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RESUMO

Introdução: a hanseníase é uma doença 
endêmica no Brasil, que ocupa a segunda 
posição de novos casos diagnosticados por 
ano no mundo. Contudo, o diagnóstico tardio 
dessa doença ainda é comum. Objetivo: 
alertar os profissionais de saúde sobre a im-
portância de reconhecer os sinais insidiosos 
da hanseníase, tanto clínicos quanto histo-
patológicos, mesmo na presença de outras 
alterações mais evidentes. Apresentação 
e discussão do caso: homem com lesões 
cutâneas sugestivas de carcinoma de célu-
las escamosas. Ao exame histológico, além 
do carcinoma, observaram-se agregados de 
macrófagos espumosos repletos de bacilos 
álcool-ácido resistentes, compatível com 
hanseníase virchowiana. Um exame físico 
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mais detalhado realizado por uma equipe multidisciplinar de um centro de 
referência nacional ainda revelou pele com aspecto infiltrado difuso e madaro-
se supraciliar, alterações não percebidas na avaliação inicial em outro serviço. 
Considerações finais: o presente caso pode contribuir com os profissionais 
da clínica e patologistas sobre a necessidade de atenção a alterações cutâ-
neas que podem dificultar o diagnóstico de hanseníase, principalmente em 
regiões endêmicas, visando possibilitar um diagnóstico precoce e a redução 
das incapacidades relacionadas à doença.

Palavras-chave: Carcinoma de Células Escamosas. Hanseníase Virchowiana. 
Mycobacterium leprae. Idoso.

ABSTRACT

Introduction: leprosy is an endemic disease in Brazil, ranking second worldwide 
for the number of new cases diagnosed yearly. However, late diagnosis of 
this disease is still common. Objective: to alert health professionals to the 
importance of recognizing the insidious signs of leprosy, both clinical and 
histopathological, even in the presence of other, more apparent alterations. 
Presentation and discussion of the case: a man with skin lesions 
suggestive of squamous cell carcinoma. On histological examination, besides 
the carcinoma, there were aggregates of foamy macrophages full of acid-
fast bacilli compatible with lepromatous leprosy. A more detailed physical 
examination by a multidisciplinary team from a national reference center also 
revealed skin with a diffuse infiltrated appearance and supraciliary madarosis, 
alterations not noticed in the first evaluation at another service. Final 
considerations: this case can help clinical professionals and pathologists 
pay attention to skin alterations that can make it challenging to diagnose 
leprosy, especially in endemic regions, to enable early diagnosis and reduce 
the disabilities related to the disease. 

Keywords: Squamous Cell Carcinoma. Lepromatous Leprosy. Mycobacterium 
leprae. Elderly.

RESUMEN

Introducción: la lepra es una enfermedad endémica en Brasil, con el segun-
do mayor número de nuevos casos diagnosticados por año en el mundo. Sin 
embargo, el diagnóstico tardío de esta enfermedad sigue siendo frecuente. 
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Objetivo: alertar a los profesionales de salud sobre la importancia de reco-
nocer los síntomas insidiosos de la lepra, tanto clínicos como histopatológicos, 
incluso en presencia de otras alteraciones más evidentes. Presentación y 
discusión del caso: hombre con lesiones cutáneas sugestivas de carcinoma 
de células escamosas. En el examen histológico, además del carcinoma, se 
observaron agregados de macrófagos espumosos llenos de bacilos ácido-al-
cohol resistentes, compatibles con lepra lepromatosa. Un examen físico más 
detallado realizado por un equipo multidisciplinar de un centro de referencia 
nacional reveló también piel con aspecto infiltrado difuso y madarosis supra-
ciliar, alteraciones no observadas en la primera evaluación en otro servicio. 
Consideraciones finales: este caso puede ayudar a los profesionales clíni-
cos y patólogos a prestar atención a las alteraciones cutáneas que pueden 
dificultar el diagnóstico de la lepra, especialmente en regiones endémicas, 
con el objetivo de permitir un diagnóstico precoz y reducir las discapacidades 
relacionadas con la enfermedad.

