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RESUMO

da Silva Neto DS. Manifestacfes orais da hanseniase: reviséo integrativa
da literatura. Campo Grande, 2024. [Trabalho de Conclusdo de Curso -
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul]

A hanseniase, causada pelo Mycobacterium leprae, € uma doenca infecciosa
cronica caracterizada por manchas na pele e comprometimento dos nervos. Com
alta prevaléncia em diversas regiées do mundo, a hanseniase registra milhares
de novos casos anualmente. Embora ndo seja comum sua abordagem na
literatura, a doenca também pode apresentar manifestacdes no complexo
maxilofacial, incluindo uma variedade de sinais e sintomas orais. Este estudo
teve como objetivo identificar a apresentacdo clinica e as principais
manifestacbes orais causadas pela hanseniase. Este estudo analisou a
presenca de manifestacdes orais da hanseniase por meio de uma revisdo nas
bases de dados PubMed®, Scopus®, BVS® e SciELO®, utilizando os descritores
‘leprosy”, “hansen disease” e “oral’, e selecionando 24 artigos em inglés e
espanhol publicados nos dltimos 20 anos. Observe-se uma variacdo geografica
sobre o perfil desses pacientes, cuja faixa etaria variou entre 7 e 77 anos, com
predilecdo pelo sexo masculino, entre a quarta e a quinta décadas de vida. Os
principais locais afetados foram o palato duro e mole, Uvula, ventre da lingua,
labios e gengivas. As lesdes mais comuns incluem edema, nodulos e alteracées
gengivais. Em grande parte dos casos, a terapia utilizada foi a Multidrogaterapia
Unica, com destaque para os medicamentos rifampicina, dapsona e clofazimina.
Ainda que a literatura enfatize pouco a regido oral, essa area frequentemente
apresenta manifestacbes que podem auxiliar no diagnostico precoce da
hanseniase. Assim, o conhecimento dessas manifestacbes pode fazer do
profissional, em especial o cirurgido dentista, uma peca-chave para o diagnéstico
precoce e o melhor manejo da doenca.

Palavras-chave: Hanseniase. Odontologia. Manifestacdes Bucais.



ABSTRACT

da Silva Neto DS. Oral manifestations of leprosy: integrative literature
review.. Campo Grande, 2024. [Trabalho de Conclusdo de Curso -
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul]

Leprosy, caused by Mycobacterium leprae, is a chronic infectious disease
characterized by skin lesions and nerve involvement. With high prevalence in
several regions worldwide, leprosy accounts for thousands of new cases
annually. Although its discussion in the literature is uncommon, the disease may
also present manifestations in the maxillofacial complex, including a variety of
oral signs and symptoms. This study aimed to identify the clinical presentation
and main oral manifestations caused by leprosy. The presence of oral
manifestations of leprosy was analyzed through a review of PubMed®, Scopus®,
BVS®, and SciELO® databases, using the descriptors "leprosy,” "Hansen
disease," and "oral," and selecting 24 articles in English and Spanish published
over the last 20 years. A geographic variation in the profile of these patients was
observed, with ages ranging from 7 to 77 years and a predominance in males,
particularly in the fourth and fifth decades of life. The most affected sites included
the hard and soft palate, uvula, ventral surface of the tongue, lips, and gingiva.
The most common lesions were edema, nodules, and gingival changes. In most
cases, the treatment utilized was Multidrug Therapy (MDT), with rifampicin,
dapsone, and clofazimine being the main medications used. Although the
literature places limited emphasis on the oral region, it frequently exhibits
manifestations that can aid in the early diagnosis of leprosy. Therefore,
understanding these manifestations positions professionals, particularly dental
surgeons, as key players in the early diagnosis and better management of the
disease.

Keywords: Leprosy. Dentistry. Oral Manifestations.
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RESUMO

A hanseniase, causada pelo Mycobacterium leprae, é uma doenga infecciosa cronica caracterizada por manchas na pele e
comprometimento dos nervos. Com alta prevaléncia em diversas regides do mundo, a hanseniase registra milhares de
novos casos anualmente. Embora ndo seja comum sua abordagem na literatura, a doenca também pode apresentar
manifestacdes no complexo maxilofacial, incluindo uma variedade de sinais e sintomas orais. Este estudo teve como
objetivo identificar a apresentacdo clinica e as principais manifestagcdes orais causadas pela hanseniase. Este estudo
analisou a presenca de manifestagGes orais da hanseniase por meio de uma revisao nas bases de dados PubMed®, Scopus®,
BVS® e SCiELO®, utilizando os descritores “leprosy”, “hansen disease” e “oral”, e selecionando 24 artigos em inglés e
espanhol publicados nos Gltimos 20 anos. Observe-se uma variagdo geografica sobre o perfil desses pacientes, cuja faixa
etaria variou entre 7 e 77 anos, com predilecdo pelo sexo masculino, entre a quarta e a quinta décadas de vida. Os principais
locais afetados foram o palato duro e mole, Gvula, ventre da lingua, l1&bios e gengivas. As lesdes mais comuns incluem
edema, nddulos e alteracdes gengivais. Em grande parte dos casos, a terapia utilizada foi a Multidrogaterapia Unica, com
destaque para os medicamentos rifampicina, dapsona e clofazimina. Ainda que a literatura enfatize pouco a regido oral,
essa area frequentemente apresenta manifestacdes que podem auxiliar no diagnostico precoce da hanseniase. Assim, o
conhecimento dessas manifestacGes pode fazer do profissional, em especial o cirurgido dentista, uma peca-chave para o

diagnostico precoce e o melhor manejo da doenca.

Palavras-chaves: Hanseniase. Odontologia. Manifestacfes Bucais.

ABSTRACT

Leprosy, caused by Mycobacterium leprae, is a chronic infectious disease characterized by skin lesions and nerve
involvement. With high prevalence in several regions worldwide, leprosy accounts for thousands of new cases annually.
Although its discussion in the literature is uncommon, the disease may also present manifestations in the maxillofacial
complex, including a variety of oral signs and symptoms. This study aimed to identify the clinical presentation and main
oral manifestations caused by leprosy. The presence of oral manifestations of leprosy was analyzed through a review of

PubMed®, Scopus®, BVS®, and SciELO® databases, using the descriptors "leprosy," "Hansen disease," and "oral," and
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selecting 24 articles in English and Spanish published over the last 20 years. A geographic variation in the profile of these
patients was observed, with ages ranging from 7 to 77 years and a predominance in males, particularly in the fourth and
fifth decades of life. The most affected sites included the hard and soft palate, uvula, ventral surface of the tongue, lips,
and gingiva. The most common lesions were edema, nodules, and gingival changes. In most cases, the treatment utilized
was Multidrug Therapy (MDT), with rifampicin, dapsone, and clofazimine being the main medications used. Although
the literature places limited emphasis on the oral region, it frequently exhibits manifestations that can aid in the early
diagnosis of leprosy. Therefore, understanding these manifestations positions professionals, particularly dental surgeons,

as key players in the early diagnosis and better management of the disease.

Keywords: Leprosy. Dentistry. Oral Manifestations.

