NOVOS CRITERIOS PARA CARACTERIZACAO DA FACIES LEPROSA
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RESUMO — A féacies leprosa foi caracterizada pelo conjunto das alteracGes nasais e reabsorgao
dos 0ssos nasais, da espinha nasal anterior, da regido alveolar supra-incisiva do processo alveolar anterior
da maxila, associadas ainda a perda dos dentes incisivos superiores, de acordo com os critérios de

interpretagéo radiografica.
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1 INTRODUGAO

As pesquisas sobre o comprometimento da
cavidade oral na hanseniase estdo mais limitadas
ao estudo das alteracBes que ocorrem na muco
sq 4°918223L3640414299  ayistindo  ainda  pesqui-
sadores que observaram que essas lesdes especi-
ficas regridem simultaneamente com as lesdes
cutaneas quando da utilizacdo de medicagdo espe-
cifica*®¥. Embora tenha ocorrido urna grande
evolugcdo na terapéutica, verifica-se ainda a grande
incidéncia de sequelas clinicas, causando pro-

blemas incontrolaveis, que tém preocupado nédo
s6 pesquisadores e especialistas 108103434247
mas também autoridades sanitarias e governa-
mentais.

Vérios trabalhos
consideram como de interesse odon-
toldgico a perda precoce de incisivos superiores
e o0 comprometimento pulpar e periodontal,
que no seu processo de evolugdo acabam por

aumentar a freqiiéncia da perda dentéria; outros
autores 13,15,18,19,20,21,24,25,26,27,28,29,33,40,48 se

preocuparam com as alteragdes que ocorrem
com o processo alveolar anterior da maxila, ou-
tros 17,19 ,20,21,23,25,26,27,29,33,42,48 dedicaram -se

7,9,12,15,18,19,20,22,23,24,33,38

39,42,43,46
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ao estudo da espinha nasal anterior, existindo
também aqueles que se preocuparam principal-
mente com o0 comprometimento das vias aéreas
superiores 232338394445 = Togas  essas lesdes,
isoladas ou em conjunto, determinam certas
alteragbes que agravam ainda mais as deformi-
dades faciais.

Vérias teorias existem que tentam explicar a
patogénese, mecanismo e evolucdo dessas altera-
(}685 3.10,14,16,17,21,27,29.30.33.35.41,48; existem pO-
rém indmeras controvérsias, em especial quan-
to a prevaléncia das alteracdes que ocorrem no
terco médio da face, resultantes ou ndo de causa
especifica ou inespecifica.

Motivos maiores nos levaram, através de um
planejamento e de wuma amostra definida de
hansenianos da forma virchowiana, a determi-
nar através de um estudo longitudinal a preva -
|Iéncia das alteracdes do processo alveolar ante-
rior da maxila, da espinha nasal anterior, da re-
gido alveolar supra-incisiva, e das alteragBes do
nariz e dos 0ssos nasais, bem como verificar a
problematica da perda dos dentes incisivos su-
periores. Procuraremos discuti-las, isolada e con-
juntamente, numa tentativa posterior de sugerir
critérios para a definicdo da facies leprosa, em
complementacdo aos estudos de Miranda & Mi-
randa? , Reichart” , Waaler® e, em especial ao
de Moller-Christensen et al® ,  criadores do ter-
mo.

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 Saude do Governo do Estado de Sao 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 duracdo da
moléstia: o primeiro abrangendo os casos até 15 anos
inclusive; o segundo, com mais de 15 anos.
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Para efeito de classificacdo foram ainda con-
sideradas a presenca e a auséncia de dentes ante-
riores superiores.

A seguinte metodologia foi empregada, objetivando
nossa proposicao: exame clinico especial, exame
radiografico 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 obtencdo dos dados
clinicos gerais e especiais dos pacientes. Nessas
fichas constavam dados relativos a identifica-
¢do do paciente, forma clinica da moléstia, si-
tuacdo dermatolégica, tempo de duracdo da
doenca e do tratamento, medicacdo especifica
usada, exames da face e da cavidade bucal, sen-
do grande parte desses dados obtidos na época
do primeiro exame (Brasil et al®).

