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Em que pesem as conquistas leprol gicas dos ultimos anos, alepra ainda se reveste
de importancia sanitaria em vastas areas do globo. No continente americano avalia-se em
185.000 o nimero de doentes, concorrendo o Brasil com cérca de 40% désse total.

Entre os problemas que a leprose acarreta, ressaltam os graves transtornos tréficos
e paraliticos que incapacitam os pacientes para as atividades rotineiras da vida diaria.

O mal perfurante plantar, pela localizagdo topogréfica e resisténcia a cicatrizagdo
permanente, constitui um dos eventos de mais dificil solucdo no plano gerd da
reabilitagdo.

A multiplicidade de manobras terapéuticas atuais, comprova estarmos longe da
solucdo ideal que, evidentemente, deverd estar na dependéncia do esclarecimento

completo do processo que se estabelece desde a entrada do bacilo no organismo até a
eclosdo daferida

A importancia desta grave manifestacdo clinica dalepra alcanga maior relevo ao se
considerar a elevada incidéncia com que se apresenta. Ross '8, em 1961, acreditava haver
em todo 0 mundo um milh&o de portadores de mal perfurante plantar. Bresani Silva® em
400 pacientes examinados observou o m.p.p., aberto ou cicatrizado, em 47,5%.
Languillon *? entre 3000 pacientes encontrou 403 que tiveram 1049 m.p.p.. Price®
observou 561 casos em 2.395 pacientes.

Na literatura nacional encontramos referéncias aincidéncia do m.p.p. nos trabalhos
de Aleixo' que a diagnosticou em 22,4% de seus pacientes. Almeida® em 25,8% e
Rechelli, Rotberg e Maurano* em 25,9% de 414 doentes examinados em Sanatdrios.
Julizo™ acredita que o m.p.p. deva estar presente em cérca de 20% de todos os pacientes
delepra

PATOGENIA

As investigacOes etioldgicas do m.p.p. tiveram incremento a partir de 1944 com
Silveira'® que imputava ao processo mecanico a responsabilidade maior no aparecimento
da lesdo. Desde entdo diferentes autores consideram o m.p.p. como decorréncia dos
traumatismos repetidos em regides insensiveis a dor e, assim, sem a defesa natural que a
sensibilidade superficial proporciona

Cochrane’, 1947, enfatiza a relacdo com o trauma, o que é aceito por Brand® e
Price’® Julidgo™ aponta a associacdo da anestesia ao m.p.p. como demonstrativa da
participacdo fundamental deste transtbrno da sensibilidade superficid no
desenvolvimento da ulceracao.

* Servigo de Reabilitagdo do D.P.L.
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Bechelli e Guimaraes, 1938,° apontam como fator primério o comprometimento
nervoso e secundariamente o trauma mecanico. Mariano®®, Souza Campos e Bechelli © e
Hoff °, consideram o comprometimento de fibras de funco tréfica constituintes do nervo
misto, o principal responsavel pelo desenvolvimento dalesdo plantar.

Bresani Silva® considera que fatbres mecanicos e neuroldgicos, associados,
constituem as condicdes necessérias & instalago do mal. Currier® encarece a importancia
do enfraguecimento dos musculos do pé, decorrente da neurite, como fator de relévo.

A existéncia de lesdes em éreas livres de traumatismo ou anestesia, demonstrada
por Languillon e outros™ vem mostrar que outros fatores devem desempenhar funcéo de
importancia na génese do m.p.p.

Com o objetivo de verificar o papel do comprometimento neurol 6gico na patogenia
da Ulcera plantar leprética, realizamos avaliagdo neuroldgica em 100 pacientes
consecutivos que foram enviados ao Servico de Resbilitagdo do Departamento de
Profilaxia da Lepra do Estado de S&o Paulo.

MATERIAL E METODO

O presente estudo repousa na andlise de observagdes clinicas, por nos reaizadas,
em 100 doentes consecutivos submetidos a rotinanormal do Servico de Reabilitacdo, para
estudo, plangjamento e execucdo de medidas de resbilitag8o fisica e social.

