UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE CLINICA MEDICA
RESIDENCIA MEDICA EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

DAMARIS VERSIANI CALDEIRA GONGALVES

AVALIAGAO QUANTITATIVA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO
COMPROMETIMENTO MAXILAR EM PACIENTES COM HANSENIASE

Vitéria
2021



DAMARIS VERSIANI CALDEIRA GONCALVES

AVALIAGAO QUANTITATIVA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO
COMPROMETIMENTO MAXILAR EM PACIENTES COM HANSENIASE

Monografia apresentada ao Programa de
Residéncia Meédica em Radiologia e
Diagndstico por Imagem, para obtengao

do titulo de médico radiologista.

Orientagcdo: Prof. Dr. Ricardo Andrade

Fernandes de Mello.

Vitéria
2021



DAMARIS VERSIANI CALDEIRA GONGALVES

AVALIACAO QUANTITATIVA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO
COMPROMETIMENTO MAXILAR EM PACIENTES COM HANSENIASE

Orientador

Monografia apresentada ao Programa de
Residéncia Meédica em Radiologia e
Diagnéstico por Imagem, para obtengao do
titulo de médico radiologista. Universidade
Federal do Espirito Santo. Vitéria, __ de

janeiro de 2021.

Prof. Dr. Ricardo Andrade Fernandes de Mello

Universidade Federal do Espirito Santo

Examinador

Dr. Octavio Meneghelli Galvao Gongalves

Universidade Federal do Espirito Santo

Examinador

Dr. Richard Volpato

Universidade Federal do Espirito Santo



RESUMO

Hanseniase € uma infecgao crénica e granulomatosa causada pelo Mycobacterium
leprae. Sendo uma das doengas infecciosas mais antigas da humanidade, estudos
paleopatoldgicos, clinicos e de imagem identificaram alteragbes craniofaciais tipicas
de hanseniase lepromatosa, as quais foram conjuntamente denominadas como
“sindrome rinomaxilar’. O presente trabalho consiste na avaliacdo quantitativa da
reabsor¢cdo da maxila em pacientes portadores de hanseniase do Hospital Estadual
Pedro Fontes (HEPF) — Cariacica/ES, comparada com controles saudaveis, por
meio de tomografias computadorizadas da face realizadas no Hospital Universitario
Cassiano Anténio Moraes (HUCAM) — Vitéria/ES. Foram elencados 37 pacientes
com histérico de hanseniase ja tratada, comparados com 37 controles saudaveis
pareados por sexo e idade, obtendo-se medidas quantitativas anteroposteriores do
cranio e da maxila, a partir de pontos de referéncia e planos anatédmicos
pré-estabelecidos. Nao foi observada diferengca estatisticamente significativa entre
os dois grupos, contrariando a escassa literatura atualmente disponivel, a qual
consiste em apenas um estudo japonés recente. Atribui-se o resultado discrepante
aos vieses relacionados a amostra do estudo anterior, bem como a fatores
socioecondmicos da populagao brasileira, ndo se descartando a hipdtese de a
doenca nao provocar alteracdo sobre a medida anteroposterior da maxila dos
pacientes acometidos. Conclui-se, finalmente, sobre a necessidade e importancia da
realizagcdo de novos trabalhos para a apuracdo quantitativa do comprometimento

maxilar pela hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase. Maxila. Avaliagdo quantitativa. Tomografia

computadorizada.



ABSTRACT

Leprosy is a chronic granulomatous infection caused by Micobacterium leprae. As
one of the oldest infections among humankind, paleopathological, clinical and
imaging studies have reported typical lepromatous craniofacial changes, which were
referred to as “rhinomaxillary syndrome”. This paper consists on the quantitative
evaluation of maxillary resorption in patients with past medical history of treated
leprosy from the Hospital Estadual Pedro Fontes (HEPF) — Cariacica/ES, compared
to healthy subjects. All of the recruited patients underwent computed tomography of
the face at Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM) — Vitéria/ES,
being 37 subjects with past medical history of leprosy, paired by sex and age with
other 37 heathy controls. Quantitative anteroposterior measumements of cranium
and maxilla were taken based on previously established anatomical landmarks and
planes. There was no statistically significant difference between both groups, as
opposed to the scant literature available on this matter, which consists of only one
Japanese paper recently published. The results of the present study may differ from
the Japanese study due to the existence of sample bias in the latter, as well as due
to socioeconomic factors of the Brazilian population, though these considerations do
not exclude the possibility of Hansen’s disease not affecting the anteroposterior
aspect of the maxillary bone in infected patients. Finally, more studies on this issue
are required for adequate assessment of quantitative changes of the maxilla related

to leprosy.