RESUMEN

La lepra, causada por *Mycobacterium leprae*, es una enfermedad infecciosa crdnica caracterizada por manchas en la
piel y afectacion nerviosa. Con una alta prevalencia en diversas regiones del mundo, la lepra registra miles de nuevos
casos anualmente. Aungue no es comln su abordaje en la literatura, la enfermedad también puede presentar
manifestaciones en el complejo maxilofacial, incluyendo una variedad de signos y sintomas orales. Este estudio tuvo
como objetivo identificar la presentacion clinica y las principales manifestaciones orales causadas por la lepra. Este
estudio analiz6 la presencia de manifestaciones orales de la lepra mediante una revision en las bases de datos PubMed®,
Scopus®, BVS® y SciELO®, utilizando los descriptores "leprosy", "Hansen disease" y "oral", seleccionando 24 articulos
en inglés y espafiol publicados en los Gltimos 20 afios. Se observé una variacion geografica en el perfil de estos pacientes,
cuya edad oscilé entre 7 y 77 afios, con predileccion por el sexo masculino, especialmente entre la cuarta y quinta décadas
de vida. Los principales sitios afectados fueron el paladar duro y blando, la Gvula, la cara ventral de la lengua, los labios
y las encias. Las lesiones mas comunes incluyeron edema, nddulos y alteraciones gingivales. En la mayoria de los casos,
la terapia utilizada fue la Multiterapia de Drogas (MDT), destacdndose los medicamentos rifampicina, dapsona y
clofazimina. Aunque la literatura enfatiza poco la regién oral, esta area frecuentemente presenta manifestaciones que
pueden contribuir al diagnéstico temprano de la lepra. Por lo tanto, el conocimiento de estas manifestaciones puede
convertir al profesional, especialmente al cirujano dentista, en una pieza clave para el diagnostico precoz y el mejor

manejo de la enfermedad.

Palabras clave: Hanseniasis. Odontologia. Manifestaciones Orales.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica, cujo agente causador é o Mycobacterium leprae.
Trata-se de uma das doencas mais antigas e permanece como uma endemia, tendo 0 homem como Unico
hospedeiro conhecido (Jesus et al., 2023). As principais manifestacdes dessa enfermidade envolvem a pele,
0s nervos periféricos e a mucosa nasal. A transmissdo ocorre por meio de goticulas provenientes do nariz
e da boca, em situacdes de contato préximo e prolongado com individuos ndo tratados. A doenca é mais
comum em regides com situacdo de grande vulnerabilidade social (Ministério da Saude, 2024), sendo a
prevaléncia da hanseniase ainda elevada. Anualmente, séo divulgados mais de 100.000 casos em todo o

mundo, configurando-se como um problema de salde pablica (Ministério da Saude, 2023).

Os principais sinais e sintomas gerais da hanseniase incluem manchas na pele e, principalmente, a
perda de sensibilidade devido ao comprometimento dos nervos. Esses sinais se manifestam em diferentes
partes do corpo, com diversas formas e tipos de manifestagdes. As principais manifestagdes associadas a
essa doenga sdo a perda de sensibilidade nas areas afetadas, queda de pelos, regides eritematosas, nédulos,
enrijecimento da pele e méaculas. Em geral, essas manifestaces ndo apresentam sintomatologia dolorosa
(Froes Junior et al., 2022).

O complexo maxilomandibular também pode ser afetado, resultando em uma variedade
manifestacdes na cavidade oral, como nédulos, Ulceras, placas entre outros, em diferentes regibes como
mucosa jugal, lingua, mucosa labial, além de regides nasais e do trato respiratério (de Abreu et al., 2006).

Esse fato ressalta a importancia de um exame fisico minucioso.

As manifestacOes orais associadas a hanseniase ainda sdo pouco exploradas na literatura. A maioria
dos estudos concentra-se em sinais e sintomas extraorais, que se espalham pelo corpo do paciente,
negligenciando a cavidade oral, onde frequentemente se observa algum comprometimento da doenga, com
uma incidéncia de até 60%. Em muitos casos, a cavidade oral € um dos primeiros locais de manifestacéo
da hanseniase (Obara et al., 2013). Assim, esse tema ainda é pouco abordado entre os profissionais de
saude, especialmente pelos cirurgides-dentistas, embora as alteracdes orais possam ser um importante
indicativo clinico. Outro ponto a ser destacado € a falta de informacdo da populagdo sobre essas

manifestagdes, o que dificulta o reconhecimento precoce da doenga e 0 diagndstico.

Dessa forma, o objetivo deste artigo é identificar as principais manifestacdes orais da hanseniase por
meio de uma revisdo da literatura, abordando sinais, sintomas, tempo de evolucdo, bem como as principais

caracteristicas para diagndstico e tratamento.
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2 METODOLOGIA
Desenho do estudo e estratégia de busca

Esta revisdo integrativa da literatura foi realizada a partir da pergunta norteadora: “Qual o perfil dos
pacientes com hanseniase que apresentam manifestagdes orais?”. Dessa forma, esse estudo tem o objetivo
de elencar qual o perfil das lesdes orais causadas pela hanseniase, seus sinais, sintomas, tempo de evolucédo

e principais caracteristicas do diagnoéstico e tratamento.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed®, Scopus®, BVS® e Scielo® em 6
de junho de 2024, selecionando artigos completos publicados em inglés e espanhol nos Gltimos 20 anos. A
pesquisa foi conduzida utilizando a combinagdo dos descritores “leprosy” e “oral”, e “hansen disease” e

“oral” utilizando o operador booleano “AND”.
Critério de Incluséo

Foram selecionados relatos de caso, séries de casos e cartas ao Editor com a temética principal de
infec¢des da hanseniase com manifestagdo oral, de pacientes de ambos os sexos, sem limite de idade. As

manifestagdes orais podem ser primarias ou secundarias.
Critério de Exclusao

Estudos que ndo tinham como temaética principal as manifestagdes orais causadas pela hanseniase,
mas sim a doenca de base, foram desconsiderados e sem o diagndstico final de hanseniase comprovado

através de exame complementar.
Selecéo de estudos e coleta de dados

Para minimizar potenciais vieses, dois autores (da Silva Neto, D. S. e Chicrala, G.M) performaram
a busca pelos estudos e analisaram sua incluséo. Os critérios de inclusao foram discutidos sobre todos os

estudos até que ambos 0s autores chegassem a um consenso.

A identificacdo e selecdo dos estudos foram obtidas através da leitura de titulo, resumo e posterior
leitura do artigo quando disponivel na integra. Os dados foram coletados e organizados usando o aplicativo

Rayyan® (Ouzzani, M. et al. 2016) e tabulados em planilhas no Microsoft Excel® para Windows 10.

As seguintes variaveis foram consideradas: pais de origem do primeiro autor, dados demograficos
do paciente, classificacdo da hanseniase, comorbidades, local da lesdo, sinais e sintomas, tempo de

evolucdo, tratamento e desfecho.



