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As ragadas, pela sua frequéncia na lepra nervosa e mixta, sdo lesoes
que nos chamam a atencao na clinica quotidiana de hospital de lepra,
pelo seu aspecto morfolégico uniforme e pelas consequéncias que delas
podem advir ulteriormente.

Frequentemente os doentes procuram os consultérios afim de re-
ceberem tratamento destas lesbes que os dificultam na utilizacdo das
maos. DARIER no capitulo das ulceracoes assim as descreve:

"As rachaduras, ragadas, fissuras, sdo geralmente classificadas
entre as ulceracdes, se bem que elas nao resultem de uma perda de
substancia; sdo antes chagas lineares de origem trauméatica, no tecido
dérmico no qual, na verdade, uma inflamacédo prévia modificou a elas-
ticidade.

Sao elas encontradas seja nas extremidades, maos e pés, resul-
tantes de complicacdes de uma hiperqueratose, seja ao redor dos ori-
ficios naturais, nos labios, notadamente entre muitos meninos escro-
fulosos, nos mameldes entre as amas de leite, muito frequentemente no
anus, no prepucio entre os diabéticos, etc..

Sob a influéncia de movimentos de extensdo, a epiderme quera-
tésica ou macerada, algumas eczematizadas, se fende e a incisdo atinge
até ao derma. Os bordos das ragadas sdo a pique, o fundo é de um
vermelho vivo, algumas vezes sangrento".

Na lepra as ragadas sdo de uma gravidade muito maior. Sao lesdes,
anestésicas, torpidas, de dificil cicatrizacdo, profundas atingindo as
articulacées quando localizadas nos dedos. Muitas vezes circundam
completamente o dedo, a fissura vai ao interior das articulacdes,
finalmente parte ou todo o dedo se desprende dando origem as grandes
mutilacoes.

Os bordos talhados a pique fortemente hiperqueratésicos, lineares,
algumas vezes com anfratuosidades, o fundo também de um vermelho
vivo. Sdo geralmente secas.

Sobre as ragadas leprosas como origem das mutilacées, LELOIR
no '"Traité Pratique et Theorique de la Lepre” da a magistral licdo:
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"Muitas vezes a pele das extremidades superiores, pois a extre-
midade inferior (a qual, em consequéncia do desaparecimnto das partes
moles subjacentes, esta colada por assim dizer aos ossos), se adelgaca, se
enruga, parece se encolher ao ponto de arrebentar em certos lugares, e de
produzir por exemplo, sobre o dorso das maos, as grandes fendas secas.
Mas éste fenéomeno se observa sobretudo ao nivel das saliéncias 6sseas e,
em particular ao nivel das articulacées das falanges semiflectidas, ao
nivel dos punhos, do cotovelo, da articulacdo tibio-tarseana, algumas
vezes dos joelhos. Nestes pontos a pele é branca, lisa, muito atrofiada.
Sua epiderme descarna. Sob a influéncia da pressdo das extremidades
o6sseas e de choques exteriores, produz-se exulceracdes chatas algumas
vezes muito compridas, que ndo manifestam nenhuma tendéncia para a
cura. Estas ulceracoes indolentes e anestésicas aumentam em
profundidade, acabando por desnudar as extremidades, para penetrar
nas articulacdes; as falanges caem, lentamente, sem reacdo apreciavel. E
éste um dos modos pelos quais se fazem as mutilacoes".

Todos os nossos casos de ragadas sao de localizacdo nos dedos das
maos.

A observacdo n.° 10 mostra-nos um caso de ragada bem profunda
em redor do polegar da méo direita, a extremidade quasi se despren-
dendo dando um aspecto de lepra ainhunforme.

As ragadas também sdo focos permanentes de infeccdes secunda-
rias acarretando para o doente um estado favoravel a sua progressiva
peora.

Transcrevemos abaixo um sumario das nossas observacoes.

OBSERVACAO N.° 1

Lazara P., 25 anos. Forma clinica: nervosa pura. Tempo de moléstia 8 anos.

Mdo direita: Amiotrofia da regido hipotenar, deformacées das falangetas e
unhas. Ragada no dedo médio ao nivel da articulacdo falanginha-falangeta.

