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A Han se ní a se é uma doen ça in fec cio sa, cau sa da
pelo Myco bac te ri um le prae, um ba ci lo áci do-ál cool
re sis ten te, in tra ce lu lar obri ga tó rio, que tem pre di -
lec ção pela pele e ner vos pe ri fé ri cos sen do, por isso,
o en vol vi men to cu tâ neo e neu ro ló gi cos os mais
pre pon de ran tes1. As ma ni fes ta ções mús cu lo-es -
que lé ti cas são, no en tan to, tam bém re la ti va men te
co muns du ran te o cur so da doen ça e em al gu mas
oca si ões po dem ser a ma ni fes ta ção ini ci al, co lo -
can do di fi cul da des di ag nós ti cas2. A co e xis tên cia de
le pra num doen te com ou tra pa to lo gia os te o ar ti cu -
lar re sul ta num acha do de ma ni fes ta ções clí ni cas
e ra di o ló gi cas que po de rão cons ti tu ir um de sa fio
diag nós ti co. 

Os au to res apre sen tam o caso clí ni co de um
doen te do sexo mas cu li no, de 76 anos, en vi a do à
con sul ta de Reu ma to lo gia com a sus pei ta de Ar tri -
te Reu ma tói de por ter de for mi da des ar ti cu la res im -
por tan tes.

Da his tó ria clí ni ca des ta ca vam-se, de fac to, múl -
ti plas de for mi da des ar ti cu la res que se es ta be le ce -
ram apa ren te men te de for ma in si di o sa e sem quei -
xas do lo ro sas sig ni fi ca ti vas ao lon go dos anos en -
vol ven do, co to ve los, pu nhos, pe que nas ar ti cu la -
ções das mãos, jo e lhos, tí bio-tár si cas e pés.

Ti nha como an te ce den tes re le van tes o diag nós -
ti co de doen ça de Han sen há 30 anos, nes sa al tu ra,
me di ca do com te ra pêu ti ca tri pla (dap so na, clo fa -
zi mi na e ri fam pi ci na). No mo men to da obser va -
ção, ha via sus pei ta de re ci di va re cen te tra du zi da
por úl ce ra cu tâ nea na re gião cal ca ne a na es quer da,
cujo diag nós ti co his to ló gi co foi de Le pra in de ter -
mi na da, pelo que es ta va me di ca do com dap so na.
Re fe ria ain da ter sido me di ca do com alo pu ri nol

que, apa ren te men te, nun ca cum priu.
No exa me ob jec ti vo, apre sen ta va de for mi da de

em fle xão fixa do co to ve lo es quer do, múl ti plas de -
for mi da des ar ti cu la res das mãos, com re trac ção
ten di no sa e de for mi da de em fle xão fixa dos de dos
(«mão em gar ra») e nó du los sub cu tâ ne os mui to su -
ges ti vos de to fos go to sos lo ca li za dos à face pal mar
e dor sal des tes. Além dis so, des ta ca vam-se de for -
mi da des evo luí das em val go da ar ti cu la ção tí bio-
tár si ca e do jo e lho di rei to, as sim como se que las de

Fi­gu­ra­1.­Tofos gotosos na mão direita

Fi­gu­ra­2.­Atitude em flexão da mão esquerda («mão em
garra»)
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fi­li­pa tei­xei­ra e col.

am pu ta ção ci rúr gi ca do hal lux es quer do e úl ce ra
plan tar do mes mo pé. No exa me neu ro ló gi co, ob -
ser vou-se di mi nu i ção dos re fle xos os te o ten di no -
sos nos mem bros in fe rio res, não ten do sido pos sí -
vel ava li ar cor rec ta men te even tua is al te ra ções das
sen si bi li da des su per fi ci al e pro fun da por in ca pa -
ci da de de co la bo ra ção do doen te.   

Ana li ti ca men te apre sen ta va he mo glo bi na de
9,3 g/dL com nor mo ci to se e nor mo cro mia, VS de
35 mm/h e PCR de 0,15 mg/dL, áci do úri co de 8,7
mg/dL e in su fi ci ên cia re nal mo de ra da (clea ran ce
da cre a ti ni na de 55,6 mL/min).

