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RESUMO

Resumo

Fundamentos: Hanseniase é uma doenga infectocontagiosa causada pelo
Mycobacterium leprae. A presenca de infecgdes orais pode desencadear e perpetuar
0 quadro de reagdes hansénicas, dificultando o tratamento do paciente. Objetivos:
Avaliar as condigcdes de saude bucal de pacientes com reacdes hansénicas
atendidos num centro de referéncia de Manaus. Métodos: Estudo descritivo e
prospectivo, com inclusdo dos participantes de janeiro a junho de 2019 e dados
armazenados em ficha clinica criada para a pesquisa. Os participantes foram
divididos em quatro grupos: Grupo |: pacientes com reagdo hansénica Tipo |
diagnosticada durante o tratamento com poliquimioterapia; Grupo Il: pacientes com
reacdo hansénica Tipo | diagnosticada apds término do tratamento com
poliquimioterapia; Grupo llI: pacientes com reagao hansénica do Tipo I
diagnosticada durante o tratamento com poliquimioterapia e Grupo IV: pacientes
com reagao hansénica Tipo |l diagnosticada apds término do tratamento especifico
da hanseniase. Resultados: Foram incluidos 16 pacientes, sendo 11 (68,75%) do
sexo masculino e cinco (31,25%) do feminino, com média de idade de 46,86 anos.
Desses, oito (50%) desenvolveram reacdo hansenica durante o tratamento
especifico da hanseniase e oito (50%) apds o termino do tratamento especifico. Na
avaliacdo da arcada dentaria, os 16 (100%) pacientes analisados apresentavam
perda dentéaria, variando de 1 a 31 dentes. A carie foi observada em 12 (75%) e
sangramento gengival em sete (43,75%) dos 16 pacientes examinados. Nove
(56,25%) pacientes apresentavam algum tipo de processo infeccioso e 14 (87,5%)
tinham gengivites. Conclusdes: Apesar do numero pequeno de participantes, pode-
se observar que a grande maioria dos pacientes examinados tinham algum processo
inflamatdrio/infecciosos na cavidade oral. Apenas 12,5% fizeram avaliagao
odontolégica no momento do diagndstico da hanseniase, medida que poderia
diminuir a oocrréncia das manifestagcées encontradas.

Palavras-chave: Hanseniase; Saude bucal; Reagdes hansénicas.
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ABSTRACT

Background: Leprosy is an infectious disease caused by Mycobacterium leprae.
The presence of oral infections can trigger and perpetuate the picture of leprosy
reactions, making it difficult to treat the patient. Objectives: To evaluate the oral
health conditions of patients with leprosy reactions treated at a reference center in
Manaus. Methods: This was a descriptive and prospective study, including
participants from January to June 2019 and data stored in a clinical record created
for the research. Participants were divided into four groups: Group I: patients with
Type | leprosy reaction diagnosed during treatment with multidrug therapy; Group Il:
patients with Type | leprosy reaction diagnosed after treatment with multidrug
therapy; Group llI: patients with Type Il leprosy reaction diagnosed during treatment
with multidrug therapy; and Group IV: patients with Type |l leprosy reaction
diagnosed after the completion of specific leprosy treatment. Results: Sixteen
patients were included, 11 (68.75%) males and five (31.25%) females, with a mean
age of 46.86 years. Of these, eight (50%) developed leprosy reaction during the
specific treatment of leprosy and eight (50%) after the end of the specific treatment.
In the evaluation of the dental arch, the 16 (100%) patients analyzed presented tooth
loss, ranging from 1 to 31 teeth. Caries were observed in 12 (75%) and gingival
bleeding in seven (43.75%) of the 16 patients examined. Nine (56.25%) patients had
some type of infectious process and 14 (87.5%) had gingivitis. Conclusions: Despite
the small number of participants, it can be observed that the vast majority of patients
examined had some inflammatory / infectious process in the oral cavity. Only 12.5%
underwent dental evaluation at the time of leprosy diagnosis, a measure that could
reduce the appearance of the manifestations found.

Keywords: Leprosy; Oral health; Leprosy reactions.
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RESUMO LEIGO

A hanseniase € uma doenga que atinge principalmente a pele e alguns
nervos do corpo. E uma doenca infecciosa crénica causada por uma bactéria e
devido aos seus sintomas, pode afetar a vida dos individuos que possuem esta
enfermidade, tanto no trabalho como nas atividades diarias. Nesse estudo, foi feita a
avaliagdo das condicbes de saude dos dentes e da boca de individuos com
hanseniase e reagdes ligadas a essa doenga, atendidos num servigo de saude de
Manaus.
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1 INTRODUQZ\O
1.1 Hanseniase

A Hanseniase € uma doenca infecciosa crénica, causada pelo Mycobacterium
leprae, bacilo intracelular obrigatério, com afinidade por células cutaneas e com
tropismo por nervos periféricos. Sua multiplicacdo é lenta, entre 11 e 16 dias, e
possui alta infectividade, por afetar muitas pessoas, e baixa patogenicidade, pois
poucas delas adoecem (entre 5 a 10%). E uma das endemias de prioridade pela
OMS (Organizagdo Mundial de Saude), pelo seu poder incapacitante, o qual
marginaliza e interrompe a capacidade produtiva de seus portadores, nos casos de

diagnéstico tardio da doenca.’

Sua transmissdo ocorre pelo contato intimo e prolongado de individuo
suscetivel com paciente bacilifero, sem tratamento. A principal via de transmissao
do bacilo é a mucosa nasal, seguida pela mucosa oral. Tendo em vista que estas
duas vias sdo muito importantes na eliminacao bacilar e transmissao da infecgao, o

comprometimento oral no quadro da doenca é alvo de pesquisas.

O homem é considerado a unica fonte de transmissdo da hanseniase. O
periodo de incubagao €, em média, de 2 a 7 anos, podendo atingir pessoas de todas
as idades, de ambos os sexos, mas sendo menos frequente em criangas. Observa-
se que os menores de 15 anos adoecem mais quando ha uma maior endemicidade

da doenca. 2

Clinicamente, a doenca manifesta-se por lesdes de pele com alteracdo da
sensibilidade e/ou lesbes de nervos sensitivos, porém o envolvimento da cavidade
oral tem sido encontrado em mais de 60% dos acometidos pela forma virchowiana,
ocorrendo com menor frequéncia nas formas tuberculoide e dimorfa. O
aparecimento de lesbes orais geralmente ocorre apos alteragdes nasais. Mesmo
uma mucosa oral aparentemente dentro da normalidade pode estar comprometida,
se forem feitas analise com a baciloscopia ou histopatolégico, exames que devem

ser realizados se houver a necessidade de comprovagao deste comprometimento. 2



O diagnéstico da hanseniase é essencialmente clinico, realizado por meio da
anamnese, exame geral e exame dermato-neuroldgico, para identificar lesbes ou
areas de pele com alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos
periféricos, alteracdes sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas. Podem também
ser solicitados exames complementares, como baciloscopia, exames
histopatolégico, moleculares e imunoldgicos, que auxiliam na confirmagao

diagnéstica. >

De acordo com a classificagao operacional da OMS (Organizacao Mundial da
Saude), os casos de hanseniase sao divididos em paucibacilares (presencga de até
cinco lesdes cutaneas e/ou baciloscopia negativa) ou multibacilares (mais de cinco
lesdes cutadneas e/ou baciloscopia positiva). De acordo com a classifiacagao de
Ridley-Jopling (Figura 1), que adota subgrupos dentro do espectro, a hanseniase é
classificada, de acordo com critérios clinicos, imunolégicos e histolégicos, em seis
formas: indeterminada, tuberculoide, borderline tuberculoide, borderline borderline,

boderline virchowiana e virchowiana.*

Tuberculoide

/ * %ﬂ Boderline Tuberculoide

Indeterminada Boderline

\ [fjﬂ Boderline Virchowiana
* Virchowiana

Figura 1- Classificacao de Ridley- Joppling.
Fonte: https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=419:
hanseniase&ltemid=463.

Dentro do quadro clinico da hanseniase, podem ser observadas reacgodes
hansénicas, que resultam de altera¢gdes no balango imunolégico entre o hospedeiro
e 0 M. leprae. Sao episodios agudos que afetam, principalmente, a pele e os nervos,
sendo a principal causa de morbidade e de incapacidade neurolégica. Podem
ocorrer durante o curso natural da doenca, durante o tratamento ou apés o mesmo.