Palabras clave: Carcinoma de Células Escamosas. Lepra Virchowiana.  
Mycobacterium leprae. Anciano.

INTRODUÇÃO

A hanseníase é uma doença causada pelos bacilos Mycobacterium leprae 
e M. lepromatosis, que afeta primariamente a pele e os nervos periféricos e 
ainda apresenta taxa de detecção de novos casos significativa no Brasil1,2. No 
entanto, a hanseníase continua sendo uma doença negligenciada, não apenas 
pela população em geral, mas também por muitos profissionais de saúde, 
resultando em atrasos no diagnóstico e no aumento das incapacidades rela-
cionadas à doença3. 

As lesões cutâneas da hanseníase representam um grande desafio diag-
nóstico, tanto do ponto de vista clínico quanto patológico4,5. No contexto clínico, 
a hanseníase pode manifestar-se sem achados dermatológicos significativos, 
mas diagnosticados histologicamente6,8. Já no contexto da patologia, os acha-
dos histológicos podem ser sutis ou imperceptíveis, mesmo com manifestações 
clínicas evidentes9,10.

O carcinoma de células escamosas (CEC) é uma doença maligna dos 
queratinócitos epidérmicos que apresenta graus variáveis de diferenciação e 
características citológicas11. As lesões cutâneas crônicas associadas à hanse-
níase podem criar um ambiente propício ao desenvolvimento do carcinoma de 
células escamosas12-14.
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Apresenta-se caso de idoso com diagnóstico tardio de hanseníase vir-
chowiana, identificado em biópsia excisional de carcinoma de células escamo-
sas. Com este caso, objetiva-se alertar sobre a possibilidade da concomitância 
entre a hanseníase e outras doenças de pele, sendo que apenas uma delas foi 
observada clinicamente em um primeiro momento. 

APRESENTAÇÃO DO CASO

Homem, 85 anos, residente em lar de idosos em zona endêmica para 
hanseníase, com antecedentes de tabagismo e hipertensão arterial sistêmica. 

Foi atendido no ambulatório de dermatologia de um hospital terciário 
em junho de 2017, queixando-se de uma lesão vegetante em crescimento 
progressivo localizada na região esternal, com seis meses de evolução, 
sugestiva de carcinoma de células escamosas. Ao exame dermatológico, 
a lesão apresentava dimensões de 5,0 cm, além de uma lesão em placa 
eritematosa na porção superior do braço direito e numerosas pápulas eri-
tematosas menores, sugestivas de queratose actínica, na face e nos mem-
bros superiores. Não foram observadas outras alterações no exame físico 
naquele momento.

Foi realizada a biópsia incisional da lesão de pele na região esternal três 
meses após o atendimento inicial, em setembro de 2017, com confirmação 
diagnóstica de carcinoma de células escamosas. Durante o acompanhamen-
to, observou-se o surgimento de novas lesões em placa hiperqueratósicas 
no terço médio do antebraço esquerdo, que foram biopsiadas em janeiro de 
2018. No exame anatomopatológico de quatro amostras, foi confirmado o 
diagnóstico de carcinoma de células escamosas (Figura 1A), queratose actí-
nica hipertrófica e queratoacantoma.

Entretanto, além das proliferações epiteliais, as quatro amostras apresen-
taram acentuado infiltrado linfo-histiocitário perivascular e intersticial (Figuras 
1B e 1C), superficial e profundo, afetando folículos pilosos, glândulas écrinas, 
músculo piloeretor e filetes nervosos. Foi realizada a pesquisa de micobactérias 
pela coloração de Fite-Faraco, que evidenciou a presença de numerosos bacilos 
álcool-ácido resistentes (BAAR), frequentemente formando globias, localizados 
dentro de histiócitos, no interstício e no endotélio, com índice baciloscópico (IB), 
segundo a escala de Ridley-Jopling, de 6+ (Figura 1D). O conjunto de achados 
histopatológicos levou ao diagnóstico secundário de hanseníase virchowiana, 
não diagnosticado clinicamente até o momento.
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Em fevereiro de 2018, o paciente foi encaminhado a um centro de referên-
cia nacional em hanseníase, onde foi avaliado por uma equipe multidisciplinar. 
Durante a avaliação, foi observada infiltração difusa da pele, madarose supraciliar 
e espessamento dos nervos ulnar e fibular direitos em relação aos homônimos 
contralaterais. O grau de incapacidade física (GIF) foi classificado como G2  
(olhos = 2, mão = 1, pés = 1). A reação em cadeia polimerase quantitativa 
(qPCR) para pesquisa do ácido desoxirribonucleico (DNA) de M. leprae foi po-
sitiva nas amostras de pele (CT = 23; carga = 3,5 x 108 cópias) e no raspado 
dérmico (CT = 27; carga = 3,8 x 107 cópias). 

