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I - INTRODUGCAO

1.1 - Aspectos Gerais

A hanseniase e uma doenca infecciosa de evolucdo cronica,
causada pelo Mycobacterium leprae, bacilo Gram positivo, alcool &acido
resistente descoberto por Hansen, em 1873. Trata-se de moléstia
sistémica, de aspectos clinicos proteiformes, que apresenta alteracdes
laboratoriais e imunoldégicas mui to semelhantes as das doencas difusas
do tecido conjuntivo,sendo uma das mais complexas e fascinantes de todas
as doencas bacterianas® - 115. 12)

Excetuando a Pseudomonas aerruginosa (B. pyocyaneus) e o
Bacillus anthracis ,o0 M. leprae é o0 mais antigo microrganismo
patogénico conhecido do homem(65)e apesar disso, até hoje nao foi
possivel cultiva-o. Grandes progressos no conhecimento de sua biologia
foram feitos a partir de 1960, com inoculacdes na pata do camundongo®
, No rato timectomizado e irradiado®? em 1966 , € no tatu em
1971®®-Hoje sabe-se que o tempo de multiplicacdo do bacilo e
longo (12 a 14 dias), que pode permanecer viavel em insetos e
também fora do organismo humano por até 7 dias.

0 bacilo de Hansen parece ser germe pouco patogénico e o maior
risco a que esta sujeito um individuo suscetivel moléstia, e o de
convivio domiciliar com paciente bacilifero por tempo prolongado. Os
germes eliminados em grande quantidade pelas secrecbes nasais e da
orofaringe penetram no organismo provavelmente por solucbes de
continuidade da pele, ou através das vias aéreas superiores®™®

Por outro lado, no ha evidéncia de que fatores raciais, ambien-
tais, sexo ou idade desempenhem papel na suscetibilidade dos individuos

e infeccéo® =

HA no mundo cerca de 15 milhGes de pacientes com hanseniase,
distribuidos principalmente nos paises tropicais e subtropicais. No
Brasil existem aproximadamente meio milhdes de doentes.

1.2 - Classificacéo

Desde as primeiras descricfes da hanseniase, no seculo XIX, ja se
tinha o conceito basico de que a doenca podia ser dividida em dois tipos
principais® que foram denominados nodular e anestésico, por DANIELSSEN
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& BOECKE ®Pem 1848. Desde essa época varios estudos foram sendo
realizados e uma vasta e confusa terminologia foi criada.

A partir de 1930 diversos trabalhos foram desenvolvidos, sendo
particularmente(11l) os de RABELLO & RABELLO(8), BECHELLI et al. ,
SOUZA LI-(108), FERNANDES(34) e SCHUZMAN(101), que permitiram a
elaboracdo da uma Classificacdo Sul-Americana (93), apresentada em
Havana em 1948. Sem duvida essa classificacdo foi fundamental para
dirimir muitas davidas e a base da Classificacdo de Madri(94),1953 Esta
e, hoje, a mais utilizada e admite o0s seguintes tipos, grupos e
variedades: grupo indetermina- do; grupo "‘borderline™ ou dimorfo; tipo
virchoviano, com variedades macular, difusa, infiltrada e nodular; tipo
tuberculd6ide, com variedades macular, major e minor.

Na realidade, do ponto de vista clinico, baciloscépico,
histopatologico e imunolégico, a hanseniase apresentaumespectro
praticamente continuo de tipos clinicos entre os polos tuberculdide e
virchoviano.

RIDLEY e JOPLING®® propuseram uma classificacdo em cinco
grupos, baseados principalmente em caracteristicas histoldgicas:
tuberculoide polar (TT), “borderlinetuberculdoide (BT), “borderline™
centro do espectro (BB),"bor derline"™ lepromatoso (BL) e lepromatoso
(LL). Eles também admitiram, como os autores da classificacdo de Madri,
que as formas polares do espectro (TT e LW eram estaveis, ao passo que
o grupo dimorfo seria instavel, podendo os doentes caminhar no espectro
em direcdo ao polo virchoviano ou tuberculdide, na dependéncia da
multiplicacdo bacilar e principalmente do tratamento bacte riostatico.
No trabalho original os autores apresentaram resultados da apli- "cacado
dessa classificacdo na avaliacdo da terapéutica sulfonica. Partiram da
premissa que sendo a sulfona uma droga bacteriostatica, a efetividade
da terapéutica com reducdo dos bacilos estaria na dependénciada
resistencia dos pacientes. Esse fato foi posteriormente confirmado, o
tratamento é mais efetivo com cura progressivamente mais rapida a
medida que se caminha no espectro em direcdo da tuberculdide. A
classificacdo de RIDLEY e JOPLING tem sido ampla mente utilizada pelos
pesquisadores, pois apresenta boa correlacdo anatomo- clinica, sendo
particularmente Util no estudo das reacdes hansénicas

Foi sugerida posteriormente uma subdivisdo dos virchovianos, com
a identificacdo de um subtipo denominado lepromatoso indefinido (L1)o
qual, na realidade era um "borderline™ que por no ser tratado, adquiriu
aspectos clinicos lepromatosos. Atualmente prefere-se o termo lepromatoso



subpolar (LLS) para distingui-lo do lepromatoso polar (LLP). No polo tuber
culdide, RIDLEY®? acabou por admitir um subtipo denominado tubercul6ide
secundario (TTs), que corresponde a hanseniase tuberculdide reacional.

A escolha da melhor classificacdo a ser utilizada esta,
na dependéncia da caracteristica do trabalho realizado ¢ .
Entretanto é fundamental que a classificacdo dos pacientes seja a mais
perfeita possivel, para que os conceitos obtidos no estudo possam ser
valorizados®®

1.3 - Aspectos Clinicos

1.3.1 - Grupo Indeterminado

A mailoria das pessoas que entra em contato com o M. leprae nao
adoece, porque apresenta mecanismos imunolégicos efetivos que destroem o
baci 1o rapidamente. Os individuos suscetiveis, ap0s periodo de incubacéo
variavel, apresentarédo 4area anestésica ou hipoestésica ou macula
hipocrémica ou e ritematohipocrémica com distirbio de sensibi lidade®-%-7-108
Nessa fase ndo ha comprometimento de troncos nervosos e nenhuma alteracdo
laboratorial ou sintomatologia de doenca sistémica; segundo ABE et al.
(2)aproximadamente 50% dos doentes ja apresentam anticorpos especificos
contra antigenos bacilares detectados através do teste FLA-ABS (Fluorescent
Leprosy Antibody Absorption), sem outras alteracbes imunoldégicas
demonstraveis. A reacao de Mitsuda € negativa e a histopatologia, apesar de
sugestiva, ndo €& patogno monica, a ndao ser que o M. leprae seja
encontrado®-*-%0-9) Nessa fase os pacientes sdo classificados no grupo
indeterminado e doenca pode permaneceres tacionada ou mesmo regredir
espontaneamente; nos de menor resisténcia evoluird apdés dois a cinco anos
para os tipos tuberculdide ou virchoviano ou para o grupo dimorfo.

1.3.2 -Hanseniase tuberculdide

Nesse tipo podemos reconhecer as variedades torpida e reacional, que
correspondem respectivamente As variedades minor e major da classificacéo
de Madri.

Na hanseniase tuberculdide torpida as lesdes cutaneas indetermina-



das transformam-se gradualmente em placas bem delimitadas, com
superficie ir regular de bordas elevadas, em geral, pouco numerosas e
assimétricas. As lesbes apresentam marcada diminuicdo da sensibilidade
tatil, térmica e dolorosa e as vezes apresentam espessamento de nervo
superficial, que emerge do seu interior formando a ""lesdo em raquete’,
muito caracteristica dessa forma clinica ©-%:™

Na hanseniase tuberculdide reacional as lesses sdo em geral
numerosas, aparecem subitamente, e se apresentam sob a forma de placas
eritematosas (“1%-11D pem delimitadas

Na hanseniase tuberculdide qualquer que seja a variedade a
doenca Tica restrita a pele e nervos. Raros estudos demonstraram
presenca de granulomas tuberculdides com M. leprae em linfonodos®”:
Figado®@’-19: testiculos®® e bacilos em misculos®- 0 | Entretanto,
mesmo nesses casos,0 acometimento € discreto e sem repercusséao clinica.

Habitualmente poucos nervos periféricos sao comprometidos e de
maneira assimétrica, ressaltando-se porém que geralmente esse processo €
muito iIntenso. Em ordem de frequéncia, o0s nervos mais lesados sao:
cubital, medi ano, tibial posterior, ciatico popliteo externo, facial e
radial @578

Os exames de fase aguda do soro sao normais, 0 teste FLA-ABS
segundo ABE (2) positivo em 81,8% dos casos, € no sdo detectadas outras
alteracbes i1munologicas. A baciloscopia, apesar de poder ser
transitoriamente positiva nas fases de agudizagcéo, rapidamente se torna
negativa . A reacio de Mitsuda é fortemente positiva, geralmente acima
de 10mm na variedade torpida e entre 5 a 10mm na forma reacional ™.

Do ponto de vista histoldgico, as alteracdes sdo caracterizadas por
granulomas tuberculdides, com células epitelidides bem diferenciadas e
céelulas gigantes tipo Langhans, circundadas por halo
linfocitario®-%-90

1.3.3 - Hanseniase virchoviana

Nesse tipo as lesOes de pele sdo difusas e praticamente se
estendem por todo o tegumento, dando ao mesmo um tom ferruginoso,
onde ndédulos denominados hansenomas podem ser  observados.
Frequentemente ocorre madarose supraciliar, ciliar e rarefacdo dos
pelos de outras areas, com excecdo das regides axilares e pubiana.
A intensidade do quadro cutaneo variavel, havendo casos de
infiltracdo discreta, dificilmente notada, bem como pacientes
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com infiltracoes acentuadas apresentando a tipica facies
leonina(9,18,55) Nao ha resisténcia a disseminacido bacilar e assim
sendo, mucosas e visceras sdao iInvadidas; a mucosa nasal e
particularmente comprometida, podendo haver perfuracdo do septo e
desabamento da piramide nasal(9,18,55); o0s orgdos ricos em sistema
reticuloendotelial como linfonodos, baco, figado, medula 6ssea e os de
baixa temperatura como olhos e testiculos sé&o frequentemente lesados;
sistema nervoso central, trato respiratorio inferior, genitais femi-
ninos, tubo digestivo, coracdo e grandes vasos sdo poupados®-%-8-9D A
neuropatia periférica nos virchovianos é geralmente tardia, simétrica e
mals generalizada. Os nervos comprometidos s&0 0s mesmos descritos no
tipo tubercul6ide®-57-74.89)

E frequente o encontro de amiloidose, que é causa comum de O-
bito entre virchovianos, principalmente pela insuficiéncia renal que
acarreta® - 109 _

Habitualmente os exames da fase aguda do soro estdo alterados
e ¢é& freqiente o0 encontro de hipergamaglobulinemia. Varios
autoanticorpos como fator reumatdide, célula LE, fatores antinucleares,
anticorpo antimisculo so, antifibra cardiaca, antitireoglobulina e
antimetbrana basal glomerular reacdo falso positiva para lues, bem como
imunecomplexos circulantes e substancia SAA podem ser
detectados(l3,15,22,26,67,68,104,106,113,115,122,123) i

A quantidade de bacilos encontrados nesses doentes ¢é
impressionan te e a reacdo de Mitsuda é negativa. O quadro histolégico
se caracteriza por infiltrado de macréfagos carregados de bacilos que,
nas fases mais avancadas, apresentam vacuolos com lipidios,

constituindo assim as denominadas células de Virchow®-%-90 _

1.3.4 - Hanseniase dimorfa

Essa forma abrange uma série de aspectos clinicos que
apresentam caracteristicas imunolégicas e histopatolégicas
intermediarias entre os tipos polares. Os doentes podem apresentar
lesbes cutaneas semelhantes as do tipo tuberculdéide e do tipo
virchoviano, As vezes ao lado de placas com uma area central bem
delimitada de pele aparentemente normal, e uma borda externa de limites
imprecisos, que seriam patognombnicas desse grupo®-8-%:7)  0s dimorfos
podem apresentar comprometimento das mesmas visceras descritas no tipo
virchoviano. A neuropatia e, em geral, precoce, simétrica, intensa e



generalizada acometendo os mesmos nervos lesados nos tipos virchovianos
e tubercul6ide®-57-74.80)

Os exames de fase aguda apresentam-se alterados e 0 encontro
de auto-anticorpos bem como de amiloidose é bem menos fregiente do que
no tipo vir choviano. A baciloscopia é positiva e a reacdo de Mitsuda é
negativa ou fracamente®® positiva.

A histologia é variavel, mas de modo geral observa-se no
sentido do pdélo virchoviano progressiva perda de diferenciacdo das

células epitelidides e reducio do nimero de linfocitos-%-9

1.4 - ReacOes hansénicas

1.4.1 - Definicéo

A hanseniase e uma doenca infecciosa croénica, entretanto seu
curso caracteristicamente torpido pode ser interrompido por episodios
inflamatorios M agudos, que sdo tradicionamente denominados de reaco.
As reacOes hansénicas apesar de citadas desde os primeiros tratados de
hanseniase, foram comentadas apenas superficialmente, havendo muitas
davidas e controvérsias tanto conceituais como de nomenclatura e
classificacdo. O assunto passou a ser melhor compreendido a partir dos
trabalhos de WADE®®-2D = em 1934, quando caracterizou a reacéo
hansénica tuberculdide, fornecendo elementos que permitiram
individualizd-la das reacbes hansénicas virchovianas. A partir darf,
varios estudos(-19-45.58.71,75,89,109,110,112, 113,114,124. 1) contrijbuiram  para melhor
compreensao dos quadros reacionals que sao responsaveis pela maior parte
dos prejuizos que a hanseniase acarreta ao paciente. Atualmente os
diversos estados reacionais s&o bem conhecidos, embora ainda pairem
muitas duavidas sobre seu quadro clinico evolutivo e a terminologia no
seja ainda uniforme.

1.4.2 - Classificacdo das reacdes hansénicas

SOUZA LIMA e MAURANO®®em sua monografia "Reacio leproética’”
sintetizam todos os conhecimentos sobre reacdo até 1949, detalhando seu
quadro clinico evolutivo e elaborando a classificacdo que segue:
I-GRUPO  INDETERMINADO: hanseniase tuberculdide reacional, reacdo
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hansénica virchoviana, eritema nodoso e/ou eritema polimorfo.

Il - TIPO TUBERCULOIDE: reacdo hansénica tuberculdide,
hansentase tuberculdide reacional.

111 - TIPO VIRCHOVIANO: reacao hansénica virchoviana, eritema
nodoso e/ou polimorfo.

JOPLING® | em 1959, propds classificar as reacBes hansénicas
em dois tipos, de acordo com o mecanismo imunolégico envolvido:
TIPO I: reagcbes com as caracteristicas de fenbmeno de
hipersensibilidade tardia, dependente de alteracdes rapidas da
imunidade media da por células, que correspondem reacdo tipo 1V
na classificacdo de COMES E GELL®®.

TIPO 11: reacdo que corresponde ao eritema nodoso e/ou
pol imorfo hansénico, que seria urna  sindrome por
imunecomplexos, portanto relacionada com a imunidade humoral.
Essa reacédo corresponde ao tipo 11l da classificacao de
COOMBS e GELL ®_

Os diversos tipos de reacbes hansénicas podem ser
individualizadas de acordo com sua apresentacdo clinica em:

01 - reacdo tipo eritema nodoso;

02 - reacédo hansénica virchoviana;

03 - reacdo descendente dimorfa ou reacédo de deterioracéo ou
degradacéo dimorfa;

04 - reacdo ascendente dimorfa ou reacao reversa;
05 - reacdo hansénica tuberculdide;

06 - hanseniase tuberculdide reacional.

1.4.3 - Reacdo tipo eritama nodoso

O termo Erythema Nodosum Leprosum foi usado pela primeira vez
por MURATA, em 1912 (71) , para descrever a mais frequente e melhor
documentada das reacfes hansénicas, que ocorre nas formas baciliferas da
moléstia, ou se ja, na virchoviana e na dimorfa na faixa virchoviana.

A reacdao hansénica tipo eritema nodoso (ENH) pode ocorrer nos
pacientes no tratados, sendo aparentemente o primeiro sintoma da doenca.
Entretanto, segundo WATERS®?® ela é mais freqlente apés os seis
primeiros meses de tratamento com sulfona ou ap0s poucas semanas com O
uso da rifampicina. O termo embora sugira erroneamente que o Tenbmeno
seja puramente



cutaneo, foir consagrado pelo uso.

O ENH poderia ser desencadeado por diversos Tfatores,como
infeccbes, algumas drogas (particularmente o i1odo), estresse fisico ou
mental, intervencdes cirurgicas e vacinas®®. A intensidade dos sintomas
e variavel, podendo ser observados desde casos com manifestacOes
discretas até situacdes graves que podem levar ao 6bito®.

O quadro cutaneo se caracteriza pela presenca de papulas;
placas e/ ou nodulos eritematosos em &areas de pele infiltrada ou
aparentemente sadia. Os nédulos variam de tamanho, de poucos milimetros a
trés ou quatro centimetros, sendo em geral de consisténcia mole,
semelhantes ao eritema nodoso comum. Podem se localizar em qualquer
regido do corpo, mas sao mais frequentes nos membros inferiores, membros
superiores e face. As vezes as lesdes se assemelham ao eritema polimorfo
classico, assumindo aspecto maculo-papuloso ora papulo-vesiculoso ou
entdo pustuloso 9. Podem ser observadas ulceras com bordas cortadas a
pique, sugerindo a existéncia de alteragdes vasculares.

Em determinadas ocasides o comprometimento vascular é marcante,
como no ENH necrotizante e no fendmeno de Lucio. Nesse Ultimo observam-
se lesbes equimdticas com ulceracbes devido a comprometimento severo
dos vasos dérmicos. Esse fendmeno usualmente ocorre antes de qualquer
tratamento, desvanecendo-se rapidamente com terapia anti - hansénica
efetiva. Ocorre principal mente numa variedade de hanseniase
virchoviana comum no México, que se caracteriza por intensa infiltracao
difusa,dificil de ser notada, madarose supraciliar e fregliente
desabamento da piramide nasal®.

