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Comunicac¢ao

Hanseniase histdide de localizacao restrita”
Histoid leprosy of restricted location”
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Resumo: A hanseniase permanece importante problema de satide publica e os técnicos de unidades
basicas de satde devem estar capacitados para reconhecer as diversas formas de apresentacao clinica
da doenca. Relata-se caso de paciente com les6es pouco habituais, cujo diagndstico foi importante por
se tratar de doente multibacilar, principal elo da cadeia de transmissao da doenca. O diagnéstico e
tratamento oportuno desses casos contribuem para atingir as metas de eliminacao da doenca no pais.
Palavras-chave: Diagnodstico diferencial; Hanseniase; Mycobacterium leprae

Abstract: Leprosy remains a public health problem in Brazil. Every bealth professional at the
primary bealth care level should be able to detect all presentation forms of leprosy. We report the
case of a multibacillary patient with unusual lesions, whose diagnosis was important to interfere
in the transmission chain. Diagnosis and adequate treatment contribute to reach the leprosy

elimination goal in our country.
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A hanseniase possui amplo espectro de mani-
festacoes clinicas relacionadas a trés processos: dano
celular e tecidual em funcao da multiplicacao e disse-
minacao dos bacilos; resposta imune do hospedeiro;
e complicacoes do acometimento dos nervos periféri-
cos.'

Nas formas clinicas em que o hospedeiro apre-
senta alta resisténcia, o bacilo raramente é demonstra-
do, as lesbes sao bem delimitadas e em pequeno
nimero. Nas formas de baixa resisténcia, o bacilo é
facilmente detectado, havendo grande numero de
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lesbes. Esse atributo ¢é utilizado para determinagao do
esquema terapéutico adequado. Para fins operacio-
nais, recomenda-se o esquema paucibacilar para
pacientes com até cinco lesoes, e, acima de cinco, o
multibacilar. Essa regra, entretanto, nem sempre se
aplica, pois é possivel o doente apresentar poucas
les6es e grande nimero de bacilos, ou vice-versa."”
Relata-se caso de paciente do sexo masculino,
com 30 anos de idade, que apresentava ha cerca de
um ano calosidade na regiao calcianea, a direita, que
associava ao uso de botas. Referia ainda “dorméncia”

* Trabalho realizado no Departamento de Dermatologia da Fundagio de Dermatologia Tropical e Venereologia Alfredo da Matta — Manaus (AM), Brasil.

Conflito de interesse: Nenhum / Conflict of interest: None
Suporte financeiro: Nenhum / Financial funding: None

@ e =

Médica da Fundagiao Alfredo da Matta — Manaus (AM), Brasil.

©2008 by Anais Brasileiros de Dermatologia

An Bras Dermatol. 2008;83(5):470-2.

Médico dermatologista da Fundagao Alfredo da Matta — Manaus (AM), Brasil.

Médico dermatologista da Fundaciao Alfredo da Matta — Manaus; mestre em Patologia Tropical pela Universidade Federal do Amazonas — Manaus (AM), Brasil.
Médica residente em dermatologia pela Fundacao Alfredo da Matta — Manaus (AM), Brasil.
Médica dermatologista da Fundagio Alfredo da Matta — Manaus (AM); doutora em Medicina pela Universidade de Ribeirio Preto, Unaerp — Ribeirdo Preto (SP) — Brasil.



Hanseniase bistoide de localizacdo restrita

em quarto e quinto quirodactilos esquerdos e dorso
distal do pé direito. De antecedentes, hi sete anos
procurou servico de referéncia em hanseniase, apre-
sentando dorméncia em punho direto e dorso do pé
direito, sem lesdes cutineas. Suspeitou-se de hanse-
niase neural, porém o diagnoéstico nao foi concluido,
e 0 paciente nao retornou para as consultas subse-
quentes. Negava ser comunicante de hanseniase.

