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ALTERAGOES UNGUEAIS ESPECIFICAS DA HANSENIASE

Lilian Emiko Kato !
Sadamitsu Nakandakari 2

RESUMO - Alteragbes ungueais na hanseniase podem ser observadas em mais de 60% dos
pacientes e sdo caracterizadas por hiperceratose ungueal, onicogrifose, microniquia, anoniquia,
onicorréxis, sulcos de Beau e pterigeo ungueal. Tais alteracbes podem ser decorrentes da
anestesia provocada pela neuropatia periférica hansénica, traumas repetitivos, deficiéncia
vascular periférica e infecgbes, podendo haver associacdo de fatores. Os autores obervaram
em 4 pacientes com hanseniase virchoviana ativa, infiltracdo difusa dos dedos de mé&os e pés,
hiperplasia do leito ungueal, ldmina ungueal adelgacada e onicorrexis. A bidpsia do leito
ungueal demonstrou infiltrado virchoviano com grande numero de bacilos &lcool-acido-
resistentes, e os autores concluiram que provavelmente as lesées eram especificas e originadas
da compressdo da matriz pelo exuberante infiltrado celular.

Palavras-chave: Doencas da unha. Hanseniase.

INTRODUGAO

Na hanseniase virchoviana j& foram
observadas lesdes especificas comprovadas
histopatologicamente em pele, couro cabe-
ludo, mucosas, visceras, medula éssea e
troncos nervosos.

Em relacdo as alteragdes ungueais em
portadores de hanseniase, sabemos que sdo
sinais comuns, acometendo mais de 60% dos
pacientes'. Geralmente sdo secundarias a
ferimentos e traumas repetitivos de mdos e pés
devido a anestesia secundaria a neuropatia
periférica hansénica. Dentre as distrofias
ungueais mais freqlientes, observam-se hiper-
ceratose ungueal, onicogrifose, microniquia,
anoniquia e sulcos de Beau.

No Instituto Lauro de Souza Lima,
observamos em 4 pacientes com hanseniase
virchoviana ativa, alteragdes ungueais inco-

muns, caracterizadas por hiperplasia do leito
ungueal, lamina ungueal adelgagada e
onicorréxis. Realizamos bidpsias do leito
ungueal, que demonstraram infiltrado vir-
choviano com baciloscopia positiva. Este fato
fala a favor de que essas alteragdes
possam ser diretamente decorrentes do
comprometimento inflamatério especifico.

RELATO DOS CASOS
CASO 1

J.B.P.N., masculino, 45 anos, com
diagndstico de hanseniase virchoviana, virgem
de tratamento, apresentava madarose ciliar e
supraciliar, desabamento da pirdmidde nasal,
infiltrado no palato mole, infiltragdo difusa da
pele e numerosos hansenomas no tronco.
Indice baciloscépico 5+, com 1% de bacilos
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vidveis. Apresentava infiltragdo difusa dos
dedos de mdos e pés, hiperplasia do leito
ungueal, ldmina ungueal fina, onicorréxis
(Figuras 1 e 2 ). A bidpsia do leito ungueal
evidenciou infiltrado virchoviano com
baciloscopia 6 + .

CASO 2

0O.L., masculino, 67 anos, portador de
hanseniase virchoviana, ao procurar nosso
Servigo, jé& se encontrava em tratamento com
dapsona 100mg/dia e rifampicina 600mg/dia
por 3 meses. Ao exame apresentava madarose
supraciliar parcial e ciliar total, infiltrado em
palato mole e pilar anterior, retragdo da uvula,
ginecomastia, infiltragdo cutanea difusa, "pés
caidos" bilateralmente, sem ulceracdes. Indice
baciloscopico 5+ e presenga de bacilos
vidveis. Apresentava infiltragdo difusa dos
dedos de maos e pés, de forma simétrica,
hiperplasia subungueal acentuada (Figura 3),
ldamina ungueal adelgagada e fragil. O exame
histopatolégico do leito ungueal mostrou
infiltrado virchoviano com baciloscopia 6+
(bacilos tipicos e granulosos).

