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ALTERACOES OSSEAS DA FACE NA HANSENIASE VIRCHOWIANA

José Alberto de Souza FREITAS*
Wanderly Maria dos SANTOS**

da moléstia.

RESUMO — Objetivando verificar a ocorréncia das alteragdes que acometem certas estru-
turas esqueléticas da face, foram analisados clinica e radiograficamente, num estudo longitudinal
com intervalo de 3 anos, 70 hansenianos virchowianos do Hospital "Lauro de Souza Lima", com ida-
de média de 45,41 anos e de 48,41 anos, respectivamente para o 14 e 29 exames. Os resultados
encontrados permitiram determinar as prevaléncias de alterag6es, considerando o tempo de duragéo

Palavras chave: Face. Alteracdes 6sseas. Hanseniase virchowlana.

1 INTRODUCAO

As alteracdes Osseas na hanseniase tém des-
pertado grande interesse aos pesquisadores, da-
das suas implicagBes estéticas e funcionais. Ocor-
rem em quase todas as formas clinicas, mas séo
mais rapidamente progressivas e, portanto, mais
acentuadas nos casos "borderline” e virchowia-
no, com as alteragbes mais notaveis ocorrendo

nos ossos da face, das maos e dos pés*® %
18,21,31,35.

Essas alteracdes freqientemente produzem
mutilagdes, podendo ocorrer em  proporcdes
diferentes, segundo os casos clinicos, e em

graus de intensidade variavel, no mesmo indivi-
duo*® revestem-se de extraordinaria  impor-
tdncia, visto que na maioria das vezes sdo as
causadoras principais da incapacidade fisica e
da estigmatizacao social **°.

Em 1952 Moller-Christensen et al® introdu-
ziram o termo faceis leprosa para caracterizar
certas alteragbes patolégicas especificas que
ocorriam nas estruturas esqueléticas da face.
Compreendem estas alteragbes o conjunto da
atrofia ou reabsorcdo da espinha nasal anterior,
atrofia ou reabsorcdo do processo alveolar ante-
rior da maxila associado a perda dos dentes inci-
sivos superiores, 0 que contribui para o agrava-

(*) Professor Titular do Departamento de Estomatologia da Faculdade de Odontologia de Bauru da USP. Diretor
Superintendente do Hospital de Pesquisa e Reabilitacdo de LesbGes Labio-palatais da USP. Orientador Junto
ao CNPq.

(**) Professor Adjunto do Departamento de Cirurgia e Medicina Oral da Faculdade de Odontologia da Universida-
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mento dos distarbios fonéticos e funcionais,
bem como dos problemas estéticos, sociais e
psicolégicos do hanseniano.

A caracterizagdo dessas alteragbes mereceu
atencdo especial de Moller-Christensen® 22
e Moller-Christensen el al.®; no entanto, esses
autores tiveram como grande limitante para
suas conclusdes o pequeno nuimero de casos e
também por terem se baseado em estudos Gsteo-
arqueolégicos®*3*.  Esta limitagdo tem sido
verificada também para outros trabalhos '°™"
19202138 principalmente  com relagdo ao  nl-
mero e idade dos hansenianos, forma clinica,
tempo de duragdo e critérios de analise®®®*
que restringem as conclus@es, dificultando prin-
cipalmente a comparacgéo dos ados.

Essas consideragbes iniciais permitem con-
cluir que as grandes restricdes enfrentadas pelos
véarios pesquisadores para o estudo das altera-
¢Oes Osseas na hanseniase, em especial aguelas
que atingem o terco médio da face, dizem res-
peito em primeiro lugar a constituicdo da amos-
tra quanto a idade do paciente, a forma clinica
da moléstia e o seu tempo de duragdo, sua evo-
lucdo, o tipo, o tempo e a agdo do tratamento
e, em segundo, ao planejamento do trabalho,
guanto ao tipo de estudo, se transversal ou lon-
gitudinal, a metodologia e a selegdo dos exames
a serem utilizados, isolados ou conjuntamente, a
definicdo dos critérios para diagnostico clinico,
radiografico e histopatolégico e, finalmente, a
metodologia estatistica para o tratamento dos
dados.

Baseado nessas necessidades e seguindo essas
orientagcdes é que planejamos o presente trabalho,
que teve como finalidade principal deter-
minar a prevaléncia das alteragdes que ocorrem
em certos ossos da face na hanseniase vircho-
wiana.

2 MATERIAL E METODOS
2.1 Material

Para a realizacdo deste trabalho foram sele-
cionados e analisados clinica e radiograficamen-
te, através de um estudo longitudinal de 3 anos,
70 hansenianos virchowianos internados no
Hospital "Lauro de Souza Lima", da Secretaria
da Salde do Governo do Estado de Sé&o Paulo,
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todos do sexo masculino, branqueados e em tra-
tamento com sulfonas, com idade média inicial
de 45,41 anos e final de 48,41 anos.

2.2 Métodos

Os hansenianos foram divididos em dois gru-
pos, considerando o tempo de duragdo da mo-
léstia: o primeiro abrangendo os casos até 15
anos inclusive; o segundo, com mais de 15 anos.

Para efeito de classificagdo foram ainda con-
sideradas a presenca e a auséncia de dentes ante-
riores superiores.

A seguinte metodologia foi empregada, obje-
tivando nossa proposicdo: exame clinico espe-
cial, exame radiogréafico e analise estatistica.

2.2.1 Exame Clinico Especial

Tratando-se de um estudo longitudinal, fo-
ram utilizadas fichas especiais previamente pre-
paradas e testadas para a obtengdo dos dados
clinicos gerais e especiais dos pacientes. Nessas
fichas constavam dados relativos a identificagdo
do paciente, forma clinica da moléstia, situagao
dermatolégica, tempo de duragdo da doenga e
do tratamento, medicagdo especifica usada,
exames da face e da cavidade bucal.