Do es tu do ra di o ló gi co des ta ca vam-se a des trui -
ção mar ca da de al gu mas ar ti cu la ções in ter fa lân gi -

cas pro xi mais e dis tais das mãos com an qui lo se
se cun dá ria, ero sões e quis tos ós se os mais pro e mi -
nen tes nos car pos e em al gu mas me to car po fa lân -
gi cas, re ab sor ção ós sea das fa lan ges dis tais (as pec -
to licked candy stick), bem como ero sões em “saca-
bo ca do” a ní vel dos pés e ain da go nar tro se grau 4
à di rei ta e 3 à es quer da se gun do a es ca la de Kell-
gren/Lawren ce3. O es tu do do lí qui do si no vi al re ve -
lou a pre sen ça de cris tais de mo nou ra to de só dio
e a elec tro mi o gra fia evi den ci ou si nais de neu ro pa -
tia pe ri fé ri ca, sen si ti va e mo to ra, em bo ra fos sem
re fe ri das di fi cul da des téc ni cas na ca rac te ri za ção
das le sões pelo es pes sa men to cu tâ neo.

Con clu í mos que o doen te apre sen ta va ma ni fes -
ta ções clí ni cas e ra di o ló gi cas cor res pon den tes à
so bre po si ção de ar tro pa tia to fá cea cró ni ca e de ar -
tro pa tia neu ro pá ti ca no con tex to de doen ça de
Han sen.

Na base do en vol vi men to os te o ar ti cu lar na
doen ça de Han sen, po dem es tar im pli ca dos vá rios
me ca nis mos fi si o pa to ló gi cos, sen do a ar tro pa tia
neu ro pá ti ca e a in fec ção di rec ta da ar ti cu la ção
pelo Myco bac te ri um le prae os mais fre quen tes4 que
nes te caso clí ni co, se tra du zi ram, pela re ab sor ção
ós sea das fa lan ges dis tais, de sor ga ni za ção e des -
tru i ção ar ti cu lar. Po der-se-á con si de rar ain da a hi -
pó te se de ter ha vi do uma ar tri te re ac ti va à pró pria
in fec ção, com um qua dro de po li ar tri te evo lu in do

Fi­gu­ra­3.­Radiografia AP das mãos – quistos ósseos no
carpo, erosões e geodes nas metocarpofalângicas e 
interfalângicas proximais

Fi­gu­ra­4.­Amputação do hallux esquerdo e úlcera plan--

Figura­5.­Radiografia AP dos pés – Reabsorção das
falanges distais, algumas com aspecto Licked candy stick e
erosões em «saca bocado» na 1ª e 5ª MTF
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ar­tro­pa­tia to­fá­cea cró­ni­ca e le­pra num mes­mo doen­te

para ar tro pa tia cró ni ca4. 
A ar tro pa tia to fá cea cró ni ca, tra du zi da, nes te

doen te, cli ni ca men te pe los to fos go to sos e ra di o -
lo gi ca men te pe las ero sões em «saca-bo ca do», sen -
do uma pa to lo gia fre quen te na nos sa po pu la ção,
a sua a so bre po si ção com a doen ça de Han sen
pode ter sido ape nas co in ci dên cia. Por ou tro lado,
a in su fi ci ên cia re nal, pro va vel men te se cun dá ria a
fár ma cos usa dos no tra ta men to da Han se ní a se,
po de rá tam bém ter con tri bu í do para um agra va -
men to da hi pe ru ri cé mia. 

A fase já avan ça da de am bas as pa to lo gi as, nes -
te doen te, não nos per mi tiu ava li ar qual ou  quais
os me ca nis mos pre pon de ran tes no es ta be le ci -
men tos das suas le sões nem di fe ren ci ar de for ma
cla ra  quais os acha dos ra di o ló gi cos que re sul ta -
ram de uma ou ou tra si tua ção.
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