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Resumo

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica representa a infecgdo mais comum em Unidade de Terapia
Intensiva e sua principal causa estd relacionada a aspiragdo de microrganismos presentes na orofaringe.
Considerando-se que a escovagdo dental é o meio mais eficaz de higiene bucal para pacientes saudaveis, a
associagdo desta com a clorexidina 0,12% pode contribuir para prevengao de PAV em pacientes criticos, porém
microrganismos sao inoculados nas escovas dentais durante a higiene bucal. As escovas contaminadas podem
servir como recontaminantes bucais. O objetivo deste artigo foi verificar se as escovas dentais suportam a
esterilizagdo em autoclave sem deformagdes. Foram selecionados quatro modelos de escovas dentais do
mercado nacional: 3 de cerdas macias (1 infantil, 1 de uso adulto e 1 acoplavel ao sistema de sucgdo a vacuo do
leito) e 1 de cerdas ultramacias. Cada escova foi submetida a 22 ciclos de autoclavagem, o que corresponderia
a troca da escova no maximo em 4 meses, repetindo a autoclavagem a cada 5 dias, conforme indicagdes da
literatura. A avaliagdo foi realizada por trés examinadores calibrados. As escovas de cerdas macias ndo tiveram
alteragOes perceptiveis ao exame visual, enquanto que a de cerdas ultramacias apresentou deformidade nas

cerdas.
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Introdugao

A Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecanica (PAV) se desenvolve de 48 a 72
horas a partir do inicio da ventilacdo mecanica
(VM), sendo considerada até 48 horas apds a

extubacdo e representa de 9% a 40% das
infeccGes adquiridas na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), por isso, relaciona-se com
aumento no tempo de hospitalizacdo, maior
morbidade e elevacdao da mortalidade, o que
afeta significativamente os custos
hospitalares™*>.

A PAV pode ser classificada de duas
formas: de inicio precoce, que se desenvolve
até o 4° dia de VM; e de inicio tardio, que
ocorre apo6s o 5° dia de VM. A PAV de inicio
precoce é usualmente causada pela
microaspiracdo de bactérias que colonizam a
orofaringe (cocos Gram-positivos e
Haemophilus  influenza) e  geralmente
apresenta melhor progndstico por serem mais
sensiveis aos antibidticos. J& a PAV de inicio
tardio é geralmente causada por microrganis-
mos  nosocomiais como  Pseudomonas
aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia,
Acinetobacter spp. e Staphylococcus aureus
resistentes a meticilina (MRSA), associados a
maior morbimortalidade®.

Muitos fatores tém sido associados a
PAV, como a inadequada higiene das maos
pelos profissionais de saude, praticas de
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manuseio do circuito ventilatério, o uso de
sonda nasogastrica, reintubacao, o
posicionamento em decubito dorsal, acimulo
de secre¢des subgléticas, coma, nutricao
enteral, agentes de alteracdo de pH gastrico e
outros®. O Centro de Controle e Prevencdo de
Doencas (CDC) dos Estados Unidos considera a
aspiracdo de microrganismos da orofaringe
como o principal fator etioldgico da PAV, além
da inalacdo de aerossois contaminados por
bactérias, a transmissdo hematogénica por
partes distantes do corpo e a translocacao
bacteriana do trato gastrointestinal®.

Em pacientes sob VM, a microbiota
bucal sofre alteragbes significativas, de
bactérias predominantemente Gram-positivas
para Gram-negativas, podendo funcionar
como reservatorio para potenciais patégenos
respiratdrios, entre os quais Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter spp. e Staphylococcus aureus,
agentes mais frequentemente associados a
PAV’. Diante disso, tém sido sugeridos
protocolos de prevencdo de PAV, os Bundles
(ou Pacotes) de cuidados. Estes pacotes
redlnem um grupo pequeno de intervengdes
que, quando implementados em conjunto,
resultam em grande melhoria na assisténcia a
saude. Para que se tenha sucesso na
implementacdo dos Bundles, a abordagem
tem que ocorrer de forma plena, ou seja, os
elementos tem que ser executados
completamente em uma estratégia de “tudo
ou nada”®. Diversas organizacdes e programas
de seguranca de pacientes, incluindo o CDC
(Centers for Disease Prevention and Control),
a APIC (Association for Professionals in
Infection Control and Epidemiology), o IHI
(Institute for Healthcare Improvement) e a
AACN (American Association of Critical Care
Nurses) elaboraram Bundles para diminuir a
ocorréncia de PAV. As medidas obrigatérias
incluem a elevacdo da cabeceira do leito a 45°;
retirada diaria de sedativos e avaliacdo didria
da prontiddo para extubacdo; profilaxia de
Ulcera péptica; programa confidvel e
abrangente de higiene bucal; limpeza dos
equipamentos; diminuicdo da substituicdo
rotineira dos circuitos do ventilador; higiene
das maos; drenagem de secre¢do subglética -
continua ou intermitente e prevencdo da
colonizacdo orofaringea™.

Varios estudos tém demonstrado que
a higiene bucal é uma medida significativa

para a reducdo de PAV™, justamente pelo fato
da microaspiracdo de secrecOes presentes na
orofaringe constituir o principal mecanismo
fisiopatolégico da PAV. O Guia de Prevengao
(Guidelines  for  Preventing Healthcare-
associated Pneumonia) do CDC recomenda
gue a higiene bucal do paciente seja
estratégica para prevencdo de PAV. A
descontaminacdao bucal rotineira é um
método capaz de reduzir a PAV diminuindo a
carga microbiana na cavidade orofaringea. Foi
demonstrado que a adoc¢do de uma rotina de
higiene bucal como pratica normal pode
reduzir a ocorréncia de PAV em até 60%".
Considerando estes fatores, que
comprovadamente contribuem para
instalacdo da PAV nos pacientes criticos, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) publicou a RDC n?2 7, de 24 de
fevereiro de 2010, que dispde sobre os
requisitos minimos para funcionamento de
UTI e determina que todo paciente deve
receber assisténcia integral e interdisciplinar.
Dentre estas ag¢des, englobam-se a assisténcia
farmacéutica, psicolégica, fonoaudiolédgica,
social, nutricional (com terapia nutricional
enteral e parenteral), terapia ocupacional e
odontoldgica, e todas essas devem estar
integradas as demais atividades assistenciais
prestadas ao paciente, sendo discutidas pela
equipe multiprofissional® **.

A escovacdo dental é o método mais
comum de higiene pessoal para a remogao de
biofilme bucal e a promogdo da saude bucal
em individuos saudaveis'” e a sua importancia
tem sido pesquisada dentro do Bundle de
cuidados do paciente critico com o objetivo de
reducdo da PAV. O protocolo sugerido pela
AACN (American Association of Critical Care
Nurses) recomenda que a higiene bucal seja
feita usando escova de dente de tamanho
infantil ou adulto (macia), pelo menos duas
vezes por dia'’. Isto é muito relevante porque
o biofilme bucal pode funcionar como habitat
dos patégenos respiratérios em UTI’. Além
disso, ainda que o processo de colonizagdo
microbiana na cavidade bucal dependa de
outros fatores como nutrientes, dos fatores de
crescimento e dos préprios processos
fisiolégicos microbianos, sabe-se que o
crescimento microbiano também ocorre de
forma importante nas escovas dentais apds
seu uso™. As escovas em uso tornam-se
rapidamente fontes de contaminag¢do por uma
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infinidade de  microrganismos  bucais,
incluindo bactérias, virus e fungoslz. Portanto,
ha necessidade de mais estudos voltados para
a identificagdo do método mais adequado
para desinfeccdo/esterilizacdo das escovas
dentais utilizadas na higiene bucal de
pacientes criticos, uma vez que as solucbes de
clorexidina amplamente aplicadas nos
protocolos de higiene bucal e com inUmeros
relatos de sucesso na prevencdo de PAV, ndo
parecem ser suficientes para a
descontaminacdo profunda das escovas',
aumentando o risco das mesmas assumirem o
papel de recontaminantes da cavidade
bucal*®.

A esterilizagdo pelo vapor de dagua -
autoclavagem - tem sido o método padrao de
eliminagdao de microrganismos na Odontologia
de acordo com a Comissdao de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH) do Ministério da
Satide (MS)”® e por essa razio este foi o
método de escolha deste estudo. Assim
sendo, o objetivo deste trabalho é avaliar a
suportabilidade das escovas dentais a
autoclavagem, para que este procedimento
possa ser utilizado com seguranca nos
pacientes criticos. Essa medida poderia
contribuir para a economia de recursos
financeiros, pois a necessidade de substitui¢cdo
frequente dificulta a higiene bucal com
escovas descartdveis, principalmente em
instituicdes publicas nas quais os recursos sao
€5C€assos.

Material e Métodos

Foram selecionados 4 modelos de
escovas encontradas no mercado brasileiro, 3
de cerdas macias - 1 de uso infantil (COLGATE
INFANTIL®), 1 de uso adulto (CURAPROX
5460°®) e 1 passivel de ser acoplada ao sistema
de succdo a vacuo do leito (POWERCLEAN
IMPACTO®) - e 1 de cerdas ultramacias (TePe
SPECIAL CARE®). Foram usadas 2 escovas de
cada modelo, 1 para o grupo teste e outra
para o grupo controle (sem autoclavagem).
Cada escova foi envelopada individualmente
em papel grau cirurgico.

Considerando-se que ha indicacdo de
troca das escovas dentaisem uso acada3a 4
meses devido a alteracbes mecanicas nas
cerdas, e que a esterilizagdo pode ser
realizada a cada 5 dias, sugeriu-se que as
escovas fossem autoclavadas por 22 vezes

seguidas para avaliar a suportabilidade delas
ao procedimento, e assim ficarem adequadas
a utilizacdo em paciente criticos por até
quatro meses, se necessario.

A autoclave utilizada foi da Marca
Cristofolli VITALE 21L (FIGURA 1), poténcia
1600 watts, pressdo maxima de operacao
216kPa (2,2kgf/cmcalor total em joules
transmitidos em uma hora: 1672kj - dados
aferidos por servico técnico). Apds a inser¢do
das escovas na autoclave, iniciou-se o ciclo de
esterilizacdo recomendado pelo fabricante
como padrdao para esterelizagdo dos
instrumentais odontoldgicos. O ciclo leva um
tempo total de 50 minutos, dos quais os 10
minutos iniciais sao para aquecimento, 20
minutos para esterilizagdo (atingindo assim
2,1kgf/cm? de pressdo e temperatura 126°C) e
20 minutos para despressuriza¢do e secagem.

i

FIGURA 1 — Autoclave Cristofoli VITALE 21 litros uiizada.

A escovas foram desembrulhadas apés
cada ciclo e foi testado com folhas de papel
absorvente se a secagem das cerdas tinha
acontecido devidamente, pois este poderia ser
um fator de alteracdo na dureza das mesmas.

Foram realizados 22 ciclos sucessivos
de autoclavagem. Apds cada ciclo, a escova
era reembalada com um novo papel grau
cirdrgico.

As escovas foram avaliadas por 3
examinadores calibrados, que observaram as
amostras antes e apds cada ciclo de
autoclavagem e compararam as que foram
processadas as outras do mesmo modelo que
ndo tinham sido autoclavadas. Foram
considerados os seguintes critérios: inspecdo
visual na busca de alterag¢des de cor, ranhuras,
deformacgodes no eixo do cabo;
desalinhamento das cerdas; e inspecdo tatil
avaliando flexibilidade, alinhamento e dureza
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das cerdas, bem como se houve alteragdo em
sua retengao ao cabo.

Foi estabelecido o seguinte critério
para as alteragdes:

Grau 1- alteragao entre 0 a 5% quando
comparada a original,

Grau 2- alteragdo de 5 a 10% quando
comparada a original,

Grau 3- alteragdo de 10 a 15% quando
comparada a original,

Grau 4- alteragdo de 15 a 20% quando
comparada a original,

Grau 5- alteragdo superior a 20%, o
gue resultaria na eliminagdao da amostra, pois
seria uma deformacgdo considerada grave para
os observadores.

Foi distribuida uma tabela com tais

COLGATE INFANTIL®

CURAPROX 5460®

FIGURA 2 — Escovas no inicio.

COLGATE INFANTIL® CURAPROX 5460®

FIGURA 3 — Escovas apds processamento.

Na inspegdo visual, os 4 modelos de
escovas dentais apresentaram alteragdo grau
1 com relacio a alteracdo de cor,

valores e com os nomes das escovas para cada
examinador e os graus foram atribuidos a
cada ciclo de autoclavagem. Posteriormente,
as trés tabelas foram unificadas, pois os
resultados foram iguais para todos os
critérios. O estudo ndo pode ser caracterizado
como cego, uma vez que o grupo avaliado era
de conhecimento dos avaliadores.

Resultados

As escovas (FIGURA 2) passaram por
22 ciclos de autoclavagem sucessivos e diante
de avaliagdo pelos 3 examinadores,
constataram-se os seguintes resultados ao
final de todos os ciclos (FIGURA 3).

POWERCLEAN

(IMPACTO)® TEPE SPECIAL CARE®

POWERCLEAN

(IMPACTO)® TEPE SPECIAL CARE®

aparecimento de ranhuras e deformagdes no
eixo do cabo (TABELA 1).
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TABELA 1 — Resultados observados na inspegdo visual.

CURAPROX

COLGATE

INFANTIL®
AlteragSes de cor graul
Aparecimento de ranhuras graul
Deformagdes no eixo do cabo graul

Na inspeg¢do tatil, trés modelos
apresentaram alteragao grau 1 com relagdo a
flexibilidade, nivel de dureza, retencdo e
alinhamento das cerdas. O modelo com cerdas

TABELA 2 — Resultados observados na inspegdo tatil.

