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paleopatologia humana é a ciência que estuda o binô
PLR VD GH GRH D DV SRSXOD HV GR SDVVDGR XPD

SHUVSHWL D H ROXWL D H LRFXOWXUDO 2V HVTXHOHWRV KXPD RV

TXH FR VWLWXHP D IR WH SULP ULD GH L IRUPD R SDOHRSD

WRO JLFD V R HVWXGDGRV SRU HVSHFLDOLVWDV GH ULDV UHDV

PHGLFL D RGR WRORJLD D WURSRORJLD DUTXHRORJLD LRORJLD

KLVW ULD H WUH RXWUDV

RLV RPHV VH GHVWDFDUDP DV SHVTXLVDV SDOHRSDWR

O JLFDV R %UDVLO 3HWHU /X G FLH WLVWD GH RUL

gem dinamarquesa, e o médico João Baptista de Lacer
GD TXH WUD DOKD D R 0XVHX 5HDO GR 5LR GH

-D HLUR HVGH H W R PXLWRV L HVWLJDGRUHV UHDOL]DUDP H

realizam, estudos em sítios arqueológicos, pré e pós-co
OR LDLV FRP D SDOHRSDWRORJLD D PD WHU XPD IRUWH OLJD R

com o campo biomédico. Entretanto, não estudaram
hanseníase.
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OmédicoAlbert S.Ashmead (1895) estudou esqueletos provenientes de vários
sítios arqueológicos americanos e concluiu que não existiam evidências su cientes
para a rmar a presença da hanseníase em populações pré-Colombianas.

Na Europa, destacaram-se os trabalhos pioneiros de Vilhelm Møller-Christen
sen, médico, historiador de medicina e paleopatologista dinamarquês.

� 2 V V
A V

A
Møller-Christensen, identi cou, pela primeira vez, um conjunto de alterações cra
LD DV TXH GH RPL RX IDFLHV OHSURVD assim como deformidades típicas em ossos

de mãos e pés, bem conhecidas na hanseníase virchowiana, mas desconhecidas
RXWUDV GRH DV

Os médicos Johs Andersen e Keith Manchester propuseram a designação al
ternativa de síndrome rinomaxilar em substituição a IDFLHV OHSURVD H FDUDFWHUL]DGD

SHODV VHJXL WHV DOWHUD HV

VRU R GR SURFHVVR DO HRODU GRPD[LODU TXH VH L LFLD R SURVWKLRQ H VH SRGH

estender, bilateral e simetricamente, até aos caninos. Nas fases mais avança
das, devido à progressiva retração e constrição do alvéolo, omaxilar pode car
em forma demeia-lua e levar à perda precoce da dentição anterior;
3RURVLGDGH H D VRU R SURJUHVVL D GD HVSL KD DVDO D WHULRU L LFLDOPH WH

com rarefação cortical e eventual exposição trabecular;
Absorção e remodelação bilateral e simétrica das margens laterais e infe
riores da abertura piriforme, tendo ao toque um contorno suave ao invés da
superfície aguçada habitual nesta área;
Na superfície nasal do processo alveolar do maxilar podem existir, isolada
RX VLPXOWD HDPH WH GRLV WLSRV GH DOWHUD HV SRURV GH SHTXH R GL PHWUR

ne pitting), sobretudo ao longo da linha média e, posteriormente, ocorre
deposição de osso novo em placas, cuja superfície inicial apresenta umaspe
to “agressivo” que pode remodelar tornando-se liso e “inativo” e impossível
de detetar.O segundo tipo corresponde a “lesões erosivas”, circulares, únicas
ou múltiplas, normalmente de diâmetro inferior a 0,5 cm;
1DV HVWUXWXUDV L WUD DVDLV SRGHP R VHU DU VH RV VHJXL WHV IH PH RV D

SRURVLGDGH SLWWLQJ GH DP RV RV ODGRV GR VHSWR DVDO VR UHWXGR D SDUWH L

ferior, podendo levar à perfuração e absorção total; b) porosidade grosseira
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FRDUVH SLWWLQJ GRV FRU HWRV VR UHWXGR R L IHULRU FRP D VRU R SURJUHVVL

va e, emúltima instância, como seu total desaparecimento; c) destruição das
estruturas intranasais e “remodelação” dasmargensda abertura nasal dando
D DSDU FLD GH XPD FD LGDGH D]LD HPSW FDYLW );
Na superfície oral do processo palatino do maxilar surgem pequenos poros
HURVL RV H GLVFUHWRV VPDOO GLVFUHWH HURVLYH SLWV HP VHPSUH I FHLV GH GLVWL