Os exames neurolégicos, realizados em diferentes sessfes, em dias diferentes,
enguadram-se na seguinte seqiiéncia:

1 — Anamnese

2 — Fotografia das lesdes e RX dos pés

3 — Exame da motricidade

4 — Exame da sensibilidade superficial e profunda

5 — Pesquisa do reflexo pilo-motor, prova da Histamina (reacéo de Lewis).
6 — Eletrodiagnostico pela corrente faradica e galvanica

7 — Exame eletromiogréfico.

Os dados referentes aos exames el étricos e el etromiograficos constituem objeto de
outras comunicagdes.

Os resultados do exame neurolégico foram usados em andlise comparativa, com o
objetivo de estudar a associacdo da Ulcera plantar aos transtornos da inervagao superficial
e profunda dos pés, em comparagdo com os transtornos neurolégicos no nimero total de
paci entes examinados.

RESULTADOS

Nos quadros seguintes apresentamos a incidéncia dos transtornos observados nos
portadores de mal perfurante plantar (MP), em nimero de 32 e, no nimero total (NT) de
paci entes examinados.
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QUADRO |

Incidénciado Mal Perfurante Plantar nos 100 pacientes

direito
esquerdo

] Total
68 ’

MAL PERFURANTE } Normal
32 100
31 69 100

N&o se observou variagdo em relagdo a diferenca de sexo dos pacientes, nem quanto ao
lado direito e esquerdo.

QUADRO I
Sensibilidade tatil superficia no pé
’ M P - N T _
direito esquerdo direito esquerdo
n° % ne % ne % ne %
ANESTESIA 28 90,3 20 96,7 83 B4 84 86,7
NORMAL 4 97 2 53 13 13,6 12 13,3
TOTAL 32 100 31 100 96 100 9% 100
QUADRO I
Reacao a histaminaintradérmica (Reagéo de Lewis) no dorso do pé
B M P , N T
direito esquerdo direito esquerdo

|

1

| n.oe % n.o Y% n.e % n.ce %
1

’ 28 100 27 100 l B4 874
|
[

ANORMAL 84 R74
NORMAL . 0 0 0 0 12 126 12 12,6
TOTAL } 28 100 27 100 96 100 % 100
QUADRO IV
Paralisia no territorio do nervo Popliteu Medial
_ M P ~ NT

direito esquerdo direito esquerdo

1.0 Y ne % 11,9 % n.e %

PARALISIA 14 45,1 13 479 ‘ 27 27,8 25 257

NORMAL 17 54,9 16 52,1 | 70 7 72 74,3

TOTAL 31 100 29 100 ‘ 97 97 100
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QUADRO V
Paralisi»a no territério do nervo Popliteu Lateral
MP NT
diretio esquérdo direito esquerdo
ne % ne % ne % ne %
PARALISIA 19 61,2 22 758 35 357 36 36,7
NORMAL iz 38,8 7 242 63 64,3 62 63,3
TOTAL 31 100 29 100 98 100 98 100
QUADRO VI
Atrofia dos musculos intrinsecos do pé
MP N T
direito esquerdo direito esquerdo’
n.oe % 1,0 % n.o % n.° %
ATROFIA 5 21,7 6 2772 9 104 10 116
NORMAL 18 783 16 728 77 89,6 76 884
TOTAL 23 100 22 100 86 100 8 100
QUADRO VII
Atrofia dos miscul os flexores do pé (Panturrilha)
MP NT
direito esquerdo direito esquerdo
ne % ne % ne % ne %
ATROFIA 5 200 3 125 5 5,6 4 45
NORMAL 20 80,0 21 875 84 944 85 955
TOTAL 25 100 24 100 89 100 89 100
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QUADRO VIII
Atrofia dos miscul os extensores do pé (Ioja antero-externa da perna)
MP NT
direito esquerdo direito esquerdo
ne % ne % ne % ne %
ATROFIA 15 51,7 12 444 23 244 20 21,7
NORMAL 14 483 15 556 71 756 72 783
TOTAL 29 100 27 100 94 100 92 100
QUADRO IX
Radiografiado Pé
MP NT
direito esquerdo direito esquerdo
ne % ne % ne % ne %
ANORMAL 23 100 23 958 38 35,8 41 62,1
NORMAL } 0 0 1 42 30 4.2 25 379
TOTAL J 23 100 24 100 68 100 66 100
DISCUSSAO

