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Hanseniase Virchoviana e artrite reumatoide:
sobreposicao ou mimetismo?
Lepromatous Leprosy and

rheumatoid arthritis overlap or mimicry?

RESUMO

E apresentado o caso de uma paciente que ha 10 anos

iniciou poliartrite simétrica evoluindo de maneira
progressiva. Ela foi diagnosticada e tratada como artrite
reumatoide durante todo esse periodo em varios servicos
de Reumatologia. Em fevereiro de 2002 foi atendida em
clinica particular por um dos autores que sugeriu a
hipétese de hanseniase, pois apresentava, além do quadro
articular, infiltragdo difusa e discretos nodulos e papulas
nos membros.

Encaminhada ao Instituto Lauro de Souza Lima o
diagndstico de hanseniase virchoviana foi confirmado e
iniciado tratamento especifico com poliquimioterapia
para paciente multibacilar.

Os autores discutem a possibilidade da paciente ter
somente hanseniase ou também artrite reumatdide.

Descritores: hanseniase; artrite reumatdide, reagdo tipo II.
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INTRODUCAO
As formas clinicas Virchoviana e Dimorfa da
Hanseniase podem apresentar manifestagdes

osteoarticulares muito semelhantes aquelas
observadas nas doencas reumaticas de maneira geral e nas

doengas difusas do tecido conectivo em particular. O
diagnostico diferencial, freqlientemente, é dificil e, muitas
vezes, é impossivel precisar se se trata de uma
manifestagdo osteoarticular hansénica ou associagdo de
hanseniase com alguma moléstia reumatica.

Nesses casos, a observacao do quadro evolutivo
permitird estabelecer o diagndstico correto, pois as
manifestagbes reumaticas hansénicas desaparecerdo com
o tratamento especifico, podendo deixar ou nao seqielas
com deformidades semelhantes as observadas na artrite
reumatdide.

RELATO DE CASO

T.F.0. 41 anos, sexo feminino, branca, casada,
natural e procedente de Campo Mourdo - PR , ha 10 anos
relata ter iniciado quadro de dor em pequenas
articulacdes das maos, acompanhada de rigidez matinal,
com duragdao maior que 1 hora, sem outros sintomas
gerais.

Na avaliagao laboratorial, foram constatadas
alteracdes dos exames de fase aguda do soro e a presenca
de fator reumatdide em titulo baixo. O diagndstico de
artrite reumatdide foi estabelecido e, apesar do
tratamento, a paciente evoluiu com fases de melhora e
piora e envolvimento articular progressivo, acometendo
punhos, cotovelos, ombros e joelhos, tornozelos e
articulacdes dos pés.

Foi tratada com varios esquemas, utilizando-se
drogas modificadoras do curso da doenga reumatadide,
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como difosfato de cloroquina, sulfassalazina, leflunomide
e methotrexate. Utilizaram-se corticosterdides, doses
variando de 5 a 60mg/dia de prednisolona, e varios
analgésicos e antiinflamatérios ndo hormonais.

Ha 4 anos a paciente recorda-se de ter apresentado
febre, acompanhada de lesdes maculares em regidao dos
bracos, tronco e membros inferiores com linfonodos
inguinais dolorosos, sendo tratada como atividade da
doenca reumatdide.

Ha 1 ano, vem com queixas de queda do estado
geral, episodios de febre, emagrecimento e aparecimento
de manchas eritematosas discretas em regido de membros
superiores e inferiores as quais foram consideradas como
provavel reagdo alérgica ao leflunomide que havia sido
introduzido recentemente e foram parcialmente
controladas com anti-histaminicos.

Foi atendida em clinica particular de Reumatologia
por um dos autores que, ao observar discreta infiltracdao
difusa em pele de membros superiores e inferiores,
suspeitou de Hanseniase e encaminhou-a ao Instituto
Lauro de Souza Lima, onde foi atendida no dia 21 de
fevereiro de 2002.

Ao exame, foi encontrada ténue infiltracdo difusa de
face, Iobulos auriculares, tronco e membros. Notavam-se
discretas lesdes papulo-nodulares, eritémato-violaceas, de
2 a 3 mm nos membros superiores, sobre a infiltragdo
difusa. Sobrancelhas preservadas; auséncia de
espessamento de troncos nervosos periféricos e ndo havia
disturbios da sensibilidade. Apresentava sinovite de
articulagdes interfalangianas proximais, metacarpo-
falangianas (MCFs) e punhos, esbocando hiperextensao
de interfalangianas proximais e flexao de interfalangianas
distais do terceiro e quarto dedos das maos direita e
esquerda, iniciando deformidade em "pescogo de cisne"
(Foto 1). Joelhos com sinovite e joelho direito com
pequeno derrame articular. (Foto 2)

A radiografia das maos mostrou osteopenia
justarticular discreta, com formacdao de cistos em
metacarpo-falangianas, areas de lise 0ssea em 1a e 2g
MCFs a direita , lembrando uma lesdo tipo "pencil cup";
perda do contorno articular dos ossos do carpo, com
tendéncia a fusdo articular e cistos erosivos em processo
estildide da unha. Radiografia dos pés apresentando
lesOes cisticas e erosGes Osseas em articulagdes metatarso-
falangianas (Foto 3 e 4).

