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RESUMO

Na hanseniase, lesoes 6sseas por invasio direta do bacilo sio de
baixa incidéncia, e os achados radioldgicos destas lesdes sio de
osteomielite aguda ou cronica similares aos de outras infecgoes
granulomatosas. As lesdes Osseas mais comuns sdo devidas ao
trauma ¢ a infec¢do secundéria nos tecidos denervados. Radio-
graficamente, s3o observados varios graus de reabsor¢dao das ex-
tremidades distais envolvendo maos e pés, ocasionando perda dos
digitos ¢ osteoartropatia neuropatica de pequenas articulagoes. Os
achados radiologicos sao semelhantes as outras condigoes nas quais
hé déficit sensorial, como esclerodermia, siringomielia e diabetes
mellitus. A ultra-sonografia (US) e a ressondncia magnética (RM)
podem ser tteis na avaliagio do comprometimento dos nervos
periféricos auxiliando no diagnodstico das neurites, abscessos ¢ no
diagnostico diferencial das sindromes compressivas.

Palavras-chave: hanseniase, lesdes Osseas, neuropatia, radiologia,
US, RM.

INTRODUGAO

A hanseniase, cujo agente etiologico é o Mycobacterium
leprae, bacilo intracelular obrigatério, ¢ endémica no Brasil.
O namero de casos registrados posiciona o pais como o se-
gundo no mundo, sendo um dos poucos na América Latina
aregistrar crescimento das taxas de detec¢do de casos’). No
ano de 2004, dos 407 mil casos novos de hanseniase detec-
tados no mundo, 49 mil foram identificados no Brasil®.

O Mycobacterium leprae possui alta infectividade e
baixa patogenicidade, conseqlientemente muitos indivi-
duos permanecem portadores do bacilo sem desenvolver
a doenga. O bacilo tem predilegdo pelas células da pele ¢
nervos periféricos, e o diagnoéstico baseia-se no encontro de
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lesoes cutineas tipicas, espessamento de nervos periféricos
e baciloscopia positiva.

A hansenfase apresenta um grande espectro de formas
clinicas, as quais dependem essencialmente da resposta imune
do hospedeiro®. De um lado do espectro, o pélo tubercul6i-
de, relativamente benigno, com alta resisténcia ao bacilo, ¢
manifestagdes clinicas relacionadas a exacerbag¢io da resposta
imune celular com formag¢io de granuloma bem definido,
limitagdao das lesdes cutineas e destrui¢ao dos bacilos. No
polo oposto, a forma virchowiana altamente susceptivel ao
bacilo, caracterizada por deficiéncia da resposta imune ce-
lular e ativagdo da resposta imune humoral. Clinicamente,
os pacientes apresentam lesoes cutineas multiplas e difusas
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ricas em bacilos e, sem tratamento, pode ocorrer dissemina-
¢30 da doenga. Entre os dois polos, encontram-se as formas
instaveis ou borderlines que representam formas mistas de
apresentagdo com caracteristicas de ambas as formas. Siao
denominadas borderline tuberculdide quando se aproximam
do pdlo tuberculéide ou borderline virchowiana quando se
dirigem para o outro extremo do espectro. Esta forma apre-
senta lesoes neurais freqiientes, algumas vezes graves™®.

O comprometimento dos nervos periféricos ocorre
através de processo inflamatorio causado pela a¢io direta do
bacilo ou por rea¢oes imunoldgicas do organismo a presenga
do bacilo, resultando em altera¢des sensitivas ¢ motoras,
responsaveis pelas incapacidades e deformidades fisicas. O
bacilo tem predilecio para infectar regioes mais frias do
corpo, conseqlientemente, as lesoes sao vistas nestas areas.

O comprometimento osteoarticular na hanseniase foi
descrito pelos chineses desde 600 a.C. No curso da hanse-
niase, classicamente, foram descritos trés tipos de acometi-
mento osteoarticulares: 1) artropatias neuropaticas ou de
Charcot, 2) osteites ou as artrites sépticas especificas pela
presenga do bacilo intra-articular e 3) osteites ou artrites
sépticas ndo-especificas, secundarias as infec¢des piogénicas
decorrentes das ulceragdes cutineas®.

