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- INTRODUCAO

N o Brasil, ha poucos atlas sobre a hanseniase. Ha o atlas Diagnostico

Diferencial Dermatol 6gico em Leprologia, de Fausto G. Castelo Branco, J.

Ramos e Silva e Osmar Matos publicado em 1965; e o Atlas de
Leprologia, de Orestes Diniz, José Mariano e Francisco Eduardo Rabello, em
1960. Entre os ndo-nacionais estdo o "Atlas de la Lépre" de D. C. Danielsen e C.
W. Boeck (1847), um estudo clinico; o "Die BlindenverhAltnisse bei der Lepra,
de Lyder Borthen (1902); 0" Atlas of Leprosy" de Kensuke Mitsuda (1952); e os
Atlas da"Leonard Wood Memorial — Evergley Child's Sanitarium — L aboratory
for Leprosy Research” edig&o de 1981, a edigdo revista em 1983, de R.S.Guinto,
R. M. Abdos, Roland V.Cellonae T. T. Fgardo e 0 "A New Atlas of Leprosy",
de A. Colin Mc Dougal e Yo Yuasa (2000), todos patrocinados pela
Sasakawa Memorial Health Foundation.

Esses Uliimos sd0 muito bons, as fotos sdo Otimas e a apresentacdo
magnifica, mas os pacientes documentados sdo todos da Africa e Asia, com pele
negra ou muito pigmentada. .

Seria muito Importante que houvesse um Atlas que fosse constituido por
fotos de pessoas com pele clara, para se observar as nuances de coloragdo que
ocorrem nas lesdes da hanseniase que, na pele escura, sdo dificeis de serem
percebidas. Nos pacientes virchovianos, por exemplo, os hansenomas, e mesmo a
infiltragcdo difusa, apresentam uma tonalidade ferruginosa bastante caracteristica
e, quando casos sofrem reagdes tipo eritema nodoso, os locais, onde os
nodulos agudos se superpuseram As lesdes especificas, acabam adquirindo uma
tonalidade violdcea ou ardésia. 0 tom ferruginoso esta relacionado d presenca de
bacilos e é (til para diagnosticar aqueles casos dimorfos préoximos ao polo
virchoviano. . . ]

Talvez sgjapor isso, que, quando se rotula um caso tubercul 6ide ou dimorfo,
em pele clara, como reacional, agudo, por apresentar lesbes eritematosas que
diferem de maneira marcante dos casos de evolugéo cronica, de cor, muitas vezes,
acastanhada, 0s especialistas acostumados a ver hanseniase, na maior parte das
vezes, em pele muito pigmentada, ndo concordem com essa afirmacdo.

A classificag@io aqui utilizada ndo é nem a de Madri e nem a de Ridley e
Joplin& Ela também se baseia em critérios clinicos, baciloscopicos,
histopatol dgicos, imunolégicos e evolutivos, mas considera que todas as formas
clinicas s30 estaveis, as reagoes, ditas do tipo 1, representam manifestagoes de
hipersensibilidade A liberacdo de antigenos de bacilos que sdo mortos depois de
terem voltado a se multiplicar e que a matriz de todos os casos é a forma clinica
indeterminada que pode ter duracdo efémera ou ndo. A classificagdo dos casos
dimorfos, adotada nesse trabalho, utiliza uma nomenclatura semelhante A de
Ridley e Jopling para denominar os casos perituberculéides de Rabelo e Latapi
(1960), dimorfos propriamente ditos e os perilepromatosos de Rotberg (60).

Esse Atlas destina-se aos médicos glue lidam com pacientes portadores de
hanseniase e aos dermatol ogistas em geral. Seu objetivo € procurar manter vivo o
estudo clinico da hanseniase.




Classsificacao da Hanseniase
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| - Indeterminada

Tt - Tubercul6ide Torpida -a 44+
. TR - Tuberculéide Reacional (Graus de Resisténcia)
D - Dimorfa

V - Virchoviana




HANSENIASE
INDETERMINADA

Essa forma caracteriza-se por méaculas hipocrémicas
ou areas circulares de pele aparentemente normal, com
distirbios de sensibilidade. Em criangas, pode-se valer
das provas da histamina e da pilocarpina, para melhor
evidenciar as alteracfes neurol dgicas.