Classificam-se em dois tipos: reacéo do tipo 1 e reagao do tipo 2. +°



Alguns pacientes podem apresentar o que se chama de reagao cronica, que
ocorre quando esses pacientes respondem ao tratamento, mas tédo logo as
medicacbes sejam retiradas ou tenham suas doses reduzidas, a fase aguda
recrudesce. Nesses casos, fatores predisponentes/desencadeantes devem ser
investigados e resolvidos, tais como: infec¢gdes concomitantes, parasitose intestinal,
infeccdo periodontal, disturbios hormonais, fatores emocionais como estresse,
fatores metabdlicos, diabetes descompensado, contato com doente MB sem

diagnéstico e tratamento.’

O esquema de tratamento poliquimioterapico (PQT) da hanseniase consiste
na combinacdo de rifampicina, clofazimina e dapsona para os pacientes
multibacilares (MB) e rifampicina e dapsona para pacientes paucibacilares (PB). A
rifampicina € a mais importante droga antihansénica e esta incluida no tratamento
dos dois tipos da doenca. Essa combinacdo de medicamentos destréi os bacilos,
tornando-os inviaveis, e também impede a instalacdo da resisténcia bacteriana, fato

comum quando se utilizava apenas a monoterapia com dapsona. *

Os regimes poliquimioterapicos sdo recomendados de acordo com a

classificagdo operacional do doente: °

Hanseniase PB: rifampicina (RFM) 600 mg e Dapsona (DDS) 10mg, uma
dose mensal com administragdo supervisionada; DDS 100 mg dose diaria auto-
administrada. O critério de alta por cura é a utilziacao de 6 doses em até 9 meses.
Hanseniase MB: RFM 600 mg, Clofazimina (CFZ) 600mg e DDS) 100mg - uma dose
mensal com administragdo supervisionada; DDS 100 mg e CFZ 300 mg uma dose
diaria auto-administrada. Critério de alta por cura é o uso de 12 doses em até 18

meses. °

1.2 Hanseniase no Brasil e do Mundo

A Hanseniase permanece como um grande desafio de saude publica, tanto
no cuidado com os pacientes como para os centros de vigilancia em saude e
pesquisa. Ela é considerada uma das doencas mais incapacitantes, devido aos

danos neurais e deformidades que pode causar nos pacientes, por isso existem



levantamentos constantes de dados mundiais e regionais para que se tenha
conhecimento sobre as variagdes e avangos da doenga. A vigilancia é muito
importante quando se pensa em saude publica, consiste na coleta, analise e
interpretacéo dos dados, com o objetivo de monitorar a doenga e fornecer recursos

para as atividades de controle de doengas.®

Segundo a OMS, as estratégias globais de hanseniase entre os anos de
2016 a 2020 esta baseado em trés pilares: 1. Fortalecimento da parceria entre os
governos; 2. Buscar diminuir os casos de hanseniase, bem como suas
complicacbes. 3. Diminuir a discriminacdo da doenga e promover a inclusao de seus
portadores. Essas medidas tém como objetivo ainda a implementacao de estratégias
de monitoramento progressivo. Quanto a prevaléncia da Hanseniase (calculada por
10.000 habitantes), houve diminui¢do apés a introducao do tratamento multidroga no
inicio da década de 1980, mas ainda permanece endémica em varias partes do
mundo, com aproximadamente 80% dos casos concentrados em sete paises: india,

Brasil, Indonésia, Madagascar, Myanmar, Nepal e Nigéria.’

Com o objetivo operacional, a vigilancia epidemiolégica deve ter seus dados
fornecidos e abastecidos de forma fiel e atualizada sobre a doenca em analise, seu
comportamento epidemioldgico e as atividades de controle, € necessario um sistema

de informac&o agil e eficaz, com levantamento e analise dos dados. ’

Na estatistica anual de hanseniase do boletim da OMS de 2017, foram
analisados 150 paises nas 6 regides, sendo 41 da Regidao Africana, 33 das
Américas, 17 da Regido do Mediterraneo, 25 da Regido Européia, 10 da Asia e 24
da Regido do Pacifico. Em 2017, foram notificados 210.671 casos novos de
hanseniase no mundo, sendo 126.164 casos novos na india e 26.875 no Brasil.
(Figura 2). ’
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Figura 2 - Mapa da situagcao mundial da Hanseniase em 2017, OMS.

1.3 Hanseniase no Amazonas

No ano de 2018, foram notificados 497 casos de hanseniase no estado do
Amazonas, sendo 421 (84,7%) casos novos, 37 (7,4%) recidivas, 33 (6,6%) outros
reingressos e 6 (1,2%) transferéncias de outros estados. Deste total, 119 (28,3%)
pacientes eram residentes em Manaus e 302 (71,7%), em outros 56 municipios do
estado. O estado do Amazonas permaneceu hiperendémico até 2002, ficando muito
alto e depois com alta endemicidade, segundo dados do Ministério da saude.
Atualmente, o estado tem a taxa de deteccdo de 10,36/100.000 habitantes,
encontra-se em nivel endémico alto. Esta diminuicdo € um reflexo das acdes de
controle, porém ainda existe uma preocupacao real, pois os indicadores demonstram

que ainda existe transmissao ativa.?,® (Figuras 3 e 4)

As regides mais endémicas do Amazonas sao as regides do Purus com
31,81/100.000 hab, Jurua com 30,26/100.000 hab., Madeira com 26,66/100.000 hab,
Médio Amazonas com 16,99/100.000 hab e o Rio Negro e Solimbes com
12,30/100.000 hab. Estas regides mais endémicas tem taxa de detec¢ao muito alta e

alta.®
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Figura 3 - Mapa da Taxa de detec¢ao geral da Hanseniase por Estado Brasil.
Fonte: SINANNET\DCDE\GEPN\SubinforFundagao Alfredo da Matta.

Em Manaus, na Fundacao Alfredo da Mata, foram notificados 154 casos de
hanseniase no ano de 2018. Destes, 121(78,5%) foram casos novos. (77,0%), 15
(9,7%) recidivas, 11 (7,4%) outros reingressos e 7 (4,5%) transferéncias. Os 121
casos novos na Fundagado, equivalem a 28,7% dos casos notificados em todo o
estado e 76,6% dos casos de Manaus. Dentre estes casos novos 19 (16%)
apresentavam incapacidades, sendo considerado um numero elevado segundo a

avaliacdo do Ministério da Saude.’
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Figura 4 - Mapa da Taxa de detec¢ao geral da Hanseniase no Amazonas.
Fonte: SINANNET\DCDE\GEPN\SubinforFundagao Alfredo da Matta.

1.4 Hanseniase e saude bucal

A face é um local comum de acometimento da Hanseniase, levando a varias
alteracbes, que ocorrem devido a atrofia da espinha nasal anterior e do processo
alveolar da maxila, bem como a alteracbes inflamatérias nasais. Epistaxe,
alargamento do nariz e perda do olfato também podem ser observados. O colapso
da ponte nasal é caracteristico. As manifestagdes nasais podem preceder, em

alguns casos, as lesdes de pele e da mucosa oral.’® " 12

Na hanseniase multibacilar as lesdes orais sao observadas com frequéncia
que varia de 19% a 60%. Os locais afetados em ordem de frequéncia sao: palato
duro, palato mole, gengiva anterior superior vestibular, lingua, labios, gengiva

vestibular superior, gengiva vestibular anterior inferior e mucosa jugal. *?

Os tecidos moles afetados apresentam-se inicialmente como papulas firmes,
amareladas ou vermelhas, sésseis, de tamanho crescente, que ulceram e necrosam,

sendo seguidas por uma tentativa de cicatrizagao por segunda intengao. A infecgao



continuada de uma area pode levar a uma cicatriz significativa e perda do tecido.
Pode ocorrer a perda completa da uvula e fixagdo do palate mole. As lesdes linguais
surgem principalmente no ter¢co anterior e muitas vezes comegam como areas de
erosao, que podem resultar em grandes nédulos. A infecgdo do labio pode resultar
em macroqueilia, que faz diagndstico diferencial clinico e histopatolégico com a

queilite granulomatosa.™

A infiltracdo direta do processo inflamatdrio associado a hanseniase
lepromatosa pode destruir o 0sso subjacente as areas com envolvimento dos tecidos
moles. Muitas vezes, a infeccao cria um padrao peculiar de destruicao facial que tem
sido chamado de facies leprosa e demonstra uma triade de lesdes que consistem
em atrofia da espinha nasal anterior, atrofia do rebordo alveolar anterior superior e
alteracbes inflamatérias endonasais. O envolvimento da maxila anterior pode

resultar em erosdo 6ssea significante, com perda dos dentes nesta area.™

Os nervos facial e trigémeo podem estar envolvidos no processo infeccioso.
Pode ocorrer paralisia facial uni ou bilateral. Déficit sensorial pode afetar qualquer

ramo do nervo trigémeo, porém o ramo maxilar € o mais afetado.™

A lingua, principalmente a porgéo anterior do dorso e a base, estd acometida
em 17 a 25% dos casos da forma lepromatosa. Essa predilegcdo é explicada pelo
fato de serem areas localizadas mais distalmente e, portanto, mais frias,
favorecendo o crescimento do Mycobacterium leprae. Acredita-se que através do
contato da ponta da lingua com a gengiva, ocorre a inoculagdo direta do
microrganismo. As lesdes localizadas em base de lingua, por sua vez, podem

originar-se de secre¢des altamente infectadas provenientes da cavidade nasal."”

