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1 INTRODUÇÃO

As pesquisas sobre o comprometimento da

cavidade oral na hanseníase estão mais limitadas

ao estudo das alterações que ocorrem na muco

sa 4,5,9,18,22,31,36,40,41,42,49 existindo ainda pesqui-

sadores que observaram que essas lesões especí-

ficas regridem simultaneamente com as lesões

cutâneas quando da utilização de medicação espe-

cífica4,5,37. Embora tenha ocorrido urna grande

evolução na terapêutica, verifica-se ainda a grande

incidência de seqüelas clínicas, causando pro-

blemas incontrol
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ao estudo da espinha nasal anterior, existindo

também aqueles que se preocuparam principal-

mente com o comprometimento das vias aéreas

superiores 2,32,36,38,39,44,45 . Todas essas lesões,

isoladas ou em conjunto, determinam certas

alterações que agravam ainda mais as deformi-

dades faciais.

Várias teorias existem que tentam explicar a

patogênese, mecanismo e evolução dessas altera-

ções 3,10,14,16,17,21,27,29,30,33,35,41,48
; existem po-

rém inúmeras controvérsias, em especial quan-

to à prevalência das alterações que ocorrem no

terço médio da face, resultantes ou não de causa

específica ou inespecífica.

Motivos maiores nos levaram, através de um

planejamento e de uma amostra definida de

hansenianos da forma virchowiana, a determi-

nar através de um estudo longitudinal a preva -

lência das alterações do processo alveolar ante-

rior da maxila, da espinha nasal anterior, da re-

gião alveolar supra-incisiva, e das alterações do

nariz e dos ossos nasais, bem como verificar a

problemática da perda dos dentes incisivos su-

periores. Procuraremos discutí-las, isolada e con-

juntamente, numa tentativa posterior de sugerir

critérios para a definição da fácies leprosa, em

complementação aos estudos de Miranda & Mi-

randa22 , Reichart42 , Waaler48 e, em especial ao

de Möller-Christensen et al29 , criadores do ter-

mo.

2 MATERIAL E MÉTODOS

2.1 Material

Para a realização deste trabalho foram sele-

cionados e analisados clínica e radiograficamen-

te, através de um estudo longitudinal de 3 anos,

70 hansenianos virchowianos internados no

Hospital "Lauro de Souza Lima", da Secretaria

da Saúde do Governo do Estado de São Paulo,

todos do sexo masculino, branqueados e em tra-

tamento com sulfonas, com idade inicial de

45,41 anos e final de 48,41 anos.

2.2 Métodos

Os hansenianos foram divididos em dois

grupos, considerando o tempo de duração da

moléstia: o primeiro abrangendo os casos até 15 anos

inclusive; o segundo, com mais de 15 anos.

Para efeito de classificação foram ainda con-

sideradas a presença e a ausência de dentes ante-

riores superiores.

A seguinte metodologia foi empregada, objetivando

nossa proposição: exame clinico especial, exame

radiográfico e análise estatística.

2.2.1 Exame clínico especial

Tratando-se de um estudo longitudinal, fo-

ram utilizadas fichas especiais previamente pre-

paradas e testadas para a obtenção dos dados

clínicos gerais e especiais dos pacientes. Nessas

fichas constavam dados relativos à identifica-

ção do paciente, forma clínica da moléstia, si-

tuação dermatológica, tempo de duração da

doença e do tratamento, medicação especifica

usada, exames da face e da cavidade bucal, sen-

do grande parte desses dados obtidos na época

do primeiro exame (Brasil et al5).

No exame da face foram anotadas alterações

como: madarose, deformidade nasal, paralisia

facial (comprometimento neurológico). Os refe-

ridos dados foram fornecidos por elementos do

corpo clinico do Hospital e, deles, utilizamos

somente as referências sobre as deformidades

nasais. A classificação da forma clínica dos pa-

cientes também foi realizada pelo corpo clínico

especializado do Hospital, através dos exames

clínicos, dermatológicos, baciloscópicos, histo-

patológicos e imunológicos.

2.2.2 Exame radiográfico

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 possíveis alterações

dos diversos acidentes anatômicos de interesse

para este estudo.

