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APRESENTACAO

A dissertacao intitulada “Condicdo bucal e fatores associados em individuos

atendidos em servico de referéncia para hanseniase ” estéd inserida na linha de
pesquisa direcionada a investigar a associacdo entre a periodontite e doencas e/ou
condi¢gbes sistémicas. O presente estudo faz parte de um estudo ampliado que
pretende investigar a associacao entre a exposicao a periodontite e a ocorréncia de
reacoes hansénicas, bem como avaliar a qualidade de vida de individuos com
diagnostico de hanseniase. Embora a hanseniase seja uma doenca antiga, ainda
persiste com alta incidéncia em grupos vulneraveis, constituindo uma doenca
endémica que requer controle no Brasil, pelo seu alto poder incapacitante.

Estudos prévios nessa tematica sugerem que a hanseniase pode, ainda que
de modo raro, acometer a cavidade bucal e que as infec¢des bucais como carie e
doenca periodontal podem influenciar o aparecimento de reac¢des hansénicas. Com
base na literatura existente, nota-se que essa linha de pesquisa em hanseniase
ainda € incipiente, com escassos estudos descritivos da condicdo bucal e,
especialmente, de exploragcéo dos fatores associados a esses eventos em individuos
com a hanseniase.

Dessa forma, com o desenvolvimento do presente estudo espera-se que 0s
achados obtidos possam contribuir para ampliar o conhecimento sobre o
comportamento das doencas bucais em individuos com hanseniase, colaborando
para a prevencao/controle e reducdo dos gastos publicos nos tratamentos destas
enfermidades.

Esta dissertacdo se propBe a descrever a condicdo bucal, bem como
identificar fatores associados a carie e doenca periodontal em individuos atendidos
nos servigos de referéncia em hanseniase na cidade de Salvador-Ba. Para tal, uma
equipe profissional multidisciplinar e interinstitucional integra o corpo técnico de

pesquisadores (Quadro 1).
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RESUMO

SANTOS, Thaiane Dantas Dias dos. Condi¢cdo bucal e fatores associados em
individuos atendidos no servico de referéncia em hanseniase. 141f. Dissertacao
(Mestrado) — Universidade Federal da Bahia, Bahia, Brasil, 2017.

A Hanseniase € uma doenca infecciosa crbnica, que afeta principalmente
nervos periféricos e pele, de grande relevancia para a saude publica no Brasil, com
alto poder incapacitante. Estudos prévios sugerem que a hanseniase pode repercutir
na saude bucal e que as infec¢des bucais podem influenciar o curso da doenca
hansénica. Objetivo: descrever a condicdo bucal de individuos atendidos em
servico de referéncia em hanseniase de acordo com a classificacdo operacional e
identificar os fatores associados a carie dentaria e a periodontite nesses individuos.
Método: Esta pesquisa foi dividida em uma revisdo sistematica e um estudo
epidemioldgico transversal. A revisdo sistematica foi realizada com estudos
indexados no PUBMED, LILACS e Scielo, até novembro de 2017, e que se
propuseram a investigar a condi¢do bucal de individuos com hanseniase. O estudo
transversal, de carater exploratério, foi conduzido em adultos, de ambos 0s sexos,
com idade minima de 18 anos, atendidos no Ambulatério de Hanseniase do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos, Salvador-Ba. A coleta de dados envolveu
aplicacao de questionarios estruturados, analise das fichas médicas e exame bucal,
com avaliacdo de lesdo oral, condicdo dentaria, periodontal, do uso e necessidade
de protese. A andlise de dados empregou testes qui-quadrado de Pearson e T
Student, considerando significancia de 5%. A associagcao entre os fatores preditivos
e a ocorréncia de carie e periodontite foi expressa em Razdo de Prevaléncia e
Intervalos de confianca de 95% pelo método de Mantel-Haenzel, seguida de anélise
multivariada exploratéria. Resultados: Um total de 16 estudos foram elegiveis para
a revisdo sistematica. A maioria ndo encontrou lesdes orais especificas para
hanseniase. Os estudos mostraram altos indices de placa, cérie e dentes perdidos.
A condicdo periodontal variou de periodontite moderada a grave. No estudo
transversal, 139 individuos, com média de idade de 49,6 anos foram avaliados. A
média de CPOD foi de 18,18 dentes, 13,7% dos individuos tinham les&o bucal e a
maioria ndo fazia uso de prétese dentaria superior ou inferior (64,8% e77,4%

respectivamente). A ocorréncia de periodontite foi de 13,5% da amostra, e observou-



se predominio de periodontite tipo moderada. No grupo multibacilar houve maior
frequéncia da faixa etaria de 18 a 50 anos, de homens, de individuos com renda até
1 salario minimo, com consumo de bebida alcoolica, menor pratica de atividade
fisica, casos de hanseniase na familia e que reportaram limitacbes no corpo
decorrentes da hanseniase. O tempo de visita ao dentista, a média de dentes
cariados, numero de dentes com necessidades de tratamento e com nivel de
insercao clinica entre 3 e 4 mm foram maiores entre os multibacilares. No modelo
final da analise multivariada, os fatores idade e Ultima ida ao dentista permaneceram
estatisticamente significantes na associagdo com cérie, enquanto que para a
periodontite, continuaram associadas a idade, o sexo e o habito de fumar atual.
Conclusdes: Os achados mostram a precéaria condicdo bucal dos individuos com
hanseniase, bem como fatores demograficos e de estilo de vida e cuidados com a
saude comuns a populacdo em geral também estdo associados a condi¢do de cérie
e periodontite neste grupo sob investigacdo. Ainda se ressalta a necessidade de
reorientacdo dos servicos de acompanhamento desses individuos com hanseniase

de modo a estabelecer estratégias de acdo multiprofissional.

Palavras-chave: hanseniase, fatores associados, condicdo bucal, cérie,
periodontite, epidemiologia



ABSTRACT

SANTOS, Thaiane Dantas Dias dos. Oral condition and associated factors in
individuals attended at the referral service in leprosy. 141f. Dissertacao
(Mestrado) — Universidade Federal da Bahia, Bahia, Brasil, 2017

Leprosy is a chronic infectious disease that mainly affects peripheral nerves and skin,
of great relevance for public health in Brazil, with a high incapacitating power.
Previous studies have suggested that leprosy may have repercussions on oral health
and that as oral infections may influence the course of leprosy. Objective: to
describe the oral condition of individuals attended at referral service in leprosy
according to the operational classification and to identify factors associated with
dental caries and periodontitis in these individuals. Method: This research was
divided into a systematic review and a cross-sectional epidemiological study. The
systematic review was carried out with studies indexed in PUBMED, LILACS and
SciELO, until November 2017, and which were proposed to investigate the oral
condition of individuals with leprosy. The exploratory cross-sectional study was
conducted in adults of both sexes, with a minimum age of 18 years, attended at the
Hanseniase Outpatient Clinic of Professor Edgard Santos University Hospital,
Salvador-Ba. The data collection involved the application of structured
guestionnaires, analysis of medical records and oral examination, with evaluation of
oral lesion, dental condition, periodontal condition, use and need of prosthesis. The
data analysis employed Pearson's chi-square test and Student's T test, considering a
significance of 5%. The association between the predictive factors and the
occurrence of caries and periodontitis was expressed in the Prevalence Ratio and
95% Confidence Intervals by the Mantel-Haenzel method of exploratory multivariate
analysis. Results: A total of 16 studies were eligible for a systematic review. Most did
not find specific oral lesions for leprosy. Studies have shown high rates of plaques,
caries and missing teeth. The periodontal condition ranged from moderate to severe
periodontitis. In the cross-sectional study, 139 subjects with mean age of 49.6 years
were evaluated. The mean DMFT was 18.18 teeth, 13.7% of the individuals had oral
lesions and the majority didn’t use upper or lower dentures (64.8% and 77.4%,
respectively). The occurrence of periodontitis was 13.5% of the sample, and a

moderate prevalence of periodontitis was observed. In the multibacillary group, there



was a higher frequency in the age range of 18 to 50 years of men, individuals with
incomes of up to 1 minimum wage, with alcohol consumption, less physical activity,
cases of leprosy in the family and that reported limitations in the of leprosy. The time
of visit to the dentist, the average number of decayed teeth, number of teeth with
treatment needs and a clinical insertion level between 3 and 4 mm were higher
among the multibacillary. In the final model of the multivariate analysis, the factors
age and last visit to the dentist remained statistically significant in the association
with caries, whereas for periodontitis, continued associated age, sex and current
smoking. Conclusions: The findings show the precarious oral condition of individuals
with leprosy, as well as demographic, lifestyle and health care factors common to the
general population are also associated with caries and periodontitis in this group
under investigation. Still stands out emphasize the need for reorientation of the
follow-up services of these individuals with leprosy in order to establish strategies for

multiprofessional action.

Keywords: leprosy, associated factors, oral condition, caries, periodontitis,
epidemiology
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1. INTRODUCAO

A Hanseniase € uma doenca infecciosa cronica, de notificacdo compulsoria
em todo o territorio nacional, de relevancia para a saude publica devido a sua
magnitude e seu alto poder incapacitante. A doenca é proveniente da infec¢édo pelo
Mycobacterium leprae e afeta principalmente nervos periféricos e pele,
manifestando-se principalmente, por lesdes cutaneas com diminuicdo de
sensibilidade térmica, dolorosa e tatil. Apresenta alta infectividade, baixa
patogenicidade e alto potencial incapacitante, atingindo principalmente a faixa etaria
economicamente ativa do pais. (BRASIL, 2010; CRESPO et al., 2014).

A poliquimioterapia (PQT) € o tratamento padronizado pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) e indicado pelo Ministério da Saude para cura da
hanseniase (BRASIL, 2002; WHO, 1998), sendo fundamental ndo s6 para a cura
como para a interrup¢ao da cadeia de transmissdo da doenca. A adesdo a PQT é
ponto estratégico no controle da endemia e eliminacdo da hanseniase enquanto
problema de saude publica (BRASIL, 2002). Segundo a OMS a detecc¢éo precoce e
o tratamento dos casos com PQT ainda séo os principais mecanismos de controle
da doenca. (WHO, 2014)

No entanto, apesar da utilizacdo da PQT em larga escala, tem se observado
gue, nas ultimas décadas, o Brasil tem mantido sua posicdo como pais com maior
namero de casos da hanseniase na América, além de reunir o segundo maior
namero de casos novos da doenga no mundo, atras apenas da india. (WHO, 2011).
As areas de maior risco para hanseniase no pais se concentram nos municipios
localizados na regido Central, Norte e Nordeste. (WHO, 2014)

Embora a infeccdo pelo M. Leprae seja a causa imediata da hanseniase,
sabe-se que fatores socioecondmicos, culturais, e demais desigualdades
relacionadas as condicbes de vida que afetam a salde em geral e a imunidade,
estdo associadas a ocorréncia da doenca. (WHITE et al., 2015; BRASIL, 2002)

Apesar da doenca ter evolucdo crbnica e insidiosa, ela pode ser interrompida
por episédios agudos, denominados reacbes hansénicas (BRASIL, 2002). As
reacoes hansénicas podem ser definidas como manifestacbes clinicas resultantes
de alteracdes no balanco imunologico entre o hospedeiro e o agente infectante, M.
leprae. Esses episodios agudos, que afetam principalmente pele e nervos, séo a

principal causa de morbidade e incapacidade da funcdo do nervo periférico.
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(FILGUEIRAS et al., 2014; GOULART et al.,, 2002; BRASIL, 2002). As reacgbes
podem ocorrer durante o curso natural da doenca, durante o tratamento com
poliquiomioterapia ou apos o tratamento, quando o individuo recebe alta (BRASIL
2002, GOULART et al., 2002, FOSS et al., 2003;).

Estudos prévios mostram que individuos com hanseniase tendem a ter pior
saude bucal (NUNEZ-MARTI at al., 2004), com elevados niveis de biofilme e perda
dentarias e frequéncia de doencas periodontais (BELMONT et al., 2007; PEREIRA
et al., 2013). Além disso, teorias apontam que a infeccdo periodontal poderia
aumentar a susceptibilidade do individuo com hanseniase a ter os episodios agudos
hansénicos, mediados pela liberacdo de marcadores inflamatérios frente aos
periodontopatdégenos que exacerbariam a condicéo sistémica debilitada. (CORTELA
et al., 2015; RANGANATHAN et al., 2014)

Apesar dessas evidéncias encontradas na literatura, a relacdo entre a
condi¢do bucal e a hanseniase ndo esté elucidada. Além disso, os estudos nessa
tematica ainda sdo escassos, especialmente na Bahia, com amostras, em sua
maioria, reduzidas, sem emprego de critérios diagndsticos da doenca periodontal
robustos e amplamente reconhecidos, o que requer estudos adicionais para melhor
compreensao dos reais fatores bucais envolvidos na hanseniase.

Neste sentido, o presente estudo pretende descrever a condicdo bucal e
identificar os fatores associados a carie e periodontite em individuos com
hanseniase, 0 que permitira investigar a situacdo da salde desse grupo
populacional negligenciado e discriminado que cada vez mais requer atencgao
integral com equipe multidisciplinar. Os resultados da presente investigacao
poderdo contribuir para elaboracdo de acdes e medidas preventivas e de controle

dos fatores associados a essa doenca.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Caracteristicas gerais da hanseniase

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa bacteriana de evolucao
cronica, que se manifesta principalmente por sinais e sintomas dermatoneurolégicos:
lesbes na pele e nos nervos periféricos. (TALHARI et al., 1997; ARAUJO et al.,
2003; BRASIL, 2008)

O comprometimento dos nervos periféricos € a caracteristica principal da
doenca, dando-lhe um grande potencial para provocar incapacidades fisicas que
podem, inclusive, evoluir para deformidades. Estas incapacidades e deformidades
podem acarretar problemas, tais como diminuicdo da capacidade de trabalho,
limitacdo da vida social e problemas psicoldgicos. (BRASIL, 2002)

A doenca € proveniente da infeccdo pelo Mycobacterium leprae, bacilo alcool-
acido resistente e gram-positivo, parasita intracelular, sendo a Unica espécie de
micobactéria que infecta nervos periféricos (MACIEIRA et al., 2000). A transmissao
acontece através do contato de uma pessoa contaminada e ndo tratada com outra.
A principal via de transmissdo sao as vias aéreas superiores (mucosa nasal e
orofaringe), através do contato intimo e prolongado, muito freqiente na convivéncia
domiciliar. (TALHARI et al., 1997; VAN BEERS et al., 1996; BRASIL, 2008) Por isso,
o domicilio € apontado como importante espaco de transmissdo da doenca.
(BRASIL, 2008)

As principais manifestacfes clinicas da doenca sdo manchas hipocrdmicas,
acastanhadas ou avermelhadas com alteracbes de sensibilidade, papulas,
infiltracdes, tubérculos e nddulos, diminuicdo ou queda de pélos, falta ou auséncia
de sudorese no local. Outros sintomas e sinais que sdo também observados é a dor
e/ou espessamento de nervos periféricos, diminuicdo e/ou perda de sensibilidade
nas areas dos nervos afetados, diminuicdo e/ou perda de forca nos musculos
inervados por estes nervos, principalmente nos membros superiores e inferiores e
por vezes, palpebras; edema de maos e pés; febre e artralgia; entupimento, feridas e
ressecamento do nariz; nodulos eritematosos dolorosos; mal estar geral e
ressecamento dos olhos. (BRASIL, 2008)
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O diagndéstico baseia-se na identificagcdo desses sinais e sintomas, ou pelo
resultado positivo a baciloscopia. Uma vez diagnosticado, o caso de hanseniase
deve ser classificado, operacionalmente, para fins de tratamento. (BRASIL, 2002;
CRESPO et al., 2014)

Uma das primeiras classificacbes foi proposta por Ridley e Jopling (1966)
orientado pelas caracteristicas histopatolégicas que incluia duas formas polares:
tuberculdide e virchoviana, e um grupo dimorfo subdividido em trés: dimorfo-
tuberculdide ou borderline-tuberculdide, dimorfo-dimorfo ou borderline-borderline e
dimorfo-virchoviano ou bordeline-virchoviano.

Uma outra, adotada pela Organizacdo Mundial da Saude em 1982, para fins
terapéuticos, tem classificado a hanseniase, conforme o indice baciloscépico, em:
paucibacilar (indice baciloscépico menor que 2) e multibacilar (indice baciloscopico
maior ou igual a 2) (WHO, 1982). E em 1988, um resultado de baciloscopia em pele
positiva em qualquer local se tornou suficiente para indicar o tratamento para a
hanseniase multibacilar (WHO, 1988).

Devido a falta de disponibilidade e questfes relativas a confiabilidade dos
resultados da andlise histopatolégica da pele, bem como por desejo de tornar a
poliquimioterapia disponivel em areas que ndo tém uma infra-estrutura médica
substancial e impulsionar as a¢fes para eliminar a hanseniase como um problema
de saude publica, a OMS defende que o meétodo ideal para classificacdo é a
contagem de lesdes em pele para determinar se os pacientes devem ser tratados
para a forma paucibacilar ou multibacilar (WHO, 1995).

Os casos com até cinco lesdes de pele, sdo considerados paucibacilares e
casos com mais de cinco lesdes de pele, como multibacilares. O diagndstico da
doenca e a classificacdo operacional do paciente em Paucibacilar (PB) ou em
Multibacilar (MB) é importante para que possa ser selecionado o esquema de
tratamento quimioterapico adequado ao caso. (BRASIL 2002; CRESPO et al., 2014)

2.1.1 Imunopatologia da hanseniase
O M. leprae, ou bacilo de Hansen, é um parasita intracelular obrigatorio,
predominante em macrofagos, que se apresenta sob a forma de um bacilo reto ou

levemente encurvado, com extremidades arredondadas, medindo aproximadamente
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de 1 a 8 mm de comprimento e 0,3 mm de didmetro. E um gram-positivo, fortemente
alcool-acido resistente quando submetido a coloracdo de Ziehl-Neelsen, na qual
apresentam-se, na maioria deles, corados de forma irregular ou granular.
(MACIEIRA et al., 2000)

Descrito como um bacilo com alto poder infectante e baixo poder patogénico,
o0 M. leprae ap0s entrada no organismo, se nao destruido, ird se localizar nas células
de Schwann e na pele. Sua disseminagcdo para outros tecidos pode ocorrer nas
formas mais graves da doenca, nas quais 0 agente infectante ndo encontra
resisténcia contra a sua multiplicacdo. Nesse caso, os linfonodos, olhos, testiculos e
figado podem abrigar grande quantidade do bacilo. Dessa forma, para melhor
entendimento do quadro clinico da hanseniase e sua classificacdo, alguns aspectos
imunoldgicos relacionados ao M. leprae devem ser mencionados. (TALHARI et
al.,1997; HASTINGS et al.,1994)

Entre os aspectos imunopatoldgicos da hanseniase sabe-se que apesar da
producdo de anticorpos especificos contra o M. leprae, em grande quantidade nas
formas multibacilares, ela é ineficaz para a eliminacdo dos bacilos. A defesa é
efetuada pela resposta imunoldgica celular, capaz de fagocitar e destruir os bacilos,
mediada por citocinas (TNF-alfa, IFN-gama) e mediadores da oxidagdo, como 0s
reativos intermediarios do oxigénio (ROI), e do nitrogénio (RNI) fundamentais na
destruicdo bacilar no interior dos macrofagos (FOSS et al.,1999; VAN BEERS et al.,
1996).

O espectro de manifestacdes clinicas da doenca esta correlacionado com a
imunidade celular. A forma tuberculéide € um pélo deste espectro, caracterizado por
um crescimento restrito do agente patogénico e alta atividade imunologica mediada
por células. No pélo oposto esta a forma virchoviana, em que a imunidade mediada
por células € ausente, com uma resposta imune predominantemente humoral e uma
ampla propagagéo dos bacilos (FOSS et al.,, 2012) Entre estas formas polares,
situam-se as formas instaveis da doenca, com amplo espectro de manifestacbes
clinicas. A hanseniase dimorfa, pode adquirir caracteristicas tuberculdide ou
virchoviana, ou, simplesmente, permanecer como dimorfa, dependendo da
potencialidade de resposta imune celular do hospedeiro parasita (FOSS et al.,
1997).

Nas lesdes tuberculbides had predominio de células T auxiliares CD4+, e

citocinas Thl, como IL-2 e IFN-gama, enquanto nas lesbes virchovianas o
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predominio € de células T supressoras CD8+ e citocinas Th2, como IL-4, IL-5 e IL-
10. Na hanseniase tuberculdide, a exacerbag¢édo da imunidade celular e a producéo
de citocinas pro-inflamatodrias (IL-1 e TNF-alfa) impedem a proliferacdo bacilar, mas
pode se tornar lesiva ao organismo, causando lesdes cutaneas e neurais, pela
auséncia de fatores reguladores. Na hanseniase virchoviana, a producdo dos
antigenos PGL-1 e LAM pelo bacilo, no interior do macréfago, favorece o escape do
mesmo a oxidacdo intramacrofagica, pois estes possuem fungcdo supressora da

atividade do macrofago favorecendo a sua disseminagcao (ARAUJO et al., 2003)

2.1.2 Tratamento da hanseniase

O tratamento do individuo com hanseniase € fundamental para cura-lo, e
interromper a cadeia de transmissao da doenca, sendo, portanto, 0 ponto estratégico
no controle da endemia e eliminacdo da hanseniase enquanto problema de saude
publica (BRASIL, 2002). A detecc¢éo precoce de casos de hanseniase e o tratamento
de todos os casos com PQT ainda sdo os principais principios de controle da
hanseniase (WHO, 2014).

O tratamento integral de um caso de hanseniase compreende o tratamento
guimioterapico especifico, seu acompanhamento, com vistas a identificar e tratar as
possiveis intercorréncias e complicacbes da doenca e a prevencdo e o tratamento
das incapacidades fisicas (BRASIL, 2002).

O tratamento especifico da pessoa com hanseniase, indicado pelo Ministério
da Saude, é a poliquimioterapia (PQT) padronizada pela OMS a partir de 1982
(WHO, 1982), devendo ser realizado nas unidades de saude (BRASIL, 2002).

A PQT mata o bacilo tornando-o inviadvel, evita a evolucdo da doenca,
prevenindo as incapacidades e deformidades causadas por ela, levando a cura. O
bacilo morto é incapaz de infectar outras pessoas, rompendo a cadeia
epidemioldgica da doencga. Assim sendo, logo no inicio do tratamento, a transmisséao
da doenca € interrompida, e, sendo realizado de forma completa e correta, garante a
cura da doenca (BRASIL, 2002).

Como resultado da utilizagcdo da PQT em larga escala e deteccao precoce
dos casos de hanseniase, as lesbes causadas pela proliferagcdo do Mycobacterium

leprae tiveram significativa redu¢@o nos ultimos anos. Consequentemente, algumas
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manifestacbes especificas como as lesdes viscerais, maxilares e da mucosa bucal,
passaram a ser cada vez menos comuns (COSTA et al., 2008).

A poliquimioterapia, recomendada pela OMS, padronizada e distribuida pelo
Ministério da Saude, prevé alta por cura ap0s 6 doses mensais supervisionadas de
rifampicina e doses diarias autoadministradas de dapsona, em até 9 meses, para 0s
individuos PB e 12 doses mensais supervisionadas de rifampicina, clofazimina e
dapsona e doses diarias autoadministradas de clofazimina e dapsona em até 18
meses para os MB (BRASIL, 2002; BRASIL, 2004; WHO,1998).

A rifampicina € um medicamento com potente acdo bactericida para o M.
leprae, enquanto a dapsona e a clofazimina tém acdo bacteriostatica. Esta
associacdo torna o esquema terapéutico eficaz com baixas taxas de recidiva
(BRASIL, 2010; CASTORINA-SILVA et al.,, 2013). Estes medicamentos sdo, em
geral, bem tolerados pelos pacientes e os efeitos adversos mais frequentes nao
impedem a continuidade de tratamento (CASTORINA-SILVA et al., 2013).

Em algumas situacdes de contraindicacdo a droga, esquemas substitutivos
sdo empregados como as drogas alternativas ofloxacina e/ou minociclina. Em casos
excepcionais, recomenda-se a administragdo mensal do esquema ROM (rifampicina
+ ofloxacina + minociclina), sendo seis doses nos PB e 24 doses nos MB (BRASIL,
2010; DINIZ et al., 2010).

2.2 Epidemiologia e fatores associados a Hanseniase

A hanseniase é considerada uma doenca tropical negligenciada, que
permanece endémica e ainda € um grande problema de saude publica em alguns
paises tropicais, como o Brasil, e é reconhecida como sendo ligada as condic¢des de
subdesenvolvimento. (FOSS et al., 2012). Essa morbidade ainda persiste em areas
nao-endémicas por causa da grande mobilidade de pessoas em todo o mundo e das
taxas crescentes de imigracdo de paises onde a hanseniase é endémica ( OOl &
MOSCHELLA, 2001; GILL et al., 2005; WALKER & LOCKWOOD, 2006).