As alteracbes na mucosa bucal sdo mais observadas nas formas
multibacilares. A gengiva, em sua porgao anterior da maxila, palato duro e mole,
uvula e lingua sao os locais comuns de acometimento. Clinicamente estas lesdes
apresentam-se como nédulos que necrosam e ulceram, geralmente assintomaticos,
contudo, o envolvimento lingual pode ser sintomatico. As lesdes na uvula séo
normalmente caracteristicas de estagios mais avangcados da hanseniase

virchowana. Pacientes sequelados podem ter dificuldades na limpeza da cavidade



oral, evoluindo com caries, doencga periodontal e infec¢cao bacteriana diversa. Podem
ocorrer ainda lesdes sintomaticas formando ndédulos eritematosos ou amarelados,
geralmente multiplos, principalmente no palato duro. Na lingua, as lesdes séao
atroficas por regressédo das papilas. Devido as reagdes hansénicas, podem surgir
complicacdes locais como ulceras e perfuracdes nasopalatinas. Em casos extremos
o comprometimento da uvula leva a destruicdo completa da sua estrutura. No palato
duro, um sitio especialmente propicio ao desenvolvimento do bacilo € a papila
incisiva, situada logo atras dos incisivos centrais superiores. Na polpa dentaria de

pacientes multibacilares, tém sido descritas lesdes especificas, ricas em bacilos.®

As infecgdes odontolégicas podem estar relacionadas aos episédios
reacionais. Essas reagdes sao periodos de inflamagdo aguda no curso de uma
doenca cronica que podem afetar os nervos, causando a perda da sensibilidade,
fraqueza muscular e paralisia. Em alguns casos, é frequente o aparecimento de
lesdes bucais durante os estados reacionais, sendo pouco comuns na forma
paucibacilar. Nos pacientes multibacilares sao descritos predisposicdo a carie,
gengivites e periodontites com perda do osso alveolar e, consequentemente, perda

dental, iniciada pela crista 6ssea interincisal da maxila.™

A manutengao de infecgbes orais pode desencadear surgimento de reagdes
hansénicas além de dificultar o tratamento das mesmas.*® Diante disso, a avaliagdo
sistematica do padrdo das condigdes bucais € recomendada na rotina dos
servicos®®. Esta rotina esta preconizada no manual do Ministério da Satde (MS) de
Diretrizes para vigilancia, atengao e eliminagdo da hanseniase como problema de
saude publica, que inclui no seu capitulo de prevencao das reagdes hansénicas um
texto com recomendagdes para que os pacientes com hanseniase sejam avaliados
em consultas odontologicas e orientados quanto a higiene dental, pois a boa

condicdo de satde bucal reduz o risco de reagdes hansénicas.?°

Outro fator importante na localizagao do bacilo na cavidade oral deve-se ao
fato da hipdétese de que a intensidade das infecgdes hansénicas nos diversos locais
do corpo humano esta ligada as variagdes de temperatura corporal, sendo mais
frequente as infeccbes em areas com baixa temperatura, como podemos citar como

exemplo infeccbes em orelha, cavidade nasal, cavidade oral, nasofaringe e
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testiculos. A presenga do bacilo nestas regides tem origem sistémica, com maior
concentracdo nas narinas levando a destruicdo dos 6ssos proprios do nariz, dos
maxilares, também podendo levar a avulsdo dos incisivos superiores e destruicdo do
malar. As lesbes nesta area, principalmente as lesbes mucosas ulceradas, bem
como as secrecdes nasais e a saliva, sdo considerados materiais ricos em M. leprae,
com capacidade infectante. Existe uma relacdo entre as formas clinicas e o tempo
do diagndstico e desenvolvimento de doenga periodontal, sendo mais comum as

lesdes nos Virchowianos que nos dimorfos.*!

Os estudos relacionando a saude bucal dos pacientes com hanseniases sao
escassos, principalmente com as reagcdes hansénicas. Desse modo, o presente
estudo propde relacionar a saude bucal com as reagdes hansénicas, visando servir

como referéncia para elaboracéo de politicas de satide para esses individuos. 2’

1.5 Reagoes Hansénicas

Os Estados Reacionais ou Reagdes Hansénicas sao reagdes do sistema
imune do paciente a presenca do M. Leprae que podem ocorrer antes, durante e
apos o tratamento, sdo a principal causa de lesdes neurais e de deformidades

ocasionadas pela hanseniase, podem ser Reacgéo hansénica do tipo 1 e do tipo 2.2

A reacao do tipo 1 relaciona-se com imunidade celular tardia e caracteriza-se
pelo aparecimento de novas lesdes dermatolégicas (manchas ou placas),
infiltracbes, alteragbes de cor e edema nas lesdes antigas, com ou sem
espessamento e dor de nervos periféricos (neurite). A reagdo do tipo 2 (eritema
nodoso hansénico) relaciona-se a imunidade humoral aos antigenos bacilares, com
deposicdo de imunocomplexos nos tecidos. Tem como caracteristica principal o
Eritema Nodoso Hansénico, com presenca de ndédulos eritematosos dolorosos,
acompanhados ou ndo de manifestacdes sistémicas como: febre, dor articular, mal-
estar generalizado, orquite, iridociclites, com ou sem dor de nervos periféricos
(neurite). O fendbmeno de Lucio é uma variagédo da reagéo tipo 2, porém nesta falta a
neutrofilia e sintomas sistémicos, além de ter como manifestagao clinica principal a

ocorréncia de lesdes purpuricas que evoluem com ulceras necréticas.>
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A reacao do Tipo | ocorre principalmente nos pacientes mais proximos do polo
T, onde os bacilos integros ou fragmentados funcionam como antigeno,
desencadeando reagao mediada por células, do Tipo IV de Gel e Coombs. As lesbes
existentes ficam mais infiltradas e eritematosas, podendo surgir novas lesdes e

comprometimento neural, as chamadas neurites.*

Ja a reacao Tipo 2, também chamada de Eritema Nodoso Hansénico, e mais
comum nos mais proximos do pélo virchowiano, sendo esta reagcao € mediada por
imunocomplexos — tipo |l de Gel e Coombs. Manifesta-se por nédulos eritematosos
e dolorosos, geralmente generalizados, podendo esta acompanhada de febre,
prostragao, artralgias, mialgias, conjuntivite, queda do estado geral, orquite e

epididimite.?*

Em caso de suspeita de reagdo hansénica, deve-se confirmar o diagndstico,
classificar e tratar. Deve-se ainda investigar fatores desencadeantes, como
infecgdes, infestacdes, disturbios hormonais, fatores emocionais e ainda avaliar a

funcdo neural.®*

O nao tratamento de alteracbes dentarias podem dificultar o controle das
reagdes. Durante o curso das reagdes, podem surgir ainda alteragdes dentarias,
principalmente nos pacientes multibacilares. O diagnéstico e o manejo das reacgdes
hansénicas ainda sdo um desafio para o dermatologista, uma vez que a falha no

tratamento precoce das reagdes pode causar sequelas.?

Desse modo, o diagnéstico e tratamento precoce das alteragdes orais e
dentarias é de suma importancia no tratamento dos pacientes com hanseniase, ja
que os processos inflamatorios e infecciosos na cavidade oral e dentes podem

desencadear surgimento de reacdes hansénicas.?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar as condicdes de saude bucal de pacientes com reagdes hansénicas

atendidos num centro de referéncia de Manaus.

2.2 Objetivos Especificos
a) identificar a presenga de alteragbes dentarias e orais nos pacientes com
reacdes hansénicas;
b) descrever os achados encontrados na cavidade oral nos pacientes com

reacdes hansénicas incluidos no estudo.
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3 RESULTADOS

Resultados apresentados sob a forma de artigo original que sera submetido aos

Anais Brasileiros de Dermatologia.