Na hanseniase indeterminada, ndo ha comprome-
timento de troncos nervosos e, portanto, ndo ha
ocorréncia de incapacidades e deformidades. Bacilos nédo
s80 vistos nos esfregagos de rotina e, por isso, esses casos
ndo sdo contagiantes. A bidpsia cutanea revela um
infiltrado histopatoldgico inespecifico; podem  ser
visualizados linfocitos delimitando o ramdsculo nervoso
e, rarissimos ou nenhum, bacilos no seu interior. Reacéo
de Mitsuda em geral negativa. Constituem a matriz de
todas as formas clinicas. Podem ter ou ndo duracdo
efémera.



Méaculas  hipocrémicas
com limites pouco
precisos na face interna
do cotovelo e que
apresentam alteracGes da
sensibilidade térmica,
dolorosa e tétil, e
hipoi-drose.

Macula hipocrdmica, com
[imites imprecisos na face e
com ateracbes da sensibi-
lidade e da sudorese.




M éacula hipocrémica, com limites mais ou menos precisos, com disturbios
de sensibilidade e da secrecéo sudoripara naregido dorsal.




Vitiligo:

méculas

acrémicas
circundadas por
ligeira hipercomia
N&o ha distarbio
da sensibilidade

Escler ose tuber osa:
macula hipocrémica, em
formade folha de figo.
N&o ha disturbio da
sensibilidade.

Nevo acromico:
Mécula
hipocrébmica, sem
ateracOes




HANSENIASE
TUBERCULOIDE

Na hanseniase tuberculGide, o grau de resisténcia ao
bacilo é grande. Essa forma caracteriza-se por maculas
ou placas em pequeno numero, forma e tamanho
variados, bem delimitadas e de tom castanho, podendo
ser cheias ou apresentando um bordo mais ou menos
elevado e o centro plano e hipocromico. Ha alteracbes
acentuadas de sensibilidade nas lesdes e pode haver
acometimento de troncos nervos superficiais ou
profundos, mas, geraimente, em pequeno numero. Ha
comprometimentos neurolc')%mos que sdo especificos

ara essa forma clinica. A baciloscopia € negativa e a

istopatologia revela granulomas tubercul6ides que, as
vezes, tocam a epiderme, destroem filetes nervosos e o0s
bacilos ndo sdo visiveis, a ndo ser em cortes seriados.
Reacdo de Mitsuda sempre positiva forte (7mm ou
m%lag). Grande parte dos casos € autolimitada, curando-se
espontaneamente. Para o tratamento em massa da
hanseniase, os casos tubercul 6ides e indeterminados sdo
considerados como paucibacilares.



HANSENIASE TUBERCULOIDE

Placa ovalar bem delimitada, na qual o bordo é constituido de pdpulas
agrupadas de tonalidade eritémato-acastanhada (pardacenta), com o
centro plano, eritérnato-hipocrémico.




HANSENIASE TUBERCULOIDE

Placa figurada, bem delimitada, bordo papuloso pardacento e centro
Hipocrémico com certo grau de atrofia. (Gentileza: Dr. Céssio Ghidella—
Rondonopolis/IviT)




HANSENIASE TUBERCULOIDE

Extensa placa eritémato-
acastanhada, bem
delimitada, no
abdome, em que o
bordo papuloso vai
esmaecendo para O
centro da lesdo que é

hipocrémico. Ha
distirbio acentuado da
sensibilidade.

Placa extensa, figurada, policiclica, de bordos pouco elevados, constituidos
de papulas de tom pardacento-ardésia; centro plano e hipocrémico tomando
parte do antebraco e brago; mais proximalmente, placa menor com as
mesmas caracteristicas. Disturbios de sensibilidade e de sudorese presentes.




Lesoes Neurais Especificas da Hanseniase Tuberculéide

Placas anulares eritema-
tosas, bem deimitadas no
Pescoco, com O nervo grande
auricular espessado, junto ao
bordo de uma delas. Lesdo
"em raguete”.

Placa marrom-avermelhada, de
forma circular, bem delimitada,
junto ao cotovelo, da qual emerge
uma lesdo linear e elevada, da cor
da pele e que se estende ao longo
da face posterior do brago,
atingindo cerca de 10 cm de
comprimento. Lesdo "em raquete’”.

Placa na face anterior do punho, contornos irregulares, bordos elevados,
lisos de tonalidade eritémato-acastanhada, e centro mais plano, com aspecto
atréfico cicatricial. A placa emite algumas prog_eg(“)es na sua porcao medial.
Da porcéo mais distal da lesdo, emerge lesao linear, da cor da pele, que se
estende quase até a prega do cotovelo. O quadro € o de uma leséo
tuberculdide "em raquete”’, na qual um nervo espessado emerge de uma
placa que sofreu uma ulceracao.