O ENH apresenta manifestacbes gerais como Inapeténcia,
adinamia, mal estar e cefaléia; artromialgias e febre de intensidade
variavel sdo praticamente constantes™®. As lesdes oculares, em geral
unilaterais, ocorrem no segmento anterior de olho; conjuntivite,
episclerite, irite, iridociclite e uveite que ocasionalmente acarretam

cegueira®™® . Podem surgir neurites muito dolorosas acometendo
principalmente os nervos cubital, mediano, ciatico popliteo externo e
tibial posterior, provocando deficiéncia sensitiva e motora
aguda(4° ,83,110)

Do aparelho respiratorio somente as vias aéreas superiores so
com prometidas na hanseniase virchoviana. Durante o ENH podem sobrevir
rinites ulcerativas com, epistaxis subitas e laringites, produzindo
afonia e dispnéia™®. Na era pre-sulfénica o ENH em vias aéreas
provocando asfixia era causa importante de o6bito®® .0 coracdio e as
artérias no apresentam
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anormalidades, mas as veilas superficiais dos membros inferiores ou
superiores podem ter suas paredes envolvidas pelo infiltrado virchoviano
e portanto exibir espessamentos nodulares reacionais ao longo de seu
trajeto®™.

O comprometimento de Ilinfonodos ocorre praticamente em
100% dos virchovianos, verificando-se principalmente enfartamento dos
linfonodos axilares e inguinais(-%-4%-110.11 o ENH aproximdamente em
40% dos doentes apresenta adenomegalia dolorosa®-'® que
ocasionalmente fistuliza. Ha esplenomegalia em torno de 30% na hanseniase
virchoviana e nas fases reacionails essas cifras aumentam.

Praticamente todos os virchovianos apresentam iInfiltracdo especifica e
atrofia dos testiculos e epididimo e nas fases de ENH no sdo incomuns as
orquites e orquiepididimites agudas, geralmente unilaterais e muito
dolorosas ©-52-119  Opserva-se hepatomegalia em 50 a 80% dos casos e no
ENH a palpacdo do figado € frequentemente dolorosa, podendo ocorrer
ictericia®®

Os rins nao apresentam iInfiltrado especifico, mas
nas fases de ENH pode acontecer proteindria e leucocitliria e
também hematUria, quase sempre microscopica 8-87:105 Egges
quadros sao devidos a uma glomerulite focal segmentor e
exsudativa por deposicdo de imunocomplexos circulantes, que podem
ser demonstrados por imunofluorescéncia®®: - 1%

Todas as manifestactes clinicas ndo cutaneas do ENH podem ocorrer
isoladas ou associadas as lesfes cutaneas,e quando aparecem isoladamente
sd0 denominadas de equivalente reacional(-74-79-8)

No ENH pode ocorrer anemia hipocrémica e é frequente
leucocitose com neutrofilia e desvio a esquerda®?® _ A velocidade
de hemosedimentacdo esta acelerada. A mucoproteina e 2 na
eletroforese de proteinas estdo aumentadas®®-11® _ A proteina C
reativa esta rotineiramente aumentada e ha autores que acham ser
este um exame importante para prever o surgimento do ENH(O.

O quadro histologico das lesfes cutaneas € caracterizado por
intensa infiltragcdo de polimorfonucleares desorganizando o infiltrado
virchoviano de aspecto regressivo. O infiltrado inflamatorio pode invadir
vasos acarretando vasculites com necrose Tibrindide de intensidade
variavel, e no fenbmeno de Lucio os capilares do plexo subpapilar estdo
destruidos®-%-9

O complexo sintomatico do ENH lembra as manifestacdes da doenca do soro
cronica e o quadro histolégico é semelhante ao fendmeno de Arthus induzido
em animais de laboratdrio. Este fato estimulou WEMAVMBU et al.® a pes-
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quisar imunocomplexos em biodpsias de eritema nodoso de 17 pacientes
virchovianos; como controle utilizaram bidpsias de lesses cutaneas no
reacionals de 6 pacientes virchovianos. Em 10 dos 17 doentes com ENH
foram detectados por imunofluorescéncia, imunoglobulinas e complemento
nas areas perivasculares onde havia infiltrado polimorfonuclear; todos
os exames no grupo controle foram negativos. O aspecto foi similar ao
encontrado no fenbmeno de Arthus em animais de Mlaboratorio e na
vasculite necrosante aguda. Demonstraram também antigenos bacilares
soluveis fazendo parte dos imunecomplexos, e concluiram que o ENH é uma
manifestacdo clinica do fenbmeno de Arthus. Essa hipOtese e aceita por
todos- 131 e reforcada por trabalhos com técnica de imunoperoxidade. ©?

1.4.4 - Reacao hansénica virchoviana

Esse tipo de reacdo, também denominado reacdo leprética
lepromatosa, era muito comum na época pré-sulfonica®™® . Ocorre nos
virchovianos no tratados, nos que fazem tratamento irregular e naqueles
que apresentam problemas de absorcédo ou resisténcia das drogas anti-
hansénicas. Essas exacerbacfes agudas se caracterizam por surtos de
febre, ampliacdo e aparecimento rpido de novas lesfes com aumento

impressionante no numero de bacilos tipicos®%-129-

Alguns pacientes
apresentam hansenomas subcutaneos, nodulos e papulas eritomatosas, 0s
quais sdo frequentemente confundi dos com eritema nodoso®w- 129

Habitualmente no ha comprometimento do estado geral, nem sinais
ou sintomas de envolvimento sistémico. A histologia mostra areas de
infiltrado hiperativo e quando as lesfes sdo de recidiva essas areas se
entremeiam com infiltrado de aspecto regressivo®”

Em 1962, WADEMPdescreveu uma variante de hanseniase
virchoviana, que ocorre principalmente em pacientes virchovianos antigos
que apresentam reativacdo, a qual chamou de Hlepra histoide. Ha
aparecimento  relativamente rapido de hansenomas  porém, nao
caracterizando uma verdadeira reacéo, As vezes lembrando
neurofibromatose, cujas caracteristicas histologicas lembram mais um
tumor benigno de histidcitos fusiformes carregados de bacilos inte-
gros, sem a presenca de células de Virchow.

Tanto a reacdo hansénica virchoviana como a lepra histoide
representam formas hiperativas da hanseniase virchoviana, entretanto no ha
expli-



cacdo satisfatoria para o fato de serem mais freqlientes nas formas de

recidiva ou reinfeccdo do que na forma primaria da moléstia (%129

1.4.5 - Reacgdo dimorfa descendente

As reacOes dimorfas descendentes e ascendentes sao praticamente
idénticas clinicamente. A reacdo descendente também conhecida por reacao
de deteriorizacédo amorfa, ocorre nos pacientes virgens de tratamento e
nos que utilizam as drogas anti-hansénicas de modo irregular ou se tomam
resistentes a elas. A reacdo se desenvolve em dias ou semanas e as lesdes
cutaneas jJa existentes tomam-se suculentas e hiperémicas e ha
aparecimento de novas lesbes similares. Existe tendéncia desses surtos se
repetirem e as lesbGes dimorfas vao se degradando e se assemelhando cada
vez mais As lesdes virchovianas. A quantidade de bacilos vai amentando a
cada surto, mas a intensidade do surto, de maneira geral, tende a
diminuir®™._

Durante as reactes descendentes o aparecimento de edema difuso de
maos e pés é comum e caracteristico. Em geral os sintomas gerais e O
comprometimento sistémico no sao iIntensos. Entretanto podem sobrevir
neurites graves ,rapidamente progressivas e ulceragbes por vezes extensas
das lesbes reacionais, que sao as complicacbes mais iImportantes das
reacdes descendentes.@-8:8:129- Esgag reaces de hipersensibilidade tardia
parecem ser desencadeadas por um aumento da carga de antigenos bacilares
imunologicamente detectaveis, pois sempre sdo precedidos de multiplicacdo
bacilar importante®

1.4.6 - Reacéo dimorfa ascendente

Essa manifestacdo hansénica, também denominada reacdo reversa,
ocorre nos pacientes dimorfos apds alguns meses de tratamento, embora
ocasionalmente possa ser observada em doentes no tratados. SOUZA LIMA e
SOUZA CAMPOS D apds a introducdo terapé@utica sulfonica, relataram casos
virchovianos que em de terminada fase do seu tratamento apresentavam
episodios reacionais,com caracteristicas clinicas semelhantes. As da
hanseniase tuberculdide reacional, e para definir essa reacdo utilizou o
termo  pseudo-exacerbacdo®. Posteriormente se verificou que esses
enfermos no eram virchovianos puros®™.

Do ponto de vista clinico, o0 quadro praticamente se sobrepde
Aguele descrito nas reacdes descendentes. Entretanto, na reacdo reversa a
baci-
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loscopia vai diminuindo, a reagcdo de Mitsuda vai se tornando positiva ou

mais fortemente positiva®?

. O periodo reacional dura alguns meses e os
pacientes apresentan caracteristicas clinicas e estruturais mais
tuberculéides do que no inicio da reacio®-

Da mesma manelira que na reacdo descendente as lesbes cutaneas ulceradas
e as neurites graves de instalacdo sUbita sdo as principais complicacoes
(74,124).

A reacdo reversa estaria relacionada a um desenvolvimento de imunidade
mais efetiva, na maioria das vezes induzida por tratamento®'?® . Esta
hipdtese baseia-se numa série numa série de fatos: durante a reacdo os baci-
los no interior do granuloma vao progressivamente diminuindo e os granulomas
vao se tornando mais epiteliciides do que histiociticos; a reacdo de Mitsuda
pode se tornar positiva e as areas paracorticais dos linfonodos antes ocupa-
das por macréofagos sdo substituidas por linfécitos; teste de transformacao
blastica induzido por M. leprae mostra aumento progressivo durante a reacao
reversa, porem esse teste poderia estar relacionado apenas com um aumento da
Intensidade da reacdo da hipersensibilidade e n.o com un aumento efetivo da
imunidade celular®®

1.4.7 - Reacdo hansénica tuberculdide e hanseniase tuberculdide
reacional

A hanseniase tuberculdide torpida pode apresentar surtos reacionais onde
as lesfes se tornam eritematosas,edemaciadas e ha aparecimento de novas
lesbes do mesmo tipo com caracteristicas reacionais. Praticamente ndo ha
comprometimento do estado geral, mas pode haver leso neuroldgica aguda, as
vezes iIntensa que acarreta necrose caseosa do nervo. Observam-se tumora,-
cOes saculares em um ou mais nervos e pode ocorrer fistula para pele por
onde drena material caseoso ou 0 caseo liquefeito escoa por dentro da bainha

do nervo®-5-8)

Esse comprometimento neurolégico grave, caracteristico das
reaces tUberculoides, e iIndevidamente denominado "‘abscesso de nervo'™. Du-
rante essas fases é possivel encontrar baciloscopia positiva, numa forma de
hansenifase cuja caracteristica é apresentar baciloscopia negativa(® .
Hanseniase tuberculdide reacional, assim denominada em nosso meio®® ja
tinha sido descrita por WADE®®Ycomo hanseniase tuberculéide com reacdo grave
ou hanseniase tuberculéide de major, e por autores japoneses®™? com o nome

“akuter schub™.



Essa variedade se caracteriza por manifestar desde o inicio com
todas suas particularidades, a partir de lesbes iIndeterminadas ou mesmo
como manifestacdo inicial da hansentase. Surgem placas com sinails
inflamatérios exuberantes ,geralmente numerosas, bem delimitadas, com
tendéncia a localizar-se em torno dos orificios naturais da face, palma
das mos e planta dos pés. O surto em geral dura poucos meses, regredindo
espontaneamente, mas pode se repetir. O comprometimento do estado geral é
discreto e o doente apenas se queixa de dor e parestesia ao nivel das
placas, mas podem acontecer neurites agudas.

Parece que a Tisiopatologia das reacbes tuberculdides é
praticamente a mesma da discutida nas reagbOes dimorfas, com a diferenca
gque a reacao granulomatosa tuberculdide consegue deter a multiplicacdo
bacilar e destruir completamente a micobactéria.

1.5 - Alteracbes osteoarticulares

1.5.1 — Consideracdes gerais

O conhecimento de que a hanseniase pode comprometer o sistema
osteoarticulomuscular data desde as primeiras descricoes da doenca, nos
escritos Médicos chineses de Nei Cheing, de aproximadamente 600 anos
antes de Cristo ® "aqueles que padecem de "'Ta Feng'" apresentam as juntas
doloridas e que da de sobrancelhas e de barba™.

As osteoartropatias hansenicas podem ser separadas em dois grupos:
@l 38, 80.76. 12) a5 neuropéaticas e as especificas.

As lesbes Osseas neurogénicas,representadas pelas reabsorcoes 0Os-
seas tanto do tipo distal como a concéntrica,sdo secundarias neuropatia
periférica hansénica e jJa eran conhecidas desde as publicacdes de
DANIELSSEN e BOECKE®?,em 1848. SZo as alteracdes do esqueleto mais

comuns na hanseniase e sua frequéncia varia nos diversos estudos entre 15
e 54%(17,31,33,60,76)

Ao lado das reabsorcoes Osseas verifica-se frequentemente uma ver-
dadeira atropatia neurogénica, que compromete principalmente as
articulacdes dos pés; os tornozelos sdo acometidos somente quando ha
envolvimento de outras articulacbes de tarso, porque a Inervacéo da
articulacdo tibiotarica esta integra acima do maleolo interno, onde o
nervo tibial posterior é afetado™® ; articulacdes das mdos e punhos s&0
menos frequentemente agredida. Ainda, em virtude da Tfalta de
sensibilidade, s&o bastante comuns as osteomie-
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lites e artrites sépticas agudas ou cronicas consequentes ao mal
perfurante(Sl,M,GOJG) )

Denominam-se de alteracbes osteoarticulares especificas aquelas de
correntes da acdo direta do bacilo, ou por reacdes imunolégicas
desencadeadas pelos antigenos iIntrabacilares e que portanto, sdo
verificadas nas formes mais baciliferas da moléstia.

HIRSCHBERG e BIEHLER “?- em 1909, descreveram lesdes Osseas espe-
cificas nos o0ssos das maos, pés e do nariz em 2 a 3% dos pacientes
virchovianos. Essas lesbes sao periarticulares, manifestando-se
radiologicamente como cistos 0sseos que geralmente séo assintomaticos, a
ndo ser que haja fratura patolégica, frequentemente intraarticular. O
peridsteo®painha sinovial e amovia podem também abrigar infiltrados com
bacilos®quadro que pode permanecer silencioso®. Entretanto, durante as
diversas reacOeshansénicas sao frequentes manifestacfes reumaticas como

artromialgias e artrite-8D_

1.5.2 - Artropatia inflamatéria do ENH

Os primelros autores a descrever em forma inconteste a poliartrite
do ENH foram BECHELLI, ROTBERG e MAURANO, pesquisadores do Departamento de
Profilaxia da Lepra de Sdo Paulo, em 1944. Salientaram que séo em geral pou-
co intensas, persistindo apenas alguns dias; em poucos casos observaram
derrames articulares em joelhos, tornozelos e em punhos, que desapareciam
em 10 a 15 dias®.

E interessante assinalar que SOUZA LIMA e MANZANO®® em sua
excelente monografia ""Reacdo Leprotica,(1949) referem que além das dores
articulares serem frequentes, em algumas ocasides as mesmas predominavam
sobre todos os outros sintomas reacionais. Salientavam também, que tiveram
dificuldades em caracterizar essas dores, €s gquais acreditavam tratar-se de
nevralgias originadas pelo comprometimento especifico dos nervos
superficials que se exacerbavam Pelos movimentos articulares; nunca
observaram casos do chamado pseudo-reumatismo hansénico, nem de derrame
articular.

Em 1961 DAVISON® descreveu 5 casos de pacientes tuberculdides e 3
virchovianos que desenvolveram subitamente edema difuso das maos e, ocasio-
nalmente, dos pés, muito dolorosos e que tratados com corticosterdides
evoluiram rapidamente para cura sem sequelas. Em sua revisédo da literatura
encontrou apenas uma referéncia a esse edema, que ele considerou relacionado



con a reacdao hansénica. Neste sentido, por justica, deve ser
assinalado que no Tratado de Leprologia de BECHELLI et al ‘P, de 1944,
encontra-se fotografia mostrando o0 que o0s autores denominavam maos
suculentas.

Em 1962 MARAIII®® assinalou 1 caso de reumatismo inflamatorio
no curso da lepra.

LELE®Y em 1965 descreveu 5 casos de hanseniase apresentando
poliartrite simétrica semelhante A artrite reumatoide, sendo que
apenas 1 apresentava eritema nodoso. Fez bidpsia da sindvia e
encontrou infiltrado de células redondas, células epitelidides e
ocasionalmente ceélulas gigantes. No paciente com eritema nodoso a
bidpsia sinovial no revelou alteracdes significativas.

Em 1967, KARAT et al.® relataram observacdes em 10 pacientes
virchovianos que apresentavam poliartrite exsudativa aguda, dolorosa,
clinicamente similar a artrite reumatdide e que surgiu no curso do
ENH. A poliartrite regrediu completamente quando o eritema nodoso
desapareceu sem deixar sequelas clinicas ou radiolégicas. Em 2 desses
casos realizaram biopsia da sindvia e estudo do liguido sinovial.
Chamaram atencédo que, dos 10 casos por eles observados, apenas um era
do sexo feminino, explicando esse fato em sua experiéncia pessoal de
que o ENH é menos comum e mais leve nas mulheres. Todos os pacientes
que apresentaram a "'sindrome reumatdide™ tinham hanseniase Virchoviana
de longo tempo de duracdo, com episodios recorrentes de ENH grave e
sintomas gerais importantes. Nao observaram a artropatia como primeiro
atague, nem associado com ENH leve.

Em 1967, BONOMO et al.(14) relataram o caso de uma paciente
que apos 12 anos do diagnéstico e tratamento de hanseniase,desenvolveu

poliartrite febril e 'rash” cutaneo vermelho purpdrico em areas
expostas a luz, assumindo aspecto em asa de borboleta no rosto. Apesar
do conhecido pleomorfismo das lesbes cutaneas do ENH os autores
achavam que as lesses do paciente eran diferentes. Fatores
antinucleares e células eram positivos; havia comprometimento renal, o
complemento era baixo e havia marcada hipergamaglo-bulinemia. A
paciente veio a falecer por insuficiéncia cardiaca apos um ano meio do
inicio da sintomatologia. Os autores aventaram a hipétese que este
caso poderia ser um quadro de superposicido de lupus eritematoso
sistémico e hanseniase.

