discreto aumento de partes
moles no palato. O laudo radioldgico levantou a hipotese de neoplasia de glandula salivar
menor e recomendou exame histopatoldgico. Alteracoes osteoliticas difusas adicionais fo-
ram observadas no septo nasal e nos cornetos inferiores, interpretadas como destruigao
inflamatdria cronica associada.

Figura 2. A. N6dulo eritematoso séssil no palato duro posterior em linha média no Caso
2. B. Tomografia computadorizada evidenciando ostedlise cavitdria acometendo o assoa-
lho da cavidade nasal no Caso 2.

Foi realizada bidpsia incisional sob anestesia local. O exame histopatoldgico revelou
tecido de granulacdo com infiltrado inflamatdrio linfoplasmocitario denso. Formagoes
granulomatosas compostas por histiocitos e células gigantes multinucleadas foram obser-
vadas na periferia da lesao, juntamente com numerosos eosindfilos e um abscesso neutro-
filico. Outras areas apresentavam tecido glandular mucinoso com acinos em degeneracao.
Nao foram identificadas evidéncias de malignidade. Quando correlacionado ao histérico
clinico e aos achados de imagem, o diagnostico foi compativel com inflamagdo granulo-
matosa cronica secunddria ao uso intranasal de cocaina.

Este caso representou um estagio pré-perfurativo da CIMDL, no qual a lesao era cli-
nicamente sutil, porém estruturalmente significativa. O paciente foi informado de que a
continuidade do uso de cocaina poderia levar a progressao para perfuracao palatina
franca, com importante comprometimento funcional [10,11,25]. Foi encaminhado para
acompanhamento em estomatologia, avaliagdo otorrinolaringolégica, cuidado psiquia-
trico e tratamento para dependéncia quimica. Como esse estagio teoricamente oferece
uma oportunidade de prevenir perda tecidual mais grave, uma vez que a cessacdo da
vasoconstricao pode permitir recuperacado parcial dos tecidos, a interrupgao rigorosa do
uso de cocaina foi enfatizada como a principal medida terapéutica [8-10,24]. Entretanto,
dados de seguimento em longo prazo que confirmem estabiliza¢do ou regressao radiold-
gica da lesao osteolitica neste paciente especifico ndo estdo disponiveis, o que deve ser
reconhecido como limitacao deste relato.

3. Discussao

Os dois casos aqui relatados ilustram diferentes estagios ao longo de um mesmo con-
tinuum patologico destrutivo. No Caso 2, a lesao foi identificada durante uma fase osteo-
litica granulomatosa ativa, antes do desenvolvimento de perfuracgao visivel. Ja no Caso 1,
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o diagndstico ocorreu apenas ap6s a formagao de um grande defeito palatino, com comu-
nicagdo oronasal evidente e importantes repercussoes funcionais. Esse contraste é clinica-
mente relevante, pois demonstra que o estagio no momento do diagnostico influencia di-
retamente o progndstico, a complexidade do tratamento e o grau de perda estrutural irre-
versivel.

A CIMDL nao pode ser explicada adequadamente apenas pela vasoconstrigao. Em-
bora a isquemia desempenhe papel central, a literatura disponivel sustenta uma patoge-
nese multifatorial envolvendo toxicidade quimica direta, trauma mecanico, colonizagao
bacteriana recorrente, apoptose epitelial e desregulacdo imunologica [12-18]. A contami-
nacao por levamisol complica ainda mais esse cendrio, ao produzir um fendtipo vasculo-
patico sobreposto que pode mimetizar doengas autoimunes primadrias. Isso é particular-
mente relevante na pratica clinica, pois os achados soroldgicos, especialmente os padrdes
de ANCA, podem ser enganosos quando interpretados fora do contexto clinico e histopa-
toldgico mais amplo [16-18].

Os achados sorologicos diferem entre CIMDL pura (positividade para anti-HNE),
granulomatose com poliangiite (GPA) (anti-PR3) e vasculopatia induzida por levamisol
(p-ANCA anti-MPO), mas podem ser enganosos quando analisados isoladamente [16—
18]. Nenhum dos pacientes foi submetido a testagem formal de ANCA, o que representa
uma limita¢ao reconhecida; clinicos que avaliam casos semelhantes devem incluir um pai-
nel sorolégico completo. Nenhum dos pacientes apresentou manifestages clinicas espe-
cificamente atribuiveis a toxicidade por levamisol, como necrose cutanea ou agranuloci-
tose, e, portanto, a discussao sobre levamisol é apresentada como contexto epidemiolo-
gico, e ndo como achado direto nestes casos.

