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Resumo

Introducédo: O Fendbmeno de Lucio (FL) representa uma reacdo cutanea necrosante grave, que pode ocorrer
na Hanseniase de Lucio e em outras formas de Hanseniase Virchowiana. Manifesta-se 3-4 anos apos o
inicio da doenca e é mais comum em pacientes ndo tratados ou recebendo dose inadequada de tratamento.
Caracteriza-se por surtos de méaculas eritematosas, ligeiramente infiltradas, que evoluem com necrose
central e posterior ulceracdo. Sua fisiopatogenia é ainda desconhecida, porém é consenso que se trata
fundamentalmente de um processo trombético-oclusivo. Na histologia observa-se trombose de pequenos
vasos da derme superior e média, resultando em ulceragédo da epiderme, infiltrado inflamatério com
histiocitos espumosos, e numerosos bacilos, inclusive na parede dos vasos. Objetivos: Os autores
pretendem, com este relato, apresentar um caso exuberante de FL que obteve excelente resposta ao
tratamento somente com poliquimioterapia multibacilar. Metodologia e Resultados: Um paciente
masculino de 63 anos de idade, apresentando ha um ano les6es ulceronecréticas nos membros, 16bulos
auriculares e tronco, associadas a sinusite de repeti¢do, rouquiddo e perda ponderal de 25 kg. Foram
realizadas trés bidpsias. A primeira, em uma lesdo purpurica na extremidade digital, mostrou infiltracdo
difusa de histidcitos vacuolizados, com alguns neutrofilos de permeio; a segunda, em pele ndo lesionada da
regido frontal mostrou escassos e pequenos agrupamentos perivasculares de histidcitos vacuolizados; e,
finalmente, a terceira, em les&o ulcerada do antebraco mostrou epiderme ulcerada, associado a denso
infiltrado de histiécitos com disposicao perianexial e intersticial, presenca de necrose fibrindide da parede
de alguns vasos, com infiltrado neutrofilico e edema associado; todas elas evidenciaram presenca de
numerosos bacilos granulosos pelo Fite-Faraco, por vezes, formando globias. A radiografia das méos
mostrou reabsor¢do 0ssea do quinto quirodéactilo direito; a rinoscopia, perfuracdo septal e a
videolaringoscopia, diminuigdo do didmetro da regido glética; o teste de Mitsuda foi negativo. Conclusao:
O tratamento instituido foi exclusivamente com PQT-MB, havendo melhora importante do quadro cutaneo
ja com um més de tratamento.



