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paleopatologia humana € a ciéncia que estuda o bin6-

mio saude/doenca nas populagoes do passado numa
perspetiva evolutiva e biocultural.* Os esqueletos humanos,
que constituem a fonte primaria de informagao paleopa-
toldgica, sao estudados por especialistas de varias areas —
medicina, odontologia, antropologia, arqueologia, biologia,
historia, entre outras.

Dois nomes se destacaram nas pesquisas paleopato-
l6gicas no Brasil, Peter Lund (1801-1880), cientista de ori-
gem dinamarquesa, e o medico Jodo Baptista de Lacer-
da (1846—1915) que trabalhava no Museu Real do Rio de
Janeiro. Desde entao muitos investigadores realizaram, e
realizam, estudos em sitios arqueologicos, pré e pos-co-
loniais, com a paleopatologia a manter uma forte ligacao
com o campo biomédico.? Entretanto, ndao estudaram
hanseniase.
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O médico Albert S. Ashmead (1895) estudou esqueletos provenientes de varios
sitios arqueoldgicos americanos e concluiu que ndo existiam evidéncias suficientes
para afirmar a presenca da hanseniase em populacoes pre-Colombianas.?

Na Europa, destacaram-se os trabalhos pioneiros de Vilhelm Mgller-Christen-
sen, medico, historiador de medicina e paleopatologista dinamarqués.

B CRITERIOS PARA O DIAGNOSTICO PALEOPATOLOGICO
DA HANSENIASE OU DIAGNOSTICO RETROSPECTIVO DA
HANSENIASE

Meller-Christensen, identificou, pela primeira vez, um conjunto de alteracoes cra-
nianas que denominou facies leprosa, assim como deformidades tipicas em 0ssos
de maos e pes, bem conhecidas na hanseniase virchowiana, mas desconhecidas
noutras doencas. >

Os meédicos Johs Andersen e Keith Manchester propuseram a designacao al-

ternativa de sindrome rinomaxilar em substituicao a facies leprosa, e caracterizada
pelas sequintes alteracoes:®

* Absorcao do processo alveolar do maxilar, que se inicia no prosthion e se pode
estender, bilateral e simetricamente, até aos caninos. Nas fases mais avanca-
das, devido a progressiva retracao e constricao do alvéolo, o maxilar pode ficar
em forma de meia-lua e levar a perda precoce da denti¢ao anterior;

* Porosidade e absorcao progressiva da espinha nasal anterior, inicialmente
com rarefacao cortical e eventual exposicao trabecular;

e Absorcao e remodelacdo bilateral e simétrica das margens laterais e infe-
riores da abertura piriforme, tendo ao toque um contorno suave ao inves da
superficie agucada habitual nesta areg;

e Na superficie nasal do processo alveolar do maxilar podem existir, isolada
ou simultaneamente, dois tipos de alteracdes: poros de pequeno diametro
(fine pitting), sobretudo ao longo da linha média e, posteriormente, ocorre
deposicao de osso novo em placas, cuja superficie inicial apresenta um aspe-
to “agressivo” que pode remodelar tornando-se liso e “inativo” e impossivel
de detetar. O sequndo tipo corresponde a “lesdes erosivas”, circulares, Unicas
ou multiplas, normalmente de diametro inferiora o,5cm;

* Nas estruturas intranasais podem observar-se os seguintes fendmenos: a)
porosidade (pitting) de ambos os lados do septo nasal, sobretudo na parte in-
ferior, podendo levar a perfuracao e absorcao total; b) porosidade grosseira

370



Paleopatologia da Hanseniase 2 6

O1NL)dvD

(coarse pitting) dos cornetos, sobretudo no inferior, com absorcao progressi-
va e, em Ultima instancia, com o seu total desaparecimento; c) destruicao das
estruturasintranasais e “remodelacao” das margens da abertura nasal dando
a aparéncia de uma cavidade vazia (empty cavity);

» Na superficie oral do processo palatino do maxilar surgem pequenos poros
erosivos e discretos (small discrete erosive pits), nem sempre faceis de distin-
guir da porosidade normalmente presente no palato. Todavia, os poros pato-
|6gicos (pathological pits) concentram-se na regiao média do palato junto a
sutura palatina. A progressao da doenca pode conduzir a coalescéncia destas
lesdes que, se concomitantes com as da superficie nasal, causam perfuracao
do palato duro; a formacao de 0sso novo é rara nesta superficie.

Andersen e Manchester consideraram a presenca simultanea (e nao isolada-
mente) destas lesdes (Figura 26.1) como “patognomonica da hanseniase vircho-
wiana”.° No entanto, este carater patognomonico da sindrome rinomaxilar ndo
é consensual ja que varias doencas com relevancia paleopatoldgica, como por
exemplo, as treponematoses (ex. sifilis venérea), a tuberculose (ex. lupus vulgaris),
a leishmaniose mucocutanea, os tumores malignos, entre outras, podem induzir
lesdes Osseas nesta regidao.”® Odontodisplasia leprogénica € uma alteracao denta-
ria rara na paleopatologia, ocorrendo sempre associada a outras evidéncias esque-
léticas relacionadas com a hansenfase. A sua origem pode estar relacionada com
a interrupcao abrupta do crescimento das raizes dentarias dos incisivos superiores
decorrente da atrofia da porcao anterior do processo alveolar do maxilar em crian-
cas afetadas com a hanseniase virchowiana.

