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 (.
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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.
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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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