CURAPROX

POWERCLEAN TEPE SPECIAL
5460°® (IMPACTO)® CARE®
graul graul graul
graul graul graul
graul graul graul

ultramacias (TePe SPECIAL CARE®),
apresentou-se inalterado grau 1 até o ciclo 19,
mas ao final dos 22 ciclos observou-se
alteracdo grau 2 (TABELA 2).

COLGATE
INFANTIL®
AlteragGes de cor graul
Aparecimento de ranhuras graul
Deformagdes no eixo do cabo graul
Alinhamento das cerdas graul
Discussao

Os Os dados disponiveis na literatura
que corroboram a  efetividade do
procedimento de higiene bucal mecanica do
paciente critico para o controle do biofilme
sempre o associam ao enxaguatorio a base de
clorexidina 0,12%*"%*%121*  Entretanto, é
sabido que o efeito antisséptico quimico da
clorexidina (a¢do antifungica e bactericida) sé
atinge a superficie externa do biofilme, pois
este é constituido de estrutura complexa onde
as bactérias ficam menos suscetiveis a
antimicrobianos®’. Nesse sentido, a remogao
mecanica do biofilme bucal com a escovagdo
dental parece ser mais efetiva que o bochecho
exclusivo com antimicrobiano. Desta forma,
manobras de higiene que incluem a remocgao
mecanica do biofilme sdo capazes de remover
a maioria os patdgenos presentes, inclusive
anaerdbios e os multirresistentes as drogas,
tais como Staphylococcus aureus ou
Pseudomonas™.

Enquanto as evidéncias atuais
apontam para a eficadcia da utilizacdo da
clorexidina na higiene bucal para reducdo da
PAV, uma vez que a coloniza¢do ou infecgdo
das vias aéreas superiores precedem o
desenvolvimento da pneumonia, estudos
avaliando a contribuicdo da remocdo

POWERCLEAN TEPE SPECIAL
5460° (IMPACTO)® CARE®
graul graul graul
graul graul graul
graul graul graul
graul graul grau 2

mecanica do biofilme bucal por meio da
escovacao dental ainda sdo limitados, sendo
esta técnica realizada com pouca frequéncia
ou inadequadamente nos pacientes sob VM.
Entretanto, a remocdo do biofilme bucal é
fundamental para o paciente critico, uma vez
que este rapidamente se torna colonizado por
microrganismos com elevado potencial
patogénico™**®. Embora ambos, clorexidina e
escovacao dentdria controlem a presenca
bacteriana na cavidade bucal, a primeira tem
atividade bactericida, enquanto que a
segunda reduz mecanicamente o nimero de
bactérias, mas sem atividade residual sobre a
microbiota  remanescente. A  reducdo
intermitente do numero de patégenos pela
escovacao parece insuficiente para reduzir o
risco para PAV*®. Para a escovacdo dental, s3o
indicadas escovas de cerdas macias, pois
reduzem o risco de trauma e sangramento, e
removem o biofilme sem danificar o tubo
orotraqueal®™.

A escova dental, embora represente o
meio mais eficiente e seguro para a remocgao
do biofilme em individuos saudaveis,
proporciona meio propicio para a proliferacdo
de fungos, virus e bactérias, podendo tornar-
se fonte de reinfeccdo da cavidade bucal, se
utilizada rotineiramente sem adequada
higienizagéozo. Dados mais recentes sugerem
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que o uso da escovagdo mecanica possa, ha
verdade, ndo ter efeito algum ou até ser
prejudicial. Munro et al., demonstraram em
estudo multicéntrico e fatorial realizado em
UTlIs clinicas, cirdrgicas e neuroldégicas, que a
clorexidina, e ndo a escovacdo, é capaz de
reduzir PAV, sendo que a escovagao
isoladamente ou mesmo em associacdo a
clorexidina n3o foi benéfica®®. Recentemente
Lorente et al., randomizaram 436 pacientes
para receber higiene bucal com e sem
escovacdo mecdnica e concluiram que a
escovagdo ndo diminuiu PAV?'. E possivel que
em pacientes entubados, nos quais a
escovagao é realizada por um cuidador e ndo
o préprio individuo, ela possa, ao contrario do
que se espera, aumentar o risco de eventos
adversos e a taxa de PAV. E possivel que a
escovagao leve a sangramentos gengivais bem
como a quebra da barreira da mucosa com
invasdo da corrente sanguinea por patégenos
e determine maior liberagdo de bactérias do
biofilme bucal, que poderiam sofrer aspiragao
ou ainda aumentar a taxa de extubacdo
acidental, eventos possivelmente relacionados
a PAV?"*. Considere-se ainda que o ato da
escovacdo sem o controle da pressdo do
balonete do tubo endotraqueal antes e apds a
higiene, ou seja, sem a garantia de vedagao do
balonete, possa interferir aumentando a
chance de microaspiracdes®®. Esses dados
estdo de acordo com os achados de Vieira et
al.,que demonstraram, em um grande nimero
de pacientes, que a realizacdo da higiene
bucal tem um efeito protetor, diminuindo em
mais de 50% as taxas de PAV, mas somente
quando realizada em conjunto com a
monitorizacdo da pressdo do balonete. Sem o
controle da pressdao do balonete o risco é
aumentado em 60%°>°°.

Considerando-se que os dados dos
diversos estudos sdo conflitantes no que
consiste a definicdo do método ideal para uma
higiene bucal adequada nesta populacdo de
pacientes, publicacbes concernentes a
protocolos de higiene bucal que contemplem
especificamente as questbes sobre a
desinfec¢do, armazenamento e descarte das
escovas dentais nas UTIls s3ao ainda mais
escassos e inconclusivos. Foram pesquisados
manuais de CCIH de diversos hospitais
brasileiros e ndo foram encontradas
referéncias ao uso de escovas para higiene
bucal, menos ainda sobre sua desinfec¢do ou

esterilizagao.

Tendo em vista que durante a
escovagdo podem ocorrer sangramentos
gengivais, as escovas dentais poderiam ser
consideradas como artigos criticos, que de
acordo com a CCIH do Ministério da Saude,
sdo aqueles destinados a penetracao através
da pele e mucosas adjacentes, nos tecidos
subepiteliais e no sistema vascular, bem como
todos os que estejam diretamente conectados
com este sistema. Estes requerem
esterilizacdo para satisfazer os objetivos a que
se propéem. Ainda de acordo com a CCIH do
MS, a autoclavagem é o método mais seguro e
eficaz para esterilizagdo de todos os artigos
criticos termorresistentes e de alguns artigos
semi-criticos termorresistentes, por facilidade
operacional e de tempo®’.

Em pacientes higidos, estudos
apontam que a substituicdo da escova deve
ser realizada, em média, a cada 03 ou 04
meses, ndo apenas devido ao desgaste das
cerdas, mas também pelo grau de
contaminagdo que as mesmas adquirem com
o tempo.

Foram encontrados na literatura
métodos alternativos para esterilizagdo. Entre
eles o uso do forno de micro-ondas*, o
enxague das escovas com agua fervente e a
utilizacdo da maquina de lavar lougas®™,
classificados como métodos “domésticos ou
caseiros”. Apesar de todos eles promoverem a
diminuicdo microbiana e a limpeza das cerdas
da escova, ndo foram satisfatérios porque
acabam causando a deformac3o das cerdas®’.

Estudo realizado com o intuito de
comparar solugbes desinfetantes (dgua
deionizada esterilizada, hipoclorito de sédio
1% e acido acético 0,05%) utilizadas na higiene
diaria de escovas dentais de pré-escolares, as
quais eram substituidas semanalmente,
demonstrou que o hipoclorito de sddio
reduziu significativamente o crescimento
bacteriano (p<0,001), resultando em maior
eficdicia na descontaminagdo das escovas
guando comparado com as outras
solucdes®®?®. Outros estudos abordando a
descontaminacdo de  escovas  dentais
utilizaram diferentes substancias para eliminar
ou reduzir a carga de microrganismos
presentes nas cerdas das escovas, tais como
cloreto de cetilpiridinio, hipoclorito de sddio
1%, gluconato de clorexidina 0,12%,
descreveram sucesso na descontamina-
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¢30°*? mas nenhum conduzido na
populacdo de pacientes sob cuidados
intensivos. Na pratica, o que mais vem sendo
usado nas UTIs é a clorexidina a 0,12%.
Entretanto sabe-se também que a microbiota
bucal se modifica substancialmente para os
individuos internados e sob VM na UTI, com
predominio de  microrganismos gram-
negativos”. Essa microbiota persiste nas
escovas dentais, mesmo apds o processo de
limpeza e desinfeccdo com solucdo de
clorexidina a 0,12%.

Pelo estudo randomizado feito por

Vidal™, n3o foi observada diferenca
significativa quanto ao numero de
microrganismos  presentes nas  escovas

dentais, quando sdo descartadas apds 24 ou
120 horas apds o uso, ou seja, a contaminagao
microbiana se mantém. Desta forma, um
protocolo de autoclavagem a cada 5 dias das
escovas utilizadas nessa populacdo especifica
se justifica, tendo em vista que a esterilizagcdo
pela autoclave seria uma forma simples de
eliminar a microbiota existente nas escovas.

Neste artigo, ndo foi mensurada a
carga numérica tampouco foi realizada a
cultura microbiana presente nas escovas (o
estudo foi direcionado a suportabilidade fisica
das mesmas a autoclavagem), mas supde-se
qgue ha redugdo acentuada. Faz-se necessdria
uma investigacdo aprofundada enfocando
essa questdo, pois alguns microrganismos
podem ainda resistir. Isto é, enquanto ndo for
comprovado por meio de cultura bioldgica, a
escova ndao pode ser considerada estéril,
porém certamente estard menos colonizada, o
gue beneficiard o paciente.

Estudos sdo imprescindiveis no
sentido de comprovar a eficacia da escovacgado
dental em pacientes criticos, utilizando
sobretudo métodos que garantam a total
auséncia de microrganismos patoldgicos que
possam promover a recontaminagdo da
cavidade bucal, contribuindo assim para a
reducdo da PAV. Tais estudos sdo
indispensaveis também para avaliar ndo sé
guantitativamente, mas qualitativamente as
bactérias presentes nas escovas antes e apos
os ciclos de autoclavagem, para de fato tornar
seu uso rotineiro em UTls. Desta forma, desde
gue seja autorizado pela CCIH do hospital, o
uso de escova dental devidamente
descontaminada e de cerdas macias associada
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a clorexidina 0,12% pode contribuir para a
prevencdo da PAV, porém estudos que
mensurem o impacto financeiro da
autoclavagem das escovas também se
justificam, tendo em vista que, por um lado,
pode haver economia com a reutilizacdo das
escovas, todavia havera o gasto com o
processo de esterilizagdo (embalagens,
energia elétrica, recursos humanos, etc) e
logistica de instalacdo do protocolo de
esterilizacao.

Conclusao

Ha necessidade premente de estudos
voltados para a identificagdo do método mais
adequado para desinfecgdo/esterilizacdo das
escovas dentais utilizadas na higiene bucal dos
pacientes criticos, uma vez que as solugdes de
clorexidina amplamente aplicadas nos
protocolos de higiene bucal, com inUmeros
relatos de sucesso na prevengdo de PAV, ndo
parecem ser suficientes para a
descontaminagdo das escovas, cujo elevado
custo unitario impossibilita seu descarte
imediato apds cada uso. Investiga¢des futuras
deverdo enfocar diferentes métodos para se
obter éxito na descontaminagdo das escovas
dentais em UTIs sem agregar elevagdo nos
custos, visando utilizacdo rotineira em
unidades com recursos limitados. Dos
modelos de escovas dentais testados, apenas
o de cerdas ultramacias sofreu alteracdo
visivel que contra-indicasse seu uso apds
serem autoclavadas. Sugere-se que seja
instituido um protocolo de autoclavagem das
escovas dentais dos pacientes criticos
internados em UTIs, com periodicidade de
pelo menos 120 horas (a cada cinco dias), ou
menos, a critério da CCIH do hospital.
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Supportability of dental brushes used in critical patients to autoclaving

Abstract

Mechanical Ventilation Associated Pneumonia represents the most common infection in the Intensive Care
Unit and its main cause is related to the aspiration of microorganisms present in the oropharynx. Considering
that dental brushing is the most effective means of oral hygiene for healthy patients, its association with
chlorhexidine 0.12% may contribute to the prevention of VAP in critically ill patients, but microorganisms are
inoculated in dental brushes during oral hygiene. Contaminated brushes can serve as mouth recontaminants.
The objective of this article was to verify if the toothbrushes support the autoclave sterilization without
deformations. Four models of toothbrushes were selected from the national market: 3 soft bristles (1 infant, 1
adult use and 1 attachable to the vacuum suction system of the bed) and 1 of ultra-soft bristles. Each brush was
submitted to 22 autoclaving cycles, which would correspond to the brush change at the maximum in 4 months,
repeating the autoclaving every 5 days, according to the literature. The evaluation was performed by three
calibrated examiners. The soft bristle brushes had no noticeable alterations to the visual examination, whereas
the soft bristle brush presented deformity in the bristles.

Descriptors: Oral Hygiene. Intensive Care Units. Ventilator Associated Pneumonia. Critial Care.

Referéncias

10.

Souza AF, Guimardes AC, FERREIRA EF. Avaliagdo da
implementagdo de novo protocolo de higiene bucal em um
Centro de Terapia Intensiva para prevengdo de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica. REME - Rev Min Enferm.
2013 jan/mar;17(1):177-84.

Tablan OC, Anderson LJ, Besser R, Bridges C, Hajjeh R.
Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee.
Guidelines for preventing health-care-associated
pneumonia, 2003: recommendations of CDC and the
Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee.
MMWR Recomm Rep 2004;53(RR-3):1-36.