RAMU e BALAKRISHVAN ™Pem 1968, estudaram 28 doentes com ENH
sendo que em 9 havia predominancia de sintomas articulares, 9

apresentavam artrite co-



mo parte de outros componentes reacionals e 10 sem artrite. Estes
autores foram os primeiros a tentar correlacionar a gravidade do quadro
articular com cutaneo e concluiram por uma correlacdo iInversa.
Estabeleceramn a frequéncia das articulagbes envolvidas e chamaram
atencdo para a presenca de deformidades 1idénticas as de artrite
reumatoide, como dedos em pescoco de cisne, desvio cubital. Observaram
também deformidades bizarras nas mdos, deformidade em flexdo dos joelhos
e anquilose dos cotovelos; consideraram todas anomalias como sequelas da
artrite reacional. Constataran ainda em radiografias edema de partes
moles, osteoporose jJusta articular e alteracbes osteoliticas em
falanges.

Nesse mesmo ano NANIGAND et al. ® publicaram o caso de uma
paciente que subitamente apresentou febre e poliartrite simétrica que
foi diagnosticada e tratada como febre reumdtica. Quinze dias apdés houve
aparecimento de nodulos eritematosos cutaneos, e o0 diagnostico de ENH
foi estabelecido por bidpsia destes noédulos, bem como pelo encontro do
bacilo de Hansen no liquido e na membrana sinovial. O autor chamou
atencao que poliartrite pode ser um sintoma denunciante de uma
hanseniase a entdo desconhecida.

FURNESS et al ©- também em 1968, estudaram 42 casos de ENH e
observaram comprometimento articular em 50%, sendo os joelhos,
tornozelos e iInterfalangeanas proximais, as articulagbes mais
comprometidas. Apesar de terem observados grande nimero de pacientes com
derrame articular, no individualizaram os casos com artrite verdadeira
daqueles simplesmente com artralgias.

Em 1973 LOWIE®® relatou um caso de oligoartrite febril e
eritema nodoso generalizado, no qual o diagndstico de hanseniase foi
feito pelo ache do. de bacilos de Hansen e células de Virchow no Iiquido
sinovial. Em 1975® publicou as determinacdes do complemento no liquido
sinovial do mesmo paciente, que estavan normais, deduzindo que a
patogenia da artrite reacional devia ser diferente da artrite reumatoide
e do lupus eritomatoso sistémico.

IVESON et al.“?, em 1975, reportaram o caso de um homem com
po- liartrite generalizada, febre e sudorese noturna e com diagnéstico
inicial de sindrome de Reiter. Entretanto, a descoberta de
glomerulonefrite com uremia lembrou a possibilidade de poliarterite
nodosa; por haver dor muscular importante nos membros inferiores, foram
realizadas biopsias de pele e que demonstraram,em ambas alteractes
tipicas da hanseniase virchoviana. A bidpsia renal revelou
glomerulonefrite proliferativa com depésitos lineares de IgG e igM e
granulares de C;.
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Em 1978, PERNAMBUCO et al.® publicaram 21 pacientes de hanseniase
virchoviana com artrite quando, pela primeira vez, chamaram atencdo da
grande frequéncia do quadro articular do ENH, ocorrendo como equivalente
reacional. Frisaram ainda a necessidade do reumatologista conhecer melhor
esta patologia, ndo sO por sua frequéncia, mas também por sua semelhanca
com varias outras entidades reumaticas.

Ainda em 1978, DAVID-CHAUSSE et al.®descreveram dois casos de si
novite durante '‘reacdo leprosa’™. O primeiro do sexo masculino com
hanseniase tuberculdide bem caracterizada, que alguns dias apés a
realizacGo da prova de Mitsuda que resultou fortemente positiva,
apresentou edema de joelho com Iiquido sinovial hemorragico. Os exames de
fase aguda do soro estavam normais e a sindvia apresentava hiperplasia dos
sinovioécitos,com aumento da vascularizacdo e infiltracdo de plasmécitos e
linfécitos no estroma e sem bacilos de Hansen. O segundo enfermo
apresentou uma erupcao cutanea eritematosa, maculo papular com
baciloscopia positiva e reacido de Mitsuda negativa. Evoluiu apre sentando
ENH com neurites e apés 5 meses de tratamento sulfdnico apresentou
poliartrite febril, com taxa de hemoglobina de 8,4%, velocidade de
hemossedimentacdo de 18mm na 12 hora, Waaler-Rose 1:32 e latex negativo. O
Iiquido sinovial era rico em bacilos alcool-4cidoresidentes e em globias.
A sindvia a presentava hipertrofia das vilosidades com aumento das camadas
de sinovidcitos e infiltracdo de linfécitos. Foram observados elementos
poliédricos com citoplasma claro que lembraram células de Virchow, mas a
coloracédo de Ziehl foil negativa.

ALBERT et al. @, estudaram em 1980 as manifestacdes reumaticas
apresentadas por 21 pacientes de hanseniase, diagnosticadas no periodo de
1970 a 1979 no centro meédico da Universidade da California. Observaram 15
doentes com as seguintes manifestacbes, que o0s autores consideraram
reumaticas: ente ma nodoso com artrite (6 casos), eritema nodoso sem
artrite (9 casos), edema de maos (3 casos), vasculite necrosante cutanea
(2 casos) e 1 paciente com quadro semelhante a dermatomiosite. Obtiveram
de 2 pacientes com ENH amostras de liquidos sinovial tipo inflamatério,
com grande predominio de polimorfonucleares, sem o encontro de bacilos
alcool-acido resistentes. A maioria dos pacientes com ENH respondeu bem a
pequenas doses de corticosterdides, entretanto um deles necessitou de
120mg de prednisona para controlar a reacdo. Assinalaram também que nas
reacoes tipo ENH mais resistentes é indicado o uso de talidomida. Um dos 3
pacientes com o0 gquadro, que denominaram sindrome das mios edematosas e que
eles afirmaram no ter sido ainda descrita, apresentava além de sinovite de
metacarpofalangeanas, um grupo de nédullos dispostos de maneira linear no
dorso da mao. A bilOpsia destes noédulos mostrou sindévia com aspectos
caracteristicos da hanseniase dimorfa. Um dos pacientes com vasculite
cutanea apresentava manifestacdes tipicas de crioglobulinemia mista es-
sencial, inclusive glomerulonefrite, Ulceras cronicas de membros

inferiores,
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poliartrite e hipocomplementenemia. O outro paciente apresentava vasculite
caracterizada como fenbmeno de Lucio. O paciente com o quadro semelhante a
dermatomiosite apresentava além de fraqueza muscular, '‘rash facial e
elevacdo da creatina fosfoquinase.

Em 1981 editorial do Lancet®™ advertiu clinicos gerais e
reumatologistas que trabalham na Europa e América do Norte, da
possibilidade diagnéstica de hanseniase em pacientes imigrantes com febre
e sintomas articulares.

SALGADO® em 1984, apresentou 21 pacientes de hanseniase com
manifestagbes reumaticas, sendo 11 virchovianos, 7 tuberculGides, 2
dimorfos e 2 com hanseniase indiferenciada. Concluiu que as manifestacOes
reanatolégicas fazem parte de quadro reacional que pode ocorrer em todos
formas clinicas e que clinica e laboratorialmente a hanseniase em suas
fases reacionais e extremamente semelhante as colagenoses.

Ha& ainda iInteressantes comunicacfes apresentadas em congressos,
que por ndo terem sido publicados na Integra no podem ser adequadamente
avaliados; alta incidéncia de sintomas reumaticos na hanseniase®®;
correlacdo do comportamento articular com a presenca de auto anticorpos
como o fator reumatoide, fatores antinucleares e crioglobulinas®®; grande
incidéncia de artropatia inflamatoria detectada por cintilografia® ;
estudo da membrana sinovial de pacientes virchovianos e dimorfos e
tuberculdides reacionais, que sugeriam a participacdo direta do bacilo na
génese da sinovite®.

1.5.3 - Artropatia inflamatéria em reacdes hansénicas virchovianas

TAJIRI®refere ser freqiente artralgias nessa reacdo ndo mencioan
do artrite. JOB®Y descreve 6 casos de virchovianos avancados com alto
Indice bacterioldgico, que apresentavam edema de dedos difuso ou irregular
ou edema das mados. Todos apresentavam areas multiplas de destruicdo Ossea
de intensidade varidvel,e em 2 pacientes reacdo periosteal importante. O
exame anatomo-patologico revelou granuloma virchoviano com numerosos
macrofagos carregados de bacilos, destruindo as trabéculas ésseas.

1.5.4 - Artropatia inflamatéria em reacdes hansénicas dimorfas

Em 1962 WHEATE®®® descreveu 3 doentes com hanseniase dimorfa com
edema de maos e citou que um dos casos, diagnosticado como virchoviano com
aspectos dimorfos, apresentava discreto derrame articular no joelho direi-
to e edema semelhante a cisto sinovial no dorso de ambos os punhos. Chamou
atencdo para o fato dessa condicido ndo ter sido mencionada na literatura,
e realmente € o primeiro relato de artrite na reacdo "‘borderline”. Desde
entdo a atropatia na reacdo dimorfa foi raramente estudadaC-5-% .

BONVOISIN®® em 1983, apresentou 2 pacientes com hanseniase dimor-

19



fa mostrando poliartrite. O primeiro era um homem de 35 anos com
poliartrite ha 2 meses; ha 10 anos tinha diagnostico de hanseniase
virchoviana subpolar, por bidpsia de ganglio e de pele, e havia
interrompido o tratamento com talidomida e sulfametoxipiridazina hi 2
anos; o quadro articular apareceu poucos dias alais reiniciar o
tratamento com sulfona e a excecado de hipergamaglobulinemia os demais
exames estavam normais. O liquido sinovial apresentava 1.750 células/mn®
com predominio de linfécitos (83%); a baciloscopia e a reacao de Mitsuda
foram negativos e a biopsia de lesdo cutanea revelou aspectos nitidamente
tuberculdides, ao lado de algumas células semelhantes As células de
Virdhow. A poliartrite no respondeu a anti-inflamatérios mas melhorou com
talidomida e sulfona. O segundo paciente era do sexo feminino e foi
Internada com poliartrite febril, com velocidade de hemossedimentacdo
alta, gamaglobulina aumentada na eletroforese de proteinas, Tfator
reumatoide e Varios outros auto-anticorpos negativos. Melhorou
rapidamente com corticosteroide e aproximadamente um més apos a alta foi
reinternada com pé caido e neutrite radial. Foi levantada suspeita de
poliarterite nodosa e a eletromiografia, biopsia de nervo e
posteriormente baciloscopia e bidpsia de pele permitiram o diagnéstico de
hanseniase dimorfa na faixa virchoviana (BL). Apos 3 anos de tratamento a
reacdo de Mitsuda tornou-se positiva. Concluiran que seus doentes
sofreram reacdOes reversas, a primeira desencadeada por tratamento e a
segunda espontanea.

1.5.5 - Artropatia inflamatéria na hanseniase tuberculdide

Nao ha descricéo bem documentada na hanseniase tuberculdide.
Entretanto é interessante citar o trabalho de KUNTZ®que, em 1979,
descreveu um paciente portador de hanseniase tuberculdide tipica, com
Mitsuda positivo, mal perfurante plantar e poucas lesfes cutaneas e que
depois de 15 anos de doencas controlada apresentou reumatismo
inflanatério acometendo articulagbes interfalangeanas proximais,
metecarpofalangeanas e punhos. Foi tratado como poliartrite soronegativa
e evoluiu apresentando dedos em pescocos de cisne. Apés oito anos de
reumatismo, ocasidao em que Toi avaliado pelo autor, apresentava
velocidade de hemossedimentacdo aumentada, hipergamaglobulinemia, latex e
Waaler-Rose negativos, pesquisa de células LE positiva, FAN homogéneo
(/100 e 1/200), anti DNA positivo na taxa de 10%, (N at 5%) e
complemento normal. Foi seguido por 3 meses, sem melhora do quadro
articular, quando en-



tdo no fol mals observado. Nao foi repetida reacédo de Mitsuda, nem
realiza, da bidpsia de pele ou sinovial, mas os autores interpretam o caso
como sendo de reacdo tipo | em hanseniase tuberculdide evoluindo para
forma préxima do polo virchoviano.

* Nos trabalhos de lingua inglesa foram mantidos termos lepra, lepromatoso, etc.



II - PROPOSICAO

Apés uma revisdo geral dos varios aspectos da hanseniase e uma
pornenori zada dos aspectos osteoarticulares, podenos concluir que
estes Ultinobs ainda sdo pouco conhecidos e controvertidos, trazendo
assim dificuldades em suas interpretacdes. Estes dados podem ser
corroborados pel as segui ntes consi der acgdes:

12- A maioria dos trabalhos constitui publicagcbes de casos
i solados, 0 que explica a aparente contovérsia dos dados clinicos,
das analises do |iquido sinovial e da patol ogia sinovial.

22 - (Qando a pesquisa € realizada por reumratol ogista notanos
defi ci énci a de conceitos basi cos de hansenol ogi a e quando € feita por
hansendl ogos aspect os reunat ol 6gi cos fundanentai s sdo desprezados.

32 - De nmaneira geral, os autores que estudaram artrite na
hanseni ase ndo procuraram afastar a possibilidade de associacdo com
outra doenca reunati ca.

42 - Nao houve preocupacdo dos autores em analisar os dados
basi cos de una doenca articular, cono seu nodo de inicio, presenca de
fatores desencadea antes, duracdo e carater da dor, presenca ou nao
de rigidez natinal, nanero e intensidade de articul agcbes
conpronetidas, bemcono diferenciar artrite de artral gi as.

52 - Com rarissinmas excecdes, 0s estudos nao correl aci onaram os
dados hansenol 6gi cos. Nao ha estudo evolutivo a nédio e |longo prazo
da artropatia i nflamatoria hanséni ca

Nest e sentido nos propusenos a estudar a artropati a da hanseni ase
em suas varias formas clinicas, visando a conpreensdao do seu quadro
clinico evolutivo, correl acionando  os dados r eunrat ol 6gi cos,
dermatol 6gi cos, e laboratoriais, fornecendo elenentos para o
di agnésti co di ferenci al com outras pat ol ogi as do anbito
r eunat ol 6gi co.
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1l - CASU STI CA E METODCS

Foram sel eci onados e estudados 43 pacientes com hanseniase em
estado reacional internados no Hospital Lauro de Souza Lima de
Bauru, que apresentavamartropatia inflanatéria.

(s dados gerai s da casuistica podem ser observados na TABELA |.
Esse grupo era constituido de 31 hormens e 12 nul heres, sendo 26

brancos, 11 pretos e 6 pardos. A faixa etaria foi de 16 a 82 anos
(médi a 44,9 anos) .

Quanto a forma clinica 31 eram virhovianos (72,1%, 10 dinorfos
(23,3% e 2 tuberculbides (41,7%, diagnosticados por exanes
clinico, bacil oscopico, reacdo de Mtsuda e bioOpsia de pele.

Apenas 3 pacientes do grupo dinorfo eramvirgens de tratanento,
0os denmais encontravamse em tratanento especifico com sulfona
i sol adanent e ou associ ada comrifam pi ci na ou cl of azi m na.

O diagnoéstico de artrite foi feito clinicamente pela observacéo
de tunefacdo articular e outros sinais inflamatorios.

Quando da selecdo dos pacientes, foi tonado cuidado especi al
para ndo incluir na casuistica doentes coma nenor suspeita clinica,
| aboratorial ou radiol 6gica de qual quer noléstia reumatica. Todos
foram aval i ados através da segui nte met odol ogi a:

- Anammese

- Exame fisico geral

- Exame der mat ol 0gi co
- Exane articul ar
Exanes | aboratoriais
- Exames radi ogr afi cos
- Tratanento

© N O U A W N R
1

- Evol ucéo

3.1 - Anammese
Al ém dos dados de identificacdo, foi anotada a quei xa e duracgéo

da hanseniase e do quadro articular. A dor foi mnuciosanente
expl orada, dando énfase ao seu nodo de inicio, carater, intensidade,
fatores desencadeastes, fatores de melhora ou piora, sendo tanbém
regi stradas a presenca e a duracao
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TABELA

- Distribuicdo de 43 pacientes com hanseniase em estado
reaci onal de acordo com a i dade,

da hanseni ase.

S€EXO,

cor

PACIENTE  REGISTRO SEXD COR

IDADE  FORMA CLINICA

{. JC 9652 | P K} v
2. NP§ fo183 M ] 45 v
3, A8 781 ) B a7 v
4. IN 10694 N 8 45 v
J. B 16633 | B 3 v
6. SCL iige2 F P 19 V
7. PGD 1139 i B 29 v
8. AE 11333 K Pd & v
9. ARD 16974 K ] &5 v
10. VeGP 10465 M ] 23 v
if. 54 P4 M P 49 v
i2. OHD 8134 M B & v
3. HGC 11644 F P 28 v
14, Jrs 11341 N 8 b} v
i5. Al foi7 F B 48 v
16. HNR 16924 F Pd 33 v
i7. DR #i20 H B g2 v
18. JS 11197 ¥ P 44 v
9. 8J 11491 F ] 48 \
20. JNS oidy i B 0 v
2i. HAJSS 12034 F B b ] v
22. AGA 11207 F B 34 v
23, KA 12954 M ] 28 v
24. JF 114 ¥ 8 14 v
23. AV 12494 i 8 32 v
26. JaS i0ges H 8 3 v
27. 088 5295 F P 65 v
28. SB7 9355 i P 82 v
29. BBF 11437 i ] n v
3. AR 9803 N B 26 v
i, K Jee2 F B of v
32. JBS 11874 i P 82 D
33. RESS 18707 F P 26 D
34. BF {0832 i P 3 D
BH. MR 12743 F Pd 28 0
35. BN 10078 i ] 40 D
7. R 12312 Ll P é8 0
3. APS 12436 i B K} D
3. 82 14834 i ] 5 D
40. AASS 12598 F M 43 0
4. BAL 15871 N B 4 0
42, 81 . 1280 M P L T
43. 00 15268 ) Pd &6 T
LEGENDA: ¥ - MASCULIND B ~ BRANCA V - VIRCHOVIAND
F - FEMINING P - PRETA D - DINORFO
Pd - PARDA T ~ TUBERCULOIDE
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de rigidez matinal .

No interrogat6rio sobre os diversos aparel hos foi dada particul ar
atencdo as mani f estacdes gerai s e cut aneas concomt ant es.