Keywords: Leprosy. Maxilla. Quantitative evaluation. Computed tomography.
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1. INTRODUGAO

Hanseniase é uma infec¢ao crénica e granulomatosa de pele, mucosa e nervos
periféricos ocasionada pelo Mycobacterium leprae — bacilo Gram-positivo, parasita
intracelular obrigatério, com tropismo por células de Schwann e macréfagos [1,2].
Mundialmente, sao reportados mais de 200 mil novos casos de hanseniase por ano,
estando o Brasil entre os trés paises de maior incidéncia da doenga [3]. A infecgéo &
transmitida provavelmente por aerossois eliminados pelos pacientes infectados,
principalmente para pessoas do convivio préximo e prolongado, como as do meio
familiar, e, devido ao seu curso arrastado, gera grande impacto nos sistemas
publicos de saude, além de significativa morbidade para seus portadores, deixando

sequelas tegumentares, musculares e neuroldgicas [4,1].

Sendo uma das doengas infecciosas mais antigas da humanidade, descrita desde os
tempos biblicos, estudos paleopatologicos tém identificado alteragdes craniofaciais
tipicas de hanseniase lepromatosa nos esqueletos de individuos com evidéncia de
infecgdo pelo M. leprae, as quais foram conjuntamente denominadas como
“sindrome rinomaxilar’. Essa sindrome se caracteriza por alteragdes da espinha
nasal anterior, dos processos alveolares e palatinos da maxila, das conchas nasais,
entre outros elementos da face [5,6,7]. Na mesma linha, exames de imagem por
tomografia computadorizada (TC) dos seios da face de pacientes portadores de
hanseniase tém demonstrado alteracdes craniofaciais concordantes com os estudos

paleontoldgicos, entre elas o comprometimento maxilar [8,9,10].

O presente trabalho consiste na avaliacdo quantitativa da reabsorcédo da maxila em
pacientes portadores de hanseniase do Hospital Estadual Pedro Fontes (HEPF) —
Cariacica/ES, comparada com controles saudaveis, por meio de reconstrucdes
multiplanares de TCs da face realizadas no servigo de Radiologia e Diagndstico por

Imagem do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM) — Vitoria/ES.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos gerais sobre a hanseniase

Hanseniase é uma infecgdo granulomatosa crénica causada pelo bacilo alcool-acido
resistente Mycobacterium leprae, este sendo primeiramente descrito pelo médico
noruegués Gerard Armauer Hansen [5,11]. Sendo um parasita intracelular
obrigatério, o bacilo tem tropismo por células endoteliais, macréfagos e células de
Schwann [1,11].

Embora tenham sido identificados animais infectados pelo parasita, o ser humano é
0 principal reservatorio e transmissor desse patdégeno. Acredita-se que a
transmissao da doenga se dé pela via respiratéria, pessoa-a-pessoa, por meio da
eliminagcdo do bacilo por pacientes infectados sem tratamento para o meio exterior,
alcangando as vias aéreas superiores de contactantes. Sendo assim, a proximidade
determinada pela convivéncia domiciliar € uma das principais circunstancias de
transmissao [4,12]. Estima-se, também, que a maior parte da populagdo seja
resistente ao M. leprae, havendo fatores de suscetibilidade individuais tanto para o
contagio quanto para o curso clinico da doenca, com destaque para a influéncia
genética, justificando a maior chance de adoecer entre familiares de portadores de

hanseniase [4,11].

