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Autopercepc¢ao de pessoas acometidas pela hanseniase
sobre sua satide bucal e necessidade de tratamento
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Abstract Leprosy is an infectious disease that has
an impact from a physical, social and psycholog-
ical standpoint. The scope of this study was to
assess the self-perception on oral health and need
for treatment in leprosy patients in the city of
Fortaleza, State of Ceard, Brazil. This is a cross-
sectional and descriptive study, where 100 lepro-
sy patients were given a semi-structured ques-
tionnaire to fill out. The results of the bivariate
analysis between need for treatment and socio-
economic characteristics showed that only edu-
cation revealed a statistical association (p=0.000).
An association was verified between the classifi-
cation of oral health and self-perception of need
for treatment (p=0.05). With respect to the self-
perception of oral health, 36% of the researched
subjects classified their oral health as good. The
self-perception of leprosy patients regarding their
oral health and need for treatment, together with
a clinical evaluation, should serve as a guide for
the drafting of public policies that aim to foment
more effective dental treatment for these patients.
Key words Leprosy, Self-image, Oral health

Resumo A hanseniase é uma doenga infecciosa
que produz impacto do ponto de vista fisico, soci-
al e psicolégico. O propésito deste estudo foi ava-
liar a autopercepgio sobre satide bucal e a neces-
sidade de tratamento em pacientes com hanseni-
ase no Municipio de Fortaleza (CE), Brasil. Tra-
ta-se de um estudo transversal e descritivo, onde
100 pacientes com hanseniase foram submetidos
a questiondrio semiestruturado. Os resultados da
andlise bivariada entre necessidade de tratamen-
to e caracteristicas socioeconémicas mostrou que
apenas a escolaridade apresentou associagdo esta-
tistica (p = 0,000). Verificou-se associagdo entre
a classificagdo da satide bucal e autopercep¢do da
necessidade de tratamento (p = 0,05). Com rela-
¢do a autopercep¢do em satide bucal, 36% dos su-
jeitos pesquisados classificaram sua satide bucal
como boa. A autopercep¢io do paciente com han-
seniase quanto a sua savide bucal e necessidade de
tratamento deve, juntamente com uma avaliagao
clinica, servir de guia para a execugdo de politicas
ptiblicas que visem a favorecer um tratamento
odontolégico mais efetivo para esses pacientes.
Palavras-chave Hanseniase, Autoimagem, Saii-
de Bucal
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Introdugao

A hanseniase ou doenga de Hansen é uma doen-
¢a bastante estigmatizada, contagiosa, mutilante
e que provoca rejei¢ao e preconceito ao paciente
portador, este fato é gerado principalmente pela
falta de informagao da populagdo, o que pode
originar na sua exclusdo da sociedade'”, sendo
que sua evolu¢do pode ocasionar graves conse-
quéncias, como lesdes incapacitantes, aumenta-
do assim as repercussdes sociais®’.

Trata-se de uma das principais doengas in-
fecciosas que produz impacto ndo apenas do
ponto de vista fisico como também social e psi-
coldgico®® . Apesar de todo o trabalho realiza-
do com o objetivo de controlar a hanseniase, ten-
tando desmistificar alguns conceitos erréneos,
incentivar o correto diagndstico e execug¢ao do
tratamento de poliquimioterapia, o medo com
relagao a doenga ainda ¢ evidente®.

A hanseniase é uma doenga infecciosa croni-
ca causada pela bactéria intracelular e acidorre-
sistente Mycobacterium leprae®'> que acomete
preferencialmente pele e nervos periféricos, com
um grande potencial para desenvolver incapaci-
dades fisicas, que podem evoluir para deformi-
dades visiveis, mais comuns em maos, pés e are-
as da face''. Sua transmissdo acontece pelas vias
aéreas superiores®'®. A hanseniase apresenta le-
soes de pele com diminuigdo ou auséncia de sen-
sibilidade, sendo as mais comuns as manchas as
pigmentares, as placas, as infiltragdes, os tubér-
culos e os nddulos. As lesdes podem acometer
qualquer local do corpo, inclusive a mucosa na-
sal e, mais raramente, a cavidade oral'®. A altera-
¢do de sensibilidade diferencia as lesdes hanséni-
cas das outras dermatolégicas®. A classificagao
de Madri (1953) divide a hanseniase de acordo
com sua forma clinica em indeterminada, esta-
gio inicial da doenga; tuberculoide, contengao da
multiplicagdo bacilar; dimorfos, forma de insta-
bilidade imunoldgica; e virchowianos, quando
ocorre maior multiplica¢do e disseminagao da
doenga.