Nos ant ecedent es pessoai s al ém dos dados de rotina, particularizou
- se 0 nodo de inicio da hanseniase, os tratamentos realizados, bem
cono as caracteristicas dos surtos reaci onai s anteri ores,
princi pal nente quanto ao aconeti nento do sistena osteoarticul ar.

3.2 - Exane fisico geral

Foi realizado exane fisico conpleto, dando particular inportéancia
a presenca de hepat oespl ennegal i a e adenonegal i a.

3.3 - Exane der mat ol 6gi co

O exane dermat ol 6gi co, realizado pel os dernatol ogi stas do Hospital
Lauro de Souza Lima de Bauru, orientou a classificacdo tanto da
hanseni ase conmo do tipo de reacéo.

As |esbes cutaneas do ENH (ENEP) foram classificadas em | eves,
noderadas e graves. Foi considerada |eve quando havia poucos ndédul os
avernel ha dos esparsos; noderada, quando havia nmaior quantidade de
nodul os com di stri bui cdo general i zada. Gs casos que apresentavam nuit os
nodul os conpromet endo nenbros inferiores, menbros superiores, tronco e
face, inclusive com supuracao, foram classificados cono graves. O surto
reaci onal sema presenca de eritena nodoso cutéaneo foi considerado cono
equi val ent e reaci onal .

3.4 - Exane articul ar

O exane articular obedeceu a seguinte metodol ogi a®® : inspecéao,
pal pacdo, nobilizacdo e cl assificacdo do conpronetinento articul ar.

3.4.1 - Inspecao: registrou-se a presenca de tumefacdo articul ar,
rubor, deformdade e atrofia nuscul ar.

3.4.2 - Palpacdo: foram avaliadas a sensibilidade articular, as
alteracdes da tenperatura da pel e e a presenca de pontos dol or osos.

3.4.3 - Mbilizacao: foram observadas a maior ou nenor |imtagédo
da magni t ude dos novi nent os, bem cono as nodifi cagdes no caréter da dor
nas juntas conpronetidas, durante as nanobras de nobilizacéao.

3.4.4 - Qassificacdo do conproneti nento articular: nonoarticul ar, oli
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goarticular (2 ou 3 articul acbes) e poliarticul ar
3.5 - Exanes | aboratoriais

Foramreal i zados 0s segui ntes exanes. subsi di ari os:

3.5.1 - Henograma: Segundo as técnicas de rotina, sendo
considerados niveis normais de henoglobina valores iguais ou
superiores a 12g9/% A contagem total dos |eucécitos foi considerada
normal na fai xa de 5000 a 1000 cél ul as/ m? .

3.5.2 - Wina tipo I: Segundo técnicas de rotina. Para
proteinaria foram consi derados nornai s val ores nenores que 100 ng/l e
para hematlria e leucocitaria nornmais valores até 10 Q0O cél ul as/ n .

3.5.3 - Vel oci dade de henossedi nent acdo: determ nada pel o nétodo de
Ve¢stergren e nés consi deranos val ores nornais até 20nmna prineira hora.

3.5.4 - Pesquisa do fator reumatOide: realizada pela prova de
latex wutilizando o "Reagente latex RF' (Behringwerke AG e o0s
resul tados classifica dos em cruzes, de acordo com a intensidade de
agl uti nacado das particul as:

Negativo: ansénci a de agl uti nagéo

+ : aglutinacdo discreta
++ : agl utinacdo noder ada
+++ . agl utinacéo intensa
3.5.5 - Pesquisa de células LE realizada pelo nétodo de
Har graves e Zi mver (®

3.5.6 - Pesquisa de fatores anti- nucleares: utilizando método
de imunofluorecéncia com hemdceas nucleadas de galinha, sendo
consi derados val ores normai s titulos atée 1:50

3.5.7 - Dosagem de acido urico: deternminado pelo método de
Caranay W T. (® | sendo valores normais de 3 a 5, 5ng%

3.6 - Exame radi ografico

Foram realizadas radiografias de todas as articul acbes
conpronetidas, utilizando técnica convencional .

3.7 - Tratanento

Foram utilizados anti-inflamatorios ndo hornonais, talidomda e
corticosterbides por via oral e intra articular, em esquenas
variaveis, segundo tipo, gravidade e conportanmento evolutivo do
quadro articular, do tipo de reacdo e dos O6rgados af etados.

3.8 - Evol ugéo
28



Todos os paci entes foram segui dos di ari amente por periodo mnino
de 30 dias. As recorréncias de alteragdes inflamatorias articul ares,
nesse estagio inicial de observagdo, foram consideradas dependentes
do nmesno surto de reacdo ou equival ente reacional hanséni co.

s doentes foram observados em carater anbulatorial ou
internados por periodo de tenpo superior a um ano. As eventuais
mani f est acdes articul ares apresentavas pel os doentes nessa fase foram
consi deradas cono recidivas e nesses casos foramutilizados outra vez
O mesno protocol o e 0s nmesnos critérios.

29



IV- RESULTADOS

4.1 - Tipos de reacédo

Dos 31 pacientes virchovianos apenas 1 apresentava reacao
hansénica virchoviana e os demais reacdo tipo eritema nodoso.
Dos 10 pacientes dimorfos 7 apresentavam reacdo de deteriorizacao
e 3 reacdo ascendente.

Os 2 pacientes tuberculdides eram do tipo tuberculdide
reacional. Os resultados de cada grupo sera apresentados
separadamente.

4.2 - Artropatia inflamatéria do ENS

4.2.1 - ldentificacéo

Esse grupo constituido de 22 homens e 8 mulheres sendo 21
brancos, 6 pretos e pardos. A variacdo de idade oscilou entre 16 e 82
anos (Média 43,8 anos). O tempo de duracdo da hanseniase variou de. 2
a 38 anos (Media 13,8 anos) - TABELA 11.

4.2.2 - Anamnese

As manifestacOes articulares sempre tiveram Inicio subito e em
poucas horas ou alguns dias a artrite estava estabelecida.

De maneira geral, as articulagcbes eram comprometidas
simultéanea mente, entretanto em alguns doentes o acometimento tinha
carater migratorio e/ou itinerante. Afora a articulacdo ou articulactes
que exibiam sinals evidentes de artrite, o0s pacientes referiam dor em
varias outras articulacdes. A dor em geral era iIntensa, acarretando
impoténcia funcional importante e a maioria referia rigidez matinal de
mais de uma hora de duragdo. Dois pacientes foram Internados com
lombalgia aguda que precedeu de 2 a 3 dias 0 aparecimento da artrite.

As manifestacbes gerais como Tfebre, adinamia e cefaléia
foram quase sempre, mais intensas nos doentes que apresentavam ENEP
considerados graves.

Todos os pacientes haviam apresentado um ou mais surtos de
ENH e 13 deles (43,3%) referiam ter tido artrite acompanhando esses
quadros reacionais.
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Seis (20%) dos doentes afirmaram ter tido diagndstico de "‘reumatismo’
e terem sido tratados com drogas anti-reumaticas por longos periodos
antes do diagnéstico de hanseniase ser estabelecido - TABELA 11.

TABELA 11 - Distribuicdo de 30 casos de ENH com artrite de acordo com
a duracdo da hansentase seus antecedentes reacionais e
antecedentes reumaticos

DURACAD DA ANTECEDENTES ANTECEDENTES
PACIENTE HANSENIASE REACIONAIS REUMATICOS

{anos) {0 ARTRITE
i. 16 - _SIN NZD
2, ) SIN SIN
3. é NAD NROD
4, R NAD NAD
5 {7 SIM NAD
. i SIN &0
7. 7 SIH SIM
B. [ Si¥ NEO
9. 22 NROD NAD
o, i2 NRD NAD
ii. i¢ NAD NAD
{2. 38 N&C NAD
i3. i NAD NAD
i4. 5 SIN SIN
19, 9 SIM SIM
ib. 9 SId NAD
i7. 9 SIM ND
i8. 4 NRD NAD
19. 4 NAD NAD
24, 27 SIK NAD
2. 9 NZD NAD
22. 29 NRO NAD
a, 7 SIN SIM
24, 3 NAD NAD
25, 2 NAD NAQ
26. 17 NAD N&D
2. & NRD NAD
28. 23 NAD N&D
29. 19 NAD NAD
3. 7 SIH SIN

£BS: ANTECEDENTES REUMATICOS:PACIENTES QUE FORAM ERRONEAMEN-
TE DIAGNOSTICADOS COMO PORTADORES DE “REIMATISMO™ ANTES
D0 DIAGNGSTICO DE HANSENIASE SER ESTABELECIDO.

- Exame fisico geral

Todos os casos apresentavam adenomegalia generalizada e em 8 (26,6%)
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deles os linfonodos eram muito dolorosos a palpacdo, e com nitidos
sinais inflamatorios,

Hepatomegalia fol constatada em 19 casos (63,3%), sendo que o
figado era doloroso a palpacdo em 8 doentes (26,6%) e 3 casos (10%)
apresentaram ictericiea discreta. Esplenomegalia foi observada em 14
casos (46,6%), sendo a palpacdo do bago dolorosa em apenas 2 doentes
(6,6%). Foram também observadas neurites agudas, (7 casos -.23,3%). Dor
intensa a palpacdo dos testiculos ocorreu em 3 casos (A0%) e
comprometimento ocular em 2 doentes (4,6%) - TABELA 1I1I.

TABELA 111 - ManifestacGes clinicas associadas a 30 casos de ENH com
artrite.

NANIFESTAGGES CLINICAS N. DE CASOS b4

ADENDNEGALIA DOLOROSA 8 26,6
HEPATOXEGALIA i? 63,3
ESPLENDMEGALIA 14 4,4
NEURITES AGUDAS 7 23,3
ORGUITE 3 10,0
ICTERICER 3 ie,9
COHPROKETIMENTO GCULAR 2 8,4

4.2.4 - Dome dermatoldégico

As lesbes cutanea reacionais (ENEP) foram de graus variados,
desde leves (8 casos - 26,6%) até intensas, com muitos nédulos, placas
e pustulas (7 casos - 23.3%) - (Figura 1e2)e moderado em 4 doentes
(13,3%) - (GRAFI CO 1). Em 11 enfermos (36,6%) ndo foram observadas
ENEP, portanto a artrite se apresentou como equivalente reacional.

As ENEP apareceram junto com as manifestacOes articulares na
maioria dos pacientes (14 casos - 46,6%), entretanto, precedeu o quadro
articular em 2 doentes (13,3%) e apareceu apés alguns dias da artrite
estabelecida em 3 casos (20%) - TABELA 1V. Procurou-se correlacionar a
intensidade das lesOes cutéaneas,reacionais, bem como o momento de
aparecimento delas com o tipo de artrite. Esses resultados podem ser
analisados nas TABELAS V e VI.

Dois pacientes apresentavam eritema intenso semelhante a erizipela
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em ambas as pernas e um deles também nos antebraco (Figura 3), que
surgiu poucos dias apds a instalacdo da artrite.

GRAFICO 1 - Exame dermatologico

GRAFICO [ - EXAME DERMATOLOGICO
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Figuras 1 e 2 - Paciente com eritema nodoso necrosante - ENEP grave.
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Figura 3 - Paciente com garra mediano-cubital, mdo reacional e reacao
erizipelatdide no antebraco.
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TABELA 1V — Distribuicdo de 30 casos de ENH com artrite de acordo com a
classificacdo da ENEP e sua relacdo com o aparecimento da
artrite e de seu tipo.

CLASSIF. REL. DO ENH TIPO DE

PACIENTE DD ENH COM ARTRITE  ARTRITE
1, LEVE SUCEDE P
2. LEVE CONCONITANTE p
3, AUSENTE - P
A LEVE CONCOMITANTE P
5. AUSENTE — "
s HODERADD  CONCOMITANTE n
7. LEVE CONCOKITANTE p
8. GRAVE CONCONITANTE N
9, AUSENTE — P
0. MODERADD  CONCONITANTE 0

i, AUSENTE - p
12, BRAVE ANTECEDE N
3, AUSENTE — N
14, GRAVE CONCONITANTE N
5. LEVE CONCOKITANTE p
16. GRAVE CONCOITANTE p
7. AUSENTE ~— p
18. AUSENTE -— 0
19, LEVE ANTECEDES 0
2, AUSENTE -— K
A, GRAVE SUCEDE 0
2. AUSENTE — N
2. HODERADD  CONCOMITANTE P
24,  MODERADO  CONCOMETANTE 0
5. GRAVE CONCOMITANTE H
2. GRAVE CONCOMITANTE N
7. AUSENTE - M-
2. LEVE CONCOMTTANTE p
5. LEVE SUCEDE 0
0. AUSENTE - 0

*— APRESENTARAM REAGCAO ERIZIPELATOIDE NO
DECORRER DO QUADRO ARTICULAR

LEGENDA: P - POLIARTICULARM - MONOARTICULAR
O - OLIGOARTICULAR
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TABELA V - Correlacdo entre lesbes cutaneas do eritema nodoso (ENEP) e
o0 tipo de artrite em 30 pacientes.

. AUSENTE LEVE  MODERADD GRAU;E TOTAL
ARTRITE
MONDARTICLLAR 3 - i 9 it
DLIGDARTICULAR 2 2 2 i 7
POLIARTICULAR 4 & ] i i2
TOTAL i1 8 4 7 30
TABELA VI - Correlagédo entre o momento de aparecimento do eritema

nodoso (ENEP) com o tipo de artrite em 19 pacientes.

a PRECEDE  CONCOMITANTE SUCEDE  TOTAL
ARTRITE
NONDARTICULAR 1 5 - &
OLIGOARTICULAR ¢ 2 "2 5
POLIARTICULAR - 7 i 8
TOTAL 2 {4 3 19
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4.2.5 - Examne articular

Todos os doentes apresentavam tumefacdo articular com aumento de
temperatura local e dor a palpacdo. A dor exacerbava muito com a
movimentacdo da articulagdo, e havia 1mpoténcia funcional iImportante.
Moor foi observa do em 10 casos (33,3%) e em algumas ocasifes era
bastante pronunciado. Foram constatadas deformidade em pescoco de
cisne, (Figura 4), em 4 casos e desvio cubital em 1 doente. Em 2
doentes havia deformidades em "‘dedo torcido” (Figura 5).

O comprometimento foi monoarticular (Figura 6 e 7) em 11
doentes (36,6%), oligoarticular em 7 (23,3%) e poliarticular em 12
(40%) - (Figura 8) - GRAFICO 11).

Acompanhando a artropatia foi observado edema difuso de ambas
maos (Figura 9) ou de apenas uma delas em 4 ocasibdes (13,3%) e quadro
semelhante nos pés em dois doentes (6,6%). Edema difuso do 3g dedo da
médo esquerda (‘‘dedo em salsicha™) foi observado em 1 caso.

As articulacbes mais comprometidas foram as dos joelhos,
interfalangeanas proximais (nas maos e metacarpofalangeanas - TABELA

VIIL.

GRAFICO 11 - Classificacido da artrite de 30 doentes com ENH
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Figura 4 - Dedos em pescoco de cisne, semelhante ao observado na
artrite reumatdide. Sequela de mdo reacional do ENH.

Figura 5 - Deformidade tipo '"‘dedo torcido™ acarretado por ruptura
intra-articular de grade do ENH.
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Figura 6 - Monoartrite de joelho durante ENH.

Figura 7 - Intensa artrite com atrofia de quadriceps
durante ENH.

41



Figura 8 - Poliartrite do ENH, mimetizando artrite
reumatoide.

Figura 9 - Mao vreacional com pele escleroderméide
acrosteolise.
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TABELA VII - Distribuicdo das articulacbes comprometidas em 30 casos
de ENH com artrite de acordo com o tipo de comprometimento

articular.

TIPO OF

ARTRITE  MONDAR- ODLIGDAR- POLIAR- TOTAL
ARTICULACGES TICULAR . TICULAR  TICULAR
INTERFALANGEANAS — 5 i 16
PROXINAIS
HETACARPO — 4 i? ié
FALANGEANAS
PUNHDS ° —— 1 ] ?
COTOVELDS — —— 4 4
JOELHOS {1 ] B 24
TORNOZELOS —_— P é g
HETATARSD — i 9 b
FALANGEANAS
INTERFALANGEANAS —— i 2 3

4_.2_6-Exames laboratoriais
4.2.6.1 - Hemograma
Anemia do tipo normocitica e hipocrémica com valores
de hemoglobina variando de 7,00 a 11,99% (media 10,5) for observada em
19 casos. A analise da Série branca mostrou leucocitose por neutrofilia
sem desvio a esquerda em 14 amostras, com numero total de leucocitos
variando de 10.500 a 22.300 células/mm3 (média 16.950 células/mm3).

4.2.6.2 - Urina tipo 1

Fol observada hematuria em 6 amostras sendo 5 delas
con ma mero de hemacias menor que 50:000 cel/ml entretanto uma
apresentava incontaveils hemaceas. Proteindria na taxa menor de 1g/1 foi
observada em 8 amostras e uma apresentava 4,3 g/l. Leucocituria com
valores menores de 50.000 células/mm3 estava presente em 5 amostres.
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4.2.6.3 - Velocidade de hemossedimentacao

Apenas 3 doentes apresentavam a Vvelocidade de
hemossedimentacédo normal; os valores anormais variavam de 26 a 124 mm
(média 68,9)- (TA- BELA VIII).

4.2.6.4 - Pesquisa do fator reumatdide

A prova do latex foi positiva em 10 doentes (33,3%)
com pequena intensidade da aglutinacdo das particulas na maioria dos
exames (TABE- LA VIII).

4.2.5- Pesquisa das celulas LE

For negativa em todos os casos (TABELA VIII).

4.2.6.6 - Pesquisa de fatores antinucleares (FAN)
Apenas 4 doentes (13,3%) apresentavam FAN positivo em
titulos baixos (TABELA VIII).

4.2.6.7 - Dosagem de acido urico

A grande maioria apresentava acido Urico em niveis
normais, sendo encontrados valores discretamente elevados em 4 doentes -
(13,3%) (TABELA VIII).
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TABELA V111 - Distribuicao dos resultados da velocidade de hemossedimenta-

¢cdo (WHS), Pesquisa de células LE (LE), fatores antinucleares
(FAN), latex e &cido urico (NUS) em 30 casos de BENH. cam artrite.