5.1 Artigo

CONDIQ@ES DE SAUDE BUCAL NOS PACIENTES comMm REAGAO
HANSENICA ATENDIDOS EM UM CENTRO DE REFERENCIA DE
MANAUS

Carla Antonia Nazareth Jaime"?, Silmara Navarro Pennini®, Paula Bessa®
Roberta Ferreira Nazareth Alagia®, Ménica Santos™??

'Programa de P6s Graduagao em Medicina Tropical Manaus, Manaus, Amazonas, Brasil
2Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, Amazonas, Brasil
3Funda(;é\o de Dermatologia Tropical e Venereologia Alfredo da Mata, Manaus, Amazonas, Brasil

Resumo

Fundamentos: Hanseniase é uma doenga infectocontagiosa causada pelo
Mycobacterium leprae. A presenca de infecgbes orais pode desencadear e perpetuar
0 quadro de reagdes hansénicas, dificultando o tratamento do paciente. Objetivos:
Avaliar as condigcdes de saude bucal de pacientes com reacdes hansénicas
atendidos num centro de referéncia de Manaus. Métodos: Estudo descritivo e
prospectivo, com inclusao dos participantes de janeiro a junho de 2019 e dados
armazenados em ficha clinica criada para a pesquisa. Os participantes foram
divididos em quatro grupos: Grupo |: pacientes com reagdo hansénica Tipo |
diagnosticada durante o tratamento com poliquimioterapia; Grupo Il: pacientes com
reacdo hansénica Tipo | diagnosticada apdés término do tratamento
poliquimioterapico; Grupo Ill:  pacientes com reacdo hansénica do Tipo I
diagnosticada durante o tratamento com poliquimioterapia e Grupo IV: pacientes
com reagao hansénica Tipo Il diagnosticada apds término do tratamento especifico
da hanseniase. Resultados: Foram incluidos 16 pacientes, sendo 11 (68,75%) do
sexo masculino e cinco (31,25%) do feminino, com média de idade de 46,86 anos.
Desses, oito (50%) desenvolveram reacdo hansenica durante o tratamento
especifico da hanseniase e oito (50%) apds o termino do tratamento especifico. Na
avaliacdo da arcada dentaria, os 16 (100%) pacientes analisados apresentavam
perda dentéaria, variando de 1 a 31 dentes. A carie foi observada em 12 (75%) e
sangramento gengival em sete (43,75%) dos 16 pacientes examinados. Nove
(56,25%) pacientes apresentavam algum tipo de processo infeccioso e 14 (87,5%)
tinham gengivites. Limitagao do estudo: inclusdo de pacientes recém
diagnosticados com reacao, antes do inicio do tratamento com corticoides ou
talidmomida. Conclusdes: Apesar do numero pequeno de participantes, pode-se
observar que a grande maioria dos pacientes examinados tinham algum processo
inflamatdrio/infecciosos na cavidade oral. Apenas 12,5% fizeram avaliagao
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odontolégica no momento do diagndstico da hanseniase, medida que poderia
diminuir a oocrréncia das manifestagcoes encontradas.

Palavras-chave: Hanseniase; Saude bucal; Rreacdes hansénicas.

Abstract

Background: Leprosy is an infectious disease caused by Mycobacterium leprae.
The presence of oral infections can trigger and perpetuate the picture of leprosy
reactions, making it difficult to treat the patient. Objectives: To evaluate the oral
health conditions of patients with leprosy reactions treated at a reference center in
Manaus. Methods: This was a descriptive and prospective study, including
participants from January to June 2019 and data stored in a clinical record created
for the research. Participants were divided into four groups: Group I: patients with
Type | leprosy reaction diagnosed during treatment with multidrug therapy; Group II:
patients with Type | leprosy reaction diagnosed after treatment with multidrug
therapy; Group lll: patients with Type Il leprosy reaction diagnosed during treatment
with multidrug therapy; and Group IV: patients with Type |l leprosy reaction
diagnosed after the completion of specific leprosy treatment. Results: Sixteen
patients were included, 11 (68.75%) males and five (31.25%) females, with a mean
age of 46.86 years. Of these, eight (50%) developed leprosy reaction during the
specific treatment of leprosy and eight (50%) after the end of the specific treatment.
In the evaluation of the dental arch, the 16 (100%) patients analyzed presented tooth
loss, ranging from 1 to 31 teeth. Caries were observed in 12 (75%) and gingival
bleeding in seven (43.75%) of the 16 patients examined. Nine (56.25%) patients had
some type of infectious process and 14 (87.5%) had gingivitis. Study limitation:
Inclusion of newly diagnosed reaction patients prior to initiation of treatment with
corticosteroids or thalidmomide. Conclusions: Despite the small number of
participants, it can be observed that the vast majority of patients examined had some
inflammatory / infectious process in the oral cavity. Only 12.5% underwent dental
evaluation at the time of leprosy diagnosis, a measure that could reduce the
appearance of the manifestations found.

Keywords: Leprosy; Oral health; Leprosy reactions.

Introducgao

A Hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa causada pelo Mycobacterium
leprae, bacilo intracelular obrigatério, com afinidade por células cutaneas e com
tropismo por nervos periféricos. Sua transmissdo ocorre pelo contato intimo e
prolongado de individuo suscetivel com pacientes baciliferos, sem tratamento, sendo
a principal via de transmissao a mucosa nasal, seguida pela mucosa oral."Em 2017,
foram notificados 210.671 casos novos de hanseniase no mundo, sendo 26.875
casos novos no Brasil.>®> No ano de 2018, foram notificados 497 casos de

hanseniase no estado do Amazonas, com 121 casos na Fundacao Alfredo da Matta.
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As reacdes hansénicas sao reacdes do sistema imune do paciente a
presenca do M. leprae, que podem ocorrer antes, durante e apds o tratamento. Sao
a principal causa de lesdes neurais e de deformidades ocasionadas pela

hanseniase, podendo ser do Tipo | e Tipo Il. 891°

A presenca de infecgdes e/ou inflamacbes orais podem desencadear e
perpetuar o quadro de reagdes hansénicas, dificultando o tratamento do paciente.
Essas reacgbes sao periodos de inflamagao aguda no curso de uma doenga crénica
que podem afetar os nervos, causando a perda da sensibilidade, fraqueza muscular

e paralisia. >’

Em razido da possibilidade de ocorréncia destas reagdes por focos
inflamatdrios e/ou infecciosos na cavidade oral, a avaliagao sistematica do padrao

das condicdes bucais é recomendada na rotina dos servicos.

Objetivos

Este trabalho teve como objetivos avaliar as condi¢des de saude bucal de
pacientes com reacdes hansénicas atendidos num centro de referéncia de Manaus,
identificar a presenca de alteragdes dentarias e orais nos pacientes com reacdes
hansénicas e descrever os achados encontrados na cavidade oral nos pacientes

com reacgdes hansénicas incluidos no estudo.

Material e Métodos

Realizou-se estudo descritivo e prospectivo, para avaliar as condicbes de
saude bucal em pacientes com hanseniase e reagao hansenica, no periodo de
janeiro a junho de 2019. As Populacbdes de referéncia foram os pacientes com
hanseniase atendidos no ambulatério de dermatologia tropical da Fundacao Alfredo
da Matta (FUAM). Pacientes com hanseniase e reagdo hansénica em
acompanhamento no ambulatério de dermatologia tropical da FUAM constituiram a
populacdo de estudo. Os critérios de elegibilidade foram pacientes de ambos os
sexos, maiores de 18 anos, com reagao hansénica diagnosticada durante o periodo

de inclusdo do estudo, que nao estivesse em tratamento com corticoide oral e/ou
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talidominda ha mais de 15 dias. Foram excluidos aqueles pacientes que aceitaram
participar da pesquisa, através da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), mas ndo compareceram as consultas odontolégicas agendadas.
A amostra foi de conveniéncia, com inclusdo dos pacientes com reagao hansénica
diagnosticada durante o periodo de inclusdo, encaminhados para acompanhamento
odontoldgico.
Os pacientes que preencheram os critérios de elegibilidade foram convidados
a participar do estudo. Aqueles que aceitaram, receberam explicacbes sobre a
natureza do mesmo e foram convidados a assinar o TCLE (Apéndice A).
Os pacientes incluidos foram divididos em quatro grupos (Figura 1):
a) Grupo | — Pacientes com reagédo hansénica Tipo | diagnosticada durante o
tratamento com PQT;
b) Grupo Il - Pacientes com reagao hansénica Tipo | diagnosticada apds
término do tratamento com PQT;
c) Grupo lll - Pacientes com reagdo hansénica do Tipo Il diagnosticada
durante o tratamento com PQT;
d) Grupo IV - Pacientes com reagdo hansénica Tipo Il diagnosticada apds

término do tratamento com PQT.