Mdo esquerda: Amiotrofias (méo em garra). Retracdo anquilosada dos dedos.
Ragada no polegar.

Pés: Deformacoes dos artelhos, mal perfurante plantar em ambos, hiper-
queratose plantar.

OBSERVACAO N.° 2

Antemia G. O., 41 anos. Forma clinica: nervosa pura. Tempo de moléstia: 16
anos.

Mao direita: Pequenas ulceracoes nos dedos, anquilose do minimo.

Maéo esquerda: Rogada no minimo, deformacédo do indicador e alteracoes das
unhas (tipo da sclerodactilia).
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Pé direito: Mal perfurante sob o grande artelho e planta, hiperqueratose e
ragadas no calcanhar.
Pé esquerdo: Alteracoes das unhas.

OBSERVACAO N.° 3

Teresa M., 29 anos. Forma clinica: nervosa pura. Tempo de moléstia: 29
anos.

Mao direita: Pequenas ulceracoes, sclerose da pele.

Mdo esquerda: Anquilose do minimo e anular. Rogado no polegar.

Pé direito: Mal perfurante sob o calcanhar. Elefantiasis.

Pé esquerdos Mal perfurante plantar, encavalamento do grande artelho.
Hiperqueratose no calcanhar.

Outras lesées: Pequenas cicatrizes nas coxas, paraqueratose nas pernas.

OBSERVACAO N.° 4

Malvina B., 27 anos. Forma clinica: Mixta. Tempo de moléstia: 10 anos.

Mdo direita: Amiotrofias da regido tenar e hipotenar (méo em garra). Ragada
no indicador.

Mao esquerda: Amiotrofias (mao em garra).

Pé direito: Deformacoes dos artelhos.

Pé esquerdo: Deformacoes dos artelhos e alteracoes ungueais.

Lesées cutaneas: Infiltracoes lepromatosas na fronte, nas faces, nadegas,
coxas e pernas.

OBSERVACAO N.° 5

Filomena M.. 40 anos. Forma clinica: Mixta. Tempo de moléstia: 6 anos.

Mao direita: Sclerose dos dedos. Ragada no dedo minimo.

Mdo esquerda: Pele de aspecto luzidio, acentuada sclerose.

Pé direito: Alteragoes ungueais.

Pé esquerdo: Mal perfurante sob o grande artelho.

Lesoées cutaneas: Infiltracées nas pernas, ulceracao no térco inferior da perna
direita.

OBSERVACAO N.° 6

Manoel S. B., 45 anos. Forma clinica: Mixta. Tempo de moléstia 9 anos.

Mao direita: Sclerose da pele dos dedos.

Mdo esquerda: Atrofia e sclerose da pele. Ragada no dedo anular.

Pé direito: Deformacao de artelhos, alteracoes ungueais.

Pé esquerdo: Deformacdo do grande artelho. Alteracdes ungueais. Mal
perfurante plantar.

Lesées cutaneas: Infiltracdo lepromatosa nas faces, orelhas, mios, coxas,
pernas e nos pés. Lepromas isolados nos antebracos e dorso das maos. Ul-
ceracOes nos pés.
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OBSERVACAO N.° 7

Alexandre M., 49 anos. Forma clinica: Mixta. Tempo de moléstia: 34 anos.

Mdao direita: Mutilacdo parcial por reabsorcdo dos dedos. Rogada no in-
dicador.

Mdao esquerda: Mutilacao por reabsorcdo 6ssea dos dedos.

Pé direito: Mal perfurante plantar. Deformacdo dos artelhos. Alteracoes
ungueais.

Pé esquerdo: Mal perfurante plantar. Deformacéoes dos artelhos.

Lesées cutaneas: Infiltrados difusos no abdomen, nas nadegas, coxas e
pernas.

OBSERVACAO N.° 8

Joaquim P. N., 60 anos. Forma clinica: Nervosa pura. Tempo de moléstia: 15
anos.

Mdo direita: Amiotrofia da regidao hipotenar. Retracdo dos dedos (mao em
garra). Ragada Profunda atingindo a articulacao das falanges do dedo minimo.

Mao esquerda: Ulceragdes no polegar, indicador e anular.