Foi iniciado tratamento com poliquimioterapia multibacilar (PQT-MB), que 
foi alterado após um mês para esquema ROM, com dose mensal supervisiona-
da de rifampicina (600 mg), ofloxacino (400 mg) e minociclina (100 mg), por 
opção clínica devido à anemia e confusão mental apresentados pelo paciente. 

Figura 1– Hanseníase virchowiana concomitante a CEC. 

Legenda: A) Em vista panorâmica, observa-se CEC bem diferenciado e coleções de 
macrófagos espumosos na derme (H&E, 2x); B) Agregados de macrófagos xantomizados e 
raros linfócitos presentes (H&E, 10x). C) Agregados de células de Virchow (H&E, 40x);  
D) Numerosos bacilos íntegros e fragmentados formando globias (Fite-Faraco, 40x).
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Em uma biópsia de pele realizada ao final do tratamento, após 24 doses, em 
março de 2020, observaram-se alterações compatíveis com regressão pós-tra-
tamento, com IB = 3+, com apenas bacilos fragmentados. Desde o fim do 
tratamento, o paciente tem sido acompanhado periodicamente, sem sinais de 
doença infecciosa ativa.

A figura 2 apresenta o acompanhamento do paciente e os exames reali-
zados durante o tratamento.

Figura 2 – Acompanhamento do paciente ao longo do tempo. 

Legenda: CEC: carcinoma de células escamosas; BI: índice baciloscópico; DNADS: pesquisa 
de DNA do M. leprae por qPCR no raspado dérmico; EI: índice ELISA; DNASB: pesquisa de 
DNA do M. leprae por qPCR a biópsia de pele.
Fonte: Elaborado pelo autor.

DISCUSSÃO

A correlação entre os achados clínicos e histológicos obtidos por meio de 
microscopia óptica é essencial para estabelecer diagnósticos precisos, especial-
mente na área da dermatopatologia, evitando incongruência entre os achados 
clínicos e histopatológicos9,15. Algumas doenças de pele não apresentam altera-
ções clínicas significativas, mas são diagnosticáveis por meio da histologia ou 
de outras técnicas diagnósticas, enquanto, outras com manifestações clínicas 
evidentes, porém com alterações histológicas ausentes ou muito discretas, po-
dem passar facilmente desapercebidas pelo patologista5,15,16.

A hanseníase é uma doença espectral, na qual as manifestações de-
pendem da resposta imune mediada por células, e os sintomas surgem 
geralmente de forma gradual e insidiosa ao longo dos anos17. As manifes-
tações cutâneas podem variar desde máculas ou placas hipopigmentadas 
até nódulos com aspecto infiltrado17,18. O diagnóstico histopatológico é um 
desafio, especialmente nas formas indeterminadas ou nas dimorfas iniciais, 
pois estas apresentam apenas alterações histológicas discretas. Em con-
trapartida, as outras formas da hanseníase exibem alterações histológicas 
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mais exuberantes, frequentemente com a identificação do microrganismo 
em maiores quantidades15-19.

A confirmação diagnóstica do caso relatado foi obtida por meio do exame 
histopatológico, que revelou numerosos histiócitos espumosos na derme con-
tendo bacilos em quantidade significativa, formando globias. Inicialmente, não 
houve suspeita clínica e as alterações dermatológicas mais típicas da hanse-
níase foram reconhecidas apenas pela equipe do centro de referência nacional 
especializado no tratamento da doença.