Lesoes Neurais Especificas da Hanseniase Tuberculéide

Grande nédulo junto a epitrécleano tragjeto do nervo ulnar - Necrose
caseosa do nervo (“abscesso de nervo').

Extenso nddulo fusiforme ao longo do nervo ulnar. (intra-operatorio) -
Necrose caseosa do nervo ("abscesso de nervo™).




Granuloma anular - Duas placas eritematosas, com acentuacdo do eritema
na periferia e o centro mais claro; bordo ligeiramente mais saiente que a
porcéo central; mais ou menos circulares; limites precisos, no dorso do pé
esguerdo. Sem alteragfes da sensibilidade.




Diagnéstico Diferencial na Hanseniase Tuberculdide

Sifilis terciaria - Placa extensa, tomando o brago e antebragco esquerdo,
contornos mais ou menos ovalares, limites precisos, eritematosa, corn
bordos elevados de torn eritematoso mais acentuado e recoberto por
escamas; centro mais claro, onde se notam algumas pdpulas eritérnato-
escamosas esparsas. N&o ha disturbios da sensibilidade.

Tinha do corpo - Placas bem delimitadas, circulares, eritematosas, com
tonalidade mais acentuada na periferia que é constituida por papulas,
vesiculas e descarnagdo, e o centro plano e mais claro; sem alteracOes
sensitivas.




Na infancia, ocorrem as mesmas formas clinicas que no
adulto, mas ha uma forma que é caracteristica das criancas
nafaixa etaria de 2 a4 anos que € a hanseniase tubercul 6ide
nodular dainfancia.

As lesBes sao papulas, pequenos tubérculos ou nédulos,
Gnicos ou em pegueno numero, de tonalidade marrom-
avermelhada e sem leséo aparente de nervo periférico. Nao
se encontram bacilos nos esfregacos de rotina e a
histopatologia mostra um quadro histoldgico tubercul éide.
A reacéo de Mitsuda é positiva e 0s casos tém tendéncia a
Cura espontanea.



HANSENIASE TUBERCULOIDE NODULAR DA INFANCIA

& o
ek

Lesdo papulo-nodular, parda-cena naregido malar.




HANSENIASE TUBERCULOIDE NODULAR DA INFANCIA

Lesdo papulo-nodular pardacenta no angulo da mandibula.




HANSENIASE TUBERCULOIDE NODULAR DA INFANCIA

Duas pequenas placas, uma naregido geniana e outra na mandibular,
ambas bem delimitadas e de tonalidade eritémato-pardacentas.




HANSENIASE TUBERCULOIDE NODULAR DA INFANCIA

Placa no dorso da méo de tonalidade castanha, de 3 cm mais ou menos de
tamanho, com contornos irregulares e de limites nitidos, pouco elevada e
superficie recortada por pequenos sulcos que lhe conferem a aparéncia de

multiplas ppulas aplanadas, agrupadas.




Leishmanios
e

tegumentar
lesdo pépulo-
nodul ar
pardacenta em
regido malar.
Nao

ha disturbio da
sensibilidade.

L eishmaniose
tegumentar -
lesdao papulo-
nodul ar
pardacenta em
regido malar. N&o
hadisturbio da |
sensibilidade.




HANSENIASE
DIMORFA

O grau de resisténcia ao bacilo é intermediério e
espectral.

Ha casos que sdo muito semelhantes aos tubercul ides
tanto do ponto de vista clinico corno imunoldgico. A
baciloscopia € positiva, mas ndo intensa. A histopatologia
apresenta pequenas diferencas e a reacdo de Mitsuda é
positiva fraca. (5 mm ou menos). Outros casos dimorfos
diferem muito pouco dos virchovianos. As lesbes sdo
polimorfas, os limites sGo imprecisos, a baciloscopia €
positiva e a reacdo de Mitsuda € negativa, mas algumas
lesbes apresentam alguma delimitacdo que lembram os
casos do pdlo tuberculdide. Os casos do meio do espectro,
ou dimorfos propriamente ditos, apresentam aspectos
particulares corno sGo as lesbes “esburacadas' ou
foveoladas ou "em queijo suico", com bordos limitando-se
com por¢do central de maneira nitida e com a parte externa
de maneira imprecisa. Esses casos apresentam a
baciloscopia sempre positiva e a reacdo de Mitsuda é
negativa. Nos dimorfos, a cor das lesdes assume um tom
ferruginoso caracteristico e o comprometimento dos nervos
periféricos, em geral, é grande, provocando incapacidades
graves.



