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RESUMO: Este artigo se propde a realizar uma abordagem centrada nos diversos aspectos
clinicodermatoldgicos da hanseniase, destacando as variagdes de suas formas clinicas e de seus
diagndsticos diferenciais.

UNITERMOS: Hanseniase. Diagndstico Diferencial.

1. INTRODUCAO aérea superior, de doentes das formas multibacilares
ou formas abertas da doenca.

Hanseniase é doenca crbnica, granulomatosa,  Subsistem algumas duvidas com relagéo a en-
causada pel®dycobacterium lepraeafetando pele, trada do bacilo no organismo humano. As vias aéreas
sistema nervoso periférico e, ocasionalmente, outros @uperiores sao, ainda, consideradas como a principal
gaos esistemas. Vérios estudos tém demonstrado queorta de entrada do bacilo; provavelmente, ocorre a in-
diante da contaminacao, a maioria dos individuos oféeccaaransplacentaria, e, ainda nao totalmente eluci-
rece resisténcia ad. leprae ndo desenvolvendo a dada, e por vezes contestada, a contaminacgao através
doencga, situacdo que pode ser alterada, em funcaoditacontato cutaneo, de les6es hansénicas, com a pele
relagdo entre agente, meio ambiente e hospédeiro integra de individuos normais, ou particularmente aquela

Nos individuos que adoecem, a infec¢éo evoluiom alterages das barreiras de defesa citanea
de maneiras diversas, de acordo com a resposta imu- O diagndstico da hanseniase € baseado em al-
noldgica, especifica, do hospedeiro, frente ao bacilgunssinais cardinais, como a presenca de anestesia em
Esta resposta imune constitui um espectro, que ebesdes cutaneas, sugestivas da doenga, 0 espessamento
pressa as diferentes formas clinicas da doenga. Cate nervos periféricos, e a demonstracéd/ddeprae
uma resposta imunoldgica competente, o individuno esfregaco de linfa ou cortes histoldgicos de tecidos.
evolui para a forma clinica localizada e ndo-conta- Para o diagnéstico correto, € necessario o en-
giosa dadoenca; se esta competéncia ndo € efetiveendimento do conceito espectral da hanseniase, o que
uma forma difusa e contagiosa € desenvolvida. Entpossibilita a relacao entre o curso clinicoevolutivo e a
estes dois extremos, encontram-se as formas intextensdo do comprometimento cutaneoneural, carac-
mediarias, que refletem, também, graduais variacoéaristicos de cada forma clinica da doenca. A partir
da resisténcia ao bacilo (vide capitulo V). deste conhecimento, sdo aplicadas classificagbes, que

A principal via de eliminacao dos bacilos € a viaauxiliam a compreenséo, e norteiam a terapéutica.
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2. CLASSIFICACAO As formas clinicas da hanseniase, na classifi-
cacao deMadri (1953), considerando-se aspectos bac-
A classificacdo de Madri(1953) adota crité- teriolégicos eesposta & intradermorreacéo de Mitsuda,
rios de polaridade, baseados nas caracteristicas clifiram relacionadas na Tabela |.
cas da doenga, que foram acrescidos pelos aspectos A classificacdo de Ridley & Jopling(1966)
bacteriol(')gicos, imUﬂOlégiCOS e hiStOlégiCOS da hans%dota subgrupos dentro do espectro, que obedece, cri-
niase, definindo os grupos polares, tuberculdide (T)t@rios clinicos e bacteriolégicos, e enfatiza os aspectos
virchoviano (V) ou lepromatoso (L); o grupo transité-imunolégicos e histopatolégicos. Siglas séo utilizadas
rio e inicial da doenca, a forma indeterminada (I); € Para indicar as duas formas polares tuberculéide-tu-
instavel e intermediario, a fornterderline (B) ou  percul6ide(TT) e lepromatoso-lepromatogéd ) e os
dimorfa (D). Os quatro grandes critérios que definerfras subgruposiorderlinetubercul6ideBT), border-
a classificagdo da doenca s&o os abaixo citados  |ine-borderline(8B), borderlinelepromatosgBL).
Clinico: aspectos das lesfes cutaneas, variando em Em 1982um Comité da Organizagdo Mun-
nimero, extensao, definicdo de margens e simetria d&l de Sadde (OMS) propds uma classificagéo
distribuicao. simplificada e operaciona) indicada para o trabalho