2.2 2 Exame Radiografica

Duas telerradiografias padronizadas (cefalo-
métrica ou em norma lateral) foram tomadas de
todos os pacientes, com um intervalo de tempo
de 3 anos entre os dois exames. Essas radiogra-
fias foram obtidas aplicando-se técnicas de roti-
na, onde diversos fatores foram constantes, a
fim de serem avaliadas as possiveis alteragbes
dos diversos acidentes anatdmicos de interesse
para este estudo.

foram utilizados critérios estabelecidos por
Freitas et al** para interpretacdo radiografica
dos acidentes anatdmicos, conforme a propo-
sicao:

Nariz e Ossos Nasais
0 — normal
1 — nariz em sela
2 — nariz em sela e colapso do apice nasal
3 — item anterior, mais reabsorcdo parcial
dos 0ssos nasais
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4 — desabamento nasal com reabsorgdo 6ssea
total

Espinha Nasal Anterior

0 — normal

1 — inicio de reabsorgéo

2 — menos de 50% de reabsorg&o
3 — mais de 50% de reabsor¢éo
4 — reabsorcao total

Regido Alveolar Supra-Incisiva

0 —normal

1 — inicio de reabsorgéo

2 — reabsorc¢éo parcial

3 — reabsorcao parcial estendendo-se para o
processo alveolar anterior

4 — reabsorg&o do processo alveolar total
atingindo o processo palatino

Processo Alveolar Anterior

Dentados Antero-superiores

0 — normal
1 — inicio de reabsorcdo sem exposi¢édo radicular
2 —reabsorgao parcial com exposi¢éo radicular
3 — reabsorcdo com perda parcial ou total dos
incisivos
4 — reabsorcdo total atingindo o processo pa-
latino

Desdentados Antero-superiores

0 — normal
1 — reabsorgéo inicial

2 — reabsorcao parcial
3 — reabsor¢éo total

4 — reabsorcéo atingindo o processo palatino

Dentes Incisivos Superiores

0 — todos presentes
1 — perda de um

2 — perda de dois

3 — perda de trés
4 — perda dos quatro

As diversas areas foram analisadas individual-
mente, considerando seus critérios, e por um
Unico radiologista.

Para caracterizacdo da chamada facies le-
prosa foram utilizados escores, obtidos pela
somatéria dos critérios adotados para definir as
alteracbes encontradas no nariz e 0Ss0s nasais,
espinha nasal anterior, regido alveolar supra-
incisiva, processo alveolar anterior da maxila e
perda de incisivos superiores.

Foram estipuladas duas tabelas, de acordo
com a presenga ou nhdo dos dentes anteriores
superiores.

Critérios para Caracterizagdo da Gravidade da Facies Leprosa

Graus: facies leprosa

0 — sem alteracao do perfil

1 — alteragdo moderada do perfil atingindo
regioes isoladas

2 — alteragédo estética envolvendo
conjuntamente 2 a 3 regides

3 — alteragédo estética acentuada atingindo
guase todas as regides, sem alcancar
os valores maximos estabelecidos pelos

critérios
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Dentados Desdentados

Antero-superiores: Antero-superiores:

escores escores
0—5 0—7
6—9 8—11
10—13 12—15
14 —17 16 — 19
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4 — alteragdo estética grave com o
comprometimento de todo o tergo
médio da face

2.2.3 Andlise Estatistica

Através dos dados obtidos foram determina-
dos valores percentuais para as variaveis estuda-
das, o que permitiu a confeccdo dos quadros
apresentados no subtitulo "resultados".

3 RESULTADOS

Os resultados obtidos neste trabalho estdo
expressos nas tabelas de nimeros 1 a 7.

A tabela 1 contém a distribuicio da amostra
de acordo com o tempo de duracdo da moléstia

TABELA 1

18 — 20 20

e apresenca ou ndo de dentes antero-superiores.

Nas tabelas 2 a 5 sdo apresentados os valores
percentuais referentes as alteracdes do nariz e
dos ossos nasais, da espinha nasal anterior, da
regido alveolar supra incisiva e do processo
alveolar anterior da maxila, de acordo com o
tempo de duragdo da moléstia, a presenga ou
ndo de dentes anteriores e o exame radiogréfico.

Na tabela 6 mostra a prevaléncia da perda dos
incisivos  superiores dos hansenianos denta-
dos, considerando o tempo de duragdo da
doengca e os critérios de interpretacdo radiogra-
fica.

Distribuicdo dos 70 hansenianos examinados, segundo o tempo de duragdo na moléstia
e a presenca e auséncia de dentes

Hansenianos
Tempo de Duragdo da Moléstia TOTAL
Dentados Desdentados
até 15 anos 20 17 37
mais de 15 anos 10 23 33
TOTAL 30 40 70

Hansen. Int. 11(1/2):24-43, 1986
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TABELA 6
Prevaléncia da perda de inicivos superiores em hansenianos dentados, de acordo com o tempo de duragéo
da moléstia e os critérios de interpretacéo radiogréafica, em valores absolutos e percentuais

Tempo de Dentes antero-superiores ausentes
Duraciio Exame
da Radiogrifico 0 1 2 3 4
Moléstia N©Q % NQ % NQ % NO % NQ /2
até inicial 12 60,0 | O1 50|07 350)| 00 000 00 000
15 anos final 11 550 | 0 50102 100)00 000] 06 300
mais de inicial 08 800 | 01 10,0 | 01 10,0 | 0O 000 | 00 00,0
15 anes final 06 60,0 JOO 000 | 02 20000 00,0] 02 200
TOTAL inicial 20 66,7 | 02 66 | 08 26797 00 o000} 00O 000
final 17 56,7 | 01 33104 13300 000] 08 26,7
Critérios:
(0) todos presentes
(1) perda de um
(2) perda de dois
(3) perda de trés
(4) perda de quatro
4 DISCUSSAO hipertréficas, hansenomas na face interna da asa