A aplicacdo da PQT em paises endémicos para a hanseniase reduziu o
namero de casos, que mundialmente estavam na contagem de milh6es em 1980,
para 180.618 no final de 2013. Os programas de hanseniase, embora tenham tido

progressos substanciais na reducdo da carga da doenca, a deteccdo de casos
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novos a nivel mundial atingiu a faixa entre 215.000-245.000 casos entre 2009 e
2013. Segundo a OMS, dados de 103 paises demonstram que a hanseniase ainda
existe como um problema de saude publica, com 215.656 novos casos notificados
durante o ano de 2013 (WHO, 2014).

Segundo a OMS a distribuicdo da doenca esta se tornando progressivamente
localizada a poucos paises, principalmente na Africa e Sudeste Asiatico e em alguns
paises de outras regibes. A maioria dos novos casos notificados ocorrem em trés
paises - Brasil, india e Indonésia - que s&o considerados os paises mais endémicos
para a hanseniase (WHO, 2014).

No Brasil, a hanseniase € uma doenca de notificacdo compulsdéria em todo o
territério nacional e de investigacdo obrigatéria. (BRASIL, 2008). No periodo 2011-
2013 as areas de maior risco da hanseniase no Brasil se concentraram em
municipios localizados na regido Central, no Norte e no Nordeste. Verificou-se que
0S grupos mais endémicos, com risco de 03 a 08 vezes maior que a média de risco
nacional, sdo encontrados em seis (06) das 27 Unidades da Federacédo, sendo elas:
Mato Grosso, Para, Maranhdo, Tocantins, Goias, Rondbnia e Bahia. Se
considerarmos o0 numero total de casos diagnosticados nesses Estados, eles
representam 44% dos novos casos diagnosticado em 2013 no Brasil e 14% da
populacao brasileira. Portanto, os investimentos em busca de novos casos terédo de
continuar a ser uma prioridade nestes locais, a fim de intensificar o processo de
eliminacao da hanseniase como problema de saude publica no Brasil (WHO, 2014).

Na Bahia, segundo dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo, a taxa de incidéncia de hanseniase em 2015 foi de 16,71 casos por
100.000 habitantes. Em Salvador, segundo o Plano Municipal de Saude para o
triénio 2014-2017, 377 casos de hanseniase foram notificados em 2012, com maior
ocorréncia nos bairros de Sao Caetano/Valéria, Itapagipe e Itapud (SALVADOR,
2014).

A hanseniase pode atingir pessoas de todas as idades e de ambos 0s sexos.
No entanto, raramente, ocorre em criangas. Observa-se que criancas, menores de
quinze anos, adoecem mais quando ha uma maior endemicidade da doenca. Além
disso, ha uma incidéncia maior da doenga nos homens do que nas mulheres, na
maioria das regies do mundo (ROMAO E MAZZONI, 2013; GONCALVES et al.,
2009; BRASIL, 2002).
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Embora a causa imediata da hanseniase seja a infec¢céo pelo bacilo entre os
individuos com predisposicao genética, fatores socioculturais podem ser associados
com a continuacdo desta doenca em areas de alta endemicidade. (WHITE et al.,
2015; BRASIL, 2002) Condicdes precarias de vida e de saude como desnutricdo e o
elevado ndmero de pessoas convivendo em um mesmo ambiente favorecem o
aparecimento da doenca (RAO E JONH, 2012; BARRETO et al., 2011; DURAES et
al., 2010; BAKKER et al., 2006; BRASIL, 2002).

Municipios com maior desigualdade social apresentam maiores coeficientes
de deteccdo e de prevaléncia de hanseniase, reforcando que indicadores sécio-
econdmicos e ambientais mostram-se importantes preditores da doenca.
(MONTENEGRO et al., 2004; KERR-PONTES et al., 2004; KERR-PONTES et al.,
2006). Nesse contexto, o0 baixo nivel de escolaridade e a baixa renda séo tidos como
fatores de risco para a hanseniase e para o desenvolvimento de suas formas
incapacitantes, sendo relatado que individuos com hanseniase pertencem a classe
social média ou baixa e possuem apenas o ensino fundamental (PALU E CETOLIN,
2016; ROMAO E MAZONNI 2013; SANTOS et al., 2008; AMARAL et al., 2008;
KERR-PONTES et al., 2006; AQUINO et al., 2003).

Além disso, residir em moradias alugadas ou em madeira/taipa, coabitar com
mais de cinco pessoas no mesmo domicilio e fazer uso de transporte coletivo séo

fatores associados a recidiva de hanseniase (FERREIRA et al., 2011).

2.2 Manifestagdes bucais em individuos com hanseniase

Manifestacfes bucais em individuos com hanseniase tém sido descritas na
literatura como presenca de carie e perda dentaria, doenca periodontal e lesbes de
mucosa bucal. Alguns estudos apontam a precariedade da condi¢cdo bucal nesses
individuos (NUNEZ-MARTI et al., 2004, BELMONT et al., 2007; PEREIRA et al.,
2013) e a falta de preparo dos profissionais cirurgides dentistas para lidar com esses
individuos. (ALMEIDA et al. 2011).

Um dos motivos para essa condicdo bucal desfavoravel € o uso dos
medicamentos para controle da hanseniase ou das reagfes hansénicas, como a
prednisona, amitriptilina e ofloxacino, que podem reduzir o fluxo salivar (SCULLY et
al., 2011; JAYAKARAN et al., 2014; SWEETMAN et al., 2009; AMARAL et al., 2009),
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consequentemente alterando a microbiota bucal e favorecendo aparecimento de
patégenos bucais.

Outra condicdo que parece estar relacionada ao envolvimento da cavidade
oral na hanseniase é a classificacdo operacional. As manifestacdes bucais sdo mais
comuns na forma multibacilar onde a resposta imunoldgica estd mais exacerbada
em comparacdo com a hanseniase paucibacilar (ABREU et al., 2007; MOTA et al.,
2008; CHIMENOS et al., 2006).

2.2.1. Lesbdes de mucosa bucal em individuos com hanseniase

No que se refere as lesbes de mucosa bucal, no periodo de 1930 a 1970, a
sua ocorréncia era frequentemente reportada em individuos em estagios avancados
de hanseniase (SOUZA et al., 2009). Atualmente, a descricdo dessas lesdes tém
sido menos relatada em individuos com hanseniase, provavelmente devido ao
diagndstico precoce e a introducao da poliquimioterapia (MARTINS et al., 2007). No
entanto, individuos nas fases iniciais da doenca também podem mostrar
comprometimento da mucosa oral sem lesdo aparente (COSTA et al., 2003; ABREU
et al., 2006).

O palato duro é relatado como a regido oral mais acometida na hanseniase,
seguido pelo palato mole, gengiva na regido anterior da maxila, lingua e labios.
(NEVILLE 2009; MOTTA et al., 2008; MARTINS et al., 2007). As lesdes orais s&o de
progresséo lenta e geralmente assintomaticas (PALLAGATTI et al.,, 2012). O
espectro de lesbes pode variar de lesdes relativamente ndo especificas como
enantema do palato ou uvula, a qual histologicamente podem nao apresentar
alteracdes ou apresentar infiltrados n&o especificos, a lesdes mais especificas como
papulas, nédulos e ulceras, que podem mostrar positividade bacilar (COSTA et al.,
2003; ABREU et al., 2006; ABREU et al., 2007; PALASKAR et al., 2005).

No palato duro, a doenga pode se apresentar como papulas eritematosas que
aumentam gradualmente em tamanho e numero e coalescem para formar um
infiltrado sub-mucoso nodular generalizado. A medida que a doenca progride, a
mucosa perde o seu brilho e adquire uma aparéncia fosca. Por fim, pode haver
ulceracdo e perfuracdo palatina levando a comunicacdo entre a cavidade oral e

nasal. Neste momento, os individuos podem desenvolver anomalias funcionais como
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dificuldade para degluticdo. Além disso, no decurso da doenga, a mucosa do palato
mole, uvula e amigdalas tornam-se infiltradas com o aparecimento de papulas ou
nodulos. Estes podem romper-se formando Uulceras superficiais, especialmente
durante episddios reacionais (PALLAGATTI et al., 2012).

O envolvimento dos labios pode se apresentar como aumento de volume,
presenca de nédulos e microstomia (PRABHU et al., 1981). A lingua pode ser
envolvida e comumente sdo observadas lesbes que incluem multiplas Ulceras
superficiais, perda de papilas, candidiase atréfica crénica e lingua fissurada
(REICHART et al., 2007). LesbGes nodulares podem estar presentes sobre a parte
anterior da lingua, dando uma aparéncia de pavimento em pedra, e levar a formacao
de cicatrizes. A mucosa bucal pode aparecer mais palida do que o normal. Em casos
avancados, pode haver infiltracdo difusa, edemas, papulas, nédulos e ulceracéao.
(PALLAGATTI et al., 2012)

O comprometimento 6sseo dos maxilares e nervos faciais e a infec¢do da
mucosa naso e orofaringea também podem ocorrer em individuos com hanseniase,
resultando em sequelas tanto estéticas quanto sociais. (COSTA, 2008) O
envolvimento da inervacdo facial, manifesta-se como dano motor de ramos dos
nervos trigémeo e facial (SCOLLARD et al., 1999). Deformidades maxilofaciais
caracteristicas da hanseniase foram descritas na década de 50 e designadas como
facies leprosa, apresentando-se como uma triade de deformidades esqueléticas
faciais, composta pela reabsorcdo da espinha nasal anterior, reabsorcdo do
processo alveolar da maxila e alteracGes inflamatérias endonasais, na porcao
superior do palato duro (FREITAS et al., 1986). As alteracbes na espinha nasal
anterior, palato duro, processo alveolar e dentes incisivos superiores sdo mais
evidentes em pacientes virchovianos. Essas alteracbes sdo diretamente
proporcionais a duracdo da doenca e a falta de tratamento (FREITAS et al., 1986;
SUBRAMANIAN et al., 1994).

2.2.2 Manifestagbes periodontais e dentarias

O comprometimento do periodonto pode ocorrer na forma de gengivite ou

periodontite, decorrentes de acumulo de biofilme na superficie externa do dente. A

gengiva pode apresentar-se edemaciada, com aspecto brilhante e arroxeado,
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sangrando facilmente e com sensibilidade a dor diminuida. Se ndo tratada essa
manifestacdo periodontal inicial, a gengivite, pode avancar no periodonto
acometendo cemento radicular e osso alveolar, ocasionando perda de insercéo
clinica e mobilidade dentaria, caracterizando, assim, a periodontite.

Individuos com hanseniase tendem a ter satde bucal ruim (NUNEZ-MARTI
et al., 2004), com elevados niveis de biofilme, perda dentéria e maior frequéncia de
doencas periodontais (BELMONT et al., 2007; PEREIRA et al., 2013). Além disso,
tem sido postulado que infeccdes bucais cronicas, como a doenca periodontal, estdo
envolvidas na patogénese das reagbes hansénicas, atuando como fatores
potencializadores da exacerbacdo inflamatéria por mediacdo dos marcadores
imunologicos estimulados pelas bactérias bucais e seus subprodutos, e portanto,
associados com a recorréncia de episédios de reacdes hansénicas. (MOTTA et al.,
2011; MOTTA et al., 2010).

Muitas semelhancas podem ser vistas entre a periodontite e a hanseniase.
Ambas sdo doencas cronicas, que clinicamente apresentam diferencas entre os
individuos, dependendo da resposta imune do hospedeiro e do papel das citocinas
na patogénese da doenga (RANGANATHAN et al., 2014). Dessa forma, questiona
se se existe associagdo entre essas duas doengas. Ranganathan et al. (2014)
afirmam haver um risco aumentado de ter periodontite em individuos com
hanseniase, mas 0 mecanismo néo esta esclarecido.

O envolvimento dental na hanseniase foi menos estudado até agora, sendo
descritos trés tipos de envolvimento dos dentes na hanseniase: pulpites especificas,
anomalias dentarias e granulomas periapicais (PALLAGATTI et al., 2012).

Uma analise qualitativa sistematica dos estudos realizados que avaliaram
aspectos relacionados a condicdo bucal de individuos com hanseniase faz se
necessaria para se obter um melhor dimensdo dos fatores relacionados nessa

possivel associagao e identificacdo de lacunas no conhecimento
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2.3 Fatores associados a carie dentaria

A carie dentaria € uma doenca crbnica, multifatorial, infecciosa, e dieta
dependente (FITZGERALD & KEYES et al., 1960), resultante da dissolugédo mineral
dos tecidos dentarios proveniente da producao de acidos por bactérias quando estas
metabolizam carboidratos, oriundos da dieta (PERES et al.,, 2003). Segundo o
conceito atual de Fejerskov et al.,, (2015) a céarie € um processo onipresente,
resultado da dissolucdo quimica localizada da superficie do dentaria causada pela
producdo de acidos pelo biofilme dentario e exposta frequentemente a aclucares.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a céarie € uma doenca crénica que
provoca desconforto e gera grande impacto na qualidade de vida dos individuos
(OMS, 2002). Embora os estégios iniciais da carie sejam assintométicos, a medida
que a doenca carie avanca no tecido dentinério, os sintomas séo iniciados. Ressalta-
se que independente do estagio, as estratégias de controle da carie devem ser
implementadas para barrar o avanco da doenca (KUMAR et al., 2016).

Embora cerca de 70,0% dos paises tenham atingido no ano 2000 a meta
estabelecida pela OMS para a céarie dentaria, ou seja, um indice CPOD (Numero de
Dentes Cariados, Perdidos e Obturados) menor ou igual a trés aos 12 anos de
idade, a doenca carie ainda é considerada um problema de saude publica (WHO,
2002; DA ROSA et al., 2011; TAGLIAFERRO et al., 2008).

Observa-se que a prevaléncia ainda é alta, sendo a doen¢ca mais comum que
afeta os seres humanos em todo o mundo (VOS et al.,, 2016). De acordo com
estimativas globais recentes, 621 milhdes de criancas apresentam caries nao
tratadas na dentina em dentes deciduos e 2,4 bilhbes de pessoas apresentam
cavidades néo tratadas na dentina em dentes permanentes (KASSEBAUM et al.,
2015).

Hé& evidéncias ainda de que, em geral, a prevaléncia e a experiéncia de cérie
diminuiram em muitas regides, em todas as faixas etarias, nas ultimas trés décadas
(FRENCKEN et al., 2017). No entanto, nem todos 0s grupos sociais se beneficiaram
igualmente deste declinio (PATEL et al., 2012).

A carga da doenca carie é alta, pois envolve numero consideravel de
individuos e apresenta impacto ndo somente na qualidade de vida, mas na

sociedade pelos gastos publicos gerados (KASSEBAUM et al., 2015).
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No Brasil, a cérie representa o problema de saude bucal mais importante e
prevalente (FREIRE et al., 2013). Na adolescéncia, a prevaléncia de carie atinge o
dobro dos valores registrados para a idade-indice de 12 anos, e entre adultos e
idosos produz perdas dentarias em magnitude expressiva, levando milhdes de
brasileiros a mutilagdo e ao edentulismo parcial ou total (FREIRE et al., 2013;
NARVAI et al.,, 2008). No ultimo levantamento epidemiolégico em saude bucal,
observou-se indice médio de CPOD de 16,75 e 27,53, em adultos e idosos,
respectivamente (BRASIL, 2011).

Um tipo de cérie que tem aumentado € a carie radicular, especialmente em
idosos, podendo ser um potencial problema para saude publica no futuro. Com
aumento da expectativa de vida, a populacdo tem apresentado maior retencéo de
dentes em boca e consequentemente, possibilidade de recessdo gengival com
exposicao de dentes aos fatores cariogénicos (AMORIM et al., 2013).

Atualmente, é reconhecido que carboidratos fermentaveis da dieta séo
necessarios, mas nao suficientes para iniciar e desenvolver a carie. Fatores de risco
para carie dentaria incluem alterac6es no fluxo e composicao salivar, presenca de
microbiota cariogénica, deficiéncia no controle mecéanico do biofilme dental,
consumo excessivo e frequente de sacarose, exposicdo inadequada ao fltor, além
de componentes imunoldgicos e fatores genéticos. (FEATHERSTONE et al., 2003;
THOMSON et. al., 2004; ANDERSON et al.,, 2002; BRASIL, 2006). No entanto,
outros fatores, como estilo de vida, comportamento, habitos de higiene bucal e
alimentares, nivel socioecondmico e fatores sociodemograficos, também contribuem
para a ocorréncia da doenca (FEJERSKOV et al.,2015; SCHWENDICKE et al. 2015,
HARRIS et al., 2012; SELWITZ et al., 2007; CASTILHO et al., 2013; BRASIL, 2006).

De acordo com a OMS (2002), o aumento relativo de risco a doencas bucais
esta relacionado a determinantes socioculturais que incluem as condi¢des precarias
de vida e o baixo grau de escolaridade. Nesse contexto, um fator muito associado a
doenca carie é a renda familiar (BRIZON et al., 2014).

O maior acometimento pela doenca carie é associado a populacdes de baixa
renda, ou em esferas da sociedade vitimas de iniquidades sociais (NARVAI et al.,
2006). A baixa renda, por sua vez, esta associada a um menor acesso aos Servigos
odontoldgicos, aos produtos de higiene, ao menor conhecimento sobre os corretos
habitos de higiene bucal e, consequentemente a alta prevaléncia e gravidade de

carie dentaria (HOLST et al., 2001). As iniquidades sociais em saude bucal no Brasil
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revelam também maior probabilidade da ocorréncia de cérie na populacdo negra
vivendo em cidades com baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH) municipal
(FRIAS et al., 2007).

Dentre outros fatores que estdo relacionados ao maior risco a carie,
encontram-se algumas doencas, especialmente aquelas que requerem uso de
medicamentos que podem levar desde alteragbes musculares, dificultando a
higienizacdo bucal, até anomalias dentarias e a hipossalivacdo (GALLARRETA et
al.,, 2008). Entre as doencas relacionadas com a reducdo do fluxo salivar, e
consequentemente aumento do risco a céarie dentaria, estd a sindrome de Sjogren, a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), artrite reumatoide, diabetes mellitus
e disturbios alimentares, tais como bulimia, anorexia nervosa e desnutricdo
(NAUNTOFTE et al.,2005).

2.4 Fatores associados a doenca periodontal

A Doenca Periodontal (DP) € uma infecgéo cronica, produzida por bactérias
gram-negativas do biofilme dentario, caracterizada por um processo inflamatério no
tecido periodontal, podendo ser uma inflamacao gengival reversivel (gengivite) ou
irreversivel, quando h4 uma perda de insercdo conjuntiva e 6ssea (periodontite)
(SOUZA et al., 2010; PETERSEN et al., 2005; LINDHE et al., 2005).

A DP é definida como uma doenca sitio-especifica, que evolui continuamente
com periodos de exacerbacdo e de remissdo, resultante de uma resposta
inflamatoéria e imune do individuo a presenca das bactérias e seus produtos
(KORNMAN et al., 1997; FREITAS et al., 2014).

Em 2010, a periodontite grave foi a sexta condicdo bucal mais prevalente no
mundo, afetando 10,8% da populacdo mundial ou 743 milhGes de pessoas, entre 15
e 99 anos. Nesse panorama, a América Latina aparece como a regido com a maior
prevaléncia de periodontite grave do mundo (FRENCKEN et al., 2017).

No Brasil, no dltimo levantamento nacional de saude bucal a prevaléncia da
doencga periodontal “moderada a grave” em adultos foi de 15,3%. Para a doenca
periodontal “grave”, a estimativa de prevaléncia foi de 5,8%. A prevaléncia da
doenca periodontal foi menor nas cidades com menores desigualdades de renda e

com menor propor¢ao de tabagistas. Em relagéo as variaveis individuais, a doenca
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periodontal foi mais prevalente entre os mais velhos, nos homens, negros, com
menor renda e menor escolaridade (VETTORE et al., 2014; SB BRASIL, 2010).

A resposta imune de cada individuo tem um papel importante no inicio e
progressdo desta doenca, que pode ser influenciada por fatores biolégicos,
comportamentais e socioecondomicos (KORNMAN et al., 1997), como idade,
hereditariedade, higiene bucal deficiente, tabagismo, alcoolismo, estresse, condi¢ao
socioecon6mica e doencas sistémicas

No que se refere aos fatores bioldgicos, o sexo masculino e a idade
avancada tém sido relatados em estudos, como mais associados a doenca
periodontal (FRENCKEN, et al. 2017). Quanto a progressdo da idade tem se
observado que a populacdo de idosos exibe pior condicdo de saude periodontal do
qgue os jovens (CARRILLO et al.,, 2000; BORGES-YANES et al., 2006). A idade
apresenta-se como um dos fatores de risco para o desenvolvimento da doenca
periodontal (QUEIROZ et al., 2008; SILVA et al., 2000; FREITAS JUNIOR et al.,
2008).

No caso dos fatores comportamentais, ressalta-se o tabagismo como um fator
de risco consideravel para o desenvolvimento de doencas periodontais (AKL et al.,
2010; BAUMER et al.,, 2011), com efeitos independentes no inicio, extensdo e
gravidade da doenca (UNDERNER et al. 2009, HAYMAN et al., 2011).

O consumo cronico de alcool também é um fator de risco a doenca
periodontal, visto que o esse habito pode afetar o sistema imune e reduzir a
capacidade dos individuos de combater infec¢fes, tornando-os mais susceptiveis a
uma variedade de agentes patogénicos (DANTAS et al.,2012) Hornecker et al.
(2003) relataram um maior risco de destruicdo periodontal e perdas dentarias em
consumidores de bebidas alcodlicas. O consumo excessivo de alcool em longo
prazo também parece afetar o metabolismo 6sseo, 0 que pode explicar a perda
Ossea extensa ao redor de dentes com periodontite (TANNER et al., 2015)

O estresse reduz o fluxo de secrecfes salivares, o que por sua vez, pode
aumentar a formacdo de placa bacteriana na superficie dentaria (RENERS et al.,
2007) predispondo a doenca periodontal. Rai et al. (2011) observaram uma
associacdo positiva entre 0s niveis de estresse e 0s marcadores de estresse
salivares (cortisol, IgA salivar, B -endorfina e a-amilase), perda dentéaria, perda de
insercéo clinica e profundidade de sondagem de 5-8 mm. Além disso, individuos

deprimidos demonstram possuir uma maior concentracdo de cortisol no fluido
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crevicular gengival e respondem mal ao tratamento periodontal. O estresse
académico também resulta em baixa higiene bucal e inflamacdo da gengiva com
maior concentracéo de interleucina-13 (RENERS et al., 2007).

De modo geral, o gradiente social tem impacto no risco para desenvolvimento
da doenca periodontal. Além do que, ele influencia fortemente os aspectos
comportamentais dos individuos (JEPSEN et al., 2017). Nesse contexto, tem sido
relatado que quanto pior a condi¢do sOcio-econdémica e menor acesso aos Servicos
de saude, pior a condicdo periodontal. Individuos com piores condi¢cdes socio-
econdmicas apresentam doenca periodontal de maior gravidade (LOPEZ et al.,
2006; SUSIN et al., 2004). E isso parece ser refletido também na diferenca entre a
populacdo urbana e rural, com pior saude periodontal na segunda (PALLOS et al.
2005). No Brasil, as regides menos desenvolvidas, os individuos com menores
niveis de escolaridade e pertencentes as classes sociais menos favorecidas sdo os
mais afetados pela doenca periodontal (FREITAS et. al., 2014).

Outro fator a ser considerado no desenvolvimento da doenca periodontal € a
influéncia de condicbes sistémicas e medicacdes. Essa inter-relacdo entre a
condigé&o sistémica do individuo e a influéncia no periodonto, tem sido relatada, uma
vez que o curso da doenca pode ser alterado devido a suscetibilidade e capacidade
do hospedeiro responder ao agente etiolégico primario, que € o biofilme dental
(MORETO et al.,, 2015). Algumas dessas condi¢cdes sistémicas sdo descritas na
literatura, como a diabetes e hipertensdo. Individuos idosos com diabetes
descontrolada apresentaram maior frequéncia de periodontite grave do que
individuos com diabetes controlada (EKE et al., 2012). Individuos com hipertenséo
arterial tém maior probabilidade de desenvolver doenca periodontal em comparacao
com individuos saudéaveis (Holmlund et al. 2006). Estudo realizado mostrou que
hipertensos ha seis anos ou mais tém um risco 3,77 vezes maior para DP do que
individuos com niveis pressoricos normais (LEE et al., 2014).

Outra condicédo sistémica em estudo na associacdo com a doenca periodontal
€ osteoporose, doenca que leva a reducdo da massa 0ssea, enquanto a doenca
periodontal causa a reabsorcdo do osso alveolar. A deficiéncia estrogénica
relacionada a osteoporose pos-menopausal parece agravar a periodontite em funcao
da acado de fatores sistémicos da remodelacdo na modificacdo da resposta tecidual
local a infeccdo periodontal, favorecendo reabsor¢cdo Ossea alveolar e perda de

insercao clinica (PASSOS et al. 2013). Ou seja, individuos com osteoporose que
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tém periodontite podem reagir de modo diferente ao aumento na producdo de
citocinas e mediadores inflamatérios e apresentar, portanto, uma doenca periodontal
mais grave (TEZAL et al., 2000).