JXLU GD SRURVLGDGH RUPDOPH WH SUHVH WH R SDODWR 7RGD LD RV SRURV SDWR

O JLFRV SDWKRORJLFDO SLWV) concentram-se na região média do palato junto à
sutura palatina.A progressãodadoença pode conduzir à coalescência destas
lesões que, se concomitantes com as da superfície nasal, causam perfuração
do palato duro; a formação de osso novo é rara nesta superfície.

GHUVH H 0D FKHVWHU FR VLGHUDUDP D SUHVH D VLPXOW HD H R LVRODGD

mente) destas lesões (Figura 26.1) como “patognomônica da hanseníase vircho
wiana”. No entanto, este caráter patognomônico da síndrome rinomaxilar não
é consensual já que várias doenças com relevância paleopatológica, como por
exemplo, as treponematoses (ex. sí lis venérea), a tuberculose (ex. OXSXV YXOJDULV
D OHLVKPD LRVH PXFRFXW HD RV WXPRUHV PDOLJ RV H WUH RXWUDV SRGHP L GX]LU

OHV HV VVHDV HVWD UHJL R Odontodisplasia leprogênica é uma alteração dentá
ULD UDUD D SDOHRSDWRORJLD RFRUUH GR VHPSUH DVVRFLDGD D RXWUDV H LG FLDV HVTXH

léticas relacionadas com a hanseníase. VXD RULJHP SRGH HVWDU UHODFLR DGD FRP

a interrupção abrupta do crescimento das raízes dentárias dos incisivos superiores
decorrente da atro a da porção anterior do processo alveolar domaxilar em crian
ças afetadas com a hanseníase virchowiana.

Contrariamente às lesões rinomaxilares, as perturbações ósseas pós-cranianas,
ou seja, fora do crânio, decorrentes da hanseníase foram pormenorizadamente
descritas em contextos clínicos, através de exames radiográ cos, mormente das
mãos e pés (veja também o capítulo de alterações osteoarticulares na hanseníase
e o capítulo de exames complementares da hanseníase).

As lesões esqueléticas pós-cranianas mais relevantes para o diagnóstico paleo
patológico da hanseníase ocorrem nos ossos tubulares das mãos e dos pés (Figura
26.2) e manifestam-se através de fenômenos de acroosteólise e de remodelação
destrutiva das diá ses, quer nas falanges, quer nos metacarpianos e metatarsia
RV UHVSHWL DPH WH GHIRUPD R D TXH DOJX V GHVWHV RVVRV HVW R VXMHLWRV

à medida que a doença progride, manifesta-se através de con gurações típicas,



Paleopatologia da Hanseníase26&
$
3
�7
8
/2

372

” Tipologia das alterações rinomaxilares comummente associadas à hanse-
níase. Absorção e remodelação bilateral e simétrica dasmargens laterais e inferiores
GDD HUWXUDSLULIRUPH GHVWUXL RGHHVWUXWXUDV VVHDV L WUD DVDLV HUHD VRU RDO HRODU

H VRU R GD HVSL KD DVDO D WHULRU D VRU R GR SURVWKLRQ H GD UHVWD WH UHJL R

D WHULRU GR SURFHVVR DO HRODU GR PD[LODU Porosidade e lesões osteolíticas no pala
WR FRP SHUIXUD R 3UROLIHUD R VVHD H SRURVLGDGH FR IOXH WH DOJXPDV UHDV

conferindo um aspeto crivado à superfície nasal do processo palatino. Fonte: Vitor M.
- 0DWWRV

” Tipologia das alterações associadas à hanseníase nos ossos das mãos e dos
pés: /HV HV GH FDU WHU L WH VDPH WH SUROLIHUDWL R H GHVWUXWL R HP PHWDWDUVLD R GLUHL

tos (norma anterior/dorsal), com alteração da forma, compatíveis com infecção secun
dária; Anquilose entre as falanges proximal e média da mão esquerda, possivelmente
GHFRUUH WH GH GHGRV HP JDUUD 5HPRGHOD R GHVWUXWL D DFURRVWH OLVH H SUROLIHUD R