No exame da face foram anotadas alteragcbes
como: madarose, deformidade nasal, paralisia
facial (comprometimento neuroldgico). Os refe-
ridos dados foram fornecidos por elementos do
corpo clinico do Hospital e, deles, utlizamos
somente as referéncias sobre as deformidades
nasais. A classificacdo da forma clinica dos pa-
cientes também foi realizada pelo corpo clinico
especializado do Hospital, através dos exames
clinicos, dermatolégicos, baciloscépicos, histo-
patolégicos e imunoldgicos.

2.2.2 Exame radiografico

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 alteracdes
dos diversos acidentes anatdmicos 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-
posicdo: distancia foco-filme 1.56 m, 75KVp e
75mAs.

Antes de serem posicionados no cefalostato,
era solicitado aos pacientes que retirassem as
pecas protéticas removiveis, quando existentes,
e gque mantivessem a boca fechada, com os
labios em repouso.



FREITAS, J.A.S. et al. Novos critérios para caracterizagdo da faceis leprosa.

O plano do filme ficava paralelo ao plano sa- Critérios para a caracterizagdo da gravidade

gital mediano ao posicionar o paciente no cefa- da facies leprosa:

lostato. As olivas auriculares eram introduzidas 0 — normal

nos meatos auditivos externos e ap6és a coloca- 1 — nariz em sela

¢do correta do paciente no cefalostato levava-se 2 — nariz em sela e colapso do apice nasal

o chassi de encontro a base da oliva esquerda, 3 — item anterior, mais reabsorgao parcial dos

a fim de se evitar ao maximo a ampliacdo das 0SSO0S nasais

imagens das estruturas no plano do fiime. 4 — desabamento nasal com reabsorgéo 6ssea
O método “tempo-temperatura® foi empre- total

gado para a revelagdo dos filmes radiogréficos,
gque em seguida eram fixados por 10 minutos,
lavados e colocados para secar.

Um negatoscépio e uma lente de aumento

(4 vezes) foram utilizados para andlise das 2.2.3 Andlise estatistica

radiografias. Através dos dados obtidos foram determina-
Os seguintes critérios foram adotados para a dos os valores percentuais para as variaveis estu-

interpretagdo radiografica dos acidentes anat6- dadas, o que permitiu a confeccdo nas tabelas

micos, conforme a proposigao: apresentados no sub-titulo "resultados".
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Aspectos radiogréficos: exameinicial - grau 0 Aspectos radiogréficos: exame final - grau 1

FIGURA 1 — Hanseniano virchowiano dentado.

Hansen. Int. 11(1/2)
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Aspectos radiograficos: exameinicial - grau 1 . Aspectos radiograficos: exame final - grau 2

FIGURA 2 — Féacies leprosa em hanseniano virchowiano dentado

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



FREITAS. J.A.S. et al. Novos critérios para caracterizacdo da facies leprosa.

Aspectos clinicos Aspectos clinicos

Aspectos radiogréficos: exameinicial - grau 2 Aspectos radiogréficos: exame final  grau 2

FIGURA 3 — Féacies leprosa em hanseniano virchowiano dentado

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

Aspectos radiogréficos: exameinicial - grau 2 Aspectos radiogréﬁcos; exame final - grau 2

FIGURA 4 — Fé&cies leprosa em hanseniano virchowiano desdentado

Hansen. Int. 11(1/2):7-23, 1986
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AspeAspectos radiograficos: exame inicial - grau 3 AspeAspectos radiogrificos: exame foral - grau 3

FIGURA 5 — Fécies leprosa em hanseniano virchowiano desdentado

Hansen. Int. 11(1/2):7-23; 1986
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Aspectos clfnicos Aspectos clinicos

Aspectos radiogréficos: exameinicial - grau 4 Aspectosradiogréficos: examefina - grau 4

FIGURA 6 — Casao ilustrativo de faceis leprosa grau 4 em hanseniano virchowiano desdentado

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

Moller-Christensen®,  afirmou que a atrofia
da espinha nasal parece ser uma das alteracdes
mais precoces dos esqueletos de hansenianos,
dando ao cranio uma aparéncia de macaco
("monkey-like").