Os pacientes incluidos foram
divididos em 4 grupos:

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

Reagdo Tipo | Reagéo Tipo |
< Reagéao Tipo Il Reacédo Tipo Il
duance ";:;.:." il Suds Lxtamento durante tratamento apos o tratamento
con ComeQ com PQT com PQT

Figura 1 - Distribuicao dos pacientes incluidos no estudo.

Para todos os pacientes incluidos no estudo foi preenchida uma ficha clinica

apropriada (Apéndice B), que esta descrita no POP (Procedimento Operacional
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Padrdo) - Apéndice C, na qual constaram dados epidemioldgicos, clinicos e

laboratoriais, além da descricdo do exame completo da cavidade oral.

O atendimento odontolégico foi feito utilizando a estrutura fisica e materiais do
consultério odontolégico da FUAM, seguindo rotina institucional, uma vez que
politicas de saude publica do MS do Brasil recomendam, em seu manual
operacional, que seja feita, em todos os pacientes com hanseniase, uma avaliagéao
odontoldgica, em especial, agueles com reagao hansénica.t Apds a avaliagao inicial,
0os pacientes que apresentaram alteragdo odontolégica foram agendados para
tratamento e acompanhados pelo servigo de odontologia da FUAM, conforme rotina

institucional ja estabelecida. (Figura 2).
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Figura 2 - Fluxograma de atendimento dos pacientes direcionados para a pesquisa dentro da FUAM.

Este estudo atendeu ao preconizado pela legislagao brasileira e as normas do
Comité Nacional de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CONEP, respeitando a
resolucdo 466/12. Foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa-CEP, da FUAM,
sendo aprovando com parecer consubstanciado de numero 3.032.226, em
22/11/2018 (APENDICE D).
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Resultados

Durante o periodo de janeiro a junho de 2019 foram avaliados 16 pacientes
com diagndstico recente de reagdo hansénica. Desses 16 pacientes, 11 (68,75%)
eram do sexo masculino e cinco (31,25%) do feminino, com média de idade de
46,86 anos. Quanto a raca, 11 (68,75%) eram pardos, quatro (25%) eram negros e

um (6,25%) era branco.

Dos 16 pacientes estudados, oito (50%) desenvolveram reagdo hansenica
durante o tratamento especifico da hanseniase e oito (50%) apds o termino da PQT,
assim distribuidos: trés (19%) apresentaram reacédo hansenica do tipo 1 durante o
tratamento PQT (Grupo 1) e quatro (25%) apds o tratamento PQT (grupo 2). Cinco
(31%) pacientes tiveram reagdo do tipo 2 durante o tratamento da hanseniase e

quatro (25%) apos o término (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Distribuigcao dos pacientes segundo o grupo

Grupo n %
1 3 19
2 4 25
3 5 31
4 4 25

Total geral 16 100

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes por grupo quanto ao sexo

Grupo Masc Fem Total Geral
1 2 1 3
2 3 1 4
3 3 2 5
4 3 1 4
Total geral 11 5 16

Quanto a presenca de focos de infeccdo, nove (56,25%) pacientes
apresentavam algum tipo de processo infeccioso, sendo dois (66,6%) dos pacientes
do Grupo 1, dois (50,0%) do Grupo 2, 4 (80,0%) do Grupo 3 e um (25%) do Grupo 4
(Tabela 3, Figuras 2 e 3).
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Tabela 3 - Distribuicao dos pacientes nos grupos com focos de infec¢cao odontogénica

Grupo n _ Infecga”m~
Sim Percentual Nao Percentual
1 3 2 66,6% 1 33,3%
2 4 2 50,0% 2 50,0%
3 5 4 80,0% 1 20,0%
4 4 1 25,0% 3 75,0%
Total geral 16 9 100,0% 7 100,0%

Dos 16 pacientes estudados, 14 pacientes tinham gengivites, sendo trés
(100%) dos pacientes do Grupo 1, trés (75%) no Grupo 2, cinco (100%) no Grupo 3
e trés (75%) no Grupo 4 (Tabela 4 e Figura 1).

Tabela 4 - Distribuicdo dos pacientes nos grupos com inflamagao gengival (gengivite).

Grupo n _ Gengivite~
Sim Percentual Nao Percentual
1 3 3 100,0% - -
2 4 3 75,0% 1 25,0%
3 5 5 100,0% - -
4 4 3 75,0% 1 25,0%
Total geral 16 14 2

Quanto a presenca de infeccdo e gengivite, simultaneamente, observou-se
que dos 14 pacientes com gengivites, nove tinham focos infecciosos, conforme
demonstrado na tabela 5. Isso demonstra o quanto a inclusdo da prevencéao
odontoldgica no fluxograma de atendimento dos servigos poderia prevenir essas

alteracdes como possiveis focos desencadeadores de reacao hansenica.

Tabela 5 — Presenca de foco infeccioso foco de infec¢ao e gengivite

Gengivite Total Geral
Foco de Infecgao Sim Nao
Sim 9 0 9
Nao 5 2 7
Total 14 2 16
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Quanto a distribuicdo dos pacientes em relacdo a visita ao consultério
odontolégico da FUAM no momento do diagnéstico de hanseniase, apenas dois
(12,5%) haviam visitado ou sido orientados a visitar o dentista para avaliagéo e
prevencao das incapacidades. Apo6s o diagnostico de reacdo, 11 (68,8%) dos
pacientes foram orientados para realizar o atendimento odontoldgico, reforgando e
pondo em pratica a orientagcdo do MS que indica visitas ao dentista para a remogao
de focos de infeccado e inflamacdo na cavidade oral de pacientes com reagao
hansenica, o que previne o risco das incapacidades durante o quadro pela remogéao

dos estimulos. ®

Na avaliagdo da arcada dentaria, os 16 (100%) pacientes analisados
apresentavam perda dentaria, variando de 1 a 31 dentes. A carie foi observada em
12 (75%) e sangramento gengival em sete (43,75%) dos 16 pacientes examinados
(Tabela 6).

Figura 3 - Condigbes orais de paciente da FUAM com reacao hansénicas com destaque para as
condic¢des orais (gengivite) — antes (A) e apds (B) a profilaxia.
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Figura 4 - Condigbes orais de paciente da FUAM com reacao hansénicas:
Restos radiculares em destaque (A); Condigdes orais de paciente da FUAM com reagéo hansénicas -
Restos radiculares com infecgédo dentaria em destaque (B).

Figura 5 - CondigGes orais de paciente da FUAM com reacao hansénicas:
Restos radiculares com infecgdo dentaria em destaque (A); Condigbes orais de paciente
da FUAM com reagao hansénicas - Fistula de drenagem intra oral (B).
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Figura 6 - Condigdes orais de paciente da FUAM com reagao hansénicas: presenga de calculo
subgengival e mobilidade.

Na Tabela 6 pode-se verificar os dados de todas as variaveis clinicas da
colhidas durante atendimento clinico/ambulatorial na FUAM. Destaque para a
presenca de carie com 100% nos grupos 1 e 3, que compde os pacientes com
reagao Tipo | e Il em tratamento PQT. Presenca de calculo esteve entre 75% e
100% nos 4 grupos e o sangramento gengival varia entre 25% no Grupo 2 e 75% no
Grupo 4.
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Tabela 6 — Distribuigado das variaveis incluidas na pesquisa

Caracteristicas Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Total, (n) 16 (3) (4) (5) (4)
Perda Dentaria, 15354 172%22 17+£7.2 10.7
Média(+SD) 5.2
Carie, n (%)

Sim 3(100) 2(50) 5(100) 2(50)
Nao - 2(50) - 2(50)
Foco de Infecgdo, n

(%)

Sim 2(66,6) 2(50) 4 (80) 1(25)
Nao 1(33,4) 2(50) 1(20) 3(75)
Gengivite, n (%)

Sim 3(100) 3(75) 5(100) 3(75)
Nao - 1(25) - 1(25)
Calculo, n (%)

Sim 3(100) 3(75) 5(100) 3(75)
Nao - 1(25) - 1(25)
Sangramento

Gengival, n (%)

Sim 2(66,6) 1(25) 3(60) 1(75)
Nao 1(33,4) 3(75) 2(40) 3(25)

Aspectos dos Tecidos

Moles, n (%)

Bom 1(33,4) 2(50) - 2(50)
Ruim 2(66,6) 2(50) 5(100) 2(50)
Aspectos Cavidade

Oral, n (%)

Bom 1(33,4) 2(50) 4(20) 2(50)
Ruim 2(66,6) 2(50) 1(80) 2(50)
Visita Odontolégica

Pré-diagnéstico

Reacao Hansénica, n

(%)