Estudos ainda demonstram que pacientes com doenca renal cronica (DRC),
principalmente aqueles em estagio mais avancado e em terapia dialitica, possuem
maior incidéncia e cronicidade da doenca periodontal (ARTESE et al, 2010). A DRC
pode predispor e/ou agravar a doenca periodontal (DP), da mesma forma que a DP
pode ser fator de comorbidade e fonte oculta de inflamacdo, causando ou
favorecendo o dano renal (SMITH et al., 1994). A deficiéncia da funcao renal leva a
complicagbes orais e variagcdes de fluxo e composicao salivar (MARINHO et al,
2007). Além disso, o acumulo de célculo em pacientes renais em hemodialise ocorre
em um nivel acelerado e em maior quantidade quando comparado a outros
pacientes.

Medica¢cBes que reduzem fluxo salivar também sdo mencionadas como
associadas com a doenca periodontal, tendo algumas a capacidade de induzir o
crescimento gengival (HEASMAN e HUGHES, 2014).

Compreender a dimensdo do impacto dessas condicbes sistémicas na
doenca periodontal é relevante para o estudo de fatores que podem confundir
associacbes com a periodontite e, assim, minimizar vieses nas interpretacdes dos

achados.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Descrever a condicdo bucal e identificar potenciais fatores associados em

individuos atendidos no servico de hanseniase, em Salvador, Bahia.

3.2 Objetivos especificos

e Realizar revisao sistematica de estudos que avaliaram a condicdo bucal de
individuos com hanseniase e/ou tratados da doenca.

e Descrever o perfil epidemiologico de individuos atendidos em servigo de
hanseniase, segundo a sua classificacdo operacional, quanto aos aspectos
sociodemograficos, estilo de vida, condi¢bes da hanseniase e da saude bucal.

e |dentificar os fatores associados a cérie dentaria e periodontite em individuos
atendidos no servi¢o de hanseniase.
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4. METODOLOGIA

Para esta pesquisa, foram designados dois momentos: um momento para
estudo de revisdo sistematica e outro para um estudo transversal, descritivo e

exploratorio da associacéo da condicao bucal com fatores em analise.

4.1 Estudo de revisao sistematica

4.1.1 Identificacdo e Selecao dos estudos

Nesta etapa, foi realizada uma revisdo sistematica usando as seguintes bases
eletronicas: PubMed, SciELO e LILACS. Todos os estudos indexados nas bases
referidas até novembro de 2017 foram avaliados. As listas de referéncias dos artigos
selecionados foram também checadas para identificar outros artigos relevantes. Esta
revisdo sistemética foi conduzida segundo as recomendagbes PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (MOHER et al. 2009).

A estratégia de busca utilizou os seguintes termos MeSH: (“Periodontal
diseases” [Mesh] OR “Periodontitis" [Mesh] OR “Chronic Periodontitis” [Mesh] OR
"periodontal attachment loss" [Mesh] OR "tooth loss"[Mesh] OR "dental caries"[Mesh]
OR “alveolar bone loss’[Mesh] OR “oral lesion’[Mesh] OR “oral health’[Mesh]) AND
("leprosy"[Mesh] OR "mycobacterium leprae"[Mesh])

Os critérios de inclusdo foram trabalhos originais em idiomas inglés,
portugués ou espanhol; contemplando pesquisas clinicas e/ou epidemioldgicas.
Foram, portanto, excluidos os trabalhos de revisao, relatos de caso, cartas ao editor,
estudos em animais, in vitro, e as duplicidades entre as bases bibliograficas.

Foram incluidos na revisdo estudos que se propuseram a identificar os
aspectos clinicos e imunoldgicos da condi¢do bucal em individuos com hanseniase.

Trabalhos que nado reportaram o método de diagnéstico da hanseniase, o
método de avaliacdo bucal, ndo apresentaram os resultados dos descritores bucais
ou envolveram diagnostico auto-referido da doenca céarie e periodontal foram

classificados como nao claros/inadequados e excluidos da reviséao.
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4.1.2 Extragéo dos dados

Os estudos identificados com emprego das estratégias de busca foram
rastreados para analise de eligibilidade por dois revisores, de modo independente.
Inicialmente, foi feita uma pré-selecdo dos estudos com base no rastreamento dos
titulos e abstracts, sendo excluidos abstracts idénticos em diferentes bases de
dados, e que ndo se enquadraram nos critérios da revisdo proposta. Os artigos pré-
selecionados foram obtidos na integra para leitura completa e insercdo no trabalho
de revisdo. Nos casos em que o artigo completo ndo estava disponivel, os autores
do trabalho foram contactados. Os trabalhos sem acesso ao texto completo foram
excluidos por insuficiéncia de informacéao.

Em caso de discordancia entre os dois revisores sobre os critérios de
inclusé@o, um terceiro revisor foi consultado. Os dados extraidos dos estudos foram
registrados em fichas padronizadas contendo itens como a autoria, ano e revista de
publicacéo, local do estudo, tipo de estudo, objetivo, amostra, média de idade dos
participantes, classificacdo diagndstica da hanseniase, principais medidas clinicas
bucais analisadas, analise estatistica empregada e principais resultados. A andlise
dos dados foi baseada em resumo descritivo desses elementos em tabelas para
determinar a quantidade dos dados.

A avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos foi baseada na escala
Newcastle Otawa quality assessment scale e na sua versdao modificada para estudos
transversais (WELLS et al.,, 2011) (ANEXO 2). Usando essa escala, os artigos
poderiam apresentar escores de qualidade maximos de oito estrelas para estudos
transversais e nove para estudos longitudinais. Para avaliar a concordancia
interavaliadores foi empregado o teste Kappa que detectou 6tima concordancia

confirmada pelo coeficiente de 0,87 (p<0,001)

4.2 Estudo epidemioldgico

4.2.1 Desenho de estudo

Foi realizado estudo epidemioldgico tipo transversal em individuos assistidos

no ambulatério de hanseniase do Complexo Hospital Universitario Professor Edgard

Santos (Complexo HUPES). No primeiro momento foi feito um estudo descritivo do
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perfil epidemioldgico desses individuos, quanto a aspectos sociodemograficos, estilo
de vida, condicdes da Hanseniase e da saude bucal, segundo a classificacdo
operacional. Posteriormente, foi um estudo analitico exploratério dos potenciais
fatores associados a céarie dentaria e periodontite nos individuos atendidos no

ambulatério de hanseniase.

4.2.2 Contexto do estudo

Salvador compreende a terceira maior cidade brasileira em populacéo,
estimada em torno de 2.902.927 habitantes, em 2014.

Este estudo foi realizado no Complexo Hospital Universitario Professor
Edgard Santos (Complexo HUPES), 6rgao estruturante da Universidade Federal da
Bahia (UFBA), unidade publica de referéncia hospitalar e ambulatorial de ensino,
voltada para atendimentos de média e alta complexidade no Estado da Bahia e
conveniada ao Sistema Unico de Salde (SUS). Em funcdo de possuir um perfil
diferenciado, este local ndo dispde de unidade para atendimento de emergéncia. Ele
esta situado na cidade de Salvador, na Bahia, num terreno de 17.501,16 m2 e
42.616,62 m? de area construida. A instituicdo, conhecida inicialmente como Hospital
das Clinicas, atualmente é formada pela integracao de trés unidades:

- Hospital Universitario Prof. Edgard Santos (HUPES), foi inaugurado em
novembro de 1948, com o objetivo de atender as demandas académicas do curso
de Medicina da UFBA, que, até entdo, utilizava outras instituicées para desenvolver
seus conhecimentos tedricos. Foi mantido como 6érgdo suplementar da UFBA e
vinculado a Faculdade de Medicina até 2010, quando passou a ser 6rgao
estruturante da Universidade.

- Centro Pediatrico Professor Hosannah de Oliveira (CPPHO), antigo Centro
de Hidratacdo e Reabilitacdo Infantil, criado em 1980, num comodato entre a UFBA
e 0 INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social

- Ambulatério Professor Francisco Magalhdes Neto (AMN), inaugurado em
setembro de 1996, ampliado, modernizado e reinaugurado em dezembro de 2000,
com recursos destinados a ampliacdo dos ambulatorios especializados do HUPES

atravées do Projeto REFORSUS (Ministério da Saude) e do Programa de
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Readequacdo da Infra-Estrutura e do Parque Tecnolégico dos Hospitais
Universitarios (Ministério da Educacéo).

No AMN estd o Ambulatério de Hanseniase que realiza diagnadstico,
tratamento e acompanhamento de individuos com a doenca, de forma gratuita. O
servigo voltado aos individuos com hanseniase funciona um turno por semana, e
conta com uma equipe formada por residentes meédicos, enfermeira, farmacéutica e
profissionais para funcdes administrativas. Conta também com grupo de pesquisa e
participacdo de fisioterapeutas no acompanhamento dos pacientes. Na Bahia, o
Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos (HUPES) é referéncia
estadual, e acompanha cerca de 200 pacientes mensalmente em tratamento

continuo, contabilizando aproximadamente entre 8 e 10 novos casos por més.

4.2.3 Célculo da Amostra

Foi utilizado o aplicativo Statcalc do Epiinfo versdo 6.03 para o célculo da
amostra. A populacdo de pesquisa foi estimada com base nos 400 individuos
cadastrados no servico de referéncia em hanseniase. Para estimar o tamanho
minimo foi considerada uma prevaléncia de 20,3% do pior diagnéstico clinico
(PINTO et al. 2010), preciséo de 4%, intervalo de 95% de confianga (IC95%), e 20%

de perdas, totalizando uma amostra minima de 236 individuos adultos.

4.2.4 Populacao do estudo

A populacdo foi constituida por individuos com idade minima de 18 anos
acompanhados no ambulatério de Hanseniase do Hospital Universitario Professor
Edgard Santos.

Foram incluidos no estudo individuos que tiveram diagndéstico de hanseniase
e que estevam em tratamento com poliquiomioterapia (PQT) ou com PQT concluida,
mas em acompanhamento da evolucéo dos episddios hansénicos;

Nao foram incluidos na amostra gestantes e incapacitados de compreender
ou responder aos questionarios. Individuos com neoplasias; com diagndstico clinico

e/ou histopatolégico ndo compativel com hanseniase, com dados de prontuéarios
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sem caracteriza¢é@o clara da forma clinica da hanseniase, ou com ades&o irregular

ao tratamento foram excluidos da pesquisa.

4.2.5 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi iniciada pelos pesquisadores, no ambulatorio de
Hanseniase do Hospital Universitario Professor Edgard Santos, em busca dos
individuos a serem incluidos no estudo.

Apbs a abordagem inicial do individuo com explanacéo clara dos objetivos da
pesquisa, e assinatura do termo de consentimento livre-esclarecido (APENDICE A),
era aplicado o questionario estruturado com secfes sobre: dados pessoais, sécio-
econdmicos, demograficos, estilo de vida, condicbes de saude, cuidados com a
salde e atencdo odontoldgica (APENDICE B). Em seguida, foi feito exame clinico
bucal no préprio servico de saude, em consultério médico, por cirurgido-dentista
devidamente treinado.

Na existéncia de qualquer alteracdo além dos limites da normalidade no
exame clinico bucal, os participantes foram orientados e encaminhados para
tratamento odontoldgico no Servico de Assisténcia Odontolégica, do Ambulatério
Magalhdes Neto da HUPES, ou as clinicas odontolégicas da Faculdade de
Odontologia da UFBA.

Os prontuarios clinicos do servigo foram acessados para registro dos dados
clinicos e histologicos sobre a hanseniase e os dados anotados em fichas
especificas (APENDICE C).

4.2.6 Diagnostico e Classificagdo da Hanseniase

O diagnéstico da hanseniase seguiu os critérios estabelecidos pela
Organizagdo Mundial da Saude (BRASIL, 2002) para fins de tratamento
quimioterapico e foi realizado pela equipe médica do servico do HUPES,
responsavel pelo acompanhamento dos pacientes assistidos, com base em sinais e
sintomas especificos, assinalados no prontuario médico a cada consulta, e obtidos

ao final da avaliagdo odontoldgica.



43

Os individuos com hanseniase foram divididos segundo a classificagédo
operacional em:

- paucibacilares (PB), casos com até cinco lesdes de pele, nos quais estao
incluidos aqueles com baciloscopia negativa (correspondente as formas clinicas
Indeterminada, Tuberculdide e Dimorfa-Tuberculoide);

- multibacilares (MB), casos com mais de cinco lesbes de pele, com
baciloscopia positiva (correspondente as formas clinicas virchoviana, dimorfa-
dimorfa e dimorfa-virchoviana).

A forma virschoviana sempre apresenta baciloscopia positiva e as formas
dimorfa podem apresentar baciloscopia positiva ou negativa. Quando a baciloscopia
€ positiva o paciente é classificado como MB, independentemente do numero de
lesbes (BRASIL, 2002).

4.2.7 Avaliagdo Clinica Bucal

Os participantes do estudo foram examinados por um cirurgido dentista
treinado.

O treinamento interexaminador consistiu na reavaliacdo clinica bucal de 10%
dos participantes. As medidas do cirurgido dentista da pesquisa foram comparadas
com as medidas realizadas por um segundo examinador especialista experiente.
Avaliacdo intraexaminador (repeticdo das medidas clinicas feitas pelo examinador
em treinamento no espaco de uma semana) também foi feita conforme protocolo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1997). A reprodutibilidade e concordéancia
das medidas clinicas foram calculadas através do indice Kappa intra e
interexaminador (BULMAN; OSBORN, 1989) e do Coeficiente de Correlacéo
Interclasse (ICC) (FLEISS, 1981). Os coeficientes de correlagdo intraclasse
alcancados para recessao/hiperplasia e profundidade de sondagem foram,
respectivamente, 0,71 (1C95%:0,25-0,91, p=0,004) e 0,91 (1C95%:0,73-0,97;
p<0,001), sugerindo grau de concordancia variavel entre satisfatorio e excelente.
Para avaliacdo de carie dentaria, foi aplicado o teste Kappa obtendo-se o valor de

0,84, considerado uma concordancia dentro do grau excelente.
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4.2.7.1 Avaliagao periodontal

Esta avaliacdo foi composta por descritores clinicos: profundidade de
sondagem (PS), avaliacdo do nivel de insercéo clinica (NIC), indice de sangramento
gengival (ISG) e indice de placa visivel (IP). As medidas clinicas do exame bucal
foram obtidas por cirurgido dentista previamente treinado para este registro pela

equipe responsavel pelo projeto e, anotadas em ficha periograma (APENDICE D).

Profundidade de sondagem de sulco/bolsa (PSS/B)

A profundidade de sondagem de sulco/bolsa foi registrada em cada local
significando a distancia da margem gengival a extensdo mais apical de penetracao
da sonda (LINDHE, 2005).

Esta medida foi registrada em seis diferentes locais para cada dente conforme
descrito por Cruz, et al. (2005) e consiste em quatro medidas proximais (nos angulos
mésio-vestibular, mésio-lingual, disto-vestibular e disto-lingual), uma medida na
regido médio-vestibular e uma medida na regido médio-lingual. Todas as medidas
foram feitas com sonda milimetrada do tipo Williams (HU-FRIEDY, EUA) e auxilio de
espelho bucal com cabo.

Os procedimentos de sondagem de sulco/bolsa sempre foram executados
pelo mesmo operador, colocando-se a sonda delicadamente no sulco gengival de
cada face, previamente seca com gaze estéril, até encontrar uma resisténcia
tecidual minima a penetracdo. Quando a sonda foi colocada na posicdo mais
paralela possivel ao longo eixo do dente, foi observada a marcacdo mais proxima da
margem gengival, e entdo esta medida, em milimetros, foi anotada pelo auxiliar em
ficha clinica. Caso a margem gengival estivesse localizada entre duas marcas da
sonda, foi adotado o valor inteiro da marca mais préoxima e, se a margem estivesse a

uma posigao equidistante de duas marcas, foi considerada a maior.

indice de Sangramento & Sondagem

O indice de Sangramento & Sondagem foi determinado em todos os sitios

mencionados acima no momento dos registros de profundidade de sondagem,
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observando-se a presenca do sangramento em 10 segundos apds a remocdo da

sonda milimetrada do sulco ou bolsa.

Perda de Insercao Clinica

A medida de insercao clinica foi preconizada por Ramfjord (1959) e foi obtida
através da somatoria dos valores da profundidade de sondagem de sulco/bolsa e
medidas de recesséo ou hiperplasia gengivais (CRUZ, et al. 2005).

Em caso de recessao, o nivel de insercéo clinica foi a soma dos valores de
profundidade de bolsa e da medida de recessdo. No caso de uma hiperplasia
gengival, foi a somatdria do valor positivo da profundidade de bolsa com o valor
negativo dado a hiperplasia, ou seja, foi representada pela subtracdo do valor da

hiperplasia daquele atribuido & profundidade de sondagem de bolsa.

indice de Placa Visivel

A avaliacdo da condi¢cdo da higiene bucal foi avaliada através da presenca ou
auséncia de biofilme dental supragengival, em cada face dentaria. Assim, foi feita a
determinacao da placa visivel em quatro sitios por dente (vestibular, lingual, mesial
distal), e ainda foi realizada a observacédo da presenca de uma faixa continua de
placa na porcdo mais cervical da coroa, proximo a margem gengival, com o auxilio
da sonda periodontal. Além da avaliacdo de cada face do dente foi feita a
porcentagem de superficies com biofilme em relacdo ao nimero total de superficies
examinadas para que fosse determinado o indice de placa visivel (LOPEZ; SMITH;

GUTIERREZ, 2002) e registrado na ficha de exame bucal especifica.

4.2.7.2 Diagnéstico da doencga periodontal

Para determinacdo do diagnostico periodontal, somente foram incluidos na

amostra os individuos com quantidade minima de 4 dentes presentes em boca.
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Foram avaliadas a ocorréncia e gravidade da periodontite. Segundo os dois
critérios propostos abaixo, foi identificado com presenca de periodontite, o
participante que:

Critério 01 - tinha pelo menos quatro dentes, com um ou mais sitios com
profundidade de sondagem maior que 4 mm, com perda de insercdo clinica maior ou
igual a 3 mm no mesmo sitio e presenca de sangramento a sondagem. Aqueles
participantes que nao forem incluidos nos critérios acima, ou seja, com periodontite
moderada ou grave (Figura 1), foram considerados como sem periodontite.
(GOMES-FILHO et al. 2007); ou

-Critério 02 - se enquadrava nos critérios de periodontite moderada ou grave

descritos na Figura 2. Os casos de periodontite leve ou sem periodontite segundo 0s
critérios da Academia Americana de Periodontologia (AAP/CDC) e de gravidade de
Gomes Filho et al. (2007), foram agrupados e classificados como grupo livres de
periodontite.

Os critérios de gravidade da periodontite segundo Gomes Filho et al. (2007),

foram adotados conforme figura abaixo:

(" )

e pelo menos 04 dentes, com um ou mais sitios com
profundidade de sondagem = 4 mm, com perda de

Periodontite Leve insercdo clinica > 1 mm e sangramento a sondagem no

mesmo sitio.
g W,
(" )
¢ pelo menos 04 dentes, com um ou mais sitios com
Periodontite Moderada profundidade de sondagem = 4 mm, com perda de insergdo
clinica 2 3 mm e sangramento a sondagem no mesmo sitio.
\_ J
¢ pelo menos 04 dentes, com um ou mais sitios com )
. . rofundidade de sondagem =5 mm, com perda de
Periodontite Grave p o e & mp
insercdo clinica 2 5 mm e sangramento a sondagem no
mesmo sitio.
\ J

Figura 01: Critérios de gravidade da periodontite segundo Gomes Filho et al. (2007).
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Pelos critérios propostos pela AAP/CDC (EKE et al. 2012; PAGE e EKE,

2007) os niveis de gravidade da periodontite estdo descritos a seguir:

(" N . pelo menos dois sitios interproximais com mais de 3 mm
de perda de insercdo clinica e dois ou mais sitios
Periodontite Leve interproximais com profundidade de sondagem igual a
4mm ( ndo no mesmo dente) ou um sitio com 5mm de
profundidade de sondagem. )

.
(-

* pelo menos dois sitios interproximais com perda de
insercao clinica maior ou igual a 04 mm, ou pelo menos
dois sitios interproximais com profundidade de sondagem
maior ou igual a 05 mm, em dentes diferentes.

Periodontite Moderada

.

r

* pelo menos dois sitios interproximais com perda de
insercao clinica maior ou igual a 06 mm, em dentes
diferentes, e pelo menos um sitio interproximal com
profundidade de sondagem maior ou igual a 05 mm.

Periodontite Grave

Figura 02: Critérios de gravidade da periodontite segundo a Academia Americana

de Periodontologia/ Centro de controle de Doencas dos Estados Unidos da América.

Além da presenca e gravidade de periodontite, o participante ainda foi avaliado

guanto ao diagndéstico de gengivite. Dessa forma, o individuo que ndo preencheu

todos o critério 01 para presenca de Periodontite e apresentou sangramento ao

estimulo em mais de 25% dos sitios examinados, foi considerado com gengivite.

4.2.7.3 Diagnostico de carie dentaria, uso e necessidade de prétese e

avaliagao de lesao bucal

Além da avaliacdo periodontal, a condi¢cdo de toda a boca foi avaliada para
registro de numero de dentes presentes, existéncia de céarie e presenca de lesbes de

tecido mole.
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Para a avaliacdo de carie foi utilizado o indice CPO-D e registrado em ficha
clinica conforme adotado no projeto SB Brasil 2010 (ANEXO 1). Seu valor
corresponde, num individuo, a soma do numero de dentes permanentes cariados,
perdidos e obturados. Numa populacdo, € a média, ou seja: o numero total de
dentes atacados pela cérie dividido pelo nidmero de pessoas examinadas. O
componente "C" refere-se aos dentes cariados; o componente "P" refere-se aos
dentes ja extraidos devido a carie, portanto, perdidos e o componente "O" refere-se
aos dentes restaurados, ou "obturados" por céarie. O indice CPO-D pode assumir
valores entre 0 e 32. A letra "D" significa que a unidade de medida utilizada é o
dente permanente ("D") (ARAUJO, 2000).

O uso e necessidade de protese também foram avaliados conforme critérios
adotados no levantamento epidemiolégico do projeto SB Brasil 2010 (ANEXO 1).
Para determinar a necessidade de proteses dentarias superior e inferior, o
examinador foi orientado a considerar a presenca de espacos protéticos, assim
como a necessidade de substituicdo das proteses. Para a avaliacdo da necessidade
de substituicdo das proteses, foi proposta a utilizacdo de critérios estético e/ou
funcional (préteses quebradas, sem estabilidade, préteses associadas a lesGes de
mucosa, com desgaste excessivo, sem retengao).

No exame de lesdo de boca, foi investigada a presenca de alteracdo da

normalidade em tecido mole, com identificacdo da mesma.(APENDICE E).

4.2.8 Definicdo das variaveis

Analise do perfil epidemiolégico dos individuos
Variavel principal:

Classificacdo operacional da hanseniase (dicotdmica): cada individuo foi agrupado

conforme sua classificacdo operacional recomendado pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2002). Foi considerado paucibacilar (PB) os casos de individuos com até
cinco lesbes de pele, nos quais foram incluidos aqueles com baciloscopia negativa
(0); e multibacilares (MB), os casos com mais de cinco lesdes de pele, com

baciloscopia positiva (1).



49

Variaveis - Condicdes bucais

NN N N N N N N R

Condicdo dentaria: higido (0), cariado (1), restaurado com carie (2),
restaurado sem carie (3), perdido devido a carie (4), perdido por outras razbes
(5), selante (6), apoio de ponte ou coroa (7), ndo erupcionado (8), trauma (T),
dente excluido (9).

Necessidade de tratamento: nenhum (0), Restauracdol superficie (1),
restauracdo 2 superficies (2), coroa (3), Faceta (4), tratamento pulpar (5),
extragcdo (6), remineralizacao (7), selante (8).

Uso de prétese: ndo usa protese (0), usa ponte fixa (1), usa mais de uma
ponte fixa (2), usa protese parcial removivel (3), usa uma ou mais ponte fixa
ou protese parcial removivel (4), usa protese total (5).

Necessidade de protese: ndo necessita de protese (0), necessita de uma
prétese fixa ou removivel para substituicdo de 1 elemento (1), necessita de
uma protese fixa ou removivel para substituicdo de mais de 1 elemento (2),
necessita de combinacéo de fixas e/ou removiveis para substituicdo de 1 ou
mais elementos (3), usa uma ou mais ponte fixa ou protese parcial removivel
(4), necessita de prétese total (5).

Média de profundidade de sondagem (mm)

Média de nivel de inser¢ao clinica (mm)

indice de sangramento gengival (%)

indice de placa dentéaria (%)

Numero de dentes com nivel de insercao clinica = 5

Numero de dentes com nivel de insercéo clinica 3 ou 4

Numero de dentes com nivel de insercéo clinica 1 ou 2

Periodontite: N&o (0) ou sim (1)

Gengivite: Nao (0) ou sim (1)

Gravidade de periodontite — leve: N&o (0) ou sim (1); moderada: N&ao (0) ou
sim (1); severa: Nao (0) ou sim (1)

Lesdo de mucosa: Nao (0) ou sim (1). Qual.

