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PROPOSTA E VALIDACAO DE UM PROTOCOLO DE
TRIAGEM PARA IDENTIFICAR AS MANIFESTACOES
FONOAUDIOLOGICAS NA HANSENIASE

Proposal and validation of a screening Protocol for Identifying
Speech, Language and Hearing Manifestations in Leprosy

Propuesta y validacion de un Protocolo de Seleccion para la
Identificacion de Manifestaciones Fonoaudiologicas de la
Lepra

Artigo Original

RESUMO

Objetivo: Propor e validar o contetido do protocolo de triagem para identificacdo das
manifestagdes fonoaudioldgicas na hanseniase. Métodos: Este estudo foi organizado em duas
fases: pesquisa bibliografica para subsidiar a construgdo do instrumento de triagem e posterior
avaliacdo da adequagdo do conteudo por um painel de especialistas. Para avaliar a relevancia/
representatividade das respostas, utilizou-se o indice de Validade de Contetido (IVC) com
concordancia minima de 90%. Resultados: A leitura do material resultou na construcdo
de um instrumento de 18 itens, abrangendo quatro se¢des: audiologia, voz, degluticdo e
fala/motricidade orofacial. A etapa seguinte constou da analise da representatividade dos
itens do protocolo pelos juizes. Apos a primeira analise, a validagdo do conteudo resultou
na permanéncia de dez com IVC total de 100%. Conclusiio: O protocolo de triagem foi
considerado um instrumento valido para identificar as manifestacdes fonoaudioldgicas na
hanseniase.

Descritores: Hanseniase; Fonoaudiologia; Estudos de Validagdo; Ateng¢ao Primaria a Saude.
ABSTRACT

Objective: To propose and validate the content of a screening protocol for identifying speech,
language and hearing manifestations in leprosy. Methods: This study was organized into
two phases: bibliographic research to support the development of the screening instrument
and subsequent evaluation of the adequacy of the content by a panel of experts. The
relevance/representativeness of the responses was evaluated using the Content Validity Index
(CVI) with a minimum agreement of 90%. Results: The reading of the material resulted in
the development of an instrument with 18 items covering four sections: audiology, voice,
swallowing and speech/orofacial motricity. The next phase consisted of the analysis of the
representativeness of the protocol items by the judges. After the first analysis, the content
validation resulted in ten items with CVI of 100%. Conclusion: The screening protocol
was considered a valid instrument for the identification of speech, language and hearing
manifestations in leprosy.

Descriptors. Leprosy, Speech, Language and Hearing Sciences, Validation Studies; Primary
Health Care.
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Protocolo Fonoaudiolégico Hanseniase

RESUMEN

Objetive: Proponer y validar el contenido del protocolo
de seleccion para la identificacion de las manifestaciones
fonoaudiolégicas de la lepra. Métodos: Este estudio fue
organizado en dos fases: la investigacion bibliogrdfica para
subsidiar la construccion del instrumento de seleccion seguida de
la evaluacion de la adecuacion del contenido a través de un panel
de especialistas. Para valorar la relevancia/representatividad de
las respuestas se utilizé el Indice de Validad de Contenido (IVC)
con concordancia minima del 90%. Resultados: La lectura del
material ha resultado en la construccion de un instrumento de 18
items involucrando cuatro secciones: audiologia, voz, deglucion y
habla/motricidad orofacial. La etapa siguiente fue el analisis de la
representatividad de los items del protocolo de parte de los jueces.
Tras el primer andlisis la validacion del contenido ha resultado en
la permanencia de diez con IVC totalizando el 100%. Conclusion:
El protocolo de seleccion fue considerado un instrumento valido
para la identificacion de las manifestaciones fonoaudiologicas de
la lepra.

Descriptores: Lepra;, Fonoaudiologia; Estudios de Validacion,
Atencion Primaria de Salud.