Byers JF, Sole ML. Analysis of factors related to the
development of ventilator-associated pneumonia: use of
existing databases. Am J Crit Care. 2009;(3):344-9.

Souza CR, Santana VT. Impacto da aspiragdo supra-cuff na
prevengdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica.
Rev Bras Ter Intensiva. 2012;24(4):401-6.

Li J, Xie D, Li A, Yue J. Oral topical decontamination for
preventing ventilator-associated pneumonia: a systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials. J
Hosp Infect. 2013;84(4):283-93.

CDC. National Healthcare Safety Network (NHSN) Manual.
Healthcare personnel safety component protocol, 2009.
[Citado em 2011 set 10]. Disponivel em:
http://www.cdc.gov/nhsn/PDFs/HSPmanual/HPS_Manual.p
df.

Scannapieco FA, Stewart EM, Mylotte JM. Colonization of
dental plaqueby respiratorypathogens in medical intensive
care patients. Crit CareMed. 1992;20:740-45.

Silva SG, Nascimento ERP; Salles RK. Bundle de prevencgdo da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica: uma
construgdo coletiva. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis,
2012 Out-Dez; 21(4): 837-44.

Institute for Healthcare Improvement. 5 million lives
campaign. Getting started kit: prevent ventilator- associated
pneumonia how-to guide. Cambridge, MA (US): Institute for
Healthcare Improvement; 2010.

Pear S, Stoessel K, Shoemake S. CUIDADOS BUCAIS SAO
CUIDADOS CRITICOS. O papel dos cuidados bucais na
prevengdo da pneumonia adquirida em hospital. Guia de
estudo independente. Cross Country University. Kimberly—
Clark Health Care Education. 2007. Disponivel no endereco
eletrdnico:<http://www .kcdigestivehealth.com/docs/
Cuidados%20BucaisGuia20de%20estudo.pdf>. Acesso em 22

11

11.

12.

1

w

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

de junho de 2016.

Silveira IR, Maia FOM, Gnatta JR, Lacerda RA. Higiene bucal:
pratica relevante na prevengdo de pneumonia hospitalar em
pacientes em estado critico. Rev Acta Paul de Enferm.
2010;23(5):697-700.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo-RDC n@
7, de 24 de fevereiro de 2010. disponivel em
http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.ph
p/legislacao/item/rdc-7-de-24-de-fevereiro-de-2010
(ACESSO EM 08/07/2106).

.Bezirtzoglou E, Cretoiu SM, Moldoveanu M, Alexopoulos A,

Lazar V, Nakou M. A quantitative approach to the
effectiveness of ozone against microbiota organisms
colonizing toothbrushes. J Dent. 2008 Aug;36(8):600-5.

Neal PR, Rippin JW. The Efficacy of a Toothbrush
Disinfectant Spray — An in vitro Study. J Dent. 2003;
31(2):153-57.

VIDAL, CFL. Impacto da higiene oral com clorexidina com e
sem escovagdo dental na Prevengdo da Pneumonia
associada a Ventilagdo Mecanica: Estudo Randomizado.
[Tese Doutorado]. Recife (PE): Universidade Federal
Pernambuco, 2014.

Ankola AV, Hebbal M, Eshwar S. How clean is the toothbrush
that cleans your tooth? Int J Dent Hyg. 2009;7(4):237-40.
Sato S, Pedrazzi V, Guimardes LE, Panzeri H, Ferreira AR, Ito
IY. Antimicrobial spray for toothbrush disinfection: An in
vivo evaluation. Quintenssence Int. 2005;36(10):812-6.
BRASIL. Ministério da Saude. Coordenagdo de Controle de
Infec¢do Hospitalar.Processamento de Artigos e Superficies
em Estabelecimentos de Saude. 2a. ed. Brasilia,1994.
Scannapieco FA. Role of oral bacteria in respiratory
infection. J Periodontal 1999;70(7):793-802.

Munro C, Grap MJ, Jones DJ, McClish DK, Sessler CN.
Chlorhexidine, Toothbrushing, and Preventing Ventilator-
Associated Pneumonia in Critically Ill Adults. Am J Crit Care.
2009;18(5):428-37.

Macari SM, Nelson Filho I, Ito 1Y, Faria G, Assed S. As escovas
dentais devem ser desinfetadas apds a sua utilizagdo?
[Monografia]. Ribeirdo Preto (SP): Faculdade de Odontologia
de Ribeirdo Preto; 2000.

Lorente L, Lecuona M, Jiménez A, Palmero S, Pastor E,
Lafuente N, et al. Ventilator-associated pneumonia with or
without tooth brushing: a randomized controlled trial. Eur J
Clin Microbiol Infect Dis. 2012;31(10):2621-9.

R Odontol Planal Cent. 2016 Jul-Dez;6(2):4-12


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15048056
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Besser%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15048056
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bridges%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15048056
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hajjeh%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15048056
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xie%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23846238
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23846238
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yue%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23846238
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grap%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19723863
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jones%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19723863
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McClish%20DK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19723863
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sessler%20CN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19723863

Oliveira GA, Kishimoto TOM, Cabral VP, S& JCR

23.

24,

2

w

26.

27.

2

00

29.

30.

Zuanazzi D, Souto R, Mattos MB, Zuanazzi MR, Tura BR,
Sansone C, et al. Prevalence of potential bacterial
respiratory pathogens in the oral cavity of hospitalised
individuals. Arch Oral Biol. 2010;55(1):21-8.

Chibebe Jr J, Pallos D. Avaliagdo da esterilizagdo de escovas
dentais em forno de microondas. Rev Biociénc.
2001;7(2):39-42.

.Zolnowsky CM. An infection control procedure that is the

patient’s responsibility. ] Am Dent Assoc. 1998;129(5):616-7.
Chaves RAC, Ribeiro DML, Zaia JE, Alves EG, Souza MGM,
Martins CHG, et al. Avaliagdo de solugdes anti-bacterianas
na descontaminagdo de escovas dentais de Pré-escolares.
Rev Odonto UNESP. 2007;36(1):29-33.

Sato S, Ito IY, Lara EH, Panzeri H. Bacterial Survival rate on
thoothbrusher and their decontamination with antimicrobial
solutions. J Appl Oral Sci. 2004;12(2):99-103.

.Gongalo CS, Mialhe FL. Contaminagdo das escovas dentais:

uma revisdo critica da literatura. Rev Periodontia.
2009;19(3):56-63.

Nelson FP, Faria GSR, Rossi MA, Ito IY. Evaluation of the
contamination and disinfection methods of toothbrushes
used by 24- to 48-month-old children. J Dent Child.
2006;73(3):152-8.

Meinberg MCA, Cheade MF, Miranda AL, Fachini M, Lobo
SM. Uso de clorexidina 2% gel e escovagdo mecanica na
higiene bucal de pacientes sob ventilagdo mecanica: efeitos
na pneumonia associada a ventilador. Rev Bras Rev Bras Ter
Intensiva. 2012; 24(4): 438-40.

12

R Odontol Planal Cent. 2016 Jul-Dez;6(2):4-12



Suportabilidade das escovas dentais utilizadas por pacientes criticos
a autoclavagem
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Resumo

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica representa a infecgdo mais comum em Unidade de Terapia
Intensiva e sua principal causa estd relacionada a aspiragdo de microrganismos presentes na orofaringe.
Considerando-se que a escovagdo dental é o meio mais eficaz de higiene bucal para pacientes saudaveis, a
associagdo desta com a clorexidina 0,12% pode contribuir para prevengao de PAV em pacientes criticos, porém
microrganismos sao inoculados nas escovas dentais durante a higiene bucal. As escovas contaminadas podem
servir como recontaminantes bucais. O objetivo deste artigo foi verificar se as escovas dentais suportam a
esterilizagdo em autoclave sem deformagdes. Foram selecionados quatro modelos de escovas dentais do
mercado nacional: 3 de cerdas macias (1 infantil, 1 de uso adulto e 1 acoplavel ao sistema de sucgdo a vacuo do
leito) e 1 de cerdas ultramacias. Cada escova foi submetida a 22 ciclos de autoclavagem, o que corresponderia
a troca da escova no maximo em 4 meses, repetindo a autoclavagem a cada 5 dias, conforme indicagdes da
literatura. A avaliagdo foi realizada por trés examinadores calibrados. As escovas de cerdas macias ndo tiveram
alteragOes perceptiveis ao exame visual, enquanto que a de cerdas ultramacias apresentou deformidade nas

cerdas.

Palavras-chave: Higiene Bucal. Unidade de Terapia Intensiva. Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica.

Cuidados Criticos.

'Mestre em Periodontia (SLMandic — Campinas — SP), Especialista em
Ortodontia (UCB — Brasilia — DF) e Habilitada em Odontologia na UTI
(CEMOI — Brasilia — DF). Cirurgid-Dentista na SES-DF e Professora de
Periodontia na FACIPLAC-DF.

ZEspecialista em Odontologia para Pacientes Especiais (UNESP — PS),
Especialista em Saude das Familias e das Comunidades (FEPECS — DF) e
Habilitada em Odontologia na UTI (CEMOI — Brasilia — DF). Cirurgia-
Dentista na SES-DF.

®Habilitada em Odontologia na UTI (CEMOI — Brasilia — DF).

*Doutora em Estomatologia, Professora Adjunta da Faculdade de
Odontologia Universidade Federal Fluminense.

Submetido: 19/12/2016 - Aceito: 20/12/2016

Como citar este artigo: Oliveira GA, Kishimoto TOM, Cabral VP, Sa JCR.
Suportabilidade das escovas dentais utilizadas por pacientes criticos a
autoclavagem. R Odontol Planal Cent. 2016 Jul-Dez;6(2):4-12.

- Os autores declaram ndo ter interesses associativos, comerciais, de
propriedade ou financeiros, que representem conflito de interesse, nos
produtos e companhias citados nesse artigo.

Autor para Correspondéncia: Glaucia de Avila Oliveira
SHCGN 703 K 05 CEP 70730-711 Brasilia-DF
E-mail: glaucia.avila@faciplac.edu.br

E-mail: glauciadeavila@gmail.com

Categoria: Artigo Inédito
Area: Odontologia na UTI

Introdugao

A Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecanica (PAV) se desenvolve de 48 a 72
horas a partir do inicio da ventilacdo mecanica
(VM), sendo considerada até 48 horas apds a

extubacdo e representa de 9% a 40% das
infeccGes adquiridas na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), por isso, relaciona-se com
aumento no tempo de hospitalizacdo, maior
morbidade e elevacdao da mortalidade, o que
afeta significativamente os custos
hospitalares™*>.

A PAV pode ser classificada de duas
formas: de inicio precoce, que se desenvolve
até o 4° dia de VM; e de inicio tardio, que
ocorre apo6s o 5° dia de VM. A PAV de inicio
precoce é usualmente causada pela
microaspiracdo de bactérias que colonizam a
orofaringe (cocos Gram-positivos e
Haemophilus  influenza) e  geralmente
apresenta melhor progndstico por serem mais
sensiveis aos antibidticos. J& a PAV de inicio
tardio é geralmente causada por microrganis-
mos  nosocomiais como  Pseudomonas
aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia,
Acinetobacter spp. e Staphylococcus aureus
resistentes a meticilina (MRSA), associados a
maior morbimortalidade®.

Muitos fatores tém sido associados a
PAV, como a inadequada higiene das maos
pelos profissionais de saude, praticas de
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manuseio do circuito ventilatério, o uso de
sonda nasogastrica, reintubacao, o
posicionamento em decubito dorsal, acimulo
de secre¢des subgléticas, coma, nutricao
enteral, agentes de alteracdo de pH gastrico e
outros®. O Centro de Controle e Prevencdo de
Doencas (CDC) dos Estados Unidos considera a
aspiracdo de microrganismos da orofaringe
como o principal fator etioldgico da PAV, além
da inalacdo de aerossois contaminados por
bactérias, a transmissdo hematogénica por
partes distantes do corpo e a translocacao
bacteriana do trato gastrointestinal®.

Em pacientes sob VM, a microbiota
bucal sofre alteragbes significativas, de
bactérias predominantemente Gram-positivas
para Gram-negativas, podendo funcionar
como reservatorio para potenciais patégenos
respiratdrios, entre os quais Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter spp. e Staphylococcus aureus,
agentes mais frequentemente associados a
PAV’. Diante disso, tém sido sugeridos
protocolos de prevencdo de PAV, os Bundles
(ou Pacotes) de cuidados. Estes pacotes
redlnem um grupo pequeno de intervengdes
que, quando implementados em conjunto,
resultam em grande melhoria na assisténcia a
saude. Para que se tenha sucesso na
implementacdo dos Bundles, a abordagem
tem que ocorrer de forma plena, ou seja, os
elementos tem que ser executados
completamente em uma estratégia de “tudo
ou nada”®. Diversas organizacdes e programas
de seguranca de pacientes, incluindo o CDC
(Centers for Disease Prevention and Control),
a APIC (Association for Professionals in
Infection Control and Epidemiology), o IHI
(Institute for Healthcare Improvement) e a
AACN (American Association of Critical Care
Nurses) elaboraram Bundles para diminuir a
ocorréncia de PAV. As medidas obrigatérias
incluem a elevacdo da cabeceira do leito a 45°;
retirada diaria de sedativos e avaliacdo didria
da prontiddo para extubacdo; profilaxia de
Ulcera péptica; programa confidvel e
abrangente de higiene bucal; limpeza dos
equipamentos; diminuicdo da substituicdo
rotineira dos circuitos do ventilador; higiene
das maos; drenagem de secre¢do subglética -
continua ou intermitente e prevencdo da
colonizacdo orofaringea™.