Numerosas placas pardacento-avermelhadas no tronco anterior. Umas sdo
Bequenas, circulares, de 2 a 3 cm de didmetro, e outras grandes, figuradas,

ordos levemente salientes, centro plano e pregueado, bem delimitadas,
semel hantes as lesBes tubercul 6ides. Distirbios da sensibilidade presentes.

Baciloscopia positiva. Reacdo de Mitsuda positiva 1+.



Placas nos bracos, ante-bracos e face anterior do tronco, extensas e de
contornos irregulares. O centro delas € hipocrémico e o bordo é levemente
sdliente e de coloracdo marrom-ferruginosa. O limite interno do bordo é
mais ou menos nitido e de tonalidade mais intensa e 0 externo vai
esmaecendo-se e difundindo-se até se tornar imperceptivel na pele,
aparentemente s, adjacente. Em algumas placas ha laivos de infiltragdo
também para 0 seu interior. Notar que o centro hipocrémico € seco,
anidrético. Ha dteracbes sensitivas nas placas. Baciloscopia positiva
Reacdo de Mitsuda negativa.

T




Extensas placas de tom alaranjado, confluentes, limites imprecisos com
alteractes sensitivas. Baciloscopia positiva. Reacdo de Mitsuda negativa.



Diagnéstico Diferencial na Hanseniase Dimorfa

Sifilis terciéria - Placas no tronco posterior, eritematosas, circinadas,
de limites precisos; bordos formados pelo agregado de papulas de
tonalidade eritematosa mais acentuada, recobertos por escamas e
centro plano hipocrémico, sem alteracBes sensitivas.

Granuloma anular - placas anulares e policiclicas, confluentes, bordos
de tonalidade eritémato—violacea e centro plano, eritémato-
hipocrémico. N&o ha disturbio da sensibilidade.



HANSENIASE
VIRCHOVIANA

Na hanseniase virchoviana, o organismo ndo oferece
resisténcia a multiplicacéo bacilar. Na pele, as lesbes sdo
polimorfas, numerosas, em geral de limites imprecisos; ha
comprometimento também das mucosas, nervos,
articulacbes, ossos e de 6rgdos como figado, baco,
ganglios, testiculos e olhos. A baciloscopia é sempre
positiva, a histopatologia mostra infiltrados que contém
histiocitos repletos de bacilos e a reagdo de Mitsuda é
negativa. Esses casos sdo progressivos. No tratamento em
massa da hanseniase, esses casos e os dimorfos séo
denominados multibacilares.



32

HANSENIASE VIRCHOVIANA

Infiltracdo de toda a face mais acentuada nas regides frontal, nasal,
mentoniana e genianas, de tonalidade marrom-avermelhada, acentuando
0s sulcos normais da regido e formando outros. Ha infiltracdo mais
discreta nas regides malares, palpebrais, nos pavilhdes auriculares e
madarose supraciliar e ciliar. Todo esse conjunto e mais a conservacéo
dos cabel os caracterizam a cléssica "facies leonina".



HANSENIASE VIRCHOVIANA

Infiltracdo difusa mal perceptivel no tronco anterior, com grande
numero de lesdes, desde papulas de menos de 5 mm até lesdes tuberosas
de 1,5 cm ou mais, de tonalidade eritémato-acastanhada, hemisféricas e
de superficie lisa. Algumas papulas formam pequenos agrupamentos.

33
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HANSENIASE VIRCHOVIANA

Infiltracdo difusa com grande nimero de papulas de superficie lisa,
brilhante, de aspecto liquendide e lesdes tuberosas e modulares
hemisféricas, de tom marrom-avermelhado, no tronco posterior e face
posterior dos bracos e cotovelos.



HANSENIASE VIRCHOVIANA

Lesoes Venosas

Eritema e infiltragdo difusa no tronco e membros superiores; e, nos
antebracos, lesdes lineares elevadas, do mesmo tom da pele. Uma delas,
no antebraco direito, apresenta nddulos nas extremidades. Paciente
virchoviano com as veias dos antebragos completamente envolvidas
pelo processo especifico.

35



HANSENIASE VIRCHOVIANA

Lesoes Oculares

O olho é comprometido secundariamente as lesdes dos nervos facial e
trigémeo nas formas clinicas tuberculéide, dimorfa e virchoviana,
guando ocorre o lagoftalmo e anestesia de cérnea; e primariamente na
forma virchoviana na qual ocorrem ceratites, hansenomas, irites e irido

ciclites.

