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Panarterites cutaneas como manifestacoes
tardias do eritema nodoso hansénico
Cutaneous panarteritis as a late manifestation
of the erythema nodosum leprosum

RESUMO

Os autores estudaram 11 casos de hanseniase
multibacilar (9 virchovianos polares e 2 dimorfos-
virchovianos), que apresentaram eritema nodoso
hansénico, tardiamente na evolucdo da
hanseniase(apenas 1 paciente ainda estava em
tratamento especifico). As manifestacdes sistémicas
desses casos eram de leve intensidade e as lesdes
cutaneas em pequeno numero , localizadas em membros
inferiores. Histologicamente apresentavam arterites
exsudativas e necrosantes, em estadios evolutivos
variados, localizados no derma profundo, com discreta
reacdo inflamatéria do derma e tecido celular subcutaneo
adjacente. Evidéncias do comprometimento prévio da
hanseniase eram discretos ou ausentes, mas em sete
pacientes, foram detectados BAAR na parede dos vasos
comprometidos.. A opinido dos
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autores é que a patogenese dessas manifestacdes é a
mesma que a do eritema nodoso hansénico, que ocorre
durante a atividade da doenca, devido a persisténcia dos
antigenos micobacterianos na parede muscular dos vasos
dérmicos, mesmo apds sua eliminagdo em outras areas
cutaneas. A eventual exposicdo desses antigenos,
estimularia a formagdo de complexos imunes e reagdo
inflamatdria aguda. Do ponto de vista histolégico e mesmo
clinico, essas manifestacdes sdo muito semelhantes a
Periarterite nodosa cutdnea. Os autores discutem a
possibilidade de que mecanismos patogénicos seme-
Ihantes estejam envolvidos na arterite do eritema nodoso
tardio e na periarterite nodosa cutanea.

Descritores: Hanseniase. Eritema nodoso hansénico.
Periarterite nodosa cutanea. Vasculite.

INTRODUCAO

eritema nodoso hansénico (ENH) é uma mani-

festagdo aguda que ocorre em pacientes porta-

dores de hanseniase de minima resisténcia (vircho-
vianos polares, subpolares e dimorfo-virchovianos), mais
freqientemente durante o tratamento, mas alguns pacien-
tes podem apresentd-la antes do seu inicio. Caracteriza-se
clinicamente pelo aparecimento subito de ndédulos subcu-
taneos eritematosos dolorosos ou placas eritematosas,
generalizadas, acompanhados de comprometimento do
estado geral, febre, linfadenopatia generalizada, irites, irido-
ciclites, neurites e artrites e manifestagdes agudas viscerais.
Ocorre em cerca de 60% dos casos em surtos que duram
em torno de 15 a 20 dias e se repetem em intervalos

variaveis '3, Do ponto de vista histologico, observa-se
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reacdo inflamatéria aguda ou sub-aguda em areas com
infiltrado virchoviano regressivo, com quantidades variaveis
de bacilos granulosos ou mesmo na auséncia de bacilos. Ha
congestdo e dilatagdo vascular, tumefagdo endotelial,
edema e deposigao intersticial de fibrina, exsudagdo
neutrofilica, por vezes, abcessos e trombos em vasos da

circulagdo terminal®67:91015.18F discutivel a presenca de

vasculites comprometendo arteriolas, vénulas e capilares.
Para alguns autores isto ocorrreria em metade dos casos".
Para outros, as alteragdes vasculares, principalmente no
territério venulo-capilar, correspondem a participagdo
destes vasos na reagao inflamatdéria aguda
intensal®%1%No entanto arterites e flebites no derma
profundo e tecido celular sub-cutaneo, aparecem em
episodios de Eritema Nodoso Hansénico grave e se
acompanham de necrose e ulceracdo cutanea #°:10:20

A periarterite nodosa na sua forma exclusivamente
cutanea caracteriza-se pela presenga de nddulos subcu-
taneos dolorosos, mais freqlientemente em extremidades,
associados a livedo reticular. Pode haver ulceracdo desses
nddulos, e ndo ha manifestagdes sistémicas. Histologi-
camente observa-se envolvimento inflamatdrio agudo,
segmentar de todas as camadas arteriais (panarterite). Os
segmentos assim comprometidos, podem se alternar com
segmentos arteriais preservados ou com alteragdes
cicatriciais 121217