15

3 RESULTADOS

Foram identificados 2517 artigos nas bases de dados ap6s cruzamento dos descritores, sendo 1926
duplicados. Apos a leitura do titulo, foram excluidos 517 estudos. Ap6s aplicacao dos critérios de inclusao
e exclusdo, verificacdo de disponibilidade e posterior leitura dos artigos restantes na integra, 24 artigos
foram selecionados para a amostra final.

Na figura 1, observa-se o fluxograma com o resultado dos artigos encontrados. As tabelas 1 e 2
mostram os dados obtidos nesta revisdo.

Figura 1. Fluxograma dos artigos encontrados nas bases de dados PubMed®, Scopus®, BVS® e Scielo®.

| 2517 registros por meio das bases de dados |
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Tabela 1. Resultados dos artigos incluidos na revisdo com as principais caracteristicas da hanseniase com manifestagao oral - Parte 1.

16

Paciente (sexo

Classificacao

Classificacdo “Ridley e Jopling”

Artigo Pais e idade) OMS e “Madri” Comorbidades Diagnostico

. L Diabetes Tipo |, Amaurose|Hanseniase lepromatosa familiar
Kistner et al. (2006) ES H,65 Multibacilar Lepra lepromatosa (RJ) Bilateral, Disfagia e Hepatite C |+ LAB
Dhingra et al. (2009) NR H,60 NR NR Fumante ha 45 anos PAAF
Ghosh et.al (2010) IN H,27 Multibacilar Borderline-borderline (RJ) NR Bx palato
Mhapuskar et al. (2010) |IN M,72 Multibacilar Borderline tuberculoide (RJ) NR US + Bx cutanea
Kishve et al. (2011) IN M,64 Multibacilar Lepra lepromatosa (RJ) NR Bx regido alveolar + EP
((j;ofll;va Martinez et al. BR M,46 Paucibacilar Borderline tuberculoide (RJ) NR LAB + Bx palato
Dhawan, et al. (2012) IN H,55 Multibacilar Lepra lepromatosa (RJ) Diabetes mellitus Bx palato
(S;gfg; z Legaza, et al. ES H,76 Multibacilar Lepra lepromatosa (RJ) NR Exérese Gvula
Candamourty et al. (2013) |IN M,51 NR NR Elefantiase NR
Dhillon et al. (2013) IN H,60 Multibacilar Lepra lepromatosa (RJ) NR Bx cutanea
Massone et al. (2013) IT H,77 Multibacilar Lepra lepromatosa (RJ) NR Bx cutanea
Sevato et al. (2014) BR H,40 Multibacilar Lepra lepromatosa (RJ) NR Bx leséo oral
Gogri, et al. (2015) IN H,17 Multibacilar Borderline lepromatosa (RJ) NR Bx cutanea
Horta-Baas et al (2015) |MX [M,50 Multibacilar Borderline lepromatosa (RJ) ib_\rtrlte_z, anemia leucocitaria e Bx cutanea

infocitopenia
Z%Tg)l Sathiya et al. IN M,53 Multibacilar Borderline tuberculoide (RJ) NR Bx cutanea
Jain, (2017) IN M,7 Multibacilar Lepra lepromatosa (RJ) NR Bx lingua
Shrestha et al. (2017) NP H,31 Multibacilar Hanseniase histoide (NE) NR Bx cuténea e palato + EP
Bommanavar et al. (2018) |IN H,25 Multibacilar Virchowiana (M) NR Bx palato duro
LAB + Bx comissura labial +

Singh et al. (2020) IN H,26 Multibacilar Borderline tuberculoide (RJ) NR USG para analise do nervo e

RMN
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Pérezet al. (2021) ES H,38 NR Hanseniase histoide (NE) NR NR
(S;gzh;)swamohan, et al. IN M,40 Multibacilar Borderline tuberculoide (RJ) NR Bx mucosa labial
Yadav et al. (2023) IN H,21 Multibacilar Borderline tuberculoide (RJ) NR Bx cutanea e oral
Gupta et al. (2023) IN M,70 Multibacilar Borderline tuberculoide (RJ) NR Bx labio
Panigrahi et al (2023) IN H,42 NR Virchowiana (M) NR Bx labio

Legenda: BR=Brasil; Bx=Bi6psia; EP=Esfoliacdo de pele; ES=Espanha; LAB=Exames laboratoriais; H=Homem; IN=india; IT=Italia; M=Madri; M=Mulher; MX=México; NE=N&o
Especificado; NP=Nepal; NR=Nao relatado; PAAF=Pun¢&o aspiracdo por agulha fina; RJI=Ridley e Jopling; RMN=Ressonancia Magnética Nuclear; USG= Ultrassonografia.

Tabela 2. Resultados dos artigos incluidos na revisdo com as principais caracteristicas da hanseniase com manifestacdo oral - Parte 2.

Artigo ManifestacGes extraorais Sinais intraorais 'I;\e/rgnlﬁg;)e Sintomatologia Tratamento Desfecho
Paracetamol,
. Pele seca, palida e esclerdtica;|Problemas dentérios e haloperidol, insulina
Kustner et al. (2006) N ~ ' L 40 A NR NPH e rohypnol,| Acompanhamento
face leonina e lesbes graves. gengivite. . R
cuidados  dietéticos,
cuidados dentarios
Dhingra et al. (2009) Maculas simétricas no_ tronco, Leséo palato mole 2M NR RF, CZ, DS Acompanhamento
membros e face.
Ghosh et.al (2010) Edema nas méos e pés. I[;aelsz;gsdufgpulonodulares N0l15p NR RF, CZ, DS e PN Acompanhamento
Mhapuskar et al. (2010) Edema} e_v’er_melhldao na regiao Eder_na que se estendiaaté 8M NR RF, DS Remissdo dos sinais
parassinfiséria da mandibula. comissura labial
Placas infiltradas, nodulos e Dificuldade na
Kishve et al. (2011) manchas na face, membros de|Massa na regido alveolar 3A mastioacio MB-MDT Remissdo dos sinais
tronco, superiores e inferiores. gac
. . Hipoestesia em membro inferior, ~ .
da Silva Martinez et al. mancha e  mononeuropatia Lesao eritematosa palato duro 2A NR RF, DS Remissdo dos sinais
(2011) axonal direito