PACTENTE VHS LE FAN LATEX  AlUS
i. 8 NEG NEG NEG 37
2. o8 NEB NEG NEG 1.4
3 53 NEG NEG NEG 4.4
4. ii2 NEG NEG + 3.4
Te 35 NEG i/40 NEG 4,7
é. 38 NEG NEG NeB 4,2
7. 49 NEG 1728 NEG 3.3
8. K| NEG /160 +H 3,0
9. 3 NEG NEG NEG 3,2
19. 71 NEG NEG NEG 4,6
i1. 42 NEG NEG NEG 4,8
i2. a2 NEB NEG + 3,3
i3. 64 NEG NEG NEG 9,4
i4. . &3 NEG HEG ## 4,4
13. e NEG 1729 + 9,0
£é. 4 NEG NEG NEG 3,4
i7. 30 NEG NEG NEG 4,8
i8. 14 NEG NEG NEG 9,8
i9. 105 NEG i/ie + 3,0
26. a6 NES {29 NEG 14
2. 63 NEG NEG NES e
22. 116 NEG /80 + 2,7
23. 129 NEG NEG + 4,8
A. 2 NEG NEB NEG 3,7
3 24 NEG 1/2¢ ++ 4,3
26. 26 NEG NEG ¢ 4,2
2. 4 NEG /89 NEG 3,9
28, 63 NEG NEG NEG 4,3
2. i24 NEG /80 NEB 2,9
30. 33 NEG HEG NEG 6,4

4.2.7 - Exame radiografico

As alteracfes radiograficas constatadas em 16 doentes, sao
apresentadas na TABELA IX.

A osteoporose justa articular discreta comprometendo
principalmente as articulacdes interfalangeanas e metacarpofalangeanas foi a
alteracdo mais frequente. Em algumas ocasifes a osteoporose ao nivel dos
casos das mdos se mostrou mais difusa e com aspecto tigroéide.

Areas de lise formando cistos Unicos ou multiplos de tamanho de
poucos milimetros a 1 centimetro, justa-articulares ou ndo,estavam presentes
em 5 doentes (16,6%), dois deles apresentavam quadro de osteite cistica mul-
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tipla acometendo os ossos da mo .(Figuras 10, 11, 12), olecranio
(Figures 13e 14), patela (Figuras 15, 16 e 17) e os ossos longos do pé.
Os mailores cistos foram observados no olecréanio e na patela; dois
pacientes com monoartrite do joelho apresentaram areas de lise somente
nessa ultima localizacdo; um deles apresentou fratura patoldgica de
patela na evolucéo (Figura 16 e 17).

Periostite fol detectada em 4 doentes; 2 deles, com reacéo
erizipelatoide, acometendo tibia e fibula e ulna; 18 e 28 falanges do 39
dedo no paciente com dedo em salsicha; falanges médias, metacarpo
falangeanas (Figuras 18 e 19) e patela (Figura 15) apresentaram
periostite em 1 caso.

Os 4 pacientes com dedos em pescoco de cisne e o doente com
desvio cubital apresentaram subluxacfes de interfalangeanas proximails e
metacarpo-falangeanas respectivanente. Entretanto ndo se observou
osteoporose justa articular importante ou presenca de erosoes.

Reabsorcdes Osseas, em geral discretas acometendo as falanges
das mados e dos pés foram observados em 5 doentes. Articulacbes
neuropaticas foram observadas em juntas do tarso, punho e interfalangeas
de alguns doentes.

TABELA IX - Distribuicdo das alteracdes radiograficas observadas em 16
casos de ENH com artrite.

ALTERAGSES RADIOGRAFICAS NUHERD 3

OSTEOPOROSE i2 49,0
LISE: MRDS 4 13,3
ROTULA 4 13,3
Pes 2 8,4
LOTOVELD 2 4,6
PERIOSTITE 4 13,3
SUBLUXALGES 9 - 14,4
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Figura 10 - Cistos 6sseos especificos e periostite de ulna.
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Figura 11 - Areas de rarefagdo Ossea principalmente justa articulares
em algumas regides formando cistos bem delimitados e
varias fraturas patoldgicas.

Figura 12 - Doente da Fig. 11, apdés 1 ano de tratamento. Observe
osteoartrose secundaria nas interfalangeanas proximais.
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Figura 13 - Areas de lise em ambos olecraneos com reacio periosteal.

Figura 14 - Radiografia de controle do doente da Fig. 13, apés 1 ano de

tratamento.
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Figura 15 - Areas de rarefagdo Ossea na patela com periostite intensa
em paciente com poliartrite do ENH.

50



Figura 16 - Lises Osseas na patela.

Figura 17 - Fratura de patela na evolucdo da artrite do ENH.
Radiografia de controle do doente da fig. 16.
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Figura 18 - Multiplas areas de lise e rarefacdo Ossea inclusive no
carpo periostite de metacarpos e falanges.

Figura 19 - Doente fig. 18, apdés 1 ano de tratamento. Notar cistos
0sseos bem delimitados e espessamento da cortical.
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4.2.8 - Tratamento

Foi realizada infiltracdo intraarticular com 40mg de acetato
de metilprednisolona nos vinte pacientes que apresentaram artrite de
joelhos. O tratamento de manutencdo foi feito com talidomida na dose
de 100mg a 200mg por dia, associados a anti-inflamatérios né&o
hormonais e prednisona na dose de 5mg a 10mg diarios. Em quatro
pacientes, foram realizadas mais de uma iIn fTiltracdo (caso 26: 4;
casos 6 e 29:2) por recidiva da artrite nos joelhos. Os doentes que
apresentaram mado reacional, neurites agudas, orquite ou com-
prometimento ocular foram mantidos com doses elevadas de prednisona
(60mg), até essas manifestacOes serem controladas, quando entdo foi
feita a retirada progressiva da medicacdo. Os demais doentes, foram
tratados desde o inicio com esquema idéntico ao de manutencgéo.

Em todos os pacientes a medicacdo especifica foi mantida.

4.2.9 - Evolucao

Todos os doentes ficaram assintomaticos e sem sequelas apoés
periodo de 5 dias a 3 meses (média de 26 dias). As recidivas da
artrite ocorriam ora apresentando carater migratdério, ora mantendo o
mesmo padr&o inicial. Houve casos inicialmente monoarticulares que se
transformaram em poliarticulares e vice-versa. Essas recidivas quase
sempre ocorreram quando se iniciava a retirada dos corticosteroides.

Os pacientes foram seguidos por periodo de 1 a 13 anos (nédia
de 5 anos), e 14 apresentaram um ou mais surtos de artrite, apoés
intervalo intercritico, que variou de 2 a 18 meses (TABELA X).
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TABELA X - Distribuicdo de 30 pacientes com ENH e artrite segundo
namero de surtos, duracdo de periodos intercriticos e tempo

de observacéo.

DURACAD DO PERZODD TEMPO DE
N. DE INTERCRITICO (meses) OBSERVACEQ

PACIENTE  SURTDS 12, 28, 3B, 48, (anos)
{. i R 13
2. i R 1@
1 i —_ e = - 3
4, i N 4
5 3 S8 & - - i1
4, 2 g ~- - - 3
7. 5 e 3o iBe 8
8. 3 A B - - 4
9. § - e e - 7
0. i - == == s 5
ii. £ — == ew - 2
i2. i el 3
13, f - - - - 2
14, 2 b - - - 7
15. 1 - - - - f
16. i - - - 4
7. i e 3
13. | - = == - P
i9. 2 82 - - - i
26, 2 3 - - - 5
2. 2 - - - ]
22. 2 H R i
23. 2 ®x - - - é
24, { - = e .- ?
25, 2 A - - - 3
26. 4 finm B8 4 -- 3
27. i - e e e 2
28. i e R é
29, 2 n - - - {
3. 2 g - - -- 5

Durante os periodos intercriticos, 6 doentes apresentaram ENH sem
artrite, e 1 deles neurite e orquite como equivalente reacional.

Dos 8 doentes que no primeiro surto apresentaram monoartrite, 4
(50%) mantiveram o mesmo padrao no surto seguinte, os demais exibiram
poliartrite (2 casos - 25%), ou oligoartrite (2 casos - 25%). Trés doentes
inicialmente monoarticulares que apresentaram 3 ou 4 surtos sempre O
fizeram de maneira poliarticular.

Dos 3 doentes com quadro inicialmente oligoarticular, dois
apresentaram monoartrite na segunda crise e um deles manteve 0 mesmo
padrdo. Somente 1 dos 3 pacientes com poliartrite no primeiro surto
apresentou monoartrite no segundo e o0s outros 2 mantiveram quadro
poliarticular nos surtos subsequentes.

Dos 5 doentes que apresentaram ENEP graves no primeiro surto, na
segunda crise 3 deles exibiram ENEP leves e 2 ENEP moderados. Dois desses
doentes
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que apresentaram as terceira e quarta crises exibiram ENEP leves ou
leves ausente.

Dos 3 doentes que tiverem ENEP leves no primeiro surto,dois
mantiveram a mesma intensidade do quadro cutaneo no segundo surto e um
nao mas apresentou ENEP. O uUnico paciente desse grupo com cinco crises
estudadas ndo apresentou mais ENEP a partir do segundo surto.

Os dois pacientes com MEP moderadas no primeiro surto no
segundo apresentaram lesdes leves ou ausentes.

Dos 4 pacientes sem lesbes, no primeiro surto, dois
apresentaram lesbdes leves no segundo surto. O paciente desse grupo que
apresentou terceira crise, manteve o0 padrdo inicial, sem lesdes
cutanea de ENEP. Esses resultados estéo sumarizados na TABELA XI.

TABELA X1 - Distribuicdo de 14 pacientes com ENH e artrite de acordo
com O tipo de artrite e intensidade da ENEP dos diferentes
surtos estudados.

NGHERD DO SURTO 13, &, 3., 43, 3.

o e - - e

TIPG DE ART. £
INTENS. DO EN ART EN  ART EN ARTEN ART EN ART EN

0t e e e s st s e

PACIENTE

5'
b
7.
BI
14,
1%,
22.
2A.
2.
23,
2.
26.
29.
3.

I w1 -
[ I - - N - —
>

CDCOXEIXR VX VYVEOIXKE U X X
DM@ D
XX I TEXTOQTD DT
x> x> r

[ |

1

10

P

| I |

r

LEGENDA: - EN - M - HODERADD  ARTRITE - M - MONDARTICULAR

G - GRAVE (ART) P ~ POLIARTICULAR
L - LEE 0 - OLIGOARTICULAR
h ~ AUSENTE
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Os exames laboratoriais realizados nas recidivas foram
semelhantes aos do surto inicial.

Quanto aos exames radiograficos, 3 doentes apresentaram
aumento das areas de lise, iInclusive, dois deles exibiram fratura
patolégica de patela e ossos da mao.

Em 2 doentes houve ruptura dos cistos e consequente abertura
para dentro de viarias articulacdes interfalangeanas proximais
acarretando destruicéo das mesmas.

Muitos desses cistos desapareceram apos algumas semanas de
tratamento ou se tornaram bem delimitados com bordos esclerdéticos.

O doente com periostite intensa de metacarpos e Tfalanges
médias e proximais evoluiu com calcificacdo do peridsteo e 0S 0SS0S
tornaram mais espessos, com aumento da cortical.

4_3 - Reacgdo Hansénica Virchoviania

4.3.1 - ldentificacao
Observamos apenas um paciente com esse tipo de reagcdo e
artrite, que era do sexo feminino branca, 51 anos, apresentava
hanseniase virchoviana ha 31 anos.

4_.3.2 - Anamnese

Paciente comecou apresentar dor e edema das articulacbes
interfalangeanas proximais, metacarpofalangeanas e joelhos. Em poucos
dias o quadro inflamatério nas mdos se iIntensificou apresentando
intenso edema difuso com dor intensa e impossibilidade de fechar as
maos. A doente queixava-se de artralgias generalizadas.

Referia mal estar geral, adinamia e anorexia. Notou
aparecimento de nodulos na face e manchas nos membros superiores e
inferiores que se instalaram em uma semana. Ainda queixava de ardor
acompanhada de vermelhd&o em ambos os olhos.

4.3.3 - Exames fisico geral
Havia febre alta (39°C), intensa 1irritacdo conjuntival e
adenomegalia generalizada.
O figado estava palpavel a 4 centimetros do rebordo costal e
no restante do exame fisico ndo apresentava nada digno de nota.
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4.3.4 - Exame dermatolégico

Além de madarose ciliar, supraciliar e infiltracdo difusa da
face, tronco e membros, apresentava varios nodulos de aproximadamente
0,5 centimetros, indolores, agrupados na face (Figuras 20 e 21). Havia
também varias lesdes eritematosas nos membros inferiores, superiores e
tronco.

4_.3.5 Exame articular

Havia Intenso edema difuso de ambas as maos principalmente ao
nivel da Interfalangeana proximal do indicador da méo direita (Figura
22). Notava-se grande aumento da temperatura local, rubor acentuado, a
dor se intensificava muito a movimentacédo, e havia impoténcia total.
Ao nivel dos joelhos notava-se aumento da temperatura e discreto
derrame articular.

4_.3.6 - Exames laboratoriais

Apresentava anemia normocitica e hipocrémica com 9,2 g% de
hemoglobina. A série branca era normal. O exame de urina estava sem
alteracOes, e os demais exames podem ser avaliados na TABELA XII.

UHS  LATEX LE FaN AlS

13 NEG NEG  1:140 3.4
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4.3.7 - Exame radioldgico

A radiografia das maos apresentava discreta osteoporose e
aumento de partes moles; os joelhos estavam radiologicamente normais.

4_.3.8 - Tratamento

A paciente foi tratada inicialmente com doses altas de
corticosterdides por ter sido erroneamente diagnostica reacdo tipo
eritema nodoso com mado reacional.

ApGs o diagnostico correto, a sulfona e o corticosterdoide foram
suspensos, e iniciado esquema com rifamipicina e clofazimina.

4.3.9 - Evolucédo

Apés iniciado o tratamento com doses altas de corticosterodides o
quadro inflamatério das mos foi piorando progressivamente e a artrite
dos joelhos e artralgias permaneceram iInalteradas. Aproximadamente 20
dias depois do inicio da sintomatologia a terapéutica adequada foi
estabelecida, ocorrendo entdo regressao lenta mas progressiva dos sinails
inflamatorios.

As radiografias realizadas quinzenalmente mostravam aparecimento
de iIndmeras areas Iiticas acompanhadas de periostite que Vvao
progressivamente aumentando e acarretando fraturas patoldgicas. A medida
que a terapéutica se torna efetiva as lesbes vao se resolvendo e 0 0sso
assumindo aspecto marméreo e tubular gracas a modelacdo e crescimento
periosteal (Figuras 23,24,25 e 26).

4_4 - Hanseniase dimorfa reacional

4.4.1 - ldentificacao

Nesse grupo havia 7 homens e 3 mulheres sendo 4 brancos, 3
pretos e 3 pardos, com idades variando de 26 a 82 anos (média 45,5). O
tempo de duragcéo da hanseniase variou de 1 a 20 anos (media 5,9 anos) -
TABELA XI11.
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Figura 20 - Maltiplos hansenomas na face.

Figura 21 - Irritacdo conjuntival e madarose ciliar e supraciliar.
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Figura 22 - Intenso edema difuso principalmente dos dedos das méos.

Figura 23 - Aumento de partes moles.
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Figura 24 - Aspecto das maos apds 26 dias da fig. 23. Note as intensas areas
de lise e reacdo periosteal e fraturas patoldgicas.

Figura 25 - Apés 4 meses. Note a Figura 26 - Apds 10 meses. Observar
calcificacdo do perios- espessamento da cortical.
teo.
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TABELA X111 - Distribuicdo de 10 casos de artrite reacional dimorfa de
acordo com a duracdo da hanseniase, tipo de reacdo e
antecedente reumatico.

DURACZD DA ANTECEDENTE
PACIENTE  HANSENZASE TIPD DE REACAD REUMATICO
(anos) :

K7J 20 DESCENDENTE NRO
3 18 DESCENDENTE NRD
k] 3 DESCENDENTE NAO
35 4 DESCENDENTE NRD
34 2 DESCENDENTE NAQ
K { DESCENDENTE NAD
K| ) ASCENDENTE SIM
39 3. ASCENDENTE SIH
42 i ASCENDENTE NAD
4 i DESCENDENTE 514

4.4_.2 - Anamnhese

Todos os pacientes apresentaram artrite poliarticular que se
instalou de maneira subaguda em uma ou duas semanas. A dor era de
média intensidade e a presenca de rigidez matinal de mais de uma hora

de duracédo foi constante.
Todos o0s doentes apresentavam febre baixa e discreto

comprometimento do estado geral.
Quatro pacientes eram virgens de tratamento e apesar de terem
notado manchas na pele, a manifestacdo reacional é que foi responsavel

pela procura de cuidados médicos.
Dois doentes tiveran o0 quadro reacional aparentemente

desencadeado por mudanca no tratamento especifico, e 2 deles pelo

inicio da terapéutica com sulfona.
Dois doentes faziam tratamento irregular e apresentavam varios

surtos reacionais sub-entrantes.

4.4.3 - Exame fisico geral

Apenas 2 doentes (213%) apresentavam hepatoesplenomegalia e 3
(30%) adenomegalia. Dois apresentavam neurites agudas de nervo cubital
e ciatico popliteo externo, respectivamente. Os demais apresentavam
exame fisico geral normal.
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4.4_.4 - Exane dermatoldgico

Todos o0s doentes apresentavam lesses eritematosas de
intensidade e numero variavel, ora se localizando apenas no tronco ou
membros ora assumindo carater mais difuso. Quatro doentes apresentavam
infiltrado eritematoso difuso, um deles com hansenomas, sendo muito
semelhantes ao tipo virchoviano. LesOes ulceradas nos membros
inferiores e no dorso das mados foram observadas em dois pacientes.

4.4.5 - Exame articular

Todos o0s doentes apresentavam tumefacdo e dor a palpacao
articular com iImpoténcia funcional discreta ou moderada. Nao foi
observado rubor.

O comprometimento sempre Tfoi poliarticular sendo as
articulagcbes da méo as mails frequentemente acometidas. TABELA XIV.
(Figuras 27 e 28)

TABELA X1V - Distribuicéo da frequéncia do comprometimento das diversas
articulacdes em 10 casos de artropartia reacional dimorfa.

FREQUENCTA DD

ARTICULACGES CONPROMETIMENTO Z
ARTICULAR

INTERFALANGEANAS PROXIMAIS S 78,9
METACARPOFALANGEANAS 3 39,9
PUNHOS 3 30,0
COTOVELOS K| 3,9
JOELKOS ? 8,8
TORNOZELOS 3 30,9
KETATARSOFALAGEANAS 1 19,8

Cinco doentes apresentavam edema difuso de mdos e pés sem
outros sinais inflamatorios além da artropatia.