Filmes Kodak RP/Royal X-Omat RP/R 54

18x24 cm foram usados com "ecran" intensifi-

cador "par speed" e os seguintes fatores de ex-

posição: distância foco-filme 1.56 m, 75KVp e

75mAs.

Antes de serem posicionados no cefalostato,

era solicitado aos pacientes que retirassem as

peças protéticas removíveis, quando existentes,

e que mantivessem a boca fechada, com os

lábios em repouso.

Hansen. Int. 11(1/2):7-23,1986
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O plano do filme ficava paralelo ao plano sa-

gital mediano ao posicionar o paciente no cefa-

lostato. As olivas auriculares eram introduzidas

nos meatos auditivos externos e após a coloca-

ção correta do paciente no cefalostato levava-se

o chassi de encontro à base da oliva esquerda,

a fim de se evitar ao máximo a ampliação das

imagens das estruturas no plano do filme.

O método "tempo-temperatura" foi empre-

gado para a revelação dos filmes radiográficos,

que em seguida eram fixados por 10 minutos,

lavados e colocados para secar.

Um negatoscópio e uma lente de aumento

(4 vezes) foram utilizados para análise das

radiografias.

Os seguintes critérios foram adotados para a

interpretação radiográfica dos acidentes anatô-

micos, conforme a proposição:

Critérios para a caracterização da gravidade

da fácies leprosa:

0 — normal

1 — nariz em sela

2 — nariz em sela e colapso do ápice nasal

3 — item anterior, mais reabsorção parcial dos

ossos nasais

4 — desabamento nasal com reabsorção óssea

total

2.2.3 Análise estatística

Através dos dados obtidos foram determina-

dos os valores percentuais para as variáveis estu-

dadas, o que permitiu a confecção nas tabelas

apresentados no sub-titulo "resultados".
Hansen. Int. 11(1/2):7-23, 1986
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Aspectos clínicos

Aspectos radiográficos: exame inicial - grau 0

FIGURA 1 — Hanseniano v

Hansen. Int. 11(1/2)
Aspectos clínicos

Aspectos radiográficos: exame final - grau 1
irchowiano dentado.
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Aspectos clínicos

Aspectos radiográficos: exame inicial - grau 1

Aspectos clínicos

Aspectos radiográficos: exame final - grau 2

FIGURA 2 — Fácies leprosa em hanseniano virchowiano dentado

Hansen. Int. 11(1/2):7-23, 1986
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Aspectos clínicos Aspectos clínicos

Aspectos radiográficos: exame inicial - grau 2 Aspectos radiográficos: exame final - grau 2

FIGURA 3 — Fácies leprosa em hanseniano virchowiano dentado

ansen. Int. 11(1/2):7-23, 1986
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Aspectos clínicos

Aspectos radiográficos: exame inicial - grau 2

Aspectos clínicos

Aspectos radiográficos: exame final - grau 2

FIGURA 4 — Fácies leprosa em hanseniano virchowiano desdentado

Hansen. Int. 11(1/2):7-23, 1986
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Aspectos clínicos

Aspectos radiográficos: exame inicial - grau 3

Aspectos clínicos

Aspectos radiográficos: exame foral - grau 3

FIGURA 5 — Fácies leprosa em hanseniano virchowiano desdentado

Hansen. Int. 11(1/2):7-23; 1986
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Aspectos radiográficos: exame inicial - grau 4

Aspectos clínicos

Aspectos radiográficos: exame final - grau 4

FIGURA 6 — Caso ilustrativo de fáceis leprosa grau 4 em hanseniano virchowiano desdentado

Hansen. Int. 11(1/2):7-23, 1986
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4 DISCUSSÃO

Möller-Christensen26, afirmou que a atrofia

da espinha nasal parece ser uma das alterações

mais precoces dos esqueletos de hansenianos,

dando ao crânio uma aparência de macaco

("monkey-like").

Essas alterações características de atrofia da

espinha nasal anterior, sozinha ou combinada

com atrofia do processo alveolar da maxila, en-

contradas em crânios de hansenianos, foram

designadas pelo autor de fáceis leprosa, em

195229. Ele afirmou ainda que estas alterações

são sempre acompanhadas por alterações infla-

matórias da superfície nasal do palato duro.