Noédulos estendidos simétricos
no tronco, membros superiores e

No6dulos no palato duro, mole e
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Dhawan, et al. (2012) S e 1A NR NR NR
inferiores, e face. Neuropatia|labios.
periférica simétrica.
Sanchez Legaza, et al.[Deformidade da piramide nasal e Aumelnt_o da tvula com aspecto Ren{ussao dos sinais,
x neoplésico, estendendo-se para(1 M NR RF, CZ, DS porém com a
(2012) perfuracéo septal. ; ~
a mucosa faringea. presenca das lesbes
Remocdo das larvas,
Candamourty et al. NR Miiase oral 1M Dor em dentes e desbridamento e[NR
(2013) rebordo S
irrigacao
Massa exofitica na mucosa
~ bucal hiperplastica, nodulo
Alteragoes na pele, firme na lingua placa branco Consulta com um/|Desisténcia do
Dhillon et al. (2013) comprometimento ocular, . gua p 1A Mucosa dolorida -
. removivel no palato, que deixa especialista tratamento
linfonodos aumentados. - .
uma base eritematosa apos
raspagem.
Dor e diminuicéo da viséo. Face,
tronco e extremidades com|,,. . Cura e remissdo da
Massone et al. (2013) nodulos eritematosos infiltrados Nodulo em lingua 20A NR RF, CZ,PD, TD lesio
e placas edematosas.
Manchas brilhantes nas costas, |
Sevato et al. (2014) peito, abddmen, e membros|Ulcera 6m AS RF, CZ, DS Remissdo dos sinais
superiores e inferiores
Gogri, et al. (2015) NR Lesbes granulosas nos labios e ™ AS PD, DX Remissdo dos sinais
edema leve da gengiva
Lesdes nodulares na &rea malar, Ul Remissdo dos sinais,
Horta-Baas et al (2015) |tronco e membros superiores e|“'C€ra 4M NR DS, RF, CZ, PN porém dor de
inferiores. neuropatia
Daniel - Sathiya et al. Eritema e dorméncia Dor na gengiva 2A Dor em gengiva CP, DS, RF e PN. R_emlssao da lesdo e
(2016) sintomas
Protuberancia frontal, cabelo
fino e quebradico, pele seca,|Labios espessos e evertidos, Dor engiva e
Jain, (2017) palida e esclerética, unhasfmancha branca dorso da[NR geng DS, RF, CZ Remissdo dos sinais

hipoplésicas e bulbosas,
linfonodos palpéaveis, perda de

lingua.

formigamento




sensibilidade e fraqueza motora.
Lesdo macular hipopigmentada
na regido frontal.
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Infiltracdo nas orelhas com

LesBes verrucosas no palato

Shrestha et al. (2017) placas bilateralmente. Papulas , 1 ano AS DS, RF, RF NR
Lok mole, palato duro e Gvula.
nos flancos e membros inferiores
Bommanavar et al. Alteragdo  cutanea, Naltera(;ao Massa lobulada no palato duro, Dificuldade na . .
ocular, e alteracdo  dos|,. . . 2 anos o DS, RF, CZ Remissdo dos sinais
(2018) . firme e fixa ao 0sso maxilar. mastigacdo e fala
linfonodos.
Sensagao de Remiss&o dos sinais e
Singh et al. (2020) NR Méacula em comissura labial |NR crescimento da|DS, CZ, RF, PD, sintomas
mucosa
Pulido Pérez et al. (2021) [Nédulos e placas na face Eiﬁ?:o palato mole, com uma NR NR RF, CZ, DS Remissdo dos sinais
Sadhasivamonan, et al. NR Placa ML e labio superior NR Parestesia MB-MDT Remissdo parcial e
(2022) acompanhamento
Gengiva edemaciada e inchago
Yadav et al. (2023) Placas na face do labio inferior com|1 ano Dor mucosa oral RF, CZ, DS Remiss&o dos sinais
fissuracéo
Gupta et al. (2023) Lesdo eritematosa na regido|Lesdo erltgm_atosa em angulo 2.5 meses Dor em Iak_)lo €[ MB-MDT e PD Remiss3o dos sinais
mentual da boca e labio comissura labial
ML edemaciada e granular, Dor em labio. ML e
Panigrahi et al (2023) NR gengiva edemaciada, placas|3,5 meses ' MB-MDT e PD Remissdo dos sinais

eritematosas nos labios.

gengiva.

Legenda: A= Ano; AS= Assintomatico; CP=Carbamazepina; CZ= Clofazimina; D= Dias; DS= Dapsona; DX= Dexametasona; M= Meses; MB-MDT= Terapia Multidroga OMS; ML= Mucosa
labial; NR= N&o relatado; PD= Prednisona; PN= Prednisolona; RF= Rifampicina; TD= Talidomida.
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4 DISCUSSAO

A hanseniase, também conhecida popularmente como lepra, € uma das doencas mais antigas da
histéria, com registros que remontam a cerca de 6.000 a.C. (Fiocruz, 2023). O médico grego Hipdcrates ja
amencionava, e a doenca é citada em varios capitulos da Biblia como uma condigéo impugnante e terrivel,
sendo essas pessoas isoladas da sociedade devido a tal alteracdo (Queiroz et al, 1997). O termo "lepra”
carregava associacOes de impureza e castigo divino, refletindo o estigma que a cercava. Essa percep¢do
mudou em 1873, quando o médico noruegués Gerhard Amauer Hansen identificou o agente etiolégico, o
Mycobacterium leprae. Essa descoberta levou a reclassificacdo da doenca como hanseniase,
proporcionando um novo entendimento sobre ela (Martins et al., 2010). O ser humano é o Unico reservatorio

natural do bacilo e a transmissdo da doenga ocorre principalmente pelas vias aéreas (Araujo et al, 2003).

O boletim epidemioldgico de hanseniase de 2024 indicou que, em 2022, foram diagnosticados cerca
de 174.087 novos casos de hanseniase em todo o mundo (Ministério da Saude, 2024). No Brasil, mais de
119 mil casos novos foram registrados entre 2017 e 2021 (Ministério da Saude, 2024). As manifestacOes
orais da hanseniase sdo pouco abordadas na literatura, frequentemente surgindo em estagios mais avancados
da doenga. Embora ndo haja lesdes visiveis, a infeccdo pode ja estar presente na regido oral (de Abreu et
al., 2006). Essas alteracbes podem levar a diversas complicacbes em boca, como lesdes de diferentes

caracteristicas em diversos sitios, resultando no impacto da doenca nos pacientes (Taheri et al., 2012).

A India se destaca de maneira significativa nas estatisticas sobre lesdes orais associadas a hanseniase
nesta revisdo, conforme vérios estudos (Ghosh et al., 2010; Mhapuskar et al., 2010; Kishve et al., 2010;
Dhawan et al., 2012; Candamourty et al., 2013; Dhillon et al., 2013; Gogri et al., 2015; Daniel Sathiya et
al., 2016; Jain, 2017; Bommanavar et al., 2018; Singh et al., 2020; Yadav et al., 2023; Gupta et al., 2023,
Panigrahi et al., 2023), consolidando sua posi¢cdo como o pais com o maior nimero de casos novos de
hanseniase no mundo. O Brasil ocupa o segundo lugar, segundo dados epidemiolégicos (Araujo, 2003). No
entanto, nosso estudo identificou apenas dois relatos de casos de manifestacdes orais relacionadas a
hanseniase no Brasil (da Silva Martinez et al. 2011, Sevato et al. 2014). Além da india e do Brasil, outros
paises também foram destacados por casos de manifestacGes orais da doenca. Em ordem decrescente,
podemos mencionar a Espanha (Kustner et al., 2006; Sanchez Legaza et al., 2012; Pulido Pérez et al., 2021),
a Noruega (Dhingra et al., 2009), a Italia (Massone et al., 2013) e 0 México (Horta-Baas et al., 2015). Essa
variedade geogréfica ressalta a diversidade das manifestagdes da doenca na cavidade oral, indicando que a
hanseniase continua a ser uma preocupacdo global que afeta diferentes regides de maneiras distintas
(Ministério da Saude, 2024).