4.1 Deformidades Nasais

Nem sempre as lesdes hansénicas da mucosa
nasal, cartlagem ou ossos produzem deformi-
dades nasais Vvisiveis; no entanto, estas foram
encontradas em 36 (42,33%) dos pacientes de
Diwan® , enquanto Lechat & Chardome®™ rela-
taram a destruicdo ou a reabsor¢do parcial dos
0ssos proprios do nariz em 42 (43,75%) dos 96
hansenianos por eles examinados. Estavam asso-
ciadas a estas alteragbes as da espinha nasal an-
terior em 41 casos, que pareciam ser caracteris-
ticas da hanseniase virchowiana. De acordo com
Lechat & Chardome®, as lesbes 6sseas do nariz
sd0  consideradas por certos %% co-
mo de origem sifilitca, enquanto outros™*
18 19 3 3 ofirmam o contrario, ou seja, que
estas alteracBes existem em decorréncia da han-
seniase, sendo de natureza especifica. Pinker-
ton®3* ndo encontrou perfuragdo do septo
0sseo devido a hanseniase. Através de exames
rinoscopicos dos casos que apresentavam reab-
sorcdo da espinha nasal anterior, Lechat & Char-
dome' encontraram Ulceras, perfuracdo do
tabique, rinites atréficas, crostosas (secas) e

Hansen. Int./1 0/21:24 43, 1986

do nariz que, comparadas aos estudos de outros
autores, sugerem que a destruicdo € devida as
infiltracbes virchowianas das mucosas de reves-
timento  adjacentes.  Mbller-Christensen®  afirma
que 100% dos esqueletos examinados que pos-
suiam alteragcdes Osseas nas maos e/ou nos pés
apresentavam inflamacdo da cavidade nasal. Em
seus estudos Falchi & Giuntini'® encontraram
0S 0ssos nasais reduzidos ou osteoporéticos em
67,8% dos casos por eles estudados (28 pacien-
tes, sendo 26 virchowianos) e 85,6% de altera-
¢bes do septo nasal. Outros autores, como
Nemirovsky® e Pavloff® | afirmaram que as
lesbes o6sseas e as deformidades denominadas
"nariz em sela" sdo idénticas as da sifilis, mas
ocorrem somente nos casos graves (avancados)

da hanseniase, sendo também de evolugdo lenta
e com sintomatologia também diferente daque-
la da siflis nasal. Pinkerton®* afirmou que as

deformidades nasais (nariz em sela) determinam
pontos diferentes entre sifilis e hanseniase.
Nesta Ultima, o septo 6ésseo ndo é destruido, so-
mente a parte cartilaginosa € envolvida, o que
faz com que o nariz apresente depressdo mais
proxima do &pice. A destruicdo do septo 0Osseo
e reabsorcdo dos ossos nasais ocorrem na sifilis,
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determinando um afundamento ou depressao
nasal (nariz em sela). Michman & Sagher™® afir-
maram que seus 10 casos (22,73%) encontrados
com alteracdes e deformidades dos ossos do
nariz, produzindo nariz em sela, ndo sofreram
influéncia da sifilis, visto que todos os exames
especificos realizados foram negativos.

Autores como Brand®, Cochrane & Davey’,
Enna et al’, Job et al* e Reichart*® sdo una-
nimes em afirmar que o Mycobacterium leprae
tem uma predilegcdo para infectar os tecidos das
areas mais frias do corpo e, conseqiientemente,
as lesGes Osseas caracteristicas da hanseniase sdo
vistas nestas éareas. Aceitam também que a infec-
cdo especifica inicia uma série de alteragbes que
causam as deformidades, mas reconhecem ainda
que a infeccdo secundaria também pode estar
associada a este processo, contribuindo prova-
velmente para o aparecimento das deformidades.

Reichart®, comparando o0s seus resultados
(31,4%) com os de Antia® (25,88%, de 85 pa-
cientes), afirmou que freqlientemente as lesdes
do septo nasal, vbmer e cornetos, causando de-
formidades nasais, estdo associadas a atrofias da
espinha nasal anterior e processo alveolar ante-
rior da maxila, fato também referido por Lechat
& Chardome' Reichart® afirmou  também
que o tecido granulomatoso da cavidade nasal
pode propagar-se para o palato, causando per-
furacdo, e as alteracbes naso-maxilares severas
sdo atribuidas a hanseniase virchowiana; so-
mente as formas mais leves podem ser observa-
das na hanseniase tubercul6ide. Falchi & Giun-
tini', ao encontrarem 64,3% de seus casos com
alteragbes dos seios paranasais, afirmaram que
a infeccdo hansénica nas vias respiratérias é a
primeira manifestacdo que causa lesbes osteopo-
réticas e atrofiantes no macigo cranio-facial.

Nossos resultados, 42,8% do total da amos-
tra, considerando o exame radiografico final,
foram semelhantes aos de Diwan®, que relatou
42,33% de casos com deformidades nasais visi-
veis; no entanto, seu estudo consistiu apenas de
exame clinico e bacteriolégico dos pacientes e
as referidas deformidades foram relatadas para
as trés formas clinicas estudadas (virchowiana,
"borderline” e tuberculdide). Pavloff?> apresen-
tou as seguintes porcentagens de perfuracdes
nasais encontradas, respectivamente, para o0s
hansenianos  virchowianos,  "borderlines" e tu-
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berculdides: 41%, 42,5% e 46%. Curvaturas do
septo nasal foram encontradas em 6%, 15,5% e
18%, respectivamente, para o0s virchowianos,
"borderlines" e tuberculéides. Este tipo de
apresentacdo dos resultados cria dificuldades
quando pretendemos comparar esses achados
€Om 0S NOSSOS.

Para Nemirovsky”® e Silva®¥ , o comprometi-
mento da mucosa das vias aéreas superiores e da
boca é mais freqliente nos casos avancados de
hanseniase "borderline" de virchowiana.

Podemos considerar, portanto, que s&o mui-
to divergentes os resultados da literatura prova-
velmente tendo como causa os critérios diver-
sos, visto que as amostras analisadas ndo apre-
sentavam uniformidade nas diversas condicdes.

A tabela 7 apresenta os resultados encontra-
dos por esses autores.

Nossos resultados sobre as alteracdes dos
0ss0s nasais estdo sumarizados na tabela 2, mos-
trando a evolucdo das alteracdes nasais, as quais
podem, clinicamente, evidenciar as deformida-
des nasais.

Pela andlise pormenorizada da tabela 2, veri-
ficamos que os graus da alteragdo Ossea sdo
maiores para 0 grupo de hansenianos desdenta-
dos. Constatamos também que o grupo com
maior tempo de duragdo da moléstia (mais de
15 anos) apresenta uma porcentagem maior de
reabsor¢do. Este grupo no exame final chegou a
atingir o critério 3 de interpretacdo radiogréafica
(nariz em sela e colapso do apice nasal, mais
reabsorcdo parcial do osso nasal) para os hanse-
nianos dentados (10%). Para os desdentados
encontramos um caso com desabamento nasal e
com reabsorcao 6ssea total (critério 4).

