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Considerando a moléstia de Hansen um problema de satide publica, propusemo-nos a examinar a mucosa bucal de
doentes hansenianos com o objetivo de detectar possiveis alteracdes especificas e nao-especificas. Examinamos
175 pacientes submetidos a poliquimioterapia, sendo 134 (76,57%) multibacilares, dos quais 93 (53,13%) na forma
virchowiana (MHV) e 41 (23,43%) paucibacilares. Nenhum dos 175 pacientes examinados apresentou lesoes especifi-
cas, sendo observadas 76 alteracoes nao-especificas em 65 pacientes representadas por 23 tipos diferentes.

UNITERMOS: Mucosa bucal; Hanseniase; Manifestacoes bucais.

INTRODUCAO

A moléstia de Hansen (MH) ou hanseniase, mi-
cobacteriose neuro-cutanea ou lepra, € uma infec-
cao cronica causada pelo Mycobacterium leprae.

E uma doenca universal, estimando-se a exis-
téncia de 10 a 15 milhoes de doentes em todo o
mundo®. E endémica em determinadas regides,
ocorrendo 85% dos casos sul-americanos no Bra-
sil® que € o segundo pais no mundo em ntiimero ab-
soluto de doentes, tendo atualmente cerca de
266.000 matriculados. Segundo normas e instru-
coes™, calcula-se a existéncia de 500.000 a
700.000 casos, dados que demonstram a necessi-
dade de uma maior atencao para este problema de
saude publica.

A classificacdo da MH'** é baseada nas suas
formas clinicas e na resisténcia imunologica indi-
vidual evidenciada pela reacao de Mitsuda, como:
indeterminada, tuberculéide, virchowiana e di-
morfa ou “borderline”.

O estudo da baciloscopia positiva em material
de mucosa bucal aparentemente sa ja foi referido
em 1939 por autores que, ao examinarem 456 pa-

cientes virchowianos e de outras formas clinicas,
encontraram uma freqiiéncia geral, nos virchowia-
nos, de 19,1% de lesdes na cavidade bucal, sendo
2,09% nos labios, 1,4% na lingua, 11,7% no palato
duro, 5,9% no palato mole e 3,2% na uvula®.

As alteracoes que a MH pode apresentar na ca-
vidade bucal foram descritas em 1970" a partir da
forma da doenca e de seu tempo de evolucao. Estu-
do realizado em 1973" detectou lesbes da MH na
mucosa bucal, relatando que estas s6 ocorrem em
estados avancados da doenca, inexistindo nas for-
mas tuberculéide e indeterminada. A maioria dos
autores menciona a mucosa nasal como principal
local de contaminacao e eliminacao dos bacilos de
Hansen. Com o advento da medicacdo especifica
iniciada na época sulfénica, tem sido admitido o
desaparecimento precoce dessas manifestacoes na
vigéncia da terapéutica. Em estudos ja realizados
em 1973 e 1974, os autores”® afirmaram que pou-
cos pesquisadores davam énfase as lesoes de han-
seniase na cavidade bucal, motivo pelo qual, no
sentido profilatico, pouco se fez no campo da
Odontologia. Foram estudadas lesoes em atividade
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em 150 pacientes virchowianos dos dois sexos,
com idades cronologicas variando de 16 a 79 anos.
O tempo de duracado da doenca nesses pacientes
variou entre 7 e 43 anos, sendo observadas lesoes
especificas da mucosa bucal em 38 (25,33%) paci-
entes”®.

Em estudo com 40 pacientes multibacilares', a
maioria sem tratamento, 37 virchowianos e trés
“borderlines”, foram encontradas manifestacoes
bucais em 23 deles (57,5%). Exames baciloscopi-
cos feitos nesses casos apresentaram positividade
para bacilos alcool-acido-resistentes em 21 deles.

Em 1995, estudando (71) pacientes paucibaci-
lares com média de 40,3 anos encontraram uma li-
geira predominancia do sexo masculino™.

Com relacdo ao comprometimento da mucosa
bucal em hanseniase, poucos estudos tém sido re-
alizados sobre as lesdes especificas nessa area e,
embora escassos, os trabalhos voltados a matéria
tém despertado a atencdo dos pesquisadores. Os
autores chamam a atencao dos profissionais da
area de Saude que trabalham com hanseniase,
bem como dos odontélogos, para as lesdes especifi-
cas da doenca na mucosa bucal®.

Em 1996, exames da mucosa bucal de pacien-
tes virchowianos demonstraram que de 12 a 58%
apresentavam manifestacoes sob a forma de mul-
tiplos nédulos que progrediam para ulceracoes e
necroses'’.