N&o houve um pico de idade especifico para as pacientes com hanseniase que apresentavam
manifestacdes orais, com idade variando de 7 a 77 anos. No entanto, houve uma leve predilecdo para
pacientes nas 42 e 52 décadas de vida (33%). A prevaléncia da doenca foi maior entre os homens, com 16
dos casos analisados sendo do sexo masculino (Kustner et al., 2006; Dhingra et al., 2009; Ghosh et al.,
2010; Dhawan et al., 2012; Sanchez Legaza et al., 2012; Dhillon et al., 2013; Massone et al., 2013; Sevato
et al., 2014; Gogri et al., 2015; Shrestha et al., 2017; Bommanavar et al., 2018; Singh et al., 2020; Pulido
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Pérezet al., 2021; Yadav et al., 2023; Panigrahi et al., 2023), principalmente na faixa etaria de 20 a 39 anos
de idade (Kistner et al. 2006, Dhingra et al. 2009, Dhawan, et al. 2012, Sanchez Legaza, et al. 2012,
DHILLON et al. 2013, Massone et al. 2013). Os dados encontrados corroboram com a literatura, indicando
que a doenca apresenta maior prevaléncia entre os homens, principalmente na faixa etaria de 30 a 49 anos

(Rollemberg et al., 2024; Santos et al., 2017), ndo especificando presenca ou nao de manifestacdo oral.

Interessantemente, esta revisdo revelou dois casos de pacientes infanto-juvenis com manifestacdes
orais de hanseniase, sendo um de 7 anos (Jain, 2017) e outro de 17 anos (Gogri et al., 2015). De acordo
com a OMS (2023), as manifestacGes de hanseniase em criancas e adolescentes sdo bastante raras,
representando cerca de 9% de todos os casos. A maioria das manifestacbes ocorre em regides cutineas e
geralmente est4 associada a perda de sensibilidade, especialmente em individuos em areas endémicas com
contato frequente e prolongado com a doenga. As manifestagdes orais s&o particularmente incomuns e raras

nessa faixa etaria (Fernandes et al., 2022).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) utiliza uma classificagdo simplificada para diferenciar as
formas da doenca: Hanseniase Paucibacilar, que apresenta de 1 a 5 lesdes com baciloscopia
obrigatoriamente negativa, e Hanseniase Multibacilar, caracterizada por mais de 5 les6es e baciloscopia
positiva (Ministério da Saude, 2022). Ja a classificacdo de Madri, a primeira classificacdo utilizada,
realizada em 1953, apresenta dois polos: o virchowiano, que é uma forma multibacilar associada a baixa
resisténcia, ou seja, quando o paciente ndo tem defesa celular; e o tuberculoide, que se caracteriza por lesdes
bem delimitadas, em nimero reduzido, com perda de sensibilidade e com distribui¢do assimétrica, sendo
mais relacionado a uma boa defesa imunoldgica do hospedeiro. Além disso, existem dois grupos instaveis:
o indeterminado, que consiste em lesdes que surgem apos o periodo de incubagdo e, geralmente, apresenta
uma mancha discreta no individuo; e o dimorfo, que, devido a instabilidade imunolégica, pode se manifestar
com diversas lesfes que podem variar entre virchowiano e tuberculoide (Araujo, 2003). A classificacdo de
Ridley e Jopling, consolidada em 1966, inclui os tipos polares tuberculoide (TT) e virchowiano (lepra-
lepromatosa), além de trés subgrupos dimorfos ou "borderline": borderline-tuberculoide, borderline-
borderline e borderline-lepromatoso. Essa subdivisdo ocorreu devido & forma dimorfa transitar entre
caracteristicas das outras formas. Quando o paciente na fase dimorfa apresentava caracteristicas
tuberculoides, ele é classificado como borderline-tuberculoide; se apresentar mais com a fase virchowiana
(lepra-lepromatosa), era borderline-lepromatoso e, se ¢ um individuo puramente dimorfo, ficou conhecido

como borderline-borderline (Fleury, 1989).

Entre os casos incluidos nesta revisdo, a maioria das classificacoes foi da OMS e de Ridley e Jopling.
Foram identificados 18 casos em que se usou a classificacdo segundo Ridley e Jopling: 8 como lepra
lepromatosa (Kdustner et al., 2006; Kishve et al., 2011; Dhawan et al., 2012; Sanchez Legaza et al., 2012;
Dhillon et al., 2012; Dhillon et al., 2012; al., 2013; Massone et al., 2013; Sevato et al., 2014; Jain, 2017), 7
como borderline-tuberculoide (Mhapuskar et al., 2010;da Silva da Silva Martinez et al., 2011; Daniel
Sathiya et al., 2011). ., 2016; Singh et al., 2020; Sadhasivamohan et al., 2021; borderline-lepromatoso
(Gogri et al., 2015; Horta-Baas et al., 2015) e 1 caso de borderline-borderline (Ghosh et al., 2010). Além

disso, outros dois casos incluidos nesta revisdo foram classificados em segundo a classificacdo de Madri,
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ambos como virchowiana, a forma mais grave da doenca (Bommanavar et al., 2018; Panigrahi et al., 2023).
Trés casos ndo especificaram a classificacdo da doenca (Dhingra et al., 2009; Candamourty et al., 2013;
Pulido Pérez et al., 2021). Além disso, 23 artigos utilizaram a classificacdo da OMS nos casos relatados,
sendo 22 casos relacionados a forma multibacilar (Dhingra et al., 2009; Ghosh et al., 2010; Mhapuskar et
al., 2010; Kishve et al., 2011; Dhawan et al., 2012; ; Daniel Sathiya et al., 2016; al., 2021; Sadhasivamohan
et al., 2021; Yadav et al., 2023; Gupta et al., 2023; Panigrahi et al., 2023) e um caso relacionado a forma
paucibacilar (da Silva Martinez et al., 2011). A literatura indica que a classificacdo mais utilizada, de acordo
com o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase", é a de Ridley e Jopling, que se baseia
em aspectos histopatoldgicos da doenca (Ministério da Satde, 2022). No entanto, no Brasil, a classificago
mais comum é a de Madri, que enfoca a forma clinica da doenga (Araujo et al., 2003). Nosso estudo revelou
que na grande maioria dos casos a classificagdo mais utilizada foi a de Ridley e Jopling, sendo que alguns
autores ainda utilizam a classificagdo de Madri. Ja a classificacdo da OMS é predominante em quase todos
os estudos.

Foram identificados dois casos de pacientes diagnosticados com hanseniase histoide, apresentando
manifestagdes orais (Jain, 2017; Shrestha et al., 2017;). Esse tipo de manifestacdo é raro na hanseniase
virchowiana, e o quadro clinico peculiar torna o diagndstico mais desafiador. Além disso, o tratamento &
mais complexo, pois esses pacientes frequentemente apresentam resisténcia ao tratamento padrdo. E
comum na maioria dos casos que essas alteragdes se manifestem também na cavidade oral (Bauer et al.,
2021). A hanseniase histoide é importante porque pode sinalizar casos de resisténcia ao tratamento ou

formas graves da doenga, exigindo um manejo clinico cuidadoso.