O M. leprae € um bacilo de replicagao lenta, por biparticdo, e a infecgao cursa
geralmente com um periodo de incubagao prolongado, o qual pode se estender a
até dez anos [4]. ApOs esse periodo, o curso clinico da doenga € determinado pela
qualidade da resposta imunologica do hospedeiro. Em geral, pacientes capazes de
desenvolver boa resposta celular mediada pela via Th1 conseguem minimizar a
replicagdo  bacteriana  (por isso  denominados  “paucibaciliferos”) e,
consequentemente, apresentam as formas menos graves da doenga ou até mesmo
evoluem para a resolugdo espontanea; por outro lado, os pacientes cuja resposta
celular é deficitaria cursam com elevada replicagao bacteriana e extensa infiltragao
mucocutanea e neural pelos bacilos (por isso denominados “multibaciliferos”). Os

pacientes com respostas imunoldgicas instaveis desenvolvem formas intermediarias
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da doencga, podendo posteriormente evoluir para os espectros tuberculoide ou
virchowiano [1,12].

O Ministério da Saude subdivide as manifestacdes clinicas da hanseniase em quatro

categorias [4]:

a) Hanseniase indeterminada: evolui para a cura espontdnea na maioria dos
casos no periodo de trés a cinco anos, geralmente se apresentando como
apenas uma lesdo hipopigmentada associada a disturbio de sensibilidade,
alopecia e/ou anidrose. Todavia, em 25% dos casos, pode evoluir para as
demais formas abaixo descritas.

b) Hanseniase tuberculoide: poucas lesbes bem delimitadas e pouco elevadas,
eritematosas ou hipocrédmicas, associadas a disturbio de sensibilidade,
alopecia e/ou anidrose. Podem ser encontrados espessamentos de trajetos
nervosos préoximos as lesdes cutaneas, ao longo dos quais também pode
haver alteragdes sensitivas e de faneros.

c) Hanseniase dimorfa: forma intermediaria, com maior variedade e numero de
lesbes cutaneas, as quais se apresentam como placas elevadas com areas
centrais deprimidas, havendo, ainda, comprometimento mais extenso de
nervos.

d) Hanseniase lepromatosa/virchowiana: decorrente de imunidade celular
basicamente nula ao parasita, levando a um quadro de maior gravidade, com
lesdes cutdneas e mucosas, infiltragdo facial (resultando na fascies leonina),
acometimento de 6rgaos internos (figado, bago, adrenais e testiculos), bem
como comprometimento neural importante, com atrofia muscular e anestesia

“em luvas” e “em botas”.

O diagnéstico da hanseniase é clinico e epidemiolégico, realizado por meio da
histéria do paciente e de contatos familiares, bem como do exame dermatolégico
das lesbes cutaneomucosas e neurolégico dos trajetos nervosos acometidos,
contemplando a avaliacdo da sensibilidade preferencialmente com estesidmetro
(monofilamento de 2 g) e a avaliagdo da forga motora pela capacidade de oposi¢cao
a gravidade e a resisténcia do examinador [4].

Clinicamente, os pacientes com menos de cinco lesdes cutaneas sao definidos

como “paucibaciliferos”, enquanto os com maior numero de lesdes sao classificados
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como “multibaciliferos”. O exame baciloscépico (esfregago intradérmico), por sua
vez, quando disponivel, auxilia de forma complementar na classificagao dos casos,
e, sendo positivo, caracteriza a doenga como “multibacilifera”;, independentemente
do numero de lesdes clinicas [4]. A Tabela 1 sintetiza a relagdo entre as formas

clinicas da doencga e o exame baciloscopico.

Tabela 1. Classificagao operacional da hanseniase (Ministério da Saude)

. - . , , . Classificacao
Manifestagdes clinicas Baciloscopia  Forma clinica .
operacional

Areas de hipo ou anestesia,
parestesias, manchas
hipocrémicas e/ou
eritemo-hipocrémicas, com ou (-) Indeterminada
sem diminui¢gao da sudorese e
rarefagao de pelos
Paucibacilifero
Placas eritematosas,
eritémato-hipocrémicas, até 5
lesdes de pele bem
delimitadas, hipo ou (-) Tuberculoide
anestésicas, podendo ocorrer

comprometimento de nervos

Lesdes pré-faveolares e

faveolares, apresentando

o (-/+) Dimorfa
alteracdes de sensibilidade
Eritema e infiltragdo difusos, Multibacilifero
placas eritematosas de pele
infiltradas e de bordas mal (+) Virchowiana

definidas, tubérculos e nédulos,

madarose, lesdes das
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mucosas, com alteragao de

sensibilidade

Adaptado de Brasil, 2019 [4].