óssea da diá se do 1R R H R PHWDWDUVLD RV HVTXHUGRV GD GLUHLWD SDUD D HVTXHUGD )RWRV

9LWRU 0 - 0DWRV
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facilmente identi cáveis quer em radiogra as quer em osso seco, denominadas
pelos radiologistas em função do objeto representado na nova con guração ad
TXLULGD SHOR RVVR FRPR SRU H[HPSOR LFR GH O SLV IRUPD GH KDOWHUH GHIRUPD R

HP SR WD GH IDFD GH WH GH WX DU R H RL D DVFD

A etiologia da remodelação destrutiva das diá ses dos ossos dasmãos e dos pés
é ambígua, no entanto, Andersen e co-autores sugerem que na sua gênese pode
rão estar as disfunções neurovasculares resultantes da neuropatia motora periférica
provocada pela hanseníase. A lesão dos nervos periféricos conduz à anestesia –
térmica, tátil e dolorosa – das regiões que se encontram no seu domínio, sendo este
fenômeno especialmente relevante nas superfícies plantar e palmar. 3RU XP ODGR

a insensibilidade térmica constitui um risco acrescido do doente vir a sofrer queima
duras nas regiões anestésicas, por outro, a ausência de sensibilidade dolorosa face,
SRU H[HPSOR DRV WUDXPDWLVPRV UHVXOWD WHV GDV DWL LGDGHV GL ULDV GHWHUPL D R DSD

UHFLPH WR GH OFHUDV FU LFDV Essas agressões repetem-se caso o doente nãoado
teumcomportamentopreventivo.As úlceras instaladas em zonasondea pele émais
seca –devido àausência de sudaçãoe de secreção sebácea–perpetuam-seepodem
VHU VHGH GH L IHF HV VHFX G ULDV 2 DJUD DPH WR GHVWDV L IHF HV HP FRPR D

VXD H[WH V R SDUD RV WHFLGRV HP SOD RV PDLV SURIX GRV FR GX] DR H RO LPH WR

ósseo, sobretudo à sua destruição. Esta sequência de eventos pode ainda advir de
RXWUR IH PH R L WLPDPH WH UHODFLR DGR FRPRD WHULRUPDV UHVXOWD WH GD GHVWUXL

ção das bras nervosas motoras o que provoca a atro a e a paralisia dos músculos
por elas controlados – fenômeno responsável, por exemplo, pela exão forçada, e
irreversível caso não seja travada, dos dedos (dedos em garra, detectáveis em con
WH[WR SDOHRSDWRO JLFR SUL FLSDOPH WH GDV P RV 1HVWDV FLUFX VW FLDV R H H

to que conduz à formação de úlceras é, principalmente, o aparecimento de ssuras
decorrentes da pele se encontrar atró ca. Em qualquer uma das circunstâncias o
resultado nal é a acroosteólise dos ossos das extremidades afetadas.

2XWUDV OHV HV VVHDV IUHTXH WHPH WH R VHU DGDV HP GRH WHV DFRPHWLGRV

pela hanseníase, embora por si só mais inespecí cas quanto à etiologia, são, a os
WHRPLHOLWH DV IXV HV L WHUIDO JLFDV D GHVL WHJUD R GR WDUVR DV IUDWXUDV VHFX G

rias, as lesões proliferativas na tíbia e fíbula, entre outras.
Com base emmétodo de estudo misto, em esqueletos e documentosmédicos

antigos, Matos demonstrou que a hanseníase tuberculoide pode ser diagnosticada
através de esqueleto FR WUDULDPH WH D LGHLD H UDL]DGD D OLWHUDWXUD SDOHRSDWRO

gica, e identi cou, pela primeira vez, possíveis casos de hanseníase tuberculoide
HP HVTXHOHWRV PHGLH DLV )LJXUD
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PDLRULD GRV DJH WHV SDWRJ LFRV R L DGHP D HVWUXWXUD VVHD H W P XPD SD

rede celular fraca. Em contrapartida, o 0 OHSUDH é conhecido por sua capacidade
de invadir osmacrófagos dohospedeiro, alémdepossuir um revestimento espesso
H FHURVR GH FLGRV PLF OLFRV )RL VXJHULGR TXH HVWH FRPSR H WH WHP XP SDSHO