Pés: Queratose plantar.

OBSERVACAO N.° 9

Anténio B., 30 anos de idade. Forma clinica: nervosa pura. Tempo de
moléstia: 18 anos.

Mdo direita: Amiotrofia da regido tenar e hipotenar. Deformag¢ées dos dedos.
Engrossamento das articulacoes.

Mdo esquerda: Rogada cicatrizada na articulacdo metacarpo-falangeana do
anular. Anquilose do minimo e do anular.

Pés: Alteracoes ungueais.

OBSERVACAO N.° 10

Manuel E. P., 50 anos. Forma clinica: Mixta. Tempo de moléstia 26 anos.

Mdo direita: Deformacao dos dedos; mutilagdes. Ragada profunda na
articulacao falangeana do polegar estando a extremidade distal prestes a
desprender-se.

Mao Deformacoes dos dedos por reabsorcao ssea.

Pés: Deformacoes dos artelhos, alteracoes ungueais.

Lesées cutaneas: Infiltrados lepromatosos nos membros inferiores.
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HISTOPATOLOGIA

O exame histopatolégico de uma ragada, cuja biopsia foi feita na
paciente da Obs. n.° 5 revelou conforme ficha n.° 3380 as seguintes
alteracoes: hiperqueratose de alto grau, hiperacantose e papilomatose.
No cérion nitida vaso dilatacdo com pequenas infiltracdes cronicas pe-
rivasculares. (a ) PAULO SOUZA.

As fotografias (foto A) e (foto B) mostram as alteracdes histo-
patolégicas acima referidas.

TRATAMENTO

Os tratamentos locais aconselhaveis para as ragadas leprosas, com
os quais temos tido algum resultado, consistem na cauterizacdo pelo
nitrato de prata aplicacdes de pomadas com 6xido amarelo de mercurio
e na imobilizacdo da regido onde se acha localizada a ragada.

Todos os agentes terapéuticos queratoplasticos ou queratoliticos
podem ser empregados.

Os tratamentos comumente usados para as Ulceras leprosas e
troficas devem também ser experimentados.

RESUMO

O Autor estuda as ragadas em geral e especialmente na lepra, onde sua
frequéncia é comum nas formas nervosas avancadas e mistas.

Na lepra as ragadas sao lesoes anestésicas, térpidas, de dificil cicatrizagéao,
profundas e atingindo o interior das articulacdes quando localizadas nos dedos.

O Autor mostra sua importancia na origem das grandes mutilacoes le-
prosas. Apresenta 10 observagdoes chamando a atencdo especialmente para a
observacao n.° 10, em que uma ragada circundando completamente o polegar
direito ocasiona o desprendimento da falange, com aspecto de lepra "ainhum-
forme". Faz um estudo histopatolégico de uma ragada leprosa (obs. n. 5).
Finalmente, indica o seu tratamento: cauterizacdoes com nitrato de prata, po-
madas com 6xido de mercurio e imobilizacdo da regido afetada. Os tratamentos
usuais para ulceras leprosas devem ser empregados.
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FOTO A




FOTO N.° 1. — OBSERVACAO N.° 1.
Ragada no dedo médio ao nivel da ultima articulacao das
galanges.

FOTO N.° 2. — OBSERVACAO N.° 2.
Ragada de bordos irregulares no dedo minimo.



FOTO N. 3. — OBSERVACAO N.° 3.
Ragada profunda de bordos irregulares no polegar da mao
esquerda.

FOTO N.° 4. —OBSERVACAO N.° 4.
Ragadas quasi cicatrizadas no indicador e no polegar da
mao direita.



FOTO N.°5. — OBSERVACAO N.° 5.
Ragada profunda no minimo da mao direita.

FOTO N.° 6. — OBSERVACAO N.° 6.
Raggda profunda ao nivel da altima articulacao das falan-
ges do anular da mao esquerda.



FOTO N. 7. — OBSERVACAO N.° 7
Ragada no indicador da mao direita.

FOTO N.° 10. — OBSERVACAO N.° 10.
Regada profunda circundando todo o polegar com a falange
se desprendendo dando o aspecto de lepra "ainhumforme".