Variaveis - Condicoes de vida

v

Idade (em anos)
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Sexo: masculino (0); ou feminino (1);
Cor da pele: branco (0) ou (1) ndo-branco

Situacédo conjugal: sem companheiro (0) ou com companheiro (1)

RN NERN

Nivel de escolaridade: até 04 anos de estudo ou (0) mais de 04 anos de
estudo (1)
Trabalho: Trabalha por conta prépria (0); Trabalha com carteira assinada (1);

<\

Desempregado (2); Aposentado (3) ou néo trabalha (4).

Moradia: Propria (0); alugada (1); parentes ou amigos (2) ou outro (3)
Densidade do domicilio (em numero de pessoas)

Numero de filhos

Renda familiar (em salarios minimos)

Beneficio do governo: nédo (0) ou sim (1);

AN N N N RN

Qual beneficio: 0. ( ) vale gas 1. ( ) bolsa familia

Variaveis — Condicdes de salde

Hipertenséo arterial: ndo (0) ou sim (1)
Diabetes: ndo (0) ou sim (1)
Osteoporose: ndo (0) ou sim (1)
Doenca renal: N&o (0) ou sim (1)

Isquemia/infarto/angina: Nao (0) ou sim (1)

AN N N N SERN

Doencga pulmonar: Nao (0) ou sim (1)

Variaveis - Estilo de vida

v" Fumante: Nao (0) ou Sim (1)
Ex-fumante: Nao (0) ou Sim (1)

<

v" Quantidade de cigarros por dia: menos de 10 (0); 11 — 20 cigarros (1); 21 — 30
cigarros (2) ou mais de 31 cigarros (3).

v' Consumo de bebida alcodlica: Nao (0) ou Sim (1)

v Pratica de atividade fisica regular: Nao (0) ou Sim (1). Qual.

Variaveis - Cuidados com a saude e atencéo odontoldgica
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NN

SR N N N N SR
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Idas regulares ao médico: N&o (0) ou Sim (1).

Ultima consulta médica: ha menos de 12 meses (0) ou h4 mais de 12 meses
(1).

Tipo de servico médico: publico (0); privado (1) ou convénio (2)

Ida ao dentista: Nao (0) ou Sim (1).

Ultima ida ao dentista: ha menos de 12 meses (0) ou ha mais de 12 meses
(1).

Tipo de servico odontologico: publico (0); privado (1) ou convénio (2)
Restauracéo nos ultimos 12 meses? N&o (0) ou Sim (1).

Extracdo nos ultimos 12 meses? Nao (0) ou Sim (1).

Limpeza nos dentes nos ultimos 12 meses? N&ao (0) ou Sim (1).

Procedimento de urgéncia nos dentes nos ultimos 12 meses? Nao (0) ou Sim
(1).

Protese nos ultimos 12 meses? N&o (0) ou Sim (1).

Orientacdes sobre higiene Bucal: Ndo (0) ou Sim (1).

Frequéncia de escovacgao: 1x/dia (0); 2x/dia (1) ou =3x/dia (2).

Uso do fio dental: Nao (0) ou Sim (1).

Uso de enxaguatorio bucal: Nao (0) ou Sim (1).

Necessidade de tratamento odontolégico: Nao (0) ou Sim (1).

Classificacdo de saude bucal: Excelente (0); Muito Boa (1); Boa (2); Regular
(3) ou Ma (4)

Variaveis — Hanseniase

AN N N N N

Presenca casos na familia? Nao (0) ou Sim (1).Quem.

Limitacdo fisica por conta da hanseniase nos olhos: Nao (0) ou Sim (1).
Limitacdo fisica nas maos ou pés: Nao (0) ou Sim (1).

Limitacao fisica na face: Nao (0) ou Sim (1).

Limitacdo fisica em outras partes do corpo: Nao (0) ou Sim (1).

Diagnaostico clinico/laboratorial: Paucibacilar (0) ou Multibacilar (1)

Tempo de diagndstico da hanseniase: < 6 meses (0), > 6 meses < 1 ano (1), >
1 ano <2 anos (2), > 2 anos < 5 anos (3), > 5 anos (4).

Presenca de rea¢fes hansénicas: Nao (0), Sim (1). Tipo: 1 (0) 2(2)
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Analise exploratéria de fatores associados a céarie e periodontite
Efeitos Principais:

Cérie dentéria (dicotdmica): cada individuo terd sua condicéo dental avaliada quanto

a céarie dentaria de acordo com o namero de dentes cariados (OMS, 1999). Dessa
forma, foram obtidos os seguintes grupos: 1) individuos com quantidade de dentes
cariados a partir do 3° quartil (75%) (1), individuos com quantidade de dentes
cariados abaixo do 3° quartil (75%) (0).

Periodontite (dicotdmica): O individuo foi considerado com auséncia de periodontite

(0) ou com periodontite (1), conforme item 4.2.7.2.

As demais variaveis foram analisadas conforme descritas no item anterior.

4.2.9 Procedimentos de analise de dados

Analise do perfil epidemioldgico

Para descricdo da populacdo de estudo, foi realizada a distribuicdo frequencial
de todas as variaveis referidas anteriormente, pré-categorizadas com base na
distribuicdo das mesmas ou pontos de corte estabelecidos na literatura. Foi utilizado
o teste qui-quadrado (y?) de Pearson e/ou de Fischer, com valor de p de 5% e
intervalo de confianca em 95%, para comparacdo dos dados dos individuos
acompanhados no servico.de hanseniase, segundo a classificacdo operacional da
doenca. Em caso de variaveis continuas, foi usado o teste T de Student (valor de p
de 5%).

Analise exploratéria dos fatores associados a carie e periodontite

Para a analise estatistica realizou-se a distribuicdo de frequiéncia simples das
variaveis de interesse do estudo. Por meio da analise bivariada avaliou-se
preliminarmente as potenciais associacfes entre os efeitos principais analisados
(cérie e periodontite) e as demais variaveis exploratorias. Associa¢gfes brutas
(Razbes de Prevaléncia e Intervalos de Confianca a 95%) foram obtidas com

emprego do Método de Mantel Haenszel. Para a selecdo das variaveis a serem
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incluidas na modelagem multivariada, foi considerado nivel de significancia inferior a
0,20 apresentado na analise bivariada. Definidas as variaveis para andlise
exploratoria, todas elas (blocos sociodemografico e econémico, estilo de vida,
condicbes de saude, aspectos da hanseniase e cuidados odontologicos) foram
inseridas simultaneamente no modelo inicial e, posteriormente, eliminadas pelo
método backward da regressao logistica ndo condicional. Essa eliminacdo ocorreu
por blocos, permanecendo apenas aquelas variaveis com associacao
estatisticamente significante (p<0,05). As odds ratio geradas pela logistica foram
convertidas em Razao de prevaléncia pela regressao de Poisson com variancia
robusta. Os dados foram tabulados no programa estatistico SPSS, versdo 21.0, e

analise realizada no STATA, versao 10.0.

4.2.10 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos - UFBA com protocolo CAAE:
64476117.3.0000.0049 (ANEXO 3).

Os individos assistidos no ambulatério de referéncia em Hanseniase, que
apresentaram interesse em participar dessa pesquisa, receberam as devidas
informacdes sobre o protocolo de estudo e o objetivo do trabalho e concordando,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando sua inclusao
na pesquisa.

A participacdo no estudo foi voluntaria em todas as etapas, podendo os
mesmos serem desligados a qualguer momento, caso quisessem. Foram
assegurados o anonimato e a confidencialidade no uso das informacdes, excluindo-
se 0 nome do participante das bases de dados como também dos relatérios e
demais publica¢cdes que venham a ser gerados.

Aos participantes foram oferecidas atividades de educagdo em saude bucal
no proprio servico de saude e monitoramento visando a prevencdo de doencas
bucais. Aqueles que forem diagnosticados com problemas bucais foram
encaminhados para o servico de assisténcia odontolégica (SAO) do HUPES e para
0s ambulatérios clinicos da Faculdade de odontologia da Universidade Federal da
Bahia.
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5. RESULTADOS

Os resultados apresentados nesta dissertacdo de mestrado estdo dispostos
em duas secfes: uma com os achados da revisao sistematica; e outro com achados
preliminares da pesquisa epidemioldgica, que, por sua vez, ainda se encontra em

andamento na fase de coleta de dados.

5.1 Dados da revisdo sistemética de estudos sobre condicdo bucal em

individuos com hanseniase.

As bases eletronicas usadas identificaram 97 estudos potencialmente
elegiveis. Apés a excluséo das duplicidades e observacao dos critérios de selecéo e
elegibilidade definidos anteriormente, um total de 16 foram considerados elegiveis
para esta revisdo. A Figura 1 descreve o processo de triagem de acordo com as
diretrizes PRISMA.

Figura 1- Fluxograma dos estudos revisados.
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As caracteristicas dos estudos sdo apresentadas na Tabela 1. Todos os
estudos incluidos foram publicados entre 1976 e 2017, sendo que a maioria foi
conduzida em paises do continente asiatico (n= 8) (REICHART et al.,, 1976;
SUBRAMANIAM et al., 1994; OHYAMA et al., 2010; RAWLANI et al., 2011; DAVE et
al., 2013; ARAVINDHAN et al., 2014; FENG et al., 2014; JACOB e RAJA, 2016),
seguidos pelo Brasil (n=7) (AARESTRUP et al., 1995; NAVAS et al., 2009; SOUZA
et al.,, 2009; ABDALA et al.,, 2010; MOTA et al.,, 2010; PEREIRA et al., 2013;
ALMEIDA et al., 2017) e Espanha (n= 1) (NUNEZ-MARTI et al., 2004). Quanto ao
tipo de pesquisa, apenas dois sdo estudos de coorte, e 0s demais sao estudos de
desenho transversal (n = 14).

Como se pode observar na Tabela 1, apenas cinco estudos usaram 0S
critérios da OMS para classificacdo da hanseniase (SUBRAMANIAM et al., 1994;
ABDALLA et al.,, 2010; RAWLANI et al. 2011; DAVE et al., 2013; ALMEIDA et. al.,
2017), enquanto que a maioria utilizou a classificacdo de Ridley e Jopling
(REICHART et al. 1976; AEERESTRUP et al. 1995; NUNES-MARTI et al. 2004;
SOUZA et al. 2009; MOTA et al 2010; OHYAMA et al. 2010; ARAVINDHAN et al.
2014; FENG et al. 2014; JACOB e RAJA, 2016) e apenas um (01) estudo considerou
as duas classificacbes (PEREIRA et al., 2013). A faixa etaria da populacdo
estudada variou de 09 a 83 anos, com amostras compostas de 22 até 613
individuos, de ambos os sexos.

Com relacdo a analise estatistica, 07 estudos (REICHART et al. 1976;
AEERESTRUP et al. 1995; SOUZA et al. 2009; DAVE et al. 2013; FENG et al. 2014;
JACOB e RAJA 2016; ALMEIDA et. al. 2017) realizaram apenas analise descritiva
dos achados, com emprego de medidas de tendéncia central e variabilidade,
andlise de distribuicdo de frequéncias. Estudos que empregaram medidas de
significAncia estatistica utilizaram os testes estatisticos como teste T, Teste de Mann
Whitney, Teste exato de Fischer, Teste de Wilcoxon, ANOVA ou uma combinacéo
destes.

As principais variaveis bucais avaliadas foram lesbes bucais, indice de placa
dentaria, sangramento gengival, indice CPOD (dentes cariados, perdidos e
obturados), medidas de profundidade de sondagem de bolsa periodontal e nivel de
insercdo clinica. Para diagnéstico da doenga periodontal, os poucos estudos que

reportaram uso claro de algum critério, diferiram completamente. Os principais
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mencionados foram os indices CPITN e CPI (indice Periodontal Comunitario de
Necessidade de Tratamento) que compreendem exames parciais (n= 2), o critério de
gravidade de periodontite conforme descrito por Albandar et al. (1999) (n=2), e outro
baseado na perda de insercdo clinica minima de 3mm (Lopez et al. 2002) . Os
demais estudos que descreveram a condicao periodontal dos participantes incluidos
nas amostras apenas analisaram as medidas médias dos descritores periodontais
como profundidade de sondagem e nivel de insercdo clinica. Apenas um estudo
(NAVAS et al., 2004 ) pareou a amostra para idade e sexo. Demais estudos nédo
levaram em consideragdo o controle de variaveis analisadas.

Dos artigos que avaliaram lesdes bucais, quatro estudos avaliaram a
presenca de lesdes orais em individuos com hanseniase. A maioria deles nao
encontrou lesdes orais especificas para hanseniase (DAVE et al., 2013; PEREIRA et
al., 2013; JACOB e RAJA, 2016, ALMEIDA et al., 2017). Quanto a descricdo das
lesbes bucais, apenas 01 estudo identificou a presenca de lingua fissurada, queilite
e maculas orais nesses individuos (JACOB e RAJA, 2016). Um estudo (01) (NAVAS
et al., 2009) se propds a avaliar a prevaléncia de Candida em individuos com
hanseniase. Os autores ndo observaram diferencas estatisticamente significantes
entre individuos com e sem hanseniase.

Com relagcdo as demais condi¢des bucais avaliadas, 06 estudos (REICHART
et al. 1976; NUNES-MARTI et al. 2004; SOUZA et al. 2009; RAWLANI et al. 2011;
PEREIRA et al. 2013; ALMEIDA et. al. 2017) encontraram altos indices de placa
e/ou carie em individuos com hanseniase quando comparados a individuos sem a
doenca. Além disso, foi relatado por 05 dos estudos (AEERESTRUP et al. 1995;
NUNES-MARTI et al. 2004; SOUZA et al. 2009; JACOB e RAJA 2016; ALMEIDA et.
al. 2017) um grande numero de dentes perdidos nesses individuos. Com relacdo a
perda éssea alveolar, pode-se observar em 03 estudos (REICHART et al. 1976;
SUBRAMANIAM; et al. 1994; RAWLANI et al. 2011) que € comum individuos com
hanseniase apresentarem uma perda 0ssea acentuada. A periodontite foi avaliada
em 05 dos estudos (SOUZA et al. 2009; ABDALLA et al. 2010; OHYAMA et al. 2010;
RAWLANI et al. 2011; JACOB e RAJA 2016), apresentando-se na maioria das vezes
de moderada a grave.

Um estudo (MOTA et al., 2010) avaliou os niveis séricos de citocinas pro-
inflamatodrias em individuos com hanseniase com e sem infec¢do bucal. Encontrou-

se um nivel significativamente mais elevado de IL-1 e IL-6 em pacientes com
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infeccdo oral e diferenca significativa de IL-1, IL-10 e IL-6 entre os individuos com e
sem infeccéo bucal 07 dias ap0s o tratamento odontolégico.

Um outro estudo (OHYAMA et al., 2010) encontrou titulos séricos de 1gG
contra C. ochracea significativamente mais elevados entre pacientes com
hanseniase em relacéo a individuos saudaveis e titulos de IgG contra P. gingivalis
significativamente menores em pacientes com hanseniase vichorviana com
periodontite do que em individuos com a forma tuberculdide com a mesma condigéo
periodontal.

Em relacdo a qualidade metodoldgica dos estudos, foi aplicado a escala de
Newcastle-Ottawa modificada para estudos transversais e a original para estudos
longitudinais. Os dois revisores avaliaram separadamente os estudos selecionados
e foi observado um coeficiente Kappa de 0,87 (p=0,001). A qualidade metodoldgica
dos 16 estudos incluidos representou um escore médio de 3,0. No quesito selecao,
foi atribuida uma (01) estrela para a grande maioria dos estudos (50,0%). Em
relagdo a comparabilidade, apenas 25% dos estudos obtiveram duas estrelas como
escore maximo nesse quesito. No quesito resultados, metade dos estudos (50,0%)

teve pontuacdo de uma estrela (Quadros 2 e 3).

Estudos transversais Selecdo Comparabilidade Resultado Total

REICHART et al. 1976 * * 2
AEERESTRUP et al. 1995 * *ok * 4
NUNES-MARTI et al. 2004 & ks & 4
NAVAS et al. 2009 *k *ok 4
SOUZA et al. 2009 & & & 3
ABDALLA et al. 2010 * *ok 3
OHYAMA et al. 2010 & ks ok 5
RAWLANI et al. 2011 *ok 2
DAVE et al. 2013 & 1
PEREIRA et al. 2013 * *k 3
ARAVINDHAN et al. 2014 * * 2
FENG et al. 2014 *x * 4
JACOB e RAJA 2016 * 1
ALMEIDA et. al. 2017 *ox * 3

Quadro 3 — Avaliacdo qualitativa dos estudos transversais selecionados segundo

Escala de Newcastle-Ottawa modificada para estudos tranversais.
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Estudos de Coortes Selecdo Comparabilidade Resultado Total
SUBRAMANIAM et al. 1994 * ok 3
MOTA et al 2010 *E * *

Quadro 4 - Avaliacdo qualitativa dos estudos de coorte selecionados segundo

Escala de Newcastle-Ottawa para estudos de coorte.



Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo

AUTOR PERIODICO

SUBRAMA Lepr Ver
NIAM et
al. 1924

LOCAL

Malgsia

TIPO CLASSIFICACAD
DE ESTUDO DA HANSENIASE

2 oMS (1982)

OBIETIVD

Determinar se o

AMOSTRA IDADE

22 pacientes com 59 anos

risco de perda dssea hanseniase, em
acelerada € reduzido tratamento para

em pacientes
mantidos em
tratamento.

doenga.

AMNALISE
ESTATISTICA

Teste t de
Student.

DIAGNOSTICO
CARIE/DP

RESULTADOS PRINCIPALS

Perda de altura dssea alveclar em 5,2%
em individuos com a forma vichorviana,
6,6% com forma borderline e 4,4% com a
forma tuberculdide. Menor taxa de perda
ossea alveolar (2,8%) em individuos com
a forma vichorviana. Inflamacdo
pericdontal de leve a moderada. Acamulo
de calculo em em todos os pacientes.

6G



ALUTOR FERIODICO LOCAL TIFO CLASSIFICACAD OBIETIVO AMOSTRA IDADE AMNALISE DIAGNOSTICO RESULTADOS PRINCIPAIS

DE ESTUDO DA HANSENIASE ESTATISTICA CARIE/DP

MUMNES-  Oral Espanha 1 Ridley and Analisar a condicdo 76 pacientes de 65 anos. Teste Tde indice CPOD, indice de  CPOD médic (19,06 £ 6,5) em individuos

MARTi et Diseases lopling (1966) pericdontal na ambos o5 sexos, Studente placa (5ilness e com hanseniase nao foi

al. 2004 regigo anterior de em tratamento ANOVA, Loe,1964), média de P5 e significativamente maior do que nos
maxila em um grupo  para hanseniase média da perda de individuos saudaveis. Grande proporcao
de pacientes £ 76 pacientes insercao pericdontal dentes perdidos e cariados em individuos
hansénicos em saudaveis, (Ramfjord, 1967). hansénicos. IP médio 2,35 20,7, PS média
comparacao com um pareados para de 2,96 £0,8 e média PNIC 4,18 £ 1,3 para
grupo sem doenca.  idade e sexo. esses individuos todos estatisticamente

maiores do que nos individuos saudaveis.

SOUZA et Revista da Brasil 1 Ridley and Descrever doencas 99 pacientes com 9a 78 anos  Analise indice CPOD e condicSo  Dentes cariados em 73% dos
al. 2008 Lepra (Espirito lopling (1966) dentarias, hanseniase descritiva  periodontal (Albandar participantes, 71,4% tinham pelo menos
Santo) pericdontais e et al. 1993) um dente perdido. OF em 80,8%, €
lesdes orais em sangramento gengival em 92% dos
individuos individuos. Média CPOD de 14 4. 09
hansénicos individuos apresentaram lesdes orais, no
recentemente entanto, inespecificas.

diagnosticados.

09



OHYAMA Ipn.lournal  lapao Ridley and

et al. 2010 of lopling [1966)
Infectology
Dis.

Verificar se fatores
genéticos
determinam a
susceptibilidade da
doenca periodontal
em pacientes com
hanszeniase.

382 individuos 689 anos Mann- Titulos séricos de 1gG contra C. ochracea
com histdria de Whitney e significativamente mais elevados em
hanseniase (216 testes de pacientes com hanseniase e titulos de 1gC
homens e 166 Student contra P. gingivalis significativamente
mulheres) menores em pacientes com hanseniase
internados em vichorviana com periodontite.

um leprosario Prevaléncia de periodontite & grau de P§

significativamente maicres em pacientes
com hanseniase.

DAVEet Internation India 1 OmMs (1982)
al. 2013 &l Dental
lournal

Avaliar as
manifestacdes
orofaciais da
hanseniase em
pacientes atendidos
no Projeto de Lepra
de Bombaim

43 pacientes 35,9 anos, var Analise indice CPOD e indice de  28% do individuos apresentavam lesdes

descritiva  James. intra-orais que incluiam neoplasias e
areas difusas de hiperpigmentacdo.
MNenhum dos pacientes examinados
apresentou alteracides 0sseas ou
esqueléticas.

19



MOTA et Brazilian

al 2010

Dental
lournal

Brasil
(530
Paulo)

1

Ridley and
lopling (1966)

Determinarsea

presenca de reagdes

hansénicas
poderiam estar
associadosa l0e

determinar os niveis
séricos de IL-1, THF-

o, IL-6, IFN- apds a
eliminagdo das
infeccdes orais em
pacientes com
hanseniase.

44 individuos
com hanseniase
divididos em 2
grupos: grupo | -
com infeccdo
oral (I0)eo
grupo Il sem 0.
10 pacientes sem
hanseniase com
infeccdo oral
foram
selecionados
para controle.

Teste de
Mann-
hitney e
Teste
Wilcoxon.

Doenca periodontal:
pelo menos um dente
com P5>4 mmem 2

Ohservou-se que a reacao hansénica EN
foi mais freqiiente em individuos com 10
(78,9%). Apods o tratamento cdontoldgico
locais. Condicdo do grupo com 10, houve melhora dos
dentaria: Pelo menos um sintomas clinicos em 68,4% dos
dente com pulpite

irreversivel necrose

individuos . Houve um nivel
significativamente mais elevado de IL-1 ¢
pulpar ou lesdes
periapicais.

IL-6 em pacientes com Ol no inicio e
diferenca significativa de IL-1, IL-10 & IL-
entre os grupas 7 dias apds a tratamentt
odontolégico.

9



AUTOR PERIODICO  LOCAL TIPO  CLASSIFICACAD OBIETIVO AMOSTRA IDADE ANALISE DIAGNOSTICO RESULTADOS PRINCIPAIS
DEESTUDD DA HANSENIASE ESTATISTICA CARIE/DP

JACOB e  Journal of India 1 Ridley and Avaliar o estado oral e 62 pacientes 40 & 70 anaos, Analise Doenca periodontal A recessdo gengival (54,8%) foi um

RAJA 2016 Pharmacy Jopling (1966) pericdontal dos pacientes tratados emum  com idade descritiva  segundo critérios de achado predominante seguido de perda
& Bioallied com hanseniase no centro de média de 52 Albandar et al. indice de dentaria (69,5%), mohilidade (60,86%),
Sciences distrito de Dindigul. hanseniase aNnos. placa de Silness e Loee pulpite crénica (34,7%) e caérie (26%). &

indice simplificado de  maioria dos individuos apresentava
higiene bucal de Green e periodontite grave. Lingua fissurada,
Vermillion. maculas orais e queilite angular foram

chservadas em alguns pacientes.

Tipo: (1) Transversal (2) Coorte

PB: hanseniase paucibacilar, MB: hanseniase multibacilar, CPOD: indice de dentes cariados, perdidos e obturados, IP: indice de placa, ISG: indice de sangramento gengival,
DP: doenga periodontal, PS: profundidade de sondagem, NIC: nivel de inserg3o clinica, IPC: indice periodontal comunitario, CPITN: indice Comunitario de Necessidade de
Tratamento Periodontal, OMS: Organizacdo Mundial da Satde, SINAM: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo, IHOS: indice de Higiene Oral Simplificado.

€9
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5.2 Dados da Pesquisa Epidemiolégica

Nesta segunda secdo sdo apresentados os dados referentes ao estudo
transversal com a amostra avaliada até o0 momento de elaboracdo deste exemplar
(139 individuos). Todos os participantes foram acompanhados no ambulatério de
hanseniase do Hospital Universitario Professor Edgar Santos e tinham média de
idade de 49,6 anos (£14,6 anos), mediana de 51 anos, limite minimo de 20 anos e
maximo de 83 anos. O tempo meédio de diagnostico por hanseniase nos

participantes foi de 3,5 anos.

5.2.1 Caracterizacdo da amostra e condicdo bucal dos individuos segundo

classificacdo operacional da hanseniase

Nas tabelas 02 a 05 séo dispostas as caracteristicas gerais dos participantes
da amostra. Dos individuos em acompanhamento no servico de hanseniase, a
maioria possuia mais de 50 anos (51%), era do sexo masculino (59%), vivia com
companheiro (55,4%), residia em Salvador (64%), e tinha cor de pela ndo branca
(90,6%). Houve predominio de individuos com pelo menos quatro anos de estudo
(69,1%), com até trés filhos (64,7%), com moradia prépria (75,5%) e tendo até 3
moradores em seu domicilio (64,7%). Observou-se ainda que a maioria era
assalariado ou auténomo (47,5%), porém houve predominancia de individuos com
renda familiar até 1,0 salario minimo (40,2%). Quando questionados sobre
recebimento de beneficios do governo, como bolsa familia e auxilio doenga, apenas
18,4% afirmaram receber esse suporte, sendo que destes a maioria era beneficiaria
do bolsa familia (81,0%).