Bacteriolégica presenca ou auséncia bb leprae de campobaseada na provavel populacéo bacilar, que,

e seus aspectos morfologicos, variando de numerosBgr sua vez, relaciona-se as formas clinicas. De acordo

1o  aupadts omanco o, o, e o s o cfega o e -
mentados e ausentes. pia, P '

L o . ) bulos deorelhas, cotovelos, joelhos e lesBes, associada
Imunolégico: imunorreatividade a lepromina — rea-aoscritérios clinicos da classificagio de Madri (1953),
¢ao de Mitsuda, com leitura apos 21 a 28 dias. Atuglodemos agrupar os pacientes em paucibacilares e mul-
mente considera-se positiva a infradermorreag@an-  tipacilares, e indicar dois diferentes tipos de tratamen-
do na presenca de paputaa 5 mm de diametto t0B6
Histologico: aspectos histopatoldgicos das lesdes, va- As classificagBes adotadas para as formas cli-
riando de granulomas bem definidos a infiltrado difusaicas da hanseniase, a de Madri, a de Ridley & Jopling
linfo-histiocitario.

Tabela | - Formas clinicas da hanseniase relacionadas com baciloscopia e reagdo de Mitsuda, segundo a
classificacdo de Madri

Indeterminada Tuberculéide Borderline Virchoviana

(1 (T) (B) (V)
Reacdo de Mitsuda*  positiva ou negativa fortemente positiva negativa a positiva fraca negativa
Baciloscopia negativa negativa positiva a raros bacilos positiva

*Considerando-se reagdo positiva = 5 mm de diametro. (Adaptacéo do Guia de Controle da Hanseniase, 1994)°

Tabela Il - Correlagdo entre as classificacbes de Madri (1953), de Ridley & Jopling (1966) e da OMS (1982)
adotadas para a hanseniase

Indeterminada Tubercul6ide Borderline Virchoviana
MADRI (0} (T) (B) \%
Ridley & Jopling TT BT* BB BL LL
OoMS PAUCIBACILARES MULTIBACILARES

TT: Tuberculéide-tuberculéide; *BT: Borderline-tuberculéide, embora apresente caracteristicas da forma paucibacilar,
operacionalmente tem sido classificada como multibacilar; BB: Borderline-borderline; Borderline-lepromatoso e
LL: Lepromatoso-lepromatoso.
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e a da OMS, podem ser correlacionadas, como masdla, como leséo hipocrémica ou eritemataledi;
tra a Tabela II. . mitada por micropapulas, e, quando placa, desio
3. FORMAS CLINICAS DA HANSENIASE eritematosa ou acobreada, difusamente infiltrada,
ou com tendéncia central ao aplainamento, e limites
externos sempre nitidos e bem definidos (Figura 1A e
Comumente, a lesdo inicial se expressa combB). Em geral, as lesbes néo ultrapassam 10 cm de
uma area de hipoestesia definida ou ndo por uma l@émetro, e os danos em ramos neurais se acentuam
sdo visivel. A mais comum manifestacdo cutanea érapidamente, resultando em alteragbes tanto sensiti-
surgimento de uma ou algumas maculas de hipopigas quanto autondmicas, que evoluem para hipoestesia
mentadas a discretamente eritematosas, e mais seeasestesia, em pele de superficie seca, hipoidrética,
do que a pele circunjacente, medindo em geral poucosm diminui¢éo ou auséncia de pélos. Aléem da pele, o
centimetros de diametro. Segundo Jopling & M&nvolvimento de troncos nervosos ocorre em peque-
Dougall, 1998, é um estagio inicial e transitério dano namero, usualmente, proximo as lesées cutaneas.
hanseniase, que pode ser encontrado em individuos@g nervos preferencialmente acometidos séo o cubital,
resposta imune nao definida diante do bacilo, usuakediano, radial, peroneiro comum, tibial posterior, au-
mente, criancas. ricular e supraorbitério. Neste grupo clinico, podemos
A hanseniase indeterminada pode evoluir corancontrar somente comprometimento neural, sem le-
cura espontanea, desenvolver-se lentamente, ou, aédes cutdneas, denominando-se hanseniase tubercu-
da,involuir, ressurgindo, tardiamente, com caracteldide neural pura.
risticas clinicas definidas, dentro do espectro dado-  Na forma tubercul6ide, ao ser avaliada a res-
enca, de acordo com sua capacidade de resposta impneta imune abl. leprae através da intradermorrea-