INTRODUCAO

A atuacdo da fonoaudiologia na Aten¢do Primaria a
Saade (APS) é recente. Com trajetoria ainda em construgao,
faz-se necessario o investimento em pesquisas de forma a
nortear a pratica e consolidar sua atuagdo na Estratégia Saude
da Familia (ESF) baseada em evidéncias, contribuindo com
a qualidade de vida da populagdo.

E importante o envolvimento do fonoaudiélogo nos
programas estabelecidos pelo Ministério da Satde visando
fortalecer a capacidade de resposta do sistema de satde as
doengas emergentes e endemias, por exemplo, o controle da
hanseniase®®.

A hanseniase ¢ uma moléstia de evolucao prolongada
com grande potencial incapacitante ¢ ¢ considerada um
importante problema de saude publica. Suas alteragdes
podem comprometer significativamente a voz, a audi¢ao e
as funcdes estomatognaticas, sendo necessaria a intervengao
fonoaudiologica®.

O diagnoéstico da doenca na APS ¢, essencialmente,
clinico. Na anamnese, deve ser abordada a presenga dos
sinais e sintomas, bem como acolher as dividas, impressoes
e opinides do usudrio. O acolhimento deve ser pautado no
dialogo erespeito, e os profissionais precisam ser capacitados
para isso. O primeiro atendimento ¢ fundamental para
estabelecer essa relagdo entre usudrio e profissional, para
isso, a abordagem deve estimular a troca de ideias acerca
da doenga, crengas e preconceitos, forma de contagio, cura
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e importancia do envolvimento da familia em um possivel
tratamento, incluindo o exame dos contatos™.

Neste contexto, considerando-se que a hanseniase
ainda ¢ um desafio em saude publica no territorio brasileiro
devido as altas taxas de detec¢do em que APS possui um
papel de extrema importancia para o controle da doenga,
torna-se necessaria a utilizagdo de instrumentos que
permitam avaliar o alcance dessa estratégia®.

Sendo assim, a participagdo efetiva do fonoaudiologo
nas equipes multidisciplinares da APS e, consequentemente,
no acompanhamento dos pacientes com hanseniase,
possibilitaria aos usudrios uma melhor qualidade de vida por
meio da identificagdo e intervengao em aspectos comumente
ignorados. Dessa forma, existe a necessidade da inclusdo
do fonoaudidlogo no atendimento desses individuos, bem
como a construgdo de instrumentos que o auxiliem em sua
atuacdo nesse cenario e no fortalecimento dos programas
desenvolvidos nos centros de satide da familia (CSF).

Diante disso, este estudo teve como objetivo propor e
validar o contetudo do protocolo de triagem para identificacao
das manifestagdes fonoaudioldgicas na hanseniase.

METODOS

O estudo foi do tipo observacional, descritivo e
transversal, com abordagem quantitativa. A pesquisa
ocorreu na cidade de Sobral-CE, sendo realizada a revisao
da literatura ¢ elaborag@o do protocolo no periodo de janeiro
a marco de 2016, e a valida¢do do protocolo pelos juizes
ocorreu no periodo de abril a maio de 2016.

O protocolo foi elaborado com base na literatura
nacional e internacional, pautado em estudos que abordavam
as manifestacdes fonoaudioldgicas na hanseniase. Assim,
no primeiro momento, realizou-se uma busca na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), incluindo resumos/abstracts
de artigos publicados nos tltimos 20 anos (1995 a 2015)
de periodicos de acesso livre ou ndo. Foram utilizadas as
seguintes combinacgdes de palavras-chave para a busca na
base de dados: “hanseniase e voz”, “hanseniase e audi¢do”,
“hanseniase e cavidade oral”, “hanseniase e paralisia
facial”.

Os critérios de inclusdo adotados para a selecdao das
referéncias foram: artigos em inglés, portugués e espanhol
sobre manifestagdes fonoaudiologicas na hanseniase.
Como critérios de exclusdo, adotou-se: publicagdes
duplicadas, editoriais, boletins epidemiologicos e estudos
que tangenciaram a tematica. A busca inicial resultou em
66 pesquisas, porém, apos a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade do estudo, apenas 18 publicagdes contribuiram
de forma efetiva na elaboragdo da primeira versdo do
protocolo.
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No segundo momento, foi utilizado o modelo
de validagdo dos testes psicométricos, o qual prevé a
integragdo de varias evidéncias de validade que, juntamente
com a teoria, possam sustentar a interpretacao pretendida
aos escores de um teste para uso especifico®®.