Uma vez que a hanseniase é considerada um
problema de satide publica, propusemo-nos a rea-
lizar um estudo clinico das alteracdes especificas
da mucosa bucal na MH em suas variadas formas
clinicas, bem como das alteracdes nao-especificas
associadas ou presentes nesses pacientes.

CASUISTICA/METODO

Foram examinados 175 pacientes, sendo 96 no
ambulatorio de Hanseniologia do Departamento
de Dermatologia do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
e 79 no Centro de Saude Il Tranquilidade do Muni-
cipio de Guarulhos.

Os pacientes foram separados em grupos de
acordo com a forma clinica da doenca (Quadro 1).

Exame clinico do paciente

A metodologia do exame clinico foi ordenada,
sistematica, conforme aquela adotada na discipli-
na de Semiologia da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo. A experiéncia clinica

foi o pré-requisito para a determinacao dos méto-
dos indicados para cada caso.

RESULTADOS

Os 175 pacientes examinados pertenciam a fai-
xa etaria de 11 a 90 anos, com predominéancia da
faixa de 31 a 40 anos. Houve maior incidéncia no
sexo masculino (56,57%); no feminino foi de
43,43%. Quanto a cor, houve preponderancia dos
leucodérmicos (60%, ou 105 pacientes) sobre os
melanodérmicos (40%, ou 70 pacientes).

Dos 175 pacientes examinados, 134 (76,57%)
eram multibacilares tendo o grupo virchowiano
maior representatividade com 93 casos (53,13%)
MHV. Nos 41 (23,42%) paucibacilares, predomi-
nou a forma tuberculéide com 20 MHT (11,43%),
conforme Tabela 1.

Nao encontramos alteracoes especificas nos
175 pacientes examinados. Entretanto, em 65
(37,15%) detectamos alteracdoes nao-especificas,
dos quais 64 estavam em tratamento, sendo al-
guns deles portadores de mais de uma lesdo. Os
demais pacientes — 110 (62,85%) — néo apresenta-
ram qualquer alteracdo na mucosa bucal.

Os 65 pacientes eram portadores de 76 alte-
racoes nao-especificas e foram distribuidos de
acordo com o tipo de lesdo apresentada. Quatorze

QUADRO 1 - Divisdo dos pacientes segundo a forma cli-
nica da doenca.

Pacientes em tratamento:

MHI - Moléstia de Hansen Indeterminada
MHT - Moléstia de Hansen Tuberculdide

MHDT - Moléstia de Hansen Dimorfa
Tuberculdide

MHDD - Moléstia de Hansen Dimorfa
Dimorfa

MHDYV - Moléstia de Hansen Dimorfa
Virchowiana

Multibacilares | MHVsp - Moléstia de Hansen Virchowi-
ana subpolar

Paucibacilares

MHVp - Moléstia de Hansen Virchowiana
polar

MHYV - Moléstia de Hansen Virchowiana

Pacientes sem tratamento:
MHYV - Moléstia de Hansen Virchowiana

Multibacilares | MHDV - Moléstia de Hansen Dimorfa
Virchowiana
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pacientes tinham lingua fissurada, sendo 10 mul-
tibacilares e quatro paucibacilares. Dos 12 casos
de enantema sem trauma de protese, 10 eram
multibacilares e dois paucibacilares. Quanto aos
nove casos de pigmentacao racial, sete eram multi-
bacilares e dois paucibacilares. Houve cinco casos
de hiperplasia fibrosa inflamatoéria e de enantema
com trauma de protese. Constatamos quatro casos
de granulos de Fordyce, tivula hipertrofica e que-
ratose irritativa. Em relacao a lingua geografica,
hemangiomas, glossite rombo6ide mediana, e can-
didose, tivemos dois casos de cada. Nos demais ca-
sos, observou-se uma alteracao identificada como
fissura por trauma de protese, queilite angular,
lingua pilosa negra, fibromatose anatéomica, her-
pes simples, afta, avula ausente, toérus palatino,
gengiva flacida e capuz pericoronario.

DISCUSSAO

Nossos resultados indicaram predominancia
de manifestacdo no sexo masculino em relacao ao
feminino, numa proporcao de 99/76 casos, seme-
lhante aos resultados obtidos em 1983 que consta-
taram, no estado do Maranhao, uma proporcao de
70/30 casos''. Ja outros autores’, em 1995, en-
contraram uma proporcao de 50/49 no estado de
Minas Gerais, enquanto, no estado de Sao Paulo,

TABELA 1 - Distribuicao dos 175 pacientes em trata-
mento quanto a faixa etaria e forma clinica.