3.1. Hanseniase Indeterminada

ao M. lepra¥€. ¢ao de Mitsuda, observa-se uma reagéo fortemente
i » positiva,sempre maior que 5 mm, atingido até 8 a 15 mm
3.2. Hanseniase Tuberculéide de diametro, freqiientemente com ulceracéo central.

No pélo de resisténcia, a hanseniase tubeA baciloscopia, via de regra, € negativa; em alguns ca-
culdidecaracteriza a forma clinica de contencdo daos, encontram-se raros bacilos na histopatologia de
multiplicacéo bacilar, dentro do espectro da doencaortes de pele, observando-se infiltracdo de células
As lesbes cutaneas, com bordas pronunciadas, s&atelidides, gigantdcitos circundados por linfécitos, na
Gnicas ou em pequeno numero, e assimetricamergeriferia, constituindo granuloma bem definido, que
distribuidas pelo tegumento. Apresenta-se, quando miavade a derme e, por vezes, a epiderme, além de com-

Figura 1- Lesdo em placa, eritematoinfiltrada, delimitada por bordas bem definidas, com tendéncia ao aplainamento central, na
regido do joelho (1A), e lesdo hipocrdmica, delimitada por micropapulas, em face lateral do brago, préximo ao cavo axilar (1B),
representam caracteristicas clinicas da hanseniase tuberculéide.
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prometer filetes nervosos, e anexos cutaneos, cortceragcdes em palato, lingua, orofaringe e laringe.

glandulas sudoriparas e aparelho pilossebaceo. O curso da doenca se desenvolve, atingindo ou-

3.3. Hanseniase Virchoviana tros 6rgaos e sistemas, como olhos, rins, figado, baco
e testiculos. Tardias lesGes 6sseas sdo conseqlentes,

No pélo de anergia, a hanseniase virchoviangrincipalmente, a traumas por perda de sensibilidade,
expressa a forma clinica de susceptibilidade ao bacilesteomielite recorrente, além da osteoporose do desu-
resultando em multiplicacdo e disseminacao da doese, pela paralisia, resultando em lenta atrofia e absor-
c¢a. De inicio insidioso e progresséo lenta, esta forng#o das falanges, e, em base dos metatarsos, a inade-
clinica avanca através dos anos, envolvendo difusguada distribui¢do de sobrecarga, torna-se agravante
mente extensas areas do tegumento, multiplos tropara o surgimento das Ulceras plantares.