Além das lesoes classicas, vem sendo descrito na literatura
nas tltimas décadas o comprometimento articular inflamaté-
rio!®. O mecanismo etiopatogénico ndo esta bem elucidado,
mas acredita-se que seja um estado reativo ao bacilo ou a seus
antigenos. As manifestagdes articulares ocorrem geralmente
na vigéncia de estados reacionais, sobretudo na reagio tipo
2 (eritema nodoso hansénico)?!¥. Também sio descritos
casos de artropatia inflamatéria em pacientes sem estados
reacionais'*1®), As rea¢des ocorrem antes, durante ¢ mesmo
apos o tratamento da hanseniase, quando se considera que
houve a cura bacteriologica da doenga. Sdo recorrentes e, em
muitos pacientes, podem durar anos. A artrite relacionada
a0 eritema nodoso tem inicio stbito, ¢ predominantemente
poliarticular, semelhante a apresenta¢io aguda da artrite
reumatodide (AR). Porém, casos de comprometimento oligo
ou monoarticular também ocorrem '?), Com a institui¢ao
do tratamento especifico ou da reagio, na maioria das vezes
hé remissio do quadro articular, porém, artrite flutuante e
persistente pode ocorrer apesar do tratamento.

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

ASPECTOS RADIOGRAFICOS
As lesoes osteoarticulares atribuidas a hanseniase podem
ser divididas em especificas ¢ ndo-especificas!® (Tabela 1).
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Outros achados incluem altera¢des secundarias a processo
inflamatoério articular e osteoporose.

LESOES ESPECIFICAS

Estas lesoes sio observadas nos pacientes com hanse-
niase virchowiana e sua freqiiéncia varia de 3 a 5%?%. Sao
decorrentes da invasio 6ssea pelo bacilo por extensio de um
foco infeccioso localizado na pele ou mucosas ¢ acomete
principalmente ossos da face, mios e pés. Inicialmente, ha
comprometimento do periosteo, e subseqiientemente do
cortex, esponjosa ¢ medula. As trabéculas 6sseas sio inva-
didas por tecido de granulagio, contendo macréfagos com
abundantes bacilos dlcool-acido resistentes. Ocorrem frag-
mentagdo, necrose ¢ destrui¢io gradual das trabéculas®?.

Na face, o comprometimento da cartilagem nasal ¢
uma manifesta¢io tardia da doenga. A reabsor¢io do septo
nasal produz a tipica deformidade do nariz em cela, estigma
da hanseniase por séculos e atualmente manifesta¢do rara.
Quando complicado por infecgdo secundaria pode ocorrer
desintegragdo do septo??).

Nas mios e nos pés, sio observados edema fusiforme
do digito afetado, rarefagio Ossea, cistos inicos ou mul-
tiplos localizados nas epifises ou diafises, alargamento dos
forames de nutri¢do, necrose, periostite, osteite e osteo-
mielite. Tardiamente, podem ocorrer fratura patologica e
colapso epifisario®?.

A periosteite leprosa usualmente envolve as extremidades
das falanges média e proximal nas mdos e nos pés, a cabega
dos metatarsos*).

Com o tratamento precoce, as alteragdes agudas de-
saparecem ou permanecem alteragoes residuais, como au-
mento na defini¢do do osso envolvido, cistos com margens
esclerodticas. Nos casos de diagnostico tardio, podem evoluir
com comprometimento osteoarticular grave, com colapso
da superficie articular e subluxagdes®®.

Periostite ¢ osteite podem ocorrer em ossos longos
como na tibia, fibula e extremidade distal da ulna, sendo
consideradas manifestagdes das reagdes agudas da hanseniase
¢, a0 raio X, evidencia-se reagdo periosteal. Lesoes radiologi-
camente semelhantes a estas também podem ser encontradas
em outras doengas como sifilis e infecgdes secundarias.