Avaliando a relagao da saide bucal com a
hanseniase, verifica-se que as infec¢des odonto-
l6gicas podem ser fatores desencadeantes de epi-
sodios de reagdes hansénicas, que sdo periodos
de inflamagao aguda no curso de uma doenga
cronica que podem afetar os nervos'’. Esta infla-
magao aguda é causada pela atuagao do sistema
imunolégico do hospedeiro que ataca o Myco-
bacterium leprae'’. Doengas gengivais e perio-
dontais estdo entre os fatores bucais mais pro-
vaveis na ocorréncia dos episodios reacionais'®.

Do ponto de vista clinico, as principais mani-
festagdes bucais associadas a hanseniase referem-
se a alteragdes gengivais na por¢ao anterior da
maxila, palato duro e mole, dvula e lingua'*,
entretanto, ndo existem lesdes patognomonicas
na cavidade oral'®**?2, Quanto ao grau de envol-
vimento do palato, as lesdes estao muito relacio-
nadas com a dura¢do da doenga, representando
importante marcador clinico aninhado a outras
manifestagoes sistémicas'. Ressalta-se que atu-
almente o tratamento precoce com a poliquimi-
oterapia reduz a incidéncia de lesdes orais, tor-
nando-as mais raras'®***. A manutencdo de in-
fecgdes orais, no entanto, pode levar a reagdes,
dificultando o tratamento do paciente”. Em ra-
zao da possibilidade de ocorréncia destas lesdes,
a avaliacgdo sistemdtica do padrdo das condigoes
bucais é recomendada na rotina dos servigos®'.

Poucos sdo os estudos a respeito da saude bu-
cal dos pacientes com hanseniase'®**%, e mais rara
ainda é a avaliacdo da autopercepgao destes com a
prépria. Nesse sentido, este estudo se propoe co-
nhecer as percep¢des desses pacientes com relacio
a sua saude bucal e a necessidade de tratamento,
podendo servir como referéncia para a elaboragao
de politicas de satide para esses individuos.

A autopercepcdo é a interpretagdo que uma
pessoa faz do seu estado de saide, contribuindo
para isso os mais diversos fatores, sejam eles di-
reta ou indiretamente relacionados, sendo con-
siderada uma varidvel multidimensional. Uma
complexidade de fatores influencia nesse julga-
mento, dentre eles as caracteristicas demografi-
cas, como idade, sexo, raca e fatores de predis-
posi¢do, como escolaridade e acesso a informa-
¢oes sobre cuidados preventivos, que podem in-
fluenciar na predisposi¢ao para o uso de servigos
odontoldgicos e, consequentemente, na autoper-
cepgao da satde bucal®.

A autopercepgdo estd associada a fatores ob-
jetivos e subjetivos. Dentre os pardmetros de ava-
liagao objetiva, realizada pelo cirurgiao-dentista,
podem-se destacar os indices como CPO que
avalia o nimero de dentes cariados, perdidos e
obturados; indices que avaliam a condi¢do do
periodonto, como o indice periodontal comuni-
tario (CPI) e indice de perda de inser¢do
(PIP)****, Como parametros subjetivos, tem-
se a autoavaliacdo da necessidade de tratamento
odontoldgico, sensibilidade dolorosa nos dentes
e gengivas, aparéncia bucal, da mastigagdo, da
fala e dos relacionamentos sociais em funcdo das
condi¢des bucais®* .

A autopercepgdo de satide bucal ndo estd dis-
sociada da satide em geral, recebendo a influén-



cia da presenga de doengas sistémicas e da satide
mental®®. Desse modo, o propdsito do presente
estudo foi avaliar a autopercep¢ao sobre a saide
bucal e a necessidade de tratamento de pacientes
com hanseniase no Municipio de Fortaleza (CE),
Brasil.

Métodos

Este estudo caracteriza-se como transversal e
descritivo, tendo o periodo de coleta iniciado em
dezembro de 2009 e finalizando em julho de 2010.
Foram entrevistados 100 pacientes com hanse-
niase, acompanhados no ambulatério de der-
matologia do Hospital Universitdrio Walter Can-
tidio, da Universidade Federal do Ceard, Munici-
pio de Fortaleza (CE), Brasil. Este hospital é uma
das unidades de referéncia para o atendimento
de pacientes com hanseniase no Estado do Cea-
rd. Como critérios de inclusdo no estudo, o paci-
ente deveria residir no Municipio de Fortaleza e
ter idade maior ou igual a 15 anos. Foram entre-
vistados todos os pacientes com hanseniase que
estavam em acompanhamento, seja no periodo
de tratamento ou pds-tratamento, e dentro dos
critérios de inclusao.