Com relacdo as condicdes de saude, 33,1% dos individuos tinham
hipertenséo, 13,7% eram diabéticos, 7,2% tinham osteoporose, 4,3% relataram ter
doenca renal e 2,9% sofreram de infarto ou angina. A maioria dos participantes
relatou ir regularmente ao médico (77%), sendo que 88,5% da amostra consultou o
médico ha 01 ano ou menos, por meio de servico publico (69,3%). Houve
predominio de ndo fumantes atuais (90,5%) e de ndo consumidores de bebida
alcoolica (83,8%). Dentre aqueles que reportaram fumar, 76,9% consumiam até 10
cigarros/dia. O habito de fumar passado foi relatado por 24,1% dos individuos e a

pratica de atividade fisica restringiu-se a 32,4% dos participantes.
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Algumas informacgdes referentes a historia de hanseniase foram levantadas e
pode se observar que a maioria teve tempo de diagnostico da hanseniase ha mais
de 01 ano, com 23,7% apresentando caso de hanseniase na familia. Algumas
limitacbes decorrentes da doenca foram exploradas e observou-se que a maioria
reportou limitagcdes nos pés e mao (54,3%), seguida por limitagdes no corpo (23,9%).

Quanto as caracteristicas relacionadas a condicdo bucal e cuidados
odontologicos, 4,3% dos participantes reportaram nao terem visitado o dentista.
Dentre aqueles que consultaram o dentista, a maioria disse ter sido ha mais de 12
meses (53,4%) e utilizando o servico odontoldgico privado (54,2%). Dentre os
principais tratamentos feitos nos ultimos 12 meses, tratamento de limpeza dentéria
(39,1) e restauracdes (33,3%) foram os mais frequentes. A maioria disse ter recebido
alguma orientacdo de higiene bucal no dentista (62,3%) e fazer uso de fio dental
(53,2%). Cerca de 40% n&o usam enxaguante bucal e 55,4% escovam os dentes
pelo menos trés vezes ao dia. Com relacdo a percepcdo de saude bucal, a maioria
afirmou a necessidade de tratamento odontologico (78,3%) e classificou sua saude
bucal de regular a ruim (61,2%) .

As condic¢des clinicas bucais dos participantes do estudo mostraram que a
média de CPOD geral foi de 18,18 dentes, com média de 2,44 de dentes cariados,
11,87 de dentes perdidos e de 4,28 de dentes restaurados. A média de dentes
presentes foi de 16,75, com médias de sangramento gengival de 17,73% e de indice
de placa dentaria de 39,54%. Observou-se que apenas 13,7% tinham lesao bucal, a
maioria ndo fazia uso de protese dentaria superior ou inferior (64,8% e 77,4%,
respectivamente). Entretanto, a maioria necessitava de uma prétese tipo removivel,
elou fixa e/ou ou total em pelo menos alguma das arcadas dentarias. Dentre as
necessidades de tratamento observadas clinicamente, houve maior predominio de
exodontia (35,3%). A ocorréncia de periodontite segundo o critério de Gomes-Filho
et al.(2005; 2007) foi de 13,5% da amostra, com 16,1% dos individuos com
gengivite. Quando avaliada a gravidade de periodontite, pelos critérios da AAP/CDC
observou-se maior predominio de periodontite tipo moderada (48,9%), pelos critérios
de Gomes-Filho et al (2005, 2007), a grave foi mais frequente (8,3%)

Quanto a presenca de lesbes orais 120 (86%) individuos ndo apresentaram
gualquer tipo de lesé@o. Dentre os que apresentaram, foram observadas lesbes orais
nao especificas para hanseniase como candidiase (0,7%), estomatite protética

(2,2%), hemangioma (0,7%), leucoplasia (1,4%), lingua geografica (0,7%), lingua
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fissurada (0,7%), manchas (2,2%), microstomia (0,7%), pépulas (1,4%), queilite
angular (1,4%) e Ulceras traumaticas (1,4%).

Na analise bivariada dessas variaveis com o tipo de hanseniase, inicialmente
os individuos foram agrupados de acordo com os critérios de classificacao
operacional definidos pela Organizacdo Mundial da Saude, distinguindo-se dois
grupos: paucibacilar e multibacilar. O grupo multibacilar foi considerado o grupo de
maior risco para complicacdes pela infeccdo do bacilo de Hansen.

Na tabela 2, pode se observar que o grupo multibacilar apresentou maior
frequéncia da faixa etaria de 18 a 50 anos e de homens do que o grupo paucibacilar,
sendo essas diferencas estatisticamente significantes (p=0,04 e p=0,003,
respectivamente). Quanto ao tipo de trabalho e renda familiar, observou-se que
houve maior predominancia de individuos com até 1 salario minimo (45,6%) e menor
frequéncia de aposentados (14,3%) entre os multibacilares (p=0,05 e p=0,04,
respectivamente).

No grupo de multibacilares notou-se, com significAncia estatistica, o
predominio de individuos que consomem bebida alcoolica (11,0%, p=0,04), com
menor pratica de atividade fisica (73,8%, p=0,05), com casos de hanseniase na
familia (34,5%, p<0,01) e que reportaram limitacbes no corpo decorrentes da
hanseniase (30,0%, p=0,04). (Tabela 3).

Na andlise bivariada das caracteristicas relacionadas a saude bucal e
cuidados odontologicos (Tabela 4) houve diferenca estatisticamente significante
apenas quanto a ultima ida ao dentista (p=0,03). Os participantes com hanseniase
tipo multibacilar apresentaram uma frequéncia maior (61,5%) no relato de tempo de
ida ao dentista (acima de 12 meses) do que os paucibacilares. Quanto a condi¢ao
clinica bucal (Tabela 5), houve associacdo de médias de dentes cariados com a
classificacdo operacional (p=0,001). A média de dentes cariados entre o0s
multibacilares foi maior do que entre os paucibacilares (3,25 e 1,20,
respectivamente). Entre os multibacilares observou-se ainda maior predominio de
participantes com pelo menos um dente com necessidade de tratamento
endodontico (21,4%) e de exodontia (45,2%) do que entre os paucibacilares, com
significancia estatistica (p=0,03; p=0,002, respectivamente). Com relacéo a condi¢céo
periodontal, nota-se que houve maior frequéncia de individuos com pelo menos 30%
dos dentes com o nivel de insercdo de 3 a 4mm (68,3%) com nivel de significancia
de 0,0001.
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas dos individuos assistidos em servigco

de referéncia de hanseniase, segundo classificacdo operacional. Salvador, 2017

(N=139)
Paucibacilar Multibacilar Valor de p
N (%) n % N %
Idade
18 a 50 anos 68 (48,9) 21 38,2 47 56,0
> 50 anos 71(51,1) 34 61,8 37 44,0 0,04
Sexo
Feminino 57 (41,0) 31 56,4 26 31,0
Masculino 82 (59,0) 24 43,6 58 69,0 0,003
Situagao conjugal
com companheiro 77 (55,4) 31 56,4 46 54,8
sem companheiro 62 (44,6) 24 43,6 38 45,2 0,85
Localidade
Salvador 89 (64,0) 39 70,9 50 59,5
demais municipios 50 (36,0) 34 40,5 16 29,1 0,17
Cor
Branco 13 (9,4) 5 9,1 8 9,5
N3o-branco 126 (90,6) 50 90,9 76 90,5 0,93
Escolaridade
>4 anos 96 (69,1) 40 72,7 56 66,7
<4 anos 43(30,9) 15 27,3 28 33,3 0,45
Filhos
até 3 filhos 90 (64,7) 34 61,8 56 66,7
> 3 filhos 49 (35,3) 21 38,2 28 33,3 0,56
Moradia
Prépria 105 (75,5) 41 74,5 64 76,2
alugada/outro 34 (24,5) 14 25,5 20 23,8 0,83
N2 de moradores/domicilio
até 3 moradores 90 (64,7) 40 72,7 50 59,5
> 3 moradores 49 (35,3) 15 27,3 34 40,5 0,11
Ocupagao atual
Assalariado/autbnomo 66 (47,5) 23 41,8 43 51,2
Desempregado/n3o trabalha 43 (30,9) 14 25,5 29 34,5
Aposentado 30 (21,6) 18 32,7 12 14,3 0,04
Renda (n=132)
> 3 saldrios minimos 24 (18,2) 12 22,6 12 15,2
de 2,1 a 3 salarios minimos 43 (32,6) 21 39,6 22 27,8
de 1,01 a 1,5 saldrios minimos 12 (9,1) 3 5,7 9 11,4
< 1 salario minimo 53 (40,2) 17 32,1 36 45,6 0,05
Beneficio do governo (n=136)
Nao 111 (81,6) 46 85,2 65 79,3
Sim 25 (18,4) 8 14,8 17 20,7 0,38

Qual beneficio (n=21)



bolsa familia
auxilio doencga

17 (81,0)
4 (19,0)

11
0

73,3

4

100
26,7

0,16

68
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Tabela 3 - Condic¢des de saude e estilo de vida dos individuos assistidos em servico
de referéncia de hanseniase, segundo classificacdo operacional. Salvador, 2017

(N=139)

Hipertensao

Nao

Sim

Diabetes

Nao

Sim

Osteoporose

Nao

Sim

Doenga renal

N3o

Sim

Isquemia/infarto/angina

Nao

Sim

Ida regular ao médico

N3o

Sim

Ultima consulta médica

<12 meses

> 12 meses

Tipo de servigo médico (n=137)
Publico

Privado

Convénio

Habito de fumar atual(n=137)
N3o

Sim

Quantidade de cigarros/dia (n=13)
até 10 cigarros/dia

> 10 cigarros/dia

Habito de fumar passado (n=137)
N3o

Sim

Consumo de bebidas alcéolicas (n=136)
nao

Sim

Pratica de atividade fisica

Sim

Nao

N (%)

93 (66,9)
46 (33,1)

120 (86,3)
19 (13,7)

129 (92,8)
10 (7,2)

133 (95,7)
6 (4,3)

135 (97,1)
4(2,9)

32(23,0)
107 (77,0)

123 (88,5)
16 (11,5)

95 (69,3)
19 (13,9)
23 (16,8)

124 (90,5)
13 (9,5)

10 (76,9)
3(23,1)

104 (75,9)
33 (24,1)

114 (83,8)
22 (16,2)

45 (32,4)
94 (67,6)

Paucibacilar
n %
37 67,3
18 32,7
50 90,9
5 9,1
51 92,7
4 7,3
54 98,2
1 1,8
53 96,4
2 24
13 23,6
42 76,4
51 92,7
4 73
36 65,5
9 16,4
10 18,2
47 88,7
6 11,3
6 100
0 0
41 75,9
13 24,1
41 75,9
13 24,1
23 41,8
32 58,2

Multibacilar
n %

56 66,7
28 33,3
70 83,3
14 16,7
78 92,2
6 7,1
79 94,0
5 6,0
82 97,6
2 3,6
19 22,6
65 77,4
72 85,7
12 14,3
59 72
10 12,2
13 15,9
77 91,7
7 8,3
4 57,1
3 429
63 75,9
20 241
73 89,0
9 11,0
22 26,2
62 73,8

Valor de p

0,94

0,20

0,98

0,24

0,67

0,89

0,21

0,51

0,63

0,07

0,99

0,04

0,05



Tempo de diagndstico da hanseniase
(n=136)

<1 ano

>1ano

Presenca de caso de hanseniase na familia
Nao

Sim

Limitagdo nos olhos (n=136)

Nao

Sim

Limitagdo nos pés e maos (n=138)
Nao

Sim

Limitagdo na face (n=136)

Nao

Sim

Limitagdo no corpo (n=134)

N3o

Sim

61 (44,9)
75 (55,1)

106 (76,3)
33(23,7)

113 (83,1)
23 (16,9)

63 (45,7)
75 (54,3)

123 (90,4)
13 (9,6)

102 (76,1)
32(23,9)

30
25

52

46
8

73,6
26,4

92,7
7,3

90,9
9,1

54,5
45,5

94,5
55

85,2
14,8

22
61

55
29

63
18

33
50

71
10

56
24

26,5
73,5

65,5
34,5

77,8
22,2

39,8
60,2

87,7
12,3

70,0
30,0

70

<0,01

<0,01

0,06

0,09

0,24

0,04
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Tabela 4 - Caracteristicas relacionadas a saude bucal e cuidados odontologicos dos

individuos assistidos em servigo de referéncia de hanseniase, segundo classificacao

operacional. Salvador, 2017 (N=139)

Visita ao dentista

Sim

Nao

Ultima ida ao dentista (n=133)

<12 meses

> 12 meses

Tipo de servigo odontoldgico (n=131)
Publico

Privado

Convénio

Restaurag¢ao nos ultimos 12 meses(n=131)
Nao

Sim

Extragdo nos ultimos 12 meses (n=138)
Nao

Sim

Limpeza dentaria nos ultimos 12 meses (n=138)
Nao

Sim

Urgéncia nos ultimos 12 meses(n=137)
Nao

Sim

Prétese nos ultimos 12 meses (n=138)
Nao

Sim

Orientagdo de higiene bucal (n=138)
Nao

Sim

Uso do fio dental

Sim

N3o

Uso de enxaguante bucal (n=138)

Sim

Nao

Necessidade de tratamento odontolégico (n=132)
Nao

Sim

Frequéncia de escovagao

N (%)

133 (95,7)
6 (4,3)

62 (46,6)
71 (53,4)

38(29,0)
71 (54,2)
22 (16,8)

103 (74,6)
18 (33,3)

117 (84,8)
21(15,2)

84 (60,9)
54 (39,1)

128 (93,4)
9 (6,6)

125 (90,6)
13 (9,4)

52 (37,7)
86 (62,3)

74 (53,2)
65 (46,8)

55 (39,9)
83 (60,1)

30(21,7)
108 (78,3)

Paucibacilar
n %
55 100,0
0 0,0
32 58,2
23 41,8
19 34,5
28 50,9
8 14,5
36 66,7
17 20,2
46 85,2
8 14,8
28 51,9
26 48,1
49 90,7
5 9,3
46 85,2
8 14,8
17 30,9
38 69,1
27 49,1
28 50,9
22 40
33 60
11 20,4
43 79,6

n

78

30

48

19

43

14

67
35

71
13

56
28

79

79

35

48

47
37

33
50

19
65

%

92,9
7,1

38,5
61,5

25,00
56,6
18,4

79,8
25,4

84,5
15,5

66,7
33,3

95,2
4,8

94,0
6,0

42,2
57,8

56,0
44,0

39,8
60,2

22,6
77,4

Multibacilar Valor de p

0,08

0,03

0,26

0,08

0,91

0,08

0,31

0,08

0,18

0,43

0,98

0,76



3 ou mais vezes ao dia

até 2 vezes ao dia
Classificagcao de saude bucal
excelente a boa

regular a ruim

77 (55,4)
62 (44,6)

54 (38,8)
85 (61,2)

33
22

24
31

60
40

43,6
56,4

44
40

30
54

52,4
47,6

35,7
64,3

72

0,38

0,35
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Tabela 5 - Condicéo clinica bucal dos individuos assistidos em servigo de referéncia

de hanseniase, segundo classificacado operacional. Salvador, 2017 (N=139)

Dentes cariados

Média (xdp)

Intervalo interquartil

Dentes perdidos

Média (xdp)

Intervalo interquartil

Dentes restaurados

Média (xdp)

Intervalo interquartil

CPOD (n)

Média (xdp)

Intervalo interquartil

n2 dentes (n)

Média (xdp)

Intervalo interquartil
Profundidade de sondagem (mm)
Média (xdp)

Intervalo interquartil

Nivel de insergdo clinica (mm)
Média (xdp)

Intervalo interquartil

indice de sangramento gengival (%)
Média (xdp)

Intervalo interquartil

indice de placa visivel (%)

Média (xdp)
Intervalo interquartil
Lesdo (n, %)

Nao

Sim

Uso de prétese superior (n, %) (n=138)

nao usa
usa PF/PPR
usa PT

Uso de proétese inferior (n, %) (n=134)

nao usa
usa PF/PPR
usa PT

Necessidade de préotese superior (n,

%)(n=131)
nao necessita

N Paucibacilar
2,44 (+4,16) 1,20 (+2,03)
4,0 2

11,87 (£9,47) 13,24(+9,38)

14 15
4,28 (+5,19)  5,07+5,58
8 10

18,18 (+7,99) 18,93%7,719

11 10
16,75 (+8,45) 16,3518,78
14 14
1,92 (+0,74)  1,80%0,63
0,73 0,61
2,64 (£1,39)  2,49+1,24
7,2 1,3

17,73(+18,03) 14,79+15,71

19,87 18,76
39,54

+

(13257 369222957
50,46 50,79
120 (86,3) 51
19 (13,7) 4
70 (64,8) 26
36 (33,3) 11
2(1,9) 0
96 (77,4) 36
26 (21,0) 10
2(1,6) 0

45 (34,4) 19

92,7
7,3

70,3
29,7

78,3
21,7

37,3

3,25 (+4,95)
5

10,98(+9,16)
14

3,76%4,89
7

17,6948,173
12

16,9948,29
13

1,98+0,78
0,75

2,74+1,48
1,2

19,55+19,19
22,29

41,17+34,38
66,88

69
15

44
25
2

60

16
2

26

82,1
17,9

62
35,2
2,8

77,4

20,5
2,6

32,5

Multibacilar Valor de p

0,001

0,17

0,15

0,37

0,66

0,17

0,32

0,14

0,47

0,76

0,29

0,65



necessita PF/PPR

necessita PT

Necessidade de protese inferior (n, %)
(n=138)

nao necessita

necessita PF/PPR

necessita PT

Necessidade de restauragdo (n, %)

Nao

Sim

Necessidade de tratamento endoddntico
Nao

Sim

Necessidade de exodontia (n, %)

Nao

Sim

Profundidade de sondagem = 4mm (n/%)
(n=133)

< 4 dentes

> 4 dentes

Dentes com NIC1 e 2 (n/%) (n=133)

< 30% dos dentes

> 30% dos dentes

Dentes com NIC 3 e 4 (n/%) (n=133)

< 30% dos dentes

> 30% dos dentes

Dentes com NIC 25 (n/%) (n=133)

< 30% dos dentes

> 30% dos dentes

Periodontite (n/%) (n=133)

nao

Sim

Gengivite (n/%) (n=124)

nao

Sim

Gravidade da periodontite (AAP/CDC)
(n/%) (n=133)

sem periodontite

Leve

Moderada

Grave

Gravidade da periodontite (Gomes Filho)
(n/%) (n=133)

Sem periodontite

Moderada

Grave

62 (47,3)
24 (18,3)

40 (35,5)
77 (58,8)
14 (10,7)

75 (54,0)
64 (46,0)

117 (84,2)
22 (15,8)

90 (64,7)
49 (35,3)

108 (81,2)
25 (18,8)

64 (48,1)
69 (51,9)

57 (42,9)
76 (57,1)

97 (72,9)
36 (27,1)

115 (86,5)
18 (13,5)

104 (83,9)
20 (16,1)

47 (35,3)
01(0,8)

65 (48,9)
20 (15,0)

116 (87,9)
5(3,8)
11(8,3)

18
14

16
29

35

20

51

44
11

43

22

29

31
20

36

15

45

41

20

23

45

35,3
27,5

31,4
56,9
11,8

63,6
36,4

92,7
7,3

80
20

84,3
15,7

43,1
56,9

60,8
39,2

70,6
29,4

88,2
11,8

85,4
14,6

39,2

45,1
13,7

88,2
2,0
9,8

44
10

24
48

40

44

66
18

46
38

65
17

42
40

26
56

61
21

70
12

63
13

27

42
13

71

55
12,5

30
60
10

47,6
52,4

78,6
21,4

54,8
45,2

79,3
20,7

51,2
48,8

31,7
68,3

74,4
25,6

85,4
14,6

82,9
17,1

32,9
0,0
51,2
15,9

87,7
4,9
7,4

74

0,42

0,97

0,06

0,03

0,002

0,47

0,36

0,001

0,63

0,64

0,71

0,41

0,622
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5.3 Fatores associados a condi¢do bucal

Para investigar os fatores associados a condicdo bucal dos individuos
atendidos no servico de referéncia em hanseniase, este subitem foi dividido em duas
etapas: presenca de carie e ocorréncia de periodontite segundo critérios da
AAP/CDC, ou seja, grupo sem periodontite (sem doenca ou leve) x com periodontite
(moderada ou grave).

A reducdo observada nas observacfes finais das subamostras por condicdo
periodontal decorre da ndo inclusdo de determinados individuos que néo
apresentavam a quantidade minima de dentes para a realizacdo do exame

periodontal.

5.3.1 Presenca de carie dentaria

Para avaliacdo da associacdo da carie com demais variaveis do estudo, a
presenca de carie foi agrupada pelo tercil mais elevado de dentes cariados. Na
tabela 6, observa-se que dentre as caracteristicas sociodemogréficas, apenas a
idade mostrou-se estatisticamente associada a carie, ou seja, os individuos com
faixa etaria de 18 a 50 anos de idade tiveram probabilidade 2,6 vezes maior de ter
pelo menos trés dentes cariados do que os mais idosos (RP=2,61; IC95%: 1,46-
4,67). Outra variavel que se mostrou associada com a carie foi a classificacédo
operacional da hanseniase. A probabilidade de ter mais céarie foi duas vezes maior
no grupo multibacilar (RP=2,10; IC95%:1,12-3,90), com significAncia estatistica.