A artrite especifica pelo bacilo é rara e resulta da ex-
tensdo de foco infeccioso localizado no tecido 6sseo ou
periarticular, ou menos comumente, por dissemina¢do he-
matogénica. O comprometimento articular podera causar
destrui¢do da articulagio expressada por estreitamento do
espaco articular ou mesmo fusio das falanges. Ocasional-
mente, sio detectados bacilos no liquido sinovial?®.
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LESOES OSSEAS NAO-ESPECIFICAS

Na hanseniase, sio as lesdes mais comuns. Ocorrem
em 20 a 70%% 2% dos pacientes ¢ resultam do comprome-
timento dos nervos periféricos, com conseqiiente dener-
vagdo ¢ perda da propriocep¢do levando a osteoartropatia
neuropatica. Podem ocorrer em todas as formas clinicas da
hanseniase. As mios e os pés sao os locais mais freqiiente-
mente acometidos.

Na literatura, sdo descritos dois tipos de juntas neuro-
paticas: a hipertrofica e a atrofica. A forma hipertrofica é
manifestada por destrui¢do ¢ fragmentagio, esclerose Ossea
¢ formagido de ostedfitos. Os osteodfitos formados podem ser
diferenciados da osteoartrite por surgirem precocemente.
S3o maiores ¢ tém conformagio bem definida com margens
arredondadas. Entretanto, ¢ dificil distinguir dos casos
graves de osteoartrite.

A forma atréfica é mais comumente encontrada em
articulagdes dos membros superiores, com importante
reabsor¢do Ossea que da a impressio de uma amputagio
cirrgica. Esta forma é a mais frequentemente encontrada
na hanseniase, podendo também ser vista em algumas outras
doengas como na siringomielia, artrites sépticas, diabetes
mellitus ¢ esclerose sistémica®®).

Na hanseniase, a reabsor¢io 6ssea afila ¢/ou encurta
as falanges, metacarpos ¢ metatarsos. A reabsorc¢io distal
diminui o comprimento 6ésseo, enquanto que a reabsor¢io
do osso trabecular, também chamada de atrofia Gssea concén-
trica, diminui a largura. A combina¢io de ambas da ao osso
uma aparéncia chamada licked candy stick (Figura 1)1

Nas mios, a reabsor¢do Ossea inicia nas extremidades
das falanges distais, locais mais sujeitos ao traumatismo, com

Figura 1 - Radiografia antero-posterior dos pés, sexo masculino, forma borderline.
Reabsorgao das falanges distais, algumas com aspecto licked candy stick (a),
ostedlise do 5° metatarsiano esquerdo, afilamento do 4° metatarsiano direito e
amputagdo do 5°. Erosdo do osso cubdide (b).
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acometimento subseqiiente das falanges médias e proximais
e, mais raramente, dos ossos metacarpianos (Figura 2).

Figura 2 - Radiografia antero-posterior de maos, sexo feminino, forma virchowiana.
Atitude em hiperflexdo, reabsorcao das falanges distais, sinais de artropatia
com redugdo do espago articular e ostedfitos em gota na face radial das
metacarpofalangeanas, (seta) estes também encontrado nas artrites por cristais.

Na presenga de infecg¢oes secundarias associadas, o pro-
cesso de reabsor¢do progride mais rapidamente, podendo
ocorrer perda dos digitos.

Na deformidade em garra, as articulagoes interfalangea-
nas proximais em flexdo ficam sujeitas ao trauma, enquanto
que as extremidades distais sdo poupadas. As radiografias
das mios evidenciam erosdes das superficies articulares,
fraturas ¢ outras evidéncias de artrite destrutiva.

Nos pés, a distribui¢do anormal de carga na superficie
plantar leva ao trauma no sitio de maior pressio, ocasionan-
do ulceracoes, reabsor¢do 6ssea ou alteracdes osteoartriticas
secundarias. A primeira articulagio metatarsofalangiana é a
mais frequentemente comprometida porque ¢ o sitio que
recebe maior carga durante a marcha. A reabsor¢io pro-
gride no sentido horizontal, podendo acometer todas as
articulagdes metatarsofalangianas, e no sentido longitudinal
em dire¢io aos metatarsos e falanges (Figura 3).

Figura 3 - Radiografia antero-posterior do pé. Reabsorgdo 6ssea no sentido
longitudinal envolvendo as falanges proximais (atrofia concéntrica) e distais do 4°
e 5° pododactilo. Evidencia-se também reabsorcdo distal do 1° metatarso associada
a alteragdes osteoartriticas 27s e reacao periosteal do 4° e 5° metatarso.