Varios estudos tém demonstrado que
a higiene bucal é uma medida significativa

para a reducdo de PAV™, justamente pelo fato
da microaspiracdo de secrecOes presentes na
orofaringe constituir o principal mecanismo
fisiopatolégico da PAV. O Guia de Prevengao
(Guidelines  for  Preventing Healthcare-
associated Pneumonia) do CDC recomenda
gue a higiene bucal do paciente seja
estratégica para prevencdo de PAV. A
descontaminacdao bucal rotineira é um
método capaz de reduzir a PAV diminuindo a
carga microbiana na cavidade orofaringea. Foi
demonstrado que a adoc¢do de uma rotina de
higiene bucal como pratica normal pode
reduzir a ocorréncia de PAV em até 60%".
Considerando estes fatores, que
comprovadamente contribuem para
instalacdo da PAV nos pacientes criticos, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) publicou a RDC n?2 7, de 24 de
fevereiro de 2010, que dispde sobre os
requisitos minimos para funcionamento de
UTI e determina que todo paciente deve
receber assisténcia integral e interdisciplinar.
Dentre estas ag¢des, englobam-se a assisténcia
farmacéutica, psicolégica, fonoaudiolédgica,
social, nutricional (com terapia nutricional
enteral e parenteral), terapia ocupacional e
odontoldgica, e todas essas devem estar
integradas as demais atividades assistenciais
prestadas ao paciente, sendo discutidas pela
equipe multiprofissional® **.

A escovacdo dental é o método mais
comum de higiene pessoal para a remogao de
biofilme bucal e a promogdo da saude bucal
em individuos saudaveis'” e a sua importancia
tem sido pesquisada dentro do Bundle de
cuidados do paciente critico com o objetivo de
reducdo da PAV. O protocolo sugerido pela
AACN (American Association of Critical Care
Nurses) recomenda que a higiene bucal seja
feita usando escova de dente de tamanho
infantil ou adulto (macia), pelo menos duas
vezes por dia'’. Isto é muito relevante porque
o biofilme bucal pode funcionar como habitat
dos patégenos respiratérios em UTI’. Além
disso, ainda que o processo de colonizagdo
microbiana na cavidade bucal dependa de
outros fatores como nutrientes, dos fatores de
crescimento e dos préprios processos
fisiolégicos microbianos, sabe-se que o
crescimento microbiano também ocorre de
forma importante nas escovas dentais apds
seu uso™. As escovas em uso tornam-se
rapidamente fontes de contaminag¢do por uma
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infinidade de  microrganismos  bucais,
incluindo bactérias, virus e fungoslz. Portanto,
ha necessidade de mais estudos voltados para
a identificagdo do método mais adequado
para desinfeccdo/esterilizacdo das escovas
dentais utilizadas na higiene bucal de
pacientes criticos, uma vez que as solucbes de
clorexidina amplamente aplicadas nos
protocolos de higiene bucal e com inUmeros
relatos de sucesso na prevencdo de PAV, ndo
parecem ser suficientes para a
descontaminacdo profunda das escovas',
aumentando o risco das mesmas assumirem o
papel de recontaminantes da cavidade
bucal*®.

A esterilizagdo pelo vapor de dagua -
autoclavagem - tem sido o método padrao de
eliminagdao de microrganismos na Odontologia
de acordo com a Comissdao de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH) do Ministério da
Satide (MS)”® e por essa razio este foi o
método de escolha deste estudo. Assim
sendo, o objetivo deste trabalho é avaliar a
suportabilidade das escovas dentais a
autoclavagem, para que este procedimento
possa ser utilizado com seguranca nos
pacientes criticos. Essa medida poderia
contribuir para a economia de recursos
financeiros, pois a necessidade de substitui¢cdo
frequente dificulta a higiene bucal com
escovas descartdveis, principalmente em
instituicdes publicas nas quais os recursos sao
€5C€assos.

Material e Métodos

Foram selecionados 4 modelos de
escovas encontradas no mercado brasileiro, 3
de cerdas macias - 1 de uso infantil (COLGATE
INFANTIL®), 1 de uso adulto (CURAPROX
5460°®) e 1 passivel de ser acoplada ao sistema
de succdo a vacuo do leito (POWERCLEAN
IMPACTO®) - e 1 de cerdas ultramacias (TePe
SPECIAL CARE®). Foram usadas 2 escovas de
cada modelo, 1 para o grupo teste e outra
para o grupo controle (sem autoclavagem).
Cada escova foi envelopada individualmente
em papel grau cirurgico.

Considerando-se que ha indicacdo de
troca das escovas dentaisem uso acada3a 4
meses devido a alteracbes mecanicas nas
cerdas, e que a esterilizagdo pode ser
realizada a cada 5 dias, sugeriu-se que as
escovas fossem autoclavadas por 22 vezes

seguidas para avaliar a suportabilidade delas
ao procedimento, e assim ficarem adequadas
a utilizacdo em paciente criticos por até
quatro meses, se necessario.

A autoclave utilizada foi da Marca
Cristofolli VITALE 21L (FIGURA 1), poténcia
1600 watts, pressdo maxima de operacao
216kPa (2,2kgf/cmcalor total em joules
transmitidos em uma hora: 1672kj - dados
aferidos por servico técnico). Apds a inser¢do
das escovas na autoclave, iniciou-se o ciclo de
esterilizacdo recomendado pelo fabricante
como padrdao para esterelizagdo dos
instrumentais odontoldgicos. O ciclo leva um
tempo total de 50 minutos, dos quais os 10
minutos iniciais sao para aquecimento, 20
minutos para esterilizagdo (atingindo assim
2,1kgf/cm? de pressdo e temperatura 126°C) e
20 minutos para despressuriza¢do e secagem.

i

FIGURA 1 — Autoclave Cristofoli VITALE 21 litros uiizada.

A escovas foram desembrulhadas apés
cada ciclo e foi testado com folhas de papel
absorvente se a secagem das cerdas tinha
acontecido devidamente, pois este poderia ser
um fator de alteracdo na dureza das mesmas.

Foram realizados 22 ciclos sucessivos
de autoclavagem. Apds cada ciclo, a escova
era reembalada com um novo papel grau
cirdrgico.

As escovas foram avaliadas por 3
examinadores calibrados, que observaram as
amostras antes e apds cada ciclo de
autoclavagem e compararam as que foram
processadas as outras do mesmo modelo que
ndo tinham sido autoclavadas. Foram
considerados os seguintes critérios: inspecdo
visual na busca de alterag¢des de cor, ranhuras,
deformacgodes no eixo do cabo;
desalinhamento das cerdas; e inspecdo tatil
avaliando flexibilidade, alinhamento e dureza
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das cerdas, bem como se houve alteragdo em
sua retengao ao cabo.

Foi estabelecido o seguinte critério
para as alteragdes:

Grau 1- alteragao entre 0 a 5% quando
comparada a original,

Grau 2- alteragdo de 5 a 10% quando
comparada a original,

Grau 3- alteragdo de 10 a 15% quando
comparada a original,

Grau 4- alteragdo de 15 a 20% quando
comparada a original,

Grau 5- alteragdo superior a 20%, o
gue resultaria na eliminagdao da amostra, pois
seria uma deformacgdo considerada grave para
os observadores.

Foi distribuida uma tabela com tais

COLGATE INFANTIL®

CURAPROX 5460®

FIGURA 2 — Escovas no inicio.

COLGATE INFANTIL® CURAPROX 5460®

FIGURA 3 — Escovas apds processamento.

Na inspegdo visual, os 4 modelos de
escovas dentais apresentaram alteragdo grau
1 com relacio a alteracdo de cor,

valores e com os nomes das escovas para cada
examinador e os graus foram atribuidos a
cada ciclo de autoclavagem. Posteriormente,
as trés tabelas foram unificadas, pois os
resultados foram iguais para todos os
critérios. O estudo ndo pode ser caracterizado
como cego, uma vez que o grupo avaliado era
de conhecimento dos avaliadores.

Resultados

As escovas (FIGURA 2) passaram por
22 ciclos de autoclavagem sucessivos e diante
de avaliagdo pelos 3 examinadores,
constataram-se os seguintes resultados ao
final de todos os ciclos (FIGURA 3).

POWERCLEAN

(IMPACTO)® TEPE SPECIAL CARE®

POWERCLEAN

(IMPACTO)® TEPE SPECIAL CARE®

aparecimento de ranhuras e deformagdes no
eixo do cabo (TABELA 1).
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TABELA 1 — Resultados observados na inspegdo visual.

CURAPROX

COLGATE

INFANTIL®
AlteragSes de cor graul
Aparecimento de ranhuras graul
Deformagdes no eixo do cabo graul

Na inspeg¢do tatil, trés modelos
apresentaram alteragao grau 1 com relagdo a
flexibilidade, nivel de dureza, retencdo e
alinhamento das cerdas. O modelo com cerdas

TABELA 2 — Resultados observados na inspegdo tatil.

CURAPROX

POWERCLEAN TEPE SPECIAL
5460°® (IMPACTO)® CARE®
graul graul graul
graul graul graul
graul graul graul

ultramacias (TePe SPECIAL CARE®),
apresentou-se inalterado grau 1 até o ciclo 19,
mas ao final dos 22 ciclos observou-se
alteracdo grau 2 (TABELA 2).

COLGATE
INFANTIL®
AlteragGes de cor graul
Aparecimento de ranhuras graul
Deformagdes no eixo do cabo graul
Alinhamento das cerdas graul
Discussao

Os Os dados disponiveis na literatura
que corroboram a  efetividade do
procedimento de higiene bucal mecanica do
paciente critico para o controle do biofilme
sempre o associam ao enxaguatorio a base de
clorexidina 0,12%*"%*%121*  Entretanto, é
sabido que o efeito antisséptico quimico da
clorexidina (a¢do antifungica e bactericida) sé
atinge a superficie externa do biofilme, pois
este é constituido de estrutura complexa onde
as bactérias ficam menos suscetiveis a
antimicrobianos®’. Nesse sentido, a remogao
mecanica do biofilme bucal com a escovagdo
dental parece ser mais efetiva que o bochecho
exclusivo com antimicrobiano. Desta forma,
manobras de higiene que incluem a remocgao
mecanica do biofilme sdo capazes de remover
a maioria os patdgenos presentes, inclusive
anaerdbios e os multirresistentes as drogas,
tais como Staphylococcus aureus ou
Pseudomonas™.

Enquanto as evidéncias atuais
apontam para a eficadcia da utilizacdo da
clorexidina na higiene bucal para reducdo da
PAV, uma vez que a coloniza¢do ou infecgdo
das vias aéreas superiores precedem o
desenvolvimento da pneumonia, estudos
avaliando a contribuicdo da remocdo

POWERCLEAN TEPE SPECIAL
5460° (IMPACTO)® CARE®
graul graul graul
graul graul graul
graul graul graul
graul graul grau 2

mecanica do biofilme bucal por meio da
escovacao dental ainda sdo limitados, sendo
esta técnica realizada com pouca frequéncia
ou inadequadamente nos pacientes sob VM.
Entretanto, a remocdo do biofilme bucal é
fundamental para o paciente critico, uma vez
que este rapidamente se torna colonizado por
microrganismos com elevado potencial
patogénico™**®. Embora ambos, clorexidina e
escovacao dentdria controlem a presenca
bacteriana na cavidade bucal, a primeira tem
atividade bactericida, enquanto que a
segunda reduz mecanicamente o nimero de
bactérias, mas sem atividade residual sobre a
microbiota  remanescente. A  reducdo
intermitente do numero de patégenos pela
escovacao parece insuficiente para reduzir o
risco para PAV*®. Para a escovacdo dental, s3o
indicadas escovas de cerdas macias, pois
reduzem o risco de trauma e sangramento, e
removem o biofilme sem danificar o tubo
orotraqueal®™.

A escova dental, embora represente o
meio mais eficiente e seguro para a remocgao
do biofilme em individuos saudaveis,
proporciona meio propicio para a proliferacdo
de fungos, virus e bactérias, podendo tornar-
se fonte de reinfeccdo da cavidade bucal, se
utilizada rotineiramente sem adequada
higienizagéozo. Dados mais recentes sugerem
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que o uso da escovagdo mecanica possa, ha
verdade, ndo ter efeito algum ou até ser
prejudicial. Munro et al., demonstraram em
estudo multicéntrico e fatorial realizado em
UTlIs clinicas, cirdrgicas e neuroldégicas, que a
clorexidina, e ndo a escovacdo, é capaz de
reduzir PAV, sendo que a escovagao
isoladamente ou mesmo em associacdo a
clorexidina n3o foi benéfica®®. Recentemente
Lorente et al., randomizaram 436 pacientes
para receber higiene bucal com e sem
escovacdo mecdnica e concluiram que a
escovagdo ndo diminuiu PAV?'. E possivel que
em pacientes entubados, nos quais a
escovagao é realizada por um cuidador e ndo
o préprio individuo, ela possa, ao contrario do
que se espera, aumentar o risco de eventos
adversos e a taxa de PAV. E possivel que a
escovagao leve a sangramentos gengivais bem
como a quebra da barreira da mucosa com
invasdo da corrente sanguinea por patégenos
e determine maior liberagdo de bactérias do
biofilme bucal, que poderiam sofrer aspiragao
ou ainda aumentar a taxa de extubacdo
acidental, eventos possivelmente relacionados
a PAV?"*. Considere-se ainda que o ato da
escovacdo sem o controle da pressdo do
balonete do tubo endotraqueal antes e apds a
higiene, ou seja, sem a garantia de vedagao do
balonete, possa interferir aumentando a
chance de microaspiracdes®®. Esses dados
estdo de acordo com os achados de Vieira et
al.,que demonstraram, em um grande nimero
de pacientes, que a realizacdo da higiene
bucal tem um efeito protetor, diminuindo em
mais de 50% as taxas de PAV, mas somente
quando realizada em conjunto com a
monitorizacdo da pressdo do balonete. Sem o
controle da pressdao do balonete o risco é
aumentado em 60%°>°°.