Sim 1(33,4) 1(25) - -
Nao 2(66,6) 3(75) 5(100) 4(100)
Visita Odontolégica
Pés-diagnodstico

Reacao

Hansénica, n (%)

Sim 2
Nao 1
Tempo para Visita 3.6%
Odontolégica Pés-

Reacao Hansénica,

Média (¥*SD) (meses)

6) 3(75) 3(60) 3(75)
4) 1(25) 2(40) 1(25)
14 27%11 35%15 3.3%08

Discussao

As lesdes causadas pela proliferagdao do M. leprae foram significativamente
reduzidas nas ultimas décadas com a detecgdo e tratamento precoce de casos
novos de hanseniase. Consequentemente, as lesdes maxilofaciais e da mucosa

bucal especificas passaram a ser cada vez menos relatadas, alguns trabalhos ainda
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relatam a presenca de lesdes bucais especificas em pacientes com hanseniase,
principalmente os multibacilares. Dentre essas destacam-se os nddulos hansénicas,
nddulos eritematosos ou amarelados, geralmente multiplos, localizados no palato
duro, que evoluem de forma insidiosa e asosintomatica, assim como
comprometimento da lingua, em especial s dois ter¢cos anteriores que podem

demonstrar atrofia, regressao papilar e areas nodulares infiltradas. 1

Nos pacientes
examinados nao foram observadas lesbes especificas da doenca, fato creditado a
eficacia do tratamento poliquimioterapico realizado nas ultimas décadas, bem como

diagndstico precoce da doencga.

Ainda assim, a infeccao da cavidade bucal pelo M. leprae pode revelar
detalhes importantes a respeito da transmissibilidade e imunopatogenia da
hanseniase. A associacdo entre a infeccdo da mucosa bucal e a perda oOssea
alveolar, bem como a participacdo da resposta imune local na protecdo contra a
doenca, ainda sao topicos de pesquisa ndo explorados totalmente. Outro ponto que
merece atencdo € a saude bucal como prevencdo da ocorréncia de reacdes

hansenicas antes e apos o tratamento com a PQT. "2

A investigacao dos fatores de risco para as reagdes hansénicas tem sido uma
constante nos estudos cientificos, com o objetivo de permitir a identificacdo de
individuos com maior chance de desenvolver dano neural e, consequentemente,

incapacidades. Dentre esses fatores destacam-se as alteragdes na cavidade oral. ™

Descreve-se predisposi¢cao a carie, gengivites e periodontites com perda do
osso alveolar e, consequentemente, perda dentaria, iniciada pela crista 6ssea
interincisal da maxila, especialemnte nos pacientes multibacilares.”™ Nos pacientes
incluidos, a presenga de carie ocorreu em 100% dos pacientes dos grupos 1 e 3,
que representam os pacientes em tratamento PQT, e em 50% nos grupos 2 e 4 dos
pacientes com rea¢ao hansenica apos alta da PQT.

Os achados de carie, focos de infeccdo gengival com episddios de
abscedagdao, sangramentos e calculos salivares encontrados durante o
levantamento dos dados deste trabalho, deve-se provavelmente aos maus habitos
de higiene oral constatados ao exame da cavidade oral dos participantes do estudo.
Uma cavidade oral saudavel é resultado de uma boa higiene bucal, sendo esta uma

das medidas mais importantes para a manutencao dos dentes e gengiva saudaveis.
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Isso ndo so contribui para que o individuo tenha uma boa aparéncia, mas é também

importante para que se possa falar bem e mastigar corretamente os alimentos.

Apesar da hanseniase envolver a cavidade bucal em até 60% dos pacientes,
0 exame da cavidade oral em clinicas de hanseniase ou clinicas de saude bucal nao
é frequentemente, talvez devido a rotina pesada que envolve este atendimento e a

baixa oferta de consulta odontolégica nos servigos publicos.

Atualmente sdo escassos o0s estudos sobre a interdisciplinaridade na
hanseniase, principalmente com a presenca do dentista. Isto representa um avanco
para a atencao ao individuo doente, uma vez que, para quem desenvolve politicas
publicas e os gestores em saude, sdo as evidéncias cientificas que dirigem a
elaboragcdo de planejamentos responsaveis e a execugao de acdes frente as

necessidades reais dos individuos que utilizam os servicos de saude.

Desse modo torna-se importante a participacdo do dentista em acdes de
controle da hanseniase, no perfil de saude bucal dos doentes e, avancando nas
investigacdes, a possivel relagdo entre infecgdes odontogénicas e ocorréncia dos

episodios reacionais.

Conclusao

Apesar do numero pequeno de participantes, pode-se observar que a grande
maioria dos pacientes examinados tinham algum processo inflamatério/infecciosos
na cavidade oral. Apenas 12,5% fizeram avaliagdo odontolégica no momento do
diagndstico da hanseniase, medida que poderia diminuir a oocrréncia das
manifestacdes encontradas e de reagao hasénica, reforcando e pondo em pratica a
orientacdo do MS que indica visitas ao dentista para a remocao de focos de infecgao
e inflamagao na cavidade oral de pacientes com hanseniase, como medida de

prevencgao do surgimento de reagdes hansenicas.
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4. LIMITAGOES DA PESQUISA E PERSPECTIVAS
O numero de pacientes incluidos foi menor do que esperado, provavemente
por dificuldades na logistica de encaminhamento, marcagao e consulta odontoldgica.
As rerspectivas seriam ampliagdo das consultas odontolégicas abrangendo a

maioria dos pacientes com hanseniase e reacao hansénica.

5. CONCLUSAO

Apesar do numero pequeno de participantes, pode-se observar que 100% dos
pacientes examinados tinha algum processo inflamatério/infecciosos na cavidade
oral e que somente 12,5% fizeram avaliagcdo odontolégica no momento do
diagnostico da hanseniase, o que poderia contribtui com a ocorréncia de reagéao
hasenica, reforcando e pondo em pratica a orientagao do MS que indica visitas ao
dentista para a remocédo de focos de infeccdo e inflamagao na cavidade oral de
pacientes com esta patologia, o que previne o risco das incapacidades durante o
quadro pela remoc¢ao dos estimulos. A maior incidéncia das reacdes foi no Grupo 3,
ou seja, pacientes com Reacédo Tipo Il em PQT. O numero de problemas na
cavidade oral no total é bem relevante, devendo ainda servir de fonte de estudos
posteriores. Desse modo, torna-se de extrema importancia a identificagdo e manejo
dessas alteragdes na cavidade oral de forma precoce, evitando o surgimento de

sequelas que interferem na qualidade de vida do paciente.
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APENDICES E ANEXOS
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

1. Vocé esta sendo convidado a participar do estudo intitulado “Avaliagao das condigoes de saude
bucal nos pacientes com reagdo hansénica atendidos em um centro de referéncia de Manaus”,
que tem como pesquisadoras responsaveis: Carla Antonia Nazareth Jaime e Ménica Nunes de Souza
Santos.

2. Este estudo tem por objetivo descrever e avaliar as condigbes de saude bucal de pacientes com
reagdes hansénicas atendidos num centro de referéncia de Manaus, identificando as alteragdes nos
dentes e na boca de um modo geral, descrevendo os achados na cavidade oral com a ocorréncia de
reagoes hansénicas do tipo 1 e 2.

3. A Hanseniase é uma doenga infecciosa crénica causada por uma bactéria, chamada
Mpycobacterium leprae, que afeta predominantemente a pele e nervos constituindo uma das doencgas
de prioridade pela OMS (Organizagéo Mundial de Saude).

4. Doengas nas gengivas e ao redor dos dentes estao entre os fatores bucais mais provaveis na
ocorréncia dos episodios das reagdes hansénicas. A presenga de infec¢des orais pode levar a estas
reagoes, dificultando o tratamento do paciente, por isso a avaliagdo do padrao das condigbes bucais
€ recomendada na rotina dos servigos.

5. Os estados reacionais ou reagbes hansénicas sado a principal causa de lesbes dos nervos e de
incapacidades provocadas pela hanseniase. Portanto, € importante que o diagndstico dos mesmos
seja feito precocemente, para se dar inicio imediato ao tratamento, visando prevenir essas
incapacidades.

6. A participagao neste estudo é voluntaria, assim como a sua recusa, ndo havendo qualquer tipo de
retaliacdo ou perda de beneficios aos quais o responsavel ou seu dependente tenham direito. Caso
nao aceite participar ou queira se retirar durante o estudo, seu tratamento e acompanhamento sera
continuado sem nenhum prejuizo.