As manifestações crânio-faciais e seus sinais

clínicos correspondentes também foram reuni-

dos por Möller-Christensen25 e Möller-Christen-

sen et al29 sob a denominação de Síndrome de

Bergen.Esta,de acordo com Falchi & Giuntini11,

é caracterizada pela atrofia do processo alveolar

do maxilar, limitada à região incisiva. Como

conseqüência, os dentes incisivos superiores apa-

recem "alongados", perdendo sua fixação no

alvéolo e são perdidos espontaneamente. Os

ossos do nariz são afinados ou se atrofiam com-

pletamente; a espinha nasal anterior apresenta

atrofia progressiva; os ossos do palato aparecem

crivados e são perfurados; o septo nasal é afina-

do e perfurado; o esqueleto ósseo dos cornetos

é afinado; o osso lacrimal, o processo frontal do

maxilar e outros ossos que constituem a cavida-

de orbitária mostram osteoporose crivada.

Falchi & Giuntini11 afirmaram ainda que os

elementos clínicos da Síndrome de Bergen são

representados por: imponente deformação do

perfil nasal em conseqüência da destruição do

esqueleto cartilaginoso e ósseo; "alongamento"

dos incisivos superiores, que se deslocam (mi-

gram) ou são perdidos, por causa da reabsorção

óssea; inflamação dos seios paranasais, com

emissão de secreção seromucosa.

Verificamos que Miranda29 denominou de

fáceis leonina às alterações da face apresentan-

do achatamento do nariz e arcada maxilar, devi-

do à destruição da espinha nasal anterior e dos

ossos próprios do nariz e destruição da região

anterior do pálato, com conseqüente queda dos

dentes ântero-superiores. No entanto, no mês-

mo trabalho, o autor afirmou que comprovou

Hansen. Int. 11(112):7-23, 1986

clinicamente em hansenianos virchowianos avan-

çados, com mais de 6 anos de doença, o que

Möller-Christensen26,27, descobrir em fósseis,

alterações essas caracterizadas como facies le-

prosa.

Já em 1973, Miranda & Miranda22 definem

faces leonina, como encontramos nos textos

clássicos, como infiltrações nodulares, difusas e

exuberantes, hansenomas no rosto, orelhas e de-

formações nasais, isto é, comprometimento

cutâneo e subcutâneo de todos os componen-

tes faciais. Finalmente, como Möller-Christen-

sen et al29 , denominaram de facies leprosa às

alterações da espinha nasal anterior e destruição

da região anterior da maxila e conseqüente per-

da dos incisivos superiores, associados ainda às

alterações dos ossos próprios do nariz.

Möller-Christensen & Weiss28, afirmaram que

as alterações encontradas em um esqueleto, tais

como perda da espinha nasal anterior, erosões

múltiplas e pequenas no cometo inferior, reab-

sorção alveolar na região dos incisivos e peque-

nas perfurações no terço posterior do pálato

duro compreendem os achados típicos de facies

leprosa.

Como podemos verificar, o termo Sín-

drome de Bergen foi usado por Möller-Christen-

sen25,26,27, Miller-Christensen & Weiss28 e

Möller-Christensen et al29, para denotar os sin-

tomas clínicos correspondentes à facies leprosa;

no entanto, a maioria destes trabalhos trata-se

de estudos osteoarqueológicos.

No estudo das alterações patológicas de 128

esqueletos de virchowianos masculinos, Moller-

Christensen26 encontrou 87 (68,0%) deles com

a Síndrome de Bergen I e 22 (25,5%) destes

apresentavam também a Síndrome de Bergen II.

Em outro grupo de 24 (18,7%) hansenianos

com a Síndrome de Bergen II, 22 (91,7%) deles

apresentavam ainda a Síndrome de Bergen I.