COS nervosos, e inclusive outros 6rgaos, até
que o paciente perceba seus sintomas. Ini-
cia-se com maculas mal definidas, discre-
tamente hipocrédmicas ou eritematosas, pc u-
co visiveis, ampla e simetricamente distr -
buidas sobre a superficie corpérea. A pra-
gressao da doenca resulta em acentuaao
do eritema e infiltracdo, pele luzidia, com
poros dilatados, tipo “casca de laranja”, e
sobre estas areas se sobrepdem papulas, né-
dulos e tubérculog:requentemente com-
prometidos estdo: aegido frontal,
centromedial da face, e I6bulos da orelh3,
caracterizando a facies leonina, além de
extensas areas do tegumento; usualmerte,
as regides mais quentes, como axilas, linia
média do dorso, perineo e virilhas sao pou-
padas. Nos membros, ha comprometimen-
to das superficies extensoras, particularmen-
te antebracos, dorso das maos e extremida
des, tanto dos membros superiores, corno
dos inferiores, observando-se articulacdi2s
e digitos edemaciados. As lesdes encontram-
se com diminui¢ao ou auséncia de pélos; 1a
face, o comprometimento na cauda da so-
brancelha é denominadoadarose. Com a
evolucdo da doenceultiplos troncos ner-
VOS0s sdo comprometidos simetricamenie,
tornam-se, de firmes, a espessados, fibio-
sos e endurecidos e, progressivamente, ;30-
brevém a perda sensitiva e a motora, ccn-
sequentemente, levandgérda da funcéo,
atrofia muscular, paralisiadeformidades e
contraturas. (Figura 2 e 3).

Na forma virchoviana avancada, fre-
guentemente, o trato respiratorio superior
esta envolvido, ocasionando mucosa con-
gesta e edemaciada, obstrugéo, coriza mu-— - - - - :
copurulentagpistaxe, anosmia, e, final-  TOUS 2 - Pénuas, noduce e ubrcuios, sobve res diusanentc
mente,perfuracéo septal e desabamen:o (2a), tronco e membro superior (2B) séo representativas da hanseniase
nasal. Pode-se observar tecido fridvel e ccm virchoviana.
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Estima-se a quantidade de®1C
bacilos/grama de tecido e continua bacilerr ia
de 10 organismos/mmde sangueesteja
presente na hanseniase virchoviana; eviden-
temente, a baciloscopia é francamente po-
sitiva em varios pontos pesquisados. A res-
posta diante dos antigenos bacilares, a rea-
¢do de Mitsuda, é negativa, e, na bijst-
tologia da pele, observa-spiderme atr6-
fica com aplainamento das suas cristias
papilares, presenca da faixa de Unna, <e-
parando a epiderme da zona do infiltraco
dérmico. Este infiltrado, moné6tono €
monomorfico, se constitui, sobretudo, de hi:s-
tibcitos, em diversos graus de evolucgéao, g le
resultam, finalmente, em células espumo-
sas, volumosas, e multivacuoladas, denoni-
nadas células de Virchow; observa-se a pie-
sencga de raros linfocitos e plasmacitos.
Além da invaséo da derme e tecido subcu-
taneo, o infiltrado envolve plexo vasculonel -
voso, glandulas sudoriparas e aparelho pi-
lossebaceo. A pesquisa do bacilo mostra-o
integro, aglomerando-se em globias, dentro
do citoplasma de histiécitos, em filetes-
VOsO0s, paredes vasculares, musculo eretor do
pélo, etc.

3.4. Hanseniase Borderline ou
Dimorfa

Dentro do espectro da doencga, esta
forma esta caracterizada por instabilidacle
imunologica, e caminha entre os polos tu-
berculéide e virchoviano. Devido ao gran-
de contingente de pacientes neste gruyo,
esta forma Clinica, representa destacada Figura 3 - Eritema e infiltrag8o difusos da face, pele luzidia, com poros
parte do espectro, sendo relevantes, tan- dilatados, rarefagéo da cauda das sobrancelhas e cilios (3A) e pavilhdo
bém, a freqUéncia e gravidade dos danos aurﬁcular infiltrado com n(’)dlflos (3_B) po_dem ser observados nas fases

. L, . . . mais avangadas da Hanseniase virchoviana.
neurais, responsaveis por incapacidades e
deformidades na hanseniase.

