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Introducéo

O membro inferior é freqlientemente
comprometido em pacientes com hanseniase.
Danos primarios sao causados pelo bacilo por
comprometimento da pele e do subcutaneo no
pé e no ter¢o distal do membro inferior, assim
como nos estados reacionais. Pode surgir edema
duro e eventualmente ulceracdo cronica na area
perimaleolar. Comprometimento do nervo fibu-
lar comum pode causar o "pé caido" e anestesia
no dorso do pé. As lesdes do nervo tibial poste-
rior se manifestam por garra de artelhos e perda
de sensibilidade na face plantar do pé.
Normalmente o pé estd sujeito a enormes
forcas, pressoes e tensdes durante suas funcoes
de propulsio e suporte do peso corpéreo.
Assim a possibilidade do surgimento de lesdes é
muito grande quando a sensibilidade protetora é
perdida. Nio é de estranhar que a maioria dos
leitos de hospitais especializados em hanseniase
se encontram ocupados por pacientes com

problemas nos pés, principalmente ulceras
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