Estes valores não podem ser comparados com

os nossos resultados, primeiro, por serem dados

isolados, uma vez que a Síndrome I foi caracte-

rizada apenas pela atrofia da espinha nasal

anterior e a Síndrome II, pelas alterações do

processo alveolar do maxilar com alterações dos

dentes ântero-superiores; segundo, por serem

como dissemos, estudos osteoarqueológicos.
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Reichart42 afirmou que a facies leprosa(atro-

fia da espinha nasal anterior e do processo álveo-

lar do maxilar na área dos incisivos) está fre-

qüentemente associada às lesões ósseas do septo

nasal, vômer e cornetos; no entanto, seus resul-

tados (24,3%) foram considerados de acordo

com a caracterização de Möller-Christensen et

al29

Como pode ser verificado no sub-título

"material e métodos", adotamos critérios dife-

rentes de todos os autores em referência, para

caracterização da gravidade da facies leprosa.

Esse fato ocorreu, como já salientamos, em

decorrência das dificuldades encontradas já

expostas, principalmente por considerarmos difí-

cil encontrar alterações isoladas tão somente da

espinha nasal anterior, ou do processo alveolar

anterior da maxila, ou outras das alteraçõe refe-

ridas. Ao analisarmos estas alterações, conside-

ramos importante verificá-las não isoladamente,

mas formando um complexo estético-funcional,

que reflete quase sempre em toda vida social do

hanseniano.

Nossos resultados sobre a prevalência de fa-

cies leprosa estão representados nas tabelas 1 e

2, que mostram a evolução e gravidade dessa

alteração, de acordo com a duração da moléstia.

Na tabela 1, considerando o grupo de hanse-

nianos com até 15 anos de moléstia, encontra-

mos um aumento de 10 para 40% para o grau 1

(alteração moderada do perfil atingindo regiões

isoladas) no período de estudo, em relação aos

pacientes dentados; e para os hansenianos des-

dentados encontramos os mesmos valores para

o grau 1 no período de estudo (não houve alte-

ração). Verificamos também que ocorreu um

aumento de 17,6 para 35,3% em relação ao grau

2 (alteração estética envolvendo conjuntamente

2 a 3 regiões) no grupo de hansenianos desden-

tados com até 15 anos de duração da moléstia.

Podemos afirmar que esta evolução progressiva

tanto para os dentados como para os desdenta-

dos é altamente significaste.

Analisando o grupo de hansenianos com

mais de 15 anos de doença, constatamos que os

dentados não apresentaram diferenças em rela-

ção ao grau 1 (alteração moderada do perfil

atingindo regiões isoladas), mas houve um au-

mento de I O para 20% no grau 2 (alteração esté-

tica envolvendo conjuntamente 2 a 3 regiões) e

Hansen.Int.11(1/2):7-23,1986

no final do estudo encontramos um hanseniano

apresentando grau 3 (alteração estética acentua-

da atingindo quase todas as regiões, sem alcan-

çar os valores máximos estabelecidos pelos cri-

térios). Os hanseninaos desdentados apresenta-

ram maiores graus na evolução, em vista de

apresentarem aumento de 43,5% para 56,5%

para o grau 1, de 13 para 30,4% para o grau 2

de 4,3 para 8,7% para o grau 3, diferenças essas

consideradas muito significantes. Salientamos

ainda que foram adotados escores diferentes

para se determinar os diferentes graus da facies

leprosa nos hansenianos desdentados, procuran-

do-se assim evitar que fosse dada uma caracte-

rização diferente da real para esse grupo em

estudo.

Ao analisarmos a amostra total considerando

os grupos de hansenianos dentados e desdenta-

dos, verificamos que a gravidade da facies lepro-

sa em relação aos critérios adotados em todos

os graus é maior para os hansenianos desdenta-

dos. Tomando como exemplo o grau 3 (altera-

ção estética acentuada atingindo quase todas as

regiões, sem alcançar os valores máximos esta-

belecidos pelos critérios), verificamos que no pri-

meiro exame não se constatou tal alteração nos

hansenianos dentados, enquanto que esta foi en-

contrada em um dos desdentados. No exame fi-

nal encontramos um paciente dentado e dois

desdentados com facies leprosa grau 3.

Com base nos exames radiográficos podemos

afirmar que a gravidade da facies leprosa para a

amostra estudada foi progressiva, pois no perío-

do de estudo encontramos aumentos percen-

tuais significantes nos graus 1 (alteração mode-

rada do perfil atingindo regiões isoladas) e 2 (al-

teração estética envolvendo conjuntamente 2 a

3 regiões) nos hansenianos dentados e nos des-

dentados.