Fa’iga Multibacilares Paucibacilares Total
etaria| My |MHDV | MHDD | MHVsp | MHT | MHI | MHDT
11-20] 6 3 0 0 2 1 1 13
21-30| 13 6 1 2 5 2 0 29
31-40] 21 10 1 3 6 3 3 47
41-50| 19 4 0 0 4 3 3 33
51-60| 12 4 1 0 0 0 2 19
61-70| 14 4 1 0 3 2 0 24
71-80( 7 1 0 0 0 1 0 9
81-90| 1 0 0 0 0 0 0 1
Total | 93 | 32 4 5 20 | 12| 9 | 175
% 153,13118,29| 2,29 | 2,86 |11,43/6,86| 5,14 | 100

MHYV - Moléstia de Hansen Virchowiana; MHDV - Moléstia
de Hansen Dimorfa Virchowiana; MHDD - Moléstia de
Hansen Dimorfa Dimorfa; MHVsp - Moléstia de Hansen
Virchowiana subpolar; MHT - Moléstia de Hansen Tuber-
culoide; MHI - Moléstia de Hansen Indeterminada;

MHDT - Moléstia de Hansen Dimorfa Tuberculéide.
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houve um discreto predominio do género masculi-
no em todas as faixas etarias™.

Os leucodérmicos predominaram sobre os me-
lanodérmicos numa proporcao de 105/70, abaixo
de achados de 1982, em Volta Redonda, com
173/86 casos”. No Maranhéo, em 1983, foi encon-
trada uma proporcao ligeiramente maior de 55/45
dos melanodérmicos''.

Quanto a faixa etaria, predominou a faixa de
31-40 anos com 47 casos, seguindo a de 41-50
anos com 35 casos, enquanto, em 1983, havia re-
latos de predominancia da faixa etaria de 21-40
anos com 45% dos casos, ficando nossos resulta-
dos proximos desses. No Rio de Janeiro, em um es-
tudo epidemiologico, predominou a faixa etaria de
20-29 anos, portanto pacientes mais jovens que os
encontrados por nés*. Em 1995, foi observado que
a média da idade dos pacientes estava em torno
dos 40 anos, semelhante aos nossos resultados’.
Nos anos de 1989 e 1990, pacientes novos regis-
trados no Estado de Sao Paulo pertenciam a faixa
etaria de 15-50 anos*.

Nossos resultados, bem como os encontrados
na literatura, demostraram que o numero de casos
do grupo paucibacilar € menor que o do multibaci-
lar. Entretanto, outros autores* encontraram, em
estudos epidemiologicos, 50% para cada grupo.
Em 41 (23,43%) pacientes paucibacilares por nés
examinados, 20 (11,43%) eram da forma clinica
MHT, seguindo-se a forma MHI, com 12 (6,86%), e
a MHDT, com 9 (5,15%) casos, semelhantes aos de
trabalhos realizados em 1981 e 1983'"*°. Embora
alteracoes especificas nao tenham sido encontra-
das por nos, na mucosa bucal, a literatura aponta
sua presenca em varios trabalhos®**"%1»1192025,

A auséncia de lesoes especificas na mucosa bu-
cal dos pacientes por nés examinados teria como
explicacdo o fato de estarem, na sua grande maio-
ria, sob esquema terapéutico poliquimioterapico
por tempo prolongado de seis meses a dois anos,
por vezes coadjuvado por outras medicacoes, fato
este ja observado em 1973, com o advento da tera-
péutica sulfénia’. Na grande maioria, estes pacien-
tes estavam doentes havia muitos anos, registran-
do-se casos de até 50 anos de duracéo. Esse longo
periodo ocorre em pacientes que abandonaram a
medicacao diante do desaparecimento dos sinto-
mas da doenca ou por alta temporaria. Com o re-
torno da sintomatologia, que pode ocorrer em al-
guns casos, reinicia-se a terapéutica.

Outro fato que nos chama atencao frente a au-
séncia das lesdes especificas pode ser relacionado
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a escassa presenca do M. leprae na mucosa bucal.
Para alguns autores®, o M. leprae teria predilecao
pelas areas mais frias da pele, explicando o maior
numero de lesdes ocorrerem nas extremidades dos
membros, face, orelhas e nariz.

Nao encontramos nenhum trabalho que men-
cionasse a presenca de alteracdes nao-especificas
na mucosa bucal de pacientes portadores de han-
seniase. Essas alteracoes nao-especificas podem
ser encontradas em pacientes normais ou portado-
res de outras patologias.

Das 76 alteracoes encontradas em 175 pacien-
tes examinados, a lingua fissurada foi observada
em 8,0% (14 pacientes). Interessante notar que,
desses pacientes, 10 eram multibacilares, predo-
minando a forma clinica MHV em nove casos, en-
quanto outros autores® encontraram essa altera-
cdo num percentual de 7,06% em pacientes
normais. A lingua fissurada, por exemplo, foi en-
contrada na mucosa bucal de 1,88% de pacientes
portadores de pénfigo folidceo'®. A presenca de lin-
gua fissurada em 894 escolares foi estudada'’ e en-
controu-se um percentual de 1,45%. Em 1995, em
estudo clinico realizado em 125 pacientes foram
encontrados 38,4% de lingua fissurada, associada
a lingua geografica®.