4.2 Espinha Nasal Anterior

Nossos resultados em relagdo as alteracdes da
espinha nasal anterior estdo representados na
tabela 3.0s dados quanto a variagdo na incidén-
cia dessas alteracbes foram bem comentados
por Nunes et al.”® , onde os autores fazem refe-
réncias sobre "as dificuldades de caracterizacdo
e uniformizacdo da amostra quanto a idade,
tempo de duracdo e forma clinica da moléstia,
método de estudo, procedéncia e nimero de
observacdes etc", fato também constatado por
nos. Verificamos a ocorréncia de atrofia ou
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TABELA 7
Ocorréncia de alteragdes nasais e/ou reabsorcéo dos 0ssos nasais, observada por varios autores
Forma clinica Percentual
Autor N? de casos da moléstia de alteragdo
virchowiana,
"b l'd ].iIl "’
Lechat & Chardome (1955)° 96 tuberculdide o 43,75%
indeterminada
- virchowiana,
Michman & Sagher (1957)18 44 tuberculbide e 22,73%
indeterminada
virchowiana,
Diwan (1962)° 200 “borderline” e 42,33%
tuberculéide
Antia (1963)* 85 - 25,88%
Falchi & Giuntini (1966)"® 28 virchowiana 67,80%
Barton (1974)° 34 virchowiana 97,00%
virchowiana,
Reichart (1976)* 70 “borderline” e 31,40%
tuberculbide
Nossos achados (exame final - 1976} 70 virchowiana 42,80%

reabsor¢do da espinha nasal anterior em 90,0% dos
casos de nossa amostra no exame radiogra-
fico final, achados esses superiores aos encon-
trados por muitos dos autores consultados. De-
vemos salientar que n&o foram definidos crité-
rios de interpretagdo radiografica para os diver-
sos estudos dos varios pesquisadores®® ¢ %%

Falchi & Giuntini’® encontraram 85,6% de
seus casos apresentando atrofia da espinha nasal
anterior, num estudo tomografico, enquanto  Nunes
et al® relataram 86,67% com tal altera-
¢do; embora se trate de um estudo cefalométri-
co onde se considerou apenas a integridade
(presenca) ou ndo da espinha nasal anterior;
Lechat & Chardome' também descreveram
seus resultados considerando reabsorcdo parcial
(21 casos) ou reabsorgdo total (36 casos), num
total de 57 casos com alteracbes da espinha
nasal anterior. Levando-se em consideragdo so-
mente os hansenianos virchowianos, os dados
de Lechat & Chardome® correspondem a
78,14% de casos”.
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Reichart®, ao analisar o complexo nasoma-
xilar, examinando o colapso das cartilagens e
0ssos nasais e a reabsorcdo da pré-maxila, por
palpacdo digital da espinha nasal anterior e ra-
diografias laterais do cranio, na impossibilidade
de palpacdo, encontrou atrofia da espinha nasal
anterior em 28,5% dos casos. Essa incidéncia é
relativamente baixa quando comparada corn 0s
achados de diversos pesquisadores * & % % 24
%2 Como na pesquisa de Lechat & Chardo-
me'® foram consideradas pelo autor trés
formas clinicas da moléstia.

No estudo clinico e radiografico de 44 han-
senianos, Michman. & Sagher'® apresentaram
seus resultados separando os pacientes em trés
grupos, ao considerarem a espinha nasal ante-
rior ausente (com atrofia total), com atrofia
parcial e normal; no entanto, também esses
autores consideraram trés formas clinicas da
moléstia. De acordo com Nunes et al.”’, os da-
dos dos referidos autores representam 66,66%
dos casos virchowianos; entretanto, apenas
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54,5% do total apresentam alteracbes da espi-
nha nasal e 61,36% do processo alveolar.

Através da analise dos resultados de Mobller-
Christwien??** pode-se  verificar urna  per-
centagem alta e variavel para as alteracdes da
espinha nasal anterior, respectivamente, de
62,4% (de 258 esqueletos), de 80% (de 200
esqueletos) e 83%,; entretanto, tratam-se de
estudos arqueolégicos. Mesmo assim, sdo de
extrema importancia, pois, foi o primeiro pes-
quisador a relatar as alteracbes maxilo-faciais
na hanseniase, caracterizando-as como facies
leprosa. Os sintomas ou aspectos clinicos cor-
respondentes da fades Ileprosa foram denomi-
nados de Sindrome de Bergen, ainda em 1952,
pelo mesmo autor®. Deve-se salientar também
que em seu trabalho de 1965 foram definidos
graus para determinar a ocorréncia das altera-
¢cbes da espinha nasal anterior, do processo
alveolar e da superficie nasal do palato duro.
Uma caracteristica importante em sua pesquisa
de 1974 foi ter considerado apenas 0s casos Vir-
chowianos na apresentagdo de seus resultados;
de 333 esqueletos, foram analiados 258, onde
197 deles (76,33%) possuiam alteragbes da
espinha nasal anterior. O autor apresenta ainda
um diagrama de estudos cumulativos mostrando
as percentagens das alteracdes da espinha nasal
anterior e do processo alveolar maxilar anterior
(Sindrome de Bergen | e IlI) que foram encon-
tradas por varios autores e cujos dados conside-
ramos de interesse transcrever, acrescentando
ainda os estudos de outros pesquisadores (ta-
bela 8).

Os trabalhos de Melson'’ e Waaler®, embora
sejam estudos clinicos e radiograficos, ndo de-
vem ser considerados para fins de comparagéo,
tendo em vista o ndmt.ro da amostra e as condi-
cOes apresentadas. Resta-nos o trabalho de
Nunes et al?® , o Gnico a permitir comparagdo
com 0s nossos resultados; embora ndo tenham
definido critérios especiais para interpretagdo
radiografica, preocuparam-se com a caracteriza-
¢do da amostra e a definicdo de uma metodolo-
gia idéntica a nossa. Desse modo, verificamos
que a prevaléncia da reabsor¢cdo da espinha
nasal anterior, considerando-se o tempo de du-
racdo da moléstia, encontrado por esses autores,
foi de 84,62% e os nossos de 89,2%, para o gru-
po de pacientes com menos de 15 anos de
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doenga (tabela 3). Para o grupo com mais de 15
anos de moléstia nos encontramos 90,0%, en-
quanto eles encontraram 89,47%. Considerando
o total da amostra, verificamos que existe uma
percentagem maior para nossos resultados
(90,0%) que, entretanto, ndo chega a ser estatis-
ticamente significante.