Utilizou-se para a coleta dos dados um ques-
tiondrio adaptado do Projeto Condi¢des de Sau-
de Bucal da Populagao Brasileira-SB Brasil 2002/
2003, que avalia a situagdo socioecondmica, o
acesso a servigos odontolédgicos e a autopercep-
¢ao em satide bucal, além das condi¢oes de satide
bucal (cérie, doenga periodontal, necessidade de
tratamento, uso e necessidade de protese e alte-
ragoes de tecidos moles)®. Foram incluidas nes-
se questiondrio perguntas especificas relaciona-
das a hanseniase, avaliando-se as interagdes des-
ta doenga com a autopercepgao da saide bucal.
Foi realizado um estudo-piloto em dez portado-
res de hansenfase que nao fizeram parte da refe-
rida pesquisa, com o objetivo de realizar os devi-
dos ajustes ao instrumento de pesquisa. Todas
as entrevistas foram realizadas por uma s6 pes-
quisadora no préprio hospital onde esses paci-
entes eram acompanhados.

Inicialmente foi realizada a andlise descritiva
da populagdo estudada e, em seguida, foram ava-
liadas as relagoes estatisticas entre as diversas
varidveis. A primeira variavel dependente avalia-
da foi a autopercepgdo da necessidade de trata-
mento odontolégico, por meio do questiona-
mento: “Considera que necessita de tratamento
atualmente?”. Como varidveis independentes,
foram empregadas as caracteristicas demogréfi-

cas, situagdo socioecondmica, aspectos relacio-
nados a hansenfase e condi¢coes da satide bucal.
A segunda varidvel dependente avaliada foram
os prejuizos causados pela doenca a sua saude
bucal, mediante o questionamento: “A doenga
hanseniase trouxe algum prejuizo para sua sau-
de bucal? Se sim qual?”. As varidveis independen-
tes analisadas foram dificuldade de higienizagao,
classifica¢ao da saude bucal, classificagao da apa-
réncia dos dentes e gengivas, classificagao da
mastigacdo, classificacdo da fala, relagdo da sau-
de bucal e relacionamento com outras pessoas e
quantidade de dor nos dentes e gengivas nos tl-
timos seis meses.

A anilise estatistica foi realizada de forma des-
critiva, ressaltando-se as dimensdes mais relevan-
tes. Os dados foram analisados pelo programa
Stata 11, tendo-se aplicado o teste de Pearson e
de Fisher para verificar associagdo entre as varid-
veis, considerando-se significativo com o valor
p <0,05.

Este estudo teve inicio apds a aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceard e foi conduzido conforme os
principios éticos da Declaracdao de Helsinque,
contidos na Resolugdo n. 196/96° do Conselho
Nacional de Satide, que regula investigacdes rea-
lizadas em seres humanos.

Resultados

Nos 100 pacientes com hanseniase examinados,
a idade variou de 25 a 84 anos, apresentando
média de 49,32 anos e desvio-padrao de 13,82 e
foi observado que a maioria (52%) era do sexo
masculino. Quanto as caracteristicas socioeco-
nomicas, prevaleceu uma baixa escolaridade,
pois 48% apresentava o ensino fundamental in-
completo. Referente a moradia, 75% tinham casa
propria, contudo 29% dos entrevistados nao
possuia renda pessoal.

Na caracterizagao da doenga hanseniase, in-
vestigou-se hd quanto tempo o paciente desco-
briu que tinha a doenga, tendo-se verificado que
para a maioria (28%) foi entre um e dois anos. A
forma virchowiana foi encontrada em 57% dos
portadores. Episodios de reagdes hansénicas fo-
ram relatados por 58% dos entrevistados.

A necessidade atual de tratamento dentario
foi referida por 73% dos entrevistados, 25% acha-
ram que ndo precisavam e 2% ndo souberam
responder.