O tratamento medicamentoso no Brasil é oferecido pelo Sistema Unico de Saude,
realizado em regime ambulatorial e com administragao supervisionada, por meio da
poliquimioterapia (associagao de rifampicina, dapsona e clofazimina), durando seis
meses para pacientes paucibaciliferos e doze meses para pacientes multibaciliferos.
O esquema terapéutico é capaz de interromper a transmissao da doenga logo no

inicio de sua administracao, e, havendo boa adesao do paciente, leva a cura [4].

A mortalidade direta pela doenca é baixa, mas, apesar dos avangos com diagnostico
e tratamento, a hanseniase é a principal causa de morbidade por causa infecciosa,
sendo as sequelas mais frequentes entre pacientes multibaciliferos. Além de
deformidades orofaciais pelas lesbes cutaneomucosas, como o “nariz em sela” e as
erosbes palatais e gengivais, a doenca pode determinar perda irreversivel da
sensibilidade periférica, favorecendo o surgimento de ulceragdes, infecgdes
secundarias e deformidades. Esse dano neuroldgico pode ocorrer antes, durante ou
até mesmo apo6s o término da poliquimioterapia [1,11]. A infeccdo também pode
evoluir com a perda da visao, decorrente tanto de invasao bacilar direta quanto do
comprometimento do nervo optico. O ramo oftalmico do nervo trigémeo também
pode ser afetado, determinando perda da sensibilidade da conjuntiva e da cérnea,

tornando-as mais suscetiveis ao trauma e ao desenvolvimento de ulceras [11].

2.2 Consideragles paleopatoldgicas sobre hanseniase

A hanseniase € uma das doengas mais antigas na humanidade, historicamente
referida como “lepra”, com relatos datados desde a era Antes de Cristo. Acredita-se
que tenha se originado na Asia e que sua disseminacdo pela Europa se deva ao
retorno de tropas militares de Alexandre, o Grande, enviadas a india, atingindo
grande incidéncia no continente europeu na Idade Média. Devido a expansao

ultramarina e ao trafico negreiro, a doenga atingiu as Américas, sendo 0s primeiros
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casos brasileiros reportados por volta do ano de 1600 no Rio de Janeiro [5,13]. Nos
dias atuais, percebe-se que a hanseniase se tornou endémica das regides tropicais
e subtropicais [7].

Por motivos histéricos e epidemioldgicos, houve grande interesse da paleopatologia
no estudo das manifestacbes da lepra nos esqueletos de individuos possivelmente
acometidos pela doenga [14]. Foi ao longo das escavagdes arqueoldgicas de um
hospital medieval dinamarqués dedicado ao cuidado de leprosos entre os anos de
1250 e 1550 que se perceberam alteragdes cranianas em esqueletos de provaveis
portadores de hanseniase, as quais foram conjuntamente denominadas “fascies
leprosa”, consistindo essencialmente na atrofia da espinha nasal anterior e do
processo alveolar da maxila [15,16]. Estas alteragdes foram posteriormente
confirmadas em pacientes vivos com diagnostico de hanseniase, primeiramente em
uma amostra de sete pacientes em Bergen — recebendo o nome de “sindrome de
Bergen” —, posteriormente em amostras maiores de pacientes em Bangkok e em
Mali [16,17,18].