Em um periodo de aproximadamente 20 anos,
observamos em 11 pacientes portadores de hanseniase
na faixa de minima resisténcia (virchovianos polares e
dimorfo-virchovianos), em fase regressiva adiantada ou
inativos, aparecimento de escassas lesdes inflamatérias em
membros inferiores, na maioria dos casos sem compro-
metimento do estado geral. A estrutura histolégica destas
lesGes, era um quadro de arterite aguda segmentar isolada
no derma profundo e tecido celular sub-cutaneo, muito
semelhante a Periarterite nodosa cutéanea.

Ndo encontramos na literatura referéncias a este
tipo de manifestacdo tardia da hanseniase e acreditamos
que seja de interesse a descricdo dos aspectos clinicos e
histolégicos nos 11 pacientes referidos.

MATERIAL E METODOS

Foram coletadas informagdes contidas nos pron-
tudrios de 11 pacientes com hanseniase e eritema no-
doso, cujas bidopsias foram encaminhadas ao laboratério
de patologia do Instituto "Lauro de Souza Lima", num
periodo de 20 anos (1979-1999). As bidpsias foram
realizadas em lesdes eritematosas nodulares ou placas de
aparecimento agudo, observadas em membros inferiores
de pacientes, na sua maioria, sem atividade clinica da
doenga. Os blocos de parafina correspondentes as
bidpsias foram submetidos a novos cortes histoldgicos e
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corados pelas técnicas de hematoxilina-eosina, FaracoFite
e Verhoeff para fibras elasticas.

RESULTADOS

Os principais dados sobre a evolugdo da hanseniase,
o tipo de tratamento, episédios de eritema nodoso
hansénico prévios e intercorréncias, sao expostos nas
tabelas 1, 2 e 3.

Na andlise destas tabelas verifica-se que a maioria
dos pacientes era constituida por virchovianos e apenas 2
tinham diagndstico prévio de hanseniase dimorfa
confirmada histopatologicamente.

Como esta avaliagcdo se fez no periodo de 20 anos
0s esquemas terapéuticos variaram. Todos os pacientes
que completaram o tratamento apresentaram o episoddio
de eritema nodoso em periodos que variaram de 2 a 22
anos apods a alta medicamentosa. Apenas um paciente
ainda se apresentava em tratamento para hanseniase.

Os pacientes apresentaram, durante o episédio de
vasculite, nddulos eritematosos dolorosos, em pequeno
nimero, em coxas e pernas, exceto um paciente que
apresentava placas eritematosas e equimose. Em 2
pacientes os ndédulos também apareceram em membros
superiores. Um paciente apresentou neurite. Em 5
pacientes as lesGes cutdaneas acompanharam-se de
sintomas sistémicos discretos como: febre, artralgias,
mialgias, e os outros 6 sO apresentaram queixas
relacionadas ao nddulos eritematosos. Um dos pacientes
apresentava aspecto clinico muito semelhante a
periarterite nodosa cutdnea com livedo reticular e nédulos
eritematosos isolados, sendo que um deles, na coxa,
estava ulcerado. (figura 1). Na maioria destes pacientes, o
eritema nodoso ja havia sido observado antes do inicio
do tratamento e naquela ocasido havia somente, como
lesdo especifica, um infiltrado difuso de dificil percepgado
sem a presenga de hansenomas.

Do ponto de vista histopatoldgico, a reagdo
inflamatdria se restringia a artérias de pequeno calibre no
limite entre o derma e tecido celular sub-cutaneo (figuras
2 e 3). Em alguns casos a reagdo envolvia toda a
circunferéncia do vaso com predominio de exsudato
neutrofflico, acompanhado ou ndo de deposicdo de
fibrina. Havia destruicdo da capa muscular e reducdo da
luz vascular (figura 4). Em outros casos foi possivel se
visualizar segmentos arteriais com inflamacdo aguda e
necrose (figura 4), segmentos preservados e segmentos
com alteragBes cicatriciais (figura 5). A reacdo inflamatoria
ndo se estendia muita além da adventicia vascular, ndo se
observando envolvimento inflamatério importante do
derma e tecido celular sub-cutdneo das vizinhangas
(figuras 2 e 3). Detectamos alguns sinais de envolvimento
prévio da hanseniase, como focos de infiltrado vircho-
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viano residual, ramos nervosos com células de Virchow e/ou
ramos nervosos com hialinizagdo endoneural.