Desintegragdo do tarso pode envolver um ou mais
ossos do tarso. As alteragdes afetam o arco medial, arco
lateral, talo e calcineo. Radiograficamente, sdo observados
esclerose do osso subarticular, osteodlise, fragmentagdo ¢
progressiva reabsor¢ao®”).
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As subluxagdes e fraturas espontineas sio muito
comuns (Figura 4), assim como as infec¢des secundarias
como a osteomielite ¢ artrites sépticas agudas ou cronicas,
em conseqiiéncia de ulcera¢oes (Figura 5).

As altera¢des Osseas mutilantes da doenga avangada sdo
caracteristicas, porém, de pouco valor diagnodstico, uma
vez que as manifestagoes clinicas presentes ndo oferecem
dificuldades no diagnéstico.

Figura 5: Radiografia antero-poste-
rior do pé, sexo masculino, forma
virchowiana: aumento de partes moles
do 2° pododactilo associado ostedlise
da falange distal e da articulagdo
metatarsofalangeana caracterizando
osteomielite sabaguda. Reabsorcao
distal do 5° pododactilo.

Figura 4 - Radiografia obliquo do pé,
sexo masculino, forma borderline
virchowiana. Fratura patoldgica de
todos os pododactilos.

ARTROPATIA INFLAMATORIA

Nos pacientes com comprometimento articular inflama-
torio, as alteragoes radioldgicas mais freqlientes sio edema
fusiforme de partes moles, porose justa-articular, erosoes e
estreitamento do espaco articular (Figura 6)111%17:19 Nos
casos de poliartrite, o diagnostico diferencial com AR é man-
datério. Habitualmente, as altera¢des radiograficas na AR
sdo mais pronunciadas que as observadas na hanseniase.

Figura 6 - Radiografia dntero-posterior de mao, sexo feminino, forma virchowiana
com reagdo tipo 2 recorrente associada a poliartrite simétrica simulando artrite
reumatoide. Observa-se aumento de partes moles e porose justa-articular.

OSTEOPOROSE

Perda de massa Ossea significativa ocorre nos pacientes
com hanseniase, principalmente na forma virchowiana*®%).
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A osteoporose pode ser localizada em conseqiiéncia da
imobiliza¢dao ou desuso de uma extremidade paralitica, ou
difusa, decorrente da alta carga bacilar, da atrofia testicular
com déficit na produgio de testosterona no sexo masculino
¢ do uso cronico de corticosterdides sistémicos, para tra-
tamento das rea¢oes hansénicas. OQutros mecanismos etio-
patogénicos provavelmente também estao implicados.

ASPECTOS ULTRA-SONOGRAFICOS

Embora a ultra-sonografia (US) de alta resolugio seja
uma modalidade de imagem efetiva para mostrar alteragoes
morfolodgicas dos nervos periféricos, o valor da US para o
diagnoéstico das doengas do sistema nervoso periférico ¢
pouco conhecido®”. Na hanseniase, este método também
¢ pouco estudado para auxiliar no diagnostico das neurites,
complicagoes freqiientes nesta doenga.

O comprometimento dos nervos periféricos na han-
seniase ocorre pela invasio direta do bacilo e nos estados
reacionais, especialmente na reagdo reversa (RR), onde
o processo inflamatério intenso pode resultar em dano
irreversivel (Figura 7).

Figura 7 - Ultra-sonografia do cotovelo D, cortes longitudinal e transversal de
paciente com hanseniase virchowiana tratada, com reacdo tipo eritema nodoso +
neurite, evidenciando espessamento do nervo cubital.