Contrariamente as lesdes rinomaxilares, as perturbagoes dsseas pos-cranianas,
ou seja, fora do cranio, decorrentes da hanseniase foram pormenorizadamente
descritas em contextos clinicos, através de exames radiograficos, mormente das
maos e pés (veja também o capitulo de alteracoes osteoarticulares na hanseniase
e o capitulo de exames complementares da hanseniase).

As lesdes esqueléticas pos-cranianas mais relevantes para o diagnostico paleo-
patoldgico da hanseniase ocorrem nos ossos tubulares das maos e dos pés (Figura
26.2) e manifestam-se através de fenémenos de acroostedlise e de remodelacao
destrutiva das diafises, quer nas falanges, quer nos metacarpianos e metatarsia-
nos, respetivamente.** A deformacao a que alguns destes 0ssos estao sujeitos,
a medida que a doenca progride, manifesta-se através de configuragdes tipicas,
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Figura 26.1. Tipologia das alteragcdes rinomaxilares comummente associadas a hanse-
niase. A.Absorcaoeremodelacaobilaterale simétricadas margens lateraise inferiores
daaberturapiriforme, destruicdode estruturasdsseasintranasaisereabsorcdoalveolar.
Ae B. Absorcao da espinha nasal anterior, absorcao do prosthion e da restante regiao
anterior do processo alveolar do maxilar. C. Porosidade e lesdes osteoliticas no pala-
to, com perfuracao. D. Proliferacao dssea e porosidade, confluente nalgumas areas,
conferindo um aspeto crivado a superficie nasal do processo palatino. Fonte: Vitor M.
J. Mattos.

Figura 26.2. Tipologia das alteragdes associadas a hanseniase nos ossos das maos e dos
pés: A. LesOes de carater intensamente proliferativo e destrutivo em metatarsiano direi-
tos (norma anterior/dorsal), com alteracdo da forma, compativeis com infeccao secun-
daria; B. Anquilose entre as falanges proximal e média da mao esquerda, possivelmente
decorrente de dedos em garra. C. Remodelacao destrutiva, acroostedlise e proliferagao
Ossea da didfise do 12 22 e 32 metatarsianos esquerdos (da direita para a esquerda). Fotos:
Vitor M. J. Matos.
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facilmente identificaveis quer em radiografias quer em 0sso seco, denominadas
pelos radiologistas em fun¢ao do objeto representado na nova configuragao ad-
quirida pelo 0sso, como por exemplo: bico de lapis, forma de haltere, deformacao
em ponta de faca, dente de tubardo e boina basca.

A etiologia da remodelacao destrutiva das diafises dos ossos das maos e dos pés
e ambigua, no entanto, Andersen e co-autores sugerem que na sua génese pode-
rao estar as disfuncoes neurovasculares resultantes da neuropatia motora periférica
provocada pela hanseniase.* A lesdo dos nervos periféricos conduz a anestesia —
térmica, tatil e dolorosa — das regides que se encontram no seu dominio, sendo este
fendmeno especialmente relevante nas superficies plantar e palmar.** Por um lado,
a insensibilidade térmica constitui um risco acrescido do doente vir a sofrer queima-
duras nas regides anestesicas, por outro, a auséncia de sensibilidade dolorosa face,
por exemplo, aos traumatismos resultantes das atividades diarias, determina o apa-
recimento de Ulceras cronicas.” Essas agressoes repetem-se caso o doente ndo ado-
te um comportamento preventivo. As Ulcerasinstaladas em zonas onde a pele € mais
seca—devido aauséncia de sudacao e de secrecao sebacea—perpetuam-se e podem
ser sede de infeccbes secundarias.”> O agravamento destas infeccoes, bem como a
sua extensao para os tecidos em planos mais profundos, conduz ao envolvimento
0sseo, sobretudo a sua destruicao.** Esta sequéncia de eventos pode ainda advir de
outro fendmeno intimamente relacionado com o anterior mas resultante da destrui-
cao das fibras nervosas motoras o que provoca a atrofia e a paralisia dos musculos
por elas controlados — fendbmeno responsavel, por exemplo, pela flexao forcada, e
irreversivel caso ndo seja travada, dos dedos (dedos em garra, detectaveis em con-
texto paleopatologico), principalmente das maos.** Nestas circunstancias, o even-
to que conduz a formacgao de Ulceras €, principalmente, o aparecimento de fissuras
decorrentes da pele se encontrar atrofica.® Em qualquer uma das circunstancias o
resultado final € a acroosteodlise dos ossos das extremidades afetadas.