As comorbidades mais comuns associadas a hanseniase em todo o mundo incluem infecgdo pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida (SIDA),
tuberculose, hepatite B e estrongiloidiase. Em paises com altas taxas dessa doenca, observa-se a presenca
de outras condicGes endémicas, como leishmaniose, hepatite C, virus linfotrépico de células T humanas
tipo 1 (HTLV-1) e helmintiases intestinais (Ministério da Salde, 2022). Em contraste, apenas 25% dos
estudos relataram a presenca de comorbidades, que incluiram diabetes, amaurose bilateral, disfagia, hepatite
C, tabagismo, artrite, anemia leucocitéria, linfocitopenia e elefantiase (Kustner et al., 2006; Dhawan et al.,
2012; Candamourty et al., 2013; Horta-Baas et al., 2015). Esses dados podem indicar que as manifestages
orais relacionadas a hanseniase ndo sdo necessariamente influenciadas por comorbidades pré-existentes.
Além disso, outros estudos apontam que alguns pacientes podem desenvolver alteragbes como sindrome
metabdlica, obesidade, hipertensdo e diabetes ap6s o inicio do tratamento medicamentoso da hanseniase
(Vel6so et al., 2018).

De acordo com o Ministério da Salde, os principais exames utilizados para o diagnostico da
hanseniase sdo o exame fisico geral, dermatoldgico e neuroldgico. Através desses exames, é possivel
identificar lesbes ou areas da pele com alteracBes de sensibilidade. Em alguns casos, sdo realizadas a
baciloscopia, que consiste na coleta de uma amostra da pele para analise de bacilos, e a histopatologia
cutanea ou de nervo periférico sensitivo (Ministério da Saude, 2024). Esta revisdo da literatura revelou que

a maioria dos casos analisados de manifestagdes orais da hanseniase incluiu biopsia, principalmente das
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lesBes na regido oral. Também houve casos em que foi realizada bidpsia da pele para a baciloscopia. E
fundamental ressaltar que o exame clinico foi de extrema importancia para o diagndstico das alteragdes
(Kustner et al., 2006; Dhingra et al., 2009; Ghosh et al., 2010; Mhapuskar et al., 2010; Kishve et al., 2011;da
Silva Martinez et al., 2011; Dhawan et al., 2012; Sanchez Legaza et al., 2012; Dhillon et al., 2013; Massone
et al., 2013; Sevato et al., 2014; Gogri et al., 2015; Horta-Baas et al., 2015; Daniel Sathiya et al., 2016).

De forma interessante, em dois casos relatados, ndo foi realizado exame para diagnosticar a
hanseniase, pois 0s pacientes ja tinham histérico da mesma, principalmente devido ao convivio com outras
pessoas afetadas (hanseniase familiar) (Kistner et al., 2006; Ghosh et al., 2010). Outros tipos de exames
citados entre os casos incluiram ultrassonografia e ressonadncia magnética, que avaliam 0s nervos
comprometidos pela doenga, assim como a puncao aspirativa por agulha fina, que também contribui para o
diagndstico (Dhingra et al., 2009; Mhapuskar et al., 2010; Singh et al., 2020). Um exame adicional realizado
foi a exérese da Gvula, realizada como margem de seguranca devido a hipdtese de diagndstico de uma leséo
maligna (Singh et al., 2020). De maneira analoga, a grande maioria dos exames utilizados estava em

conformidade com o protocolo da OMS, com algumas variagdes conforme as especificidades de cada relato.

As manifestagBes extraorais dos artigos analisados apresentam caracteristicas bem variadas.
Contudo, as lesdes que mais se destacaram foram as placas, principalmente na regido da face. Além disso,
méculas, nédulos e edemas espalhados pelos membros dos pacientes também foram relatados como
algumas das lesdes mais frequentes. Alguns pacientes apresentaram ainda diminuicdo da sensibilidade em
determinadas regides do corpo (Dhingra et al., 2009; Ghosh et al., 2010; Mhapuskar et al., 2010; Kishve et
al., 2011;da Silva Martinez et al., 2011; Dhawan et al., 2012; Dhillon et al., 2013; Massone et al., 2013;
Sevato et al., 2014; Horta-Baas et al., 2015; Daniel Sathiyaet al., 2016; Jain, 2017; Shrestha et al., 2017).
De acordo com o Guia Préatico da Hanseniase, as lesdes extraorais geralmente incluem nédulos, manchas
ou placas avermelhadas, assim como edemas, principalmente em pés e maos (Ministério da Salde, 2017),

corroborando com os dados encontrados.

Singh e colaboradores, em 2020, relataram uma manifestacéo extraoral interessante: a deformidade
da pirdmide nasal e a perfuragdo septal (Singh et al., 2020). Essa alteracdo € considerada uma condi¢do
rara, pouco relatada na literatura, e seu destaque € de extrema importancia (Romanielo et al., 2022). Outra
condicdo interessante encontrada por Kustner e colaboradores em 2006 foi a apresentacéo de face leonina
em um paciente que convivia com a doenca ha 40 anos (Kistner et al., 2006). Essa caracteristica € uma
forma rara da doenca, que ocorre pele mais grossa, perda dos cabelos, sobrancelhas e cilios. Nessa situacao,
tem-se atrofia da espinha nasal anterior, atrofia da crista alveolar anterior do maxilar e alteracdes
inflamatorias endonasais, colaborando para uma erosdo 6ssea e uma perda de dentes (Obara et al., 2013).
Outra alteracdo relacionada a hanseniase que a literatura nos traz é o fenébmeno de Lucio geralmente se
manifestando através de maculas, Ulceras e se manifesta de 3 a 4 anos ap0s o inicio da doenca, sendo mais

comum em pacientes ndo tratados ou recebendo tratamento inadequado (Pinheiro et al., 2022).

E de extrema importancia ressaltar que varios artigos que relatam as manifestagées orais como o
primeiro sinal da doenca, sendo esse o motivo pelo qual o paciente procurou ajuda para o diagndstico. Os

tipos de lesBes iniciais variaram, assim como o ritmo de evolucéo dessas manifestacfes. Alguns estudos
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demonstraram que as manifestacGes orais surgiram juntamente com outros sinais e sintomas, os quais foram
fundamentais para o diagnostico. Além disso, muitas dessas manifestagbes foram essenciais para o
diagnostico histopatoldgico (Dhingra et al., 2009;da Silva Martinez et al., 2011; Dhawan et al., 2012;
Sanchez Legaza et al., 2012; Gogri et al., 2015; Shrestha et al., 2012; Gogri et al., 2015; Shrestha et al. al.,
2017; Panigrahi et al., 2023); Desta forma, destaca-se a importancia do cirurgido-dentista na identificacéo

e diagnostico para um melhor prognoéstico do paciente.