Ha relatos de casos na literatura em que o uso da US foi
de importancia para o diagnéstico de abscessos dos nervos
decorrentes da infiltragio pelo Mycobacterium leprac em
pacientes com hanseniase, e, nestes casos, foi necessaria a
drenagem cirtrgica®% 31,

Martinoli et a/** em um estudo de 52 nervos periféri-
cos em pacientes com hanseniase demonstrou 3 padroes a
US: normal (padriao honey comb produzido pelos fasciculos
musculares hipoecdicos circundados pelo epineuro hipere-
cbico) nos pacientes que ndo fizeram episddios reacionais;
edema fusiforme dos fasciculos e alteragdes hipoecdicas do
epineuro nos pacientes com varios episodios de reagio, e,
nos casos de doenga de longa data, anormalidades estru-
turais avangadas como auséncia de ecotextura fascicular
¢ auséncia de edema. Durante a fase aguda da RR, o US
com Doppler mostrou um padrao hipervascular. Os auto-
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res sugerem que a realizagdo de exame ultra-sonografico
seriado poderia ser de valor para monitorar o processo
reativo durante o tratamento, especialmente nos casos em
que clinicamente ¢ impossivel determinar se o paciente esta
em remissao ou nao. A US seria atil também na selegiao dos
nervos mais comprometidos para os quais estaria indicada
a descompressdo cirtrgica ou mesmo a neurdlise?).

Os sitios de edema no nervo sao similares aqueles ob-
servados nas neuropatias compressivas (proximal ao tnel
cubital, proximal ao tanel carpal e atrds do tornozelo).
Entretanto, na hanseniase, o edema ¢ fusiforme ¢ menos
circunscrito do que nas sindromes compressivas. Além dis-
s0, a US de alta resolu¢io pode ser um bom instrumento
no diagnoéstico diferencial com afec¢des localizadas nos
nervos (schwannomas, neurofibromas) ou em estruturas
contiguas resultando em sindrome compressiva ( ganglion,
tenossinovites), especialmente nos casos em que ha somente
envolvimento neural (forma neuritica) sem lesoes de pele,
no qual o diagnéstico clinico ¢ dificil®?.

ASPECTOS DA RESSONANCIA
MAGNETICA

A ressonancia magnética (RM) também é um método
efetivo para demonstrar aumento dos nervos, anormalida-
des estruturais endoneurais ¢ sinais compressivos. Entre-
tanto, é pouco utilizada na avaliagio da hanseniase. Tem
uma sensibilidade maior que a US (95% versus 74%) em
detectar neurite por RR, porém a US é um método mais
barato ¢ acessivel®V.

Na seqiiéncia ponderada em T1, pode ser observado
decréscimo da resolugdo do contraste entre os fasciculos ¢
o epineuro, devido a reduzida intensidade de sinal no alti-

mo. Nos pacientes com neurite em fase aguda sao descritas
moderada a grande intensidade de sinal em T2 e aumento
do realce pos-gadolineo (Figuras 8 ¢ 9).

Figuras 8 e 9 - RM do mesmo paciente. Seqiiéncia axial com supressao de gordura
evidenciando realce do nervo pds-contraste.

A RM também auxilia no diagnostico diferencial entre
osteomielite e artropatia neuropatica, o qual ¢ dificil com
outras técnicas de imagem.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O exame radiologico convencional, associado a dados
clinico-epidemiolégicos, permite avaliar o comprometi-
mento osteoarticular da hanseniase.

As lesoes especificas podem simular artropatias inflama-
torias e as inespecificas apresentam padroes semelhantes as
neuroartropatias observadas em outras condi¢oes. Outros
métodos de imagem como o US e RM podem ser empregados
em situagoes particulares, para complementar a avaliagio, cola-
borando para definir a melhor abordagem desses pacientes.

TaBELA 1
LESOES OSSEAS CLASSICAS DA HANSEN{ASE

Lesées especificas

| Lesoes nao-especificas

Aumento de partes moles
Reabsorcao do septo nasal
Rarefacdo dssea
Cistos 6sseos
Fratura patolégica
Periostite/osteite/osteomielite primaria
Artrite primaria
Colapso epifisario

Alargamento dos forames de nutrigcao

Aumento de partes moles
Reabsor¢ao falanges/metacarpos/metatarsos
Méo/pé em garra
Subluxacdes
Fratura patologica
Periostite/osteite/osteomielite secundaria
Artrite séptica
Atrofia concéntrica
Desintegracdo tarsal
Desorganizagdo articular (Charcot)

Osteoartrite secundaria
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