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| ntroducéo

Ainda que os conceitos de beleza variem
de maneira consideravel, geografica e
temporalmente, a beleza da face ¢é fator
importante na aceitacdo social do individuo e
para sua realizacdo profissional. Sendo também
uma area de imediata e obrigatéria visualizacdo
para o contato social, suas alteracOes de-
terminam uma pronta analise pelo interlocutor,
com resultado usualmente negativo frente a
uma deformidade, o que é mais demorado ou
mesmo impossivel quando estas deformidades
se apresentam em areas encobertas do corpo ou
em locais menos conspicuos.

O acometimento da face em hanseniase é
bastante freqliente, sendo mais transitério e
com menores seqiielas nos casos tuberculéides
e mais extensivo e importante nas formas
virchovianas. Na verdade, a maioria das
deformidades da face, de interesse cirdrgico
estao limitadas aos casos desta ultima forma,
sendo estas deformidades peculiarmente
causadas diretamente pelo M.kprae. A perda das
sobrancelhas, cilios, desabamento nasal, rugas
acentuadas e as alteracSes do pavilhio auricular
determinam uma grosseira alteragio da
fisionomia do paciente, contribuindo para a
deterioracio do seu estado psicologico, prin-
cipalmente com surtos depressivos, e difi-

cultando o relacionamento social quer em

familia, quer no trabalho. Neste sentido,
qualquer esforco para a corredo cirirgica
destas  deformidades assume um  papel

importante na reabilitagdo global do paciente e
nao deve ser encarada como supérflua, fruto de
uma analise simplista em identifica-la como
mera cirurgia estética.

As técnicas difundidas nos compéndios
de cirurgia plastica sdo perfeitamente aplicaveis
na corregao das principais deformidades da face
em hansenifase, respeitadas algumas poucas
peculiaridades préprias da fisiopatologia desta
doenca que serdo discutidas adiante. Como
norma geral, preferimos indicar a cirurgia
naqueles casos ja tratados e com baciloscopia
negativa e sem outros sinais de atividade da
doenca ha pelo menos dois anos. No caso de
uma demanda excessiva de casos, podem ser
priorizados os pacientes mais jovens e com
perspectivas mais imediatas de reinser¢do no
mercado de trabalho. Além do preparo clinico
pré-operatério comum a qualquer cirurgia
estética, devemos verificar atentamente a
auséncia de ferimentos e dulceras plantares.
Todos estes aspectos, bastante comuns em
pacientes de hanseniase, devem estar resolvidos
previamente a cirurgia.
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