Em todos os pacientes a artropatia surgiu concomitantemente
com as lesbes cutaneas reacionais.

4.4.6 - Exames laboratoriais

4.4.6.1 - Hamograma
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Figura 27 - Poliartrite dimorfa em doente com reacéo
descendente.

Figura 28 - Joelhos da mesma paciente, fig. 27.
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TABELA XV - Distribuicdo dos resultados da velocidade de
hemossedimentacao(VHS), Pesquisa de células LE, fatores antinucleares
(FAN), Latex e &cido urico (AUS), em 10 casos de artrite reacional
dimorfa.

PACIENTE  VHS LE  FaN LATEX AUX
32 4 NEG  NEG NEG 4,6
33 125 NEG  1:20 +Hi 4,8
34 H NEG  NEG NEG S
33 70 NEG  NEG NEG 4,7

- 3 49 NEG  NEG Loz 2,%
7 78 NEG  1:80 NEG 3,8
38 4 NEG  NEG NEG 9,3
K1) £26 NEG  NEG NEG 4,6
40 7 NEG  NEG NEG 3,6
4 i9 NEG  NEG NEB 2,4

4.4.7 - Exames radiograficos

Areas de lise de tamanho variando de 3 ou 4mm até 1,5cm de
diametro foram observados em 3 doentes, na regido periarticular das
interfalangea nas proximais e distais das mos, metacarpofalangeanas,
cotovelo, rotula,calcaneo, metatarsofalangeanas e interfalangeanas dos
pés. (Figuras 29 a 38).

Dois doentes apresentaram osteoporose difusa dos ossos das
mdos e dos pés. Os demais no exibiam alteracdes radiograficas. TABELA

XVI.

TABELA XVI - Distribuicdo das alteracdes radiograficas observadas em
10 casos de artrite reacional dimorfa.

ALTERACGES RADIOGRAFICAS NGMERD 2
0STEOPOROSE 2 20,8
LIGE: NAOS 3 39,
/ COTOVELD i 10,0
RGTULA { 10,0
CALCANED i 10,9
PES 2 10,0
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Figura 29 - Detalhe do dedo minimo de paciente com artrite reacional
dimorfa. Note o Intenso aumento irregular de partes moles.

Figura 30 - Mesmo doente da fig. 29, apds 10 dias. Note as éareas de
lise e lesao em saca bocado.
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Figura 31 - Area de rarefagdo Ossea importante em ambos olecréaneos em
doente com poliartrite reacional dimorfa.

Figura 32 - Mesmo paciente da fig. 31, apés 2 anos de tratamento. Notar
calcificacdo no cotovelo direito.
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Figura 33 - Osteite cistica multipla em doente com poliartrite reacional di-

morfa.

Figura 34 - Controle do doente da fig. 33, apbés 2 anos de tratamento.
Note a artrose secundaria nas articulactes
interfalangeanas proximais.
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Figura 35 - Poliartrite reacional dimorfa. Note edema e areas de rarefacdo

Ossea jJusta articulares na mao E. Cistos O6sseos bem
delimitados com bordos esclerdticos na méo direita.

Figura 36 - Intensificacdo das areas de rarefagcdo 0Osseo justa
articulares apos 7 dias.

Figura 37 - Lesbes cisticas residuals ap0s 6 meses de tratamento.
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Figura 38 - Lesbes Iiticas periarticulares nas 12s metatarso
falangeanas, semelhante a gota em doente com poliartrite
reacional dimorfa.
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Figura 39 - Artrite de tornozelo e edema difuso do pé dedos em doente tu-

berculéide reacional.
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4.4.8 - Tratamento

Todos os pacientes foram tratados com sulfona, rifampicina e
corticosterdoides via oral em doses equivalentes a 10 a 40mng de
prednisona por dia. Trés doentes receberam também 40mg de acetato de
metilprednisolona via intra-articular nos joelhos.

Os medicamentos  especificos foram mantidos e o0s
corticosteroides retirados paulatinamente apo0s periodos variaveis de 2 a
12 meses (nédia 3,4 meses).

4.4_.9 Evolucéo

Os pacientes foram seguidos por periodos de 1 a 7 anos (média
3 anos). O paciente 32 foi a o6bito apés 1 ano e 2 meses do surto
reacional, melhorado das lesses cutaneas especificas e assintomatico do
ponto de vista articular.

A paciente 35 evoluiu apresentando varios surtos de reacao
dimorfa frequentemente acompanhada de artrite de joelhos e em sua Ultima
avaliacdo em 1983, 3 anos ap6s o surto inicial, apresentou surto de ENH
com artralgias e ENEP.

Os demais pacientes melhoraram muito ou praticamente
branquearam da hanseniase em 1 ou 2 anos e ndo mais apresentaram gueixas
articulares durante o periodo em que foram seguidos.

Os exames de fase aguda do soro foram progressivamente se
normalizando e apés 6 meses a velocidade de hemossedimentacdo estava
praticamente normal em todos os casos exceto na paciente 35.

As radiografias tomadas periodicamente mostraram a maneira
pela qual as lesses Osseas dimorfas evoluem. A osteite cistica multipla
dimorfa se iniciava como areas de rarefacdo principalmente justa-
articulares,quelampro gressivamente se acentuando e formando as areas de
lise ja citadas. (Figuras 29e¢ 30). Estabelecido a terapéutica correta,
paulatinamente, essas lesfes 1am se resolvendo, havendo em localizacbes
recuperacado "ad integrum” e em outras, as regifes liticas ficavam bem
delimitadas por esclerose 6ssea(Figuras 33,34,35,36,37).

Un dos pacientes que apresentava area litica no calcaneo apos a
cura apresentou, calcificacdo ao nivel da insercdo do tenddo de Aquiles.

4.5 - Hanseniase Tuberculd6ide Reacional com Artrite

4.5.1 - ldentificacao

Foram estudados 2 pacientes do sexo masculino, 1 preto e 1
pardo, de 47 e 66 anos de idade. Ambos faziam tratamento ha menos de 1
ano com sul-
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fona e eram portadores de hanseniase indeterminada ha 3 anos.

4.5.2 - Anamnese

O paciente 42 referia edema de maos e dor em ambos os joelhos,
ha 15 dias. 0 doente 43 referia edema de membro inferior esquerdo e de
membro superior direito com dor e edema de tornozelo esquerdo e apenas
dor no joelho direito. Ambos pacientes relatavam que as dores eram
pouco iIntensas, e em queimacao.

Notaram o0 aparecimento subito de placas avermelhadas,
numerosas pelo corpo todo, e concomitantemente com o quadro articular.

As manifestacOes gerails Toram consideradas leves e nenhum
deles teve sua doenca diagnosticada como "‘reumatismo’.

4.5.3 - Exame fisico geral
Normal nos 2 doentes.
4.5.4 - Exame diagndstico

Ambos apresentavam numerosas placas eritematosas de tamanho
velacometendo grande parte do tegumento, inclusive em torno do nariz,
boca, palmas das maos e plantas dos pés e também sobre as articulactes
com artrite.

4.5.5 - Exame articular

Os doentes apresentavam tumefacdo articular discreta e as
articulacées do tornozelo (Caso 43) e do joelho (Caso 42) estavam
praticamente cobertas por placa eritematosa e com aumento de
temperatura. A dor aumentava mais palpacdo do que a movimentacdo da
articulacdo. A impoténcia funcional foi considerada pouco Importante.
(Figura 39).

4.5.6 - Exames laboratoriais

Afora velocidade de hemossedimentacédo de 46mm na 12 hora no
caso 43 todos os demais exames realizados foram normais em ambos o0sS
doentes.

4.5.7 - Exames radiograficos

As radiografias das maos e das articulacdes com
artrite foram normais.
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4.5.8 - Tratamento

Foram tratados com doses de corticosterdoides equivalente a
20mg de prednisona associada a anti-inflamatério no hormonal e mantido
esquema triplice com rifampicina sulfona e clofazimina. O paciente 42

recebeu 40mg de acetato de metilprednisolona intra-articular.

4.5.9 - Evolucéo

Os dois doentes ficaram assintomaticos do ponto de
articular em aproximadamente 20 dias e suas lesfes cutaneas
progressivamente branqueando deixando areas de atrofia.
observados por 2 anos sem apresentarem novos surtos reacionais.
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V - D SOBSSA0
5.1 - Tipos de reacdo

s paci ent es foram sel eci onados apos revi sdo de mai s de 100 pron-
tuarios de hanseniase que apresentavam artrite e que foram internados
entre 1974 a 1987.

Miitos tiveramde ser excluidos por ndo apresentarem conpl et 0s os
mninmos exanes laboratoriais e/ ou radiogréaficos exigidos na netodol ogia,
ou porque ndo foram observados por periodo de tenpo superior a 1 ano.
Qutros fo ramelimnados por suspeita ou nesno conprovagcdo de associ acdo
com doenca reundética inflamatoria, netabdlica, degenerativa ou infeciosa.
Dentro desse grupo a osteoartrose, a gota, artrite reumatdide e artrite
séptica foramparticul arnente freqlent es.

E tanbém necessério frisar que o presente trabal ho foi realizado
com paci entes internados, nuitos del es encanmi nhados de outros hospitais,
apresent ando conpl i cagdes e ou sintomatol ogi as de dificil controle.

Portanto, este estudo no reflete a freqiencia da artropatia infla
nmat ori a da hanseni ase de uma nmaneira geral, pois a naioria dos pacientes é
control ada anbul at ori al nent e.

Tanbém no podenos concl uir qual tipo de paci ente hanséni co com ar
tropatia procura nais frequentenente o clinico geral, ortopedista ou
reunato |ogista, para esclarecinmento diagnostico e tratanento. Apesar da
artropatia do ENH representar a naioria dos casos por nos estudados, é
inportante | enbrar que essa conplicacdo emgeral aparece apos al guns neses
de tratanmento especifico(™™2)ou seja, numa situacdo emque o di agnostico
de hansenia se ja estava estabel ecido. Al ém disso, 0 ninero de pacientes
com hanseniase dinorfa tem aparentenente aunentado®, em decorréncia
talvez do nelhor conhecinento de suas caracteristicas clinicas e
anat onopat ol 6gi cas; por isso a naioria desses doentes em nossa casuistica
€ nais recente, quando conparados com O grupo Vvirchoviano. Qitra
caracteristica inportante €é que os fenbnenos reacionais dinorfos
frequentenente ocorrem em enfernos ndo tratados sendo responsaveis pel a
procura de auxilio médico, quando entdo, o diagnédstico de hanseni ase é
est abel eci do.

A reacdo hanséni ca vi rchovi ana é i ncomum® princi pal nente em nos-
so neio , e atual nente comdiagnostico e tratanento nais efetivo pratica-
nente esses casos se restringem aos paci entes com reci di va. Com excecdo do
excel ente trabal ho de JAB® |, e citacbes de TAIIR (™2 | n3o tenos referén
cia de osteoartropati a nessa reacdo, o0 que confirna sua rari dade.

Da nesna forna, e infrequente a artropatia inflamatdria na hanse-
ni ase tubercul 6i de reaci onal pois s6 observanos doi s casos entre as centenas
de doentes desse tipo internados no hospital. Devenos ai nda salientar a au-
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sénci a de casos bem docunentados na literatura de artrite nessa forna de
han- seni ase.

Artropatia inflanatéria no ocorre na hanseni ase tubercul 6i de tor-
pi da, porque nesse tipo a doenca praticamente conpronete apenas a pele e
os nervos®L835 O caso descrito por KINTZ et al Pcertanente e de
associ acdo com |l upus eritenmatoso sistémco, (o segundo rel ato desse tipo
de associ acdo, sendo prineiro o de BONOMD et al . (e ndo de reacéo tipo |
em han seniase tuberculGide evoluindo para forma préxina ao pol o
vi rchovi ano, cono interpretou o autor. Podenos fazer essa afirnacédo por
varios notivos: pri- nei ro, realnente o0 paciente apresentava
caracteristicas clinicas e imunolo-gi cas de hanseniase tubercul éi de
torpida, portanto um tipo estavel que por maior que seja O nunero de
reacdes que el e apresentasse, senpre pernaneceria tubercul 6i de; segundo, o
doente apresentava inuneras alteracfes inmunol 6gi cas que ndo ocorre nesse
ti po de hanseni ase; terceiro, foramconstatadas alteracdes inportantes dos
exanes de fase aguda do soro o0 que tanbémnado se observa nesse tipo, nesno
durante os periodos reacionais. O caso tubercul 6ide apresentado por
BOVOS Net al (* ndo apresenta nenhuna evidencia clinicai |aboratorial
ou hi stopatol 6gi ca que conprove a origem hansénica da artrite;e provavel
tratar-se de associacdo comuna artropatia inflamatéria nonoarticu-lar. Gs
doentes classificados cono tubercul 6i des por SALGADG™ apresentam edena
difuso das néos e portanto séo dinorfos, tubercul 6ides reacionais ou
possi vel nent e apr esent am associ agdo com out ra doenca.

Podenos concl uir que doentes com hanseni ase tubercul 6i de t 6rpi da
que exibemartropatia inflamatoria, na real i dade apresentam una associ agao
com al guma das di versas doencas reundti cas.

Artropatia hansénica no pode ocorrer na forna indeterm nada
porque, pela definicdo, nessa fase a nol éstia esta restrita pele e nervos
cu- taneos superficiais. Assim sendo, os enfermbos com hanseniase
indetermnada e atropatia apresentados na literatura ®, representam
associ agdes com una doenca reunati ca ou foramcl assifi cados erroneanent e.

5.2 - Artropatia inflamatéria do EH

5.2.1 — ldentificacéo

A naioria desse grupo é constituida por honens, entretanto nao
concor danos com KARAT et al (P osquai spara explicar a naior frequéncia da
artrite do ENH no sexo nasculino afirmamque a reacéao tipo BENH de naneira
geral e nenos conum e nais benigna na mulher. Acreditanos que esse
predomnio se deva ao fato de que, em nosso hospital o ninero de honens
internados é naior do que o de mul heres, refletindo a distribui cdo sexual
da endem a na popul acdo emgeral (.

78



5.2.2 - Anammese

Quando, em nossa pesquisa,0 conpronetinento foi poliarticular,as
caracteristicas da dor e o nodo de instal acdo da artrite do ENH | enbravam
a febre reumatica, principal nente quando ocorreu artrite mgratoria, o0 que
con firma a observacao de MW GWND et al(®. oncordanos com outros
pesqui sadores que em ocasides ha senelhanca tanbém com | upus
eri tenat ososi stemco (B9 U12) oy comartrite reunat 6i de (% 8.

Quando o conpronetinento é nonoarticular, a histeria foi mito
pareci da comgota ou artrite séptica.

Interessante foi a observacao de dois doentes terem sido interna-
dos com |onbal gia aguda poucos dias antes do aparecinento do ENH com
artrite, o que ainda no tinha sido relatado. Duas hipoteses podem ser
aventadas para explicar esse fato: a prineira seria de ter havido apenas una
coincidéncia e a lonbalgia aguda nao ter relacdo alguma com o quadro
reacional; a segunda seria admtir a ocorréncia de artrite do BENH
conpronetendo as articulagdes interapofisarias da coluna. Essa ultima
suposi ¢cao e adm ssi vel apesarde inpossivel de ser provada.

As nani festacbes gerais foram conunente nai s intensas nos doentes
gue apresentavam |esses cutaneas reacionais nais sérias, fato esse
concor dant e ("% 1% 113 comoutras observacdes.

Todos 0s nossos doentes apresentaramsurtos anteriores de BENH pro-
vavel nente porque este estudo foi realizado em pacientes internados e rea-
cao tipo ENH é una das conplicagdes que frequentenente exi ge internacdo. A
constatacao de que craw netade dos pacientes referiamja ter apresentado ar
trite emsurtos reacionais anteriores, faz comque seja provavel a hipétese
de que esses doentes teriam predi sposi cdo para desenvol ver artropatia reacio
nal . Haveria um grupo de hanseni anos que por razdo ainda ndo conhecida te-
ria conpronetinento especifico nais intenso das estruturas osteoarticul ares.

Nossos resultados confirmam as observacGes de que frequentenente
pacientes com ENH sédo diagnosticados e tratados cono reunaéticos
(3,16,28,49,59,65,66,79,80, 81, 82, 84,85, 90.9%5.99) A ém das poucas confusas e inconpl etas
publ i cagdes sobre artrite do ENH com consequente desconheci nento de suas
caracteris ticas clinico-evolutivas e, da grande incidéncia dessa nol éstia
em nosso nei o, varias outras razbes podem ser apresentadas para justificar
essa frequéncia de erros diagnosticos. As |esBes cutéaneas da hanseniase vao
se instalando de naneira extremanente lenta e, por esse notivo, sonado ao
bai xo nivel soOcio-econdbmco da naioria dos pacientes, elas passam muitas
vezes desapercebidas por miito tenpo. O doente sé procura o nédi co guando
apresenta fenbnenos reacionais, que frequentenente sdo aconpanhados de
artralgias e artrite.

A hanseniase deve ser lenbrada no diagnéstico diferencial em
paci entes comfebre e dores articul ares(®, principal nente emnosso nei o3 %18
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5.2.3 - Exane fisico geral

E cléssico o conhecinento da alta incidénciado conpronetinento dos
linfonodos na hanseniase virchoviana. A presenca de adenonegalia com
carater dol oroso foi nenos freqgiente em nossos pacientes (26,6% do que a
observada por TQLENTING™(40% e maior do que referida por HARTER®)(75%
Enbora esse dltino autor cite que a linfoadenite reacional jamais chega a
supurar, tivenos oportunidade de observar alguns casos de supuracdo
gangl i onar espont anea, com drenagem de naterial purulento rico em bacil os
de Hansen. Tanbém em al gunas ocasi des, em que encontranos flutuacdo a
pal pacdo, obtivenos naterial idéntico por puncao.

A grande frequencia de hepat oespl enonegal ia bem cono eventual ic-
tericia na hanseniase ja € bem conheci da, particul arnente por hansenol ogis
tas brasileiros(®%®19 o o5 nossos resultados s&o concordes com as ob-
servacdes desses autores.