Os resultados da andlise bivariada entre au-
topercepgao da necessidade de tratamento e ca-
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racteristicas socioecondmicas e caracteriza¢ao da
hansenfase mostraram que apenas a escolarida-
de apresentou associagdo estatistica (p = 0,000),
como pode ser observado na Tabela 1, onde se
verifica que, quanto maior o grau de escolarida-
de, maior a percep¢do da necessidade de trata-
mento. Nao foi verificada associagao estatistica
entre a autopercepg¢ao da necessidade de trata-
mento e os demais fatores, como: género (p =
0,895), tipo de moradia (p = 0,978), renda pes-
soal (p =0, 236), tempo da doenga (p =0,771) e
forma de hanseniase (p = 0,928).

No que concerne a autopercepgao da saude
bucal, 36% dos sujeitos pesquisados a classifica-
ram como boa. Quanto a aparéncia de dentes e
gengivas, foi considerada boa para 44% dos pa-
cientes.

Os individuos estudados consideraram sua
mastigacao e a fala como boas em 49% e 53%,
respectivamente. No que se refere ao relacionamen-
to com outras pessoas, 36% dos portadores de
hanseniase consideraram que a satide bucal afeta
muito o relacionamento interpessoal. Mais da
metade (58%) dos entrevistados nao relatou dor
nos dentes ou gengivas nos ultimos seis meses.

A andlise bivariada mostrou associa¢ao esta-
tistica entre a classificacao da satiide bucal e a au-
topercepgao da necessidade de tratamento (p =
0,050), onde quanto pior foi a autopercep¢ao
sobre a satide bucal maior era a percep¢io de
necessidade de tratamento odontolégico, confor-
me Tabela 2. Este fato também foi verificado,
quando se observou a associa¢do entre a auto-
percepgao de necessidade de tratamento e a clas-

Tabela 1. Caracterizacao socioecondmica dos pacientes com hanseniase, caracteriza¢ao da hanseniase e sua
correlagdo com a necessidade de tratamento. Fortaleza (CE), 2010.

Com Necessidade de Tratamento

P Sim Nao Naio sabe
Variaveis Total % i % n % Valor p

Género 0,895
Masculino 52 39 75,00 12 23,08% 1 1,92%

Feminino 48 34 70,83% 13 27,08% 1 2,08%

Escolaridade 0,000
Sem Escolaridade 10 3 30,00% 5 50,00% 2 20,00%
Pré-escolar 7 3 42,86% 57,14% 0 0,00%
Fundamental Incompleto 48 38 79,17% 10 20,83% 0 0,00%
FundamentalCompleto 13 12 92,31% 1 7,69% 0 0,00%

Ensino Médio 20 17 85,00% 3 15,00% 0 0,00%
Ensino Superior 2 0 0,00% 2 100% 0 0,00%

Moradia 0,978
Prépria 75 55 73,33% 18 24,00% 2 2,67%
Alugada/Outros 25 18 72,00% 7 28,00% 0 0,00%

Renda pessoal 0,236
Sem Renda 29 25 86,21% 4 13,79% 0 0,00%
< de 1 sal. Minimo 12 11 91,67% 1 8,33% 0 0,00%

1 a 2 sal. Minimos 48 28 58,33% 18 37,50% 2 4,17%
3 a 5 sal. Minimos 9 8 88,89% 1 11,11% 0 0,00%
6 ou mais sal. Min. 2 1 50,00% 1 50,00% 0 0,00%

Tempo da Doenga 0,771
< de 6 meses 17 11 64,71% 5 29,41% 1 5,88%

6 meses a 1 ano 17 14 82,35% 3 17,65% 0 0,00%
1 a2 anos 28 20 71,43% 8 28,57% 0 0,00%
3 a5 anos 22 15 68,18% 6 27,27% 1 4,55%
6 a 10 anos 11 10 90,91% 1 9,09% 0 0,00%
> De 10 anos 5 3 60,00% 2 40,00% 0 0,00%

Tipo de Hanseniase 0,928
Indeterminada 4 3 75,00% 1 25,00% 0 0,00%

Dimorfa 33 25 75,76% 8 24,24% 0 0,00%
Tuberculoide 6 5 83,33% 1 16,67% 0 0,00%
Virchowiana 57 40 70,18% 15 26,32% 2 3,50%




sificacdo da aparéncia dos dentes e gengivas (p =
0,000), uma vez que pacientes que classificaram
sua aparéncia como péssima, ruim e regular per-
cebem maior necessidade de realizar tratamento
odontoldgico. Nao foi verificada associagdo en-
tre a autopercep¢ao da necessidade de tratamen-
to odontoldgico e a autopercep¢io sobre masti-
gacdo (p = 0,256), fala (p = 0,702), relaciona-
mento interpessoal (p = 0,541) e dor nos dentes

e gengivas (p = 0,147), como pode ser observado
na Tabela 2.