S&o varios os estudos que relatam manifestacdes orais da hanseniase. Na maioria dos casos, a
prevaléncia dessas manifestacfes varia entre 19% e 60%, especialmente nos primeiros cinco anos apds a
infeccdo. Os principais locais afetados incluem o palato duro e mole, a Gvula, o ventre da lingua, os labios
e as gengivas. A literatura ndo apresenta descrigdes especificas sobre as lesdes orais, mas menciona a
auséncia da Uvula, atrofia da crista alveolar anterior do maxilar, perda de dentes devido a erosdo 6ssea na
regido e sequelas em lesdes nos labios (Obara et al., 2013). Esta revisao identificou diversos tipos de lesdes
em varias localizagdes. Os locais na regido oral mais acometidos foram: labio e mucosa labial (Dhawan et
al., 2012; Gogri et al., 2015; Jain, 2017; Sadhasivamohan et al., 2021; Yadav et al., 2023; Gupta et al.,
2023), palato duro (Ghosh et al., 2010;da Silva Martinez et al., 2011; Dhawan et al., 2012; Dhillon et al.,
2013; Shrestha et al., 2017; Bommanavar et al., 2018), gengiva (Kustner et al., 2006; Kishve et al., 2011;
Gogri et al., 2015; Daniel Sathiya et al., 2016; Yadav et al., 2023; Gupta et al., 2023), palato mole (Dhingra
et al., 2009; Dhillon et al., 2013; Shrestha et al., 2017; Pulido Pérez et al., 2021), comissura labial
(Mhapuskar et al., 2010; Singh et al., 2020; Yadav et al., 2023), lingua (Dhillon et al., 2013; Massone et
al., 2013; Jain , 2017) e Uvula (Singh et al., 2020; Shrestha et al., 2017). Muitos dos casos analisados

apresentaram mais de uma lesdo na regiao oral, em diferentes areas.

Das caracteristicas das lesdes observadas, destacam-se, em ordem decrescente: edema (Mhapuskar
etal., 2010; Singh et al., 2020; Gogri et al., 2015; Jain, 2017; Yadav et al., 2023; Gupta et al., 2023), nédulos
e lesBes papulonodulares (Ghosh et al., 2010; Kishve et al., 2011; Dhawan et al., 2012; Dhillon et al., 2013;
Massone et al., 2013), placas (Dhillon et al., 2013; Pulido Pérez et al., 2021; Sadhasivamohan et al., 2021;
Gupta et al., 2023), gengivite ou alteracGes na gengiva (Kistner et al., 2006; Daniel Sathiya et al., 2016;
Yadav et al., 2023), lesdo exofitica (Dhillon et al., 2013; Gogri et al., 2015), maculas (Jain, 2017; Singh et
al., 2020), Ulceras (Sevato et al., 2014; Horta-Baas et al., 2015) e lesdo verrucosa (Shrestha et al., 2017).
Além disso, os pacientes frequentemente apresentam uma variedade quanto as manifestagdes orais.
Notavelmente, Sanchez Legaza et al. (2012) relataram um caso de aumento da Gvula com aspecto
neoplésico, que se estendia a mucosa faringea, em um paciente com perfuracdo septal, levantando a hipdtese
de uma lesdo maligna, que apds diagndstico, foi confirmada como hanseniase. Candamourty et al. (2013)
também apresentaram um caso de mifase em uma paciente com hanseniase, que procurou ajuda ao notar a
presenca de larvas em sua gengiva, sendo diagnosticada com hanseniase e filariose. E importante a rapidez
na procura pelo diagndstico, ja que as lesdes orais podem mimetizar lesdes malignas e ndo possuem uma

apresentacdo clinica patognomonica.

O tempo de evolucédo dos casos analisados varia consideravelmente, com relatos que véo desde 15

dias apos o inicio dos sintomas (Ghosh et al., 2010) até casos com evolucdo de 40 anos (Kistner et al.,
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2006). A média de tempo de evolucdo, no entanto, situa-se entre 2 meses e 1 ano (Dhingra et al., 2009;
Ghosh et al., 2010; Dhawan et al., 2012; Sanchez Legaza et al., 2012; Candamourty et al., 2013; Dhillon et
al., 2013; Sevato et al., 2014; Gogri et al., 2015; Horta-Baas et al., 2015; Shrestha et al., 2017; Yadav et al.,
2023; Gupta et al., 2023; Panigrahi et al., 2023). Nao ¢ possivel determinar se esse tempo de evolucédo se
refere especificamente as lesdes bucais, pois 0s artigos ndo abordam essa questdo em detalhe. Destacam-se
os estudos de Kiistner et al. (2006) e Massone et al. (2013). O primeiro relata um caso de evolucéo de 40
anos, enquanto o segundo apresenta uma evolucdo de 20 anos, ambos diagnosticados com hanseniase
familiar, decorrente do contato constante com familiares afetados pela doenca. Ghosh et al. (2010)
descrevem um caso com tempo de evolugdo de 15 dias, no qual a presenca de manifestacdes orais foi
fundamental para o diagndstico do paciente. Segundo o Ministério da Saude, a hanseniase apresenta um
longo tempo de evolugdo, que geralmente varia entre dois e sete anos. No entanto, ha casos com
manifestacdes que ocorrem em um tempo inferior ao esperado, assim como casos com evolugdo superior a
10 anos (Ministério da Saude, 2023).

Em relacdo a sintomatologia, a maioria dos estudos analisados ndo fornece informacdes sobre
caracteristicas especificas ou menciona que os pacientes estavam assintomaticos. No entanto, alguns casos
relataram as seguintes sintomatologias: dificuldade na mastigacdo e na fala (Kishve et al., 2011;
Bommanavar et al., 2018), dor (Candamourty et al., 2013; Dhillon et al., 2013; Daniel Sathiya et al., 2016;
Jain, 2017; Yadav et al., 2023; Gupta et al., 2023; Panigrahi et al., 2023), sensacéo de crescimento da regido
afetada (Singh et al., 2020) e parestesia (Sadhasivamohan et al., 2021). N&o foram encontrados relatos na
literatura sobre maior prevaléncia de sintomatologia especifica da regido oral, apenas sintomas gerais como
formigamento, diminuicdo ou auséncia de sensibilidade e forca muscular, e nédulos dolorosos (Ministério
da Salde, 2023). De maneira geral, as sintomatologias observadas estavam relacionadas ao tipo de lesdo

apresentada pelos pacientes.

Diante dessas lesGes com diversas caracteristicas, sintomas e sinais variados, alguns estudos
levantaram hipdteses de diagndstico. Entre elas, destacam-se tuberculose, l0pus, lesdes potencialmente
malignas, paracoccidioidomicose, sifilis, leishmaniose, histoplasmose e doenga de Crohn (Dhingra et al.,
2009; Sevato et al., 2014; Horta-Baas et al., 2015; Daniel Sathiya et al., 2016; Sadhasivamohan et al., 2021).
Com isso, é de extrema importancia ressaltar como a hanseniase se assemelha a outras alteracdes em suas
caracteristicas clinicas, sinais e sintomas. Isso reforca a necessidade de conhecimento para identificar e

diagnosticar rapidamente e corretamente tais condigdes.