Na hanseniaseorderlineou dimorfa,pode- nalidade acobreada, sendo comum também a presen-
mos observar aspectos clinicodermatoldgicos, que g& de papulas, tubérculos, ndédulos e placas. A proxi-
aproximam do polo virchoviano ou tuberculdide, aténidade ao pélo tuberculéide observa-se lesées mais
no mesmo paciente, e esta aparéncia dimorfa reflegielimitadas, anestésicas e de superficie seca, a pes-
ainstabilidade imunoldgica. A evolugéo da doenca equisa aponta raridade ou auséncia de bacilos. Por ou-
auséncia de tratamento poderiam conduzir alguns p@e lado, a proximidade ao pélo virchoviano observa-
cientes ao polo virchoviano. Dentro da multiplicidadee lesGes mais numerosas, brilhantes, com menor de-
de aspectos ddesdes cutaneas, podemos observdinigdo de limites, cuja perda de sensibilidade néo é
desde maculagritematosas, em pele clara, a hipotdo intensa, e a pesquisa mostra presenca de maior
crbmicas, em pele escura, que assume por vezes t@mero de bacilos. Foram descritas, classicamente,
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como representantes do gruparderling lesGes de c¢éo das margens destas lesdes, quando sdo compara-
aspecto anular, circulares e ovais, ou foveolar. Les6das em toda a sua extensao e entre si, podem ser mais
anulares possueamel eritematoacobreado, mais de-elevadas e bem definidas, ou aplainadas e vagamente
limitado interna e externamente, quando comparalelimitadas. Freqlientemente se observam lesdes sa-
das as foveolaregstas ultimas denominadas tam-télites, proximas as margens de placas extensas. O
bém de lesdes tipo queijo-suico, sao representadas pammero de lesdes tende a ser superior a 10 ou 20, e,
placas eritematosas, cujos limites externos mal definge as lesdes forem comparadas as da hanseniase tu-
dos, com eritema que se esmaece, gradativamenberculdide, ttm maiores dimensbes, chegando a atin-
contrastam com a definicdo mais acentuada dos lingir todo um membro. As lesGes neurais sdo significa-
tes internos da borda da lesdo cutanea. Pode-se #@was, freqlientemente graves, atingindo mais de um
contrar um grau de anestesia no centro das les@esnco nervoso com padrdo assiméttico
anelares e foveolares. (Figura 4). A forma clinicaborderline - borderline é a
Dentro da classificacdo de Ridley & Joplingmais instavel dentro do espectro. Em geral, numero-
(1966), as lesdes cutaneas, representadas pelo grgas lesées cutaneas, que tendem a distribuicdo sime-
borderlinetuberculdide, assemelham-se as da harrica, de diversos tipos e dimensdes, estdo presentes
seniase tubercul6ide, tendem a ser definidas e hipee mesmo paciente. Maculas, papulas e placas, de
crdmicas, embora sejam menos marcantes quantdamanhos variados, podem mostrar desde margens bem
infiltrac&o e pronunciamento de suas bordas, que, pdefinidas, em algumas areas, até margens pobremen-
suavez, ndo sao bem delimitadas e, gradualmente teedemarcadas, em outras, revelando o aspecto geo-
confundem com pele normal. H& variacdo na definigrafico ou o aspecto polimérfico das lestes

Figura 4 - Lesdes anelares e foveolares difusas, em tronco (4A), cujas bordas eritematoinfiltradas apresentam
limites internos mais nitidos que os externos (4B), caracteristicas que se tornam mais acentuadas na
proeminéncia da reacédo hansénica (tipo 1), a exemplo deste caso clinico de hanseniase dimorfa.
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Na forma clinicaborderlinevirchoviana, ma- podem corresponder & exacerbacao da imunidade ce-
culas se disseminam, progressivamente, pelo teguméular, ou demonstrar efeitos de acentuada formagéao
to, mais distintas e elevadas, quando comparadas @@ imunocomplexos, que foram denominadas por
pélo LL, e posteriormente, estas les6es podem dar ldepling de reacdo hansénica tipo 1 e tipo 2, respecti-
gar a uma infiltracédo difusa. Papulas e nédulos cogamenté.
xistem neste quadro, um pouco mais definidos e, que
de maneira geral, tendem & distribuicdo menos sim8:5.1. Reacdo Reversa
trica quando comparada ao pélo virchoviano