Para quantificar o grau de concordancia acerca da
relevancia do contetido do instrumento de triagem, utilizou-
se a abordagem que envolve a sele¢gdo de um painel de
especialistas. Os critérios de inclusdo para compor o
painel foram: profissionais da categoria de fonoaudiologia
com experiéncia acima de trés anos na area da ESF e/ou
fonoaudidlogos com publicagdo de trabalhos cientificos
na area de ESF. Os critérios de exclusdo adotados foram:
fonoaudidlogos que ndo participaram da segunda etapa de
revalidagdo do protocolo, ndo entrega dos questionarios
dentro do prazo preestabelecido ou realizagdo de
preenchimento inadequado dos questionarios.

Para validagdo de conteudo sdo necessarios, no
minimo, trés juizes especialistas ¢ um painel com mais de
dez provavelmente sera desnecessario®. Assim, buscou-se
selecionar 10 possiveis juizes de varias regidoes do Brasil.
Na pesquisa por trabalhos que abordavam a atuacdo da
fonoaudiologia na ESF, foram encontrados 10 artigos de

Identificag@o e aprofundamento do construto
do protocolo de triagem para identificar as
manifestacdes fonoaudioldgicas na hanseniase

A4

| Operacionalizagdo do construto |

y

| Analise tedrica dos itens |

diferentes regides do pais. O primeiro autor de cada artigo
recebeu um e-mail convidando-o a participar do painel de
juizes. Contudo, apenas 2 pesquisadores da regido nordeste
responderam ao convite.

Em virtude do pequeno quantitativo de pesquisadores
com publicagdo na area de ESF que responderam ao e-mail,
o convite se estendeu a mais dois profissionais da regido
Nordeste, especificamente do Ceard, que atuavam ha
mais de trés anos neste cenario. Assim, iniciou-se a etapa
I de validacdo do contetido, com o envio para os juizes
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de uma
carta contendo os objetivos do trabalho, do instrumento
de avalia¢do e do guia instrucional, com formulario para
valida¢do do contetdo.

Para avaliar a relevancia/representatividade das
respostas por meio do Indice de Validade de Contetdo (IVC),
utilizou-se uma escala dicotdmica de dois pontos visando a
objetividade na coleta das respostas dos juizes, sendo 1 =
relevante ou representativo e 2 = item ndo relevante ou nao
representativo. Os itens que receberem pontuacdo “2” foram
retirados. Como o painel de especialistas era composto por
apenas quatro juizes, todos precisavam concordar com o
item analisado para este ser considerado representativo®.

1* versao do protocolo de triagem: 18 itens

Y

Etapa I - 1* analise dos juizes (validade de
conteudo)

10 itens apresentaram 100% de concordéncia entre
os juizes. Elaboragdo da 2* versao do protocolo de

v

Etapa II - 2* analise dos juizes (validade de
conteudo)

triagem com 10 itens representativos

Y

Validac@o de conteudo Concordancia em 100%
de todos os itens

Etapa II - 2% versao do protocolo de triagem: 10
itens

Figura 1 - Representagdo grafica das etapas de validagdo do protocolo de triagem. Sobral, Ceara, 2016.
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Figura 2 - Primeira versao do protocolo de triagem para identificar as manifestagdes fonoaudioldgicas na hanseniase. Sobral,