O diagnostico diferencial permanece um dos principais desafios clinicos. A GPA é o
principal diagnéstico diferencial, pois ambas as condi¢des podem apresentar destruicao
sinonasal, ulceragao, histologia inflamatoria e positividade para ANCA [19,21]. No en-
tanto, a perfuracdo palatina esta significativamente mais associada a CIMDL do que a
GPA, tornando-se um achado clinico particularmente 1til no contexto anatdémico e histo-
rico apropriado [21]. O diagnostico diferencial deve incluir ainda condig¢des infecciosas e
granulomatosas destrutivas, especialmente em regides endémicas ou em cenarios com ex-
posi¢ao compativel. A leishmaniose mucocutanea é especialmente relevante, pois pode
simular clinicamente outras lesoes destrutivas de linha média e deve ser investigada ati-
vamente quando a histdria epidemioldgica for sugestiva [20]. Linfoma extranodal de cé-
lulas NK/T e neoplasias malignas de origem salivar ou epitelial também devem ser exclu-
idos por meio de bidpsia [20-22].

O Caso 2 ressalta o papel indispensavel do exame histopatoldgico. A tomografia com-
putadorizada sugeriu uma lesao destrutiva com possibilidade de neoplasia de glandula
salivar menor, mas a bidpsia redirecionou o raciocinio diagndstico para inflamacao gra-
nulomatosa cronica associada ao uso de cocaina. Isso demonstra porque os clinicos devem
evitar conclusoes precipitadas baseadas apenas em achados de imagem ou no histdrico de
uso de substancias. O uso de cocaina aumenta a suspeita de CIMDL, mas nao elimina a
necessidade de excluir infecgao, vasculite e malignidade de forma sistematica.

Outro ponto pratico € que a lesdo mucosa visivel pode subestimar a real extensao da
doenga. No Caso 2, um nédulo palatino aparentemente discreto ocultava ostedlise cavita-
ria envolvendo o assoalho da cavidade nasal. Em usudrios de cocaina, lesdes clinicamente
sutis podem ja representar destruigao profunda extensa. Portanto, a tomografia computa-
dorizada nao é opcional quando lesdes palatinas de linha média estao associadas a dor,
amolecimento tecidual, sintomas nasais, suspeita de perda 6ssea ou qualquer histdrico
compativel com uso intranasal de drogas [8-10]. Quando os exames de imagem levantam
a possibilidade de processo neoplasico ou extensao perineural, como ocorreu no Caso 2,
a ressondncia magnética (RM) deve ser considerada como método complementar, pois
oferece melhor resolucao de contraste de tecidos moles em comparagao a tomografia. No
Caso 2, a RM nio foi realizada; a incerteza diagnostica foi, em tltima analise, resolvida
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pelo exame histopatolégico, que permanece o padrao-ouro independentemente dos acha-
dos de imagem.

O atraso de dois anos entre o inicio da perfuragdo palatina e a procura por atendi-
mento estruturado no Caso 1 merece discussao especifica. Diversos fatores, ndo mutua-
mente exclusivos, provavelmente contribuiram: (1) estigma social e medo de julgamento
associados ao uso de drogas ilicitas, evidenciado pela nao revelagdo inicial da paciente na
consulta de atenc¢do primadria; (2) barreiras de acesso aos servicos de satde, incluindo flu-
xos limitados de encaminhamento da atengao primaria para servicos especializados; (3)
acomodacdo funcional por meio do obturador plastico improvisado, que pode ter redu-
zido a percepcao de urgéncia por atendimento formal; e (4) mecanismos cognitivos de
negacao ou minimizagao, comuns em transtornos por uso de substancias. Esse padrao
reforca que a deteccdo clinica isolada é insuficiente: sao necessarias linhas de cuidado in-
tegradas que conectem a pratica odontoldgica, a atengao primaria e os servigos de depen-
déncia quimica, garantindo acesso oportuno e ndo estigmatizante ao tratamento de paci-
entes com CIMDL [22,23].

Para os cirurgides-dentistas, a omissao do uso de cocaina € um obstaculo diagnoéstico
recorrente [21-23]. Os pacientes podem ocultar essa informagao por vergonha, estigma,
medo de julgamento ou histérico de cuidado fragmentado. Isso significa que o peso da
suspeigao precoce recai fortemente sobre a anatomia e o reconhecimento de padrdes.
Quando a lesdo é de linha média, destrutiva, nao explicada por causas odontoldgicas co-
muns e associada a fala hipernasal, halitose, rinite, sintomas septais ou regurgitacdo nasal,
a anamnese deve ser conduzida de forma direta e objetiva. Uma abordagem explicita e
néo julgadora é clinicamente superior a questionamentos vagos.

O tratamento é fundamentalmente dependente do estagio, mas todas as estratégias
bem-sucedidas compartilham um pré-requisito: cessagao do uso de cocaina [8-10,24]. A
exposigao continua perpetua a lesdo tecidual e compromete tanto a reabilitagdo conserva-
dora quanto a cirtrgica. Em lesdes iniciais, a abstinéncia pode estabilizar o processo e
prevenir a perfuragao. Em lesdes avangadas, a abstinéncia permanece indispensavel, pois
a reconstrucao e o manejo protético de longo prazo dificilmente terdo sucesso se o habito
destrutivo persistir [24-26].