No que se refere ao acesso aos servicos odon-
toldgicos, 98% ja foram ao dentista alguma vez
na vida, entretanto, somente 30% receberam in-
formagoes sobre como evitar problemas bucais.

Quando questionados se a doenca hansenfa-
se trouxe alguma dificuldade para realizar a higie-
ne oral, 87% relataram ndo sentir problemas.

Tabela 2. Caracterizagdo dos pacientes com hanseniase, de acordo com a autopercep¢do de sua saide bucal e a
correlagdo com a autopercep¢ao da necessidade de realizar tratamento odontolégico. Fortaleza (CE) — 2010.

Com Necessidade de Tratamento

Sim Nao Nao sabe

Variaveis Total % n % n % Valor p

Autopercep¢ao de satude bucal 0,054

Naio sabe 1 1 100% 0 0,00% 0 0,00%

Péssima 7 7 100% 0 0,00% 0 0,00%

Ruim 14 13 92,86% 1 7,14% 0 0,00%

Regular 34 26 76,47% 6 17,65% 2 5,88%

Boa 36 23 63,89% 13 36,11% 0 0,00%

Otima 8 3 37,50% 5 62,50% 0 0,00%
Autopercepgao da aparéncia de dentes e gengivas 0,000

Nio sabe 2 1 50,00% 1 50,00% 0 0,00%

Péssima 9 9 100% 0 0,00% 0 0,00%

Ruim 14 12 8571% 2 14,29% 0 0,00%

Regular 27 25 92,59% 2 7,41% 0 0,00%

Boa 44 26 59,09% 17 38,64% 1 2,27%

Otima 4 0 0,00% 3 75,00% 1 25,00%
Autopercep¢ao da mastigagao 0,256

Nio sabe 1 1 100% 0 0,00% 0 0,00%

Péssima 5 5 100% 0 0,00% 0 0,00%

Ruim 2221 95,45% 1 4,55% 0 0,00%

Regular 10 7 70,0000 3 30,00% 0 0,00%

Boa 49 31 63,27% 16 32,46% 2 4,08%

Otima 13 8 61,54% 5 38,46% 0 0,00%
Autopercepgao da fala 0,702

Nao sabe 0 0 0,000 0 0,00% 0 0,00%

Péssima 1 1 100% 0 0,00% 0 0,00%

Ruim 16 13 81,25% 2 12,50% 1 6,25%

Regular 14 11 78,57% 3 21,43% 0 0,00%

Boa 53 35 66,03% 17 32,08% 1 1,89%

Otima 16 13 81,25% 3 18,75% 0 0,00%
Relacionamento interpessoal 0,541

Nao sabe 5 2 40,00 3 60,00% 0 0,00%

Nao afeta 28 20 71,43% 7 25,00% 1 3,57%

Afeta pouco 11 9 81,82% 2 18,18% 0 0,00%

Afeta mais ou menos 20 13 65,00% 7 35,00% 0 0,00%

Afeta muito 36 29 80,55% 6 16,67% 1 2,78
Autopercepgao da dor nos dentes e gengivas 0,147

Nenhuma dor 58 39 67,25% 18 31,03% 1 1,72%

Pouca dor 22 18 81,82% 4 18,18% 0 0,00%

Média dor 7 4 57,14% 3 42,86% 0 0,00%

Muita dor 13 12 92,31% 0 0,00% 1 7,69%
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Este estudo ndo verificou associa¢ao entre a
necessidade de realizar tratamento odontolégico
e o fato de receber orientacdes sobre como evitar
os problemas bucais (p = 0,455) ou ter dificulda-
de de realizar a higiene oral (p = 0,106).

Foi questionado se a hanseniase trouxe algum
prejuizo para a saide bucal do paciente e 76%
relataram que ndo verificaram prejuizo algum.
Dentre os 18% que relataram ter tido prejuizo,
foram citados: os dentes ficaram fracos (27,80%),
inchago na boca (16,70%), inflamacdo nos labios
e gengiva (16,70%), dentes sensiveis (16,70%),
dores nos dentes (5,55%), boca ressecada (5,55%),
ardéncia na boca (5,55%) e dificuldade de segurar
a escova dentdria (5,55%). Dentre os entrevista-
dos 6% respondeu nao saber se existiu algum
prejuizo para sua satde bucal.

