A PERFURACAO DO SEPTO NASAL
NA LEPRA

SEBASTIAO CARLOS ARANTES

Medico do Asilo Colona de Pirapiringui

A frequencia com que temos observado a perfuracdo do sépto nasal
nos casos de lepra, levou-nos a estudar ésse assunto. Convictos de que a
mucosa nasal é precocemente lesada e atingida nos doentes de lepra,
resolvemos pesquizar sistematicamente a lesdo — perfuracao do sépto na
sua porcao cartilaginosa — em todas as formas clinicas do mal e nos
diversos periodos da evolucdo da doenca.

Si examinarmos a bibliografia da lepra soébre as lesdes das vias
aéreas superiores, veremos que é relativamente excassa. Nos velhos
tratados, as referencias limitam-se aos casos avancados da doenca,
portadores de horriveis deformacdes. Nas publicacdoes recentes, poucos
sdo os casos enumerados, principalmente em relacdo as perfuracées que
ainda nédo produziram alteracoes na estética da piramide nasal.

Salientou LELOIR, em 1886 "que em muitos casos as mucosas,
principalmente a do naris, podiam ser invadidas desde o inicio da
erupcdo. Sobre a mucosa nasal, em particular, ao nivel do sépto,
formam-se desde o inicio do mal (pois que as lesdes da mucosa nasal
parecem mais precoces em geral que as das outras mucésas), infiltracdes
moéles e lividas. As lesdes das mucosas sdo analogas as da péle,
entretanto, os tubérculos parecem ulcerar mais facilmente".

No seu notavel tratado sobre a lepra, o mesmo autor apresenta
uma série de observacoes de casos portadores de deformacdes
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e mutilacoées da piramide nasal, nos quais a doenca se acha em estado
avancado.

JEANSELME e LOURENS — conferencia realizada em 1897 —
julgam que em muitos casos a mucosa nasal podia ser incriminada como
séde inicial da infeccdo, tal a precocidade das lesdes ai verificadas.
Entretanto, consideram éste moédo de infeccdo como pouco frequente e
mesmo excepcional.

Os mesmos autores que examinaram, sistematicamente, 26 leprosos
em tratamento, no Hospital de Sao Luis, observaram que 60% dos casos
apresentavam lesdes clinicas e bacteriologicas imputaveis a lepra, e que
as lesdes nasais podem ser notadas em qualquer periodo da evolucdo da
doenca. A ésses mesmos autores devemos as melhores descricoes das
lesées nasais, sendo, porém, relativamente escassas em relacdo aos casos
de simples perfuracées do sépto.

GOLDSCHMIDT e G. STICKER — éste o criador da teoria da infeccao
leprosa pela mucésa nasal e seu maior defensor — sdo de opinido que as
manifestacées nasais sdo frequentes e consideram-nas como ponto de
infeccao inicial.

L. GLUCK — dis que as manifestacoes produzidas pela lepra —
forma tuberésa — sObre a mucdésa nasal, sado frequentes e téo
pronunciadas durante o primeiro ano de doenca, que se deve ter
como certo que a existéncia dessas lesdes é contemporanea com o inicio
da infeccao leproésa.

Z. FALCAO — chamara a atencdo, em Viena, em 1906, para o fato de
que o naris é o incémodo principal nos leprosos. Frequentemente
observou em descendentes de hansenianos, que se queixavam de
epistaxes, pequenas ulceracdes no sépto, cujo revestimento muitas vezes
demonstrava bacilos de Hansen.

LEGER, GATE, MASSIAS, PETOURAUD, MICHEL, MAC-NAIR, S. B.
WAGNER, que fazem referéncia as lesdes das vias aereas superiores,
assinalam a importancia do exame da cavidade nasal, ndo s6 para os fins
de diagnostico, como tambem para o profilatico.

Ultimamente, as lesdes das vias aéreas superiores nos leprésos, tém
despertado a atencao e o interesse dos especialistas que se dedicam ao
assunto.

JOUBERT (tése, 1926) conclue que o mal de Hansen, no inicio, se
manifesta, comumente, por uma rinite, e, que se localiza na parte inferior
do sépto que é séde de leproma difuso, contendo globias.
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LEGER (1928) e BELOWIDOW (1931) opinam que as lesdes nasais
sdo precoces e podem ser observadas, em muitos casos, antes do
aparecimento de lesdes cutaneas.

Entre noés, SPINOLA e TORRES, no Estado da Baia, estudando as
lesées das vias aéreas superiores, concluem que as lesdes nasais foram
as mais comumente encontradas.

DUARTE DO PATEO — Em 1924 em sua tése de doutoramento
"Diagnostico precoce da lepra e seu valor sanitario"; preconisa o exame
rinoscoépio sistematico dos casos declarados e suspeitos para a verificacdo
das lesdes nasais que muitas vezes concretizam o sindromo mais precoce
da lepra, exame ésse de alta relevancia tanto diagnostica como profilatica.

SILVA — (Revista Medica — Estado de Minas, 1938), relatando casos
de manifestacoes da lepra no terreno da oto-rino-laringologia, faz notar
que muitos pacientes, que ndo sentiam perturbacdes nasais, eram
portadores de lesdes e infiltracdes, principalmente no sépto e cartucho
inferior.

Outras sdo as conclusdes a que chegaram alguns autores, entre éles
ANCHE, LEBOEUF, RICHARDSON, HOLMAN, KNOWLES, WHITE,
GOMES BASA, AVELANA, AZEVEDO, WADE, MACDONALD, que
consideram as lesdes do sépto nasal como secundarias, atribuindo-as
sémente aos casos avancados.

MARCHOUX, considera as lesbes da mucésa nasal como se-
cundarias admitindo-as sémente quando existam lesdes na face que
facilitam a propagacao pelos linfaticos.

No entanto tivemos oportunidade de observar algumas dezenas de
casos com perfuracdo do sépto nasal os quais nao eram portadores de
lesoes leprosas nas faces.

Resumindo: — Vemos que a mucosa nasal constitue zona de
predilecdo para as manifestacoes leprosas, achando alguns autores que
as manifestacoes lepréosas sébre a mucésa nasal sao iniciais; outros
consideram-nas como precoces e frequentes num grande numero de
casos; e ainda outros as reputam como secundarias ou proéprias dos
casos avancados desse mal.