Ceara, 2016.
Nome: Prontuario:
Idade: Sexo: F() M()
Tipo Hanseniase:
Protocolo de triagem das manifestacoes fonoaudidlogicas na hanseniase
Apresenta alguns destes sintomas:
AUDICAO:
Zumbido Sim () Nao ()
Sensibilidade a som forte Sim () Nao ()
Dificuldade para entender o que as pessoas falam Sim () Nao ()
Tontura Sim () Nao ()
VOZ
Rouquidao Sim () Nao ()
Dificuldade para falar fino Sim () Nao ()
Esforgo para falar Sim () Nao ()
Voz nasalisada Sim () Nao ()
DEGLUTICAO
Diminui¢ao da saliva Sim () Nao ()
Dificuldade para mastigar Sim () Nao ()
Engasgos Sim () Nao ()
Tosse durante alimentacao Sim () Nao ()
Dificuldade para engolir Sim () Nao ()
Sente sabor do alimento Sim () Nao ()
Sente cheiro do alimento Sim () Nao ()
Sente quando o alimento esta quente ou frio Sim () Nao ()
FALA/EXPRESSAOFACIAL
Dificuldade na fala Sim () Nao ()
Dificuldade em fazer caretas Sim () Nao ()
Tabela I - Caracterizagdo do painel de juizes. Sobral, Ceara, 2016.
Variaveis Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3 Juiz 4
Idade 31 anos 37 anos 38 anos Nao informado
Sexo Masculino Feminino Feminino Feminino
Formacdo Especialista Especialista Especialista Especialista
Tempo de formagao 8 anos 13 anos 12 anos 7 anos
*
. NASF* / Af;?sstignc/ia . .
Atuacao profissional Assisténcia . NASF* / Clinica Clinica
Hospitalar HOSpl.t a.la.lr ©
Domiciliar
Experiéncia em ESF 8 anos 13 anos 10 anos Sem atuagdo
Publica¢do da area Nio Sim Niao Sim

*NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia; ESF: Estratégia Saude da Familia.
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Tabela II - indice de Velocidade de Contetido do protocolo de triagem para identificar as manifestagdes fonoaudiolégicas na

hanseniase - Etapa 1. Sobral, Ceara, 2016.

. A .. . Numero de juizes em Representativo/Nao
Itens do instrumento de validacio e guia instrucional A .
concordancia (n=04) representativo
AUDICAO
Zumbido 4 Representativo
Sensibilidade a som forte 3 Nao representativo
Dificuldade para entender o que as pessoas falam 3 Nao representativo
Tontura 3 Nao representativo
vOzZ
Rouquidao 4 Representativo
Dificuldade para falar fino 3 Nao representativo
Esforco para falar 4 Representativo
Voz nasalisada 3 Nao representativo
DEGLUTICAO
Diminui¢ao da saliva 3 Nao representativo
Dificuldade para mastigar 4 Representativo
Engasgos 4 Representativo
Tosse durante alimentagdo 4 Representativo
Dificuldade para engolir 4 Representativo
Sente sabor do alimento 3 Nao representativo
Sente cheiro do alimento 3 Nao representativo
Sente quando o alimento esta quente ou frio 4 Representativo
FALA/EXPRESSAO FACIAL
Dificuldade na fala 4 Representativo
Dificuldade em fazer caretas 4 Representativo

Total: 10 questdes representativas

IVC total*=56%

*IVC total deve ser igual ou maior que 90%

Tabela III - indice de Validade de Contetido (IVC) do protocolo de triagem para identificar as manifestagdes fonoaudiologica

na hanseniase. Sobral, Ceara, 2016.

Itens do instrumento de validacio e guia
instrucional

Numero de juizes em Representativo/

concordancia (n = 04)

Nio representativo

AUDICAO

Zumbido

voz

Rouquidao

Esforgo para falar
DEGLUTICAO

Dificuldade para mastigar
Engasgos

Tosse durante alimentagio
Dificuldade para engolir

Sente quando o alimento esta quente ou frio
FALA/EXPRESSAO FACIAL
Dificuldade na fala

Dificuldade em fazer caretas

B A~ B

A~ B

Representativo

Representativo
Representativo

Representativo
Representativo
Representativo
Representativo
Representativo

Representativo
Representativo
IVC total *=100%

* IVC total deve ser igual ou maior que 90%

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 29(4): 564-573, out./dez., 2016
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Figura 3 - Protocolo de triagem das manifestagcdes fonoaudioldgicas na hanseniase. Sobral, Ceara, 2016.