Hansenoma/  Estafiloma
escleral e congestdo
conjuntival. (Hanseniase
virchoviana).

Hiperemia anelar que
contorna a cornea por
inflamacdo da iris e
do corpo ciliar
(Eritema nodoso
hansénico)

36



HANSENIASE VIRCHOVIANA

Lesoes Mucosas e Semi-Mucosas

Lesdes nodulares exuberantes na linha mediana do palato mole e
duro. No palato mole, onde as lesbes séo mais frequentes, ha lesdes
papulares ao lado dos nédulos.

Placainfiltrada extensa, acometendo palato mole e duro, superficie irregular
constituida de papulas.

37
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HANSENIASE VIRCHOVIANA

Lesoes Mucosas e Semi-Mucosas

Placa extensa que acomete toda por¢do mediana da lingua, onde a
superficie é lisa e sem papilas.

Infiltracéo e lesBes papul o-nodulares no prepucio, glande e regido escrotal.



HANSENIASE
NO COURO
CABELUDO



Hanseniase dimorfa — Papula e placas eritémato-pigmentares na
face posterior do pescoco; placas eritémato-pigmentares cheias ou
com centro hipocrémico, mal delimitadas nas regifes parietais.




LESOES NO COURO CABELUDO NA HANSENIASE

Hanseniase vir choviana — Placas ferruginosas com limites
imprecisos na regi&o occipital .




Eritema nodoso hansénico — Nédul os eritematosos nas regioes
frontoparientais.




Diagnoéstico Diferencial na Hanseniase Virchoviana

a) Lesoes em Pavilhoes Auriculares

Hanseniase vir choviana

L eishmaniose tegumentar
difusa.

Doenca de Jorge Lobo

43
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Diagnostico Diferencial na Hanseniase Virchoviana

b) Lesoes Cutaneas * Outras

Tricoepitelioma - Papulas e
| esBes tuberosas de tonalida-
de  marrom-avermel hada,
hemisféricas, numerosas em
toda a face, acometendo
principa mente a regido cen-
trofacial. N&o ha ateracbes
da sensibilidade.
Bacil oscopia negativa.

L eishmaniose tegumentar difusa - aspecto cutaneo indistinguivel
da hanseniase virchoviana — com papulas, tubérculos e placas sobre a
pele que parece estar difusamente infiltrada; ha lesdes de aspecto
queloidiano. Baciloscopia € negativa e ndo h& distarbio de
sensibilidade.



Diagnostico Diferencial na Hanseniase Virchoviana

b) Lesoes Cutaneas * Outras

Neurofibromatose - maculas ferruginosas, papulas e nédulos. Os nédulos e
as papulas tém consisténcia amolecida e sdo herniados. Nao ha disturbio
sensitivo e a baciloscopia é negativa.

Queldide- Papulas e lesdes tuberosas consistentes, multiplas, de tonalidade
marrom-avermelhada em todo o tronco posterior. Sem alteracdes sensitivas.
Baciloscopia negativa.

45



Diagnéstico Diferencial na Hanseniase Virchoviana

c) Lesoes Mucosas

46

Sifilis secundaria - placainfiltrada pouco elevada no palato duro, reticulo
esbranqguicado na superficie.



As reacdes sdo manifestagbes agudas que ocorrem durante a
evolucao da hanseniase. Ha dois tipos de reactes: a) reactes
tipo 1, mediada por células e que ocorrem nas formas
tuberculides e dimorfas; e b) reacfes tipo 2, mediadas por
anticorpos e que ocorrem nas formas virchovianas.



a)

b)

REACOES TIPO I

As lesBes tuberculGides ou dimorfas que estdo evoluindo
cronicamente subitamente tornam-se mais eritematosas,
edematosas e ha o aparecimento de novas lesdes, em gerd
em pegueno nimero. As lesBes satdlites, que se observam
junto as lesBes nesses casos, S0 0 resultado dessas reagles.
Diz-se que sB0 casos tuberculdides ou dimorfos em
reacao.