Cabe salientar que diversas alterações cutâneas, geralmente relacionadas 
com a fotoexposição ao longo dos anos, podem dificultar a observação de ou-
tros achados característicos da hanseníase, especialmente para profissionais não 
habituados a avaliar doenças de pele20. Assim, especialmente na pele de idosos, 
é possível observar várias alterações, como surgimento de rugas, mudanças na 
cor e espessura da pele, e a presença de diversas lesões, como placas hipopig-
mentadas e queratoses actínicas21. Esse conjunto de alterações pode mascarar 
ou dificultar o diagnóstico clínico da hanseníase, ou de outras doenças5,20-22.

Além disso, devido à grande variação nos sinais e sintomas, tanto neu-
rológicos quanto cutâneos, que os pacientes podem apresentar, a hanseníase 
é considerada uma grande imitadora de outras doenças, sendo muitas vezes 
diagnosticada de forma tardia ou incorretamente, como uma condição com ca-
racterísticas clínicas semelhantes ou sobrepostas5,22. 

No caso apresentado, as alterações de pele que inicialmente se desta-
caram foram as lesões cutâneas suspeitas para malignidade. Somente após a 
observação microscópica da pele foi possível confirmar o diagnóstico de han-
seníase virchowiana. Contudo, as alterações na pele típicas do envelhecimento 
e da fotoexposição podem ser fatores confundidores, retardando o diagnóstico 
de dermatoses, especialmente em uma doença que apresenta uma variedade 
tão grande de formas clínicas18. No Brasil, foram diagnosticados 14.692 novos 
casos em 2022, dos quais 1.449 casos apresentaram GIF = 2, refletindo altas 
taxas de detecção tardia da doença1. 

A ocorrência de alterações cutâneas causadas pela hanseníase em asso-
ciação com neoplasias malignas de pele já foi descrita por alguns autores, não 
apenas com carcinoma de células escamosas, mas também com carcinoma ba-
socelular e melanoma12,13,23,24. No contexto dos carcinomas de células escamosas 
associados à hanseníase, a concomitância é comum em áreas de cicatrizes, 
especialmente as mais antigas, ou em regiões de úlceras crônicas23,24.

A interação entre a infecção pelo M. leprae e a carcinogênese ainda não 
foi bem estabelecida13,14. Embora alterações na imunidade tenham associação 
com o desenvolvimento de carcinomas cutâneos, sugere-se que a especificida-
de da resposta imunológica ao M. leprae não se relaciona diretamente com o 
surgimento de tumores13,24,25.
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As lesões de pele, hanseníase e outras dermatoses são um desafio diag-
nóstico tanto para generalistas quanto para especialistas5,22,26. Nesse contexto, 
o entendimento epidemiológico é fundamental para estabelecer a correta cor-
relação entre as alterações dermatológicas ou histopatológicas, possibilitando 
um diagnóstico precoce, mesmo nos casos mais desafiadores27. 

Destaca-se também que os indivíduos do sexo masculino e com 60 anos 
ou mais apresentam taxas de detecção até duas vezes maiores que na popula-
ção geral. Dessa forma, é fundamental realizar exames sistemáticos para esses 
grupos, iniciando na atenção básica, com capacitação dos profissionais sobre 
os sinais e sintomas da hanseníase, até a busca ativa de casos por meio da 
avaliação de contatos28.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A coexistência de neoplasias de pele com a hanseníase já foi previamente 
descrita na literatura, embora a possível relação entre a história natural dessas 
doenças ainda não esteja completamente elucidada. 

O presente trabalho relata um caso em que um carcinoma de células esca-
mosas da pele manifestou-se concomitantemente à hanseníase virchowiana, não 
diagnosticada previamente, em um idoso. Dessa forma, o presente caso pode 
contribuir com os profissionais da clínica e patologistas sobre a necessidade de 
atenção a alterações cutâneas que podem dificultar o diagnóstico de hansení-
ase, principalmente em regiões endêmicas, visando possibilitar um diagnóstico 
precoce e a redução das incapacidades relacionadas à doença.
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