O exame baciloscépico foi positivo (2 a 3 +) e o
exame histopatolégico de bidpsia de pele mostrou um
quadro de hanseniase virchoviana ativa e em progresséao,
com grande quantidade de bacilos. Mitsuda negativo.
Hemograma: hemacias 4.0 mi/mm3, Hb 11 g%, Ht 33g%,
leucocitos 8110 (diferencial sem alteragdes); Velocidade
de hemossedimentagdo (VHS) 70mm.

Iniciada poliquimioterapia para hanseniase

multibacilar, foi retirada a medicacdo para a artrite
reumatdide. Apds dois meses a VHS era de 40mm.
Bidpsia de sindvia, nessa ocasido, realizada em regido de
punho direito, mostrava difusa hiperplasia de sinovidcitos,
envolvendo material fibrindide e tecido celular
subcutaneo com infiltrado virchoviano em ramos
nervosos. Baciloscopia positiva 5+ em ramos nervosos.

DISCUSSAO

O comprometimento osteoarticular da hanseniase é
muito variado, podendo ser inespecifico quando as
alteracOes sdo secundarias as neuropatias periféricas
hansénicas, portanto podem acometer todas as formas de
hanseniase (virchoviana, tuberculdide e dimorfa); ou
especificas, quando decorrentes da agdo diretas dos
bacilos; ou por reagdes imunoldgicas, desencadeadas por
antigenos intrabacilares, acometendo as formas baciliferas
da doenca (Dimorfa e Virchoviana).

Nos comprometimentos osteoarticulares especificos,
podem ser observadas alteracdes nao-reacionais ou
reacionais. Nas alteragdes nao—reacionais, os doentes
virchovianos e dimorfos podem apresentar minimos
espessamentos sinoviais e dos tecidos periarticulares das
articulagdes periféricas, sem nenhuma evidéncia de
reagdo hansénica. A maioria desses pacientes é
assintomatica e poucos referem dores cronicas e discretas
que ndo acarretam perda da funcgao.

Nos episddios reacionais tipo 2 (Eritema nodoso
hansénico), o comprometimento articular tem inicio
subito, podendo ser poliarticular, oligarticular ou
monoarticular. Na maioria dos casos, a artrite surge
concomitantemente com as lesdes cutdneas reacionais,
mas podem preceder ou suceder o quadro articular. Ha
tendéncia das lesGes cutdneas reacionais tornarem-se
mais discretas ou mesmo desaparecerem e, em nOvVOS
episddios reacionais, o quadro articular pode ser a
alteragdo preponderante, caracterizando o chamado
equivalente reacional.

As alterages laboratoriais ndo sdo especificas e sdo
as mesmas observadas no eritema nodoso hansénico sem
artrite. Os exames da fase aguda do soro estdo alterados,
e o FAN e o latex sdo positivos em 30% dos casos.

As bidpsias da membrana sinovial em casos de
artrite reacional (tipo 2) demonstraram, em todos, os
casos sinovite aguda fibrinosa de intensidade variavel, na
dependéncia da gravidade da artrite, associada a edema
intersticial e exsudato intracavitario. Outras alteragoes
observadas foram hiperplasia de sinovidcitos, aumento de
celularidade da sub-intima, infiltrados virchovianos e
infiltrado mononuclear.

Acredita-se que a patogénese da artrite, em
episodios de reagdo tipo 2, seja a mesma que a das lesGes
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cutaneas, ou seja, uma reacdo inflamatdéria aguda
assestada em infiltrados virchovianos regressivos,
significando reagao a complexos imunes extravasculares.
A intensidade da artrite estaria na dependéncia da
intensidade do envolvimento especifico prévio das
membranas sinoviais.

As reacGes hansénicas tipo 1 sdo freqlentes em
pacientes portadores de hanseniase dimorfa. As reagdes
descendentes ocorrem principalmente nos pacientes nao
tratados, naqueles que utilizam drogas anti-hansénicas de
maneira irregular ou desenvolvem resisténcia
medicamentosa. A reacdo ascendente ou reacdo reversa
pode ocorrer independentemente do tratamento, mas é
mais freqliente durante o tratamento especifico ou
mesmo apods alta medicamentosa. Em geral, os sintomas e
0 comprometimento sistémico ndo sdo intensos, mas
podem sobrevir neurites graves, rapidamente progressivas,
ulceragbes cutédneas e artropatias. E muito caracteristico
edema difuso de mados e pés nas reagdes tipo 1 em
pacientes dimorfos.