~ so. 7

A esta variacao clinicodermatolégica do grup

Jesd 5o intradérmica de Mitsud R’Sell,sendo, possivelmente, desencadeada por reacao
servar desde reagao intradermica de Mitsuda positly, antigenos bacilares fragmentados, e subito aumento

va, € r_arldade ou ausencia d? bgcnos, ha forn@a imunidade mediada por células. Comumente, ob-
borderlinetuberculoide, até auséncia de resposta &rvada em pacientbsrderline,apos o inicio da te-

reacdo de Mitsuda, com numerosos bacilos, na pet%\'péutica, €, em geral, mais precoce nos pacientes BT

quisa usu_al. esfregaco de linfa e cortes histologicos %eBB, do que nos BL
tecido. (Figura 5). Na reacao reversa, as lesbes preexistentes tor-
nam-se eritematoviolaceas, sensiveis, intumescidas,
3.5. Reacdes Hansénicas elevadas, e maculas tornam-se placas. Ocorre, tam-
bém, elevacdo e melhor definicdo dos limites das le-
Concomitante, ao curso natural da hanseniasgjes. Evoluem com descamacéo e, por vezes, sobre-
sobrepondo-se a uma evolucao usualmente lentavém ulceracdo. Novas lesdes tendem a surgir, em are-
indolente e, relacionando-se ao espectro clinico, imas adjacentes, assemelhando-se as lesdes preexisten-
nolégico e histopatolégico da doenca, impdem-se dss, e podem ser numerosas, pequenas e esparsas (Fi-
estados reacionais, produzidos por diferentes mecgdra 6A). Nos pacientes BL, edema acrofacial pode
nismos imunol6gicos e responsaveis por importantestar presente, assim como sintomas sistémicos, como
componente de dano tecidual. As reacdes hansénidabre e mal-estar, que ndo séo usuais.

¥
Forma Multibacilar Forma Paucibacilar
’ 4

« Infiltracdo difusa; ML « Unica ou poucas lesdes;
« Mdltiplas les6es, pequenas e f' * Tamanhos variaveis, seca e

brilhantes; ™ descamativa;
« Distribuigdo simétrica; -— « Distribui¢éo assimétrica;
« Mdltiplos nervos comprometi- ! * Poucos nervos comprometidos;

Hes ot « Baciloscopia negativa

 Baciloscopia positiva; Reacao de Mitsuda: (+) T e BT,
Reacéo de Mitsuda negativo (+)ou¢)nol

&n
5A 5B

Figura 5 - Representacdo esquematica de formas clinicas, multibacilar (5A) e paucibacilar (5B), da hanseniase, quanto ao
aspecto e distribuicdo das lesdes, comprometimento dos nervos, baciloscopia e resposta a reacdo de Mitsuda.
T: tuberculéide; BT: borderline-tuberculéide; I: Indeterminada. (Esquema modificado de Hastings, 1985).
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Figura 6 - Nareacéo reversa ou hansénica, tipo 1 de Jopling, les6es prévias tornam-se eritematoedematosas,
além do surgimento de lesdes semelhantes em areas adjacentes (6A); na reacao de eritema nodoso hansénico,
ou tipo 2 de Jopling, nddulos eritematosos, quentes e dolorosos, surgem em face, membros e tronco (6B).