Depois destas breves consideracoes sobre as lesdes da mucoésa
nasal, encontradas na literatura, passamos a relatar o que nos foi dado
observar nos doentes do Asilo Colonia de Pirapitingui, onde pudemos
reunir dados colhidos em 1822 leprésos internados, nos quais
praticamos sistematicamente o exame da cavidade nasal, e, em
particular, do sépto, para verificacao da lesdo — perfuracdo do sépto na
sua porcgao cartilaginosa — assunto déste nosso trabalho.
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Comumente temos observado doentes de lepra, nos quais a boa
aparéncia do naris nao revela que sdo éles portadores de lesdes do sépto
nasal — perfuracdo e destruicdo — Tais casos ndo despertam a atencao
do medico para o exame da cavidade nasal, passando despercebidos na
sua maioria. Com efeito: ao compulsarmos o fichario do servico afim de
coligirmos dados para o nosso trabalho, raramente encontramos
referencias as mencionadas lesoes.

Essa indiferenca relativa ao exame da cavidade nasal ja foi referida
por WAGNER e por NEMIROWSKY, tendo éste ultimo assim se
expressado, na Revista Medica de Rosario, 1938, n.° 6, pagina 607, na
sua publicacdo "La lepra en otorinolaringologia":

"Las publicaciones al respecto en los centros especializados es tam-
bien relativamente escasa. La leprologia ha sido y es actualmente del
campo casi exclusivo del dermatologo, como si las lesiones accesibles
al primer golpe de vista fueran las que mas han preocupado a la
humanidad, quizad como acto de autodefensa; sin embargo, que
terribles son las lesiones nasales, faringeas y laringeas que produce
esta horrible enfermedad, y que poco o nada, mejor dicho, estamos en
condiciones de hacer ante las lesiones avanzadas".

E' de maxima importancia e de interesse especial o exame siste-
matico da cavidade nasal, principalmente do sépto, pois nessa zona se
localizam com frequencia as lesdes das vias aéreas superiores, nos
leprosos.

Para melhor orientacdo dos nossos trabalhos faremos uma revisao
sumaria anatomica da parte externa do naris.

A parte externa do naris compode-se de uma armadura o6ssea
cartilaginosa, recoberta por musculos, tecido subcutaneo e péle. A porcao
cartilaginosa do naris esta fixa e intimamente unida ao contorno da
cavidade o6ssea — abertura periforine — sendo formada por laminas
laterais — cartilagens triangulares — pelas cartilagens das asas do naris
— cartilagens alares — e ainda pelas cartilagens sesamoidéas, variaveis
em numero e dimensodes. As cartilagens triangulares dobram-se em
angulo agudo para dentro, na parte inferior do dorso do naris e ai
transformam diretamente na porcéo cartilaginésa do sépto nasal.

A porcéao anterior do tabique assim formada é tambem denominada
lamina quadrangular ou septum nasi. O sépto cartilaginoso nédo chega
até a ponta do naris porque nessa regiao existe uma parte membranésa.

Todos os espacos livres entre as cartilagens sdo preenchidos por
uma membrana fibrésa, de ordinario muito resistente, que une uma as
outras as cartilagens e estas aos 6ssos proprios do naris. Considerada
sob o ponto de vista anatéomico, essa membrana é uma dependencia do
periésteo e do pericondrio, que revestem os Ossos e as cartilagens
vizinhas.
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O desenho junto esclarece a maneira pela qual fizemos a divisdo do
sépto nasal, em trés partes, de modo a localizarmos as perfuracoes ai
verificadas:

Para a verificacdo das lesbes do sépto — rinoscopia anterior —
empregamos simplesmente um estilete cuja extremidade é protegida com
pequena porcao de algodao.

A pesquisa da sensibilidade a dér nas lesdes do sépto foi feita em
todos os casos com o proprio estilete ou com uma agulha longa.

Dos 1822 casos de lepra observados, 633 (ou 34,7%) apresentavam
perfuracoes do sépto nasal, de diversas féormas e dimensodes varias.
Observamo-las, desde as menores — da dimensdo de uma cabeca de
alfinete — até as grandes destruicoes, com o desaparecimento total da
lamina quadrangular.

Essa percentagem denota a grande frequencia das lesdes dessa
natureza no sépto nasal, evidenciando a constancia das mesmas nos
diversos periodos da molestia e ndo unicamente nos casos avancados da
doenca, como pretendem certos autores.

As perfuracoes localizam-se de preferencia no terco médio do sépto,
que é o ponto de eleicdo, apresentando-se habitualmente circulares,
alongadas algumas, poucas vezes irregulares, outras.

O aspéto do bérdo da perfuracdo varia segundo o periodo da
evolucdo. Nos casos recentes o boérdo livre é espesso, notando-se na
superficie  ulcerada, pequenas granulacoes alternando-se com
saliencias enegrecidas e crostas. Estas, si removidas, provocam
hemorragias as vezes abundantes. A mucédsa que circunda o ori-
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ficio é bastante infiltrada e a coloracdo varia de violaceo ao vermelho
intenso. Nos casos ja cicatrizados o boérdo livre da perfuracdo tem
aparéncia vitrea, sendo seca e palida a mucésa que limita o orificio.
Notamos aqui que a mucésa descorada da periferia das perfuracoes
adquire, lenta e gradativamente, sua coloracdo normal, & medida que se
afasta das partes cicatrizadas.

Sao frequentes os casos em que observamos as perfuracoes do sépto
apresentando os dois aspétos ja referidos, isto é, parte do bordo livre ja
cicatrizada e a outra ainda ulcerada.

A perfuracdo do sépto processa-se de uma maneira incidiésa, e
geralmente os doentes ignoram que séo portadores dessas lesoes.

As ulceracbes das lesdbes nasais — nédulos e infiltracbes —
aumentam em superficie e profundidade, originando a perfuracao.

A JEANSELME, parece que a cartilagem se extingue por reabsorpcao
intersticial, porquanto nos casos observados jamais viu eliminacédo de
sequestro cartilaginoso.

A JADASSOHN, parece que a necrose, amolecimento e mesmo
supuracéo, sdo produzidos pelos proprios bacilos de Hansen, em ambas
as formas principais da doenca.

A BELOWLOW, as perfuracdes do sépto nasal e deformacao do naris
sdo atribuidas as perturbacoes troficas.

ABENGENGRUEN, admite que a infiltracdo limfatica deprime os
diminutos vasos da mucésa, creando assim ulceras pela falta de
suficiente suprimento sanguineo na periferia. Ele ainda considera a
génese trofo-neurética do mais alto neuronio simpatico. Isto ndo parece
provavel considerando o pequeno numero de lesdées do naris na lepra
nervosa.