Mais tarde, Andersen e Manchester (1992) cunharam o termo “sindrome rinomaxilar”
para abranger as diversas alteragdes cranianas relacionadas a hanseniase
virchowiana, as quais, quando presentes simultaneamente, sdo patognomonicas

deste quadro [6]. Estas caracteristicas estdo resumidas na Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas da sindrome rinomaxilar

) ) Reabsorcdo e auséncia, com exposicdo do 0sso
Espinha nasal anterior

medular, seguida de possivel remodelamento cortical

Reabsorcdo bilateral e simétrica, comegando
Processos alveolares da

| centralmente no prostion e se estendendo aos alvéolos
maxila

dos incisivos e caninos, com perda desses dentes

Superficie nasal do Alteracdo inflamatéria com consequente destruigao
processo palatinoda  6ssea local e, por fim, perfuracdo palatal, geralmente na

maxila por¢cao media ou paramediana deste
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Superficie oral do o . o
_ Alteracado inflamatéria com consequente destruicdo
processo palatino da ) ] .
. Ossea local e, por fim, perfuragao
maxila
Inflamagao com ou sem leve reagao periosteal irregular,
Conchas nasais e septo ou destruicdo e perda completa do septo nasal dsseo,
nasal bem como perda de uma ou mais conchas nasais
. Reabsorcdo progressiva com perda das margens
Abertura piriforme ) o .
anguladas basais e laterais inferiormente
Margens alveolares Reabsorg&o na regidao dos dentes molares, comegando

posteriores da maxila  ao nivel dos terceiros molares

Adaptado de Andersen e Manchester (1992) e Deps et al (2020) [6,7].

2.3 Achados compativeis com hanseniase nos exames de imagem da face

Diante das descobertas paleopatolégicas, houve interesse na pesquisa das
alteragcdes tipicas da hanseniase aos exames de imagem de pacientes
diagnosticados. Moller-Christiensen e colaboradores (1952) realizaram radiografias
do cranio de sete pacientes com diagndstico de hanseniase, dentre as quais cinco
apresentavam atrofia da espinha nasal anterior, possivelmente atribuivel a doenca.
Houve também caracterizagdo de atrofia do processo alveolar em seis desses
pacientes, todavia esse achado nao pode ser valorizado pela idade avangada
desses individuos, bem como pelo mau estado de saude bucal, fatores
confundidores na analise do processo alveolar [16]. Mais tarde, Barton (1979)
observou espessamento do revestimento mucoso dos seios paranasais em
radiografias dos seios da face de 16 pacientes, particularmente do antro maxilar na

incidéncia “mento-naso” [19].

Sharma e colaboradores (1998), por sua vez, estudaram as alteragdes decorrentes
da hanseniase por meio de TC dos seios da face, em uma amostra de 20 pacientes,
dentre os quais 14 eram portadores da forma virchowiana da doenca.
Caracterizou-se principalmente o envolvimento do antro maxilar e de células

etmoidais em cerca de 60% da amostra, sendo menos frequentes as alteragdes nos
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seios esfenoidais e frontais [9]. No ano seguinte, um estudo indiano também
caracterizou alteracbes dos seios da face devido a hanseniase em 25 pacientes,
com predominio do acometimento das células etmoidais [8]. Kasai e colaboradores
(2017), por sua vez, avaliaram a deformidade maxilar em pacientes com histérico de
hanseniase utilizando reconstrugdes tridimensionais de  tomografias
computadorizadas da face, encontrando alteragdes compativeis com as descri¢cdes

dos estudos paleopatolégicos [10].

Por ultimo, um estudo brasileiro sobre as alteragdes faciais hansénicas contemplou
a avaliagdo tomografica da face de 38 pacientes, dentre os quais se verificou
alteracdo dos ossos proprios nasais, atrofia da espinha nasal anterior, perfuragao
septal, atrofia de conchas nasais e reabsor¢do em graus variaveis do processo

alveolar da maxila [20].
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. Selegédo dos pacientes e coleta de imagens

Para o grupo de casos, foram elencados 37 pacientes com histérico de hanseniase
ja tratada, submetidos ao exame de TC da face no ano de 2016, sendo 18 do sexo
masculino e 19 do sexo feminino, com idades entre 33 e 89 anos (média de 62,5
anos), do HEPF. As formas clinicas de hanseniase dos pacientes dos grupos de
caso estdo resumidas na Tabela 3, logo abaixo. Esses pacientes constituem parte
da amostra analisada pelo projeto de pesquisa “Alteracbes dsseas craniofaciais e de
extremidades na hanseniase”, da tese de Doutorado de Rachel Bertolani do Espirito
Santo (médica Dermatologista), sob orientagdo da Professora Patricia Duarte Deps,
do Programa de P6s Graduagdo em Doengas Infecciosas da UFES e, portanto, os
dados clinicos detalhados na referida tabela foram gentilmente cedidos pela
doutoranda e sua colaboradora Rachel Azevedo Serafim (médica

Otorrinolaringologista).