O comprometimento neural € comum, por ve€o. A reacao tipo 2 ocorre em pacientes multibacila-
zes, acentuado e grave, resultando, ocasionalmentes, e reflete um processo inflamatério agudo, envol-
em marcante perda de fungéo e paralisia subita. Nerendo qualquer érgédo ou tecido em que o bacilo ou
vos comprometidos tornam-se intumescidos, corseus antigenos estejam presentes. Manifesta-se com
graus variaveis de dor, e exacerbacasateibilida- queda do estado geral, prostracao pela dor, anorexia,
de, local e/ou territorial, destacando-se o comprdebre, insdnia e depressédo. A face, maos e pés tor-
metimentados sitios de predilegédo, como nervos ulnanam-se edemaciados, assim como o figado, bago, e
mediano, radial, peroneiro comum, tibial posterior @anglios podem ter seu volume aumentado.

supra-orbitério. (Figura 7). O frequiente comprometimento de nervos, olhos
e testiculos, torna importante a reavaliagéo rotineira
3.5.2. Reaciio Tipo Eritema Nodoso destes, nos episddios reacionais, ja que a precoce in-

tervencao terapéutica auxilia na prevencédo de seque-

Por outro lado, a reagdo hansénica tipo 2, olas tardias.
tipo eritema nodoso, relaciona-se a deposi¢cao deimu-  No episédio de reacdo tipo eritema nodoso,
nocomplexos, semelhante a reacgao tipo Il de Coomismiando hé erupcéo cutanea, a pele, aparentemente
e Gell. Assim, como mecanismos humorais, aquelesrmal, € acometida com surgimento subito, de papu-
mediados por célula, podem estar envolvidos na patta&s, nédulos e placas, dolorosos e tensos, ao toque, de
génese da reacdo tipo eritema nodoso. coloracdo rosea a eritematoviolacea, com margens ndo

As lesBes cutaneas da reagdo hansénica tipodgfinidas, que evoluem com descamagéo central, e po-
o eritema nodoso hansénico, representam parte ddesm tornar-se hemorragicas e vesicobolhosas, chegan-
manifestacdes de um comprometimento multissistémilo a se ulcerar (Figura 6B). O surgimento de lesdes
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obedece a uma distribuicdo simétrica, bilateral, mai DIA’GN(')STICO DIFERENCIAL DAS FORMAS
difusa, quando comparada ao eritema nodoso de ou- CLINICAS DA HANSENIASE

tras etiologias, e freqliientemente atinge face, tronco,

areas extensoras de membros, mas poupa couro tatesdes Maculares Podemos listar, entre os di-
beludo, virilhas e axilas. As lesdes hansénicas preagndsticos diferenciais, nevos hipocrémicos e anémi-
xistentes ndo sofrem alteragfes. Surgem em surtoss@s, vitiligo, pitiriase versicolor, treponemoses, como
novas lesdes coexistem com antigas, duram cerca siilis e pinta, hipocromia residual pés-inflamatoria,
7 a 10 dias, embora ndo sejam infreqientes surtos termatite seborréica e a pitiriase alba.

correntes, apds semanas, meses ou anos. (Figura

S . s .)Placas Infiltradas- Constituem diagnoéstico dife-

A reagdo tipo eritema nodoso hansenico, F)Odgencial destas lesdes a psoriase der?natite seborréica

ocorrer em pacientes multibacilares, ndo tratadog’tirl’ase résea de Giber'lO esclero’dermia localizada, li ’

embora seja mais freqliente, apos o inicio da terap€u- . o . S
Ocugen plano, liguen mixedematoso, sarcoidose, lUpus

tica, e, por vezes, persiste, em alguns pacientes, ritematosotinea corporis leishmaniose, cromomi
rante um periodo posterior ao término do tratamen(® . poris L ,
ose, esporotricose, tuberculose, paracoccidioidomi-

com poliquimioterapia. Fatores, como infec¢des inters g
correntes, gravidez, vacinacao, estresse emocional, 85S¢ € parapsoriase.

guns farmacos, tém sido associados a precipitacdo 8a_esdes anulares Estdo entre os diagnésticos di-
reacdo hansénica tipo eritema nod6sporém, es- ferenciais atinea corporis o granuloma anular, a

tdo ainda por ser esclarecidos, os mecanismos envikcrobiose lipoidica, o eritema anular centrifugo e o
vidos na etiopatogenia desta reagédo hansenica, possitema multiforme.