Quanto a sensibilidade a dor, notamo-la abolida sémente nos casos
de cicatrizacdo antiga. Nos casos recentes, em geral os doentes acusavam
sensibilidade ao contato pelo estiléte em diferentes partes da mucésa; em
alguns, apenas diminuida, e em um Unico caso, ainda ulcerado, havia
anestesia completa. Déste a observacao é a seguinte:

"B. F. S. (Prontuario 13.842) Brasileiro, branco, masculino, solteiro,
lavrador Internado em 14 de Fevereiro de 1938. Ficha inicial: nao
consta lesdo do sépto nasal. Férma clinicas: nervosa m.a. Biopsia
3092. Fragmentos de péle do braco esquerdo. Resultado: pequenas
infiltracoes lepromatdésas do corium, perivasculares e glandulares.
Bac. +

Notamos nesse caso uma pequena perfuracdo no sépto, cujo boérdo
livre era expesso e sanguinolento. Como medida terapéutica,
aconselhamos a cauterizacdo com galvano cautério, a qual foi feita,
tendo resultado uma perfuracdo maior e regular, cuja cicatrizacdo
foi rapida. Antes de iniciarmos a aplicacdo com ponta de fogo,



— 253 —

verificamos que o paciente ndo sentia a minima dér, anestesia completa,
tendo sido feita, portanto, a cauterizacdo sem anestésico.

Os nossos observados estdo assim distribuidor:

]

Masculino | Feminino TOTAL !

|

Casos observados 1.154 668 1.822 .

f i

Com perfuracio do sépto ... 414 219 633

| i
Percentagem ............... 34,7 9% 1

Em 633 casos de perfuracdo do sépto, 66 (9,8%) nunca tiveram
epistaxes.

Casos com perfuracao do sépto: 633. Sem deformacao 347. Com
deformacao de diversos graus e tipos, 286.

Dos 633 casos observados verificamos 139 casos cicatrizados e sem
deformacdo; 53, tambem cicatrizados, porém, com deformacdo da
piramide nasal.

Os casos sem deformacédo da piramide nasal sdo em maior nimero
e, mais adiante, mostraremos casos antigos, com mais de 15 anos de
evolucdo, sem a menor alteracido da estética nasal, todos, porém,
portadores de extensas perfuracoes do sépto.

SEDE DA LESAO

As perfuracoes do sépto localizam-se de preferencia no terco médio,
de acordo com a divisdo dessa regido ja estabelecida, paginas atras,
podendo, entretanto, atingir tambem, seja o terco superior, seja o terco
inferior.

E' mais comum no terco médio por ser a mucésa da parte media e
anterior do sépto nasal ricamente vascularizada por capilares arteriais e
venodsos. Zonas assim constituidas, naturalmente de maior capacidade
funcional, sdo por esta mesma razdo mais lesadas e atingidas. Acresce
ainda ser essa parte o ponto sébre o qual se projéta a coluna aérea
durante a inspiracdo, o que a expde a acdo diréta das poeiras que
traumatizam a integridade da mucésa podendo leza-la por assim
constituirem um "locus minoris resistentiae”.
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Para Oberdoeffer — Brasil-Médico 1931:

"O septum nasi anterior denominado locus Kieselbach, sem duvida
esta exposto a lesdes externas e esta assim, apto para formar um
campo conveniente & profileracdo dos bacilos da lepra, levados de
varios médos para a superficie da mucdsa. A histologia déste sitio
da origem a opinido que em certo numero de casos as condicoes
anormais ectasicas dos vasos mais profundos formam o terreno
para a infeccao hematica".

Pelo exposto vemos que a mucésa nasal constitue uma zona de
predilecdo para as manifestacoes leprosas, sejam elas iniciais, con-
temporaneas ou secundarias.

O quadro seguinte demonstra a localizacdo das lesdes nos diversos
pontos observados e as respectivas percentagens em relacdo aos 633
casos verificados com perfuracdo do sépto.

- I | ! l
MASC. | FEM. ETOTAL“ % |
| | —
I |
{ Com deformacao ... 2 0| | o
Tergo inferior: ‘ | 38 | 6%
! ! Sem deformagio ... 23 13 % {
| T
| Com deformacdo ... 1 0 |
Tergo médio: | 184 | 29,09
: ! Sem deformacéo ... 121 62 | {
| - | ]
s
. Com deformacdo ... 12
Ter¢o superior: N | 71| 11.2%
! Sem deformacio ... 32 9 I i
102 ]l {
3 151
‘Dest:‘uigio_total } Com deformacgo ... I 340 | 5389%
; do sépto livre: [ o deformacdo ... 72 | 15 ; ]1
‘ | I

As lesdes do terco inferior sdo as menos frequentes. Verificamos dois
Unicos casos com deformacdo do naris, sendo que essa se resumia ao
achatamento da ponta, tornando-o mais largo.

As perfuracdes, nesses casos, apresentam-se alongadas no sentido
anteroposterior, atingindo sempre a dorso do naris.

No terco médio encontramos o maior numero de casos de perfuracdo
do sépto e apenas observamos um com deformacdo. O casa em
questdo apresentava uma extensa perfuracdo alongada, tambem no
sentido anteroposterior, que atingia o dorso do naris; na parte



— 255 —

externa déste, notava-se uma depressdo pronunciada e pequena elevacao
da ponta. Os demais ndo apresentavam alteracdo da estética nasal.

No terco superior observamos 71 casos, dos quais 30 apresentavam
acentuadas deformacdes da pirdmide nasal. Em todos esses casos, a
perfuracao atingia o dorso do naris na unido com a parte 6ssea.

Com destruicao total do sépto livre verificamos 340 casos, dos quais
87 nao apresentavam a menor alteracdo da estética do naris. Néstes
casos a cicatrizacdo da lesdo é a regra. Os restantes sdo portadores de
deformacdes de diversos graus e de varios tipos.

Uma complicacdo frequente é a miase que talvez produza o maior
numero de deformacdes. Muitos doentes portadores de deformacdes
relatam que s6 apos serem atingidos pela miase é que notaram defeitos
no naris.

Além dessa causa, outras concorrem para a deformacao da piramide
nasal; as infeccées secundarias supuracdes e, principalmente, as
retracdes cicatriciais, sinéquias.