Essas alteragBes caracteristicas de atrofia da
espinha nasal anterior, sozinha ou combinada
com atrofia do processo alveolar da maxila, en-
contradas em cranios de hansenianos, foram
designadas pelo autor de faceis leprosa, em
1952%. Ele afirmou ainda que estas alteragdes
sdo sempre acompanhadas por alteragdes infla-
matorias da superficie nasal do palato duro.

As manifesta¢cdes cranio-faciais e seus sinais
clinicos correspondentes também foram reuni-
dos por Moller-Christensen” e Moller-Christen-
sen et al® sob a denominagdo de Sindrome de
Bergen.Esta,de acordo com Falchi & Giuntini*,
€ caracterizada pela atrofia do processo alveolar
do maxilar, limitada a regido incisiva. Como
consequéncia, os dentes incisivos superiores apa-
recem ‘“alongados", perdendo sua fixacdo no
alvéolo e sdo perdidos espontaneamente. Os
ossos do nariz sdo afinados ou se atrofiam com-
pletamente; a espinha nasal anterior apresenta
atrofia progressiva; os ossos do palato aparecem
crivados e sdo perfurados; o septo nasal é afina-
do e perfurado; o esqueleto é6sseo dos cornetos
é afinado; o osso lacrimal, o processo frontal do
maxilar e outros 0ssos que constituem a cavida-
de orbitaria mostram osteoporose crivada.

Falchi & Giuntini"™ afirmaram ainda que os
elementos clinicos da Sindrome de Bergen sao
representados por: imponente deformagdo do
perfil nasal em consequéncia da destruicdo do
esqueleto cartilaginoso e o6sseo; "alongamento"
dos incisivos superiores, que se deslocam (mi-
gram) ou sd@o perdidos, por causa da reabsorcao
O6ssea; inflamagcdo dos seios paranasais, com
emissao de secre¢ao seromucosa.

Verificamos que Miranda® denominou de
faceis leonina as alteracdes da face apresentan-
do achatamento do nariz e arcada maxilar, devi-
do a destruicdo da espinha nasal anterior e dos
0ssos proprios do nariz e destruicdo da regido
anterior do pélato, com conseqilente queda dos
dentes antero-superiores. No entanto, no més-
mo trabalho, o autor afirmou que comprovou

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

clinicamente em hansenianos virchowianos avan-
cados, com mais de 6 anos de doenca, o que
Moller-Christensen®®?,  descobrir  em  fésseis,
alteragbes essas caracterizadas como facies le-
prosa.

J4 em 1973, Miranda & Miranda® definem
faces leonina, como encontramos nos textos
classicos, como infiltragdes nodulares, difusas e
exuberantes, hansenomas no rosto, orelhas e de-
formag6es nasais, isto é, comprometimento
cutdneo e subcutdneo de todos os componen-
tes faciais. Finalmente, como Mdller-Christen-
sen et al® , denominaram de facies leprosa as
alteracBes da espinha nasal anterior e destruicao
da regido anterior da maxila e consequente per-
da dos incisivos superiores, associados ainda as
alteracGes dos ossos proprios do nariz.

Moller-Christensen & Weiss®®, afirmaram que
as alteracdes encontradas em um esqueleto, tais
como perda da espinha nasal anterior, erosfes
multiplas e pequenas no cometo inferior, reab-
sor¢cdo alveolar na regido dos incisivos e peque-
nas perfuragbes no tergco posterior do palato
duro compreendem os achados tipicos de facies
leprosa.

Como podemos verificar, o termo Sin-
drome de Bergen foi usado por Modller-Christen-
sen25?*?"  Miller-Christensen & Weiss® e
Moller-Christensen et al”®, para denotar os sin-
tomas clinicos correspondentes a facies leprosa;
no entanto, a maioria destes trabalhos trata-se
de estudos osteoarqueoldgicos.