Pela Tabela 7, que apresenta caracteristicas de cuidados com saude bucal e
relacionadas ao exame clinico, houve diferencas estatisticamente significantes entre
0S grupos quanto a ida ao dentista, Ultima visita ao dentista, e dentes com
necessidade clinica de tratamento endoddntico e de exodontias. Entre individuos
gue ndo iam ao dentista a prevaléncia de maior nimero de trés dentes cariados foi
3,69 vezes maior do que em quem ia ao dentista (RP=3,69, 1C95%:2,79-4,88). A
frequéncia de individuos com pior tercil de carie foi cerca duas vezes maior no grupo
tempo de visita ao dentista ha mais de 12 meses (RP=1,98, 1C95%:1,07-3,70).
Consequentemente, aqueles que tinham necessidades clinicas de endodontia e
exodontia apresentavam maior frequéncia de dentes comprometidos pela carie
(RP=2,66, 1C95%:1,70-4,18; RP=6,73; IC95%: 3,52-12,89). Houve ainda associacao
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de carie com o numero de dentes com profundidade de sondagem minimo de 4 mm,
sendo observada maior frequéncia de dentes cariados entre os individuos com pelo
menos 4 dentes com essa medida periodontal acima da normalidade (RP=1,94;
1C95%:1,18-3,16);

Na andlise multivariada (Tabela 8), foram investigadas potenciais preditores
para cérie entre individuos da amostra. Considerando as variaveis socioeconémicas
e demograficas, apenas idade (RP=2,57; 1C95%:1,38-4,81) permaneceu fortemente
associada a carie no modelo final, apos eliminagdo backward das demais variaveis
do bloco, com ajuste final para ultima ida ao dentista. Com relacdo ao bloco de
cuidados odontoldgicos, ultima visita ao dentista acima de 12 meses teve a sua
medida de associacdo aumentada no modelo final (RP: 2,28 IC 95%: 1,20-4,35),

com ajuste para idade.
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Tabela 6 — Distribuicdo de acordo com a quantidade de dentes cariados, razao de
prevaléncia (RP), intervalo de confianca (IC95%) segundo as variaveis
sociodemogréficas, estilo de vida, aspectos da hanseniase e de condi¢cdo de saude,

em individuos assistidos em servigo de referéncia de hanseniase. Salvador, 2017

(N=139)
Varidveis Até 2.dentes Trés ou nzlais dentes
cariados cariados
n % N % RP (1C95%) P
Idade
> 50 anos 59 83,1 12 16,9
18 a 50 anos 38 55,9 30 44,1 2,61 (1,46-4,67) <0,01
Sexo
Masculino 57 69,5 25 30,5
Feminino 40 70,2 17 29,8 0,98 (0,58-1,64) 0,93
Situagao conjugal
com companheiro 58 75,3 19 24,7
sem companheiro 39 62,9 23 37,1 1,50 (0,91-2,50) 0,16
Localidade
Salvador 63 70,8 26 29,2
demais municipios 34 68,0 16 32,0 1,10 (0,65-1,84) 0,88
Cor
Branco 10 76,9 3 23,1
Ndo-branco 87 69,0 39 31,0 1,34 (0,48-3,74) 0,79
Escolaridade
>4 anos 65 67,7 31 32,2
<4 anos 32 74,4 11 25,6 0,79 (0,44-1,42) 0,55
Filhos
até 3 filhos 65 72,2 25 27,8
> 3 filhos 32 65,3 17 34,7 1,24 (0,75-2,08) 0,51
Moradia
Prépria 72 68,6 33 31,4
alugada/outro 25 73,5 9 26,5 0,84 (0,45-1,58) 0,74
N2 de moradores/domicilio
até 3 moradores 65 72,2 25 27,8
> 3 moradores 32 65,3 17 34,7 1,25(0,75-2,08) 0,51
Ocupagao atual
Assalariado/auténomo 46 69,7 20 30,3
N3o trabalha 25 58,1 18 41,9 0,99 (0,60-1,65) 1,00

Renda (n=132)



> 1 saldrio minimo

< 1 saldrio minimo

Beneficio do governo (n=136)
Nao

Sim

Fumante atual (n=137)

Nao

Sim

n? de cigarros por dia (n=13)
até 10 cigarros

> 10 cigarros

Fumante no passado (n=137)
Nao

Sim

Bebe (n=136)

Nao

Sim

Pratica de atividade fisica
Sim

Nao

Classificagdo da hanseniase
Paucibacilar

Multibacilar

Presenca de reagdo hansénica (n=136)

Nao

Sim

Presenca de casos na familia
Nao

Sim

Limitagdo nos olhos (n=136)
Nao

Sim

Limitacdo nas maos e pés (n=132)
Nao

Sim

Limitacdo na face (n=130)
Nao

Sim

Limitagdo no corpo (n=128)
Nao

Sim

Hipertensao

Nao

Sim
Isquemia/infarto/angina
Nao

59
32

77
18

87

72
24

79
16

34
63

45
52

42
53

77
20

77
17

46
50

86

69

25

61
36

93

74,7
60,4

69,4
72,0

70,2
61,5

70,0
33,3

69,2
72,7

69,3
72,2

75,6
67,0

81,8
61,9

73,7
67,1

72,6
60,6

68,1
73,9

73,0
66,7

69,9
69,2

67,6
78,1

65,6
78,3

68,9

20
21

34

37

32

35

11

31

10
32

15
26

29
13

36

17

25

37

33

32

10

42

25,3
39,6

30,6
28,0

29,8
38,5

30,0
66,7

30,8
27,3

30,7
27,3

24,4
33,0

18,2
38,1

26,3
32,9

27,4
39,4

31,9
26,1

27,0
33,3

30,1
30,8

32,4
21,9

34,4
21,7

31,1

1,56 (0,95-2,59)

0,91 (0,46-1,82)

1,29 (0,62-2,69)

2,22 (0,64-7,68)

0,88 (0,47-1,66)

0,88 (0,43-1,85)

1,35 (0,75-2,43)

2,10 (1,12-3,90)

1,25 (0,73-2,13)

1,44 (0,85-2,43)

0,82 (0,39-1,71)

1,23 (0,73-2,07)

1,02 (0,43-2,41)

0,68 (0,33-1,38)

0,63 (0,34-1,17)

78

0,12

0,80

0,75

0,51

0,87

0,95

0,41

0,02

0,52

0,51

0,59

0,53

1,00

0,36

0,18



Sim

Diabetes
Nao

Sim
Osteoporose
Nao

Sim

Doenga renal
Nao

Sim

Consulta médica regular
Sim

Nao

85
12

89

93

76
21

100,0

70,8
63,2

69,0
80,0

69,9
66,7

71,0
65,6

0

35

40

40

31
11

0,0

29,2
36,8

31,0
20,0

30,1
33,3

29,0
34,4

1,26 (0,66-2,42)

0,65 (0,18-2,29)

1,10 (0,35-3,54)

0,84 (0,48-1,48)

79

0,32

0,68

0,72

1,00

0,72
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Tabela 7 — Distribuicdo de acordo de a quantidade de dentes cariados, razédo de
prevaléncia (RP), intervalo de confianca (IC95%) segundo as variaveis relacionadas
a cuidados odontologicos e medidas clinicas bucais em individuos assistidos em

servico de referéncia de hanseniase. Salvador, 2017 (N=139)

, Trés ou mais
Até 2 dentes

Variaveis . dentes
cariados .
cariados
n % n % RP (1C95%) Y
Ida ao dentista
Sim 97 72,9 36 27,1
N3o 0 0,0 6 100,0 3,69 (2,79-4,88) 0,01
Ultima ida ao dentista
<12 meses 51 82,3 11 17,7
> 12 meses 46 64,8 25 35,2 1,98(1,07-3,70) 0,02
Frequéncia de escovagao
3 vezes ou mais ao dia 54 70,1 23 29,9
até 2 vezes ao dia 43 69,4 19 30,6 1,22 (0,36-4,17) 1,00
Uso do fio dental
Sim 47 72,3 18 27,7
Nao 50 67,6 24 32,4 1,17 (0,70-1,95) 0,67
Percepgdo de necessidade de tratamento
odontolégico
Nao 25 83,3 5 16,7
Sim 71 65,7 37 34,3 2,06(0,88-4,77) 0,10
Necessidade clinica de tratamento endoddntico
Nio 89 76,1 28 23,9
Sim 8 36,4 14 63,6 2,66(1,70-4,18) <0,01
Necessidade clinica de exodontia
Nao 81 90,0 9 10,0
Sim 16 32,7 33 67,3 6,73(3,52-12,9) <0,01
Uso de protese (n=130)
nao usa 43 62,3 26 37,7
usa PT/PPR/PF 48 78,7 13 21,3 0,57 (0,32-1,00) 0,07
Sangramento (n=133)
até 13% dos sitios 49 73,1 18 26,9
> 13% dos sitios 42 63,6 24 36,4 1,35(0,81-2,25) 0,32
Placa dentdria (n=133)
até 29% 45 67,2 22 32,8
>29% 46 69,7 20 30,3 0,92 (0,56-1,52) 0,89
n2 de dentes
> 19 dentes 42 65,6 22 34,4
até 19 dentes 55 73,3 20 26,7 0,78(0,47-1,29) 0,42

Profundidade de sondagem 24 mm (n=133)



< 4 dentes
> 4 dentes
Lesao

Nao

sim

79
12

85
12

73,1
48,0

70,8
63,2

29
13

35

26,9
52,0

29,2
36,8

81

1,94 (1,18-3,16) 0,02

1,26 (0,66-2,42) 0,68
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Tabela 8: Razé&o de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca de 95% (1C95%) com
reacdo baseado no Teste de Wald para as associacdes entre presenca de cérie e as
variaveis do estudo em individuos assistidos em servico de referéncia de
hanseniase. Salvador, 2017 (N=139)

VARIAVEIS MODELO INICIAL MODELO FINAL
RP 1IC 95% RP 1C 95%

Idade

18 a 50 anos de idade 1,84 0,97-3,50 2,57 1,38-4,81

Situacao conjugal

Sem companheiro 1,09 0,70-1,67

Renda familiar

até 1 saldrio minimo 0,97 0,61-1,54

Classificagao operacional da hanseniase

Multibacilar 0,93 0,55-1,58

Hipertensao

Sim 1,21 0,57-2,56

Ultima ida ao dentista

> 12 meses 1,8 1,02-3,16 2,28  1,20-4,35

Percep¢ao de necessidade de tratamento
Sim 0,93 0,46-1,89
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5.3.2 Presenca de Periodontite

A tabela 9 apresenta a distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas,
estilo de vida, aspectos da hanseniase e de condicdo de saude dos individuos
atendidos no servico de hanseniase, de acordo a presenca de periodontite definida
pela Academia Americana de Periodontia/ Centro de Controle de Doencas (Page,
Eke, 2015): grupo sem periodontite (sem doenca ou com periodontite leve); e grupo
com periodontite (moderada ou grave).

Dos fatores investigados, a idade, sexo, o habito de fumar atual, a préatica de
atividade fisica e a isquemia/infarto/angina se mostraram associados a presenca de
periodontite, com diferenca estatisticamente significante. Os individuos com idades
maiores de 50 anos tiveram probabilidade 1,42 maior de ter periodontite quando
comparado com individuos com idade menores (RP=1,42; 1C95%:1,90-1,85). E a
probabilidade de ter periodontite foi maior entre os homens (RP=1,34; 1C95%:1,01-
1,80). Houve maior frequéncia de periodontite entre fumantes atuais (RP=1,53;
IC95%:1,24-1,90), em quem nao pratica atividade fisica (RP=1,38; 1C95%:1,01-1,89)
e entre quem teve angina ou infarto do coracdo (RP=1,59; 1C95%:1,39-1,81).
Embora nenhuma das varidveis relacionada a hanseniase tenha mostrado
associacao estatisticamente significante com periodontite, quanto a classificacdo da
hanseniase, observou-se a probabilidade maior de ter mais periodontite nos
multibacilares (RP=1,14, IC 95%: 0,86-1,50) e individuos com reacdo hansénica
(RP: 1,22; IC 95%: 0,92-1,61).

Com relagdo a distribuicdo das varidveis relacionadas a cuidados
odontologicos e exame clinico bucal (Tabela 10), pode se observar que a
probabilidade de ter periodontite moderada/grave foi maior em individuos com pelo
menos 13% dos sitios sangrantes (RP=1,60; IC95%:1,22-2,10), com indice de placa
maior do que 29% (RP=1,45; 1C95%:1,11-1,89) e com pelo menos quatro dentes
com profundidade de sondagem igual ou acima de 4mm (RP=1,80; 1C95%:1,52-
2,13). Todas essas associagbes referidas mostraram-se estatisticamente
significantes.

Os resultados da analise multivariada estdo dispostos na Tabela 11. Em
relacdo as variaveis socioecondmicas e demogréficas, apenas idade (RP=0,66;
1C95%:0,51-0,84), e sexo (RP=0,65; 1C95%:0,49-0,87), permaneceram

estatisticamente significantes. Quanto as variaveis de estilo de vida, apenas habito
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de fumar atual manteve a significancia estatistica, evidenciando que a probabilidade
de ter periodontite &€ 62% maior entre os fumantes, mesmo ajustada para as demais
variaveis do modelo final (RP: 1,62; IC 95%: 1,26-2,08).

Tabela 9 - Distribuicdo de acordo com presenca de periodontite, razdo de
prevaléncia (RP), intervalo de confianca (IC95%) segundo as variaveis
sociodemogréficas, estilo de vida, aspectos da hanseniase e de condi¢cdo de saude,
em individuos assistidos em servico de referéncia de hanseniase. Salvador, 2017
(N=133)

com

sem periodontite . .
periodontite

Caracteristicas

n % n % RP (1C95%) p
Idade
18 a 50 anos 32 47,1 36 52,9
> 50 anos 16 24,6 49 754  1,42(1,09-1,85) 0,01
Sexo
Feminino 25 47,2 28 52,8
Masculino 23 28,7 57 71,3 1,34 (1,01-1,80) 0,03
Situagdo conjugal
com companheiro 25 32,9 51 67,1
sem companheiro 23 40,4 34 59,6 0,89 (0,68-,16) 0,37
Localidade
Salvador 31 36,0 55 64,0
demais municipios 17 36,2 30 63,8 0,99 (0,76-1,30) 0,98
Cor
Branco 2 15,4 11 84,6
N3o-branco 46 38,3 74 61,7 0,73 (0,56-1,00) 0,13
Escolaridade
>4 anos 37 39,4 57 60,6
<4 anos 11 28,2 28 71,8  1,18(0,92-1,53) 0,22
Filhos
até 3 filhos 34 38,6 54 61,4
> 3 filhos 14 31,1 31 689  1,12(0,87-1,45) 0,39
Moradia
Prépria 33 32,0 70 68,0
alugada/outro 15 50,0 15 50,0 0,74 (0,50-1,08) 0,71
N2 de moradores/domicilio
até 3 moradores 26 31,0 58 69,0

> 3 moradores 22 44,9 27 551  0,80(0,60-1,07) 0,11



Ocupagao atual
Assalariado/auténomo
N3ao trabalha

Renda (n=126)

> 1 salario minimo

< 1 salario minimo
Beneficio do governo
Nao

Sim

Fumante atual (n=131)
Nao

Sim

n? de cigarros por dia (n=13)

até 10 cigarros

> 10 cigarros
Ex-fumante (n=131)
Nao

Sim

Bebe (n=131)

Nao

Sim

Pratica de atividade fisica

Sim
Nao

Classificagdo da hanseniase

Paucibacilar
Multibacilar

Tempo de diagndstico da hanseniase (n=130)

<lano
>1ano

Presenca de rea¢do hansénica (n=130)

Nao
Sim

Presenca de casos na familia (n=115)

Nao
Sim

Limitacdo nos olhos (n=130)

Nao
Sim

Limitacdo nas maos e pés (n=132)

Nao
Sim

Limitacdo na face (n=130)

Nado
Sim

Limitacdo no corpo (n=128)

22
20

24
23

34
13

47

38
10

38

22

26

21
27

22
26

23
24

39

38

10

19
29

39

34,4
47,6

32,0
45,1

32,1
54,2

39,8
7,7

10,0
0,0

38,0
32,3

34,9
42,9

48,9
29,5

41,2
32,9

38,6
35,6

43,4
31,2

38,6
28,1

35,2
45,5

30,6
41,4

33,3
61,5

42
22

51
28

72
11

71
12

62
21

71
12

23
62

30
55

35
47

30
53

62
23

70
12

43
41

78

65,6
52,4

68,0
54,9

67,9
45,8

60,2
92,3

90,0
100,0

62,0
67,7

65,1
57,1

51,1
70,5

58,8
67,1

61,4
64,4

56,6
68,8

61,4
71,9

64,8
54,5

69,4
58,6

66,7
38,5

0,95 (0,74-1,23)

0,81 (0,60-1,08)

0,67 (0,45-1,06)

1,53 (1,24-1,90)

1,11 (0,90-1,37)

1,09 (0,82-1,45)

0,9 (0,64-1,27)

1,38 (1,01-1,89)

1,14 (0,86-1,50)

1,04 (0,81-1,37)

1,22 (0,92-1,61)

1,09 (0,76-1,58)

0,84 (0,56-1,26)

0,84 (0,65-1,09)

0,58 (0,29-1,16)

85

0,69

0,14

0,07

0,05

1,00

0,56

0,49

0,03

0,34

0,73

0,15

0,64

0,50

0,20

0,07



Nao

Sim

Hipertensao

N3o

Sim
Isquemia/infarto/angina
Nao

Sim

Diabetes

Nao

Sim

Osteoporose

N3o

Sim

Doenga renal

Nao

Sim

Consulta médica regular
Nao

Sim

36
11

36

12

48

43

46

46

40

36,7
36,7

39,6
28,6

37,2
0,0

37,7
26,3

37,1
22,2

36,2
33,3

26,7
38,8

62
19

55
30

81

71

14

78

81

22
63

63,3
63,3

60,4
71,4

62,8
100,0

62,3
73,7

62,9
77,8

63,8
66,7

73,3
61,2

1,00 (0,73-1,37)

1,18 (0,92-1,52)

1,18 (0,87-1,60)

1,24 (0,85-1,80)

1,04 (0,58-1,87)

0,83 (0,64-1,09)

86

1,00

0,22

0,30

0,34

0,49

1,00

0,22




87

Tabela 10 — Distribuicdo de acordo com a presenca de periodontite, razdo de
prevaléncia (RP), intervalo de confianca (IC95%) segundo as variaveis relacionadas
a cuidados odontologicos e medidas clinicas bucais em individuos assistidos em

servico de referéncia de hanseniase. Salvador, 2017 (N=133)

sem Com

periodontite periodontite

N % n % RP (1C95%) P
Ida ao dentista
Nao 3 6,3 6 7,1
Sim 45 93,8 79 92,9 1,29(0,57-2,90) 0,86
Ultima ida ao dentista (n=127)
<12 meses 26 57,8 36 43,9
> 12 meses 19 42,2 46 56,1 1,22 (0,94-1,59) 0,14
Frequéncia de escovagao
3 vezes ou mais ao dia 32 66,7 44 51,8
até 2 vezes ao dia 16 33,3 41 48,2 0,71(0,53-0,96) 0,10
Uso do fio dental
Sim 28 58,3 37 43,5
Nido 20 41,7 48 56,5 1,24 (0,95-1,61) 0,10
Percepcao de necessidade de tratamento
odontolégico
Nao 13 27,1 15 17,6
Sim 35 72,9 70 82,4 1,24(0,86-1,80) 0,20
Necessidade clinica de tratamento endodoéntico
N3o 41 85,4 70 82,4
Sim 7 14,6 15 17,6 1,08 (0,79-1,49) 0,65
Necessidade clinica de restauragao
Nao 27 56,3 42 49,4
Sim 21 43,8 43 50,6 1,10(0,86-1,42) 0,45
Necessidade clinica de exodontia
Nao 31 64,6 53 62,4
Sim 17 35,4 32 37,6 1,03(0,80-1,34) 0,80
Sangramento
até 13% dos sitios 34 70,8 33 33,8
> 13% dos sitios 14 29,2 52 61,2 1,60(1,22-2,10) <0,01
Placa dentaria
até 29% 32 66,7 35 41,2
>29% 16 33,3 50 58,8 1,45(1,11-1,89) 0,01
Profundidade de sondagem 24mm
< 4 dentes 48 100,0 60 70,6
> 4 dentes 0 0,0 25 29,4 1,80(1,52-2,13) <0,01
Lesao bucal
Nao 41 85,4 74 87,1

Sim 7 14,6 11 12,9 0,95 (0,64-1,40) 0,99
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Tabela 11: Razao de prevaléncia e intervalo de confianga de 95% baseado no Teste
de Wald para as associagfes entre as variaveis do estudo e periodontite em
individuos assistidos em servico de referéncia de hanseniase. Salvador, 2017
(N=133)

VARIAVEIS MODELO INICIAL MODELO FINAL
RP IC 95% RP 1C 95%
Idade
> 50 anos de idade 1,47 1,06-2,04 1,52 1,18-1,96
Sexo
Masculino 1,39 0,99-1,93 1,54 1,15-2,05
Cor da pele
Ndo Branca 0,86 0,60-1,25
Numero de moradores/domicilio
>3 0,91 0,66-1,24
Renda familiar
até 1 saldrio minimo 0,80 0,58-1,10
Beneficio do governo
Recebe 0,78 0,45-1,28
Fumante atual
Sim 1,42 1,05-1,90 1,62 1,26-2,08
Pratica de atividade fisica
Ndo 1,42 1,01-1,98
Presenga de reagao hansénica
Sim 1,23 0,88-1,70
Limitacao na regiao de face
Sim 0,58 0,31-1,08
Ultima ida ao dentista
> 12 meses 1,20 0,89-1,62
Frequéncia de escovagao
até 2 vezes ao dia 1,06 0,85-1,31

Uso de fio dental
Néo 0,91 0,67-1,25




89

6. DISCUSSAO

De acordo com achados do presente estudo, pode se observar que a
condicao bucal dos individuos atendidos no servigco de referéncia em hanseniase, na
cidade de Salvador, € precaria, como demonstrado pelo alto indice de CPOD médio
(18,8) e predominancia de periodontite moderada (48,9%), segundo critério da
AAP/CDC.

A alta média de CPOD encontrada no presente estudo corrobora com as
médias encontradas em outros trabalhos (NUNEZ-MARTI et al., 2004; e PEREIRA et
al., 2013) e mostra-se acima da média observada no ultimo levantamento nacional
de saude bucal (SB Brasil, 2010), que refere CPO-D médio para adultos de 16,75 na
faixa etaria de 35 a 44 anos. Com relacdo a necessidade de tratamento
odontoldgico, assim como Feng et al. (2014), observou-se predominio da
necessidade de exodontia (35,3%), comparada a necessidade de restauracdes ou
tratamento endodéntico. O maior impacto do componente dentes perdidos na média
de CPOD ¢ refletido na avaliagdo clinica de edentulismo, identificando-se que a
maioria ndo fazia uso de prétese dentaria, e necessitava de pelo menos a reposicao
de um elemento dentario. Esse achado também foi observado na literatura, com
evidéncias de até 84% de necessidade de prétese em individuos hansénicos.
(FENG et al., 2014; SOUZA et al., 2009; ALMEIDA et al., 2017)

Embora as médias de sangramento gengival (17,73%) e de indice de placa
dentaria (39,54%) tenham se mostrado com valores médios menores do que
apresentado por outros autores (SOUZA et al., 2009; PEREIRA et al., 2013), o
predominio de periodontite tipo moderada (48,9%), revela a necessidade de
medidas de controle do biofilme bucal nesse grupo que interrompam a progressao
da periodontite. Estudos anteriores também apontam a maior ocorréncia de
periodontite de grave a moderada nesses individuos (ABDALLA et al., 2010; FENG
et al., 2014, JACOB e RAJA et al., 2016). A ocorréncia de periodontite encontrada
(13,5%) foi mais baixa do que relatada na literatura (SOUZA et al., 2009; RAWLANI
et al., 2011; MATOS et al., 2015; ABDALLA et al., 2010; FENG et al., 2014), porém
ressalta-se que o critério adotado no presente estudo (Gomes-Filho et al. 2005,
2007) constitui maior robustez do aqueles adotados previamente, pela razdo de
envolver a combinagéo de trés descritores clinicos e exame de todos os dentes, 0

gue minimiza a possibilidade de vieses de classificacdo da doenca.
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No que se refere as lesdes de mucosa bucal, assim como neste estudo,
atualmente, essas lesdes tém sido pouco relatadas em individuos com hanseniase,
(SOUZA et al., 2009; ALMEIDA et al., 2017; DAVE et al., 2013; ARAVINDHAN et al.,
2014). Segundo Martins et al. (2007) isso provavelmente deve-se ao diagnostico
precoce da doencga e a introducao da poliquimioterapia.

Quando analisados os fatores associados a hanseniase segundo sua
classificacdo operacional (paucibacilar x multibacilar), destacam-se as seguintes
variaveis que mostraram associacdo estatisticamente significantes: idade, sexo,
ocupacao atual, renda familiar, consumo de bebidas alcoolicas, pratica de atividade
fisica, tempo de diagnostico de hanseniase, presenca de caso na familia, limitacédo
no corpo, ultima ida ao dentista, dentes cariados, necessidade de tratamento
endodontico e exodontias, e dentes com nivel de insercéo clinica de 3 a 4 mm.

Com relacdo a idade, no grupo multibacilar houve maior frequéncia de
individuos entre 18 a 50 anos. Diferentemente desse achado, estudos prévios
(PEREIRA et al., 2013; ROMAO E MAZZONI et al. 2013) mostram que a incidéncia
de hanseniase nas formas multibacilares aumenta com a idade, encontrando-se uma
maior frequéncia dessas formas da doenca em adultos velhos. Esses trabalhos
sugerem que esse fato ocorra devido ao longo periodo de incubacdo das formas
multibacilares. Uma hipotese para a maior incidéncia de casos em individuos com
idade avancada pode estar relacionada a fatores bioldgicos e/ou imunoldgicos. A
maior fragilidade do sistema imune aumentaria a oportunidade de evolucdo da
doenca em contato com o bacilo. Isso explicaria também maior tempo de diagnostico
da doenca no grupo multibacilar.

Na analise bivariada, o grupo multibacilar apresentou maior frequéncia de
homens do que o grupo paucibacilar. O alto percentual da forma multibacilar nos
homens é um forte indicativo de que a hanseniase vem sendo diagnosticada
tardiamente em individuos do sexo masculino. Fatores como menor acesso aos
servicos de saude por parte do publico masculino, maior direcionamento de
programas a saude da mulher e menor preocupagdo dos homens em relacdo a
saude e a estética, podem interferir e relacionar-se com a demora de diagnoéstico. O
diagnéstico ndo precoce ocasiona, consequentemente, o acumulo de casos nas
formas consideradas tardias da doenca (formas multibacilares) (ROMAO E
MAZZONI et al., 2013).
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Em relacdo a renda familiar e ocupacao atual, estudos mostram que de modo
geral os individuos com hanseniase pertencem a classe social média e baixa
(MATOS et al., 2015; SANTOS et al., 2008). A associacdo dessas variaveis com o
grupo de multibacilares (menor frequéncia de aposentados e maior predominancia
de individuos com até 1 salario minimo) refletem a maior concentracédo de individuos
do sexo masculino em idade produtiva (18 a 50 anos de idade) porém, sem trabalho.

Habitos de vida como consumo de bebida alcoolica e atividade fisica foram
relacionados a hanseniase multibacilar. O consumo de bebida durante o tratamento
da doenca pode interferir na sua eficacia e contribuir para maior ocorréncia de
incapacidades fisicas e piora na qualidade de vida. Estudo sobre adesdo ao
tratamento de hanseniase pontua o consumo de bebida alcodlica como fator que
dificulta a aceitacdo da terapéutica medicamentosa da hanseniase (LUNA et al
2010). No presente estudo, os multibacilares mostraram menor frequéncia desse
consumo, provavelmente orientados sobre esse risco. A menor pratica de atividade
fisica nos multibacilares pode também estar relacionada as incapacidades fisicas
decorrentes da hanseniase mais comuns nesse tipo da doenca, impossibilitando a
realizacdo de exercicios fisicos. O processo inflamatorio dos nervos (neurites)
qguando cronico pode levar a perda de sensibilidade, com dorméncias, perda de
forca muscular e em alguns casos, paralisia (BRASIL, 2002).

O predominio de individuos multibacilares com casos de hanseniase na
familia detectados no presente trabalho corroboram as evidéncias de que os
individuos multibacilares sdo a principal fonte de infeccdo da hanseniase e que 0s
riscos de infeccdo sdo maiores nos contatos domiciliares e familiares (DURAES et
al. 2010; SANCHES et al., 2007).