Sao frequentes os casos com destruicdo total do sépto livre car-
tilaginoso, sem alteracdo da estética nasal. Atribuimos ésses fatos a
conservacao da parte do dorso do naris e tambem das membranas
fibrésas que unem umas as outras as cartilagens e estas aos 6ssos que
constituem a cavidade periférme.

HANSEN e LOOFT, sustentam que os 6ssus jamais sdo afetados nos
casos de lepra. Durante as nossas observacdes verificamos apenas um
caso que apresentava perfuracdo do osso palatino, cuja observacao é a
seguinte:

"A. B. (Prontuario 14.685) Brasileiro, branco, masculino, casado,
lavrador, 26 anos de idade. Historia da molestia atual: ha 1 ano
comecou a ter epistaxis e surtos febris. Néga sifilis. Forma clinica
mixta. Caracterisa-se o caso por acentuadas infiltracées dos membros
e tronco, cubitais expessados, ganglios inguinais enfartados. Naris
volumoso, extensa perfuracdo do sépto e do palatino.”

Como vemos no caso citado, os sintomas iniciais datam de 1 ano,
entretanto, apresenta grandes e acentuadas lesdes do sépto e do osso
palatino.

No decurso de nossas observagdes, tivemos ocasido de constatar
a enorme variedade de deformacdes nasais, nos seus diversos graus
e tipos, desde as simples torsdes unilaterais até a reducao do
naris a um simples co6to. Essas deformacoes tém sido descritas por
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diversos autores, classificando-as alguns como "nez en lorgnette" dos
sifiligrafos e conféorme GLUCK, "nez en crochet" e '"en trompe
d'elephant".

As perfuracdes da parte inferior do sépto, ocasionam deforma-
coes, principalmente da ponta do naris, causando achatamento e
alargamento, dando aspeto "tapiréide”, j& mencionado por RIBEIRO,
nas lesdes nasais produzidas pela "Leishmaniose".

Nos casos observados, a idade variava entre 10 a 80 anos. Ve-
mos no quadro abaixo que entre 21 a 40 anos encontramos maior
numero de casos (360) com lesdes do septo, o que ndo admira, pois,
de acordo com o que esta consagrado pela observacdo dos autores, e
nesse periodo que a lepra se manifesta com mais frequencia.

EM RELACAO A IDADE DO DOENTE

: ANOS MASC. |] FEM. TOTAL
\ |
5; 10 a 20 anos  ............ 16 10 26 |
lo2a30 v 106 66 172
a40 " .. 122 66 188 ‘
a 50 7 e | 100 51 % 151 .
e mals anos ........... 70 26 96
| "633
[ ! 1 |

A PERFURACAO DO SEPTO EM RELACAO AO TEMPO
DE DOENCA

A perfuracdo do sépto nasal na lepra, em qualquer das suas
modalidades clinicas, péde surgir tanto nos periodos iniciais da
doenca como nas suas fases mais avancadas.

Como veremos oportunamente, ndo ha correlacdo entre o tempo
da doenca e as deformacdes que possam surgir em consequencia das
perfuracdes do sépto nasal.

Néste nosso pequeno trabalho vamos relatar, varias observacoes
de casos de lepra, mostrando que a perfuracdo do sépto tanto pode
aparecer nos casos iniciais, de pequena evolucao como nos casos
avancados de evolucdo o ja bastante alongada, e que a menor ou
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maior evolucdo da doenca de maneira alguma inflie no surgimento de
deformacdes do naris consequentes a presenca de perfuracdo do sépto.
Em outras palavras, queremos dizer que, as vezes, em caso de doenca de
longa evolucao (até 49 anos como vemos um caso) ndo ha deformacao no
naris, apesar da presenca de extensa perfuracéo do sépto nasal.

Vamos apresentar 2 séries de observacdes relativas a perfuracdo do
sépto quanto ao tempo da doenca; na primeira série trataremos de casos
cujo aparecimento dos sintomas iniciais data de 1 a 3 anos e na segunda
série de casos cujos sintomas iniciais da doenca de mais de 15 anos. Na
primeira série temos observacéoes de 38 casos e na segunda, de 55 casos.

Dos 38 casos da primeira série, isto €, com sintomas variaveis de 1 a
3 anos, todos pertencentes a féorma nervosa da lepra e com poucas
manifestacoes da doenca, 12 apresentam pequenas perfuracdes do sépto,
algumas ja cicatrizadas todos, porém, sem deformacdes da piramide
nasal. Déste grupo, podemos destacar a observacdo seguinte:

"J. C. (Prontuario 11.265) Brasileiro, masculino, solteiro, padeiro. E' o
unico doente de lepra na familia. Néga antecedentes de sifilis.

HISTORIA DA DOENCA ATUAL: Teve epistaxis; refere que ha 6
méses apareceu uma mancha no ante-braco direito, que e insensivel.
Caracteriza-se o caso por uma Unica mancha circular, de centro
acromeado, bordos elevados, um tanto infiltrada, eritematosa,
localizada no bérdo externo do ante-braco direito com anestesia
térmo-dolorésa. Espessamento de um dos ramos do braquial que
emergindo da macula vai se perder na massa muscular do tergo
superior do mesmo antebraco. Esse doente, pouco tempo mais tarde
,tendo sido revisto por nés, apresentava uma perfuracao do sépto
nasal com bérdos ulcerados”.

Nesta observacao vemos um caso com 1 ano apenas de evolucao com
minimo de manifestacdées leprosas, apresentando, entretanto, uma
perfuracdo do sépto nasal.

Ainda, desta série, em 21 casos verificamos s6 perfuracoes, algumas
recentes outras ja parcialmente cicatrizadas e, sémente 5 outros casos,
com resultados bacteriologicos iniciais positivos tanto para muco nasal
como para lesdo cutanea, sao portadores de perfuracées com
deformacdes da piramide nasal.

Como vemos, esta série de observacdes de casos de lepra com pouca
evolucdo (de 1 a 3 anos), tanto apresenta casos com simples perfuracées,
algumas ja cicatrizadas sem alteracdes da estética nasal, como apresenta
tambem casos com perfuracdées acompanhados de acentuadas
deformacdes do naris.
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E' a seguinte a relacdo total desta primeira série de observacdes,
com sintomas iniciais datando de 1 a 3 anos.