A artrite, nas reagles tipo 1, tem curso subagudo,
sempre poliarticular, com rigidez matinal de 1 hora.
Concomitantemente, aparecem as lesGes cutdneas
reacionais e tem intensidade varidvel. Os exames da fase
aguda do soro, em geral, estdo alterados, podendo haver
hematuria e leucocittria discretas. Presenca de fatores
antinucleares e prova do latex positiva sdo constatadas em
20% dos rasos e a pesquisa de células LE é rotineiramente
negativa.

Além do aumento de partes moles, metade dos
doentes dimorfos com artropatia apresenta alteragdes
radiograficas, como osteoporose reticular difusa, areas de
rarefacdo dssea justarticulares ou ndo e lesGes cisticas
acometendo ossos das maos, punhos, olecrano, patela e
0ss0s dos pés.

No presente caso, tanto clinico como do ponto de
vista histolégico ndo houve manifestaces prdprias de
reagao tipo 1. As informagBes da paciente sugerem
episodios reacionais tipo 2 nesse periodo de 10 anos de
instalacdo do quadro articular. O conjunto das alteracGes
clinicas e radiograficas sdao compativeis com artrite

reacional tipo 2, mas o dado mais sugestivo dessa
condicdo é a 'melhora das manifestacoes pds-tratamento
especifico e mesmo com a retirada da medicagdo até
entdo empregada para o tratamento de eventual artrite
reumatdide.

A bidpsia cutdnea mostrou hanseniase ativa e em
progressdao, com infiltrado histiocitario jovem,
baciloscopia de 6+ e presenca de bacilos tipicos. O foco
supurativo, observado no interior do granuloma
virchoviano, poderia ser residual a episddio prévio de
eritema nodoso hansénico, mas também é observado em
casos ativos nao-reacionais, sendo referido por Ridley
como reacdo de exacerbacdo local (LER), provavelmente
significando afluxo de neutréfilos em area isquémica de
um hansenoma. (figura 4)

A bidpsia sinovial ndo evidenciou as caracteristicas
da artrite reumatodide, faltando principalmente a
hiperplasia de vilos, do revestimento sinovial, e infiltrado
inflamatdrio linfoplasmocitario proeminente. Por outro
lado, ndo se definiu quadro caracteristico de
envolvimento sinovial especifico ou do padrdo reacional
tipo 2 observado nas bidpsias cuténeas. No entanto, havia
areas com difusa hiperplasia de sinovidcitos e deposigdo
de fibrina na superficie de vilos como em meio aos
sinoviécitos, o que pode significar uma manifestagdo
discreta do quadro reacional. (figura 5 e 6)

Embora, no presente caso, ndao se tenha definido
totalmente uma relagdo de causa e efeito entre hanseniase
virchoviana, reagdo tipo 2 e artrite reumatdide-simile, essa
apresentacdo serve de alerta para clinicos gerais e
reumatologistas brasileiros que para os casos rotulados como
artrite reumatdide e com comportamento atipico, a
investigacao deve ser sempre conduzida tendo como
importante diagnostico diferencial as manifestacGes
articulares das formas reacionais da hanseniase.

Além do mais, esse caso salienta a falta de
capacidade de muitos profissionais fazerem o diagndstico
de hanseniase, mesmo em suas formas mais avancadas,
tornando-se necessaria a intensificacdo dos programas de
treinamento de pessoal e o incentivo do estudo da
hansenologia nas escolas médicas.
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Figura 1 - Sinovite de articulagdes de punhos, Figura 2 - Infiltragdo difusa. Papulas e
metacarpo nodulos discretos nas coxas e pernas

falangeanas e intertalangeanos proximais, esbogando

Figura 3 - RX de mdos com lesdes cisticas Figura 4 - RX de pés com leses cisticas em metatarso
simétricas falangeanos,
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Figura 5 - Biopsia cutanea. Granuloma virchoviano com necrose
central e supuragdo. HE. Aumento original: 160x

Figura 6 - Biopsia sinovial. Vilosidade recoberta por estreita lamina de
fibrina; difusa proliferagdo de sinovidcitos tendo de permeio focos
mixdides e deposicéo de fibrina (provavel corte tangencial de superficie
sinovial). HE. Aumento original: 20x.

Figura 7 - Detalhe da figura anterior. Deposigdo de fibrina em meio a
sinovidcitos proliferados. HE. Aumento original: 160x
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ABSTRACT

A patient is reported who 10 years ago developed signs
and symptoms of a symmetric arthritis which envolved
progressively. Since that time she was diagnosed as having
rheumatoid arthritis in several rheumatologic clinics. In
February of 2002 she was seen in a private clinic by one
of the authors, who suspected leprosy because she
presented besides the joint lesions with diffuse infiltration
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