Na analise da tabela 3, considerando o grupo
de hansenianos com menos de 15 anos de dura-
¢do da moléstia, verificamos inicio de reabsor-
gdo (critério 1) em 50% dos pacientes dentados,
ao exame radiografico inicial. Constatamos um
aumento altamente significante entre o 1° e 2°
exames quando consideramos o0s critérios 2
(menos de 50% de reabsorgéo) e 3 (mais de 50%
de reabsorcdo); para ambos os critérios a varia-
¢ao foi de 15 para 35% de hansenianos.

Os hansenianos desdentados com menos de
15 anos de moléstia apresentaram alteracGes
mais graves e evolutivas quando comparados
com os dentados, visto que para o critério 3
(mais de 50% de reabsor¢do) os valores encon-
trados foram de 17,6 e 35,3%, respectivamente,
para o exame radiografico inicial e final. Tam-
bém os percentuais para o critério 4 (reabsorgdo
total) foram elevados, com uma evolugdo de
17,6 para 29,4% entre o 1° e 2° exames. Os
hansenianos dentados ndo apresentaram reabsor-
cdo total da espinha nasal anterior (critério 4).

Analisando ainda a tabela 3, em relacdo aos
hansenianos com mais de 15 anos de duragdo.da
moléstia, constatamos que ndo houve variagcdo para
o critério 1 (inicio de reabsorcdo) no 1°
e 2° exames para os dentados, valores maiores
que aqueles encontrados para os desdentados.
Para o critério 2 (menos de 50% de reabsorgao)
os valores encontrados para 0S 2 grupos consi-
derados ndo foram significantemente diferentes.
A evolugdo da alteracdo da espinha nasal ante-
rior para os dentados, de 10 para 20%, e para 0s
desdentados, de 30,4 para 47,8%, em relacdo ao
critério 3 (mais de 50% de reabsorcéo), foi mui-
to significante, sendo maior a proporcdo para 0s
desdentados. Encontramos somente um hanse-
niano dentado com reabsorgdo total (critério 4)
da espinha nasal anterior, enquanto foram en-
contrados 2 (8,7%) desdentados no exame ini-
cial e 4 (17,4%) no final.

Estudando a amostra total, podemos afirmar
que os hansenianos dentados apresentaram alte-
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TABELA 8
Ocorréncia de alteragSes da espinha nasal anterior e do processo alveolar anterior
da macxila, observada por diferentes autores
Percentual de reabsorcdo
NO de
Autor Casos Forma clinica espinha nasal processo alveolar
anterior anterior da maxila
" . 2 “borderline™ e
Mélles-Christensen ef al.” (1952) 7 tuberculdide 7142% 100,00%
. 17 “borderline” e
Melson (1953) 9 tuberculdide 66,66% 100,00%
- 3 estudo
Moller-Christensen (1953) 200 osteo-arqueolégico 80,00 % 80,00%
virchowiana,
3B “borderline”,
Waaler (1953) 7 indeterminada 11.,42% 57.14%
¢ s/definicdo
virchowiana,
16 “bordetline”,
Lechat & Chardome (1955) 96 tuberculdide ¢ 59,37% -
indeterminada
virchowiana,
Michman & Sagher (1957)'8 44 tuberculbide e 54,54% 61,36%
indeterminada
Méller-Christensen (1965)% - estudo 83,00%
osteo-arqueoldgico 83,00 s
Falchi & Giuntini (1966)™ 28 virchowiana 85,60% 82,00 %
s z estudo
Maller-Christensen (1974) 258 osteo-arqueolégico 76,33% 30,23%
Nunes ef al. (1974)% 45 virchowiana 86,67% 73.39%
% virchowiana,
Reichart (1976) 70 “borderline” e 28.50% -
tuberculdide
Nossos achados (exame final - 1976) 70 virchowiana 90,00% 88,60%
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ragbes progressivas  significantes  considerando
os critérios 2 (menos de 50% de reabsorgdo) e
3 (mais de 50% de reabsorcdo), tendo sido en-
contrado apenas um apresentando o critério 4
(reabsorcdo total). Os hansenianos desdentados
com evolugcdo progressiva significante estavam
incluidos nos critérios 3 (mais de 50% de re-
absorcdo) e 4 (reabsorcdo total). Devemos sa-
lientar que os valores menores encontrados nos
critérios O (normal), 1 (inicio de reabsorgdo) e
2 (mais de 50% de reabsorcdo) para estes grupos
no exame radiografico final, refletem a evolu-
¢do do processo de reabsorcdo ja considerado
anteriormente.

De acordo coma tabela 3, acreditamos que o
processo de reabsorcdo da espinha nasal anterior
seja lento para os hansenianos sob medica-
¢do especifica, visto que para 0 grupo com me-
nos de 15 anos de duracdo da moléstia encon-
tramos 81,1% apresentando reabsorcdo no 1°
exame, enquanto no 2° esta passou para 89,2%.
Os hansenianos com mais de 15 anos de doenca
mostraram 87,9% de reabsor¢do no exame final
e 90,9% no final.

Finalmente, encontramos que na amostra
total a evolu¢éo foi de 84,3 para 90,0% de han-
senianos apresentando alteragdo da espinha nasal
anterior, com uma diferenga ndo muito signifi-
cante (5,7%). Finalizando, estamos de acordo
com as opinides de Lechat & Chardome', Mel-
son”’, Michman & Sagher'®, Nunes et al®® e
Waaler®, que afirmaram que as alteragdes da
espinha nasal anterior ndo foram descritas em
outras doengas e que as imagens radiogréficas
parecem constituir urna caracteristica da hanse-
niase.

