Tetanus Prevention and Diagnosis

@ A Prevencio e o Diagndstico do Tétano:
Uma Responsabilidade do Dentista?

INTRODUCAO

O tétano € uma doenga infecciosa nio contagiosa, 6ujos sintomas clinicos sdo
produzidos pela liberagdo de toxinas pelo Clostridium tetani. Este bacilo anaerdbio,
para aumentar sua resisténcia, normalmente assume a forma esporulada, vivendo
como um saprofita no intestino do homem e dos animais. Assim, a crenga que o
Clostridium tetani s6 ¢ encontrado em metais enferrujados ndo é verdadeira. Os
dejetos espalhados no ambiente podem ser levados pelos pés dos animais, o que
possibilita encontrarmos a bactéria em todo ambiente®”. _

Em ferimentos superficiais raramente o esporo se desenvolve devido a presenga
do oxigénio. Porém, em ferimentos profundos, o esporo se transforma em bacilo
produzindo toxinas que afetam o sistema nervoso, responsavel pelo movimento
muscular®®,

No tétano neonatal a transmissio ocorre pela contaminagio do cordio umbilical,
devido a procedimentos assépticos inadequados durante o parto®.

DIAGNOSTICO

Apoés a contaminagdo ocorre um periodo de incubagdo de aproximadamente
sete dias, sendo que a dor ¢ a rigidez dos musculos maxilares sdo um dos primeiros
sintomas a aparecerem, provocando trismo ¢ disfagia.

Os esporos produzem pelo menos trés exotoxinas: a tetanolisina, que ¢ capaz
de produzir lise nas hemadcias, s6 que no organismo humano essa destrui¢do ¢ tdo
pequena que ndo provoca anemia; a tetanoespasmina, que € uma neurotoxina que
provoca o quadro clinico espasmodico; e uma neurotoxina ndo-espasmogénica, que
impregna o sistema nervoso porém nio causa espasmo®.

O primeiro sintoma relatado € o trismo em 50% a 70% dos casos. Os pacientes,
muito freqiientemente desenvolvem disfagia, dor e inflexibilidade da museulatura
do pescogo, em conjunto com o trismo'. As queixas de dores nas costas e dor ou
rigidez na nuca podem ser confundidas com a meningite.

A manifestagdo mais dramatica desta doenga ¢ o espasmo muscular
generalizado, ou seja, a manifestagio abrupta e inesperada de contragdes de grupos
musculares que causam o opistotono, que se caracteriza pela flexdo e abdugio dos
bragos, fechamento dos punhos no térax, a extensdo das extremidades inferiores e o
curvamento para posterior da coluna cervical. Deve ser lembrado que estes espasmos
podem ser diferenciados de uma crise convulsiva, pois sio extremamente dolorosos
e ndo ha perda da consciéncia®.

O diagnostico do tétano ¢ realizado de acordo com os dados clinicos
identificados. Nao existe nenhum teste de diagnéstico que oferega seguranga no
resultado'.

Embora o tratamento desta doenga ndo seja da competéncia do cirurgido dentista
(CD), o seu diagnostico ndo deve ser negligenciado por este profissional. Desta forma,
para o paciente que procura o CD apresentando trismo agudo o diagnéstico de tétano
deve estar na lista de diagndsticos clinicos possiveis, pois esta sintomatologia pode
simular uma infecg¢do bucal aguda, traumatismo ou disfungio da ATM.

Prevencio do tétano

Para o combate da doenga todas as pessoas devem ser vacinadas. O esquema
basico de vacinagdo na infincia comega no primeiro ano de vida. E realizado com
trés doses de DPT (vacina contra tétano, difteria e coqueluche, adequada para
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criangas), aos dois, quatro e seis meses, seguindo-se um reforgo
aos 15 meses e outro aos dez anos de idade. A partir dai, a
cada dez anos, deve ser feito um reforgo com dT (vacina contra
tétano e difteria, adequada para adultos), para assegurar
protegdo adequada’.

A grande prevaléncia de traumatismos na regido
bucomaxilofacial, inclusive os dento-alveolares, pode provocar
laceragdes profundas nos tecidos moles adjacentes, nestes casos
uma possivel contaminagdo pelo Clostridium tetani ndo deve
ser negligenciada.