Nome: Prontuario:
Idade: Sexo: F() M()
Tipo Hanseniase:
Protocolo de triagem das manifestacoes fonoaudidlogicas na hanseniase
Apresenta alguns destes sintomas:
AUDICAO:
Zumbido Sim () Nao ()
VOZ
Rouquidao Sim () Nao ()
Esforco para falar Sim () Nao ()
DEGLUTICAO
Dificuldade para mastigar Sim () Nao ()
Engasgos Sim () Nao ()
Tosse durante alimentagao Sim () Nao ()
Dificuldade para engolir Sim () Nao ()
Sente quando o alimento est4d quente ou frio Sim () Nao ()
FALA/EXPRESSAOFACIAL
Dificuldade na fala Sim () Nao ()
Dificuldade em fazer caretas Sim () Nao ()

Apbds a devolugdo dos questionarios preenchidos, as
respostas dos juizes eram analisadas, obtendo-se os IVC.
Assim, realizou-se uma revisdo do instrumento de triagem,
com consequente modificagdao do seu contetido, finalizando
a etapa I de validagdo. Na etapa II, de revalidagdo do
conteudo, os questionarios com aspectos revisados foram
enviados aos mesmos juizes. A etapa Il seguiu 0os mesmos
critérios e analise da etapa I. A Figura 1 representa as etapas
desta pesquisa.

Para verificar o IVC de uma forma geral, devera haver
uma concordancia minima de 90% ou mais®®. Dessa
forma, considerou-se esse valor para IVC entre os juizes
para finalizar a etapa.

As etapas de elaboracdo e validagao do protocolo estdo
descritas na Figura 1.

O presente estudo seguiu a Resolugdo CNS n°.
466/2012, sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Ceara (CEP/UFC/PROPESQ),
com aprovagao dada pelo parecer n°. 1.488.842.

RESULTADOS

A leitura e discussdo do material descrito no Quadro
I resultaram na constru¢do de um instrumento de 18 itens,
abrangendo quatro secdes: audiologia (quatro itens); voz
(quatro itens); degluticao (oito itens); e fala/motricidade
orofacial (dois itens), que estdo detalhados na Figura 2.

570

Apds a definicdo do protocolo, iniciou-se a segunda
etapa do estudo, ou seja, a andlise dos juizes. A Tabela I
apresenta a caracterizagdo desses profissionais.

Os itens do instrumento de triagem foram avaliados
quanto a suarepresentatividade. Posteriormente, as respostas
dos especialistas foram analisadas quantitativamente,
observando-se as propor¢des de concordancia descritas na
Tabela II.

Na validagdo do contetido, os examinadores analisaram
os itens quanto a representatividade. A primeira avaliagdo
resultou na retirada de oito itens julgados como nao
representativos. A analise ndo alterou as secdes a serem
avaliadas pelo protocolo.

A primeira etapa desse estudo resultou na modificagao
do instrumento de triagem, reduzindo os itens inicialmente
propostos. Os juizes realizaram nova analise, revalidando o
instrumento, que resultou na concordancia e permanéncia
dos dez itens considerados anteriormente como
representativos. O IVC total de 100% pode ser identificado
na Tabela III.

Assim, finalizou-se o protocolo de triagem e sua versdo
final est4 apresentada na Figura 3.

DISCUSSAO

O perfil dos juizes que participaram desse estudo
para validacdo do instrumento estd de acordo com o que a
literatura aconselha. A apreciacao do instrumento por parte de
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examinadores, experientes e competentes na area especifica,
¢ um recurso bastante utilizado, mas os especialistas devem
ser escolhidos cuidadosamente e, portanto, representarem
0 que héd de mais recente no conhecimento da area. Além
disso, recomenda-se ter experiéncia na area e/ou publicar e
pesquisar sobre o tema”.