38 CASOS CUJO INICIO DE DOENCA DATA DE 1 a 3 anos

TEMPO DE

NOMES FICHA N.° IDADE DOENCA
JJC.o o 12265 32 anos 1 anc
AN, ... 13790 26 " 1"
SL. e 13963 23 1
DR. ... 14350 39 1
B.F.S5. ... ....... .. 13843 34 1"
M.S.C. ............. 13234 51 1"
AB. ... 13936 28 " 1
ML, ... 13757 58 " 1
JC.D. ... 10699 42 " 2 anos
B.F.S. ... .......... 12638 34 2
B.L.A. ... .......... 13926 30 " 2
QT.B. ............ 12819 22 " 2
CP. ... 13504 37 27
DD . 13791 56 27
FM.P, ... ........... 11583 58 2"
T.Z. 13690 62 2
M.N.C. ............ 12814 29 2
ML. ............... 12486 27 2
JCM. ...l 13221 38 2 "
LA ... .. ..., 10799 4 " 2"
M.C.J]. ... ..., 13362 38 - 2 "
EG. ... 12731 47 2"
J.T.A. ............. 10532 66 3
JCC. ... 10625 43 " 3
FN. ... 13657 45 " 3"
J.P. 10939 57 7 3
J.C. . 11545 65 3
LM. ... 13485 14 " 3
LPM. ............. 10618 40 ” 3
P.S. ... 11613 39 " 3
F.G. ............... 12747 46 " 3
TB. i 11084 21 3
FB. .. 13520 27 3 -
V.R. ... 13137 28 7 3"
SP. 13797 25 7 3 "
R.R.A. ... ... 14068 28 7 3
EC. ... ... 10686 21 " 37
M.EG, ............ 12247 40 " 3

A nossa segunda série de observagoes, que consta de 55 casos
de lepra com evolucao de mais de 15 anos, refere-se na maioria, a
hansenianos de idade avancada e, entretanto, apresentando lesdes
do sépto ndo muito pronunciadas, em grande numeros ja cicatrizadas
e sem deformacdes da piramide nasal. Dissemos, ja, néo haver
correlacdo entre o tempo de doenca e as deformacdes que possam
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surgir em consequencia das perfuracdes nasais, acarretando deformacdes
do naris em caso de lepra de pouca evolucdo e agora, nessa nossa
segunda série vemos ao contrario, casos de lepra de adeantada evolucéo,
de mais de 15 anos e até 49 anos de evolucdo, ndo apresentando
deformacdes da piramide nasal, apesar de portadores de extensas
perfuracdes do sépto. Tal afirmativa esclarecemos nas trés oservacdes
seguintes:

B.A.L. (Prontuario 10749) Italiano, casado, com 75 anos de idade,
comércio. Ficha inicial: exames positivos de muco nasal e lesao
cutanea. Tempo de doenca: 40 anos. Apresenta extensa perfuracao
do sépto cicatrizada e sem deformacédo. Os ultimos exames de lesdo
cutanea e muco nasal sdo negativos.

B.S.M. (Prontuario 6558) Brasileiro, masculino, branco, solteiro,
lavrador, com 71 anos de idade e 42 anos de evolucdo de doenca.
Forma clinica, nervésa pura. Exames neaativos de lesdo cutanea e
muco nasal. Apresenta perfuracao do sépto nasal sem deformacéo.

T.W. (Prontuario 3024) Brasileiro, masculino, branco, solteiro,
charuteiro, com 57 anos de idade e 49 anos de doenca. Ficha inicial:
nervésa pura. Exames negativos de lesdo cutanea e muco nasal.
Apresenta perfuracao do sépto cicatrizada e sem deformacao da
piramide nasal.

Néstes trés casos a evolucdo leprosa data respectivamente de 40, 42
e 49 anos e nenhum déles apresenta ainda deformacdes da piramide
nasal.

E' a seguinte a relacdo total das observacdes com sintomatologia
inicial datando de mais de 15 anos:

55 CASOS COM MAIS DE 15 ANOS DE DOENCA, COM
PERFURACAO DO SEPTO SEM DEFORMACAO

TEMPO
NOMES FICHA N.° IDADE DE DOENCA
EV., .. 7213 31 anocs 15 anos
HCG. ... ... .. 621 32 15 "
BEP. 8714 29 " 15
M.CM. ........... 4470 22 " 16
DMJ. o 10297 50 16
EG. ... 2114 35 16
J.G. o . 7380 65 17
EV.A. ........... 7620 41 7 17 7
AB. ... 11145 31 " 17 "
DG 2980 26 " 17
B.B. .............. 2260 30 17
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TEMPO
NOMES FICHA N° IDADE  DE DOENCA
JB. i, 1524 40 " 17
MHE. ........... 7632 40 " 17 -
APM. ........... 1419 i v 17
M.L. oiiirnnnnn.. 8154 26 " 18 "
AC. iriiiirniin.. 2358 2% " 18 "
MA. ... 1605 37 " 18 "
LMO. .cccoonn... 11136 10 18 "
J.C. .. 1766 35 19
MAB. ............ 6129 49 - 19
AS. ..., D 870 48 " 20
FB. o, 4651 32 20 "
MA. oo, 6029 52 " 20 "
LR. ovieiiiiiin. 12500 36 " 20
MP. ... 5725 78 " 20
AS. i, 6448 52 " 20
ACB. .oooovennnn. 8025 28 " 20 7
G.AS.  ceeriiiii.. 2733 47 " 20 7
LES. i 2191 46 7 20
IMM. ............ 14265 44 7 20
AES. ... 296 0 20
F A oo, 11116 30 20
MST. ......o..... 5355 52 20
M.AL. ............ 14431 52 7 20
AT, ... 234 26 20
IB. i, 6967 46 " 21
AT, 8038 28 " 21
HS. oiienenn.. 11594 29 7 21
B.S. i 4093 40 77)
ONL. ............ 1706 38 " 72
CA. .............. 5836 43 " 22
AGL. ............ 7125 50 ° 25
H.E. ooviiinnnnn. 351 40 5
BP. ..o 3252 46 " 25 "
AP. ... 6024 32 25
EA. oo, 5007 9 25
H.C.C. .icoovinin. 825 42 25
ABA. ... 5858 42 26
RV, ... 2399 45 " 26
AAF. .o, 4529 34 " 29 7
JR. ..ol 14583 55 30 "
SS.M. ... 433 37 35
BAL. ..ooovvinn.. 10749 73 " 40
B.SM. ....ooi.i.. 6558 72 " 42
TW. i 3024 57 49

PERFURACAO DO SEPTO EM RELACAO AS FORMAS
CLINICAS DA DOENCA

De acordo com a classificacdo do S.P.L. adotada até o pre-
sente, (nervésa, tuberésa e mixta) constatamos que a perfuracao
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do sépto nasal é observada em todas as féormas clinicas do mal de
Hansen, cuja frequencia e porcentagem vemos no quadro abaixo:

T | | | |
| FEM. | MASC. | TOTAL | %

Sem deformagio 16 39 55
Nervosa:
{ Com deformacdo I 6 ! 6 il 12 1[ 10,49,
Sem deformacdo 26 60 86 ‘5
Tuberosa: ; i
Com deformacgio | 50 j 61 | 111 | 3139
| | | | ]
S Sem deformagio | 61 | 145 | 206 | I
Mixta: | | f [ H
{ Com deformacso | 60 | 103 | 163 |1 58,3 % ;

l l !