Os pacientes com hanseniase que ndo apre-
sentaram dificuldade de higienizagao bucal rela-
tam em sua maioria (81,61%) que a doenga ndo
trouxe prejuizo para sua saide bucal (p = 0,003),
conforme mostra a Tabela 3. Nao foi verificada
associagdo estatistica entre o prejuizo a saude
bucal causado pela hanseniase e a classificagao
da satde bucal (p = 0,334), aparéncia dos dentes
e gengivas (p = 0,764), mastigacdo (p = 0,520) e
fala (p = 0,941), assim como nio houve associa-
¢do com a quantidade de dor nos dentes ou gen-
givas sentida nos ultimos seis meses (p = 0,529).
Ressalta-se que quanto mais tardio o diagnosti-
co e o inicio do tratamento, maiores as chances
de surgir alguma sequela neuromotora que pos-
sa proporcionar dificuldades na realizagao dos
hébitos de higiene oral, o que poderia acarretar
problemas com a satide bucal desses pacientes.

Discussao
Atualmente, para a verificagdo da satde bucal e

da necessidade de tratamento dos pacientes, uti-
lizam-se, além dos dados quantitativos obtidos

pela visao do profissional, indicadores qualitati-
vos obtidos de acordo com a autopercep¢ao do
paciente®’, conseguindo-se, desta forma, ter uma
percepg¢do mais complexa dos problemas de cada
individuo com suas devidas particularidades.

Quanto a caracterizagao dos portadores de
hanseniase, na maioria das regides do mundo, a
incidéncia da doenga ¢ maior nos homens do que
nas mulheres®, considerando, geralmente, o ris-
co de exposicdo como fator responsével®. Nesta
pesquisa também foi observada maior prevalén-
cia de homens vivendo com a referida doenga.

O predominio de portadores de hanseniase
com poucos anos de escolaridade foi verificado
em 41,8% dos casos na pesquisa de Santana et
al.”, fato também verificado nesta pesquisa, no
qual 48% dos entrevistados possuia no maximo
o ensino fundamental incompleto. Amaral e
Lana* relatam que a baixa escolaridade é um
fator de risco para o desenvolvimento de formas
incapacitantes da doenga. O grau de escolarida-
de é também um fator preditor da autopercep-
¢ao da satide bucal e da necessidade de trata-
mento destes pacientes, pois, quanto maior a es-
colaridade melhor a percepgao de sua satide bu-
cal e maior a percep¢do para a realizagdo de tra-
tamento odontol6gico®**.

Observou-se associagdo entre a autopercep-
¢ao da necessidade de tratamento e a escolarida-
de do paciente, em que um maior grau desta fa-
vorece a percep¢do da pessoa quanto a sua ne-
cessidade de tratamento.

Em estudo de Kerr-Pontes et al.*!, foi verifica-
do que no Ceard a hanseniase estd, supostamen-
te, associada ao elevado nivel de pobreza e urba-
niza¢do descontrolada, causando uma polariza-
¢do da doenga, sendo mais susceptivel a popula-
¢ao que vive com grande dificuldade econdmica.
As cidades que apresentaram maior incidéncia
foram aquelas com maior urbaniza¢do e desen-
volvimento econ6mico, cidades estas que, por sua
vez, apresentam pior distribui¢do de renda entre

Tabela 3. Associagao entre dificuldade de higienizagdo bucal e os prejuizos trazidos para a satide bucal em

decorréncia da hanseniase. Fortaleza (CE), 2010.

Prejuizos causados pela hanseniase

Sim Nao Naio sabe
Dificuldade de higienizacao bucal Total
ificuldade de higieniza¢ao buca o % n % % ota
Sim 6 46,15% 5 38,46% 2 15,38% 13
Nao 12 13,79% 71 81,61% 4 4,60% 87
Total 18 18,00% 76 76,00% 6 6,00% 100

Valor de p = 0,003



a populagdo, sendo, no Ceard, a distribui¢ao da
hanseniase bastante heterogénea. Corrobora com
este achado o fato de 29% dos portadores de
hanseniase nao possuirem renda pessoal.