Casos com apenas méculas hipocrdbmicas ou &reas com
distdrbios de senghilidade que apresentam, de repente,
gritema e edema nessas lesbes, e 0 aparecimento de
multiplas papulas e placas eritematosas que se distribuem
em todo o tegumento coro localizacBes caracterigticas na
face, em torno dos olhos e boca e nas palmas e plantas.
Essas lesdes reacionais congituem praticamente as Unicas
manifestacbes da doenca. Esses casos sd0 denominados
tuber culdidesreacionals ou dimorfosreacionais. Eles s5o
muito parecidos clinicamente, se bem que as lesbes S0
mai s edematosas nos dimorfos, nos quais ha também maior
comprometimento  neurolégico.  Nos  tuberculGides
reacionals, por outro lado, a baciloscopia é negativa e a
reacdo de Mitsuda é sempre positiva. Histopatol ogicamente,
em ambas os granulomas apresentam sinais de agudizacdo
com congestdo vascular e edema intra e extracelular. Sem
tratamento os dimorfos reacionais sofrem mais surtos
agudos que os tuberculdides reacionais, 0s quas, por sua
vez, em geral, s80 casos autolimitados.



REACOES TIPO I

Placa eritematosa com centro mais daro, supeficie finamente pregueada,
contorno mais ou menos circular, limites nitidos com a presenca de 2 papulas e
uma pequena placa satélite também eritematosas. AlteragOes da sensibilidade.
Baciloscopia negativas Reacdo de Mitsuda positiva — Hanseniase
tuber culdide em reacdo. (Gentileza: Dr. Cassio Ghidella- RondonépolisMT)




Papulas e placas eritémato-pigmentares, bem delimitadas, de
varios tamanhos, com discreta descarnagdo na superficie e alteragfes
sensitivas. Baciloscopia negativa. Mitsuda positivo. Hanseniase
tuber culGide reacional em regressdo.




REACOES TIPO I

Papulas, lesbes tuberosas e placas bem delimitadas, de
tonalidade marrom-avermelhada, algumas com superficie
recoberta por escamas finas e aderentes. Ha, caracteristicamente,
uma grande placa envolvendo a fronte e dorso do nariz,
causando uma discreta madarose na sobrancelha direita e urna
lesdo menor na pal pebra superior do olho direito. Ha alteractes
sensitivas, mas sem lesdes nervosas motoras. Baciloscopia
positiva. Mitsuda fracamente positivo - Hanseniase dimorfa
reacional.




REACOES TIPO I

LesOes tuberosas e placas de tom eritémato-acastanhado, sugerindo
regressdo, com discretissma descarnacdo na superficie e adgumas
apresentando pequenas ulceracdes recobertas por crostas. S&o bem
delimitadas e alesdo maior, com centro claro e apresentando digitaces
na sua periferia, foi uma das primeiras lesdes a surgir. Alteractes
sendtivas. Baciloscopia negativa. Mitsuda positivo - Hanseniase
tuberculodide reacional.




REACOES TIPO I

Papulas, lesdes tuberosas e placas eritematosas com discreto preguearnento
e descamacdo, bem delimitadas, multiplas. Ha algumas lesdes em que o
centro € mais deprimido e, nesses casos correspondem a uma forma de
regressao que se inicia pela parte central. DistUrbios da sensibilidade sao
notados em sua superficie. Baciloscopia negativa. Mitsuda positivo -
Hanseniase tuberculdide reacional.




REACOES TIPO I

Multiplas papulas, méaculo-papulas e placas eritémato-pigmentares,
pouco elevadas, com limites mais ou menos precisos. Alteracdes
sensitivas. Baciloscopia positiva. Mitsuda fracamente positivo -
Hanseniase dimorfa reacional.




REACOES TIPO I

Placas eritémato-pardacentas, superficies lisas, algumas com discreta
descarnacéo na superficie, de aspecto regressivo, de varios tamanhos,
algumas Isoladas, e outras confluentes que formam lesdes extensas, de
limites nitidos no tronco anterior. Ha trés lesdes "esburacadas’ e uma
bem nitida no hipocondrio esquerdo com o centro e a periferia bem
delimitados. Alteracbes sensitivas. Baciloscopia positiva. Mitsuda
fracamente positivo - Hanseniase dimorfa reacional




REACOES TIPO I

Extensa placa que se estende das cristas iliacas as nédegas e coxas ha sua
porcao proximal. Na nadega, esquerda forma uma projecado digitiforme e,
nl direita, a lesdo circunda duas éreas hipocrébmicas de contornos
irregulares de maneira nitida, formando um bordo pouco elevado em torno
delas. Na regid sacral a placa também apresenta um bordo gue a limita
nitidamente da area de pele normal daquela regido. Toda a lesdo gpresenta
uma tonalidade eritémato-violdcea, com excegao de duas grandes areas nas
suas porcOes laterais que sdo violaceo-hipocrémicas, recobertas em parte
por descamacdo pulverulenta discreta. Alteragdes da sensibilidade.
Bacil oscopia positiva Mitsuda fracamente positivo.