A prevengdo do tétano, por nos utilizada, consiste em:

1) Limpeza do ferimento com dgua e sabdo e
debridamento profundo, se necessario, o mais rapido possivel,

2) O uso de antibidticos ndo tem valor comprovado;

3) A necessidade de imunizagdo ativa (vacina) contra o
tétano. com ou sem imunizagdo passiva (soro ou
imunoglobulinas) depende do tipo e das condigdes do ferimento,
assim como da historia prévia de vacinagdo®. Nestes casos o
paciente deve ser sempre questionado a respeito da sua
vacinagdo anti-tetinica.

As seguintes situagdes podem ser encontradas:

A) O paciente esta em dia com a vacinagfo do tétano.

Estando o paciente em dia com a vacinagio ndo se faz
necessdria nenhuma imunizagio adicional®. Porém, nos
individuos com ferimentos de alto risco para o tétano como
laceragdes profundas e contaminadas, deve ser administrado o
reforgo caso a ultima dose tenha sido realizada a mais de cinco
anos. A antecipagio do reforgo sem indicagdo precisa, alem de
ser tecnicamente desnecessaria, aumenta o risco de efeitos
adversos.

O risco de desenvolvimento de tétano ¢ maior em pessoas
ndo vacinadas, que apresentam feridas sujas, mal cuidadas ou
com corpos estranhos (terra, café, madeira, metais). Contudo,
0 tétano pode ocorrer até¢ mesmo sem um ferimento aparente,
0 que torna a vacinagdo essencial,

As gestantes devem receber um reforgo no sétimo més
de gestagdo, para garantir prote¢do adequada para o beb€ contra
o risco de tétano neonatal.

B) O paciente nunca tomou a vacina.

Os adultos que nunca foram vacinados contra o tétano
devem receber trés doses da vacina dupla de adulto (dT) para
prote¢do contra o tétano e a difteria, respeitando-se o intervalo
minimo de 30 dias entre as doses. Depois de completada a
série de trés doses, é necessario apenas uma dose de reforgo a
cada dez anos, para manter a protegio adequada.

Para as pessoas ndo vacinadas, ¢ importante completar a
vacinagdo antitetinica iniciada nos Hospitais de Emergéncia,
até a terceira dose (com intervalos minimos de um més). nos
Centros Municipais de Saude*.

Caso a pessoa ndo esteja vacinada adequadamente, pode
ser necessario que. além da vacina. receba tambem imunizagdo
passiva (imunoglobulina antitetdnica ou, na sua falta. soro
antitetanico)®.

C) O paciente tomou a vacina a mais de dez anos

Se o tempo transcorrido for superior a dez anos, nio &
necessaria a repeticdo das trés doses, bastando apenas um
reforco, uma vez que apenas uma dose € capaz de recuperar a
imunidade completamente. O reforgo deve ser administrado a
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cada dez anos evitando que, em algum momento, o individuo
nio esteja adequadamente protegido®*.

D) O paciente ndo lembra se fez ou ndo a vacina

Deve ser considerado que estes pacientes nunca tomaram
a vacina, seguindo assim os procedimentos do item B.

Criangas ou adultos que iniciaram a vacinagdo e
interromperam em qualquer €poca, devem completar as doses
até a terceira, independente do tempo decorrido. A partir dai,
o reforgo deve ser feito a cada dez anos?.

RESUMO

O tetano € uma doenga que mata cerca de mil pessoas
por ano no Brasil. A maioria dos casos de tétano tem origem
acidental por algum objeto que produza uma lesio por meio da
qual ocorrerd a penetragdo do Clostridium tetani. Na
Odontologia, a alta prevaléncia de traumas dento-alveolares
associada as laceragdes dos tecidos moles adjacentes pode
propiciar uma porta de entrada para os microrganismos. O
primeiro sintoma que o paciente apresenta ¢ o trismo. Devido
aeste quadro clinico o cirurgido dentista tende a ser o primeiro
profissional a ser procurado no momento inicial da doenga.
Desta formia, visando um maior esclarecimento sobre o assunto,
este artigo tem como objetivo abordar, de forma sucinta, alguns
aspectos basicos sobre a vacinagio e o diagnostico do tétano.

SUMMARY

Tetanus is an entity that kills around thousand people
for vear in Brazil. The most of tetanus cases have casual source

that produces a lesion which makes possible Clostridium tetani

penetration. In Dentistry, the high prevalence of dentoalveolar
trauma that have allied soft tissues lacerations can provide the
microbe penetration. The first symptom that patient shows is
trismus. Due this clinical manifestation, the dentist tends to be
the first professional that is demanded in the beginning of
disease. In this way, looking for a major understanding
concerning the subject, this article intend to approach some
basics aspects about tetanus prevention and diagnosis.
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