CASO 3

J.L.P., masculino, 41 anos, portador de
hanseniase virchoviana, virgem de tratamento,
caracterizada por madarose ciliar e supraciliar,
rarefacdo difusa dos pélos, infiltrado no palato
mole, infiltrado cutaneo difuso e hansenomas
no tronco e membros. Indice baciloscopico 5+
com 2% de bacilos tipicos. Apresentava
infiltragdo difusa de md&os e pés, lamina
ungueal adelgacada, onicorréxis e hiperplasia
subungueal. A histopatologia do leito ungueal
mostrou hanseniase virchoviana ativa e em
progressao, com baciloscopia 6+ e presenga
de bacilos tipicos (Figuras. 4, 5 e 6).

CASO 4

M.F., masculino, 66 anos, com diag-
néstico de hanseniase virchoviana sem
tratamento, apresentava madarose ciliar e
supraciliar, auséncia de pélos nos membros

Hansen. Int., 23(1/2): 59-63, 1998

superiores e inferiores, infiltracdo difusa da
pele, espessamento do nervo ulnar esquerdo,
com dareas anestésicas na mao esquerda,
porém sem deformidades, e infiltrado no
palato mole. Indice baciloscépico 5+.
Apresentava infiltracdo de méos e pés,
hiperplasia subungueal e onicdlise. A bidpsia
do leito ungueal demostrou infiltrado
virchoviano com baciloscopia positiva.

DISCUSSAO

E comum se observar distrofias ungueais
em pacientes portadores de hanseniase. Ja em
1941, Pardo-Castell4®> descreveu unhas em
"cumieira de telhado” caracterizadas por
retracao central da borda livre da unha, com
formacdao de um levantamento longitudinal
antero-posterior, que chega até a raiz ungueal.

H& alteragdes ungueais provavelmente
de carater neurotréfico na hanseniase, em
geral acompanhadas de fendmenos de
reabsorcdo Ossea, perda da orientacdo e
encurtamento dos dedos*®. Patki®® relatou o
caso de um paciente com hanseniase dimorfa-
tuberculéide que apresentou lesdes de
pterigeo ungueal inverso que relacionou a
traumas devidos a anestesia. Bechelli' relata
manifestagdes neurotréficas da hanseniase
como onicoatrofia, onicorréxis, sulcos de
Beau, microniquia, anoniquia, hiperceratose
ungueal e escleroniquia. Raramente ha
paroniquia, com fen0menos inflamatérios
intensos sem dor e com eliminagdo da unha e
até de fragmentos ésseos (panaricio analgésico
de Morvan).

Se por um lado é relativamente freqliente
a referéncia as lesGes ungueais relacionadas
ao comprometimento neurolégico na hanse-
niase, os autores ndo se detém em procurar
alteracbes das unhas que sejam causadas
especificamente pelos bacilos de Hansen e o
infiltrado virchoviano. Sabe-se que as lesbes
virchovianas sdo mais acentuadas nas
extremidades e mesmo se preconizou a
colheita de material para a baciloscopia da
polpa digital, porque ali os bacilos estariam
sempre presentes e sua quantidade seria
maior!® . Mas com relagdo a presenca do
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Fig. 1 - Caso 1: Infiltracao da mao direita, com dis- Fig. 2 Caso 1: Ladminas ungueais adelgagadas, oni-
trofias ungueais do 29, 32, 42 e 52 dedos. corréxis e retragdo central da borda livre da
unha do 4° dedo, dando aspecto de cumieira de
telhado.

Fig. 3 Caso 2: 1 liperplasia acentuada do leito Fig. 4 Bidpsia de leito ungueal: epiderme com hiper-
ungueal com adelgagamento da lamina ceratose; infiltrado granulamatoso difuso em toda
ungueal. derme (H.E., aumento original de 40x).

Fig. 5 Detalhe da bidpsia anterior: infiltrado Fig. 6 Biopsia de leito ungueal: nitida presenga de
granulamatoso constituido por numerosos bacilos tipicos e granulosos no interior de
histiécitos volumosos e vacuolizados (H.E., histiécitos (Faraco-Fite: aumento original de
aumento original de 100x). 400x).
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infiltrado especifico ao nivel do leito ungueal
e ao redor da matrix e o seu possivel papel na
origem de deformidades da unha praticamente
nada tem sido descrito, pelo menos até onde
foi investigado na literatura ao nosso alcance.