A presenca de neuropatia periférica denonstrada por espessanento de
troncos nervosos € praticanente constante na hanseniase virchoviana de
longo de duracdo e a neurite aguda una conplicagdo comume inportante. Gs
nossos resul tados sdo serel hantes aos observados emoutros est udos(”45)

Qutra conplicacdo que ocorre em alta frequéncia na hanseniase
virchoviana é o conpronetinento dos testicul os, acarretando Erofia, as
vezes comsinai s de hipotestosteronisno (*®) O ninero de casos com
orquiepididimte reacional por nos observado foi nenor do que o0s
const at ados por TCLENTI NQ (19

O conpronetinento da canara anterior do ol ho durante o ENH ocorreu
emdoi s paci entes do nosso grupo, fato concordante comoutros trabal hos*?

De naneira geral nossos resul tados denonstram a inportancia do corn
proneti mento visceral no ENH fazendo com que a hanseniase virchoviana
durante essas fases se conporte clinicanente cono as col agenoses, sendo um
notivo a mai s para explicar a grande ocorrenci a de confuséo di agnosti ca com
essas pat ol ogi as.

5.2.4 - Exane dernat ol 6gi co

Segundo BASTAZIN (7, as caracteristicas clinicas das |esdes cuta-
neas do ENH estdo na dependenci a da prof undi dade da ocorrencia do fenbénmeno
reacional no tecido cutaneo. Assim quando a reacdo ocorre no subcut aneo,
terianos nodul os e pl acas; quando atinge partes mais superficiais, aparece-
riamas pustulas o eritema polinorfo e | esbes ul ceradas.

Nossos resultados confirmam nossas  observagdes  anteriores
(79.80,81.82.8489 o de outros(®>2%de que é freqlente a artropatia do ENH ocorrer
cono equi val ente reacional. Esse fato aliado a observacdo de que al guns pa-
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ci entes apresentarem cono | esoes especificas apenas umdiscreto infiltrado
difso, dificil de ser notado at nesno por hansendl ogos experinentados,
faz com que em algunas ocasiaes o diagnéstico diferencial com al gunas
doencas do tecido conjuntivo seja clinicanente extrenanente dificil.

Nossa pesquisa permte concluir que as |esbes de BENEP quando
presentes, na naioria dos casos surgem junto com a artrite nas podem
preceder ou suceder o quadro articular. Entretanto ndo h& correl agdo entre
a intensidade ou do nonento do aparecinento do ENEP com o tipo ou
gravidade de artrite. Nossos resultados nao confirmam as observacoes de
RAW e BALAKR SHNAN® que constataram mai or gravi dade do quadro articul ar
quando as | esbes de ENEP eram nenos i ntensas e Vi ce-ver sa.

Tanbém obser vanbs em nossos paci entes reacdo eri zi pel at 6i de, que
frequentenente se associa com periostite de tibia e fibula ou de ulna
conforne ja foi relatado por KARAT . ()

5.2.5 - Exane articul ar

A artropatia do ENH em nossos doentes, chanou atencédo pela sua
grande intensidade dos fendnenos inflamatoérios, pelo inicio subito e por
ser na naioria das vezes poliarticul ar.

E interessante notar que umtercd de nossos doentes apresentaram
nonoartrite o que ainda ndo foi descrito.

Foi grande a incidéncia de edena inflamatorio difuso das néios em
nossa casuistica. E inportante frisar que essa manifestacdo, denom nada de
nac reacional e acarretada por una reacdo tipo ENH acont ecendo nos teci dos
periarticul ares, tenddes, facias e nuscul atura da néio'®. Sua clinica e fisio
patologia sédo totalmente diferentes das n&éos edenaciadas que sao
caracteristicas das reacbes dinorfas e que podem ser observadas
ocasional nente no tipo tubercul 6ide reacional. A ndio reacional é miito
inportante porque quando ndo tratada precoce e corretamente origina
fibrose da nusculatura intrinsica da n&éo, alteragcdes dos necani snos
extensores e/ou flexores dos dedos, cicatrizes viciosas. dernatoesclerose
e retracdes tendinosas, que acarretam varias deform dades®® .Dentre essas
podenos observar dedos em pescoco de cisne, dedos em casa de boté&o e
desvio cubital, conmo aquelas observadas na artrite reunatdéide. Essas
deformidades ndo sdo seqilelas da artrite como RAMU e BALAKR SHNVAN®
interpretaram e sim da néo reacional ou seja conproneti nento sonente
extra-articular. MNossos resultados bem cono a interpretacdo dessas
def orm da des sdo concordes como estudo de ARVELQ (©

Dante de um paciente que apresente essas defornmacdes (que
poderi am at € ser chamadas de "AR S mle) e que concomtant enente apresenta
artrite do ENH fazer-se o diagnostico diferencial com uma artrite
reunat 6i de, é a nosso ver, extremanente dificil.

81



5.2.6 7- Exanes | aboratoriai s

5.2.6.1 - Henograna

A presenca de anema provavel nente decorre do
conproneti mento do estado geral pel os varios surtos reaci onais.

Ja foi observado que os pacientes com ENH apresentam nai s anem a
do que os virchovianos sem ENH alem disso a grande incidéncia de ver
mnose entre esses pacientes bem conbo a grande variedade de nedi canent os
utilizados, inclusive a sulfona, certarmente deveminfluir nesse achado. (™

Gs dados emrel acdo & série branca, também confirnmam os observados
emoutros estudos. (1 113

5.2.6.2 - Wina tipo I

O envolvinento renal na hanseniase ja era conhecido pelos
pesqui sador es j aponeses desde o inicio do século e MTSUDA e GCAMA (9 des-
creveramque varios tipos de nefrite poderi amocorrer nessa doenca. Varios
aut ores (19495354 87.105119) a5qj nal aram a presenca de hematUria, proteindria e
| eucocitaria nas fases de ENH

O doente que apresentou hemat Uri a nacroscopi ca e que foi subnetido
a biopsia renal, fazia parte de umestudo, onde denonstrou-se que todos o0s
doentes com BENH e alteracbes do sedinento urinario,apresentavam
glonerulite focal e segrentar®. Nesse nesno trabal ho detectou-se por
i munof | uorescencia depositos de 1gG |gM e conpl enento nos gl ongrul os,
confirmando assi mdados encontrados por outros autores . (4 5 & 10

NBOo observanos em nossos doentes sindrone nefritico cono ocorreu
no caso estudado por IVESON et al.™ ou alteracdes da funcdo renal .
Portanto concordanos com JCH\Y et al ®¥que apesar de seremfregientes as al
teraces renais no ENH el as séo benignas e autolimtadas, salientando-se a
auséncia de hipertensdo arterial em nossos casos o que e referendado pel a
literatura.

O doente que apresentou proteindria de 4,6ng veio fal ecer cominsu
ficiéncia renal apos 6 anos do quadro inicial. Foi subnetido a nefrectoma
bilateral 1 ano antes do 6bito e o exanme anatopatol 6gico *® denonstrou
rins contraidos por amloidose. A glonerulite do ENH ndo acarreta grande
proteindria, e quando ela for observada é necessario afastar am/l oi dose. A
glonerulite do BENH ndo acarreta grande proteindria, e quando for observada
€ necessario afastar am| oi dose.

5.2.6.3 - Vel oci dade de henossedi nent acdo
A vel ocidade de henossedi nentacdo esta geral nente aunentada na

hanseniase virchoviana sendo os valores nmais altos encontrados durante
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0s surtos de ENH Nbossos resul tados estdo de acordo comos resultados da
literatura®¥ e ndo acreditanos que os pacientes com ENH e artrite ndo
apresentemmai or al teracdo desse exane do que 0s que semartrite.

5.2.6.4 - Pesqui sa do fator reunatoi de

A frequéncia da positividade do fator raunatdide
utilizando a prova do latex varia de 16 a 72%segundo 0s vari 0s aut ores.
Doi s trabal hos denonstrarama nai or positividade para a prova do |atex na
hanseni ase vi rchovi ana fora dos periodos reaci onai s.

G nossos resul tados (33% sao concordes) coma literatura
e provam a inutilidade dessa prova conmo auxiliar no diagnodstico
diferencial. Entretanto seria interessante a realizagcdo de trabal ho
utilizando a prova do latex em tubo e Valer - Rose antes, durante e
depois do EN\H o que permtiria conpreender as variacgOes dessa prova nas
di ferent es pesqui sas.

5.2.6.5 - Pesquisa de células LE

Nossos resul tados di vergem dos autores que rel atam positivi dade de cél ul as
LE 5%e 8%dos virchovi anos(13 11412 .Tenos a inpressdo de que esse
exane é de extrema utilidade para o diagnoéstico diferencial com o |upus
eritematoso sistémco, que apresenta conhecida senelhanca clinica e
| aboratorial coma hanseniase virehovi ana com ENH

Acreditanos que quandoobservanoscél ulas LE positiva na
hanseni ase e mai s provavel estarnos di ante de umcaso de associ agcdo das
duas patol ogi as, cono ja foi relatado®.

5.2.6.6 - Pesqui sa de fatores antinucl eares

Nossos resul tados foram positivos em titul os bai xos(13,3%e em
freqgiéncia internedi aria aos di versos estudos que variamde 4 a 50%

Achanos interessante conentar, que a técnica por nés usa- da
para a deteccdo dos FAN dei xa a desejar, entretanto e infeliznente era a
Uni ca que di spunhanos. Assim sendo preferinos ndo ter conparagdes ou co
nent ari os.

E provavel que as divergéncias da literatura sej amexpli- cadas
pelas diferentes técnicas utilizadas nesses estudos conmo sugeriram
TALENTI NO™¥e QOSTA (®

5.2.6.7 — Dosagemde aci do Urico
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A Unica finalidade da realizacdo desse exanme foi para excluir
0S casos de uma possivel artropatia gotosa emnossa casuistica, que pela
sua cl assica evol ucdo em surtos se assenelha a artrite do ENH Ti venos
oport uni dadede de diagnosticar e seguir dois pacientes virchovianos com
crises tipicas de gota que evoluiram para cronicidade inclusive com
fornmacdo de tof os*.

5.2.7 - Exane radi ogréfico

As alteracbes Osseas especificas tém sido exaustivamente
estudadas do ponto de vista radiografico em excelentes revisbes
(31, 32, 33, 60, 76, 102) )

Nossos resultados confirmam de nmaneira geral, o0s observados
por esses autores. Cbvianente 0s nossos doentes apresentaram muito nais
anor nal i dades radi ogr &f i cas que as observadas nesses estudos, isto porque
a nossa casui stica e de pacientes reacionais e comartrite. A inportancia
da reacdo hansénica nas |esdes osteoarticul ares na hanseniase ja tinha
si do sal i entada por COCHRANE e confirnada por out ros®:37) fatores
provavel nente sd&o a razdo da nossa casuistica ter o rmaior nunero de
| esbes osteoarticul ares especificas até hoj e apresentada.

Nao | evanos em consideracdo o aunento do foramem nutriente,
enbora o0 tenhanos observado em al guns casos. A guns autores consi deram
essa alteracdo cono sendo especifica®, enquanto outros que acreditam
que careca de especifi ci dade®®>™ como que concor danos.

G padrdes de osteoporose dos nossos paci entes foram os nesnos
observados por ENNA et al.®Y; entretanto, ndo classificanos nesse item
cono esse autor, 0s casos em que observanos discreto aunento do canal
nedul ar.

Quanto aos cistos, sédo grandes quando conparados com os geodes
da osteoartrose ou com as erosfes da artrite reunatdide, e nessas
patol ogias senpre ha aconetinento articular, o que possibilita o
di agnéstico diferencial .

As lesdes cisticas aparecemno inicio cono areas de rarefacéo
Ossea que vao se acentuando rmais em al gunas regi 6es, fornmando entéo
ci stos bemdeli mtados. Emal guns doent es observanos | esbes em sacabonado
identicas a da gota. G cistos 6sseos do EN, destroem a estrutura
articular quando ocorre ruptura de lesdo cistica para dentro da
articul acdo, cono observanos em Vvari 0s paci ent es.

Achanos, conb outros pesquisadores ((L323860.7610) | agfeg
cisticas especificas nossos ossos das nméos e pés. O aconetinento desses
0SS0sS seria consequénci a da conheci da predil ecdo do M | eprae pel as areas
mais frias do corpo®'” . Entretanto, é estranho ter sido descrito cisto

* Experienci a pessoal nao publicada
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na patela em apenas um doentel’™ pois essa é a razdo mais fria do nenbro
inferior, e nunca ter sido denonstrada area de lise no ol ecréani o, achados
esses frequentes emnossa casui stica.

Do ponto de vista radiografico o diagnéstico diferencial nais
dificil é coma sarcoi dose, que tenha a nesnma predil ecdo i nexplicéavel pel os
0ssos dos dedos da néo, pé e nariz. Entretanto, na sarcoi dose ndo ha reacao
periostel ou com esclerose, 0 que regra na osteite cistica hansenica.
Interessante notar a alta incidencia na nossa casuistica de osteite cistica
miltipla, e o fato de nunca terem sido descritos |esdes cisticas no
ol ecrani o, cono docunent anos emdoi S casos.

Gonfirmanmos tanmbém a observacdo de outros da ocorréncia de
periostite aconpanhando reacOes eri sipel at 6i des, denom nadas por KARAT de
“red leg", concordes comesse nmesno autor, observanos quadro senel hante na
ul na.

NBo h& descricédo de periostite da intensi dade comque observanos
em 1l dos doentes, aconetendo fal anges nedi as e net acar pof al angenas. Tanbém

ai nda ndo tinha sido descrito periostite de patel a.

G paci entes com dedos em pescocd de cisne e desvio cubital néo
apresent am ost eoporose, erosdes justa articulares ou pincanento de fenda
articular, o que permte concluir que o exane radiografico € Util para
di agnostico diferencial comartrite reunat6i de.

NBo conentarenos as frequéntes reabsorcbes Osseas distais ou
concentricas ou as articul agdes neuropaticas apresentadas pel os doentes,
por ndo ser objetivo desse trabal ho.

5.2.8 - Tratanento

Tenos a inpressdo subjetiva de que a drenagem e infiltracdo de
corticosterGide (40ny de acetato de netilprednisona) nos doentes com
artrite de joelho, particularnente nos casos nonoarticulares €é um
procedi nento reconendavel, porque além de elimnar a dor ined atanente,
evita possivel rutura de cisto de Backer e nuitas vezes resolve
definitivamente o problena. Esse nesno procedinento € Util nos casos
reci di vant es.

E incontestavel a utilidade da talidomida no ENH particul armente
para (® controlar o ENEP. Entretanto seu efeito ndo é t&o brilhante nas
véarias outras manifestacdes sisténicas do ENHecono senpre utilizanos a
talidomda associada aos anti-inflamatérios ndo hornonais ndo podenos
aval i ar sua verdadeira eficacia conmo droga de manutencdo. Podenos afirnar
que a talidomda isol adanente ndo temutilidade no tratanento da artrite do
ENH pois em véarios doentes a utilizanos isoladanmente no inicio da artrite
sem nenhum resul tado. Portanto, ndo concordanos com ALBERT et al.® que
sugeremestar essa dorga | ndi cada nos casos de ENH nai s resi stentes.

Na nai oria das vezes a associ acdo talidomda, anti-inflamatoria ndo
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hornmonal, ndo foi suficiente conop tratanento de nmanutencdo sendo
necessari 0 o enprego de corticosterdi des emdoses bai xas.

Achanos interessante frisar que nunca observanos casos de ENH que
0 quadro articular no desapareceu em poucas horas apes o uso de doses
altas de corticosteroides. Portanto a utilizagcdo de esquenmas com doses
iguais ou maiores do que 60ng de prednisona, se estdo indicados e sao
obrigatorios nos doentes que apresentam néo reacional, neurite aguda,
orquite ou conprometinento ocul ar, porque essas conplicagdes se ndo assim
nedi cadas acarretamdanos irreversiveis.

5.2.9 - Bvol ugéo

O estudo evolutivo da artrite do ENH nos permte concluir que
apesar de serem frequéntes as recidivas e recorréncias esse tipo de
artropatia nunca acarreta sequel as.

(bservanos que o0s doentes podem evoluir apresentando surtos
reacionais sem artrite, o0 que poderia ser explicado por estagi os
diferentes do infiltrado virchovianos nos diversos Orgaos, portanto
niveis antigénicos distintos, o que propicia a concomtancia ou ndo da
reacao antigeno - anticorpo, nas varias |ocalizacoes.

Nossos resul tados denonstram que os doentes que apresentamrecor -
réncia da artrite, podem ndo seguir o nesnmo padrdo nos surtos
subsequentes quanto ao nunero de articul acdes conpronetidas. A naioria
dos doentes inicial mente com nonoartrite, quando apresentam um segundo
surto mantem o padrio nonoarticular ou se torna oligoarticular. Esses
doent es quando apresentamvarios surtos tendemapresentar poliartrite.

Ho uma tendéncia naior dos doentes com poliartrite de
apresentarem o0 nesno tipo de envolvinento articular nos surtos
subsequient es. NAo tenos explicacdo para esses fatos.

Exi ste tendénci a da gravidade do ENEP ir di mnuindo nas recorrén-
cias, bem cono o0s pacientes que inicialnente apresentam artrite cono
equi val ente reaci onal manterem o nesno padrdo ou apresentarem ENEP | eve
nas recorréncias. Essas observacbes sugerem que alguns doentes as
nmani festagcdes articulares sdo nais persistentes ou nais tardias que as
cut aneas e, quando el as dei xamde ocorrer 0s pacientes estao prati camente
curados. Assim € possivel que os doentes cuja aparente prineira
nmani festacdo clinica da doenca seja um equival ente reacional, sejam de
alguna forna nais resistentes a infeccdo cono possibilidade de cura nais
pr ecocenent e.

A evol ugdo radiogréfica das |esdes cisticas acarretando fraturas
patol 6gicas nos o0ssos das ndéos e intra-articulares confirnmam as
observacdes de outros autores®323%102)  PEntretanto ainda ngo tinha sido
docunentada fratura de patel a por ENH 6sseo.
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As é&reas de rarefacdo Ossea desaparecem com o tratamento ou
per nanecem cono cistos 6sseos de bordos escleréticos confirnmando as
observacoes de ER GKSON e JCHANSEN®?

O caso que apresentou periostite intensa evoluiu com o tratanento
para cura e cono resultado final os ossos conpronetidos ficaram nais
espessos pel o aunento da cortical .