Considerando-se que os dados dos
diversos estudos sdo conflitantes no que
consiste a definicdo do método ideal para uma
higiene bucal adequada nesta populacdo de
pacientes, publicacbes concernentes a
protocolos de higiene bucal que contemplem
especificamente as questbes sobre a
desinfec¢do, armazenamento e descarte das
escovas dentais nas UTIls s3ao ainda mais
escassos e inconclusivos. Foram pesquisados
manuais de CCIH de diversos hospitais
brasileiros e ndo foram encontradas
referéncias ao uso de escovas para higiene
bucal, menos ainda sobre sua desinfec¢do ou

esterilizagao.

Tendo em vista que durante a
escovagdo podem ocorrer sangramentos
gengivais, as escovas dentais poderiam ser
consideradas como artigos criticos, que de
acordo com a CCIH do Ministério da Saude,
sdo aqueles destinados a penetracao através
da pele e mucosas adjacentes, nos tecidos
subepiteliais e no sistema vascular, bem como
todos os que estejam diretamente conectados
com este sistema. Estes requerem
esterilizacdo para satisfazer os objetivos a que
se propéem. Ainda de acordo com a CCIH do
MS, a autoclavagem é o método mais seguro e
eficaz para esterilizagdo de todos os artigos
criticos termorresistentes e de alguns artigos
semi-criticos termorresistentes, por facilidade
operacional e de tempo®’.

Em pacientes higidos, estudos
apontam que a substituicdo da escova deve
ser realizada, em média, a cada 03 ou 04
meses, ndo apenas devido ao desgaste das
cerdas, mas também pelo grau de
contaminagdo que as mesmas adquirem com
o tempo.

Foram encontrados na literatura
métodos alternativos para esterilizagdo. Entre
eles o uso do forno de micro-ondas*, o
enxague das escovas com agua fervente e a
utilizacdo da maquina de lavar lougas®™,
classificados como métodos “domésticos ou
caseiros”. Apesar de todos eles promoverem a
diminuicdo microbiana e a limpeza das cerdas
da escova, ndo foram satisfatérios porque
acabam causando a deformac3o das cerdas®’.

Estudo realizado com o intuito de
comparar solugbes desinfetantes (dgua
deionizada esterilizada, hipoclorito de sédio
1% e acido acético 0,05%) utilizadas na higiene
diaria de escovas dentais de pré-escolares, as
quais eram substituidas semanalmente,
demonstrou que o hipoclorito de sddio
reduziu significativamente o crescimento
bacteriano (p<0,001), resultando em maior
eficdicia na descontaminagdo das escovas
guando comparado com as outras
solucdes®®?®. Outros estudos abordando a
descontaminacdo de  escovas  dentais
utilizaram diferentes substancias para eliminar
ou reduzir a carga de microrganismos
presentes nas cerdas das escovas, tais como
cloreto de cetilpiridinio, hipoclorito de sddio
1%, gluconato de clorexidina 0,12%,
descreveram sucesso na descontamina-
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¢30°*? mas nenhum conduzido na
populacdo de pacientes sob cuidados
intensivos. Na pratica, o que mais vem sendo
usado nas UTIs é a clorexidina a 0,12%.
Entretanto sabe-se também que a microbiota
bucal se modifica substancialmente para os
individuos internados e sob VM na UTI, com
predominio de  microrganismos gram-
negativos”. Essa microbiota persiste nas
escovas dentais, mesmo apds o processo de
limpeza e desinfeccdo com solucdo de
clorexidina a 0,12%.

Pelo estudo randomizado feito por

Vidal™, n3o foi observada diferenca
significativa quanto ao numero de
microrganismos  presentes nas  escovas

dentais, quando sdo descartadas apds 24 ou
120 horas apds o uso, ou seja, a contaminagao
microbiana se mantém. Desta forma, um
protocolo de autoclavagem a cada 5 dias das
escovas utilizadas nessa populacdo especifica
se justifica, tendo em vista que a esterilizagcdo
pela autoclave seria uma forma simples de
eliminar a microbiota existente nas escovas.

Neste artigo, ndo foi mensurada a
carga numérica tampouco foi realizada a
cultura microbiana presente nas escovas (o
estudo foi direcionado a suportabilidade fisica
das mesmas a autoclavagem), mas supde-se
qgue ha redugdo acentuada. Faz-se necessdria
uma investigacdo aprofundada enfocando
essa questdo, pois alguns microrganismos
podem ainda resistir. Isto é, enquanto ndo for
comprovado por meio de cultura bioldgica, a
escova ndao pode ser considerada estéril,
porém certamente estard menos colonizada, o
gue beneficiard o paciente.

Estudos sdo imprescindiveis no
sentido de comprovar a eficacia da escovacgado
dental em pacientes criticos, utilizando
sobretudo métodos que garantam a total
auséncia de microrganismos patoldgicos que
possam promover a recontaminagdo da
cavidade bucal, contribuindo assim para a
reducdo da PAV. Tais estudos sdo
indispensaveis também para avaliar ndo sé
guantitativamente, mas qualitativamente as
bactérias presentes nas escovas antes e apos
os ciclos de autoclavagem, para de fato tornar
seu uso rotineiro em UTls. Desta forma, desde
gue seja autorizado pela CCIH do hospital, o
uso de escova dental devidamente
descontaminada e de cerdas macias associada

10

a clorexidina 0,12% pode contribuir para a
prevencdo da PAV, porém estudos que
mensurem o impacto financeiro da
autoclavagem das escovas também se
justificam, tendo em vista que, por um lado,
pode haver economia com a reutilizacdo das
escovas, todavia havera o gasto com o
processo de esterilizagdo (embalagens,
energia elétrica, recursos humanos, etc) e
logistica de instalacdo do protocolo de
esterilizacao.

Conclusao

Ha necessidade premente de estudos
voltados para a identificagdo do método mais
adequado para desinfecgdo/esterilizacdo das
escovas dentais utilizadas na higiene bucal dos
pacientes criticos, uma vez que as solugdes de
clorexidina amplamente aplicadas nos
protocolos de higiene bucal, com inUmeros
relatos de sucesso na prevengdo de PAV, ndo
parecem ser suficientes para a
descontaminagdo das escovas, cujo elevado
custo unitario impossibilita seu descarte
imediato apds cada uso. Investiga¢des futuras
deverdo enfocar diferentes métodos para se
obter éxito na descontaminagdo das escovas
dentais em UTIs sem agregar elevagdo nos
custos, visando utilizacdo rotineira em
unidades com recursos limitados. Dos
modelos de escovas dentais testados, apenas
o de cerdas ultramacias sofreu alteracdo
visivel que contra-indicasse seu uso apds
serem autoclavadas. Sugere-se que seja
instituido um protocolo de autoclavagem das
escovas dentais dos pacientes criticos
internados em UTIs, com periodicidade de
pelo menos 120 horas (a cada cinco dias), ou
menos, a critério da CCIH do hospital.
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Supportability of dental brushes used in critical patients to autoclaving

Abstract

Mechanical Ventilation Associated Pneumonia represents the most common infection in the Intensive Care
Unit and its main cause is related to the aspiration of microorganisms present in the oropharynx. Considering
that dental brushing is the most effective means of oral hygiene for healthy patients, its association with
chlorhexidine 0.12% may contribute to the prevention of VAP in critically ill patients, but microorganisms are
inoculated in dental brushes during oral hygiene. Contaminated brushes can serve as mouth recontaminants.
The objective of this article was to verify if the toothbrushes support the autoclave sterilization without
deformations. Four models of toothbrushes were selected from the national market: 3 soft bristles (1 infant, 1
adult use and 1 attachable to the vacuum suction system of the bed) and 1 of ultra-soft bristles. Each brush was
submitted to 22 autoclaving cycles, which would correspond to the brush change at the maximum in 4 months,
repeating the autoclaving every 5 days, according to the literature. The evaluation was performed by three
calibrated examiners. The soft bristle brushes had no noticeable alterations to the visual examination, whereas
the soft bristle brush presented deformity in the bristles.

Descriptors: Oral Hygiene. Intensive Care Units. Ventilator Associated Pneumonia. Critial Care.
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Revisdo de Literatura

A limitacao na abertura de boca em pacientes tratados com
radioterapia e quimioterapia

Tatiane Maciel de CARVALHO', Alexandre Franco MIRANDA?

Resumo

O céncer é a principal causa de morte no mundo. Estima-se 550 mil novos casos por ano. O uso de drogas,
tabaco, alcool e a infecgdo pelo papiloma virus estdo entre os fatores de risco associados ao cancer de cabega e
pescoco. A Radioterapia e a Quimioterapia sao consideradas as terapias mais efetivas no tratamento dessa
doenga. Os efeitos colaterais ou secundarios dessas modalidades terapéuticas incluem reagBes cutaneas,
infec¢Ges orais, xerostomia, disgeusia, mucosite, disfagia e a limitagdo de abertura de boca impactando
negativamente na fungdo mastigatéria e na qualidade de vida das pessoas. O objetivo deste trabalho foi
abordar os efeitos secundarios da radiagdo e dos medicamentos antineopldsicos nos musculos da mastigagdo,
o impacto desses efeitos na qualidade de vida dos pacientes e as modalidades preventivas e de tratamento
para essa morbidade muscular. Foram consultados estudos publicados nas bases de dados Pubmed e Scielo e
como estratégia de busca foram pesquisados os termos: Radioterapia, Antineopldsicos, Musculos da
mastigacdo, Sindrome da Disfungao da Articulagdo Temporomandibular e Qualidade de vida, Radiotherapy,
Antineoplastic Agents, Mastigatory Muscles, Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome, Quality of life.
Por meio de revisdo literdria foi possivel concluir que a diminuicdo de abertura de boca influencia
negativamente na qualidade de vida dos pacientes. Quando apresentarem essa morbidade, devem ser
imediatamente assistidos, seja com alongamento, relaxamento, estiramento e/ou fortalecimento da
musculatura mastigatdria para que retornem sua rotina de vida com salude e bem-estar.

Palavras-chave: Radioterapia. Antineoplasicos. Musculos da mastigacdo. Sindrome da Disfun¢do da Articulagao
Temporomandibular. Qualidade de vida.
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Tanto o tratamento radioterdpico
como o quimioterdpico podem ser utilizados
com a intengao curativa ou paliativa e a sua
indicacdo dependerd da dose/frequéncia,
susceptibilidade individual, local irradiado,
idade e condigdes clinicas do paciente”.

Os efeitos colaterais ou secundarios
da Radioterapia e da Quimioterapia incluem
reacbes cutaneas, xerostomia, mucosite,
disgeusia, limitacdo de abertura de boca e
disfagia impactando negativamente na fun¢ao
mastigatéria e na qualidade de vida®. A
magnitude desses efeitos depende de uma
série de fatores tais como a sensibilidade do
tumor, a quantidade de radia¢do, de sua
localizagdo, da oxigenag¢do tumoral e do
tempo total de administracdo da terapia’.

Os efeitos secundarios sao
classificados segundo o momento da apari¢do
em imediatos ou tardios e segundo a sua
intensidade, em reversiveis ou irreversiveis®.

A limitacdo em abertura bucal tem
sido relatada por 6% a 86% dos pacientes que
receberam a Radioterapia na articulagdo
temporomandibular e/ou em musculos como
masseter e pterigdideo®.

A toxicidade radioativa nos musculos
causa uma miopatia, uma fraqueza e fadiga
muscular, além de ocasionar uma atividade
ectépica do nervo motor que pode resultar
em espasmos musculares e em dor. Nos
ligamentos e tenddes a radiacdo provoca
gradativamente fibrose, esclerose, diminui¢do
da elasticidade, contraturas que resultam em
diminuig3o de funcdo’.

Estudos tém demonstrado que apds
exposicdo a radiacdo ocorrem alteragGes
inflamatdrias, contraturas musculares e uma
proliferagdo anormal dos fibroblastos no
tecido muscular afetado. A hipomobilidade ou
a imobilizacdo do complexo musculo-articular,
segundo a literatura, pode causar sua atrofia e
degeneracdo prejudicando e aumentando a
morbidade dos pacientes acometidos®.

A dificuldade de abertura de boca tem
sido associada significativamente como uma
morbidade que promove implicagdes na salde
como dificuldade de nutricdo, fala e
comprometimento da higiene oral®.

A abertura de boca é mensurada pela
a distancia interincisal dos dentes anteriores
superiores com os anteriores inferiores e em
casos de pacientes edéntulos entre o rebordo
superior e inferior. A limitacdo de abertura é
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considerada quando a distancia entre arcadas
estiver menor que 35 milimetros’®.

Estudos mostram que a localizacao
dos tumores mais relatada nesses casos é em
nasofaringe, cavidade oral, base de lingua, em
glandulas salivares e em maxila ou
mandibula’. Sua prevaléncia aumenta quando
as doses de radiacdo também estdo
aumentadas em niveis acima de 60 gray (Gy)
ou em pacientes que foram irradiados
previamente e que estdo tratando uma
recidiva ou metdstase *°.

Sugere-se que os efeitos da radiagdo
sejam cumulativos. A indugdo de problemas
musculares e outras complicagdes pela
radiacdo podem se dar ao final da terapia ou a
qualguer momento durante o tratamento, em
semanas ou meses subsequentes>*'.

O impacto na qualidade de vida dos
pacientes que apresentam essa limitagdo
bucal é muito significante e incluem: dor,
dificuldade de degluticdo e gustacdo dos
alimentos, diminui¢do na produgao de saliva,
limitagdo no convivio e contato social’.