REACOES TIPO I

Placas eritematosas, contornos irregulares, limites nitidos nas palmas
AlteracOes sensitivas. Baciloscopia positiva. Mitsuda fracamente positivo
Hanseniase dimorfa reacional.




REACOES TIPO I ,

Placas eritematosas has plantas, contornos irregulares, limites nitidos.
Alteracfes senditivas. Baciloscopia positiva. Mitsuda negativo —
Hanseniase dimorfareacional




REACOES TIPO I ULCERADAS

Placas eritémato-acastanhadas, bem delimitadas, de varios tamanhos.
Algumas lesBes tém o contorno mais ou menos circular e outras séo
irregulares, com expansdes ao longo de sua periferia. Ha aguelas que séo
planas e outras pouco elevadas, corn a superficie lisa ou recobertas por finas
escamas ou, ainda, com ulceracOes rasas. Essas sdo Unicas e tornam quase
toda a placa ou s8o em maior nimero e menores. Presenca de alteracfes da
sensibilidade. Baciloscopia negativa. Mitsuda positivo. Hanseniase
tuber cul6ide reacional ulcerada.




REACOES TIPO I ULCERADAS

Ulcera extensa, no 1/3 médio e ventral da perna esquerda, de contornos
irregulares. O bordo € liso, de tom marrom-avermelhado, as vezes recobre
pequena porcdo do fundo da Ulcera e outras vezes é arredondado e
aparentemente subminado. O fundo é levemente vegetante, eritematoso,
granuloso, recoberto, quase totalmente com material fibrinoso amarelado, e
apresentando ilhotas de pele aparentemente normal em sua superficie. Na
pele em torno da periferia da Ulcera, h4 algumas lesdes tuberosas e duas
placas lisas marrom-avermelhadas, uma delas no calcaneo. Disturbios de
sensibilidade. Baciloscopia negativa. Mitsuda positivo. Hanseniase

tuberculéide reacional ulcerada




Diagnostico Diferencial das Reacoes Tipo 1

Liquem mixedematoso - Papulas e placas eritematosas, com superficies
granulosa, contornos irregulares, bem delimitadas no braco direito. Sem
alteracOes sensitivas.




Diagnéstico Diferencial das Reagoes Tipo 1

Par acoccidioidomicose — P4pulas, lesbes tuberosas e placas marrom-
avermelhadas, com aspecto sarcoidico, algumas lisas, outras com
descarnagdo na superficie, e sem disturbios de sensibilidade.




Diagnostico Diferencial das Reacoes Tipo 1

Micose fungbide — Placas eritematosas de limites mais ou menos
precisos. Sem alteracfes da sensibilidade.



Diagnéstico Diferencial das Reagées Tipo 1

Pioderma gangrenoso - Ulcera extensa com bordos subminados
violaceos, rasa e fundo granuloso. Fibrina e crostas na sua porcéo
inferior. Eritema na periferia da borda.




Diagnéstico Diferencial das Reacoes Tipo 1

Sifilis secundaria — Placas eritémato-pardacentas, bem delimitadas
naface, sem disturbios de sensibilidade.




a)

b)

REACOES TIPO II

Eritema Nodoso Hansénico

S0 manifestacdes agudas que ocorrem em mais ou
menos 60% dos casos virchovianos em tratamento,
mas podem, eventuamente, aparecer antes do seu
inicio. Esses surtos reacionais traduzem-se por mal-
estar geral e surgimento de nddulos eritematosos que
podem se ulcerar (eritema nodoso necrotizante) ou
nao, e sintomatol ogia relacionada ao acometimento de
varios orgdos como olhos, figado, baco, linfonodos,
testiculo, rins. Admite-se que esses fendbmenos sejam
devidos & destruicdo de bacilos, liberacdo de
antigenos, formagéo de imunocomplexos, fixacéo de
complemento que, por sua vez, atral neutrofilos, cujas
enzimas destroem os tecidos.

Fendmeno de L ucio )

Lesbes equiméticas que ddo origem a ulceracdes
rasas, superficiails e que ocorrem em casos muito
avancados de hanseniase virchoviana, antes de
qualquer tratamento. Pode haver lesdes localizadas ou
genaleralizadas, com comprometimento do estado
geral.