FORMA NERVOSA: — Na férma nervosa a perfuracdo do sépto é
menos frequente que nas outras férmas clinicas, sendo reduzido o
numero de casos com deformacdo nasal. Dos 633 casos observados com
perfuracao do sépto, apenas 67 casos pertencem a essa féorma,

FORMA TUBEROSA: — Nésta forma 197 casos apresentam lesées do
sépto com perfuracdo e destruicdo, sendo que os casos com deformacdes
ultrapassam Aaqueles cuja estética nasal é perfeita. Nésta férma
observamos o maior numero de perfuracdées com bérdos ulcerados e
agravadas ainda por infeccbes secundarias que progridem lentamente
lesando e destruindo todo o sépto cartilaginoso.

FORMA MIXTA: — Na féorma mixta observamos 369 casos dos quais
206 sem deformacoes.

L. GLUCK, observando 264 casos de lepra chegou aos seguintes
resultados em relacao as lesdes nasais:

NErvOSaA ..oviviriniiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeaeaenn 18,98 %
TUuberdosa ..ococovveveveiiiiiiiiiiie 68,10 %
LY 5 < 7 N 44,93 %

BELOWIDOW (de Leningrado), sébre 151 casos observados verificou
os seguintes resultados:

NEIVOSA «euinininiiiiee e ieeeenens 40 %
TUbEerosa ..o.oovvvvviiiiiiei e 100 %
I < = PPN 80 %

Confrontando as nossas porcentagens com as acima citadas ve-
mos que nos aproximamos mais das verificacoes de L. Gluck. Tal-
vez até mesmo a féorma tuberculoide possa apresentar perfuracédo do
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sépto. A nossa observacdo de n.° 11265, citado a pagina 11 apresenta
uma lesdo Unica de aspéto macroscopico de lepra tuberculoide, nao
faltando mesmo o espessamente do nervo cutaneo que inérva a area da
péle onde se assesta a lesao tnica.

As porcentagens apresentadas por L. Gluck e Belowidow sao sbbre
as lesdes da mucoésa nasal em geral, ao passo que as nossas se referem
exclusivamente as perfuracoes do sépto nasal.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Na maioria das vezes é facil estabelecer o diagnostico diferencial
entre as lesdes da mucédsa nasal produzidas por lepra, leishmaniose,
tuberculose (lupus da mucosa nasal), sifilis etc. Entretanto, achamos
oportuno fazer algumas referencias sébre a diferenciacao das perfuracoes
do septo nasal produzidas por essas doencas, porquanto os autores se
referem de um moédo geral sobre as lesées da mucésa nasal, e nos
queremos salientar as diferenciacoes, principalmente das perfuracées ja
cicatrizadas.

Devemos considerar a perfuracdo do sépto sob os dois aspétos ja
referidos; perfuracoes recentes (bérdos ulcerados) e perfuracdes antigas
ja cicatrizadas. As primeiras pédem apresentar certa semelhanca com as
perfuracdes causadas pelas doencas acima referidas. O lupus da mucésa
nasal (a mais rara dessas doencas) perfura e destrée o sépto, porém,
notam-se mnos boérdos dessas lesdes, circundando-os, pequenas
granulacdes e nodosidades. Na lepra, ao contrario, ndo sado observadas
essas granulacdoes e nodosidades, notando-se muitas vezes perturbacéao
da sensibilidade a dor.

Na leishmaniose as lesbes inciciam-se no terco infeiror do sépto
nasal e pouco a pouco invadem as féssas nasais, aboboda palatina
faringe etc. Observa-se, entdo, sob a mucésa do sépto, intensa congestao
seguida de infiltracdo difusa, tecido vegetante ulcerado com eminencias
irregulares, dando um aspéto de framboeza. As ulceras destréem o sépto
na sua totalidade e a secrecdo soéro purulenta desprende odér fétido. O
naris, privado, entdo, de toda a sua base de sustentacao, se deférma.

Na lepra, ao contrario, ndo observamos esses aspétos; raramente ha
secrecdo purulenta, ndo se nota fetidés, sendo a evolucdo do processo
insidiosa.

A sifilis raramente perfura e destrée o sépto cartilaginoso, pois tem
predilecdo pelos 6ssos. As manifestacdes primarias e secundarias sébre a
mucésa nasal sdo raramente observadas nesses periodos. Entretanto, as
manifestacoées terciarias produzem destruicdo do sépto Osteo-
cartilaginoso, acompanhadas, quasi sempre, de eliminacdo de sequestros
que desprendem odér carateristico. Estes ultimos elementos sdo mais que
suficientes para diferenciar das lesdes produzidas pela lepra. A lepra é
condroéfila e a sifilis ostiéfila.
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A ulcera redonda perfurante do sépto — ulous rotundus — tambem
chamada ulcera perfurante de Hajek, é muito rara e s6mente observada
nos individuos que respiram ar viciado por substanquimicas e irritantes
(operarios de fabricas de acumuladores, cimento, de bromo, etc.).

Além dessas doencas devemos considerar que as perfuragdes podem
ainda ser produzidas por substancias quimicas (sais metalicos) nitrato de
prata, nitrato acido de mercurio, que comumente sao usados para
tratamento das lesdes nasais. Os acidos cloridricos, azotico, cromico,
nitrico, sulfarico, essencia de canéla, assim como o0s causticos
compreendendo as bases, potassa, s6da, amonidco, podem ocasionar
perfuracdo do sépto, sendo que as lesbes se apresentam extensas e
irregulares.

Devemos ainda mencionar as perfuracoées produzidas por trau-
matismos, as operatorias e dos cocainomanos, as quais sao sempre
referidas pelos doentes.