velmente, ha coexisténcia de alta carga bacilar e bai-

xa eficacia na eliminacdo de restos bacilares, entfe L€S0€s papulares a nodulares Neurofibromato-
outros se de von Recklinghausen, sarcoma de Kaposi, leish-

maniose, sifilis, paracoccidioidomicose, lobomicose,
3.5.3. Fenbmeno de Lucio xantomatoses, farmacodermias, e hematodermias.

'Reconhecido como o terceiro tipo de reacag, |nfititragao difusa disseminada- Leishmaniose
hansénica, caracteriza-se por necrose de arteriolgffysa anérgica, linfoma cutaneo de células T (micose
quando o endotélio € macicamente invadido pofngéide), sindrome de Sezary, leucoses com dissemi-

M. lepra€. Llcio & Alvarado (1852) descreveram naczo cutanea e mixedema generalizado, associado
reacao necrotizante da pele, particularmente na fogg, hipotireoidismo.

ma clinica difusa e sem ndédulos da hanseniase. Pos-
teriormente, esta reacdo, foi denominada fendmerfo Neuropatias -Além da hanseniase, o espessamen-
de Lucio, por Latapi et al. 1998jue reconheceram 1o de nervos periféricos € encontrado em neuropatias,
alteracdes histopatoldgicas de vascularite multipldnuito pouco freqtientes, como a de Charcot-Marie-
aguda, necrosante, associada & esta forma pura, gi¢oth, a doenca de Déjérine-Sottas e a doenca de
mitiva e difusa da hanseniase. Refsum, que podem ser consideradas no diagndéstico
No polo de baixa resisténcia ao bacilo, no espeéliferencial. As polineuropatias, com alteragoes sensi-
tro da doenca, a hanseniase de Lucio — Latapi e o feriyas, motoras, ou ambas, também sao incluidas nesta
meno de Licio s&o comuns no México e América Cenista. Doencas com perda predominante da funcao
tral, mas infreqiientes em outras partes do mifndo motora incluem a difteria, o botulismo, a mononucleo-
Apesar de descrito quadro clinico e histopatose infecciosa, a brucelose, a porfiria, intoxicagédo por
l6gico do fenémeno de Lucio, a patogénese desta redro, além da doenca de Déjérine- Sottas. A disfun-
acdo ainda permanece obscura. Claramente, a bagio predominantemente sensorial pode ocorrer na
lemia, em células endoteliais, associada a fenémentssicemia, doenca de Hodgkin e na isquemia neuropa-
tromboticos, € importante; entretanto, provaveis fatdica. A perda mista, motora e sensorial, semelhante a
res imunoldgicos, como depdsito de complexo imunéa hanseniase, ocorre na intoxicag@o por arsénico,
em vasos da derme, genéticos, regionais, e propribgdmio, talio ou mercdrio, por uso de drogas, como
doM. leprag considerados como envolvidos na etioisoniazida e talidomida, e nas doengas cormlialoe-
patogenia desta manifestacdo clinica, necessitam t#s mellitusamiloidose, IGpus eritematoso sistémico
um substancial investimento de pesquisa. e esclerodermia.
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NEURITES

Radial « Nervos espessados e fribrosados;
* Intumescidos;

« Dor espontanea ou ao toque, em graus variaveis;
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Figura 7 - Esguema representativo da localizagdo de nervos periféricos, que devem ser avaliados ao exame
neurolégico de rotina e na vigéncia de neurites; seus principais sinais e sintomas estéo listados no quadro ao

lado. (Modificado de Hastings, 1985).
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ABSTRACT: The objective of the present review was to approach the different clinical-dermatologic
aspects of leprosy, with emphasis on the variations of the clinical forms and differential diagnosis of

the disease.
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