Quanto a classificagdo da forma clinica da
hanseniase, Santana et al.*® observaram que 58,2%
apresentavam a forma tuberculoide, 27,3% a di-
morfa, 12,7% a virchowiana e 1,8% a indetermi-
nada. J4 a populagdo desta pesquisa apresentou
57% com a forma virchowiana, corroborando
com os dados de Sobrinho e Mathias*, que ob-
servaram um maior percentual da forma vircho-
wiana. Nao foi verificada associagao significativa
entre a classificagdo da hanseniase e o tempo em
que o paciente era portador da doenga e maior
necessidade de tratamento odontoldgico.

As manifestagoes da hanseniase na mucosa oral
estao geralmente relacionadas as formas mais avan-
¢adas da doenca. Sdo mais comuns na forma vir-
chowiana, indicando uma manifestagdo tardia e
que tém uma grande importancia epidemioldgica
como fontes de infec¢ao®. Neste estudo, entretan-
to, ndo foi verificada correlagdo entre a autoper-
cepgao da necessidade de tratamento odontoldgi-
co e a manifestagao clinica da hansenfase.

Foi observada associagdo entre a autoper-
cepgdo da necessidade de tratamento e a classifi-
cagdo da satde bucal e a aparéncia dos dentes e
gengivas. A pior percep¢do da satide bucal e da
aparéncia dos dentes e gengivas fez com que os
entrevistados sentissem maior necessidade de
realizar tratamentos odontoldgicos, corroboran-
do o estudo de Helft et al.?’, Martins et al.** e
Ekanayake e Perera®, que também verificaram
tal associagdo.

Diversas pesquisas observaram um predo-
minio da autopercep¢do positiva em relagdo a
saide bucal®*%, fato também verificado entre os
portadores de hanseniase, 0 que nao necessaria-
mente equivale a uma boa satide bucal no que se
refere aos aspectos clinicos desses pacientes.

Realizando-se um comparativo com os da-
dos do referido estudo e os obtidos no levanta-
mento epidemioldgico SB Brasil (2004)°¢, levan-
tamento este que relata um perfil da populacio
brasileira, tem-se que 40,95% dos entrevistados
consideraram sua satide bucal boa, assim como
36% dos pacientes com hanseniase. Quanto a
aparéncia dos dentes e gengivas, a percepgao de
ambos os estudos foi similar, sendo boa para
44% dos pacientes com hanseniase e para 43,56%
dos brasileiros.

A mastigacdo foi considerada boa para 49%
dos pacientes com hanseniase e para 55,30% da
populagdo brasileira, enquanto a fala foi consi-

derada boa para 53% dos pacientes com hanse-
niase e 62,53% dos brasileiros, demonstrando em
ambos os casos, que os resultados do SB Brasil
foram mais positivos.

Quando avaliado se a satide bucal afeta o re-
lacionamento interpessoal, verificou-se que a
autoestima dos entrevistados encontrava-se com-
prometida, pois 67% relataram que afeta de al-
guma maneira, valor bem diferente do verifica-
do para a populagdo do Brasil, em que 23,60%
tiveram a mesma opinido. E importante ressal-
tar que na hanseniase o individuo encontra-se
deveras marginalizado e excluido da sociedade,
trazendo prejuizos fisicos, mas principalmente,
psicoldgicos" > 1. Portanto, o fato de ndo ter uma
saude bucal adequada torna-se problema de
grande importancia para a pessoa vivendo com
hanseniase.

Referindo-se a presenca de dor nos dltimos
seis meses, dentre os estudados, 58% nao relata-
ram nenhuma, enquanto 66,70% dos entrevista-
dos no SB Brasil, ndo sofreram com dores den-
tdrias ou gengivais nos ultimos seis meses, o que
pode refletir uma pior condi¢do de saude bucal
dos pacientes com hanseniase.

Estudos mostram que pacientes com hanse-
niase apresentam tendéncia para uma saude den-
tal e periodontal deficientes, independentemente
do tipo de hanseniase*. Segundo Aarestrup et
al.”?, Belmonte et al.”® e Nunez-Merti*, a satde
bucal dos pacientes com hanseniase é preciria,
pois estas pessoas, comumente, apresentam ele-
vado indice de CPOD (dentes cariados perdidos
e obturados) e sérios problemas periodontais.
Deve ser levado em consideracdo que o perfil so-
cial e econdmico destes pacientes é precario o que
contribui para a elevagao do indice de CPOD e
doenca periodontal.