A ozena, doenca essencialmente atrofiante, da as cavidades nasais
um aspéto extraordinariamente amplo, ndo perfura o sépto nasal. A
anosmia e odér fétido sdo sintomas principais e suficientes para
diferencia-la das lesdes leproéticas.

Quanto as perfuracbes antigas e ja cicatrizadas, dificil e ex-
cepcionalmente poderao ser confundidas com lesbes similares produzidas
por outras doencas que ocasionalmente agridem a mucésa nasal,
porquanto os caractéres apresentados pelas lesdes (perfuracdes) sao
distintos, sendo a anestesia a dor elemento exclusivo dessas lesdes.

Como acabamos de relatar nas nossas observacoes, a perfuracao do
sépto nasal é verificada com grande frequencia (34,7 %) em todas as
férmas clinicas e nos diversos periodos de evolucdo do mal de Hansen.
Essa lesdo que consideramos sintomatica da lepra, deve ser pesquizada
sistematicamente, ndo s6 nos casos cuja sintomatologia habitual nao
deixa duvida, como, e principalmente, nos casos suspeitos, ou ainda
naquéles que se nos apresentam com manifestacées minimas da doenca.
Nesses ultimos, a verificacdo da perfuracdo, muitas vezes decide o
diagnostico de lepra.

Durante a nossa estadia na séde do S.P.L., em Sao Paulo, tivémos o
ensejo de acompanhar na seccao de elucidacdo e confirmacdo de
diagnosticos, alguns interessantes casos nos quais a verificacdo da lesdo
— perfuracédo do sépto nasal — foi o elemento que decidiu o diagnostico.

Désse fato, mencionamos algumas observacdes, colhidas nessa
seccao:

"M.J.A. (IV) (Prontuario 11552) Brasileiro, preta, viuva, 36 anos
de idade, domestica E' a unica doente da familla. Historia atual
da doenca: refere que ha 3 anos sentia "ferroadas" pelo corpo,
sobretudo nos membros, tendo aparecido em seguida uma
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"grosseira" pelo corpo. Tinha epistaxis quando trabalhava exposta aos
raios solares. Apresentava nessa ocasido o seguinte: péle rugosa e léve
descamacao furfuracea nas nadegas e membros superiores e
inferiores Ragadas nos pés. Tendo comparecido na séde do S.P.L. para
elucidacédo de diagnostico em 16-10-936, foi confirmado o diagnostico
de lepra e verificada uma perfuracao no sépto nasal".

Como vemos na observacdo supra, a perfuracdo do sépto nasal
concorreu para decidir o diagnostico de lepra, porquanto o minimo de
sinais apresentados pelo paciente — péle rugésa, com descamacéo
furfuracea, sem perturbacao de sensibilidade — deixavam duvidas s6bre
o diagnostico, acrescendo ainda que os exames de muco nasal e lesdo
cutanea foram negativos.

A doente referida obteve alta condicional em 16-5-939, estando em
tratamento avulso e sob vigilancia.

FICHA DE ELUCIDACAO DE DIAGNOSTICO 1.129,
EM 29 -4 -931

"A. Z., 37 anos de idade, masculino, brasileiro, solteiro, operario. Nao
tem parentes de lepra nem conviveu com doentes de lepra.
Exame clinico: Ha 3 anos teve gripe e, depois, pneumonia. Vacinado
ha 5 anos com resultado positivo. Informes negativos para lepra.

Exame: Apresenta facies avermelhado, com varias telectasias ve-
nosas. Queda e rarefacao acentuadas das sombranceihas. Nos bracos,
cubitais espessados. Nos ante-bracos, péle seca e atraso da
sensibilidade térmica. Maos e péle espéssada e cianosada. Nas pernas
péle seca atroéfica, furfuracea, com queda de pélos. Sensibilidade
perturbada. Nos pés maculas roxas nos boérdos externos e nos
tornozelos. Sensibilidade atrasada. Homem pouco inteligente de
exame dificil.

Exames de muco nasal negativos. Diagnostico negativo para M.H.

Revisoes e clinicos: Primeira em 11-10-35. O exame do tegumento
revela o mesmo estado verificado no exame anterior, permanecendo as
mesmas perturbacoes sensoriais. A reacdo da Histamina foi negativa
em todo o tegumento.

Exame de muco nasal negativo;, suco ganglionar negativo.
Segunda, em 3-3-36. Mesmo estado do exame anterior. Terceira, em
26-1-37. Mesmo estado anterior. Confessou-se alcolatra inveterado.
Foi proscrito o uso do alcool. Devera voltar a exame, de hoje a 3 méses
para se observar resultado.

Quarta, em 29-10-37. Nenhuma ocorrencia apés o ultimo exame.
Quinta, em 29-3-38. Mesmo estado anterior.

Perfuracio do sépto nasal Exame de muco negativo.
CONCLUSAO: — Lepra de marcha detida ou evolucao lentissima."

Vemos na observacdo acima que a verificacdo da perfuracdo do sépto
nasal decidiu o diagnostico de mal de Hansen.
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"D. S. (Prontuario 7094) Brasileira, feminina, branca, casada, do-
mestica, 23 anos de idade. Nao tem antecedentes de lepra. O seu
marido € doente internado. Historia da molestia atual: Acusa dores
reumatoides; néga epistaxis Sdo essas as Unicas informacoes da
paciente. Ficha inicial: face eritematésa e perfuracao do sépto
nasal. Hipostesia nos membros inferiores. Exames bacteriologicos
negativos, para muco nasal e lesdo cutanea. Reacao de Rubino,
positiva. Punc¢ao ganglionar, negativa).

Ai temos um caso curiosissimo, apresentando simplesmente, hi-
poestesia nos membros inferiores e perfuracdo do sépto nasal.

O caso acima péde ser considerado como uma férma frusta ou
abortiva da lepra.

"A.M.O. (Prontuario 13067) Brasileira, branca, feminina, casada,
domestica, 35 anos de idade. Tem um irmao leproso. Nega epistaxis.
Nao informa nada mais sébre a doenca atual. Apresenta péle seca e
atrofica nos membros. Perturbacdao da sensibilidade no terco inferior
das pernas a hipoestesia na regido dos cubitais.

Perfuracao do sépto nasal.

Rinoscopia anterior pelo dr. Armando Bertti: ao exame percebe-se a
presenca de uma pequena perfuracdo na porcao cartilaginésa do
sépto ,situada a pequena distancia do sub-sépto. A perfuracdo é
pequena perfeitamente circular, dando a impressao de ter sido feita
com algum instrumento especial. Seus boérdos sao lisos, descorados,
ligeiramente rombos; em rédor da perfuracdo nota-se, em ambas
fossas nasais uma zona de mucésa intensamente descorada que faz
um verdadeiro contraste com as demais partes que apresentam um
aspéto e coloracdo normais. Puncao ganglionar negativa".