Encontramos um paciente dentado no exa-

me radiográfico final apresentando alteração

estética acentuada que atingia quase todas as

regiões, sem alcançar os valores máximos esta-

belecidos pelos critérios adotados (grau 3). En-

tre os desdentados um apresentava grau 3 no

exame radiográfico inicial, enquanto no exame

final encontramos 2 hansenianos (5% dos des-

dentados).
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A tabela 2, também revela a evolução pro-

gressiva na gravidade da facies leprosa, onde po-

demos evidenciar ainda, o grupo de hansenianos

com mais de 15 anos de moléstia apresentando

percentuais muito elevados, quando compara-

dos com os de menos de 15 anos de duração da

hanseníase. Estudando a amostra total, de açor-

do com o período dos exames radiográficos,

encontramos um aumento significante de 27,0%

entre o primeiro (41,4%) e o segundo (68,4%).

Levando-se em conta que consideramos uma

somatória das alterações que ocorrem em alguns

ossos da face de hansenianos para a caracteriza-

ção da gravidade da fades leprosa e que estas

não ocorrem e não evoluem isoladamente nestes

doentes, devemos salientar a necessidade de se-

rem desenvolvidos outros trabalhos utilizando

metodologia bem definida. Isso é importante

para um melhor entendimento dessa complexi-

dade de alterações e para se tentar prevenir de

maneira mais eficiente a ocorrência dessas se-

qüelas que tanto estigmatizam os hansenianos.

5 CONCLUSÃO

5.1 Considerando o tempo de duração da mo-

léstia e o intervalo de estudo, a prevalência da

facies leprosa caracterizada pelo conjunto da

atrofia ou reabsorção dos ossos nasais, espinha

nasal anterior, região alveolar supra-incisiva e

processo alveolar anterior da maxila associado à

perda dos dentes ântero-superiores é a seguinte:

Tempo de

duração da

moléstia

Exame

radiográfico
Facies

leprosa

até 15 anos inicial 32,4%

final 56,8%

mais de 15 anos
inicial

final

51,5%

81,8%

Total da amostra
inicial

final

41,4%

68,4%

Houve uma evolução muito significante na

gravidade da faties leprosa do 19 para o 24 exa-

me, para os dois grupos de hansenianos classifi-

cados de acordo com o tempo de duração da

moléstia.

5.2 Quando se consideram os hansenianos quan-

to à presença ou não de dentes ântero-superio-

res, para efeito de determinação da facies lepro-

sa, os resultados segundo os critérios de inter-

pretação resumidos em escores são os seguintes:

Dentes ântero-superioresCritérios

Presentes Ausentes

0

1

2

3

4

56,7%

33,4%

6,6%

3,3%

0,0%

12,5%

50,0%

32,5%

5,0%

0,0%

0 — normal

1 — nariz em sela

2 — nariz em sela e colapso de ápice nasal

3 — nariz em sela e colapso de ápice nasal

mais reabsorção parcial dos ossos nasais

4 — desabamento nasal com reabsorção óssea total

Os hansenianos com dentes ântero-superiores

ausentes apresentaram maior gravidade para a

facies leprosa, mesmo tendo sido estabelecidos

escores diferentes para a obtenção dos critérios

de caracterização dessa gravidade.

5.3 A análise conjunta de todos os resultados

permite-nos ainda concluir que essas alterações,

em maior ou menor grau, foram progressivas,

apesar de todos esses pacientes estarem sob tra-

tamento específico com sulfonas.

5.4 Os resultados demonstraram também que

existe uma complexidade de alterações ocorren-

do em alguns ossos da face de hansenianos e

que estas devem merecer estudos especiais no

sentido de preveni-Ias diminuindo desse modo a

estigmatização psicológica e social desses pacientes.
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ABSTRACT — Fades leprosa was characterized by a combination of nasal change and

resorption of nasal bone, anterior nasal spine, supra-incisive alveolar region and anterior alveolar

process of the maxilae, associated with the loss of upper incisors teeth, according to the criteria of

radiographic interpretation.

Key words: Faceis leprosa. Hanseniasls. Osseous alterations.
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