4.3 Regido Alveolar Supra-Incisiva

Nossos resultados sobre as alteragbes da regido
alveolar supra-incisiva foram sumarizados na ta-
bela 4.Em relacdo as alteracdes bucais envolven-
do o tecido 6sseo de sustentagdo e os dentes na
hanseniase virchowiana, Miranda" afirmou que
a destruicdo comeca na unido dos dois maxila-
res (sutura intermaxilar) por ser essa regido mais
porosa e depois passa para os alvéolos dentarios,
causando a perda dos incisivos superiores. Essas
alteragbes podem ser comprovadas inicialimente
por radiografias da regido anterior da maxila.
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Nunes et al.®, considerando os hansenianos

com dentes antero-superiores presentes, encon-
traram 90% deles apresentando inicio de re-
absorcdo na area labial, onde a maioria consti-
tuia continuacdo da reabsorcdo da espinha nasal
anterior. Desse modo, os autores afirmaram que
pode ser encontrada reabsor¢do inicial do pro-
cesso alveolar na regido supra-incisiva, mesmo a
cortical Ossea externa ao nivel das raizes dos
incisivos estando normal; pode também ocorrer
reabsorcdo parcial da regido supra-incisiva com
reabsorcdo total da cortical 6ssea externa e do
osso alveolar de suporte ao nivel das raizes dos
incisivos.

Ndo foram encontrados dados na literatura
sobre as alteracdbes que acometem a regido
alveolar supra-incisiva na hanseniase que permi-
tissem estabelecer comparagdo com os resultados
de nosso estudo. Em consequéncia, procuramos
definir os critérios utilizados na interpretacédo
radiografica e, baseando-se nestes, apresentar os
percentuais dos diversos graus de alteracdes
encontradas, considerando o tempo de duragdo da
moléstia nos hansenianos dentados e desden-
tados (tabela 4).

Da observagdo pormenorizada da tabela 4,
considerando-se o grupo de hansenianos com
até 15 anos de moléstia, podemos concluir que
os desdentados apresentaram alteragcbes mais
graves em vista dos valores significantemente
maiores encontrados para o critério 3 (reabsor-
cao parcial estendendo-se para o processo alveo-
lar anterior).

Comparando os hansenianos dentados e des-
dentados, em relacdo ao grau 1 (inicio de re-
absorcdo), encontramos valores maiores para o0
exame inicial, sendo maior a percentagem para
os dentados (45%). Entretanto, constatamos
que para o grau 2 (reabsor¢do parcial) houve
um aumento de 30 para 40% para os hansenia-
nos dentados, enquanto nos desdentados n&o
ocorreu tal aumento, mas apresentaram uma
percentagem alta (58,8%) no exame radiogra-
fico inicial. Encontramos 25% (5) dos hansenia-
nos dentados apresentando alteragbes de grau 3
(reabsorcdo parcial estendendo-se para 0 pro-
cesso alveolar anterior) no exame radiografico
final, enquanto nos desdentados encontramos
em 235% (4) e 58,8% (10) deles, respectiva-
mente, para o exame radiografico inicial e final,
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ocorrendo portanto unia evolugdo muito signi-
ficante. Encontramos um UGnico hanseniano des-
dentado apresentando grau 4 (reabsorcdo do
processo alveolar total atingindo o processo pa-
latino) para a regido considerada.

O grupo de hansenianos com mais de 15
anos de duragdo da moléstia apresentou evolu-
¢do semelhante, porém em proporcdes mais ele-
vadas, ou seja, os desdentados também apresen-
taram maiores alteracdes, constituindo excegdo
o critério 1 (inicio de reabsorcdo), onde verifi-
camos percentagem alta (40,0%) para os denta-
dos no exame inicial. Os hansenianos dentados
ndo sofreram alteracdes em relacdo aos crité-
rios 2 (reabsorgéo parcial) no 1° e 2° exames, embora
tenham apresentado percentagem alta (50,0%); os
desdentados no 19 exame demonstraram maior
gravidade (74,0%) em relacdo aos dentados.
Verificamos diferengas significantes para os dois
grupos quando comparamos 0s graus 3 (reabsorgao
parcial estendendo-se para o processo alveolar
anterior), onde constatamos valores percentuais
maiores para o0s desdentados (13 para 65%),
refletindo consequientemente em deformidades mais
graves. Também constatamos ocorréncia maior para
os desdentados em relacdo ao critério 4 (reabsorgao
do processo alveolar total atingindo o processo
palatino), onde encontramos apenas um hanseniano
dentado no exame radiogréafico final. Os desdenta-
dos evoluiram de 8,7 para 13,0% no periodo de
estudo.

Considerando a amostra total, constatamos o que
foi referido anteriormente sobre a evolugdo e
gravidade das alteracdes da regido alveolar supra-
incisiva, para o0s hansenianos dentados e
desdentados, ou seja, os desdentados apresentaram
alteragbes mais  evolutivas e  deformantes
que os dentados.

Na mesma tabela 4, considerando os hansenianos
dentados e desdentados, encontramos uma evolugao
de 86,5% para 94,6% para o grupo com até 15 anos
de duracdo da moléstia. Em relagdo ao grupo com
mais de 15 anos de moléstia, constatamos que 100%
deles apresentaram reabsor¢do Ossea da regido
alveolar supra- incisiva, em maior ou menor grau, nos
exames inicial e final. Na amostra total verificamos
que 92,9% dos hansenianos apresentaram alteracdes
daregido em estudo no primeiro exame radio-
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grafico, enquanto no exame final constatamos
97,1%, mostrando que houve uma evolugdo
relativamente lenta (diferenca de 4,2%) no pro-
cesso de reabsorcao.