Nodulos
eritematosos.
Baciloscopia
positiva. Reacéo de
Mitsuda negativa.
Eritema nodoso
hangénico.

Nodulos e placas eritematosas; a guns com centro viol&ceo, outros com
"pustulas’. Bacil oscopia positiva. Mitsuda negativo. Eritema nodoso

hansénico.




Placa eritematosa em
vespertilio (asa de borboleta)
na face. Baciloscopia positiva.
Mitsuda negativo. Eritema
nodoso hansénico (Semelhante
a Eritema polimorfo)

Placas com bordos eritematosos e centro violaceo, lesdo em alvo.
Baciloscopia positiva. Mitsuda negativo. Eritema nodoso hansénico
(Semelhante a Eritema polimorfo)
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Inimeras lesdes ul ceradas com bordos a pique. Baciloscopia positiva.
Mitsuda negativo. Eritema nodoso hansénico necr otizante.




LesBes purpuricas equimaticas sobre infiltracdo difusa em tronco e membros
superiores e ulceracoes rasas superficiais. Notam-se lesdes purpuricas nos
mamilos. Baciloscopia positiva. Reacdo de Mitsuda negativa. Fendmeno de
Lucio




L esdes purpuricas e ul ceracdes rasas, de aspecto reticulado em panturrilhas.
Baciloscopia positiva. Reacdo de Mitsuda negativa. Fenémeno de L Ucio.




As lesBes neuroldgicas, na hanseniase, ocorrem em todas as
formas clinicas. Na forma indeterminada, somente os
ramusculos cutdneos sio acometidos. Nas demais formas, ha
lesBes ramusculares, mas o comprometimento caracteristico
€ uma mononeurite multipla. Na forma tubercul6ide, esse
comprometimento € intenso e pouco extenso; nos dimorfos, é
extenso e intenso; e, nos virchovianos, é extenso e pouco
intenso. Nesse Ultimo caso, as incapacidades aparecem, em
geral, mais tardiamente.



LESOES NEUROLOGICAS NA HANSENIASE

Lagoftalmo unilateral — Paralisa do mlsculo orbicular das palpebras,
inervado por um ramo cio nervo facial. E freqlente alesdo também do nervo
trigémeo, levando a anestesia da cérnea.

Paralisia do nervo ulnar — Amiotrofia total da eminéncia hipoténar,
parcia da tenar, com comprometimento do ramo superficial do
musculo flexor curto e do adultor do polegar, paralisia dos musculos
inter6sseos e dos dois Ultimos lumbricais, causando a "garra' do ulnar.
Ha anestesia na area inervada pelo ulnar e alteracbes de fibras
simpaticas.




LESOES NEUROLOGICAS NA HANSENIASE

Paralisia dos nervos ulnar e mediano. Todos os muscul os intrinsecos estéo
comprometidos. E caracteristico o aplanamento completo da eminéncia ténar,
levando ao aspecto de "mao simiesca’. ESses nervos sdo mistos e, portanto, ha
sempre lesdes das fibras sengitivas aterando a sengbilidade nas palmas e lesdes

defibras autondmicas, causando hipo ou anidrose.

Paralisia do nervo radial — Aspecto de "méao caida’, devido a pardisiados
muscul os extensores da médo. Ha também alteragdes sensitivas no dorso da

méo.




LESOES NEUROLOGICAS NA HANSENIASE

Amiotrofias devidas ao comprometimento dos nervos ulnar e
mediano; ulceracBes trauméticas e fissuras devidas ao distirbio de
sensibilidade; e hd também ressecamento das pal mas das méos

Paralisa do nervo
fibular — O nevo
fibular inerva todos os
musculos da loja antero-
externa  da perna,
responsaveis pela dorsi-
flexdo do pé e sus
eversdo. Esse nervo,
guando lesado, leva ao pé
"eqliino varo" ("caido" €
voltado para dentro). As
alteracbes da sensibi-
lidade ndo sdo im-
portantes.




LESOES NEUROLOGICAS NA HANSENIASE

Paralisia do nervo tibial posterior — Esse nervo inerva todas as estruturas
da planta e do interior do pé — Na foto, observam-se duas Ulceras com
bordos calosos (males perfurastes plantares), devidas a insensibilidade na
planta do pé; retracéo dos artelhos e o afinamento da planta pela paralisiae
amiotrofia dos musculos intrinsecos; e a pele lisa e seca devida as dteracOes
das fibras autonémicas que inervam as glandulas sudoriparas.
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