7. Se vocé concordar em participar da pesquisa, passara pelas seguintes etapas:

. Preenchimento de ficha individual, constando dados relativos a sua identificacéo e historia da
sua doenga atual;
. Exame completo da cavidade oral e preenchimento da ficha clinica criada para esta pesquisa.

Se apos o exame fisico e da cavidade oral forem encontradas alteragbes, vocé podera ser
submetido a realizagdo de exames laboratoriais e tera seu tratamento assegurado, mesmo que nao
queira mais participar do estudo.

8. O exame podera apresentar riscos relacionados ao desconforto, pois durante o exame serao
utilizados os seguintes instrumentos: Espelho bucal, sonda exploradora, cureta de dentina e pinga
clinica. Com isso, podera haver algum incomodo pela utilizagdo dos mesmos na cavidade oral. Apds
este exame sera feito o preenchimento da ficha clinica. Contudo, diante destes, ou qualquer outro
problema, vocé podera sinalizar imediatamente ou procurer o pesquisador a qualquer momento, por
meio dos seguintes telefones: (92) 991109833 (numero pessoal do investigador) ou (92) 3632-5800
(numero da FUAM). Caso ocorram duvidas ou para qualquer outro esclarecimento, vocé pode
também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Fundacgéo Alfredo da Matta, pelo
telefone: (92)3632-5872.

9. Acontecendo qualquer intercorréncia, o participante devera entrar em contato com pesquisador e,
se necessario, este o atendera na Fundagdo Alfredo da Matta para prestar-lhe o devido
esclarecimento e assisténcia;

10. Com a sua participagao no estudo, vocé ou sua familia ndo obterdo quaisquer beneficios
adicionais além dos ja citados (diagnostico de doengas orais, tratamento e acompanhamento
adequado para reagdes hansénicas);

11. A sua participagdo neste estudo sera confidencial e os resultados serdo mostrados apenas aos
participantes e representantes da FUAM e a Comunidade Cientifica, com o objetivo de garantir
informagdes de pesquisas clinicas ou para fins normativos. A sua identidade permanecera sempre
em confidencialidade;
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12. Vocé tem o direito de se retirar do estudo a qualquer momento, sem retaliagdo e também tem o
direito de manter em seu poder copia assinada deste documento;

13. Vocé, por estar devidamente esclarecido sobre o conteudo deste termo, livremente expressara
seu consentimento para inclusao como participante nesta pesquisa.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
Apos ter recebido as devidas informagodes, eu concordo com minha participagéo no estudo.

Manaus/AM, / /

Assinatura do paciente ou responsavel Assinatura do pesquisador

APENDICE B - FICHA CLINICA

Titulo do Projeto: AVALI@QAO DAS CONDIGCOES DE SAUDE BUCAL NOS
PACIENTES COM REACAO HANSENICA ATENDIDOS EM UM CENTRO DE
REFERENCIA DE MANAUS.

1. Identificagao do paciente:

Nome completo:

Endereco:

Ndmero Prontuario:

Ndmero Cartdo do SUS:

CEP:

Data do Nascimento: / /
Idade:

Estado Civil:

Nacionalidade:

Naturalidade:

Telefone:

2. Exame Clinico — Cavidade Oral

18] 1716 [15]14]13]12[11 21 22|23]24|25] 26] 27| 28
48[47 4645144 143142141 31[32133134135 136 | 37138




» labio superior

» palato » dentigao

» Gvula
» amigdala

» lingua

» labio inferior

Descri¢cao das condi¢des dentarias:
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Descricao dos aspectos da cavidade oral:

Sinais e Sintomas na boca
1.1 Carie
1.2 Focos de infecgéo
1.3 Gengivite
1.4 Calculo
1.5 Sangramento gengival
1.6. LesOes de tecidos moles
1.7 Periodontite
1.8 Perda dentaria em numero:
3. Hanseniase — classificagao operacional
1. Paucibacilar
2. Multibacilar

4. Em tratamento PQT
1. SIM -1
2.NAO -2

5. Em caso afirmativo de PQT, ha quanto tempo esta em tratamento?

1. < 6 meses

2. 6 meses/1ano
3.>1ano

4. Concluiu

6. Se ja concluiu, ha quanto tempo?
7. Esta em tratamento de reagcdo hansénica?

1. SIM
2.NAO

2 Nao
2 Nao
2 Nao
2 Nao
2 Nao
2 Nao
2 Nao



8. Visitou o Cirurgiao Dentista no momento do diagndstico de hanseniase?

1. SIM
2.NAO

9. Visitou o Cirurgiao Dentista apds o aparecimento de reagdes?

1. SIM
2.NAO

10. Se visitou, quanto tempo depois do aparecimento das reagoes:

APENDICE C —- PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

UEA

DO ESTADO DO
AMAZONAS

FUNDAGAO DE MEDICINA TROPICAL DOUTOR HEITOR

VIEIRA DOURADO

UNIVERSIDADE Av. Pedro Teixeira, 25 - Dom Pedro, Manaus - AM, 69040-000
Tel.: (92) 2127-3518/2127-3525

TITULO: Ficha clinica para levantamento dos dados estatisticos

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Elaborado por:
Carla Antonia Nazareth Jaime

Revisado e aprovado por:
Prof. Dra. M6nica Nunes

Data de aplicagao

Data da préxima revisao

1 OBJETIVO
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Avaliar as condi¢cbes de saude bucal de pacientes com reagdes hansénicas atendidos num
centro de referéncia de Manaus, identificando a presenga de alteragbes dentarias e orais nestes

pacientes, descrevendo os achados nos pacientes com reagcdes hansénicas incluidos no estudo.

2 DEFINIGOES

Ficha clinica € o instrumento da pesquisa no qual o pesquisador coleta dados clinicos

relevantes para a analise estatistica das condigbes orais dos pacientes recém diagnosticados com

reagao hansénica sendo estas reagdes do Tipo | ou Il.

3 CAMPO DE APLICAGAO

Utilizada durante o atendimento odontoldgico dos pacientes incluidos na pesquisa no ambulatério de

odontologia da Fundagao Alfredo da Mata

4 RESPONSABILIDADES
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Cabe ao pesquisador responsavel pela pesquisa manter o sigilo e a integridade fisica e
psicoldgica dos pacientes.
5 POP’S RELACIONADOS

Nao se aplica

6 EQUIPAMENTO DE PROTEGAO NECESSARIO

a) Luva descartavel

b) Touca descartavel

c) Mascara descartavel

d) Jaleco de uso pessoal ou descartavel

7 RECURSOS NECESSARIOS
7.1 Materiais

a) Instrumental de uso odontolégico — Espelho Bucal
b) Sonda Exploradora

c) Cureta de Dentina

d) Pinga Clinica

e) Bandeja clinica

7.2 Equipamentos

a) Cadeira Odontologica
b) Mocho Odontolégico
c) Refletor Odontologico
d) Unidade Auxiliar

7.3 Reagentes, meios e solugbes

Agua destilada para a seringa triplice

8 PROCEDIMENTOS

Foi cumprido durante toda a pesquisa o fluxograma abaixo, onde o paciente vinha desde a recepgao
até o momento da avaliagdo e levantamento dos dados clinicos para a analise estatistica. Durante
esta avaliagao era lido e assinado o TCLE e feito o exame da cavidade oral e coleta de dados gerais

para a furura analise destes dados coletados.
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Fluxograma

U
CONFIRMAR DIAGNOSTICO

4
60U 12 MESES
U
REACOES
HANSENICAS

MEDICO / \ DENTISTA
PREDNISONA /) AO E TRATAMENTO DE
TALIDOMIDA FOCOS DE INFECCAO

9 PADRAO E MATERIAL DE REFERENCIA

Nao se aplica

10 LIMITACOES

As limitagbes referem-se apenas ao desconforto, pois durante o exame serao utilizados os seguintes
instrumentos: Espelho bucal, sonda exploradora, cureta de dentina e pinga clinica. Com isso, poderia
haver algum incomodo pela utilizagdo dos mesmos na cavidade oral. Apds este exame sera feito o

preenchimento da ficha clinica.