Tabela 3. Formas clinicas de hanseniase entre os pacientes do grupo de

casos (n = 37)

Hanseniase Virchowiana 21
Hanseniase Dimorfa 6
Hanseniase Tuberculoide 9
Hanseniase Indeterminada 1

O grupo controle foi composto por outros 37 individuos sem histérico de hanseniase,
sem alteracbes tomograficas relevantes de outra natureza, pareados por sexo e
idade com o grupo de casos, os quais tinham sido submetidos ao exame de TC da

face nos ultimos cinco anos.
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As TCs da face dos pacientes supracitados foram obtidas no servigo de radiologia e
diagnéstico por imagem do HUCAM em um aparelho multislice com 64 canais
(Aquilion, Toshiba, Téquio/Japdo). Para esta analise, escolheram-se os cortes axiais
de 1,0 mm de espessura e 0,8 mm de espagamento na janela 6ssea (window width:
500, window length: 2700), bem como suas reformatagdes multiplanares. Importante
frisar que todos os exames avaliados foram anonimizados a priori, por meio da
substituicdo dos seus nomes por numeros aleatérios, a fim de preservar o anonimato
dos pacientes e de dificultar o avaliador na identificagao do grupo de origem de cada

paciente.

3.2. Referéncias anatémicas e mensuragbes anteroposteriores realizadas

As mensuragbes neste trabalho foram realizadas de forma semelhante ao
demonstrado no artigo de Kasai et al (2017) [10].

Primeiramente, foram estabelecidas as referéncias anatémicas para a geracao das

imagens multiplanares, demonstradas na figura 1, a saber:

a) Porion (po): o ponto mais superolateral do canal auditivo externo;

b) Orbitale (orb): o ponto mais inferior da érbita;

c) Alveolon (alv): uma linha imaginaria tangente as bordas posteriores das
cristas alveolares da maxila;

d) Nasion (n): a sutura craniana nasofrontal no plano sagital médio da face;

e) Prosthion (pr): o ponto mais anterior da borda alveolar da maxila;

f) Basion (ba): o ponto mais anterior do forame magno no plano sagital médio
da face.
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Figura 1. Pontos de referéncia no cranio. Po = porion; Orb = orbitale; Na = nasion; Alv =

alveolon; Pr = prosthion; Ba = basion.

Com base nestas referéncias cranianas, foram definidos os seguintes planos

anatdmicos:

a) Plano horizontal de Frankfurt: o plano transversal que passa pelo po do canal
auditivo externo esquerdo e o orb ipsilateral,

b) Plano alv: o plano coronal ortogonal ao plano horizontal de Frankfurt que
passa pelo ponto alv e, consequentemente, delimita a margem posterior da

maxila.

Foram obtidas medidas anteroposteriores do cranio e da maxila, no plano sagital
médio, tragadas de forma paralela ao plano horizontal de Frankfurt, conforme

ilustrado na figura 2.
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Plano Horizontal
de Frankfurt

Figura 2. Medidas anteroposteriores do cranio e da maxila. Na = nasion; Pr = prosthion; Ba
= pasion; n-alv = distancia entre o plano alv e o nasion; pr-alv = distancia entre o prosthion e
o plano alv; alv-ba = distancia entre o basion e o plano alv.