A analise histopatolégica de biopsias realizadas em pacientes com hanseniase revelou importantes
achados. O infiltrado inflamatdrio, a presenca de células gigantes do tipo Langhans e a infiltracdo de
linfGcitos sdo caracteristicas comuns observadas. Além disso, a deteccdo de bacilos &cidos-fixos (BAF) no
tecido é fundamental para confirmar o diagnéstico de hanseniase, pois a presenca de bacilos dentro das
células histiocitarias caracteriza as chamadas células lepra. A coloracédo de Fite-Faraco é uma técnica crucial
para identificar esses bacilos em amostras de tecido, sendo especifica para Mycobacterium leprae, o agente
causador da hanseniase (Dhingra et al. 2009, Ghosh et al. 2010, Kishve et al. 2011, Dhawan et al. 2012 e
Shrestha et al. 2017).
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O tratamento recomendado pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) é a Multidrogaterapia Unica
(MDT-U), um regime singular para pessoas acometidas pela doenca, independentemente da sua
classificacdo. Este consiste em seis doses de Poliquimioterapia Multibacilar (PQT—MB), administradas em
regime ambulatorial. As doses incluem Rifampicina, Dapsona e Clofazimina, sendo a Rifampicina e a
Dapsona supervisionadas mensalmente, enquanto Dapsona e Clofazimina sdo autoadministradas por 28
dias. Apos esse periodo, 0 paciente é submetido a nova avaliacdo, e o tratamento pode durar até 9 meses.
Antes da alta, exames dermatolégicos sdo realizados para confirmar a cura (Conitec, 2023). Nos relatos
analisados, a poliquimioterapia multibacilar foi a mais comum, com 18 casos documentados (Dhingra et
al. 2009; Ghosh et al. 2010; Mhapuskar et al. 2010; Kishve et al. 2011; da Silva Martinez et al. 2011,
Sanchez Legaza et al. 2012; Massone et al. 2013; Sevato et al. 2014; Horta-Baas et al. 2015; Daniel
Sathiyaet al. 2016; Jain 2017; Shrestha et al. 2017; Bommanavar et al. 2018; Singh et al. 2020; Pulido Pérez
etal. 2021; Sadhasivamohan et al. 2021; Yadav et al. 2023; Gupta et al. 2023; Panigrahi et al. 2023). Alguns
casos mencionaram o uso de corticosteroides, como Prednisolona (Ghosh et al. 2010; Horta-Baas et al.
2015; Sathiya et al. 2016), Prednisona (Massone et al. 2013; Singh et al. 2020; Gupta et al. 2023; Panigrahi
et al. 2023), Talidomida (Massone et al. 2013) e Dexametasona (Gogri et al. 2015), para prevenir riscos
neuroldgicos. Kistner et al. (2006) relataram o uso de Paracetamol, haloperidol, insulina NPH e
flunitrazepam, além de cuidados dietéticos e odontol6gicos, em um paciente com quadro grave e
comorbidades. Candamourty et al. (2013) realizaram a remog&o de larvas, desbridamento e irrigacdo em

um paciente com hanseniase e miiase, sem mais informagdes sobre o caso.

Em relacdo ao desfecho dos casos analisados, a maioria apresentou remisséo das lesdes e cura da
doencga (Mhapuskar et al. 2010; Kishve et al. 2011; da Silva Martinez et al. 2011; Sanchez Legaza et al.
2012; Massone et al. 2013; Sevato et al. 2014; Gogri et al. 2015; Horta-Baas et al. 2015; Daniel Sathiya et
al. 2016; Jain. 2017; Bommanavar et al. 2018; Singh et al. 2020; Pulido Pérez et al. 2021; Sadhasivamohan
et al. 2021; Yadav et al. 2023; Gupta et al. 2023; Panigrahi et al. 2023). Alguns pacientes continuaram em
acompanhamento sem evidéncia de desfecho (Kdstner et al. 2006; Dhingra et al. 2009; Ghosh et al. 2010),
enquanto um relato indicou que um paciente desistiu do tratamento (Dhillon et al. 2013). N&o foram

registrados Obitos ou piora significativa, conforme mencionado pelos autores.

Em 2023, Mato Grosso do Sul registrou 321 casos novos de hanseniase, em comparagéo a 360 em
2022 e 349 em 2021. Até o momento em 2024, foram notificados 24 casos no estado. Os estados com as
maiores taxas de novos casos sdo Mato Grosso, Maranhdo e Para, com Mato Grosso do Sul ocupando a 182
posicao entre todos os estados brasileiros (Secretaria de Estado de Saide de Mato Grosso do Sul, 2024).

Apesar de ndo estar entre o0s estados com o0 maior nimero de casos, € crucial que se amplifique a divulgacéo

5 CONCLUSAO

Desta forma, conclui-se que a hanseniase é uma infeccdo de grande prevaléncia em todo 0 mundo
até os dias atuais. Embora as manifestages orais associadas a essa doenga sejam pouco mencionadas na

literatura, elas estdo presentes em alguns casos, sendo, em muitas situagdes, a primeira manifestacdo da
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condicdo. E de extrema importancia a realizacdo de mais estudos que enfatizem a relevancia de um
diagndstico adequado a essas lesdes, tanto por profissionais de salde, com destaque para o cirurgido-
dentista, quanto pelo autodiagndstico por parte dos proprios pacientes. Um olhar mais atento sobre essas
lesbes pode contribuir para um tratamento mais &gil, reduzindo as possiveis sequelas que o paciente

desenvolvera no futuro.
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no inicio e final artigo e também no sistema da revista.

O artigo pode ter no maximo 7 autores. Para casos excepcionais é necessario consulta prévia a
Equipe da Revista.

5) Comité de Etica e Pesquisa:
Pesquisas envolvendo seres humanos devem apresentar aprovagdo do Comité de Etica e
Pesquisa.

6) Videos tutoriais:
Cadastro de novo usuario: https://youtu.be/udVFytOmZ3M

Passo a passo da submissao do artigo no sistema da revista: https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc

7) Exemplo de referéncias em APA:

Artigo em periddico:

Gohn, M. G. & Hom, C. S. (2008). Abordagens Tedricas no Estudo dos Movimentos Sociais na
América Latina. Caderno CRH, 21(54), 439-455.

Livro:

Ganga, G. M. D.; Soma, T. S. & Hoh, G. D. (2012). Trabalho de conclusdo de curso (TCC) na
engenharia de producéo. Atlas.

Pagina da internet:

Amoroso, D. (2016). O que é Web 2.0? http://www.tecmundo.com.br/web/183-0-que-e web-2-

8) A revista publica artigos originais e inéditos que ndo estejam
postulados simultaneamente em outras revistas ou 6rgaos editoriais.

9) Dduvidas: Quaisquer davidas envie um e-mail para rsd.articles@gmail.com
ou dorlivete.rsd@gmail.com ou WhatsApp (55-11-98679-6000)

Declaragéo de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:

1) Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicacéo,
com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenca Creative Commons Attribution que permite o

compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicacdo inicial nesta revista.
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2) Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicdo
ndo-exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositério institucional
ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicacdo inicial nesta revista.

3) Autores tém permissdo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em
repositérios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o processo
editorial, ja que isso pode gerar alteracBes produtivas, bem como aumentar o impacto e a citacdo do

trabalho publicado.

Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servi¢os

prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