A hipomobilidade mandibular
radioinduzida pode ser prevenida ou
minimizada com orientacdo adequada de
fisioterapia diaria, termoterapia e por meio de
exercicios de abertura de boca de cinco a seis
vezes ao dia, durante 10 semanas’. O laser de
baixa poténcia, o Tens/Fes, o ultrassom logo
apds a terapia radioterapica, bem como a
aplicacdo de toxina botulinica em sitios
musculares especificos tém sido benéficos no
controle e melhora dos  sintomas
musculares'>*3.

O objetivo desse trabalho foi o de
abordar os efeitos do tratamento
antineopldsico nos musculos da mastigacdo, o
impacto desse efeito secundario na qualidade
de vida dos pacientes e as modalidades
terapéuticas para a limitacdo de abertura de
boca.

Foi realizado um levantamento de
estudos publicados sobre a Influéncia da
radioterapia e quimioterapia nos musculos da
mastigacdo de pacientes com cancer de
cabeca e pescoco. A estratégia de busca para
o levantamento bibliografico se baseou nos
termos: Radioterapia, Antineoplasicos,
Musculos da mastigacdo e Qualidade de vida,
Radiotherapy, Antineoplastic Agents,
Mastigatory Muscles e Quality of life. Os
resumos dos artigos recuperados foram
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analisados para verificar o atendimento aos
critérios de inclusdo e exclusao.

Adotaram-se como critérios de
inclusdo: artigos publicados em portugués e
inglés; artigos indexados nas bases de dados
SciELO e PubMed, e artigos publicados no
periodo de 2003 a 2015. Utilizaram-se como
critérios de  exclusdo: estudos sem
informagdes sobre a amostragem e analise
efetuada; teses e dissertacdes e estudos que
ndo contemplassem o tema abordado.

Revisao de literatura

O efeito da radiagdo ionizante na
indugdo de danos no DNA e na membrana
celular tornou a radioterapia um recurso
potencial no tratamento do cancer. Assim
como os medicamentos quimioterdpicos que
de algum modo acarretam danos na fungdo e
proliferacdo celular de tumores malignos. No
entanto, esses dois tipos de tratamento ndo
atuam exclusivamente nas células tumorais e
acabam  atingindo  estruturas  normais
adjacentes’.

A toxicidade induzida pela radiacdo
nos tecidos saudaveis é a maior causa de
morbidades em longo prazo apdés o
tratamento de cancer®.

Radioterapia

E um método capaz de destruir células
tumorais, empregando feixe de radiacdo
ionizante. Doses pré-calculadas sdo aplicadas,
em determinado tempo e volume de tecido
que engloba o tumor, buscando irradiar
células tumorais com o menor dano possivel
as células normais circunvizinhas®.

As radiacOes ionizantes sao
eletromagnéticas ou corpulares e carregam
energia. Ao interagirem com os tecidos criam
efeitos quimicos, inativando os sistemas vitais
da célula e sua incapacidade de reproducdo™.

Para que o efeito bioldgico atinja o
maior nimero de células neopldsicas e haja
tolerancia dos tecidos normais adjacentes, a
dose total de radiacdo a ser administrada é
fracionada em doses didrias iguais (INCA,
1993). A maioria dos pacientes submetidos a
radioterapia recebe uma dose total de 50-70
Gy como dose curativa. Essas doses sdo
fracionadas em um periodo de 5-7 semanas,
uma vez ao dia, cinco dias por semana, com
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dose diaria de 2 Gy. Nos tratamentos
adjuvantes, 45 Gy sdao empregados no pré-
operatério e 55-60 Gy no pés-operatdrio*™.

A radioterapia é um método de
tratamento local e/ou regional que pode ser
indicada de forma exclusiva ou associada aos
outros métodos de terapéuticos”®. Em
combinacdo com a cirurgia podendo ser pré,
per ou pods-operatéria. Pode ser indicada
antes, durante ou logo apds a quimioterapia®.

Quimioterapia

A quimioterapia é o método que
utiliza compostos quimicos chamados
quimioterdpicos no tratamento de doengas
causadas por agentes bioldgicos. Pode ser

feita com a aplicagao de um
(monoquimioterapia) ou mais
quimioterapicos’. E aplicada em ciclos

periédicos e os efeitos téxicos e terapéuticos
dependem do tempo de exposicdo e da
concentragdo plasmatica da droga™.

A poliqguimioterapia é de eficacia
comprovada e tem como objetivos atingir
populagdes celulares em diferentes fases do
ciclo celular, utilizar a agdo sinérgica das
drogas, diminuir o desenvolvimento de
resisténcia as drogas e promover maior
resposta por dose administrada®.

E uma vantagem utilizar-se da
quimioterapia quando a populagdo tumoral é
pequena, a fracdo de crescimento é grande e
a probabilidade de resisténcia por parte das
células com potencial mutagénico é minima®®.

Os agentes antineoplasicos mais
empregados no tratamento do cancer incluem
os alquilantes polifuncionais, os
antimetabdlitos, os antibidticos antitumorais,
os inibidores mitéticos e outros®. Os mais
utilizados em cancer de cabeca e pescoco sdo:
a bleomicina, o cisplatino, o metotrexano, o 5-
fluoruracilo, a visblatina e a ciclofosfamida. Os

medicamentos mais relacionados as
manifestacdes bucais sdo: teniposide,
paclitaxel, metotrexato, idarrubicina,

epirrubicina, doxorrubicina, cisplatina e
citarabina®.

Os mecanismos que ligam a exposicdo
pela radiacdo aos efeitos colaterais como
disfuncdo vascular cronica e subsequente a
esclerose tissular, fibroses e atrofia, ainda ndo
foram bem esclarecidas™.

Aproximadamente 50% dos pacientes
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necessitardo da radioterapia em algum
momento do curso de sua doencga. Apesar da
criacdo de novas técnicas de fracionamento
das doses (dose-esculpting) e reducdo da
exposicdo em tecidos normais, ainda nao
existe uma limitacdo ou tolerancia da area dos
tecidos saudaveis que serdo expostos ao redor
do tumor®.

A radiacdo promove, tanto nos
tumores a serem tratados quanto em tecidos
normais, alteracdes celulares que induzem a
apoptose das células, mediados por um DNA
ja danificado. A partir dai, o desenvolvimento
do tecido normal mediante a toxicidade
radioativa sofre alteragGes por resposta a essa
injuria. H3 ativagdo do sistema de coagulagdo
inflamagao, regeneragao epitelial e
remodelagdo tecidual®’.

O dano ao tecido microvascular faz
com que a desordem adquirida pela
toxicidade se perpetue. Com a deficiéncia de
trombomodulinas, resultado da indugdo da
radiagdo em células endoteliais, ocorre o
acumulo de trombinas excretadas causando
atividades pro-coagulantes, pré-inflamatérias,
mitogénicas e fibrogénicas nas células
musculares, nos fibroblastos, nos
miofibroblastos e em outros tipos celulares de
tecidos irradiados™®.

O “feedback” de citocinas e outros
mediadores inflamatérios  sustentam a
deficiéncia de trombomodulinas contribuindo
para a cronificacdo da injuria radioativa
permitindo a proliferacdo da producdo de
fibrina. Consequentemente esse acimulo sera
responsavel pela progressiva fibrose tecidual e
esclerose, denominada de Fibrose
radioativa™®.

O dano radioativo nos musculos pode
causar uma miopatia local que produz
espasmos, mediada por severos mecanismos
patoldgicos, que incluem relativa fraqueza e
fadiga muscular, e uma atividade ectdpica da
inervacdo do nervo motor. A dor associada
aos espasmos é bastante similar aos “triggers
points” em regiGes anatémicas similares. Nos
ligamentos e tendbes a radiacdo provoca
gradativamente, fibrose, esclerose, diminuicao
da elasticidade, contraturas que resultam em
diminuicdo de funcdo®™.

A disfuncdo muscular resulta em
restricdo ou limitacdo de abertura e funcdo da
boca®*®. E definido como uma abertura menor
qgue 35 mm (valor de referéncia no adulto = 23
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a 71 mm) e é medida pela distancia
interincisal dos dentes anteriores ou da borda
do rebordo alveolar®.

O impacto dessa limitagao na abertura
de boca na qualidade de vida de um paciente
é extremamente alto. H4 presenca de
sensacao dolorosa, dificuldade de
alimentacdo, mastigacdo, degustacdo e na
salivagdo. No contato e convivio social essa
morbidade afeta de forma negativa, assim
como na higienizag3o da boca do paciente®.

Estudos tém mostrado que a
implementacdo de exercicios e termoterapia
logo apods os tratamentos antineoplasicos em

pacientes que desenvolveram a
hipomobilidade mandibular s3o eficientes™.
Sugerem-se 10 semanas de exercicios
especificos de  estimulagdo  oral e

termoterapia repetidos cinco vezes ao dia. Os
resultados obtidos apontam a redugdo dos
relatos de morbidades e incdbmodos durante o
convicio social e familiar®.

Therabite é um aparelho portatil que
pode ser utilizado no alongamento da
musculatura mastigatoria. Promove
movimentos confortaveis e a forca para a
abertura da boca é espalhada por muitos
dentes que sdo protegidos por espuma. Tem
alcance de abertura bucal maxima de 64 mm.
E os pacientes recebem por escrito a
posologia dos exercicios e a forma de uso™’.

Outras formas de tratamento com o
laser de baixa poténcia, o Tens/Fes, o
ultrassom, o infravermelho e a toxina
botulinica tém sido relatados nos trabalhos.
Eles complementam e auxiliam na condigdo e
no conforto do paciente. Contudo, nao
substituem as  técnicas  anteriormente
descritas'>**%.

Discussao

Segundo os autores®'®, a radioterapia
juntamente com a quimioterapia, mostram-se
bastante eficazes no tratamento de cancer de
cabeca e pescoco, permitindo um bom
controle mesmo em fases avancadas. Porém,
outros trabalhos'’ ressaltam que o tratamento
ionizante ndo é seletivo, pois ndo possui a
capacidade de diferenciar as células normais
das células malignas, o que o torna tdxico para
0 organismo.

A toxicidade causada nos tecidos
adjacentes ao tumor é a maior causa de
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complicacdes e morbidades apds uma terapia
antineoplasica. Para alguns autores'**®, cerca
de 50% dos pacientes necessitardo de
radioterapia em algum momento no curso da
doenca e desses, 25% sofrerdo co-
morbidades.

E descrito na literatura® que os
agentes antineopldsicos mais empregados no
tratamento do cancer incluem os alquilantes
polifuncionais, os antimetabdlitos, os
antibidticos antitumorais e os inibidores
mitdticos. Outros autores’’ destacam que os
mais utilizados em cancer de cabega e pescogo
sdo: a bleomicina, o cisplatino, o metotrexano,
o 5-fluoruracilo, a visblatina e a
ciclofosfamida.

Varios trabalhos*’” afirmam que os
medicamentos mais relacionados as
manifestacdes de complicagbes bucais sdo:
teniposide, paclitaxel, metotrexato,
idarrubicina, epirrubicina,  doxorrubicina,
cisplatina e citarabina.

A severidade das complicagGes pods
radiacdo dependem da localizagdo do tumor,
da escolha terapéutica, da dose total que sera
utilizada e do seu fracionamento™*’.

Os efeitos da radiacdo podem ser
agudos e ocorrem durante ou imediatamente
apdés o tratamento aparecendo trés meses
apés o término da radioterapia. Segundo
autores **, a fibrose radioativa é um exemplo
de efeito deletério tardio, que se manifesta
meses ap6s o tratamento e progride
rapidamente.

Muitos trabalhos®™* relatam que
aproximadamente, 5 a 38% dos pacientes pds
irradiados para cancer de cabeca e pescogo
apresentam limitacdo na abertura de boca o
gue corrobora com a revisao sistematica’ que
observou uma prevaléncia de 6 a 86% dos
casos com relatos de uma limitagdo de
abertura mandibular.

A abertura e o fechamento de boca se
ddo pelos musculos da mastigagdo que
incluem temporal, masseter, pterigéideo
lateral e medial™*®. Quando esses musculos
sdo expostos ao efeito da radiacdo, alteracbes
inflamatdrias, contraturas teciduais e a fibrose
podem ser relatadas e encontradas em
pacientes em tratamento®'**"*%,

Segundo autores®® a fibrose radioativa
pode atingir e lesar qualquer tipo de tecido
como a pele, os miusculos, ligamentos,
tenddes, visceras e até o 0sso.

7
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Ha um consenso na literatura de que
essa morbidade afeta negativamente a vida de
um paciente. Dificuldade em comer, mastigar,
deglutir, higienizar a boca e os dentes leva, em
muitos casos, a desnutricdo, sensacao
dolorosa na regido com sintomas de
depressdo®*'.

Com relacdo ao tratamento dessa
morbidade muscular, trabalhos descrevem®®
que existem diversas modalidades
farmacéuticas como opc¢do de tratamento. No
entanto, todas com poucas evidéncias de
melhora a longo prazo, sugerindo que as
terapias ndo farmacoldgicas tém melhor
suporte cientifico.

Corroborando com esses autores
outros trabalhos indicam a cinesioterapia para
os pacientes com limitagdo na abertura
decorrente de Radioterapia. Ela consiste em
exercicios de abertura de boca, de
estiramento, alongamento e fortalecimento
muscular. Esta modalidade terapéutica pode
ser realizada com os dedos ou espdtulas e
também com acessdérios como o Therabite ou
Dynasplint.

A implementacdo de exercicios e da
termoterapia logo apds os tratamentos
antineoplasicos em pacientes que
desenvolveram dificuldade de abertura de
boca sdo eficientes, segundo diversos
trabalhos®>*'. Os autores sugerem 10 semanas
de exercicios especificos de abertura de boca,
repetidos cinco vezes ao dia. Os resultados
apontam a reducdo dos relatos de incoOmodos
durante o convicio social e familiar. Em
contrapartida  outros  autores'®®  n3o
obtiveram bons resultados prescrevendo a
seus examinados os exercicios profilaticos,
antes e durante o tratamento de radioterapia.