4.4 Reabsorc¢éo do Processo Alveolar
Anterior da Maxila e Perda de Dentes
Incisivos Superiores

Um dos grandes problemas de interesse odon-
toldgico esté relacionado a perda precoce de incisivos
superiores na hanseniase, alteragdo esta que acarreta
outras consequéncias que podem agravar as
deformidades faciais. Carvalho et al® afirmaram que
seus resultados sobre as condicdes dentais de
hansenianos ndo puderam ser confrontados com
outros trabalhos porque estes consistiam apenas de
breves relatos. Os autores encontraram sempre
valores para CPOD maiores para 0 arco superior e
principalmente para a regido anterior, demonstrando
que os hansenianos perdem com maior freqiéncia os
dentes incisivos superiores, em especial 0os centrais.
De acordo com Waaler®, a perda dos incisivos é
consequéncia da reabsor¢éo do processo alveolar da
maxila, decorrente de problemas neurotréficos ou de
inflamacg&o crénica de longa duracdo nos tecidos
moles de revestimento. Hodgson et al.'? sugeriram
que a reabsorc¢éo seria originada de uma osteomielite
secundéria a infeccdo cronica dos tecidos moles
contiguos.

A perda dos dentes anteriores em conseguiéncia da
reabsorgao éssea foi explicada por Brand® , de acordo
com Méller Christensen® . Nessa teoria é relatada a
ocorréncia inicial de inflamacdo e em seguida
obstrugdo nasal, fazendo com que o hanseniano
respire pela boca. Em decorréncia disso, ha um
resfriamento do processo alveolar maxilar em sua
parte central, facilitando a proliferacdo dos
bacilos no osso, pela temperatura ideal ai
existente. Os microtraumas provenientes da
mastigagdo proporcionam uma reabsor¢gdo maior na
regido alveolar, ja osteoporotica e,
consequentemente, o0s incisivos sdo perdidos,
principalmente os centrais, visto que estes sdo o0s
mais  traumatizados durante a  mastigacao.
Michman & Sagher’® aceitaram a mobilidade e
posterior perda precoce dos dentes incisivos su-
periores como resultantes de uma reabsorcao
Ossea central, em decorréncia da associacdo de
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trauma persistente pela mastigacdo e infecgéo
especifica dos tecidos moles contiguos. Os
autores encontraram auséncia dos quatro dentes
anteriores superiores em 11 de seus casos (25%).
Relataram ainda, corno fato interessante e cons-
tante, a atrofia do processo alveolar maxilar,
deixando aproximadamente metade das raizes
desses dentes exposta, enquanto todos 0s outros
dentes apresentavam muito menos reabsor¢éo
Ossea. Verificamos que 27 dos pacientes (61,36%)
apresentavam reabsorcdo do processo alveolar
anterior, que variava de leve até o
completo  desaparecimento.  Afirmaram que,
apesar da perda Ossea, ndo encontraram evidén-
cias de traumatismo oclusal, nem sinal clinico de
migracdo, perda da vitalidade ou mobilidade dos
dentes incisivos  centrais  superiores.  Mel-
son’” também afirmou que a atrofia do processo
alveolar induz a mobilidade e perda dos dentes
anteriores superiores e aceitou essas ocorréncias
como sendo devidas & hanseniase. Moller-
Christensen etal.”® ,no entanto, atribuem como
causas da atrofia do processo alveolar anterior da
maxila a perda dos dentes nessa regido.

Constatamos que Carvalho et al’. encontra-
ram 123 (66,84%) dos 184 hansenianos apre-
sentando auséncia dos 4 incisivos superiores e
outros 24 (13,0%) com perda de um ou mais desses
dentes. Portanto, dos 184 hansenianos, 79,8%
apresentavam perda de incisivos superiores. Para o
total de nossa amostra, 70 hansenianos,
encontramos 75,7% apresentando perda de dentes
incisivisos superiores, sendo que o grupo de até 15
anos de duragdo da moléstia apresentava 70,3%
desses dentes ausentes e 0 grupo com mais de 15
anos teve uma prevaléncia de 81,8% de incisivos
superiores ausentes.

Nossos resultados em relagdo a reabsorgdo
do processo alveolar anterior da maxila e a per-
da dos dentes antero-superiores estdo expressos
nas tabelas 5, 6 e 8, onde consideramos o tempo de
duragdo da moléstia. Utilizando os critérios
estabelecidos em "material e métodos",
consideramos na tabela 6 apenas os hansenianos
gue possuiam dentes e, desse modo, analisamos
indiretamente a velocidade de perda dos incisivos
superiores.

No grupo com menos de 15 anos de moléstia
encontramos somente um hanseniano apre-
sentando perda de um Unico dente (critério 1),
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tanto no exame radiografico inicial como no
final. Perda de dois dentes (critério 2) ocorreu
em 35% (7) dos hansenianos desse grupo no 1°
exame, onde 2 (10%) desses pacientes perma-
neceram com essa perda no exame radiografico final.
Em vista disso, encontramos 6 pacientes (30%) com
auséncia dos 4 incisivos (critério 4) no exame
radiografico foral. A observacdo da tabela 5
demonstra claramente que existe um aumento de
reabsorcdo do processo alveolar anterior da maxila
para os critérios 1 (inicio da reabsor¢do sem
exposicao radicular) e 2 (reabsor¢do parcial com
exposicao radicular), respectivamente de 45 para 55%
e de 10 para 20%.

No grupo com mais de 15 anos de duragdo
da moléstia encontramos somente um deles
apresentando perda de um Unico incisivo (critério 1)
no 1° exame. Encontramos, no exame inicial,
um paciente com perda de 2 incisivos (critério 2) e, no
exame foral, 2 deles. Perda de todos os incisivos
(critério 4) foi encontrada em 2 hansenianos no exame
radiografico foral desse grupo. Na tabela 5
constatamos ainda a evolugdo do processo de
reabsor¢cdo alveolar pela ocorréncia de 2 casos
apresentando o critério 3 (reabsorgdo com perda
parcial ou total dos incisivos) na andlise radiogréafica
final.

Analisamos a prevaléncia da perda de incisi-
vos superiores no total de hansenianos dentados
(tabela 6) verificamos que é mais comum
ocorrer a perda de 2 deles (critério 2) ou dos quatro
(critério 4), ndo sendo constatada a perda de 3
incisivos (critério 3) nos dados de nossa amostra.
Desse modo, no exame radiografico final encon-
tramos um hanseniano com perda de um incisi-
vo (critério 1), 4 (13,3%) com 2 incisivos ausen-
tes (critério 2) e 8 (26,7%) com perda dos 4 in-
cisivos superiores (critério 4).