SURWHWRU DXPH WD GR D VR UH L FLD GR 1 PLFR DFWHULD R HP DPRVWUDV DU

TXHRO JLFDV

HVGH TXH R LVRODPH WR GH 0 OHSUDH pela sequência de DNA (RLEP) de
amostras arqueológicas vem sendo realizado através de PCR (3RO PHUDVH &KDLQ

5HDFWLRQ 5HD R HP &DGHLD GD 3ROLPHUDVH 5HFH WHPH WH FRP D L FOXV R GD

análise de repetição de nucleotídeo variável tandem,VNTR (9DULDEOH 1XFOHRWLGH7DQ
GHP 5HSHDW 1 PHUR DUL HO GH UHSHWL HV HP WD GHP H 613V 6LQJOH 1XFOHRWLGH

3RO PRUSKLVP, Polimor smos de nucleotídeo único) foi possível avançar nos estudos

” Proposta de critérios de diagnóstico paleopatológico da hanseníase vircho
LD D H WX HUFXORLGH 3DUD GHVFUL R GH FDGD LPDJHP FR VXOWDU DV OHJH GDV GDV )LJXUDV

H )RWRV 9LWRU 0 - 0DWRV
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GH LRGL HUVLGDGH JH PLFDGR0 OHSUDH DX[LOLD GR DFRPSUHH V R GD VXVFHSWL

bilidade àdoença, a localização do locus real envolvidono desenvolvimento dadoen
ça, a transmissão de hanseníase em todo omundo e a epidemiologia da hanseníase.

UHFR VWUX R GH SDOHRJH RPDV FRPSOHWRV IUXWR GRV D D RV R VHTXH FLD

PH WR :KROH HQRPH6HTXHQFLQJ SHUPLWLX FR VWDWDU D JUD GH GL HUVLGDGH GH HV

WLUSHV GH0 OHSUDH existentes no período Medieval Europeu e trouxe novas estima
tivas relativas à idade do ancestral comummais recente do0 OHSUDH %3

A cromatogra a líquida de alta e ciência (HPLC - High Performance Liquid
Chromatography) também tem sido aplicada na identi cação de ácidos micólicos
da parede da bactéria0 OHSUDH HP HVTXHOHWRV KXPD RV

� . V
V

Nocontinente asiático a doença foi identi cada num esqueleto datado de há cerca
GH D & D GLD noUsbequistão (1ºmilénio a.C.), UP LD ,, , D & &KL D

D & G & H7DLO GLD D & G &

NaÁfrica, o Egito detém omaior número de casos, H D IULFD GR6XO IRL LGH WL

cadoum indivíduo com lesões compatíveis comhanseníase datado do séculoXX.
NaEuropa, o casomais antigo domundo foi identi cado naHungria (3780-3650

D & H R VHJX GR PDLV D WLJR D ,W OLD ,9 ,,, D & No entanto, só após o século
IV d.C. surgem casos pontuais em vários países (p. ex. ReinoUnido, França e Itália),
sendo que o grande número de esqueletos com lesões atribuíveis à hanseníase foi
exumado de cemitérios associados aos hospitais colônias medievais no ReinoUni
GR 6W -DPHV H 6W 0DU 0DJGDOH H VLWXDGR HP &KLFKHVWHU H D L DPDUFD 6W

Jørgen’s de Naestved) H GH2GH VH

Existem casos identi cados noOrienteMédio, no deserto da Judeia, D2FH

LD R -DS R H D ,OKD GD 3 VFRD 5DSD 1XL

NasAméricas não há evidências de hanseníase anteriores ao século XV, ou seja,
teria chegado com os europeus e os africanos. Os escassos possíveis casos pro
venientes do cemitério do lazareto de Santo Eustáquio nas Antilhas Holandesas
datam dos séculos XIX-XX.

Fruto das pesquisas paleopatológicas sabe-se que a hanseníase estaria presen
te na Europa e na Ásia há mais de quatro mil anos, no Egito há cerca de dois mil
anos, enquanto nas Américas e na Oceânia teria chegado com o contacto com os
HXURSHXV
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A identi cação da doença por observação do esqueleto implica a preservação
dos ossos da face, mãos e pés, regiões anatômicas muito frágeis. A aplicação das
novas técnicas biomoleculares está a aportar novos dados e a clari car a paleoepi
demiologia da hanseníase.
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