APENDICE D —- RECURSOS FINANCEIROS

MATERIAL VALOR
Papel oficio R$ 120,00
Pen drive R$ 28,50
Pasta plastica R$ 34,90
Total R$183,40

Também foram utilizados os materiais permanentes e de consumo que ja fazem parte da rotina de
atendimento do servigo de odontologia da Fundagao Alfredo da Mata, como: materiais permanentes
para exame clinico (Bandeja, Espelho bucal, Sonda exploradora, cureta de dentina, Pingas clinicas) e
materiais de consumo (algodao, gaze, roletes dentais)

O projeto tera financiamento proprio pelo pesquisador e o coordenador da pesquisa.
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APENDICE E - RECURSOS HUMANOS

Nome Formacao Link Lattes Funcdo Projeto
JCaaixaeAntonia Nazareth Dentista ggg;{ggges.cnpq.bm867306 Mestranda/pesquisador
“SASSZi(;aSI:ﬁ?oesS de Médica :P;Ztggggtges.cnpq.br/290724328 Orientadora/pesquisadora
Egtz):gatthlrgziiI:\ Médica gt;gg/;gt;[es.cnpq.br/598858317 Colaboradora
ggr:ril;]e: Navarro Médica ggggggt(’;es.cnpq.brlom 149031 Colaboradora
Paula Bessa Médica ggg%/ggt;es.cnpq.br/409489488 Colaboradora
lIZ:)eeﬂiesifaHsa::Laanense Enfermeira gggg/;gt;es.cnpq.br/659168616 Colaboradora

APENDICE F: CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO MESTRADO

Primeiro Ano - inicio em abril 2017

ATIVIDADES
01 | 02 | 03 |04 |[05/06| 07 |08 |09 |10 | 11|12
Levantamento bibliografico X X X | X I XIX| X I X|IX|IX|X]| X
Elaboragao do projeto X X X

Cumprimento dos créditos
obrigatérios e optativos do| X X X X | X X| X | X[ X]|X]|X|X
mestrado

Segundo Ano - inicio o em abril 2018
01 02 | 03 | 04 05/06| 07 08|09 |10 11|12

X | X | X | X | X|X| X | X|x]|X]|X]|X

ATIVIDADES

Levantamento  Bibliografico e
elaboragao do projeto

Supmlssao do pro!eto ao Comité x| x| x | x
de Etica em Pesquisa

Inclusao dos participantes X | X | x

Tabulagdo dos dados e analise
estatistica

Elaboragdo do artigo cientifico e
da dissertagao

Defesa da dissertagao X
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO - CEP/FUAM

FUNDAGAO ALFREDO DA Wﬂp
MATTA - FUAM
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAC DAS CONDICOES DE SAUDE BUCAL NOS PACIENTES COM REAGAC
HANSENICA ATENDIDOS EM UM CENTRO DE REFERENCIA DE MANAUS

Pesquisador: CARLA ANTONIA NAZARETH JAIME

Area Temadtica:

Versao: 2

CAAE: 02515718.0.0000.0002

Instituicao Proponente: Funcagiao Alfredo da Matta

Patrocinador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER
NGmero do Parecer: 3110518

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um astudo dascritvg @ prospectivo a im de avallar as condigdes ge salde bucal de paclenes
com reagdes hansénicas atendidos em centro de re‘eréncia ce Manaus, no periogo ge Dezembro ge 2018 a
abril de 2079,

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar as condigdes de saidde bucal de pacientes com reagdes hansénicas atendidos num centro de
referéncia de Manaus.

Identificar a presenca de alleragdes dentdrias @ orais nos pacientes com reagles hansénicas;

Descrever 08 achados encomirados na cavidade oral nos pacientes com reagdes hansénicas incluidos no
estudo.

Avaliagiio dos Riscos e Beneficios:

Segundo 0s Autores

Possivel desconforio, pela realizacdo do exame com o uso de Instrumentais.

Entre os benelicios citam a geragiio de conhecmento & ser utiizado como base para oulras pesguisas na
areqa, bem como fornecer informagdes relevantes ao planejamento de agdes voltadas para a prevengdo e
tratamento.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de Resposta & Recomendagdes realizadas na dlitima andlise saneadas pels Pesguisadora

Enderego: Fus Codejis 24

Balrra:  Cachoorni~ha CEP: 8 065-130
UF: AM Munkiplo: MANALLS
Telefone: 10028525872 Fax: (92)3832.580Q E-mail: cop@luanam gov e

Pigoatn e 04



FUNDAGAO ALFREDO DA W
MATTA - FUAM
Cortrusgio do Paseces 3110218

na presente apresentagio;

Pesquisa faz parte do Mesirado da Pesquisadara Principal, de relevancia cientifica

Possui como Populagdo de Referéncia os pacientes com hanseniase atendidos no ambulatério ce
dermatologia tropical da Fundagdo Alfredo da Matla com hanseniase e reagiic hansénica em
acompanhamento Entre os Critérics de Inclusiio pacientes de ambes o8 sexos, maiores de 18 anos, com
reagao hansénica diagnosticada durante o periogo de Inciusao;

Critéeio de Exclusio; Packentes que nio comparecarem a consuita agendada para 0 examsa odoniolégico,
Amastra de conveniéncia, com Inciusio dos pacientes com reagao hansénica glagnosticada durante pericdo
pré detarminado

Os pacientes serao dividicos em quatro grupos: Grupo | - Paclentes com reagao hansénica Tipo |
diagnosticada duranie o tratamento com PQT; Grupo Il - Paclentes com reagao hansénica Tipo |
diagnosticada apés témino go tratamento com PQT; Grupo 1Il - Paclentes com reagio hansénica do Tipo |l
diagnosticada durante o tratamenio com PQT; Grupo IV - Paclentes com reagdo hansénica Tipo Il
diagnosticada apos término do tratamenio com PQT

Preanchimenio de Ficha Clinica (dagos epldemioldgicos, clinicos @ laboratoriats @ exame completo da
cavidade oral)

Os pacientes que apresentem alteragao ccdomoldgica serao agendados para tratamento @ acompanhados
pelo sarvigo de odontologla da FUAM, con‘orme ratina institucional |& estabelecioa,

O cronograma ‘ol atwalizado para a Inclusao de pacientes a partir de dezembro ge 2018, com previsao Incial
para analse do projetw pelo ainga em gezembro 18, £ pravisao de aprovagao Ag Referendum em caso de
cumpeimanio,

Consideragoes sobre 0s Termos de apresentagio obrigatdria:
Apresantou:

Cara Resposta em Relagao a Gitima relasoria;
Projeto Basico oa Plataforma Brask;

Projeto Completo;

Folha de Rosto com a Anwéncia da Instituicao;
TCLE;

Ficha Clinica;

Declaragdo gos Pesquisadores;

Anuénoia go Setor;

Orgamanto;

Enderego: Fua Codajis 24

Bakre: Cachoornha CEP: 42 085-120

UF: AM Municipic: MANALS

Telefene: (320632-1872 Fax: (9238325802 C-mall; cop®t.am.am gov be
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FUNDAGCAO ALFREDO DA
MATTA - FUAM

Cortruagho do Pasece 3110218

Cronograma.
Recomendagdes:

™™

1) Harmonizar o periogo de exacucao da Inclusao de Packenies no Progto Basico, o qual se encontra com a
dasa de inicko em 02/11/2018 para Dezembro 2018;

Conclusoes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagtes:
Consigerando o atendmento das pendéncias apontadas, O Coleglago Aprova o presente Projeto,
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
[TWormagoes Basicas| P8 1 WA BASICAS DO P | 022018 ACIND
o Projeto ___ _LROUETO 3191847 pdl 01 — —

Outros rESHOSLAep. COSK 10122018 |CARLAANTONIA Aceilo
21.00:03 INAZARETH JAIME

Prejeto Detalhado /| ProjetoCarlarev122078.docx 10122018 JCARLAANTONIA Aceilo

Brochura 193531 |NAZARETH JAIME

Uovastigador L — -

TCLE /Termosde |TCLE rev_122078.docx 10122018 |CARLAANTONIA Aceilo

Assentimento / 193448 |NAZARETH JAIME

Justificaiiva de

ALsancla

Ouros Cararespasia. docx 28112018 |CARLA ANTONIA Aceito
102350 | ~¥Aagm §|ME

Ouwsiros sator,pat 01102018 HLA ANTONIA Aceito
1224, INAZARETH JAIME

Outros fchreca.pd! 01102018 JCARLA ANTONIA Aceilo

I 125242 INAZARETH JAIME

Orgamento arcameanta. pdf 01102018 JCARLA ANTONIA Aceito
125025 INAZARETH JAIME

Declaragao de pesquisad pa! 01102018 |CARLA ANTONIA Aceito

| Pesguisadores 12:4351  INAZARETH JAIME

Folha ge Rosto ‘ros10.pot 01102018 |CARLA ANTONIA Aceito
124216 INAZARETH JAIME

[Cronograma Cronograma aocx ZADAZ0IE ﬁnu‘ Amﬁm ACEID
03:32:13 INAZARETH JAIME

Situagdo do Parecer:

Aprovado