Embora ndo representativa, dadas as condicbes especificas do Servico de
Reabilitacdo, a incidéncia de 32% de portadores de m.p.p. entre os doentes examinados,
encontrando-se nos indices observados por outros autores, realca a importancia desta
complicacdo tardiadalepra

Na andlise dos quadros expostos verificamos que a incidéncia dos transtornos
neurolégicos, superficiais e profundos, € maior no grupo portador de m.p.p. que entre o
total de doentes examinados, revelando relagdo entre o m.p.p. e as anormalidades
observadas.

De maior significacdo se apresenta a diferenca entre os dois grupos quanto ao
trofismo 6sseo, muscular e as paralisias. Os distlrbios superficiais, evidenciados pela
pesquisa da sensibilidade tétil e pela prova da histamina, ndo sdo significativos. Desta
forma, na lepra, dentre os transtornos neuroldgicos superficiais e profundos, que
associados denotam o extenso comprometimento da inervagdo somética e vegetativa dos
segmentos distais dos membros inferiores, parecem estar mais diretamente ligados a
patogenia do mal perfurante plantar, aqueles relacionados a inervagéo profunda.

Este fato contraria a idéia corrente na literatura, defendida por numerosos autores,
que atribui a anestesia superficial plantar um papel fundamental na génese do m.p.p.
lepratico.

Os resultados por nés observados evidenciam ainda estar o m.p.p. sempre
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associado a amplas sindromes neurolégicas, manifestagdo clinica do extenso com-
prometimento da inervacdo superficial e profundado pé.

Desta maneira fundamentamos nosso conceito sbbre a patogenia do m.p.p.,
principalmente nos graves transtornos da inervagéo profunda dos pés. A Ulcera plantar se
inicia e evolui de dentro para fora e, ndo de fora para dentro. No seu mecanismo de
producdo participam, fundamentalmente, a paraisia e atrofia dos misculos intrinsecos do
pé com o consegiente desabamento dos arcos plantares e profunda alteragdo da
arquitetura normal e distribui¢do anémala dos pontos de apoio, que passam a se fazer em
estruturas anatdmicamente inapropriadas e fisiol 6gicamente ndo destinadas a funcdo.
Nestas condicdes o apoio plantar normal da marcha se transforma em um fator traumatico
no sentido patogénico. Os tecidos desprovidos dos mecanismos vaso-motores normais,
gque garantem o trofismo local, ndo resistem as condi¢cfes andmalas estabelecidas e
necrosam. Poderd, entdo, sobrevir infecgdo secundaria

CONCLUSOES

1 — nos casos em que se instala 0 m.p.p., importantes distdrbios neurol dgicos se
encontram em percentagem significativamente elevada;

2 — em nenhum caso, no material estudado, deixou de ser evidenciada ampla
sindrome neurol 6gica associada, denunciando comprometimento tanto sensitivo e motor,
guando vegetativo;

3 — na patogenia do m.p.p. desempenham papel primordial os transtornos da
inervacdo profundados pés.

SUMARIO

Os autores analisam os distdrbios neuroldgicos sensitivos, motores e tréficos em
100 pacientes de lepra, 32 dos quais portadores de mal perfurante plantar. Concluem ser o
m.p.p. complicacdo tardia do processo patoldgico hanseniano que se manifesta téda vez
gue profundas modificagbes sensitivas, motoras e tréficas, devidas principamente a
transtornos dainervagéo profunda dos pés, alteram a arquitetura dos segmentos distais dos
membros inferiores.
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5 poderosos feitas
..lumainica armal

Antiinflamatério. Antialérgico.
Antipruriginoso. Antibacteriano. Antimicético.

E a decisio certa contra dermatites. - “ ”
Principalmente qn}:a_ndo complma'd‘as -
ou ameagadas por bactérias e/ou monilia.
E sua melhor arma, doutor.

‘ 1
Disponha dela em duas apresentagies: Creme e pomada Sauiss



