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ACOMETIMENTO ARTICULAR:
DIFICULDADES NO DIAGNOSTICO

Borderline leprosy with articular involvement:
diagnostic difficulties.

RESUMO

A hanseniase é doenca infecciosa granulomatosa cro-
nica causada pelo Mycobacterium leprae, um bacilo
acido-resistente com a sua predilecdo para afetar as are-
as mais frias do corpo, como pele e nervos periféricos,
0 que torna o diagndstico simples na maioria dos casos
1,2. No entanto, com base na resposta imune do pacien-
te infectado, o envolvimento sistémico pode ocorrer,
principalmente nas formas multibacilares. Estes eventos
sdo pouco encontrados, mas tém extrema relevancia cli-
nica devido a sua semelhanca com doencas reumaticas
5, 6. Relata-se um caso de hanseniase confundida com
artrite inespecifica em que o paciente apresentou ini-
cialmente artralgia, edema das articulacoes, poliartrite e,
finalmente, o aparecimento de lesdes na pele. Em areas
endémicas, os clinicos e reumatologistas deve sempre
estar atentos sobre a hanseniase com essas manifesta-
¢des iniciais.
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ABSTRACT

Leprosy is a chronic caused by Mycobacterium leprae,
an acid-fast bacillus with its predilection to affect the
cooler areas of the body such as skin and peripheral
nerves, which makes diagnosis simpler in most cases 1.2
granulomatous infectious disease . However, based on
the immune response of the infected patient, systemic
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involvement may occur, characterized Multibacillary
manner. These events are rarely found, but have ex-
tremely clinical relevance because of its similarity with
rheumatic diseases 5, 6. Report a case of leprosy confu-
sed with nonspecific arthritis in a patient who initially
presented with joint pain, joint swelling, polyarthritis,
and finally the appearance of skin lesions.
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INTRODUCAO

A Hanseniase (H) é doenca infectocontagiosa cré-
nica, granulomatosa, causada pelo Mycobacterium
leprae, bacilo alcool-acido resistente com preferéncia
pela pele e nervos periféricos, o que torna seu diag-
nostico simples na maioria dos casos'. Apresenta 4
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formas clinicas (Indeterminada-HI-, Tuberculoide- HT,
boderline-HB, e Virchowiana- HV)? .0 dano neurolé-
gico responsabiliza-se pelas sequelas que poderao
surgir?. Apresenta alta infectividade, mas baixa pato-
genicidade e ainda constitui-se um grave problema
de saude publica no Brasil e no mundo. Segundo o
DATASUS em 2012 o Brasil registrou 38.376 casos de
hanseniase’.

Relatamos a seguir um caso de hanseniase de evo-
lucdo atipica, diagnosticado inicialmente como artri-
te inespecifica em que a paciente apresentou inicial-
mente artralgias, evoluindo com edema, poliartites e,
por ultimo, aparecimento de lesdes cutaneas.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 74 anos, do lar, natu-
ral e procedente de Juazeiro-Ba, com queixas de pa-
restesias em ambos os pés ha 05 meses, associada a
artralgias em tornozelos e maos. Quatro meses apos
inicio do quadro surgiu edema e anestesia em maos
com piora da dor nas articulacbes interfalangianas
e dorso das maos. Quinze dias apds aparecimento
destes, apresentou dor em joelho direito e manchas
em ambos os joelhos, cotovelo direito e regido pos-
terior de tornozelo direito. Procurou alguns servicos
médicos no inicio do quadro clinico sendo diagnosti-
cada como artrite inespecifica, fez uso de corticoides
e anti-inflamatorios ndo hormonais. Apds meses de
tratamento, sem melhora clinica e com surgimento
das lesées cutaneas, foi encaminhada ao reumatolo-
gista e deste ao dermatologista devido a suspeita de
hanseniase, a qual confirmou o diagnéstico. Paciente
hipertensa, e apresentando osteoporose. Em uso de
hidroclorotiazida e calcio. Ao exame clinico apresen-
ta edema em joelho direito, pés e maos, nestas mais
pronunciado a direita (Figuras 1 e 2). Em pele: placas
eritematosas com diminuicao da sensibilidade térmi-
ca, em joelhos, regides gluteas e pdstero-superiores
de ambas as coxas, cotovelo direito e em maos (Figura
3 e 4).Nervo ulnar direito doloroso a palpacao. Nao
apresenta incapacidades. Na primeira consulta trouxe
0s seguintes exames: hemograma, glicemia, Ca, Na, K,
Na, T4 livre e TSH dentro dos limites da normalidade,
FAN reagente 1:160 ( valor de referéncia: até 1:80).

