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Introdução

O membro inferior é freqüentemente
mprometido em pacientes com hanseníase.
nos primários são causados pelo bacilo por

mprometimento da pele e do subcutâneo no
e no terço distal do membro inferior, assim

mo nos estados reacionais. Pode surgir edema
ro e eventualmente ulceração crônica na área
rimaleolar. Comprometimento do nervo fibu-
comum pode causar o "pé caído" e anestesia
dorso do pé. As lesões do nervo tibial poste-
r se manifestam por garra de artelhos e perda

sensibilidade na face plantar do pé.
rmalmente o pé está sujeito a enormes

rças, pressões e tensões durante suas funções
propulsão e suporte do peso corpóreo.

sim a possibilidade do surgimento de lesões é
ito grande quando a sensibilidade protetora é

rdida. Não é de estranhar que a maioria dos
tos de hospitais especializados em hanseníase

encontram ocupados por pacientes com
oblemas nos pés, principalmente úlceras

plantares.
Neste capítulo discutiremos a fisio-

patología da úlcera plantar e seu tratamento, os
déficits motores com artelhos em garra e pé
caído, a deformidade em eqüino-varo rígida e o
pé curto. Também discutiremos a desin-
tegração do tarso (Charcot), problemas es-
peciais relacionados com amputação e, final-
mente, um das mais difíceis lesões de serem
tratadas, as úlceras de estase ou úlceras de
perna.

A maioria dos procedimentos ci-rúrgicos
indicados para estes problemas são
reabilitativos, mas também apresentam seu
aspecto preventivo. Por exemplo, com a
correção cirúrgica dos artelhos em garra
podemos prevenir em muito o surgimento de
úlceras plantares. Corrigindo o pé caído,
estaremos prevenindo grave e tardia
deformidade em eqüino-varo rígido, assim
como desintegração do tarso tipo Charcot.
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