Apesar de 2 de nossos pacientes (casos 2
e 4) apresentarem alteragdes da sensibilidade,
0s mesmos ndo mostraram evidéncias de
comprometimento neurotrofico mais intenso
das extremidades que justificassem as
distrofias ungueais. Sabe-se que em pacientes
virchovianos nas fases mais ativas e iniciais da
doenga, o comprometimento neurolégico ndo
é tdo intenso.

Tém sido descritas alteragées ungueais
devido a deficiéncia vascular periférica na
hanseniase®. O comprometimento especifico
na hanseniase virchoviana atinge apenas os
vasos dérmicos, vasos do tecido celular
subcuténeo, e eventualmente veias periféricas
mais calibrosas. Esse comprometimento é
restrito as fases mais ativas da doencga. No
referente ao acometimento arterial, este se
restringe as pequenas artérias do plexo
dérmico profundo. Ndo se pode excluir o
envolvimento vascular como causa de
alteragbes tréficas ungueais na hanseniase,
principalmente naqueles pacientes onde a
cronicidade do comprometimento da pele e
do tecido celular subcutdneo nas extre-
midades ungueais, provoca um estado de
fibrose e edema linfatico, acompanhando os
plexos neuro-vasculares, o que €& pouco
provavel nos pacientes estudados aqui.

O exame histopatolégico do leito un-
gueal, em nossos casos, mostrou importante
infiltrado virchoviano e uma grande quanti-
dade de bacilos, o que, por si sd, justifica a
hiperplasia do leito ungueal. Nesses pacientes
provavel que as alteragdes ungueais derivem
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da agcdo compressiva do granuloma vircho-
viano sobre o leito e a matriz ungueais’.
Assim, como em outras localizagbes cutaneas,
a infiltragdo virchoviana intensa se acompanha
de atrofia epidérmica, e é provavel que isso
também ocorra na matriz ungueal,
prejudicando os fendmenos proliferativos ou
de diferenciagdo celular, necessarios a
formacdo da lamina.

O fato de muitos pacientes com intensa
infiltragdo das mdos ndo apresentarem
distrofias ungueais aparentes, ou de que em
alguns casos ha lesGes em algumas unhas e em
outras ndo, pode estar ligado ao que acontece
com o comprometimento do couro cabeludo
na hanseniase. O couro cabeludo, da mesma
maneira que o leito ungueal, estd unido aos
planos mais profundos por traves fibrosas
verticais que delimitam compartimentos de
tecido conjuntivo, que ndo conseguem se
distender muito quando um infiltrado celular
vai se acumulando no seu interior’. No caso da
hanseniase virchoviana observa-se infiltrados
especificos com bacilos na derme do couro
cabeludo em todos os casos, mas somente
alguns apresentam clinicamente areas
infiltradas com alopecia mais ou menos
acentuada, que podem estar relacionadas com
a intensidade dos infiltrados e a maior ou
menor distensdo das lojas conjuntivas levando
ao comprometimento dos bulbos pilosos’.

No caso das unhas aconteceria prova-
velmente o mesmo fendmeno. E possivel que
todo o paciente virchoviano apresente algum
grau de infiltragdo especifica da derme da
regido da unha, mas sé haverad repercussao
clinica, com distrofia da lamina, naqueles
casos em que essa infiltracdo seja intensa o
bastante para provocar a hiperplasia do leito
ungueal e também a compressdo da matriz.
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SUMMARY - Ungual alterations in Hansen's disease may be observed in over 60% of the
patients and are characterized by subungual keratosis, onychogryphosis, mycronychia,
anonychia, onychorrhexis, Beau's lines and ungual pterygium. Such alterations may be the
consequent to the anesthesia caused by Hansen's disease peripheral neuropathy, repetitive
trauma, peripheral vascular insufficiency, infections, and associated factors. The authors
presented 4 lepromatous patients without previous treatment with diffuse infiltration in the
fingers and toes, hiperplasia of the nail bed, thinned nail plate and onychorrhexis. Biopsy of the
nail bed showed lepromatous infiltration with numerous acid fast bacilli. The authors suggested
that the nail distrophies may be caused by pressure of the specific infiltration on the nail matrix.

Key-words: Nail diseases; leprosy.
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