Apesar da autopercepgdo da satde bucal ter
sido 6tima ou boa para 44% dos estudados, a
maioria (73%) relatou ter necessidade de execu-
tar tratamento odontolégico, o que deve ser esti-
mulado, em razdo da importancia da manuten-
¢ao de uma satide bucal livre de focos de infec-
¢des, os quais podem comprometer a saide sis-
témica do individuo e com isso agravar o desen-
volvimento da doenga.

O fato de infecgoes odontolédgicas causarem
reacdes hansénicas, e com isso agravar os sinto-
mas da doenga, deve ser destacado, visto que 58%
dos portadores de hanseniase apresentaram epi-
sodios de rea¢des. Com isso, uma aten¢do maior
deve ser dada a infec¢des orais, visto que a detec-
¢d0 e o tratamento destas podem impedir a exar-
cebac¢ao da doenga®.
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O acesso ao servigo odontolégico foi possivel
para 98% dos pacientes com hanseniase, valor
um pouco maior do que o da populagdo brasi-
leira investigada no SB Brasil, em que 94,19% o
acessaram™. A promogao de saide, porém, ain-
da necessita ser aprimorada, visto que apenas
30% dos entrevistados receberam informacdes
sobre como evitar os problemas bucais.

Para Ekanayake e Perera*, a promog¢do da
saide bucal deve ser integrada as estratégias de
promogao de satde geral. Promover satide é uma
estratégia complexa onde a populagdo deve ser
avaliada de maneira holistica®. A proposta é ar-
ticular saberes técnicos e populares, com a mobi-
lizagdo de recursos institucionais e comunitdrios,
publicos e privados, para seu enfrentamento e
resolugao®®".

O prejuizo que a hanseniase trouxe para a
satde bucal mostrou-se correlacionado a difi-
culdade de realizar a higiene oral. Para Costa et
al.”, diversos motivos podem dificultar a higie-
ne, como os episédios reacionais em que o paci-
ente fica com sua saide sistémica comprometi-
da, tornando mais dificil a execugdo dos hébitos
de higiene corporal, incluindo também a bucal.
Além disso, dentre as sequelas da doenga, as maos
em garra e as amputagoes de dedos, algo que s6
acontece nos casos mais avangados da doenga,
ndo submetidos ao tratamento adequado, po-
dem interferir diretamente na sadde oral, pois
torna a higiene bucal algo mais complicado de se
realizar e deixa o paciente desmotivado a utilizar
aparelhos protéticos. Segundo Russo et al.?,
ocorre um comprometimento psicossocial, ge-
rando individuos pouco preocupados com qua-
lidade de vida e com sua satde bucal.

Este estudo refor¢a a importancia da satde
bucal dos pacientes com hanseniase, que apre-
sentam uma sadde sistémica comprometida, con-
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tribuindo para que seja deixada em segundo pla-
no. Alguns fatores devem ser levados em consi-
deragdo quando se avalia a autopercepgdo da
saude bucal e da necessidade de tratamento odon-
toldgico, como: escolaridade, renda, tipo de han-
senfase, presenga de reagdes hansénicas e dificul-
dade de realizar a higienizagao dos dentes e gen-
givas. Além disso, o conhecimento dessas carac-
teristicas auxilia na execugdo de um planejamen-
to em satde adequado para a assisténcia desses
pacientes.

A autopercepg¢do da pessoa com hanseniase
quanto a sua saude bucal e necessidade de trata-
mento deve, juntamente com uma avaliagdo cli-
nica, servir como guia para a execu¢ao de politi-
cas publicas que visem a favorecer um tratamen-
to odontoldgico mais efetivo para esses pacientes.

Dessa forma, a execugao de programas que
promovam a satde bucal em hanseniase deve ser
estimulada, buscando-se desta maneira proporci-
onar uma atengao integral 4 saide destas pessoas.

Conclusoes

Neste estudo, a autopercepg¢do da pessoa viven-
do com hanseniase quanto a sua necessidade de
tratamento odontolégico foi influenciada dire-
tamente pela escolaridade.

Pessoas que autopercebem a satide bucal como
péssima, ruim e regular acreditam ter maior ne-
cessidade de realizar tratamento odontoldgico.

Outro fator importante na autopercepgao da
necessidade de tratamento foi a aparéncia dos
dentes e gengivas, pois uma pior aparéncia reflete
maior necessidade de realizar tratamento.

A maioria destes pacientes acredita que a re-
ferida doenga nao trouxe prejuizo para sua sau-

de bucal.
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