A coloracdo pela técnica de Verhoeff para fibras
elasticas comprovou a natureza arterial dos vasos

comprometidos e a coloracdo pela técnica de Faraco-Fite,
mostrou bacilos alcool acido resistentes granulosos na
parede arterial comprometida em 7 casos (Figura 6).

TABELA 1: Dados clinicos e evolutivos do tratamento de pacientes virchovianos e dimorfo-virchovianos com episddios tardios de
Arterites necrosantes e exsudativas.

Identificagdo 1 - Idade Tratamento
Forma Clinica
cLo 29a v DDS, DDS e RFP, PQT- Evolugdo
MB

2-J.S.R. 37 a V DV DDS Inativagdo em 18 a
3-J.CO. 49 a DV DDS,DDS e RFP
4 - L.C.R.P. 49 a Vv DDS Inativagdo em 6 a Inativagdo em
5- T.L.F. 42 a \Y DDS 7 a Inativagio em 6 a
6- P.TIMV. 7- 622 Vv DDS Inativagdo em 7 a Inativagdo em
M.A.Q. 8 -RJ.G. 36a v PQT-MB DDS 8 a Inativagdo em 2 a Inativacdo
9-GS. 53 a PQT-MB PQT-MB em 13 a Inativagdo em 4 a
10 - M.P.V. 37a v DDS,PQT-MB Inativacdo em 2 a Em atividade
11 - O.D.M.R.

32a A

40 a

PQT-MB - poliquimioterapla multibacilar
RFP - rifampicina

DDS - dapsona

V - virchoviana DV - dimorfa-virchoviana

TABELA 2: Dados clinicos complementares sobre duracdo da doenga, tempo decorrido entre inativagao e o episddio de vasculite,

e caracteristicas dos episddios de Eritema Nodoso Hansénico prévios em pacientes virchovianos e dimorfo-

virchovianos com episddios tardios de Arterites necrosantes e exsudativas.

Identificagao Tempo Tempo entre NUmero de Intensidade de
de episddio de Episddios episodios
Doenca Inativacdo e Vasculite Prévios de ENH Prévios de ENH
1- C.L.O. 20 a 2a2m Varios 6 episddios graves
2- J.S.R. 13 a 6abm Poucos Moderada intensidade
3-J].C.O. 16a 3a Poucos Leves
4 - L.C..P. 28 a 22 a Poucos Leves
5-T.LF. 12 a 5a Poucos Leves
6 -P.T.M.V. 18a 10a Poucos Leves
7- M.AQ. 4 a 4 a Poucos Leves
8 -R.J.G. 21 a 21 a Poucos Leves
9- G.S. 7 a 7 a Poucos Leves
10 - M.P.V. 9a 9a Poucos Leves
11 - O.D.M.R. 4 a Em atividade Poucos Leves
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TABELA 3: Caracteristicas clinicas dos episédios tardios de Arterites necrosantes e exsudativas em pacientes
virchovianos e dimorfos-virchovianos

Manifestacdo Clinica Localizagdao Outras manifestagbes
1. CLO Nédulos eritematosos MIE Ausentes
2. JS.R Nédulos eritematosos MMSS e MMII Artralgias e edema de membros
3. J.C.O. Placas eritematosas e MMII Ausentes
equimose
4. L.C.P.R. Nédulos eritematosos MIE Ausentes
5. T.L.F. Nédulos eritematosos MID Artralgias
6. P.T.M.V. Nédulos eritematosos MMII Ausentes
7. M.A.Q. Nédulos eritematosos MMSS e MMII Edema e dor no joelho e tornozelo
8. R.J.G. Ndédulos eritematosos MMII Neurite
9. G.S. Ndédulos eritematosos MMII Dor e edema de MMII
10. M.P.V. Nédulos eritematosos MID Ausentes
11. O.D.M.R. Noédulos eritematosos MMII Febre, mialgia e mal estar

ulceragdes

MMII - membros inferiores

MMSS - membros superiores

MIE - membro inferior esquerdo

DISCUSSAO

Ha 3 aspectos que permitem ligar estes episddios de
arterite ao eritema nodoso hansénico (E.N.H.), ou seja:

1. Todos pacientes tinham diagnéstico comprovado
de Hanseniase virchoviana ou dimorfo-virchoviana.

2. Em 7 dos 11 casos, detectou-se B.A.A.R. na
parede dos vasos comprometidos.

3. No Eritema nodoso hansénico bem caracte-
ristico, ocorrem arterites, que podem levar a necrose e
ulceracéao.

Durante episddios bem estabelecidos de ENH, estas
vasculites se desenvolvem em um terreno de reacéo
inflamatéria aguda sobre lesdes virchovianas regressivas e
podem envolver multiplos vasos (artérias e veias) e sdo
muito mais intensas e destrutivas.

A patogénese do eritema nodoso hansénico é ainda
controversa®, mas aceita-se que ha uma fase com
deposicdo de complexos imunes nos tecidos contendo
infiltrados virchovianos, bacilos ou antigenos micobac-
terianos *'%%'. Para Ridley & Ridley’®, os imuno-
complexos se formam em localizagdo extravascular, ndo
se tratando da deposicdo de imunocomplexos circulantes
na parede de pequenos vasos da circulagdo terminal.

Na hanseniase virchoviana ha colonizacdo da parede
dos vasos mais calibrosos da pele e tecido celular sub-
cuténeo, por bacilos e infiltrado virchoviano. Dentro da
patogenese do ENH, a adventicia, parede muscular e sub-
endotélio destes vasos, teriam o mesmo significado que o
intersticio para o segmento vénulo-capilar da circulagdo. Na
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MID - membro inferior direito

vigéncia do ENH, haveria formag¢do de complexos imunes
na parede destes vasos da mesma forma que no intersticio
entre os vasos da circulagdo terminal. Isto estimularia o
afluxo de exsudato para o intersticio e para parede destes
vasos a partir do territério vénulo-capilar adjacente. Assim
se definiria uma vasculite que denominariamos de
secundaria, em contraposicdo as vasculites necrosantes de
pequenos vasos que resultam da deposi¢cdo de complexos
imunes circulantes nos vasos da circulagédo terminal’’. Da
mesma forma podem ser interpretadas essas arterites
isoladas, que detectamos na fase tardia da evolugdo pos-
inativacdo de pacientes virchovianos e dimorfo-
virchovianos. A exposicdo de antigenos bacilares que
permanecem por muitos anos seqiestrados na parede
muscular dos vasos estimularia a reagcdo antigeno x
anticorpo e o desenvolvimento de vasculites com as
caracteristicas descritas. Estando preservado o restante do
sistema vascular, esta vasculite segmentar se exteriorizaria
apenas por poucos nédulos inflamatérios sem infartos ou
ulceragdes cutaneas, que ocorrem quando estes vasos Sdo
comprometidos nas formas mais severas e generalizadas
do ENH*10%0,

A semelhanga histolégica e em parte clinica destas
arterites com a Periarterite nodosa cutanea, nos leva a
inquirir se a patogenese desta ndo seria similar, ou seja:
eventual exposicdo de antigenos sequestrados (bacte-
rianos, virais, parasitarios) na parede vascular, formagéo
de complexos imunes e afluxo inflamatério a partir da
circulagdo terminal adjacente.



Figura 1. Caso 11- Nédulos eritematosos esparsos e levedo Figura 2. Caso 4 - Arterite no derma profundo. Reagé&o inflama-
reticular em coxas. téria limitada a area perivascular. H.E. Aumento original: 16x.

Figura 3. Caso 6 - Arterite aguda segmentar. H.E. Aumento Figura 4. Caso 6 - Detalhe da figura anterior necrose, exsudato
original: 40x. neutrofilico e deposicdo de fibrina na parede vascular. H.E.
Aumento original: 160x.

Figura 5. Caso 10 - Arterite . Reacao exsudativa e espessa- Faraco Fite Aumento original: 400x.
mento fibroso sub-endotelial. H.E. Aumento original: 160x. Reumat. v. 24, p. 219-222, 1984.
Figura 6. Caso 10 - Bacilos granulosos em parede arterial
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