Observamos em segundo lugar, a ocorréncia do
enantema sem trauma de prétese, acometendo pa-
lato duro e palato mole em 12 (6,85%) pacientes.
Ressalva deve ser feita quanto a presenca desse
enantema, pois BRASIL et al® (1974) e
PELEGRINO et al.*' (1970) ja descreveram a mes-
ma alteracdo, na hanseniase, principalmente nas
formas MHV. Referem os autores que, tendo detec-
tado a maior porcentagem de seus casos na regiao
palatina, ndo encontraram justificativa para tal
ocorréncia, o mesmo ocorrendo em nosso estudo.

A pigmentacao racial ocupou o terceiro lugar de
nossa casuistica, com nove (5,14%) casos, dos
quais sete eram melanodérmicos e multibacilares,
e dois leucodérmicos e paucibacilares, predomi-
nando nos individuos de raca negra, predominio
este ja citado em um trabalho classico'.

A hiperplasia fibrosa inflamatoéria, na maioria
dos casos, esta ligada ao uso de protese sendo en-
contrados cinco (2,85%) casos. Em estudo® com
170 pacientes acima de 60 anos foram encontra-
dos 17,6%. Essa divergéncia de resultados
deve-se, provavelmente, a faixa etaria da nossa ca-
suistica, situada entre 31-40 anos, portanto inferi-
or aquela citada pelos autores. Nos casos de enan-

tema também causado por trauma de proétese,
constatamos cinco ocorréncias (2,85%), observan-
do-se que a porcao avermelhada, as vezes de as-
pecto aveludado, situava-se na area chapeavel da
protese.

Quanto aos granulos de Fordyce, nao encontra-
mos justificativas para a discrepancia observada
entre os quatro (2,28%) casos encontrados por nés
e os 785 (76,14%) casos no estudo realizado com
1.031 pacientes, bem como com 13 (12,26% casos)
mencionados em pacientes portadores de pénfigo
foliaceo pelo estudo de 1976,

No que diz respeito a queratose irritativa, obser-

vamos quatro (2,28%) casos enquanto em 106 pa-
cientes com pénfigo foliaceo'® foram observados 15
(14,15%), e em estudo em pacientes especiais, em
1989, foram observados apenas dois (0,198%) ca-
sos®.
Alteracoes da uvula por nés observadas foram
representadas clinicamente por ligeiro aumento de
volume, nao tendo sido relatado pelos pacientes
nenhuma sintomatologia sendo dificil sua classifi-
cacao como uma anomalia de desenvolvimento ou
mesmo normal.

Alteracoes como lingua geografica, hemangio-
ma, glossite rombéide mediana'” e candidose, re-
presentadas por dois (1,14%) casos e as demais,
com um caso cada (0,57%), nao foram comentadas
pela sua infreqtiéncia.

Assim, as alteracdes nao-especificas da mucosa
bucal da MH que se apresentaram em maior nu-
mero foram observadas em pacientes multibacila-
res principalmente na forma virchowiana. Estes
achados podem estar presentes por simples coin-
cidéncia ou por ser esta forma clinica da doenca
encontrada em maior nimero de casos.

Podemos verificar a auséncia de lesoes especifi-
cas nos pacientes avaliados e acreditamos que mé-
todos de alta sensibilidade como da Biologia Mole-
cular possam trazer novos esclarecimentos sobre o
assunto.

CONCLUSOES

A analise dos resultados permite concluir que
nenhum dos 175 pacientes examinados apresen-
tou lesao especifica para a MH na mucosa bucal,
sendo observadas 76 alteracdes nao-especificas
em 65 pacientes, representadas por 23 tipos dife-
rentes, com predominancia de pacientes multiba-
cilares em relacdo aos paucibacilares.
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Hansen’s disease (HD) is a major public health problem. Therefore, we decided to search the oral mucosa of diseased
persons aiming to find specific and non-specific lesions. We examined 175 patients under polychemotherapy, 134 of
them (76.57%) multibacillary, from which 93 (53.13%) with virchowian HD (VHD) presentation and 41 (23.43%) with
paucibacillary HD (PHD) presentation. None of the 175 patients had HD specific lesions, and 76 non-specific oral
manifestations consisting of 23 different diagnostic entities were found in 65 patients.

UNITERMS: Mouth mucosa; Leprosy; Oral manifestations.
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