Na tabela 5 verificamos que a amostra total
apresentou evolugdo com relacdo ao 1° e 2°
exames, para o0 critério 1 (inicio de reabsorcao
sem exposigdo radicular) de 40 para 46,7%; pa-
ra o critério 2 (reabsorcdo parcial com exposi-
¢do radicular) ndo houve alteracdo (20%) e 2
hansenianos apresentaram o critério 3 (reabsor-
¢do com perda parcial ou total dos incisivos) no
exame radiografico final.

Analisando a tabela 5 em relacdo aos hanse-
nianos desdentados, com menos de 15 anos
de duragdo da moléstia, encontramos 4 deles
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(23,5%) apresentando o critério 1 (reabsorcédo
inicia) no 19 exame radiografico. Nao houve
aumento de reabsorcdo em relagdo ao critério
2 (reabsorcdo parcial), permanecendo 64,7%,
enquanto para o critério 3 (reabsorcdo total)
encontramos uma diferenca altamente  signifi-
cante no processo de reabsor¢do do processo
alveolar anterior da maxila, 11,8 para 35,3% dos
pacientes, respectivamente para o 1° e 2°
exames. Nos hansenianos com mais de 15
anos de moléstia os valores mais significativos foram
encontrados no critério 2 (reabsor¢do parcial), com
uma evolugdo de 61,0 para 74,0% de pacientes com
reabsorcdo alveolar. Também encontramos valores
elevados (30%) no exame inicial para o critério 1
(reabsorcéo inicial); 3 pacientes (13,0%) mostraram o
critério 3 (reabsorgéo total), no exame final, enquanto
para o critério 4 (reabsorcdo atingindo o processo
palatino) observamos 2 pacientes no 1° e 2° exa-
mes. Ficou bem caracterizada na amostra estu-
dada a evolugdo do processo de reabsorcdo alveolar
anterior da maxila, pela observacdo dos critérios 2
(reabsorcdo parcial) de 62,5 para 70,0% e 3
(reabsorcdo total) de 5,0 para 22,5% para a
interpretagdo radiogréfica, no 1° e 2° exames.
Apresentando o critério 4 (reabsorcdo atingindo o
processo palatino) notamos 2 hansenianos, tanto no
exame inicial como no final.

Na tabela 6 apresentamos as percentagens
encontradas para os dentes incisivos perdidos, de
acordo com o tempo de duracdo da moléstia,
onde verificamos que a diferenca entre os 2 exames
ndo foi grande para os 2 grupos de hansenianos: os
de menos de 15 anos apresentaram evolucdo de
67,6% para 70,3%, enquanto aqueles com mais de 15
anos de moléstia evoluiram de 75,8 para 81,8%. Para
0 processo alveolar anterior da maxila constatamos
que a evolucdo foi de 75,7 para 86,5%, nos
hansenianos com menos de 15 anos de doenga; ndo
verificamos alteracdo para os de mais de 15 anos de
moléstia, onde 90,9% apresentaram reabsor¢cdo nos
exames inicial e final. Em relagdo ao processo
alveolar anterior da maxila nossos achados foram de
82,9% no exame inicial e de 88,6% no
final, apresentando uma superioridade quando
comparados com o0s resultados de Nunes et
al®® que encontraram uma prevaléncia de
73,39% de reabsorcdo para 0 grupo estudado.
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Concordamos também com esses autores, ao
afirmarem que a reabsor¢cdo do processo alveo-
lar anterior da maxila aumenta com a idade e com o
tempo de duragdo da moléstia.

Comparando os resultados do total da amos-
tra de nosso estudo e aqueles encontrados por
Carvalho et al.’ , verificamos que os nossos, em
relacdo a perda de incisivos, foram inferiores,
tanto no exame inicial (71,4%) como no final (75,7%).

Do mesmo modo, os dados desses autores,
bem como os nossos resultados, mostram que a
auséncia de dentes incisivos superiores € mais
elevada para os hansenianos de maior faixa eta-
ria e tempo de duracéo da moléstia.

5 CONCLUSOES

Tento em vista os critérios estabelecidos na
metodologia deste trabalho e considerando a
analise e discussdo dos resultados obtidos pelos
exames clinico e radiografico dos 70 hansenia-
nos virchowianos, podemos concluir:

5.1 A prevaléncia da atrofia ou reabsorgéo
dos o0ssos nasais, da espinha nasal anterior,
da regido alveolar supra-incisiva e do pro-
cesso alveolar anterior da maxila conside-
rando o tempo de duragdo da moléstia e
o tempo decorrido do estudo é a seguinte:
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. Regido Processo
('II‘emp~o c;e Exame Ossos Espu;llm alveolar -alveolar
uralg’ao. a radiogréfico nasais ntas' supra anterior
moléstia anterior incisiva da maxila
1 inicial 21,6% 81,1% 86,5% 75,7%
até 13 anos final 27.0% 89,2% 94,6% 86.5%
mais de inicial 57.6% 87.9% 100,02 90,9%
15 anos final 60,6% 90,9% 100,0% 90,9%
Total da inicial 38,6% 84,3% 92,9% 829%
amostra final 42.8% 90,0% 97,1% 88,6%
5.1.1 As referidas alteracbes apresentaram va-
lores mais elevados para os hansenianos
com maior tempo de duragdo da moléstia.
5.2 A prevaléncia da perda dos dentes incisi-
vos superiores de acordo com a duragdo
da moléstia e o intervalo de estudo, é a
seguinte:
Tempo de duragdo Exame Perda de incisivos
da moléstia radiogréfico superiores
inicial 67,6%
até 15 anos final 70.3%
. inicial 75,8%
mais de 15 anos final 81.8%
inici 71,4%
Total da amostra u,;;;ﬂ 75 ,7'?:

5.2.1 Os hansenianos com mais de 15 anos de
moléstia apresentaram maior percenta-
gem de auséncia dos dentes incisivos
superiores.
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ABSCTRACT — Aiming to verify the occurrence of alterations in certain skeletal
structures in lepromatous face, 70 patients from the "Hospital Lauro de Souza Lima", were clinically
and radiographically analysed through a longitudinal study with a 3 years interval: their average age
was of 45.41 years and 48.41 years respectively for the first and second examinations.

Key words: Face. Osseous alterations. Virchowlan hanseniasis.
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