Qutras lesdes dsseas frequentemente observadas em doentes acometidos
pela hanseniase, embora por si so mais inespecificas quanto a etiologiga, sao, a 0s-
teomielite, as fusdes interfalangicas, a desintegracdo dotarso, as fraturas secunda-
rias, as lesoes proliferativas na tibia e fibula, entre outras.”#*

Com base em método de estudo misto, em esqueletos e documentos medicos
antigos, Matos demonstrou que a hanseniase tuberculoide pode ser diagnosticada
atraveés de esqueleto™, contrariamente a ideia enraizada na literatura paleopatolo-
gica, e identificou, pela primeira vez, possiveis casos de hanseniase tuberculoide
em esqueletos medievais (Figura 26.3).
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Figura 26.3. Proposta de critérios de diagndstico paleopatoldgico da hanseniase vircho-
wiana e tuberculoide. Para descricao de cada imagem consultar as legendas das Figuras
26.1e 26.2. Fotos: Vitor M. J. Matos.

B IDENTIFICACAO DO M. LEPRAE EM ESQUELETOS ATRAVES
DE TECNICAS DE BIOLOGIA MOLECULAR

A maioria dos agentes patogénicos nao invadem a estrutura 0ssea e tém uma pa-
rede celular fraca. Em contrapartida, o M. leprae é conhecido por sua capacidade
de invadir os macrofagos do hospedeiro, além de possuir um revestimento espesso
e ceroso de acidos micdlicos. Foi sugerido que este componente tem um papel
protetor, aumentando a sobrevivéncia do DNA micobacteriano em amostras ar-
queoldgicas.’*°

Desde 1994 que o isolamento de M. leprae pela sequéncia de DNA (RLEP) de
amostras arqueologicas vem sendo realizado através de PCR (Polymerase Chain
Reaction, Reacao em Cadeia da Polimerase).?* Recentemente, com a inclusao da
analise de repeticao de nucleotideo variavel tandem, VNTR (Variable Nucleotide Tan-
dem Repeat, NUmero variavel de repeticoes em tandem) e SNPs (Single Nucleotide
Polymorphism, Polimorfismos de nucleotideo Unico) foi possivel avancar nos estudos
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de biodiversidade genémica do M. leprae, *>* auxiliando na compreensao da suscepti-
bilidade a doenca, a localizacdo do locus real envolvido no desenvolvimento da doen-
Ca, a transmissao de hanseniase em todo o0 mundo e a epidemiologia da hanseniase.

A reconstrucao de paleogenomas completos, fruto dos avancos no sequencia-
mento (Whole Genome Sequencing), permitiu constatar a grande diversidade de es-
tirpes de M. leprae existentes no periodo Medieval Europeu e trouxe novas estima-
tivas relativas a idade do ancestral comum mais recente do M. leprae (4515 BP).*

A cromatografia liquida de alta eficiéncia (HPLC - High Performance Liquid
Chromatography) também tem sido aplicada na identificacao de acidos micdlicos
da parede da bactéria M. leprae em esqueletos humanos.

B DISTRIBUICAO GEOGRAFICA ECRONOLOGICA DOS
CASOS PALEOPATOLOGICOS

No continente asiatico a doenca foiidentificada num esqueleto datado de ha cerca
de 2000 a.C na India,*® no Usbequistdo (12 milénio a.C.),”” Arménia (II-1a.C.),** China
(206 a.C.-200 d.C.),» e Tailandia (300 a.C.-500d.C).*°

Na Africa, o Egito detém o maior nUmero de casos,* e na Africa do Sul foi identi-
ficado um individuo com lesdes compativeis com hanseniase datado do seculo XX.

Na Europa, o caso mais antigo do mundo foi identificado na Hungria (3780-3650
a.C),® e o segundo mais antigo na Italia (IV-lla.C.).2 No entanto, s6 apos o século
IV d.C. surgem casos pontuais em varios paises (p. ex. Reino Unido, Franca e Italia),
sendo que o grande numero de esqueletos com lesdes atribuiveis a hanseniase foi
exumado de cemitérios associados aos hospitais colonias medievais no Reino Uni-
do (St. James e St. Mary Magdalene situado em Chichester)* e na Dinamarca (St.
Jargen's de Naestved)* e de Odense.¥

Existem casos identificados no Oriente Médio, no deserto da Judeia,*® na Ocea-
nia,*? no Japao,“° e na llha da Pascoa (Rapa Nui).+*

Nas Ameéricas ndo ha evidéncias de hanseniase anteriores ao seculo XV, ou seja,
teria chegado com os europeus e os africanos. Os escassos possiveis casos pro-
venientes do cemitério do lazareto de Santo Eustaquio nas Antilhas Holandesas
datam dos seculos XIX-XX.#?

Fruto das pesquisas paleopatoldgicas sabe-se que a hanseniase estaria presen-
te na Europa e na Asia ha mais de quatro mil anos, no Egito ha cerca de dois mil
anos, enquanto nas Ameéricas e na Oceania teria chegado com o contacto com os
europeus.

375



CAPITULO

2 6 Paleopatologia da Hanseniase

A identificacdo da doenca por observacao do esqueleto implica a preservacao

dos ossos da face, maos e pés, regides anatdmicas muito frageis. A aplicacao das

novas tecnicas biomoleculares esta a aportar novos dados e a clarificar a paleoepi-
demiologia da hanseniase.
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