A construgdo de um instrumento de triagem para
identificar as manifestagdes fonoaudioldgicas na hanseniase
pode auxiliar as a¢des de promogdo, prevengdo e/ou de
reabilitacdo dos casos e reorientar as a¢des nas unidades
basicas de satide como forma de melhorar a assisténcia aos
pacientes nosaspectosrelacionados assequelas, contribuindo
significativamente para a melhoria da qualidade de vida
desses individuos. No intuito de atender a essa finalidade,
o estudo buscou elaborar um instrumento, contemplando
itens relacionados a comunicagdo e alimentacdo, incluindo
a dimens3o da audi¢do, voz, degluticdo e fala/expressdao
facial. A seguir, serd descrita a composi¢do final das
dimensdes do instrumento e a avaliagdo dos especialistas.

A primeira dimensao, composta pela audi¢@o, envolveu
apenas um item. Esta recebeu notas maximas por todos os
especialistas, obtendo indice de concordancia de 100% para
o critério de relevancia. O item classificado como relevante
foi 0 zumbido. Estudo com 30 pacientes diagnosticados com
hanseniase - tomando poliquimioterapia por um periodo
médio de seis meses - identificou que 23 pacientes (76,66%;
45 orelhas) com hanseniase tinham deficiéncia auditiva
neurossensorial; destes, dez (43,47%; 19 orelhas) tinham
comprometimento neurossensorial leve; dez pacientes
(43,47%; 20 orelhas) apresentaram deficiéncia auditiva
neurossensorial moderada; dois pacientes (8,69%; quatro
orelhas) apresentaram moderada a grave e um paciente
apresentou (4,34%; duas orelhas) deficiéncia auditiva
neurossensorial severa®. Os estudos na area afirmam que a
perda de audi¢@o predominante em pacientes que sofrem de
doenca de Hansen ¢ de origem coclear®®,

Os problemas auditivos, encontrados no individuo
com hanseniase, sdo consequéncia do comprometimento
do nervo vestibulococlear, levando a sintomas de vertigem,
tontura ¢/ou nausea, a perda auditiva neurossensorial com
presenca de zumbido e dificuldade de compreensdo de
falal?. Ja um estudo de 1999 ndo demonstrou altera¢des do
reflexo estapediano devido a lepra?.

A segunda segdo, composta pela voz, sinalizou
dois itens: rouquiddo e esfor¢o para falar. Esta dimensao
também obteve notas de concordancia de 100% por parte
dos especialistas. A doenca de Hansen pode ser encontrada
em toda a superficie do corpo, incluindo a laringe!!?.
Estudo realizado na Espanha identificou uma paciente
de 28 anos com hanseniase que apresentava disfonia e
dispnéia progressiva’?. Pesquisa realizada no Brasil com
13 pacientes com hanseniase detectou que 30,76% fizeram
referéncia a rouquiddo e 46,15% notaram alguma alteragao
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de sua voz ap6s o uso de medicamentos para a hanseniase'?.
Houve presenca de pigarro e rouquiddo pds-tratamento da
hanseniase em idosos!'¥.

O envolvimento do nervo vago provoca alteragdes da
sensibilidade e motricidade faringea e laringea (aspiragao
¢ imobilidade de pregas vocais, por exemplo), causando
problemas vocais, paralisia do véu palatino e alteragdo da
degluticdo!. As alteragdes vocais e da deglutigdo também
podem advir das lesdes na cavidade oral, cujos sitios mais
comumente envolvidos sdo labios, palato mole, palato
duro, uvula, gengivas, lingua e arco palatoglosso, e das
lesdes na orofaringe que podem estender-se as tonsilas
palatinas, parede posterior da faringe e nasofaringe!®!”.
As lesoes hansénicas, quando ocorrem na cavidade bucal,
evoluem de forma insidiosa e assintomatica, formando
nédulos eritematosos ou amarelados, geralmente multiplos,
principalmente no palato duro. Os dois tercos anteriores
da lingua podem demonstrar atrofia por regressdo papilar
e areas nodulares infiltradas. Complicag¢des locais como
ulceras e perfuragdes nasopalatinas eventualmente se
estabelecem em decorréncia das reagdes hansénicas('®,

Além disso, quando o Mycobacterium leprae atinge o
nervo acessorio, ocorre um prejuizo motor e sensitivo da
acdo da musculatura cervical, resultando em alteragdes
vocais e, caso o nervo hipoglosso seja afetado, ocorre
diminuigdo ou paralisia da lingua'”.