5.3 — Artropatia inflanat ori a da reacdo hanséni ca virchovi ana

Essa reacdo ndo é nuito conum atual nente, ocorrendo princi pal nente
nas formas de recidiva ou reinfeccdoo™ 2. Nem senpre se instala de
nmaneira abrupta adquirindo entdo as caracteristicas de uma reacdo
verdadeira. Por isso TAJIR M@sugere que estas formas nais agudas seriam
uma forma particul ar de reacéo.

5.3.1 - ldentificacéo

A paciente por nes estudada apresentou reativacdo aguda por
resisténcia a sulfona e apresentava hanseniase de |onga duracdo, dados
concor des comoutros est udos®,

5.3.2 - Anammese

O quadro articular se instalou de naneira nais ou nenos subita,
praticamente indistinguivel das formas poliarticulares do ENH As denai s
guei xas da paci ente tanbémeramas nesrmas conunente referidas no ENH

5.3.3 - Exane fisico geral

A febre alta, O conpronetinento ocul ar, adenonegal i a
gener al i zada e hepat onegal i a obser vadas t anbém sao freqientes no ENH

5.3.4 - Exane dernat ol 6gi co

G nédul os e as lesdes eritematosas cutéaneas apesar de al gumas
poucas diferencas podem ser confundidas com BENEP, o que confirna outras
obser vacgo(1?9,

5.3.5 - Exane articul ar

Chanava atengao o intenso conpronetinento das articul agbes das
ndos que progrediram de naneira inpresionante com edena inflamatorio

di f uso.
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O conpronetinento inflamatério das néios era senel hante ao da néo
reacional, porémnais intenso. A artrite dos joel hos era discretas e nenos
inportante do que as que nornal nent e observanos no ENH

5.3.6 - Exames | aboratoriai s

As al teracdes observadas so as nesmas do ENH

5.3.7 - Exane radi ogréafico

A prineira radiografia nostrava sonmente edena de partes noles,
portanto as |esbGes |evam algum tenpo para aparecer, e senelhanca da
osteomelite por outras bactérias. Justifica-se portanto o none de
osteomelite | eprosa utilizada por JAB®Yao descrever esses casos.

5.3.8 - Tratanento

Possivel nente o tratamento inicialnente estabel ecido com altas
doses de corticosterGides pode ter contribuido para a piora do quadro
osteoarticular. Esse dado € fundanental para o diagnedstico diferencial
com ENH e n@io reacional, pois esse evento senpre responde a terapéutica
corti soni ca.

Oquadro clinico, laboratorial e radiol 6gi co de nossa doente e em
tudo senel hante aos 2 casos mai s graves dos 6 apresentados por JCB®Y.

5.3.9 - BVol ugao

A evolucdo tanto das | esGes cutéaneas cono do quadro articular e
conpl et anent e di ferent e daquel e que observanos no ENH

Apbs a nedicacdo adequada as |esbes cuténeas vao nel horando
| entanente e os ndédul os subcut aneos s6 desapar ecem epds al guns neses.

O quadro osteoarticul ar bemcono o edena das néos foram nel hor ando
| ent anent e desapar ecendo em um prazo apr oxi hadanente de 6 neses.

A evol ucdo Ossea tanbémlenta e a resol ucéo total do ponto de vista
radi ografico denorou prati canente 1 ano. Da nesna fornma do que observanos na
osteite do BEM, observanos periostite que vai se intensificando a nedi da que
as lesbes |iticas aunentam e ap0s 3 neses coneca haver aunento da corti cal
que torna O 0SSO nai S espesso a partir da nodel agdo do neriosteo. O quadro
radi ografico final e o nesno da osteite do BN\H

5.4 - Hanseniase dinorfa reacional comartrite

5.4.1 - ldentificacéo
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Acreditamos que o notivo de tanbém nesse grupo ternos um mai or
ninero de honens o nmesno que apresentands no grupo com ENH  ou sej a,
refl exo distribui cdo sexual da endem a.

Quando a duracdo da hanseniase, observamos que 8 doentes
apresent avam a doenca ha pouco tenpo (nedia 2,6 anos) e dois del es eram
hanseni anos antigos (nédia 19 anos). Esse fato pode ser explicado pela
propria fisiopatologia da reacdo dinorfa, assim os casos relativanente
recent es acont ecem nos paci entes no tratados ou no inicio do tratanento,
ao passo que nos de hanseniase de |onga duracdo ocorrem naquel es que
fazemtratanento i neficaz ou irregul ar.

5.4.2 - Anammese

Em razdo de nossa casuistica ser pequena (10 casos) enbora
maior do que a literatura (4 casos)®®> n3o tenos o direito de afirnar
que a artropatia reacional dinorfa ndo ocorra na nonoarticular. Entretanto
nos parece que as formas poliarticulares sdo as nai s frequentes.

A presenca de rigidez natinal inportante, febre baixa e
conproneti nento discreto do estado geral, fazem com que a artrite
reacional dinorfa seja senelhante a artrite reumatdide que € seu
princi pal di agnostico diferencial.

G nossos resultados denonstram que tanbém é nanifestacao
reacional articular dinorfa que frequentenente leva o doente procurar
auxilio médi co acredi tando ser portador de doenca reumdti ca.

Gonfirmanos em 2 doentes a observacdo de outros autores de que
a reacdo dinorfa pode ser desencadeada pela terapéutica®®d,
WATERSj nclusive reconenda que a terapeutica inicial especifica
intensiva deve ser evitada nos dinorfos para previnir a reacao dinorfa
gue é potencial nente grave.

5.4.3 - Exane fisico geral

A presenca de hepatoespl enonegalia, artromalgia e neurites
agudas as vezes podem lenbrar a poliarterite nodosa conforme ocorreu no
segundo paci ente rel atado por BOWQ SIN (19

5.4.4 - Exane dermat ol 6gi co

Nossas observacdes confirmam a hi potese do CPROMLLA™de que os
pacientes dinorfos podem apresentar surtos reacionais sub-entrantes e
piorando progressivanente ficam clinicanente indistinguiveis dos
virchovi anos. (bservanos tanmbém que algum desses pacientes foram
di agnosticados e tratados cono eritema polinorfo e é possivel que na

real i dade essas | esdes cut aneas
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fossem de reacéo di norfa.

A nai oria dos nossos doentes apresentava poucas | esbes cut aneas
e 0 quadro articul ar predomnava. |1sso ocorreu nos doentes com hanseni ase
de pouca duracdo e nos doentes virgens de tratanento o que tanbem
contribui para aunentar as dificul dades no diagnostico diferencial com
doencas reundti cas.

As lesbGes ulceradas podem ser acarretadas por vasculite
gr anul omat osa hanséni ca conf orne observanos em um de nossos doentes e em
duas autodpsias*, e portanto hanseniase reacional dinorfa deve ser
di ferenci ada das vasculites de naneira geral .

5.4.5 - Exane articul ar

O exane articular é nuito parecido como da artrite reunatdi de
e as articul acoes nmai s frequent emente conproneti das sédo as nesnas.

Qutro aspecto bastante frequente e caracteristico das reacdes
dinorfas € o edena difuso de néos e pés. O quadro € idéntico aquel e
observado na sindrone onbro-néio e o necani sno fi siopatol 6gi co desse edena
de extremdades na hanseniase ainda ndo estéa esclarecido, e € possivel
que seja senel hante em anbas patol ogias. Interessante que em geral o
edema de néos e pés nos dinorfos é indolor o que o diferencia da néo
reaci onal do ENH

5.4.6-Exanes | aboratoriai s

5.4.6.1 - Henograna
NBo ha estudos de henograna nesse tipo de reacdo
hanséni ca e nossos resul tados apresentaramal t eragcdes nao significativas.

5.4.6.2 - Wina tipo |

NBo tenos conhecinento de trabal hos para avaliar possiveis
alteracdes desse exame ou de bidpsia renal na reacdo dinorfa. A
proteiniria e leucocitoria constatada em 40% dos nossos doentes sdo de
dificil explicacéo.

5.4.6.3 - Vel oci dade de henossedi nent acédo

A naioria dos nossos doentes apresentou aunmento dessa prova,
gque de maneira geral foi menos inportante daquel es apresentados pel os
doent es com ENH

* Anai s das reuni 6es anatono clinicas do Hospital Lauro de Souza Lina
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5.4.7 - Exanes radi ograficos

NBo tenos conheci nento de descricéo osteite cistica miltipla ou

nesno de cistos isol ados nesses doent es.

Docunent anos essas alteragcbes e as relacionanos de nodo
i ndi scutivel coma reacdo dinorfa em3 doent es.

Lesdo cistica especifica de olecranio e calcaneo ainda nao
ti nham si do descritos especifica de ol ecrani o e cal caneo ai nda nao ti nham
si do descritos emnenhuna das fornas clinicas.

Apesar de ser inpossivel afirmar que a osteoporose reticul ar
apresentada em dois de nossos doentes seja especifica, pois nao
const at anos desapar eci nent o dessa alteracdo apdés o surto reacional, essa
€ uma hi pét ese provavel .

Interessante notar que as radiografias das néos comedena foram
nornais em varios doentes o que tanbém permte diferenciar da distrofia
refl exo sinpatica.

5.4.8 - Tratamento

O esquena de tratamento estabelecido foi o nmesno que
classificamente ¢é feito para reacdo dinorfa sem conpronetimento
articular,exceto pelas infiltracbes articulares que foram feitas com
sucesso.

5.4.9 - BEvol ugcédo

Nossos resul tados conprovam a observacdo de outros de que o0s
di norf os nel horam nai s rapi danente que os virchovi anos.

Apenas 1 doente apresentou surtos reacionais recidivantes com
artrite apesar do tratanento correto estar sendo adm ni strado.

A presenca ENH conprovada por biopsia de pele em 1 de nossos
doentes, na sua Ultima revisdo apoés 3 anos da prineira reacdo dinorfa é
de interpretacdo dificil. E possivel que esse doente tenha apresentado
surtos reacionai s descendentes sucessivos, apesar da terapéutica, quando
entdo apresentou ENH E conhecido que o ENH s6 ocorre nos dinorfos
avancados ou seja na faixa virchoviana, evoluindo provavel nente cono
vi rchovi anos com ENH sem t r at arrent o.

A osteite cistica miltipla dinorfa apresenta evolucdo
redi ol 6gi ca senel hante a da ENH porémde resol ucdo nai s |enta.

5.5 - Hanseni ase ti bercul 6i de reaci onal
5.5.1 - ldentificacgao

O nunero de casos € nuito pequeno para que possanos concl uir que
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essa artropatia é mais frequente no sexo nascul i no.
5.5.2 - Anammese

A dor e a intensidade da artrite sdo diferentes nesse tipo;, a
dor foi referida em queimacdo lenbrando mais dor superficial; a
intensidade tanbém foi bem nenor do que nas outras artropatias
inflamat 6rias ja discutidas.

O aparecinento das |esdes cutaneas foi tipica desse tipo e
concomtante como quadro articul ar.

5.5.3 - Exane fisico geral

No tipo tubercul 6ide o exane fisico geral classificanente nornal
€ NMesnd nos raros casos em que se detecta bacilos e granul onas em outras
| ocal i zacbes que ndo pele e nervos, ndo ha alteracédo fisica ou funcional
desses or gaos.

5.5.4 - Exane dernat ol 6gi co

As | esdes tubercul 6i des reaci onai s sdo numer osas, exuberantes e

caracteristicas, portanto por si sO permtemo diagnésti co.
5.5.5 - Exane articul ar

Senpre as articul agbes estavam em grande parte coberta pela
lesdo cutdanea e 0 exane tivenos inpressdo que O quadro era nais
periarticular, nas 1 caso apresentava di screto no j oel ho.

5.5.6 - BExames | aboratoriais

Foram normais cono era de se esperar nesse tipo que afora
di scret os aunent os de henossedi nent acao ndo apr esent am al t er agoes.

Gs nossos resul tados corroborama hi potese de que haveria di ssen -
nacdo bacilar henat ogéni ca® e que os bacil os seriamdestribuidos pel a rea-
cao granul onat osa semacarretar alteracdes i nportantes(®21  Na pele e ner-
VoS a reacdo é mai s i ntensa e de resol ugcdo nai s denor ada.

5.5.7 - Exane radiografico
As alteracbes Osseas Ssao senpre secundarias a neuropatia periférica nao
havendo descricdo de osteite hansénica tubercul 6ide, o que provavel nente

mente ndo ocorre, concordando com os achados de GASS“Y, SINGH e KCRANNE!®)
que ndo observaramo M | eprae na nedul a 6ssea na hanseni ase tubercul 6i de.
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5.5.8 - Tratanento

O esquena utilizado foi o0 que € realizado de rotina exceto pel a
infiltracdo articular realizada que praticanente resolveu a artrite em
1 dos paci ent es.

5.5.9 - Bvol ugéo

G sintomas articulares desaparecem antes dos cutaneos e
chanmam a atencdo por sua pequena intensi dade e fugaci dade. Al émde raro
o conpronetinento articul ar possivel nente € senpre discreto. Portanto,
caso de artrite inflamatéria inportante em pacientes tubercul 6i des
reaci onai s provavel nente sdo de associ agdo com una doenca reundti ca.
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VI - CONCLUSOES

1 — A artropatia inflanatdoria sO acontece nas fases reacionai s da nol es-
tia.

2 - Pode ocorrer em todas fornmas clinicas exceto no grupo

i ndetermnado e no tipo tubercul 6i de torpi do.
3 - As artrites do EN\H e das reacdes dinorfas sdo as nai s frequentes.

4 - Atropatia inflanmatéria na reacdo hansénica virchoviana e na

hanseni ase t uber cul 6i de reaci onal sdo muito raras.

5 - onsiderando a artropatia do BENH concl ui nos:

5,1 - Tem inicio subito e em gera a intensidade do processo
inflana t 6ri o i nportante;

5.2 - Pode ser poliarticular, oligoarticular ou nonoarticul ar sendo
frequent enent e precedi da ou aconpanhada de artral gi as;

5.3 -Aartrite na naioria dos casos, surge concomtantenente com as
| esbes cutaneas reacionais tipo eritena nodoso ou polinorfo (BENEP).
Entretanto, as ENEP podempreceder o quadro articul ar ou aparecer du-
rante a evol ucdo da artrite;

5.4 - Aproxi nadanente netade dos doentes ndo apresentamBENEP, e a ar
trite se conporta cono equival ente reaci onal ;

5.5 - Ndo ha correlacdo entre a intensidade ou do nonento de
apareci nento da ENEP como tipo ou gravi dade da artrite;
5.6 - Pode haver concomtancia da artrite com outras

nmani festagcbes ou sequelas reacionais osteoarticulares cono: ndo
reacional, reacdo e rizipelatdide, e deformdades idénticas as
observadas na artrite reunatdéi de; tanbém pode haver conconitanci a
com outros fendbnenos cono nononeurite miltipla, adenonegalia,
hepat oespl enonegal i a, orquiepididimtes e alteragdes ocul ares;

5.7 - As alteragdes l|laboratoriais ndo sdo especificas e séo as
nes- nmas observadas na BEN\H semartrite. G exanes de fase aguda do
soro estao alterados na naioria dos casos, FAN e latex sé&o
positivos ao redor de 30%e a pesquisa e célula LE rotinei ranente
negati va.

5.8 - Aemde edena de partes noles, alteracdes radiogréficas sao
observadas em nais da netade dos casos: osteoporose justa-articul ar
ou difusa, areas de lise periarticulares em ossos das n#os, pés,
patela e olecranio periostite em ossos do carpo, netacarpo,
fal anges, ti-
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bia e ul ng;

5.9 - Otratamento comanti-inflanatori os ndo hornonai s, doses bai -
xas de corticosterdide e talidomda é eficaz. A talidomda é exce-
lente para controlar o ENEP nas ndo temutilidade isol adanente na ar-
trite do ENH A utilizacdo de corticosterdi des emdoses altas sO es-
t4 indi cada quando houver concomtancia com conplicacdes possiveis
de sequel as graves, cono neurite aguda, orquiepididimte, conproneti
nento ocular e mo reacional. Infiltragcdes comcorticosteroi de ( 40
ng de acetato de netilprednisolona) sdo Uteis particul arnente nos
casos de nonoartrite de joel ho grave.

5.10 - Afora casos de artrose secundaria a ruptura intra - articul ar
de cistos subcondrais, a evol ugcdo é senpre para cura sem sequel as de
pois de umtenpo variavel. Apesar de serem freqglentes as recidivas,
formas croni cas ndo sao observadas;

511 - E diagndstico diferencial com varias doencas reundticas,
par- ticularmente com lupus eritematoso sistémco, artrite
reunat 6i de, gota e artrite séptica.

6 - Atropatia inflanatéria na reacdo hansénica virchoviana € miito rara
e foi aconpanhada de osteonielite hanséni ca.

7 -

Gonsi derando a artrite reaci onal di norfa concl ui nos:

7.1 - Pode ocorrer tanto nas reacgdes descendentes cono nas ascenden-
tes;

7.2 - Teminicio sub-agudo, poliarticular e comrigidez natinal de
nais de 1 horg;

7.3- Surge concomtantenente com as |esses cutaneas reacionais que
podem se assenel har ao eritema polinorfo, e sdo de intensidade vari &
vel ;

7.4 - & exanes da fase aguda do soro emgeral estio alterados e po-
dem ser observadas hematlUria e |eucocituria discretas. Presenca de
fatores antinucleares e prova do latex positiva sdo constatadas em
20%dos casos e a pesquisa de célul a LE é rotinei ranente negati va;
7.5 - Aémdo aunento de partes noles, netade dos enfernos apresenta
alteracfes radiograficas: oestoporose reticular difusa, areas de ra-
refaco Ossea justa-articulares ou ndo, que podemevol uir para cis-
tos podem ser detectadas em netacarpos e fal anges das mos, ol ecréa-
nio, patela, calcaneo, netatarsos e fal anges dos pés;

7.6 - Otratanento é feito comcorticosterdi des nas doses equi val en-
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lentes de 10 a 40ng de prednisona alem do tratanento anti-hanséni co
adequado;

7.7 - Aevolugdo e para cura, semseqlel as articul ares, se ndo hou-
ver fratura patol 6gi ca;

7.8 - A artrite reumatdide seu principal diagnostico
di ferenci al .

8 - Atropatia inflanatoria raranente ocorre no tipo tubercul 6i de reacio

nal. Senpre | eve e aconpanhada de |esbes cutaneas exuberantes. Evolui ra-
pi danente para cura, semseqiel as e antes das | esses cut aneas.
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