Diante da suspeita diagnéstica de Hanseniase bor-
derline-borderline, foi realizada biopsia de lesao cuta-
nea e iniciado poliquimioterapia (PQT) para 12 meses,
prednisona 40 mg/dia, albendazol dose Unica ao dia
durante 03 dias e omeprazol 20mg uma vez ao dia.
Uma semana ap6és PQT, apresentou pouca melhora da
artralgia. Continuou- se o corticoide com desmame a
melhora do quadro articular.
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O Exame anatomo-patolégico de lesao de pele do
cotovelo evidenciou infiltrado inflamatério linfo-histio-
citario, com formacao de granulomas, distribuidos ao re-
dor do plexo neurovascular e anexos cutaneos. (figura 5)

A pesquisa de BAAR através de linfa foi negativa e
a Radiografia de méao direita revelou reducdo da tex-
tura 6ssea propria da idade.

Apods 2 meses da PQT houve involugdo das lesdes
cutaneas quase completamente e melhora acentua-
da do quadro articular, sinalizando um sinergismo do
efeito imunomodulador das drogas utilizadas na po-
liquimioterapia especifica com a corticoterapia para a
melhoria do quadro articular da paciente.

DISCUSSAO

A hanseniase pode apresentar diversas manifes-
tagoes clinicas, variaveis conforme a resposta imune
do paciente infectado®. Dentre elas, tém-se as osteo-
-articulares decorrentes do acometimento sistémico,
proprias dos pacientes multibacilares. Essas manifes-
tacdes tém extrema relevancia clinica devido a sua
similaridade com as doencas reumaticas>® .

O acometimento osteo-articular da hanseniase
pode ser dividido em inespecifico ou neuropaticos,
especificos-decorrentes da acdo diretas dos bacilos-
ou por reagdes imunoldégicas (desencadeadas por an-
tigenos intrabacilares), acometendo todas as formas
da doenca, a excecao da HI°.

Alteracdes articulares similares as das doencas
reumdticas e do tecido conjuntivo sdo mais comuns
nos episédios reacionais tipo 2. Podem também ser
apresentadas no curso clinico das formas HB e HV
como poliartrites agudas ou crénicas® , muitas vezes
dificultando o diagndstico diferencial ou associacdo
da hanseniase com outros quadros osteoarticulares®
. No eritema nodoso, por exemplo, as poliartropatias
de pequenas e grande articulagdes, similares as da ar-
trite reumatoide sdao as mais comuns®. A paciente em
relato apresentou quadro articular, associado a pares-
tesias, como parte de reacdo tipo 1, no curso de HB,
nao tendo sido realizada suspeicao clinica, até que
percebidas as lesdées dermatoldgicas.

Quanto as alteracdes neuroldgicas, os nervos mais
frequentemente acometidos sdo o nervo ulnar (como
no caso apresentado), o tibial posterior e o fibular’® .

Critérios para Lupus Eritematoso Sistémico (LES),
como artrite, rash malar, FAN, anticorpo antifosfolipi-
des e linfopenia, segundo Teixeira Junior GJA e cols-
podem ter especificidade mais baixa em regides com
alta endemicidade para hanseniase®. Consideramos
a baixa titulagem do FAN apresentada pela paciente
(1:160), na auséncia de outros critérios diagndsticos
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para LES fazendo corpo dessa afirmacéo.

A exemplo deste caso, muitos outros sao diagnos-
ticados de forma tardia, ja nas formas polarizadas da
doenca, em virtude de sucessivas ida a profissionias,
que mesmo em dareas endémicas nao atentam para as
manifestacdes parestésicas, inicias da doenca ,como
apresentadas por esta paciente e as lesées dermato-
|6gicas, localizadas a facil acesso em um exames mais
pormenorizado. Estabelecendo assim um elevado es-
paco de tempo até o diagnostico, possibilitando o ad-
vento de sequelas e a estigmatizacao dos pacientes ™.

JUSTIFICATIVA DA APRESENTACAO

O caso relatado apresentava alteragbes articulares
associadas a alteracao neuroldgica (parestesia) muito
antes do surgimento das lesdes cutaneas percebidas
pela paciente. As lesdes das regides posteriores do
corpo (gluteas e coxas) s6 foram percebidas no exame
realizado pelo dermatologisto, podendo ja estar pre-
sentes no inicio do quadro clinico. Em regides endé-
micas, clinicos e reumatologistas devem sempre estar
atentos para a pesquisa de hanseniase em quadros
com estas manifestacdes iniciais.
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Figura1 Edemaem maos - mais pronunciado a direita.

Figura 2 Edema e manchas em maos, joelhos e pés.
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Figura 3 Manchas eritematosas em regides gluteas e postero-superiores de coxas.

Figura 4 Placas eritematosas em joelhos.
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Figura 5 Infiltrado inflamatério linfo-histiocitario, com formacao de granulomas, distribuido ao redor do plexo neu-

rovascular e anexos cutaneos.
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