Neste caso, a colheita do material, num dos bérdos da perfuracdo do
sépto, revelou a presenca de bacilos de Hansen.

"J.R. (XII) 46 anos, branco, masculino, espanhol, casado, car-
pinteiro. Examinado como comunicante em Janeiro de 1939, apre-
sentava Unica e exclusivamente uma perfuracao do sépto nasal, no
terco médio, cujo bordo superior ja cicatrizado, apresentava a mu-
cosa descorada; o bérdo inferior da lesdo achava-se ulcerado, sendo
intensa a congestdao da mucdsa do sub-sépto. O paciente, que é
casado ha 23 anos e convive com sua mulher, que é doente de lepra
ha 15 anos, tem mais uma filha afetada do mesmo mal. Sua ségra
morreu leprésa, tendo mais uma cunhada doente e internada.

Dis gozar 6tima saude. Teve variola ha 35 anos, néga epistaxis e
nada mais informa.

O CASO FOI DADO COMO EM OBSERVACAO (LEPRA?)

Em Abril do mesmo ano foi enviado a seccao de elucidacao, tendo sido
o resultado seguinte: facies seborréica. Placa seborréica na regiao
inter-escapular. Teve variola. Nao ha suspeita de mal de Hansen;
apresenta perfuracao do sépto.
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Exames bacteriologicos negativos.
Diagnostico: perfuraciao do sépto.
CONCLUSAO: em observacao.

Em Agosto do mesmo ano foi feita a Bidpsia n. 3145. Fragmento do
sépto (mucodsa infiltrada).

Diagnostico anatomo-patologico: forte congestdo edema da sub-
mucésa com infiltracdo por linfo e plasmocitos predominantemente.
Nao ha sinal de especificidade.

Bacilos: negativos. Puncao ganglionar negativa.

Sera simplesmente o caso de J. R. uma férma benigna ou frusta de
lepra?

JEANSELME admite a forma benigna da lepra com pequenos
acidentes e suscetiveis de cura.

Si a perfuracado do sépto nasal apresentada pelo paciente (cuja séde,
aspéto e evolucdo sdo identicas as observadas nos casos de lepra) nao
nos autoriza a fazer o diagnostico de mal de Hansen, pelo menos devemos
considera-la como muito suspeita.

Estas ultimas observacdes mostram-nos que a perfuracdo do sépto
nasal poude ser verificada em muitos casos, nos quais as exteriorizacdes
do mal de Hansen se resumiam a poucas manifestacdes, a um ou dois
sintomas apenas, em alguns casos, € que a sua presenca veio corroborar
na confirmacao do diagnostico.

Z. FALCAO, em 1906, declarou que a perfuracao do sépto é quasi
sempre e durante muitos anos o Unico sintoma de lepra, como éle
constatou em quatro individuos dois anos antes da generalizacdo da
doenca. Em 22 casos a renite era acompanhada sempre de ulceracoes do
sépto, sendo que em 17 doentes os exames bacteriologicos do muco nasal
foram sempre positivos para bacilos de Hansen.

Dos casos minuciosamente observados pelo mesmo autor ja
morreram 2 de lepra tuberdsa, 7 déles ficaram doentes e os restantes
ainda isentos de outros sintomas. Em 2 daquéles que ficaram leprésos
nao foram encontrados bacilos de Hansen nas ulceracgoes.

A lepra, nas suas varias modalidades, pode apresentarse com re-
duzido numero de sintomas ou manifestacdes, e, sdo esses casos que
requerem toda a nossa atencdo. Devemos estar, pois, de sébre-aviso para
a procura sistematica dos minimos sinais da doenca, nao desprezando,
de 6ra avante, a pesquiza da perfuracao do sépto nasal. Como a doenca
pode exteriorisar-se pelo aparecimento de zonas de anestesia,
retracbes musculares, macula unica, tuberculo unico (caso relatado
pelo dr. J. Motta) podera tambem, embora raramente, ma-
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nifestar-se apenas pelo comprometimento da mucésa nasal, resultando
dai a perfuracdo do sépto nasal.

E', pois, necessario que se proceda sistematicamente ao exame da

cavidade nasal, principalmente do sépto, pois ai se localizam com
frequencia, lesdes sintomaticas do mal de Hansen que sao fatores
coadjuvantes para possiveis diagnosticos.

As nossas observacdes sobre 1822 casos de lepra, nos quais

pesquizamos sistematicamente a perfuracdo do sépto nasal, nos levam as
seguintes conclusées:

a)

b)

d)

e)

g)

A perfuracdo do sépto nasal, na lepra, pdéde surgir tanto nos
periodos iniciais da doenca, como nas suas fases mais
avancadas;

Nao ha correlacdo entre o tempo de doenca e as deformacdes que
possam surgir em consequencia das perfuracdes do sépto nasal;

A perfuracdo do sépto nasal, na lepra, pela frequencia com que
tem sido observada, é considerada como elemento sintomatico da
doenca;

Em certos casos de lepra, com sintomatologia minima e até mes-
mo obscura, a presenca da perfuracdo do sépto nasal constitue
o6timo, sindo decisivo, elemento de diagnostico;

A perfuracao do sépto nasal ndo acarréta sempre deformacoes da
estética nasal, razao pela qual a sua presenca é geralmente
desapercebida ou nao pesquizada pelo medico examinador;

E' no terco médio do sépto nasal que a perfuracao se localiza mais
comumente;

Nao ha completa concordancia entre os autores quanto a época
do aparecimento das lesbes soébre a mucésa nasal,
principalmente no sépto, na evolucédo da lepra. Uns consideram-
nas como manifestacdes iniciais, outros como precéces e ainda
outros como secundarias e proprias dos casos avancados;

E' de grande valor o exame sistematico da cavidade nasal, para
pesquiza de mais um elemento comprovante de diagnostico, como
seja a presenca da perfuracdo do sépto nasal, nos casos dubios e
embaracantes de lepra. Esta pratica deve entrar na rotina dos
meios de exames especializados da lepra.



B.B. JR.
4 fotografias de diferentes doentes, todos pertences a forma mixta,
com perfuracoes de diversos graus, apresentando 6tima aparéncia
do naris