Para comunicagdes ja estabelecidas, a obturagao protética permanece a principal op-
¢ao conservadora, pois oferece melhora imediata da fala, degluticao e fungao diaria
[25,26]. No Caso 1, a barreira plastica improvisada utilizada pela paciente é um achado
revelador: demonstra tanto a gravidade da disfungao quanto a prolongada auséncia de
reabilitagdo adequada. Um obturador néo trata a doenga de base, mas pode melhorar sig-
nificativamente a qualidade de vida enquanto o manejo global é organizado. Obturadores
protéticos para defeitos palatinos desse tipo sdo geralmente confeccionados em resina
acrilica termopolimerizavel como dispositivos removiveis, retidos por dentes remanes-
centes ou por implantes. No Caso 1, foi planejada a confec¢ao de um obturador acrilico
personalizado apods estabilizagao clinica e cessagao relatada do uso de cocaina, substi-
tuindo o dispositivo improvisado da paciente.

A reconstrugao cirtirgica deve ser considerada apenas em pacientes cuidadosamente
selecionados, com abstinéncia sustentada documentada, idealmente confirmada por do-
sagens seriadas urindrias de benzoilecgonina, em vez de apenas autorrelato, que € reco-
nhecidamente pouco confiavel nessa populagao [24,26]. Deve-se reconhecer que a verifi-
cagao toxicologica formal nao foi realizada em nenhum dos casos aqui relatados: no Caso
1, a abstinéncia foi referida pela paciente no momento do encaminhamento; no Caso 2, o
acompanhamento ocorreu em regime de reabilitagao supervisionada, sem documentagao
de exames urindrios apds a alta. Essa limitacao deve ser considerada ao extrapolar esses
casos para decisOes cirurgicas.

A reconstrugao cirurgica na CIMDL apresenta taxas significativamente mais altas de
complicagdes e falha de retalhos em comparagdo com pacientes nao usudrios de cocaina,
mesmo entre aqueles que relatam abstinéncia sustentada, devido a disfungao endotelial
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Referéncia

irreversivel e ao remodelamento microvascular induzidos pelo uso cronico [24]. O acon-
selhamento prognostico realista é obrigatorio, e as equipes cirurgicas devem antecipar a
possibilidade de procedimentos de revisao. Retalhos microcirtrgicos livres, como o reta-
lho livre de antebrago radial, sdo geralmente preferiveis as opgdes locais pediculadas, pois
os tecidos adjacentes também podem estar comprometidos pela lesdo microvascular cro-
nica [24].

Comorbidades psiquiatricas e comportamentais também devem ser tratadas como
centrais, e ndo periféricas. O Caso 2 envolveu ansiedade, depressao, transtorno do panico
e dependéncia de substancias, todos fatores que impactam diretamente adesdo, segui-
mento e risco de recaida. Assim, uma abordagem exclusivamente local é insuficiente. O
manejo eficaz requer coordenagao multidisciplinar entre odontologia, otorrinolaringolo-
gia, patologia, psiquiatria e servigos de dependéncia quimica. Na pratica, essas lesdes sao
simultaneamente anatdmicas, comportamentais e psicossociais. Em conjunto, esses casos
reforcam que os cirurgides-dentistas frequentemente sao os primeiros profissionais capa-
zes de reconhecer a destruigao palatina associada ao uso de cocaina. A identificagdo pre-
coce, o diagndstico diferencial adequado, a realizagao oportuna de exames de imagem e
bidpsia, e 0 encaminhamento sem estigmatizagao podem prevenir a progressao de osted-
lise granulomatosa para comunicagao oronasal irreversivel.

4. Conclusao

A destruicao palatina induzida por cocaina pode se apresentar tanto como doenca
osteolitica granulomatosa inicial, sem perfuragao visivel, quanto como perda palatina
avancada com comunicag¢ao oronasal evidente. Os dois casos aqui relatados demonstram
que o estagio no momento do diagnoéstico influencia substancialmente o prognostico, a
carga terapéutica e o desfecho funcional. O diagnoéstico definitivo depende da integragao
entre histdria clinica, exame intraoral, exames de imagem, histopatologia e exclusao crite-
riosa de diagnosticos diferenciais infecciosos, vasculiticos e neoplasicos.

Para os cirurgioes-dentistas, a mensagem pratica é direta: lesdes palatinas suspeitas
em linha média devem desencadear investigagao estruturada, mesmo quando o paciente
inicialmente omite o uso de cocaina. A cessagao do uso da droga permanece o pilar tera-
péutico indispensavel. Em lesdes iniciais, pode prevenir a progressao; em lesdes avanga-
das, é condigdo necessaria para o sucesso da reabilitacao protética ou cirtirgica.

O reconhecimento precoce e o manejo multidisciplinar continuam sendo os princi-
pais determinantes de melhores desfechos. Diante de uma lesao destrutiva palatina de
linha média, o clinico deve documentar a lesdo e os sinais nasais associados, obter uma
anamnese direta incluindo uso de cocaina, solicitar tomografia computadorizada e resso-
nancia magnética quando indicadas, realizar bidpsia incisional e garantir encaminha-
mento para tratamento da dependéncia quimica e acompanhamento psiquiatrico.
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