Quanto as limitacdes no corpo decorrentes da hanseniase, vale ressaltar que
as formas clinicas multibacilares apresentam maior frequéncia de reacbes
hansénicas (SOUZA et al., 2010), sendo estas a principal causa de incapacidades
fisicas. (FILGUEIRAS et al.,, 2014; GOULART et al., 2002; BRASIL, 2002), o que
justifica a maior ocorréncia de limitagfes nesses individuos.

A maior ocorréncia de incapacidades fisicas nas formas multibacilares, por
sua vez, pode ser relacionada as maiores médias de dentes cariados e frequéncias
de individuos com pelo menos 30% dos dentes com o nivel de insercéo clinica de 3
a 4 mm encontradas entre os multibacilares. Alguns estudos apontam que as

incapacidades fisicas podem comprometer a higiene bucal desses individuos,
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favorecendo a presenca de biofilme dentario, céarie e inflamacdo gengival
(FILGUEIRAS et al. 2014). Além disso, os participantes com hanseniase tipo
multibacilar foram aqueles que relataram maior frequéncia de tempo de ida ao
dentista do que os paucibacilares.

Quanto aos fatores associados a carie, as variaveis idade, classificacédo
operacional, ida ao dentista, Ultima ida ao dentista, necessidade de tratamento
endodontico e de exodontias, e profundidade de sondagem maior e igual do 4 mm
foram associadas a esta doenca bucal. Em relacdo a periodontite, além dos
descritores clinicos periodontais (sangramento gengival, indice de placa dentéria e
profundidade de sondagem minima de 4 mm) que ja eram esperados, idade, sexo,
hébito de fumar atual, pratica de atividade fisica e a isquemia/infarto/angina foram
destacados como variaveis associadas.

A idade foi fator comum associado a carie e periodontite. Porém, enquanto
a probabilidade de ter mais dentes cariados foi mais forte na menor faixa etaria (18 a
50 anos de idade), no grupo com periodontite, predominou a maior (> 50 anos).
Dado os efeitos cumulativos das doencas bucais, a prevaléncia de perda dentaria
aumenta exponencialmente com a idade (KASSEBAUM et al., 2014), dessa forma
individuos mais velhos tem menor nimero de dentes acometidos pela carie quando
comparado a individuos mais jovens. Quanto a pior condicdo de saude periodontal
em idosos (CARRILLO et al., 2000; BORGES-YANES et al., 2006), alguns estudos
teorizam que o risco para o desenvolvimento da doenca periodontal € devido a
perda natural da tonicidade muscular, diminuicdo da autolimpeza e dificuldade
motora com o decorrer do envelhecimento. Estes fatores acarretam uma higiene oral
deficiente, maior acumulo de biofilme e perda dentaria (QUEIROZ et al., 2008;
SILVA et al., 2000; FREITAS JUNIOR et al., 2008). Além disso, a reducdo na
capacidade de defesa do sistema imunol6gico e o envelhecimento das células do
periodonto tornam o processo de inflamacédo gengival mais acelerado (MOURA et
al., 2004). A diminuicéo da vascularidade pode acarretar uma menor capacidade de
reparacdo e multiplicagdo tecidual, acarretando uma maior predisposicdo as
doencas periodontais.

Assim como na literatura, o sexo masculino foi associado a periodontite
(FRENCKEN, et al. 2017). Nesse sentido, sugere-se que 0s homens tém pior saude
periodontal do que as mulheres como reflexo de melhores praticas de higiene oral

(CHRISTENSEN et al. 2003) e maior utilizacdo dos servicos de saude entre as
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mulheres (YU et al., 2001; DUNLOP et al., 2002; ROBERTS-THOMSON &
STEWART, 2003).

Quanto as variaveis relacionadas a hanseniase, apenas houve associacao
entre classificacdo operacional e carie, com maior frequéncia de multibacilares em
quem tinha pelo menos trés dentes cariados. Este grupo de maior nimero de dentes
cariados também foi 0 que néo ia regularmente ao dentista e, consequentemente,
requeria maiores cuidados odontolégicos como endodontia e exodontia. Esses
dados corroboram estudos que mostram maior infeccdo oral em individuos com
maior probabilidade de reacdes hansénicas (MOTTA et al 2011), que, por sua vez,
estdo mais associadas aos multibacilares.

Com relacdo a periodontite, fatores comportamentais como habito de fumar
atual e sedentarismo e comorbidades como infarto/angina foram mais
predominantes em quem tinha comprometimento periodontal. O tabagismo
apresenta-se como um fator de risco consideravel para o desenvolvimento de
doencas periodontais (AKL et al., 2010; BAUMER et al., 2011), ao ponto de que
fumantes sdo 2 a 8 vezes mais susceptiveis a periodontite do que os ndo fumantes
(JOHNSON et al, 2007). Os mecanismos pelos quais o tabaco interfere
significativamente nas condi¢Bes periodontais estdo relacionados a alteracdo do
fluxo sanguineo gengival, diferenca no nimero de vasos sanguineos na gengiva
marginal, diminuicdo na resposta imunoldgica e aos efeitos citotoxicos da nicotina,
gue prejudicam a insercdo de fibroblastos a superficie radicular. Além disso, o fumo
pode reduzir os niveis séricos de vitamina C, um importante nutriente para o
processo de cicatrizacdo (CAMARGO et al.,, 2016). Quanto a atividade fisica, o
exercicio expressa cultivo de habitos saudaveis que inclui desde cuidado com
alimentacdo aos habitos de higiene bucal. Nao por acaso que no grupo com
periodontite observou-se ainda maior probabilidade de ter doencas cardiovasculares.
Além disso, estudos tém evidenciado que o0s patdgenos periodontais e seus
subprodutos poderiam promover a liberagdo de mediadores inflamatérios que
culminariam na ruptura de placa aterosclerética e aumento do risco de trombose e
eventos cononarios agudos (AMAR et al. 2003).

A analise multivariada exploratéria conduzida mostrou que a idade e utima
visita ao dentista influenciam a expresséo da carie no grupo populacional analisado,
enquanto idade, sexo, habito de fumar séo fatores determinantes no estudo da

periodontite.
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Quanto as limitacbes do presente estudo destaca-se que, primeiramente, 0
desenho do estudo transversal apresenta alguns vieses de afericdo e de selegéao
gue necessitam ser considerados. A qualidade de informacfes autorreferidas
ocorridas em tempo passado pode ser comprometida pelo viés de meméria. Um
segundo ponto refere-se a validade externa, uma vez que os participantes desse
estudo envolveram individuos assistidos em um servico de referéncia para
hanseniase, requerendo cautela na extrapolacdo desses achados para a populacéo
em geral de individuos com a doenca e comparacdo com estudos posteriores.

De modo geral, ap0s todas essas exploracfes analiticas, ressalta-se a
pertinéncia das associacfes detectadas no estudo, pois apontam potenciais
variaveis que podem interferir na analise de futuras investigacbes sobre a
associacao entre hanseniase e condicao bucal, requerendo controle adequado para
minimizar os vieses nas conclusoes.

Os achados da presente pesquisa vém contribuir para ampliar as evidéncias
cientificas ainda escassas e frageis metodologicamente sobre condi¢cdo bucal e
hanseniase. Os achados da nossa revisdo sistematica reforcam essa necessidade
de estudos adicionais, com énfase na melhor qualidade metodolégica. A observacao
de que a maioria dos trabalhos analisados se concentravam nos paises asiaticos e,
quando feitos no Brasil foram realizados em Rondbnia, Minas Gerais, Espirito
Santos, Sdo Paulo, Piaui e Amazonas, mostra o quanto ainda precisa se investigar
mais aprofundadamente sobre a tematica. A presente investigacdo realizada na
Bahia pode ser considerada como pioneira na exploracdao de fatores associados a
condicdo bucal. Sua conducdo permitira melhor compreensdo dos casos da
hanseniase e servird para desdobramento de futuros estudos de acompanhamento
dos individuos em tratamento e analise da sua condicdo bucal ao longo do periodo.

Diferentemente da maioria dos 16 estudos revisados e apresentados, este
trabalho empregou de modo claro os critérios diagnosticos da doenca periodontal
reconhecidos internacionalmente (PAGE, EKE, 2012) e aplicados a estudos de
associacdo com condicdes sistémicas (GOMES-FILHO et al. 2007). Os desfechos
para descrever a condicdo bucal na revisdo foram diversos o que chama atencao
para o cuidado nas interpretacdes, uma vez que essa variabilidade na descricdo dos
desfechos revela a inconsisténcia dos achados, e dificulta a comparabilidade dos
mesmos, com prejuizo para a consolidacdo do conhecimento sobre a tematica. Os

achados de precaria condicdo bucal dos individuos amostrados pelos estudos
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revisados reafirmam que o acumulo do biofilme bacteriano e pH salivar 4cido parece
predispor o desenvolvimento de lesbes cariosas que, segundo NUNEZ-MARTI et al.
(2004) sao fatores potencializados em individuos com hanseniase devido a limitacéao
da higiene oral por atrofia dos nervos periféricos e pela poliquimioterapia, que
diminui o pH salivar. REICHART et al. (1976) verificaram que individuos com
hanseniase apresentaram gengivite e periodontite crénica, com grande acumulo de
biofilme dental e formacé&o de calculos. A revisdo sistematica aqui realizada pondera
que estudos futuros devem levar em consideracdo aspectos como calculo do
tamanho da amostra, precisdo no diagnostico das variaveis de exposicéo principal e
de efeito, comparabilidade dos grupos, e analise de potenciais confundidores e de
interacdo para obter resultados mais robustos e esclarecedores sobre o tema em
guestéo.

Por fim, este estudo, tanto pela sua revisédo sistemética quanto pela pesquisa
epidemioldgica conduzida, ressalta a necessidade de reorientagdo dos servicos de
acompanhamento desses individuos com hanseniase de modo a estabelecer
estratégias de acdo multiprofissional que promovam abordagem integral de atencao

a saude, com vistas a prevencdo desses agravos bucais em tempo oportuno e

reducdo dos seus danos.
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7. CONCLUSOES

De acordo com o método empregado e diante dos limites do estudo, os
achados permitem concluir que:

- Sao necessarias investigacbes adicionais com melhor qualidade
metodologica sobre a teméatica “Condigdo bucal e hanseniase. De modo geral, os
estudos revisados concluem que existe uma precaria condicdo bucal dos individuos
com hanseniase, apresentando altos indices de cérie/biofiime dentario e doenca
periodontal.

- A maior parte da amostra de individuos da pesquisa epidemioldgica foi
composta por participantes com mais de 50 anos, do sexo masculino, ndo-brancos,
renda até 1 salario minimo, e com pelo menos 4 anos de estudo.

- O CPOD médio foi de 18,18 dentes, indice de placa de 39,5% e
periodontite em 13,5% da amostra, com predominio de periodontite tipo moderada.

- Segundo classificagdo operacional da doenca, os multibacilares
apresentam maior tempo desde a Ultima ida ao dentista e pior condicdo bucal
descrita pela maior média de dentes cariados e frequéncia de individuos com pelo
menos 30% dos dentes com o nivel de insercao clinica de 3 a 4 mm.

- A frequéncia de individuos com maior tercil de dentes cariados foi duas
vezes maior (RP=2,10; 1C95%:1,12-3,90) no grupo multibacilar, com significancia
estatistica. Entretanto, na analise multivariada essa associacdo perdeu a
significancia, permanecendo associadas a carie, as variaveis idade e Ultima ida ao
dentista.

As variaveis idade, sexo, habito de fumar atual, pratica de atividade fisica e
isquemia/infarto/angina foram potenciais preditores da periodontite em individuos
com hanseniase, porém, apenas os trés primeiros se mantiveram estatisticamente

significantes no modelo final da associagéo.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: Reacdes hansénicas, condicdo bucal e qualidade de vida em individuos
com hanseniase
Pesquisador responsavel: Viviane Almeida Sarmento

O (A) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia
este documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou
frase que o (a) senhor (a) nao consiga entender, converse com o pesquisador
responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-
los. A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo
sobre o estudo e solicitar a sua permissao para participar do mesmo.

OBSERVACAO: Caso o paciente ndo tenha condigdes de ler e/ou compreender este TCLE,
0 mesmo podera ser assinado e datado por um membro da familia ou responsavel legal
pelo paciente.

Objetivo do Estudo

Objetivo primario: Estudar as relagbes entre Reacbes Hansénicas, condicdo bucal e
percepcao da qualidade de vida em individuos com hanseniase.

Objetivos secundarios: Estimar a ocorréncia das formas clinicas de Hanseniase e
reacoes hansénicas; Descrever o perfil epidemioldgico dos participantes do estudo;
Verificar a associacdo dos fatores relacionados as condicbes socio-demograficas, de
salde geral e bucal e estilo de vida com a classificacdo de Hanseniase e reacGes
hansénicas; Descrever a condicdo bucal dos participantes do estudo; Estimar a
associacdo entre condicdo bucal e reacdes hansénicas; Verificar a associacdo entre a
presenca de periodontopatdogenos e reacdes hansénicas; Avaliar a associagdo entre a
resposta imune humoral contra Porphyromonas gingivalis e reacdoes hansénicas; Avaliar a
percepcao de qualidade de vida de individuos do estudo nos seus multiplos dominios;
Analisar a associacdo entre o nivel de qualidade de vida e fatores sociodemograficos,
econdmicos, de estilo de vida e de saude geral.

Duracao do Estudo
A duracdo total do estudo é de marco/2017 a margo/2020

A sua participacdo no estudo serd de aproximadamente 40 min.

Descricao do Estudo

Este estudo sera realizado no Ambulatério de Hanseniase do Ambulatério Magalhdes Neto
do Complexo-HUPES e com participacdao de aproximadamente 244 individuos.

O (a) Senhor (a) foi escolhido (a) a participar do estudo porque teve diagndstico de
hanseniase e estd em tratamento com poliquiomioterapia (PQT) ou com PQT concluida ha
menos de 12 meses. O (a) Senhor (a) ndo podera participar do estudo caso ndo tenha
idade minima de 18 anos, tenha diagnostico de alguma neoplasia ou HIV-AIDS; esteja
gestante; esteja incapacitado (a) de compreender ou responder aos questionarios, tenha
diagnostico histopatolégico ndo compativel com hanseniase, tenha adesdo irregular ao
tratamento para hanseniase ou tenha tido alta do tratamento ha mais de 01 ano.

Procedimento do Estudo

Apds entender e concordar em participar, sera aplicado um questionario estruturado com
segOes sobre: dados pessoais, socioecondmicos, demograficos, estilo de vida, condigbes
de saude, cuidados com a salde e atencdo odontoldgica. Em seguida, sera coletada uma
amostra de saliva e sera feito o exame clinico bucal para identificacdo de alteragdes em
dentes, gengiva e tecidos bucais. O exame serd realizado em cadeira odontoldgica
movel, em local reservado, por cirurgido-dentista devidamente treinado. Apds exame
odontoldgico sera realizada coleta de sangue por puncdo periférica (3 ml) da veia do
antebragco. Em seguida, peso, altura e circunferéncia abdominal do participante serdo
registrados. Os resultados dos exames estardo disponiveis no ambulatério de hanseniase
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anexados ao seu prontuario clinico.

Riscos Potenciais, Efeitos Colaterais e Desconforto

Riscos associado a coleta de sangue: dor, hematoma ou outro desconforto no local da
coleta. Raramente desmaio ou infeccdes no local da pungdao podem ocorrer. Riscos
associados ao exame bucal: desconforto leve, devido necessidade de manter a boca
aberta durante alguns minutos. Todos esses procedimentos serdo feitos respeitando os
cuidados de higiene e seguranca para nao haver contaminacdo por doencas. Para evitar
qgualquer constrangimento durante a entrevista e exames, estes serdo realizados em uma
sala reservada e afastada de outras pessoas.

Beneficios para o participante
N3o ha beneficio direto para o participante desse estudo. Trata-se de estudo para

avaliacdo da condicao bucal de pacientes com hanseniase, testando a hipdtese de que
infeccdes bucais cronicas estao envolvidas na patogénese das reacdoes hansénicas e que
ha um risco crescente para individuos com hanseniase para obter periodontite e ter
reducdao da sua qualidade de vida. Somente no final do estudo poderemos concluir a
presenca de algum beneficio. Porém, os resultados obtidos com este estudo poderdo
ajudar para a ampliagdo da base de evidéncias sobre os determinantes da condigao bucal
em individuos com hanseniase e poderdo contribuir para repensar estratégias para maior
controle da hanseniase, seja pela perspectiva econ6mica de redugdao dos gastos nos
servicos de salde ou elevacdo da qualidade de vida destes individuos. Além disso, o
individuo que apresentar necessidade de tratamento odontoldgico serd encaminhado
para o Servico de Assisténcia Odontoldgica do Complexo-HUPES, caso assim deseje.

Compensacao
Vocé nao receberd nenhuma compensagao para participar desta pesquisa e também nao
terd nenhuma despesa adicional.

Participacdo Voluntaria/Desisténcia do Estudo

Sua participacdo neste estudo é totalmente voluntaria, ou seja, vocé somente participa
se quiser. A ndo participacdo no estudo ndo implicara em nenhuma alteragdo no seu
acompanhamento médico tdo pouco alterard a relacdo da equipe médica com o mesmo.
Apds assinar o consentimento, vocé tera total liberdade de retird-lo a qualquer momento
e deixar de participar do estudo se assim o desejar, sem quaisquer prejuizos a
continuidade do tratamento e acompanhamento na instituicao.

Novas Informacdes

Quaisquer novas informacdes que possam afetar a sua seguranca ou influenciar na sua
decisdo de continuar a participacdo no estudo serdo fornecidas a vocé por escrito. Se
vocé decidir continuar neste estudo, tera que assinar um novo (revisado) Termo de
Consentimento informado para documentar seu conhecimento sobre novas informacoes.

Em Caso de Danos Relacionados a Pesquisa

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos
propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem direito a
tratamento médico na Instituicdo, bem como as indenizacbes legalmente estabelecidas.

Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Duvida

Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Os responsaveis pelo estudo nesta
instituicdo sao Viviane Almeida Sarmento, Soraya Castro Trindade, Paulo Roberto
Machado Lima, Johelle de Santana Soares Passos, Michelle Miranda Lopes Falcdao e
Thaiane Dantas Dias dos Santos, que poderdao ser encontrados no Servigo de Assisténcia
Odontoldgica, localizado no 2° andar do Ambulatério Magalhdes Neto (segunda a sexta-
feira das 08:00 as 17:00 h), no Ambulatério de Hanseniase, localizado no 3° andar do
Ambulatério Magalhdes Neto (segunda-feira das 14:00 as 17:00 h) ou nos respectivos
telefones: 32838372 e 3283-8360. O CEP desta Instituicdo esta localizado 1° andar do
Hospital Professor Edgar Santos, com nimero de telefone 3283-8043 e funcionamento de
segunda a sexta-feira de 08:00 as 12:00.
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Declaracido de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado “Reagdes hansénicas, condicdo bucal e
qualidade de vida em individuos com hanseniase”. Li e entendi o documento de
consentimento e o objetivo do estudo, bem como seus possiveis beneficios e riscos. Tive
oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas as mminhas duavidas foram
esclarecidas. Entendo que estou livre para decidir nao participar desta pesquisa. Entendo
gue ao assinar este documento, nao estou abdicando de nenhum de meus direitos legais.
Eu autorizo a utilizagdo dos meus registros medicos (prontuarios meédico) pelo
pesquisador, autoridades regulatérias e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
instituicao.

Nome do Sujeito de Pesquisa Letra de Forma ou a Maquina Data

Assinatura do Sujeito de Pesquisa

Nome da pessoa obtendo o Consentimento Data

Assinatura da Pessoa Obtendo o Consentimento

Nome do Pesquisador Principal Data

Assinatura e Carimbo do Pesquisador Principal



117

APENDICE B - QUESTIONARIO

N° do formulario
A. IDENTIFICACAO
Data de nascimento: / /

Cidade de residéncia: Bairro de residéncia:

B. DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS
Idade: Sexo: 0 ( )masculino 1( ) feminino
Cor da pele/etnia: 0. branco 1. pardo 2. negro 3. indigena 4. amarelo

Situacdo conjugal: 0 ( ) solteiro (a) 1 ( ) casado(a) 3 ( ) viivo(a) 4 ( )unido consensual 5 ( )

divorciado(a)/separado (a)

Escolaridade: 0. ( ) poés-graduacao; 1. ( ) ens. superior completo 2. ( ) ens. superior incompleto
3. () 2° grau completo (ens. médio) 4. () 2°. grau incompleto 5. ( ) ensino fund completo (1°

grau) 6. ( ) ensino fund incompleto ( ) 7. analfabeto
Quantos anos completos de estudo?

Trabalho: 0. ( ) Trabalha por conta prépria 1. ( ) Trabalha com carteira assinada 2. ( )

Desempregado 3. ( ) Aposentado 4. ( ) ndo trabalha

Se trabalha, qual ocupacéo atual? Tempo: ()<l ano ()1 a5 anos (
)>5 anos
Qual era ocupacéo anterior: Tempo: ()<l ano ()1 a5 anos ()>5 anos

Se desempregado, ha quanto tempo estd sem emprego?
Se aposentado: 0. ( )por tempo/idade 1. ( ) doenca/invalidez

Se nao trabalha, qual principal motivo? 0. ( ) Dona de casa / cuida da familia e se dedica aos
afazeres domésticos 1. ( ) Esta procurando, mas ndo consegue encontrar trabalho 2. ( ) Estudos
3. ( ) Outro Qual?

Moradia: 0. ( )propria 1. ( )alugada 2. ( )parentes ou amigos 3. ( )outro

No. pessoas morando na mesma casa com vVocé: __
Possui filhos? 0 ( ) ndo 1.( )sim Quantos?

Renda familiar (em salérios minimos):
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Recebe algum tipo de beneficio do governo? 0 ( ) ndo 1.( ) sim Se SIM, 0. ( )valegas 1.( )

bolsa familia

C. CONDICOES DE SAUDE

Peso:_ kg Altura:____ m IMC:____ C.cintura: __cm

Hipertensdao arterial 0 ( ) ndo 1.( ) sim, Se SIM, toma medicacdo? 0 ( ) ndo 1.( )sim
Diabetes 0 ( ) ndo 1. ( ) sim Se SIM, toma medicacdo? 0 ( ) ndo 1.( )sim
Osteoporose 0 ( ) ndo 1. ( ) sim Se SIM, faz tratamento? 0 ( ) ndo 1. ( ) sim Qual?

Doencarenal 0 ( ) ndo 1.( )sim Qual?

Isquemia/infarto/angina 0 ( ) ndo 1.( ) sim
Doenca pulmonar 0 ( ) ndo 1.( )sim Qual?

Outra doencga?

Alergia & medicamentos? 0 ( ) ndo 1. ( ) sim Qual?

Uso regular de medicagbes. 0 ( ) nao 1. ( ) sim Qual?

Fez alguma cirurgia? 0 ( ) ndo 1.( ) sim Qual?

D. ESTILO DE VIDA

O (a) senhor (a) fuma?
0.( )N&o 1. ( )Sim, Ha quanto tempo? 2. () Ex-fumante, Ha quanto tempo?

Quantos cigarros o (a) senhor (a) fuma por dia?
0. ( ) menos de 10 1.( )11 - 20 cigarros 2.( )21 - 30cigarros 3.( ) maisde 31

cigarros 999 ( ) Nao se Aplica

O (a) senhor (a) toma bebida alcoélica?
0.( ) Néo 1.( )Sim

O (a) senhor (a) costuma tomar qual tipo de bebida alcodlica?
0.( )Vinho 1.( )Cerveja 2.( )Bebidadestilada 999.( )N&o se aplica

O (@) senhor (a) toma (em média) quantos copos (200ml) de bebida alcodlica por semana?
0.( )1-10copos 1.( )11 -15copos 2.( )16—-20copos 3.( )acimade 21 copos 999.( )

N&o se aplica
Pratica atividade fisica regularmente? 0. ( ) Sim 1. ( ) N&o, Qual a atividade?