Ha quem ndo seja favoravel aos
exercicios com as maos’!, ja que eles n3o
permitem a execuc¢do dos movimentos de
modo simétrico, exato e reprodutivel. E varios
autores’”®?*  sugerem a prescricio de
exercicios com dispositivos acessérios como o
Therabite, supervisionados ou ndo, que de
forma passiva e repetitiva permitem o
realinhamento, o alongamento dos musculos
e das fibras coldgenas, melhorando a
gradualmente a amplitude de abertura bucal.

Muitos trabalhos'**>?° sugerem outras
formas de tratamento complementares como
a massoterapia que, por meio de manobras de
deslizamento e amassamento, visa oferecer
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ao paciente alivio da dor e a diminui¢do da
tensdo muscular. E ainda, o laser de baixa
poténcia, o Tens/ Fes e o ultrassom que
produzem efeitos antidlgicos, anti-
inflamatorios, hiperoxigenacao e aumento da
capacidade de regeneracao.

Conclusao

Com este trabalho pudemos concluir
qgue a radiacdo e os fdrmacos quimioterdpicos
tém efeitos danosos nos musculos da
mastigacdo afetando tanto a fungdo quanto a
qgualidade de vida dos pacientes submetidos a
terapia antineoplasica.

Os pacientes que apresentem
dificuldade de abertura de boca devem ser
imediatamente assistidos com terapias de
alongamento, relaxamento, estiramento e
fortalecimento da musculatura mastigatdria
para que retornem sua rotina de vida com
saude e bem-estar.
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The mouth opening limitation in radiotherapy and chemotherapy-treated patients
Abstract

Cancer is the main cause of death worldwide and 550 thousand new cases are estimated per year. The use of
drugs, tobacco and alcohol, as well as the papilloma virus infection are among the risk factors associated with
head and neck cancer. Radiotherapy and Chemotherapy are the most effective therapies used to treat such
disease. The side or secondary effects of these therapeutic modalities comprise cutaneous reactions, oral
infections, xerostomia, dysgeusia, mucositis, dysphagia and mouth opening limitation, which negatively affect
the patients’ masticatory function and quality of life. The aim of the current study was to address the effects of
radiation on the mastication muscles, the impact of such secondary effect on the patients’ quality of life, as
well as the methods used to prevent and treat such muscle morbidity. We have searched for studies published
in the Pubmed and Scielo databases and used the following meshes as search strategy: Radiotherapy,
Antineoplastic Agents, Masticatory Muscles, Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome and Quality of
Life. The literature review allowed concluding that the mouth opening reduction negatively affects the
patients’ quality of life. The patients who present such morbidity should be assisted immediately, either
through the stretching, relaxation, elongation and/or strengthening of the masticatory muscles so that they
may resume their life routine with health and welfare.

Descriptors: Radiotherapy, Antineoplastic Agents, Masticatory Muscles, Temporomandibular Joint Dysfunction
Syndrome, Quality of Life.
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Revisdo de Literatura

A saude publica atuando como preveng¢ao para o risco
de carcinoma bucal em etilistas e tabagistas

Nathalia KANHOUCHE', Marcia Silva de OLIVEIRA?

Resumo

O cancer é uma doenga que merece atengdo especial da saude publica por atingir milhGes de pessoas no
mundo; no Brasil o cancer é a segunda maior causa de morte, sendo o cancer bucal responsavel por 2,85% dos
casos. O excessivo consumo do alcool é um dos responsaveis, pelo fato de provocar alteragdes em células da
mucosa bucal, mesmo na auséncia de exposi¢do ao tabaco. Ja o tabaco produz uma fumaga composta por
4.800 componentes, sendo 68 deles identificados como carcinogénicos. O objetivo deste artigo foi realizar uma
revisdo de literatura para mostrar aos profissionais da drea de salde informag&es que Ihes permitam perceber
como o alcoolismo e o tabagismo sao fatores de risco significativo para génese do carcinoma bucal e como a
salde publica pode auxiliar na prevenc¢ao dessa doenca. A revisdo de literatura foi realizada a partir de buscas
nas plataformas Scielo, Cochrane e materiais didaticos (Livro Sesi), a fim de acessar artigos relevantes sobre
etilismo, tabagismo, questdes sociais e desenvolvimento de carcinoma bucal, no periodo de 2007 a 2015. E de
extrema importancia que o sistema publico de saude proporcione, regularmente, atividades de educagdao em
salde para a populagdo atendida nas unidades bdsicas de saude a respeito dos fatores de risco e
comportamentos preventivos do cancer bucal e autoexame da cavidade oral.

Palavras-chave: Carcinoma. Neoplasias bucais. Alcoolismo. Transtorno por uso de tabaco. Fatores de risco.
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exposicdo a acdo de carcinogénicos”.
Devido a questdes sociais, os homens

Introdugao estdo mais envolvidos com os fatores de risco,
como o alcool e o tabaco, do que mulheres,
O cancer é uma doenga que merece justificando-se a maior propor¢do de homens
atencdo especial da saude publica por atingir acometidos pela doenga®.
milhdes de pessoas no mundo; no Brasil o Os usuarios do alcool que consomem
cancer é a segunda maior causa de morte, diariamente mais de seis doses de bebidas
sendo que o cancer bucal responsavel por com elevados teores de alcool apresentam
2,85% dos casos'?. dez vezes maior probabilidade de
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desenvolverem o cancer bucal quando
comparados com individuos que nao
consomem bebidas alcodlicas. A relagdo entre
o dlcool e o tabaco eleva cem vezes a
probabilidade de desenvolvimento do cancer
bucal®”.

O diagndstico tardio pode estar
relacionado a diversos fatores, dentre eles: a
desinformacdo da populacdo, a falta de alerta
dos profissionais da saude para o diagndstico
precoce dos casos e a falta de rotinas
programadas nos servicos de saude publica e
privada, que favorecem a deteccdo do
cancer®.

O objetivo deste artigo foi rever a
literatura especifica com o propdsito de
mostrar aos profissionais da area, informagdes
que Ihes permitam perceber como o habito do
uso do alcool e tabaco é um fator de risco
significativo para génese do carcinoma bucal e
como a saude publica pode interferir na
prevencdo dessa doenca™*>**%’,

A revisdao de literatura foi realizada a
partir de buscas na plataforma Scielo,
Cochrane, Livro Sesi, a fim de acessar artigos
relevantes  sobre etilismo, tabagismo,
guestOes sociais e desenvolvimento de
carcinoma bucal, no periodo de 2007 a 2015.

Revisao de literatura
Alcool

A droga licita mais consumida no pais
é o dlcool, representando causas significativas
de mortes e doencgas associadas ao seu uso
abusivo®.

Segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), a cada ano cerca de dois bilhGes
de pessoas consomem bebidas alcodlicas, o
que corresponde a 40% da populagdao mundial
acima de 15 anos de idade e cerca de dois
milhdes de pessoas morrem em decorréncia
das consequéncias negativas provenientes do
uso do dlcool, (por exemplo cirrose hepdtica,
violéncia, intoxicagdes agudas e acidentes de
transito)®.

O dlcool é capaz de se movimentar
facilmente através das membranas celulares,
com rapido equilibrio entre o sangue e os
tecidos. Dessa maneira, o alcool é absorvido
pela corrente sanguinea rapidamente, de
onde é distribuido para os érgdos e sistemas
em pequenas quantidades. O dlcool é
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absorvido pela boca, es6fago, em quantidades
moderadas, é absorvido pelo estdbmago e
intestino grosso, e sua principal absorcao
acontece no intestino delgado. Somente 10%
do dlcool é excretado pelos pulmdes, urina ou
suor, e a maior parte é metabolizada no
figado’.

Alcool e Saude Publica

O alcoolismo ocorre em homens e
mulheres de todas as etnias e classes
socioecondmicas. E é capaz de se desenvolver
e manifestar-se por fatores genéticos,
psicossociais e ambientais®.

O papel da saude publica, por meio de
um esforco organizado em comunidade, é
prevenir a doenga, prolongar a vida, promover
saude e eficiéncia fisica e mental, englobando
saneamento do meio, controle de infecgdes,
educacdo dos individuos em relagdo a higiene
pessoal, organizacdo de servicos médicos e
enfermagem para diagndstico precoce, pronto
tratamento para doencgas e desenvolvimento
de estrutura social que assegure um padrao
de vida adequado a manuten¢do da saude a
cada individuo®.

Desse modo, o desafio da saude
publica no quesito de alcool e outras drogas é
o de implementar politicas que promovam e
fortalecam acbes de prevencdo. Para que
essas politicas sejam efetivas e legitimas é
importante que exista um monitoramento
como: restricdo de acesso de bebidas a
menores, campanha na midia de massa,
restricdo de propagandas, controle do beber e
dirigir e taxacdo de impostos, tratamentos
cognitivo-comportamentais e farmacoldgicos,
intervengdes comunitarias. Tais politicas,
ganham consisténcia a medida que sdo
implementadas e ganham o apoio e aprovagao
da comunidade no desenvolvimento de novas
estratégias, trazendo para a populacio™®.

As Unidades Basicas de Saude sdo as
primeiras opcbes de procura da populagdo
para receber qualquer tipo de atendimento.
Assim, o atendimento a populagdo na atencdo
basica aumentou e os profissionais
comegaram a receber pessoas que precisavam
de atendimento em salde mental e
relacionado ao consumo de alcool e outras
drogas. E importante e necessario integrar, de
forma sistemadtica, ac¢Oes relacionadas ao
alcool e outras drogas. Foram criados assim,
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os Nucleos de Apoio a Saude da Familia,
formados por nutricionistas, psicélogos,
psiquiatras, homeopatas e fisioterapeutas,
todos com o objetivo de ampliar e abranger o
objetivo das acdes de atencdo basica, por
meio de atendimentos conjuntos e supervisdo
dos casos'".

Tabaco

O tabaco produz uma fumaca
composta de, pelo menos, 4.800
componentes, sendo 68 deles ja identificados
como carcinogénicos. O processo de produc¢do
do cigarro industrial envolve muitos passos e
processos quimicos e a presenca de varios
produtos. Um desses componentes é a
nicotina, presente apenas no cigarro, um
estimulante leve que traz poucos riscos a
saude, mesmo quando usada regularmente.
Seu maior problema estd na sua capacidade
de causar dependéncia, que ¢é altissima.
Estudos mostram que 70% dos atuais
fumantes gostariam de parar de fumar e 90%
dos atuais fumantes comegaram a fumar na
adolescéncia com a intengdo de sé fumar
alguns cigarros e parar quando quisessem™.

O habito tabagista é promovido como
um exercicio de autonomia, liberdade e como
um simbolo de desafio as normas vigentes.
Assim, a adolescéncia e a juventude sdo faixas
etarias mais propicias a influéncia, tanto por
meio de amigos como da publicidade, a iniciar
o habito de fumar®.

Tabaco e Saude Publica

De acordo com as autoridades
cientificas e sanitarias, o tabaco além de
prejudicar os individuos pelo fumo ativo, que
é o ato de fumar, o fumo passivo também é
uma séria ameaca a saude humana e para
reduzi-la sdo tomadas algumas medidas®>.

A Organizacdo Internacional do
Trabalho estima que, por ano, 200.000
trabalhadores morrem por causa da exposicao
a fumaca tabagistica no ambiente de trabalho;
o tabagismo passivo é uma das principais
causas de doencas em nao-fumantes,
incluindo cancer de pulmao, doenca isquémica
do coragdo e morte por parada cardiaca; ndo
existe nivel seguro de exposicdo a fumaca do
tabaco®.
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Céncer

O cancer é uma doenga cronica,
degenerativa de genes vulnerdveis a mutacao,
em que apenas uma parcela dos canceres é
herdada. A iniciacdo tumoral esta relacionada
com um dano do DNA, resultante de
mutacdes causadas por carcinégenos™.

Evidéncias mostram que a incidéncia
do cancer pode decorrer, principalmente, de
fatores ambientais, estabelecidos em 80% dos

casos de cancer. Entre eles estdio a
alimentagdo, uso de tabaco, agentes
infecciosos, radiacdo, produtos quimicos

industriais, composicdo corporal e riscos
ocupacionais'”.

Na india, a boca e orofaringe s3o os
sitios mais comuns de cancer, atribuidos ao
elevado consumo de tabaco e as diferentes
formas como é consumido™.

Os canceres bucais e de orofaringe,
assim como outras regides de cabeca e
pescoco sdo representados em sua maioria
por neoplasias epiteliais do tipo carcinoma
espinocelular (CEC), responsaveis por 90 a
95% dos casos. Sendo as areas anatdmicas
acometidas regides dos labios, cavidade oral
(mucosa bucal, gengivas, palato duro, lingua e
assoalho bucal), orofaringe (amigdalas, palato
mole e base da lingua), glandulas salivares,
trigonoretromolar, valécula, loja tonsilar,
tonsilas palatinas e paredes posteriores e
laterais da orofaringe®.

O cancer e saude publica

Os canceres bucais e de orofaringe,
dependendo do local de inser¢do do tumor ou
até do tratamento realizado, pode provocar
efeitos adversos anatomicos e funcionais,
comprometendo a degluticdo, fala,
mastigacdo, voz, no bem estar emocional,
desfiguracdo facial, influenciando diretamente
na qualidade de vida do paciente®.

As redes de atenc¢do a saude publica
devem se responsabilizar em estabelecer a
populacdo as necessidades segundo os riscos
de implementar e avaliar intervencdes
sanitarias relativas e promover cuidado para
essas pessoas; obter estrutura operacional
regionalizada e hierarquizada que garanta
atencdo integral a populagdo, bem como
acesso a consultas e exames para diagndstico
do cancer e funcionamento das redes de
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atencdo a saude, adequando planejamento e
avaliacdo do setor de saude™.