Apesar da escassez da literatura sobre essa tematica,
observamos que esta traz alguns dados sobre alteragdo
da deglutigdo. Assim, a terceira se¢do composta pela
deglutigdo abordou cinco itens: dificuldade para mastigar,
engasgos, tosse durante a alimentacdo, dificuldade para
engolir e sensibilidade quando o alimento esta quente ou
frio. Esta dimensdo também obteve notas de concordancia
de 100% por parte dos especialistas.

Uma pesquisa com 43 pacientes com manifestacdes
clinicas de hanseniase virchowiana identificou que 12
participantes se apresentaram disfagicos, sendo 21% com
disfagia leve, 4,6% com disfagia moderada e 2,4% disfagia
grave®, Outro estudo sobre achados fonoaudioldgicos
na hanseniase observou que, dos 13 pacientes, 69,23%
faziam uso de 4gua (alternancia de consisténcia durante a
alimenta¢do), 38,46% engasgavam com facilidade; 15,38%
apresentavam tosse/pigarro apos a deglutigdo?.

Outros dados relataram a presenga de nodulos
granulomatosos no palato mostrando a manifestagdo bucal
em um paciente de hanseniase'® e presenca de lesdes
nodulares assintomaticas na cavidade bucal de um homem
de 55 anos de idade com hanseniase virchowiana®". A maior
parte dos estudos sobre as lesdes mucosas na hanseniase
se refere aquelas observadas nos pacientes virchovianos.
Nestes casos, tem sido descritas lesdes no palato duro, mole,
arcos palatoglosso e palatofaringeo, uvula, dorso da lingua,
mas nao sao detectadas porque a cavidade bucal raramente
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¢ examinada®?. Os dados confirmam a necessidade do
diagnostico precoce dessas lesdes, pois podem levar a
prejuizos das fungdes orais!'®,

As fungdes orais de mastigagdo e degluti¢do também
podem ser prejudicadas devido ao acometimento do nervo
trigémeo pelo bacilo que provoca diminui¢do da forca da
musculatura da mastigacdo, perda da sensibilidade facial,
perda da sensibilidade geral dos 2/3 anteriores da lingua,
tendo como consequéncias fonoaudiologicas: disfuncdo
da articulagdo temporomandibular, assimetria facial,
dificuldade mastigatoria®®.

A quarta secdo, composta pela dimensao da fala/
expressao facial, abordou dois itens: dificuldade na fala e
dificuldade em fazer caretas. Esta dimensao também obteve
notas de concordancia de 100% por parte dos especialistas.

Quando a hanseniase acomete o nervo facial, provoca
perda ou diminui¢do na movimenta¢do da mimica facial,
perda da gustagdo 2/3 anteriores da lingua, alteracdo da
fun¢do do musculo bucinador, levando a dificuldade de
expressdo facial®27 e de fala®??, O comprometimento dos
ossos maxilares e nervos faciais, juntamente com a infecgao
das mucosas da nasofaringe e orofaringe, resultam em
importantes sequelas aos pacientes com hanseniase, tanto
cosméticas quanto sociais'®.

Pesquisa enfatizou a relacdo entre hanseniase e
problemas na fala ao descrever que, de 13 individuos com
hanseniase avaliados, 53,84% apresentaram dificuldade
para falar ¢ 46,15% notaram diferenga apoés o inicio do
tratamento com polioquimioterapia.

CONCLUSAO

O protocolo de triagem foi considerado um instrumento
valido para identificar as manifestagdes fonoaudiologicas
na hanseniase.
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