No estudo das alteragdes patologicas de 128
esqueletos de virchowianos masculinos, Moller-
Christensen® encontrou 87 (68,0%) deles com
a Sindrome de Bergen | e 22 (25,5%) destes
apresentavam também a Sindrome de Bergen |II.
Em outro grupo de 24 (18,7%) hansenianos
com a Sindrome de Bergen Il, 22 (91,7%) deles
apresentavam ainda a Sindrome de Bergen |I.
Estes valores ndo podem ser comparados com
0s nossos resultados, primeiro, por serem dados
isolados, uma vez que a Sindrome | foi caracte-
rizada apenas pela atrofia da espinha nasal
anterior e a Sindrome Il, pelas alteragdes do
processo alveolar do maxilar com alteracbes dos
dentes antero-superiores; segundo, por serem
como dissemos, estudos osteoarqueoldgicos.
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Reichart* afirmou que a facies leprosa(atro-
fia da espinha nasal anterior e do processo alveo-
lar do maxilar na area dos incisivos) esta fre-
glientemente associada as lesdes 6sseas do septo
nasal, vdmer e cornetos; no entanto, seus resul-
tados (24,3%) foram  considerados de acordo
cc;rgna caracterizagdo de  Mdller-Christensen et
al

Como pode ser verificado no sub-titulo
"material e métodos", adotamos critérios dife-
rentes de todos os autores em referéncia, para
caracterizagdo da gravidade da facies leprosa.
Esse fato ocorreu, como ja salientamos, em
decorréncia das dificuldades encontradas ja
expostas, principalmente por considerarmos difi-
cil encontrar alteragbes isoladas tdo somente da
espinha nasal anterior, ou do processo alveolar
anterior da maxila, ou outras das alteragbe refe-
ridas. Ao analisarmos estas altera¢des, conside-
ramos importante verifica-las ndo isoladamente,
mas formando um complexo estético-funcional,
que reflete quase sempre em toda vida social do
hanseniano.

Nossos resultados sobre a prevaléncia de fa-
cies leprosa estdo representados nas tabelas 1 e
2, que mostram a evolucdo e gravidade dessa
alteragdo, de acordo com a duracdo 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
(alteracdo moderada do perfil atingindo regides
isoladas) no periodo de estudo, em relagdo aos
pacientes dentados; e para os hansenianos des-
dentados encontramos 0s mesmos valores para
o grau 1 no periodo de estudo (ndo houve alte-
racdo). Verificamos também que ocorreu um
aumento de 17,6 para 35,3% em relacdo ao grau
2 (alteragdo estética envolvendo conjuntamente
2 a 3 regibes) no grupo de hansenianos desden-
tados com até 15 anos de duragdo da moléstia.
Podemos afirmar que esta evolugcdo progressiva
tanto para os dentados como para os desdenta-
dos é altamente significaste.

Analisando o grupo de hansenianos com
mais de 15 anos de doenca, constatamos que 0s
dentados ndo apresentaram diferengas em rela-
gdo ao grau 1 (alteragdo moderada do perfil
atingindo regides isoladas), mas houve um au-
mento de | O para 20% no grau 2 (alteragdo esté-
tica envolvendo conjuntamente 2 a 3regifes) e

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

no final do estudo encontramos um hanseniano
apresentando grau 3 (alteragdo estética acentua-
da atingindo quase todas as regifes, sem alcan-
¢ar os valores maximos estabelecidos pelos cri-
térios). Os hanseninaos desdentados apresenta-
ram maiores graus na evolugdo, 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, diferencas 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-
rizacdo 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 relagdo aos critérios adotados em todos
0s graus é maior para os hansenianos desdenta-
dos. Tomando como exemplo o grau 3 (altera-
¢cdo estética acentuada atingindo quase todas as
regibes, sem alcangar os valores maximos esta-
belecidos pelos critérios), verificamos que no pri-
meiro exame ndo se constatou tal alteracdo 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 radiograficos podemos
afirmar que a gravidade da facies leprosa para a
amostra estudada foi progressiva, pois no perio-
do de estudo encontramos aumentos percen-
tuais significantes nos graus 1 (alteracdo mode-
rada do perfil atingindo regides isoladas) e 2 (al-
teracdo estética envolvendo conjuntamente 2 a
3 regides) nos hansenianos dentados e nos des-
dentados.