Em um estudo de série temporal,
foram selecionados todos os diagndsticos
primdrios de cancer de cabeca e pescoco no
Brasil, entre os anos de 2000 a 2011, Foram
avaliados 23.153 casos de cancer de Cabeca e
Pescoco em todo o Brasil, evidenciando um
maior acometimento em individuos residentes
na regido sudeste, tanto para o de labio e
cavidade oral e demais regidoes em cabeca e
pescoco, que ndo acometem ladbio e cavidade
oral. Apresentou que aumento da idade, ndo
ter histérico familiar de cancer, ser etilista,
fumante ou ex-fumante constituem fatores
associados a maior ocorréncia de cancer
primdrio em [dbio e cavidade oral,
comparando aos canceres localizados nas
demais regides de cabeca e pescoco™.

Em outra investigacdo epidemioldgica
do cancer bucal, a Faculdade de odontologia
“Prof. Albino Coimbra Filho” da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul/MS
(Faodo/UFMS) proporciona atendimento a
comunidade do Sistema Unico de Saude (SUS),
o qual faz diagndsticos das lesGes de diversos
tipos de doengas que acometem a cavidade
oral. Foram analisados 195 laudos
histopatoldgicos de pacientes diagnosticados
com cancer bucal, no periodo de 1981 a 2010
no banco de dados do Laboratério de
Patologia Bucal da Faodo/UFMS. os Foi
observado que o carcinoma espinocelular é o
cancer bucal mais prevalente em individuos
do sexo masculino, acima da quarta década de
vida e a lingua, a localizagdo anatomica mais
acometida. O sinergismo entre os habitos
deletérios de tabagismo e etilismo
demonstraram como sendo agentes
etioldgicos para essa alteracdo patoldgica.
Assim, sugere-se que existam mais programas
com enfoque de prevencdo e autoexame,

levando a uma mudanca no ambito
epidemioldgico™.

Realizou-se um levantamento
epidemioldgico descritivo transversal

retrospectivo em pacientes portadores de
neoplasia maligna, no periodo de Janeiro de
1999 a Dezembro de 2008, no Ambulatério de
Estomatologia do Centro de Cancerologia
Ulisses Pinto do Hospital da Fundagdo
Assistencial da Paraiba da cidade de Campina
Grande, Paraiba/PB, Brasil. Com os resultados
apods os diagndsticos obtidos, observa-se que
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as neoplasias malignas, prevalentemente,
atingem o género masculino, com idade média
de 65,5 anos, leucodermas e que tinham
como habito consumir bebidas alcodlicas e
fumar. O carcinoma espinocelular como o tipo
histolégico em maior nimero de diagndstico e
a regido anatémica principal de acometimento
foi a lingua®’.

Através de um estudo epidemiolégico,
foram analisados prontuarios de pacientes
com diagnédstico de carcinoma bucal e
orofaringe, no periodo de 2002 a 2006, em
uma clinica de cirurgia de cabeca e pescoc¢o da
cidade de Tubar3o/SC. Foram coletados 18
casos de carcinoma bucal e 10 casos de
orofaringe. Entre os individuos com carcinoma
em boca 88,8% eram do sexo masculino, dos
individuos com carcinoma em orofaringe,
100% dos pacientes eram do género
masculino. Os individuos mais atingidos
estavam entre 51 e 60 anos. Dos pacientes
com lesdo em boca, 83,3% eram caucasianos,
enquanto que em lesdes de orofaringe, 90%
dos pacientes eram caucasianos. Em relagdo
aos habitos, a maioria dos individuos possuia
o habito do tabagismo (92,8%) e/ou etilismo
(85,7%). O sitio de maior prevaléncia, em
pacientes com carcinoma bucal, foi a lingua
com 50% dos casos™.

Em outro estudo de revisdo de
literatura, da pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil,
foi identificado que o carcinoma de células
escamosas (CCE) é o tumor maligno mais
comum na regido oral, representando 80%
dos casos, relacionado a fatores de risco
extrinsecos, como alcool e tabaco. Esse estudo
constatou que em pacientes com habitos de
fumar e ingerir alcool, a lesdo se desenvolveu
12 anos mais cedo do que nos que ndo tém
esse habito. As regiGes anatbmicas mais
acometidas pela lesdo, por individuos
expostos aos fatores de risco (alcool e tabaco),
sdo laringe, hipofaringe, lingua posterior,
trigono retromolar. O grupo de individuos que
ndo possuem tais habitos (fatores de risco
extrinsecos), apresentavam uma sobrevida
melhor que os pacientes usuarios. As lesGes
em pacientes ndo etilistas e ndo tabagistas
mostram  um  comportamento  menos
agressivo, com melhores progndsticos e
melhores graus de diferenciacdo histoldgica
qgue em pacientes portadores desse habito.
Porém, a analise bioldgica do carcinoma de
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células escamosas (CCE) de cabeca e pescoco
em etilistas e tabagistas comparados a nado
etilistas e ndo tabagistas ndao foram
diferentes™.

Foi realizado um estudo com 14
pacientes atendidos no servico de
Estomatologia do Hospital do Cancer de
Cuiab3a, no periodo entre janeiro de 2004 e
dezembro de 2006. Dos 14 pacientes
avaliados com casos de carcinoma
epidermodide de boca (CEB), 85,71% eram do
sexo masculino, com média de idade de 60,5
anos, e 14,29% do sexo feminino, com média
de idade de 64,5 anos. Desses pacientes,
64,29% relataram ser tabagistas e etilistas,
todos do sexo masculino, 3 relataram ser
apenas tabagistas. Esta bem estabelecido na
literatura que individuos tabagistas e etilistas
tém maior probabilidade de desenvolver
cancer de boca dos que n3ao possuem tais
habitos™.

Por meio de uma revisdo de literatura
analitica e tematica, foram estudados alguns
fatores importantes relacionados ao cancer
bucal, com base em artigos do periodo de
1980 a 2009. A partir da leitura dos textos
pesquisados, foi possivel verificar que o cancer
bucal é o quinto mais frequente em homens
tabagistas brasileiros apds a quinta década de
vida, quando os agentes carcinogénicos
conhecidos, como o alcool e o tabaco, tiveram
tempo para desenvolver e acumular mutagoes
nos tecidos afetados, em que a maioria dos
casos o diagndstico é de carcinoma
epidermdide. O progndstico em pacientes
jovens é desfavoravel, provavelmente porque
as amostras sdo pequenas e diversas,
normalmente nao relacionadas com
comportamento de risco como etilismo e
tabagismo. As lesGes estudadas estavam
presentes em tais sitios anatdomicos: assoalho
bucal, rebordo alveolar e trigono retromolar,
labio inferior e regido de Gvula®’.

Através de um estudo descritivo,
observacional, de corte transversal com uma
amostra por conveniéncia da populacdo de 54
municipios pernambucanos, em que foram
incluidas todas as areas geogréficas do Estado,
no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de
2009. Foi possivel verificar que o tabagismo, o
etilismo e a exposicdo ao sol sdo fatores de
risco  preponderantes nesta  amostra,
prevalentes no sexo masculino e sobre a
perda dentdria, a reabilitacdo protética ndo é
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usual. Os resultados deste estudo evidenciam
o desconhecimento da populacdo acerca da
doenca, as formas de prevencdo, ao
autoexame e aos fatores de risco, mesmo
estando exposta a estes. Os altos indices de
mortalidade por cancer bucal, no Brasil e no
mundo, decorrem pelo diagndstico tardio e
pelo desenvolvimento da doenga com
associacdo direta aos habitos e estilo de vida
da populacdo, caracterizando a influéncia da
educacdo. O conhecimento deve ser
compartilhado, sendo possivel atuar
multi/interdisciplinarmente com segmentos
de educagdo e saude, publicos e privados®.

Foi realizado um estudo transversal,
para identificar o nivel de informagdo que os
Programas de Saude da Familia de Aracaju, SE,
possuem a respeito de cancer bucal, por meio
de entrevistas estruturadas no periodo de
abril a outubro de 2005, foram entrevistados
489 pacientes, maiores de 18 anos de idade,
que estavam nas Unidades Basicas de Saude
do Programa de Saude da Familia de Aracaju,
SE, Brasil. Aproximadamente, 85% dos
pacientes demonstraram um nivel de
informacao insatisfatério sobre cancer bucal e
34% deles demonstraram comportamento
preventivo insatisfatorio. Apenas 11% dos
entrevistados foram informados de cancer
bucal. Concluiu-se que os pacientes
apresentaram um alto nivel de
comportamento preventivo e médio nivel de
informacdo sobre o cancer e é importante que
o sistema publico de saude proporcione
regularmente atividades de educacdo em
saude com os pacientes atendidos nas
Unidades Basicas de Saude vinculadas ao
Programa de Saude da Familia a respeito dos
fatores de risco, comportamentos preventivos
ao cancer bucal e autoexame de boca®.

Discussao

E denominado cancer, todas as
doengas que apresentam um crescimento
desordenado de células capazes de invadir os
tecidos e o¢rgdos, podendo alastrar-se para
outras regiGes do corpo, chamando esse
ocorrido de metastase™*®.

Individuos que consomem
diariamente mais de seis doses de bebidas
alcodlicas, apresentam dez vezes maior
probabilidade de desenvolverem o cancer
bucal quando comparados com individuos que
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ndo possuem esse habito. Quando associa-se

0 alcool e o tabaco eleva cem vezes a
probabilidade de desenvolvimento do cancer
buca|4,5,l7,18

A bebida alcodlica nao é considerada
carcinégeno de acdo direta, porém possui
metabdlitos que facilitam a penetracdo dos
carcinégenos na mucosa bucal e potencializam
os efeitos carcindgenos do tabaco™*”.

Estudos apontam que dos atuais
fumantes, 70% gostariam de parar de fumar e
90% comecaram a fumar na adolescéncia®*’.

Os habitos de etilismo e tabagismo
praticados pela populagdo constituem fatores
de risco para a causa de carcinoma bucal™**
7141517202223 ' pe acordo com os estudos foi

observado que as neoplasias malignas
atingem, prevalentemente o género
masculino. Devido a questdes sociais o0s

homens estdo mais envolvidos aos fatores de
risco, entre 51 e 65 anos, pois as células
carcinogénicas tiveram tempo para mutagdes
e se acumular nos tecidos afetados®'*'#2%%%,

O prognéstico para individuos com
habitos etilistas e tabagistas é desfavoravel,
em relagdo aos individuos que ndo possuem
esses habitos'?".

Por meio da andlise dos estudos, os
carcinomas presentes mais comuns foram o
carcinoma de células escamosas
(CCE)>*1617192023 = 5 sjtios de  maior
acometimento foram a lingua, labio, mucosa
jugal, trigono retromolar e assoalho bucal®***
19,21,23

Os altos indices de mortalidade por
cancer bucal no mundo ocorrem pelo
diagndstico tardio e pelo desenvolvimento da
doenga com associacdo direta aos habitos da
populacdo, e evidenciando a influéncia
interdisciplinar da saldde publica e privada e
educagéol,6,14,20,22.

O desafio da saude publica no quesito
de dlcool e outras drogas é o de implementar
politicas que promovam e fortalecam ag¢des de
prevengdo, para que essas politicas sejam
efetivas e legitimas é importante que exista
um monitoramento como: restricdo de acesso
de bebidas a menores, campanha na midia de
massa, restricdo de propagandas, controle do
beber e dirigir e taxacdo de impostos,
tratamentos cognitivo-comportamentais e
farmacoldgicos, intervengoes
comunitarias™%*.
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Conclusao

E importante, que o sistema publico
de saude proporcione, regularmente,
atividades de educacdio em saude aos
atendidos nas unidades basicas de saude
vinculadas ao programa de saude da familia a
respeito dos fatores de risco e
comportamentos preventivos ao cancer bucal
e autoexame de boca. Deve-se preocupar,
também, em promover ag¢des permanentes,
com implantacdo de programas de diagndstico
e prevencgao do cancer.

Assim, recomenda-se que sejam
estimuladas a higiene oral e visitas regulares
ao dentista como medidas de prevengao,
realizacdo de um exame clinico da boca
criterioso, aliado a exames complementares,
conhecimento fundamentado do profissional
e criteriosa anamnese.
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The mouth opening limitation in radiotherapy and chemotherapy-treated patients
Abstract

Cancer is the main cause of death worldwide and 550 thousand new cases are estimated per year. The use of
drugs, tobacco and alcohol, as well as the papilloma virus infection are among the risk factors associated with
head and neck cancer. Radiotherapy and Chemotherapy are the most effective therapies used to treat such
disease. The side or secondary effects of these therapeutic modalities comprise cutaneous reactions, oral
infections, xerostomia, dysgeusia, mucositis, dysphagia and mouth opening limitation, which negatively affect
the patients’ masticatory function and quality of life. The aim of the current study is to address the effects of
radiation on the mastication muscles, the impact of such secondary effect on the patients’ quality of life, as
well as the methods used to prevent and treat such muscle morbidity. We have searched for studies published
in the Pubmed and Scielo databases and used the following meshes as search strategy: Radiotherapy,
Chemotherapy, Masticatory Muscles, Dysfunction, Trismus and Quality of Life. The literature review allowed
concluding that the mouth opening reduction negatively affects the patients’ quality of life. The patients who
present such morbidity should be assisted immediately, either through the stretching, relaxation, elongation
and/or strengthening of the masticatory muscles so that they may resume their life routine with health and
welfare.

Descriptors: Radiotherapy, Chemotherapy, Masticatory Muscles, Dysfunction, Quality of Life.
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