Frequéncia: 0.()uma vez/sem 1. ()de 2 a3x/sem 3.( ) 24x/sem 999.( )Nao se aplica
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E. CUIDADOS COM A SAUDE E ATENCAO ODONTOLOGICA
Costuma ir ao médico regularmente para cuidar da satde? 0 ( ) ndo 1.( ) sim

Quando foi sua ultima consulta com médico? 0. ( ) ha menos de 12 meses 1.( ) ha mais de 12

meses
Tipo de servico: 0. () publico 1. ( )privado 2. ( )convénio 999. ( )néo sabe
Jé& foi ao dentista algumavez? 0 ( ) ndo 1.( )sim

Quando foi sua ultima ida ao dentista? 0. ( ) ha menos de 12 meses 1. ( ) ha mais de 12 meses

999. ( ) N&o se aplica

Tipo de servico: 0. () publico 1. ( )privado 2. ( )convénio 999. ( )ndo sabe

Fez restauracgéo nos ultimos 12 meses? 0 ( ) ndo 1.( )sim

Fez extrac&o nos ultimos 12 meses? 0 ( ) ndo 1. ( ) sim

Fez limpeza nos dentes nos ultimos 12 meses? 0 ( ) ndo 1. ( ) sim

Fez procedimento de urgéncia nos dentes nos ultimos 12 meses? 0 ( ) ndo 1. ( )sim
Fez protese nos ultimos 12 meses? 0( ) ndo 1.( ) sim

Recebeu orienta¢8es sobre Higiene BucalO ( ) ndo 1.( )sim

Escova os dentes todo dia? 0. () sim 1. () ndo

Frequéncia de escovacdo: 0. ( )1x/dia 1. ( )2x/dia 2. ( )=3x/dia 999. ( )n&o se aplica

Troca da escova de dentes: 0. ()1x/més 1. ()a cada 2 — 3 meses 2. ( )4 meses ou + 999. ( ) ndo

se aplica
Usa fio dental? 0. () sim 1. ( )ndo — Frequéncia: ( )usa, mas nem sempre ( )diariamente

Usa enxaguatério bucal? 0. ( ) sim 1. ( ) ndo — Frequéncia: ( ) usa, mas nem sempre (

)diariamente
Qual nome do enxaguatério? 999. () N&o se aplica

Ja perdeu algum dente? 0 ( ) ndo 1.( )sim — Motivo de perda: 0. ( )carie 1. ()trauma 2. ()
problema de gengiva e mobilidade 3. ( )para colocar aparelho ortodéntico ( )outro

Ha quanto tempo perdeu o dente ? 0. ()< 6meses 1. ()6 m.alano 2.()la2anos 3.()>2
anos 999 () N&o se aplica

O senhor (a) considera que necessita de tratamento odontologico atualmente?

0.( )Na&o 1.( )Sim, Qual?
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Como o (a) senhor (a) classifica a saude de sua boca?
0. ( )Excelente 1. ( )MuitoBoa 2.( )Boa 3.( )Regular 4.( )Ma

F. HANSENIASE - Agora vamos fazer algumas perguntas sobre o seu acompanhamento no
dermatologista desse servigo.

Ha quanto tempo é acompanhado nesse servico de dermatologia?

Foi indicado por: 0. ( ) profissional de saude de outro servico 1. ( ) eu mesmo 2. ( )
amigos/parente

Ha quanto tempo descobriu ter hanseniase?

Presenca de outro(s) caso(s) na familia? 0. ( )N&o 1. ( ) Sim
—Quem?

Apresenta alguma limitagéo fisica por conta da doenc¢a?
Nos Olhos 0.( ) ndo 1. () Sim —Qual tipo?

Nas maosoupés O0.( ) ndo 1. () Sim —Qual tipo?

Naface 0.( ) ndo 1.()Sim —Qual tipo?

Em outras parte docorpo 0. ( ) ndo 1.() Sim —Qual tipo?
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APENDICE C - Ficha de dados clinicos

NUmero do Prontuéario: NUmero do formulario:

Diagnostico clinico/laboratorial:

[4
[] Forma Multibacilar ’S b [] Forma Paucibacilar
I 4
L
BB -
[] sorderline-Borderline // \,‘ [C] indeterminada
[C] Borderline-Virchoviana o \,{ [] Tuberculéide T
BL !
[ virchoviana <37 ] Borderline-Tuberculéide
L BT
I

Tempo de diagnostico da hansen: 0. ()Oou<6meses 1.()>6mesesou<lano 2.()>1ano
ou<2anos 3.()>2anosou=<b5anos4.()>5anos
Ano de diagnéstico da Hansen:

Medicacdes usadas para hanseniase:

Ainda esta em tratamento da Hansen? 0. ()Nao 1. ()Sim

Tempo de uso das medicacdes:

Se ainda em tratamento, ha quanto tempo toma a medicacdao? 0.()0ou<6meses 1.()>6
mesese<1ano 2.()=1ano 999.( )néo se aplica
Data de término da PQT: (més/ano)

Sinais da Hansen: 0. () manchas pardas 1. ()manchas vermelhas

Sintomas da Hansen: 0 .() perda de pelos 1. ( )ressecamentoo 2. ( )Jdorméncia 3. ( )perda de tbnus
muscular na &rea 4. () carogos e/ou inchagos nas orelhas, maos e/ou cotovelos 5. ()deformidades
6. ( )formigamento

Infec¢cbes associadas:

Presenca de outro(s) caso(s) na familia? 0. ( )Né&o 1. ( )Sim

—Quem?

Presenca de reagdes hansénicas? 0. ()N&o 1. ()Sim Se SIM, 1.()Tipol 2. () Tipo2
Em caso positivo parareacéo, qual a data desse diagnéstico? / (més/ano)

Medicacdes usadas para terapéutica antirreacional:

Tempo daterapéutica antirreacional:




Data do exame:

Diagndstico periodontal:

APENDICE D — EXAME CLINICO PERIODONTAL
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IR-H

Profundidade de Sondagem

Tndice de sangramento

NIC

DENTE] E disto-v | médio-v | mésio-v | disto-I

médio-|

mesio-|

disto-v

médio-v | mésio-v | disto-l | médio-I

mesio-|

disto-v

médio-vf mésio-v| disto-I | médio-1

mesio-|

disto-v

médio-Vv|

mésio-v| disto-I

médio-|

mesio-1| V

17

16

15

14

13

12

11

21

22

23

77

25

26

27

37

36

35

34

33

32

31

41

a7

43

44

45

46

47

Nomenclatura dentéria segundo o sistema FDI.

Nota: Aaproximacao da idade segue o seguinte critério:até 6 meses aproxima para a idade anterior;acima de 6 meses aproxima para a idade seguinte.

E:existéncia de dentes: x=presente
IR-H: indice de recessdo (+ou hiperplasia(-) (mm)

Profundidade de sondagem nas faces disto-vestibular, médio-vestibular, mésio-vestibular, disto-lingual, médio-lingual e mésio-lingual (mm)

indice de sangramento nas faces disto-vestibular, médio-vestibular, mésio-vestibular, disto-lingual, médio-lingual e mésio-lingual : 0=ausente; :=presente

NIC: nivelde insercdo clinica nas facesdisto-vestibular, médio-vestibular, mésio-vestibular, disto-lingual, médio-lingual e mésio-lingual (mm)

IP:indice de placa nas faces vestibular, lingual, mesiale distal: 0=ausente; I=presente




APENDICE E — EXAME CLINICO DE LESAO DE TECIDO MOLE

Data do exame:

Examinador:

Lesao bucal:
() Sim ( ) Nao

Qual:

NUmero do formulario:

123
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ANEXO 1 - FICHA CARIE E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

Data do exame: Numero do formulario
Examinador:
CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENT
Todoa o8 grupos etfrica. Condcan da Ralz, aomenis ds 35add e 658 Td anca
55 54 53 52 5 B 82 [i<] B4 85
18 17 18 15 14 13 12 1" il 22 e} 24 25 28 27 .
Coroa
Raiz .
Trat.
85 B a3 a2 ) T 72 T3 T4 75 i
& & ] & o &3 @ & k| 32 k<] 34 35 38 krg k|
Coroa
Raiz ™
Trat.
| |

QUADRO-RESUMO DCS CODIGOS PARA CARIE DENTARI A E
NECESSIDADE DE TRATAMENTO

CODIGO cODIGO TRATAMENTO
DEérJIfgs PERl\D'\E::IEEriTEE CONDIGAO/ESTADO : ::s::ltj.l:‘ncio DE 1 SUPERFICIE
Coroa Caroa Raiz 2 RESTAURACAD DE2 OU MAIS SUPERFICIES
A 0 0 HiGIDO 3 CORCA POR QUALQUER RAZAO
B 1 1 CARIADD . 4 FACETA ESTETICA
c 2 2 RESTAURADO MAS COM CARIE 5 PULPAR + RESTAURAGAD
o 3 3 RESTAURADO E SEM CARIE & EXTRACAD
E 4 ’;gﬁ:’: PERDIDO DEVIDO A CARIE 7 REMINERALIZAGAO DE MANCHA BRANCA
F 5 ';:,'f:’: PERDIDO POR OUTRAS RAZOES 8 SELANTE _
9 SEM INFORMAGAD

G 6 Upoes | APRESENTA SELANTE
H 7 7 APOIO DE PONTE OU CORDA Quadro 8. Codigos e critérios para o uso e necessidade de pritese dental.
K B 8 NAO ERUPCIOMNADO - RAIZ NAD EXPOSTA Cédigo | Critérie
1 T tore | mauma (FRATURA) \so de Prétese
L ? ¢ DENTE EXCLUIDO 0 Nao usa prétese dental dental

1 Usa uma pente fixa

2 Usa mais do gue uma ponte fixa

uso uso NEC NEC 3 Usa protese parcial removivel
4 Usa uma ouw mais ponies fixas e uma ou mais prateses parciais removivels
SUp INF SuP INF 5 Usa protese dental total
9 Sem informagio
Mecessidode de Pritese
a Mo necessita de prétese dental

1 Mecessita uma prétese, fiva ou remavivel, para substituicdo de um elemente

2 Mecessita uma prétese, fixa ou remaovivel, pora substituico de mals de um elemento

3 Mecessita uma combinagdo de proteses, fixas efou removivels, para substituicdo de
um &/ou mais de um elemento

4 Mecessita protese dental total

? Sem informagio
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ANEXO 2 — ESCALA DE AVALIACAO DE QUALIDADE

NEWCASTLE OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE

CASE CONTROL STUDIES

Note: A study can be awarded a maximum of one star for each numbered item within the Selection

and Exposure categories. A maximum of two stars can be given for Comparability.
Selection

1) Is the case definition adequate?

a) yes, with independent validation 3#
b) yes, eg record linkage or based on self reports
c) no description

2) Representativeness of the cases

a) consecutive or obviously representative series of cases #
b) potential for selection biases or not stated

3) Selection of Controls

a) community controls ¥
b) hospital controls
¢) no description

4) Definition of Controls

a) no history of disease (endpoint) 3#

b) no description of source
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Comparability

1) Comparability of cases and controls on the basis of the design or analysis

a) study controls for (Select the most important factor.) 3%

b) study controls for any additional factor # (This criteria could be modified to indicate specific

control for a second important factor.)
Exposure

1) Ascertainment of exposure

a) secure record (eg surgical records) ¥

b) structured interview where blind to case/control status ¥
c) interview not blinded to case/control status

d) written self report or medical record only

e) no description

2) Same method of ascertainment for cases and controls

a) yes ¥
b) no

3) Non-Response rate

a) same rate for both groups #
b) non respondents described

c) rate different and no designation
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NEWCASTLE OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE
COHORT STUDIES

Note: A study can be awarded a maximum of one star for each numbered item within the Selection

and Outcome categories. A maximum of two stars can be given for Comparability

Selection

1) Representativeness of the exposed cohort

a) truly representative of the average (describe) in the community ¥

b) somewhat representative of the average in the community 3#%

c) selected group of users eg nurses, volunteers
d) no description of the derivation of the cohort

2) Selection of the non exposed cohort

a) drawn from the same community as the exposed cohort #
b) drawn from a different source
c) no description of the derivation of the non exposed cohort

3) Ascertainment of exposure

a) secure record (eg surgical records) #
b) structured interview 3#

c) written self report

d) no description

4) Demonstration that outcome of interest was not present at start of study

a) yes ¥
b) no

Comparability
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1) Comparability of cohorts on the basis of the design or analysis

a) study controls for (select the most important factor) #

b) study controls for any additional factor # (This criteria could be modified to indicate specific

control for a second important factor.)
Outcome

1) Assessment of outcome

a) independent blind assessment 3#
b) record linkage 3#

c) self report

d) no description

2) Was follow-up long enough for outcomes to occur

a) yes (select an adequate follow up period for outcome of interest) ¥
b) no

3) Adequacy of follow up of cohorts

a) complete follow up - all subjects accounted for 3#

b) subjects lost to follow up unlikely to introduce bias - small number lost - > % (select an

adequate %) follow up, or description provided of those lost) #
c) follow up rate < % (select an adequate %) and no description of those lost

d) no statement
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ANEXO 3 - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UFBA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROF. W
EDGARD SANTOS DA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DEADDS DO PROJETD DE PESILIS L
Titulo da Pesquisa- Reagles Hansénicas, condigdo bucal & gualldade de vida em Indlviduos com

nansznlase
Pesquisator. Wiviane Almelda Sammemio
Araa Tematica:
Versdo: 2

CAAF: ad476117.3.0000.0049

InafttulgA0 Proponents: Hosplal Universitario Prof. Edgand Santces-UFBA,
Pafrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOE DO PARECER

Humeno de Parecer. 2 182.015

Apresantagio do Projato:
Trata-se de resposta 3 pencenda emitica em parecer numero 1.531.082, datado de 17 de Feversin de
2017. As pendanclas 530 elencadas 3 seguir

1) Em refagdo a frase "o(a) Senhor (3) ndo poderd particlpar do esbudo caso (...} tenha diagniésticn de
Squma necpiasta ou HIV-AIDS™, 50lkita-6e esciarecer 56 Navera reallzacao 08 5ornioga para o HIV como
parie 3 rotfina do protocolo. Meste caso, INformar a0 participants que ferd total Iberdade de recusar o
EX3ME & 2M C350 de diagnostico o mesmo 1erd o alendimento garantido.

RESPCETAS fiol modficadairsaend o trecho “tenha relatado ter neoplasia ou HIV-AIDS, visin que e6tas
condglas de sa0de @ seu tratamentn podem Interfenr na condigdo bucal, confundindo o dagnostico cinico.

Fessalia-se que nao sera Mg iesle parm confinmagan &3 doenca HIV-AIDS, 5endd 3penas aunorfenda”. no
TCELE;

2} O dots obietves desortos, 3 saber, Viertficar 3 355001330 enfre 3 presenca de perodontopatogencs e

reacdes harsfnicas;, Avalar a ass00iacdo enfre 3 resposta Imune humoral contra Pomiyromonas ginglvalls
e reagfies hansdnica® podem ser de dificll

Eramnegs. Fom Augusio Vara, 5= - 1° Arcder

Bairm. Carcls CEM. &30 00D
UF: Ba Munksipln:  SALVEOOR
Tebabree: | 71E0Es-S0a% Fax: [(F1E-2140 E-mal: cep husesfiormmal com
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COMQresnsal para um pablico mais IRerato.

ConSrmescilo do Perscar: 2 H823.0HE

RESPOSTA: fol modficadoinsendo o trecho "“Verficar a assoclagio entre a presenga de bacténas da
gengiva e reaches hansénicas; Avallar 3 assoclagdo entre 3 resposta do sisiema Imunologico contra
bactéras da gengiva e reagdes hansénicas;

3) O TCLE apresentado ndo descreve que o TCLE serd "elaborado em duas vias, rubricadas em todas as
B35 paginas e assinadas a0 teming”

RESPCETA Tol modificadninsanido o recho "EBle 58fd elabmado em duU3s vias @ nuMicadas &m 10d3s 35
duas paginas e assinadas a0 seu 1emmino. Uma dessas vias fcard de posse do paciente.”

4} O TCLE Infioirna o risch de “assoclado a oiisi@ de sangues dor, hematoma ou ouino gescomforto no sl
da coleta” e que "Raramente desmalo ou Infecgdes no local da pungdo podem ocomes”™. Comtude nao

INfoeTia 3 "apresemiacan das providenclas & cauleias 3 GEfSm eMpregadas para evitar 2/ou reduzin efeios &
condgles AVErEaE QUE POSSAM CAUSA dano” relacionat 3 punGgan vanosa

RESPOSTA: fol moaficadainsenc o tnecho "Em 10008 06 C3506 52ra0 IDMadas 35 devidas provioancias e
CAULEIas para reduzir 8656 MsC0S COMO. 355SQUrar que o participante esteja sentado em cadeira
apropriada, fazer palpac3o cultadosa & aplcar aguiha em anguio adequado, aplicar curativo compressiva,
realizar 3550613 035 MAcs & 00 I0cal da colefa para evitar conaminagao & 0 assisancia e contingancia,
52 necessano. Orentagdes pos coleta serdo fomecioas para MINIMIZar o QUadro clinicd Como: evitar peso

M DD Nos prodmcs MinUAcs apis 3 PUNgaD, COMprimir com aigodao o local por 2 3 3 mingos, @ uso g
COMOIeEs3 MOIMA &M Ca50 de hematoma™.

Objsthvo da Pasquisa:

Vide parecer numers 1.931.092, de 17 de Feversiro de 2017, Os objethvas ndo foram modicados.
Avallagdo dog Riscos & Banedichoa:

Vide parecer numern 1.931.0%2, de 17 de Feversim de 2017. 06 fscos @ bendflcos ndo foram modificados.
Com 3 resposta 35 pendénclas o mangjo dos riscos possivels previsios foram melhor esclarecidos a0
participante.

Erdaiedt. Fos Augusin Viera, si=" - 1% Arder

Hairma: Carsls CEF: &0.100-80
UF: A& Munieipin: G610 WD
Tabafosrem: | T10oEs-S04% Fax: [(MSE-E140 E-maill. cep huzesiommil com

=hgiak = F OO
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Comantanos & Conslderagies sobre a Pesquisa:

e COmenlanics 3 onais.

Conalderagles sobre 08 Termos de apressniagdo obrigatra:

Apreseniada nova versao dio TCLE.

Recomendaglies:

Sem recomendagies adcionals.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagtes:

Conslgerando o atendimento das pandéncias solcitadas, o protocoio fol considerado aprovado por atendear
2% equishos da Res CHEA01L

Conalderagies Finals a critério do CEP:

O partigpante da pesguisa tem a lberdade de recusar-6€ 3 paridpar ou de refiar seu consentimenio em

qualquer fase da pesquisa, sem penalzagdo alguma & sem prejulzn 30 52U culdado (Res. CNS 456M12) e
deve receler Uma ciola do Termo de Consentimento Livre e Esclareido, na Integra, por e assinado.

CosSnecio do Perscar: 2 302048

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocoio aprovado & descontinuar o
estudo somente apds anallse das razlies da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardands seu
parecar, excets quando perceber fsc ou dano ndo previsio a0 sujeito participante ou quando constatar a
superiornidade de regime oferecido a um dos grupos da psguisa que reguairam agho Imediata.

& CEP dewe 57 Inflormado de bodns o6 efeiins adversos ou 1abos reevantes gue aliersm o curso noimal &

esud0. £ papel do pesgquisador assegurar medlidas Imedlatas adequadas frente 3 evento adverso grave
DTG (MEGMo que tenha sl &m oUirg centro) @ enviar notNeacdo 30 CEP & 3 Agendia Macional de
Vigliancia Sanitara — ANVISA — junto com seu posicionamento.

E‘m-ﬂ-ﬁﬂmn-ﬂ-ﬂ}ﬂiaﬁ-l:ﬂ EmENiEs a0 wmﬂumﬂmwmman CEP de foma ¢ara 2 susma,
ldenificando a parts G profocolo a ser modicada e suas jusifcativas.

Relabonas parclals 2 final 0Svem 527 apresentados an CEP, Inlclalmeni2 em /! I 2 ah
[&rming 30 estudo.

Erdaregn:  Fom Augustn Yiees, wi=® - 1% Andar

Bairm. Carsls CEM: 80071 0md

UF: B& Municiplo:  SALVADOR

Talaform: |7100E8-504% Fax: (71)02E3-5140 E-mal: cep huces@igrmml com

“ngra Zioe X
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Comrancis do Parscar: 2332

UFBA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROF.
EDGARD SANTOS DA

HE

SHuaEaa Proftn AproyEna.

EB:tB-pE"E‘:ﬂ-I’TIH glaborado bassado nog documsnios abaleo rel scionados;

Qo

Tt Documenio Arquivo PoelEgeT Auror 5
Tommagses Baicas| Po_THFOrALoET BASICAs DO P | 2wy
oo Pmoiein ROJETD SECE542 pdl D45
Frofetn Det@hado | | proei_reache Nansenicas_condican b| 23052017 |JOAELLE DE
Brochura ucal_revi sa00 par 132150 | SANTAMA PASEOE
SOARES
TCLE/ Temos g8 | Termo_Consentimento Livie Esdarecid| 2380572017 |JOHELLE DE
AssentimeTio 0_revisano. pdl 13228 | SANTAMNA PASRDE
Justificativa de SOARES
ALIESNCZS
Oubs Cata_encaminhamenio CoP_HUPES. [ 2602017 |JOHELLE DE
of 1541228 | SANTAMA PASSDE
SOARES
Decarago 08 Emo jia0e_pesqusador a| Zo0laiT [JOHELLE DE
Pesquizadorss sslsterte halans pd 153541 | SAMTANA PASSOS
SOARES
Cedaracan de e sl I SEOUATT [JOAELE OE
Pesquisadonss 153826 | SANTAMNA PASEDGE
SUARES
Decaragio oe 1o | iia0e_pesquisador_ 3| Zo0UziT [JOHELLE DE
Pesquisadores sxistenie. michelle pd 15307 | SANTAMA PASSDE
SOARES
Cums Cumculo_Lates Viviane_Ameda_oar | Zoauani7 |JOHELLE DE
meo. pd’ 1533012 | SANTAMNA PASEOE
SOARES
e Cumculo_Laties_Thalane_Danias Dias | 250U2017 |JOHELLE DE
_Sanios 153245 | SANTAMNA PATRDE
SOARES
OUrs Cumculo Lafies Soraya_Casio Tnnda| 26002017 |JOHELLE DE
de pdf 153227 | SANTAMNA PASSRDGE
SOARES
Oubs Cumculo_Laties_Paulo_Robeno_Uma_| 26002017 |JOHELLE DE
Machado.pal 153205 | SANTAMNA PASEDE
SOARES
(7 i3 Tumiculo_Lates._Mchale_Miranda Loo| ZeiuaT [JOAELLE OE
85_Faicai. par 1528716 | SANTAMNA PASEDE
SOARES
TS TUmcHio L3tes_Johale_de Sariana 1| S TaT [JOAELLE OE
3BE0E S0Eres. pdf 152510 | SANTAMNA PASROE
SUARES
Decaragio de Tenmo_Compromisso_para Ublzaca | Zo0U2D17 |JOHELLE DE

Eredaimegn. Mos Augusin Ve, 5= - 1° Areder

Balrim:
1] 5 -
T P

Larels

CEF: {37000

Munkcipio:  SALWELER
| F1jonEs-20a

Fax: [(7150E2-=140 E-ral.

oup. husesormml com

“hgrd A oE X
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Comirnecio do Perscar 2 982008

S
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HEsqUEa00Es u_nm;-:l 1522012 [SAMTANA PAREE0E
SOARES
Crpamenio ORCAMENTD hansen pf XBOi12017T |JOHELLE CE
15:20029 | SANTAMA PASSDS
SOARES
Dag de carta_anuenda fouta pof XBO012017 |JOHELLE CE
Iresfiiuican & 15:16:28 | SANTAMA PASSDS
InfrassTuiura SOARES
K= de CAla_anuensa_imuno D o u21T |JOAELLE CE
Iresfiiuican & 15:17:28  |SANTAMA PASSDS
InfrassTuiura SOARES
L=z de t-:IEl_EmLE'mIa_H..IPF'IIM.p:I' o VAT [JOHELLE e
Iresfiiuican & 151700 |SANTAMA PASSDS
SOARES
Dag de cata_anuenda amibulatofo harsen pdl] 28012017 [JOHELLE DE
Iresfiiuican & 151633 | SANTAMA PASSDS
SOARES
% Declaracan Confidendalldade Sujelin | 35012017 [JOHELLE COE
Pesquisadonss Estudo_hansen pdl 150511 |SANTAMA PASSDS
SOARES
Cedaracan de fermo_compromisso mvesSgador_hars | 28012017 [JOHELLE DE
Pesquisadonss an pdf 150730 |SANTAMA PASSDS
SOARES
TCLE /! Temos @& | Termo_Consentimenis Livre Esgarecd| 5012017 |JOHELLE COE
dsssertimeio | o padf 150109  |SANTAMA PASSDS
Justificaites de SOARES
SLEENES
CrOnOQrams CONOQrAMa_reacnss harssnicss. pdr BOVAT |JOHELLE CE
145506 |SANTAMA PASSDS
SOARES
Frofein Delafado T | prieio_reactes hansenicas condcan | Jaduaiis |JOAELLE OE
Brochura o3l pdf 14:56:31 | SANTAMA PASSDS
Irrvesstigador SOARES
LEGFE R T=0 Folfa_ge_Fosin Harsen pdl LU | Whviane Almeia
171542 | Sanmenio
Sltuacho o Panscar:
Apnpeado
Hecasalia Apreciacio da CONEP:
Hao

Erdanegt. Fom Augusin
Bairm: Carsls

UF: Hs

Telaforem: | T102e3-2043

Wara, W= - 1" Ardar
CEM: #3071 nI-IE

Munkopda: S&LWALE

Fiax: 1o E-E40 E-rall:

onp husesliorml com
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UNIVERSITARIO PROF. W
EDGARD SANTOS DA

SAVADRDR, 21 de Julho de 2017

Comfrmscilo do Perscar 2 H02.0A 8

Al nado por
REGING SANTOS
i| Copontenador]
Efedwiect: Fow Augusto 'Were, wi=® - 1% Srder
Bairm: Carels CEF: &3 103480
UF: A& Munibsipla S8 WO
Tabafore: |71 2ss-a04% Fax: (T1Ees-E145 b-mal. ooy teszes@gmal com

“hgid o X





