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4 M. Virmond

Introdução

Ainda que os conceitos de beleza variem
e maneira considerável, geográfica e
emporalmente, a beleza da face é fator
mportante na aceitação social do indivíduo e
ara sua realização profissional. Sendo também
ma área de imediata e obrigatória visualização
ara o contato social, suas alterações de-
erminam uma pronta análise pelo interlocutor,
om resultado usualmente negativo frente a
ma deformidade, o que é mais demorado ou
esmo impossível quando estas deformidades

e apresentam em áreas encobertas do corpo ou
m locais menos conspícuos.

O acometimento da face em hanseníase é
astante freqüente, sendo mais transitório e
om menores seqüelas nos casos tuberculóides

mais extensivo e importante nas formas
irchovianas. Na verdade, a maioria das
eformidades da face, de interesse cirúrgico
stão limitadas aos casos desta última forma,
endo estas deformidades peculiarmente
ausadas diretamente pelo M.leprae. A perda das
obrancelhas, cílios, desabamento nasal, rugas
centuadas e as alterações do pavilhão auricular
eterminam uma grosseira alteração da
isionomia do paciente, contribuindo para a
eterioração do seu estado psicológico, prin-
ipalmente com surtos depressivos, e difi-

cultando o relacionamento social quer em
família, quer no trabalho. Neste sentido,
qualquer esforço para a correção cirúrgica
destas deformidades assume um papel
importante na reabilitação global do paciente e
não deve ser encarada como supérflua, fruto de
uma análise simplista em identificá-la como
mera cirurgia estética.

As técnicas difundidas nos compêndios
de cirurgia plástica são perfeitamente aplicáveis
na correção das principais deformidades da face
em hanseníase, respeitadas algumas poucas
peculiaridades próprias da fisiopatologia desta
doença que serão discutidas adiante. Como
norma geral, preferimos indicar a cirurgia
naqueles casos já tratados e com baciloscopia
negativa e sem outros sinais de atividade da
doença há 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 reinserção no
mercado de trabalho. Além do preparo clínico
pré-operatório comum a qualquer cirurgia
estética, devemos verificar atentamente a
ausência de ferimentos e úlceras plantares.
Todos estes aspectos, bastante comuns em
pacientes de hanseníase, devem estar resolvidos
previamente à cirurgia.
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