Encontramos um paciente dentado no exa-
me radiografico final apresentando alteracdo
estética acentuada que atingia quase todas as
regides, sem alcancar os valores maximos esta-
belecidos pelos critérios adotados (grau 3). En-
tre os desdentados um apresentava grau 3 no
exame radiografico inicial, enquanto no exame
final encontramos 2 hansenianos (5% dos des-
dentados).
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A tabela 2, também revela a evolugdo 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 duracdo da
hanseniase. Estudando a amostra total, de acor-
do com o periodo dos exames radiograficos,
encontramos um aumento significante de 27,0%
entre o primeiro (41,4%) e o segundo (68,4%).

Levando-se em conta que consideramos uma
somatoria das alteragbes que ocorrem em alguns
ossos da face de hansenianos para a caracteriza-
¢do da gravidade da fades leprosa e que estas
ndo ocorrem e ndo evoluem isoladamente nestes
doentes, devemos salientar a necessidade de se-
rem desenvolvidos outros trabalhos utilizando
metodologia bem definida. Isso €& importante
para um melhor entendimento dessa complexi-
dade de alteragbes e para se tentar prevenir de
maneira mais eficiente a ocorréncia dessas se-
qlelas que tanto estigmatizam os hansenianos.

5 CONCLUSAO

5.1 Considerando o tempo de duracdo da mo-
léstia e o intervalo de estudo, a prevaléncia da
facies leprosa caracterizada pelo conjunto da
atrofia ou reabsorcdo dos o0ssos nasais, espinha
nasal anterior, regido alveolar supra-incisiva e
processo alveolar anterior da maxila associado a
perda dos dentes antero-superiores € a seguinte:

Houve uma evolucdo 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 duracdo da
moléstia.

5.2 Quando se consideram os hansenianos quan-
to a presenca ou ndo de dentes antero-superio-
res, para efeito de determinagdo da facies lepro-
sa, o0s resultados segundo os critérios de inter-
pretacdo resumidos em escores sSdo 0s seguintes:

Tempo de .
duracdo da Exame Facies
moléstia radiogréafico leprosa

até 15 anos inicial 32,4%

final 56,8%

i inicial 51,5%

mais de 15 anos final o1 8%

inicial 41,4%

Total da amostra final 68,49
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Critérios Dentes antero-superiores
Presentes Ausentes
0 56,7% 12,5%
1 33,4% 20,0%
> 6,6% 32.5%
3 3,3% 2.0%
4 0.0% 0,0%
0 — normal

1 — nariz em sela
2 — nariz em sela e colapso de &pice nasal
3 — nariz em sela e colapso de 4pice nasal
mais reabsorcao parcial dos 0ssos nasais
4 — desabamento nasal com reabsor¢éo 6ssea total

Os hansenianos com dentes antero-superiores
ausentes apresentaram maior gravidade para a
facies leprosa, mesmo tendo sido estabelecidos
escores diferentes para a obtengdo dos critérios
de caracterizacao dessa gravidade.

5.3 A andlise conjunta de todos os resultados
permite-nos ainda concluir que essas alteragoes,
em maior ou menor grau, foram progressivas,
apesar de todos esses pacientes estarem sob tra-
tamento especifico com sulfonas.

5.4 Os resultados demonstraram também que
existe uma complexidade de alteragbes ocorren-
do em alguns ossos da face de hansenianos e
que estas devem merecer estudos especiais no
sentido de preveni-las diminuindo desse modo a
estigmatizacao psicoldgica e social desses pacientes.
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radiographic interpretation.

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

Key words: Faceis leprosa. Hanseniasls. Osseous alterations.
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