A distancia entre “n” e o plano alv foi denominada “n-alv”, a distancia entre “pr’ e o
plano alv foi denominada “pr-alv’, e a distancia entre o plano alv e “ba” foi
denominada “alv-ba”. A medida anteroposterior da maxila (Map) foi, portanto,
considerada a proépria distancia “pr-alv’, enquanto a medida anteroposterior do
cranio (Cap) foi considerada a soma das medidas “n-alv’ e “alv-ba”. A partir dessas

medidas, foi calculada a razdo maxila/cranio (Map/Cap) de cada paciente.
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3.3. Andlise estatistica

Foi calculada a média da razdo Map/Cap do grupo controle e do grupo de casos,
bem como o desvio-padrdo. A normalidade dos valores foi verificada por meio do
teste de Kolmogorov-Smirnov e a significancia estatistica da diferenga entre os

grupos foi calculada por meio do teste T-Student.
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4. RESULTADOS

Os resultados estao dispostos no grafico da Figura 3. As razdes Map/Cap obtidas no
grupo controle variaram de 0,47 a 0,66, com média de 0,567 + 0,047. Ja no grupo de
casos, as razbes Map/Cap variaram de 0,49 a 0,66, com média de 0,575 + 0,043.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos (p = 0,48).

Razdo Maxila/Cranio (Map/Cap)
0,70

fel +
0,50

0,40

0,30

0,20

0,00

M Controles [l Casos

Figura 3. Resultados da razdo Map/Cap dos pacientes do grupo controle e do grupo de

Casos.
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5. DISCUSSAO

Os resultados acima demonstrados vao de encontro ao previamente publicado por
Kasai et al (2017) [10]. Conforme o trabalho desses autores, haveria uma diferencga
significativa entre as razbes Map/Cap dos pacientes com histérico de hanseniase
quando comparados com o grupo controle. Todavia, a amostra avaliada no referido
estudo foi de apenas 15 individuos - dez com histérico de hanseniase e cinco
controles saudaveis - ndo pareados, com meédias de idade muito distintas, sendo o
grupo controle composto por individuos com média etaria de 62 anos, incluindo
pacientes entre 36 e 91 anos, enquanto a média de idade do grupo de casos era de
83 anos, com pacientes entre 68 a 97 anos. Como no presente trabalho foi reunida
uma amostra numericamente maior e pareada tanto por sexo quanto por idade, os

vieses acima mencionados foram mitigados.

Além disso, é possivel que a realidade socioeconémica japonesa, sendo o Japdo um
pais desenvolvido com sociedade mais igualitaria, represente mais uma
discrepancia em relacdo ao nivel sociocultural brasileiro, um pais de economia
emergente com importantes disparidades sociais. Sabendo-se que as condi¢des de
higiene oral estdo fortemente associadas ao nivel socioeconémico da populagao,
fatores socioculturais podem ter incidido sobre a amostra brasileira, hipoteticamente
interferindo nos atributos da maxila calculados, embora ndo haja estudos
relacionando especificamente alteragdes da medida anteroposterior da maxila com

aspectos da saude bucal.

Por fim, ha diversos trabalhos demonstrando as alteragdes induzidas pela
hanseniase sobre aspectos variados da cavidade oral e da face. A presenca destas
alteracbes na populacido brasileira foi adequadamente caracterizada por Serafim
(2017), incluindo alteragbes a TC [20]. Apesar disso, o comprometimento da
dimenséao anteroposterior da maxila ndo foi, até o0 momento, caracterizado por outro
estudo além de Kasai et al (2017), com os vieses acima questionados. Portanto, é
possivel que a hanseniase determine alteracdes qualitativas sobre a maxila, mas
nao repercuta especifica e significativamente sobre a dimensao anteroposterior

desta.
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6. CONCLUSAO

A hanseniase é uma doenga infecciosa com importantes repercussoes
tegumentares, sendo reconhecido o seu impacto sobre a cavidade oral e sobre a
maxila, havendo publicagbes consistentes sobre as alteragbes rinomaxilares
induzidas pelo bacilo de Hansen. Todavia, acerca da avaliacado quantitativa do
aspecto anteroposterior da maxila, ndo se observou alteragcdo estatisticamente
significativa entre os pacientes com histérico de hanseniase quando comparados
com controles saudaveis na presente amostra estudada. A caréncia de estudos
especificos e metodologicamente rigorosos sobre esse aspecto limita a discusséo
dos achados, sendo necessaria a realizacdo de mais trabalhos para a apuragao

quantitativa do comprometimento maxilar pela doenca.
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