No exame dermatolégico atual apresentava
placa tuberosa e nodular, bem delimitada, brilhante,
cor da pele, queloidiforme, de consisténcia endureci-
da, medindo 8cm x 7,5cm, no tornozelo direito e
lesoes nodulares satélites menores (Figura 1).
Evidenciaram-se espessamento e dor no nervo ulnar
esquerdo, fibular esquerdo e tibiais posteriores.
Foram consideradas as hipéteses de hanseniase,
lobomicose, xantoma tendinoso e eritema elevatum
diutinum.

A pesquisa da sensibilidade térmica e dolorosa
da lesao mostrou hipoestesia. A baciloscopia foi posi-
tiva, com indice baciloscépico de 3,25% (3+ em coto-
velo esquerdo, 2+ em orelha direita, 3+ em dedo
médio da mao direita, 5+ na lesio do calcineo, com
3% de bacilos integros nesta tltima). A histopatologia
observou-se na derme infiltrado nodular e difuso de
histiocitos fusiformes e vacuolizados e raras células
epitelioides (Figura 2). Pelo método de Wade demons-
traram-se incontdveis bacilos alcool-acidorresistentes,
isolados e agrupados, a maioria integra. Firmou-se o
diagnostico de hanseniase multibacilar, sendo institui-
da poliquimioterapia multibacilar com 12 doses. O
paciente evoluiu com regressao total das lesbes e
reducgao gradativa da baciloscopia até sua negativacao.

No caso descrito, havia pequeno numero de

FiGURA 1: Placa tuberosa e nodular, bem delimitada, brilhante, cor da
pele, de aspecto queloidiforme, medindo 8cm x 7,5c¢m, na face
posterior do tornozelo direito e lesdes nodulares satélites,
de tamanhos menores
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lesOes restritas, contrastando com o grande ntimero
de bacilos na linfa. A aparéncia queloidiforme é com-
pativel clinicamente com a forma histéide, que ocorre
nos pacientes multibacilares e estd associada a resis-
téncia medicamentosa a sulfa e/ou poliquimioterapia,
sendo rara em pacientes virgens de tratamento.”’

A expressao hanseniase histoide foi introduzida
por Wade, em 1963, com base no aspecto histolégico
desses hansenomas ricos em bacilos, que sio compos-
tos de histiocitos fusiformes similares aos de um der-
matofibroma.”® Existem trés variantes histologicas do
leproma histéide: fusocelular puro, fusocelular com
componente epitelidide e fusocelular com células
vacuolizadas, sendo este ultimo o mais comumente
observado.’

Sugere-se que ocorra pela acio de bacilos
mutantes nao sensiveis as drogas ou, ainda, de
depressiao da imunidade celular sistémica, porém com
aumento local da imunidade celular e humoral.’

A manifestagao clinica classica ¢ de noédulos
cutineos bem delimitados, de tamanho e numero
variaveis. Podem ocorrer placas, papulas e lesoes
tuberosas e vegetantes de grande didmetro, como no
caso aqui apresentado.”*®’

Nos paises em que a hanseniase nao representa
mais problema de satide publica, trava-se discussio
sobre o papel das formas histéides. Uma das questoes
é como manter pesquisas voltadas para aspectos ainda
nao esclarecidos da doenca, em ambiente no qual ela
ja nao preocupa os gestores e agentes financiadores
da satde, pois foi considerada eliminada.® Aspecto
importante, segundo observacao pessoal dos autores,
¢é a subcapacitacao das equipes de saude de nivel basi-
co para o reconhecimento de apresentagoes clinicas
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FIGURA 2: Infiltrado inflamatério constituido de histidcitos fusiformes
e vacuolizados e raras células que guardam a aparéncia epitelidide.
Hematoxilina-Eosina, 40x”. Na ampliacao observa-se numerosos
bacilos integros e fragmentados. Wade, 40x.
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nao classicas em regides em que médicos especialistas
capacitados migraram para outras areas de atuacio.
Ha necessidade da capacitacao dos técnicos das
unidades basicas, disponibiliza¢ao de centros de refe-
réncia que possam realizar exames complementares e
empenho para que pesquisas em hanseniase conti-
nuem sendo valorizadas. Essas tarefas dependem
muito do compromisso dos dermatologistas, histori-
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