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A Hanseniase é uma doenca infecciosa, causada
pelo Mycobacterium leprae,um bacilo dcido-alcool
resistente, intracelular obrigatério, que tem predi-
leccdo pela pele e nervos periféricos sendo, porisso,
o envolvimento cutadneo e neurolégicos os mais
preponderantes'. As manifestacdes musculo-es-
queléticas sdo, no entanto, também relativamente
comuns durante o curso da doenca e em algumas
ocasides podem ser a manifestacdo inicial, colo-
cando dificuldades diagndsticas?. A coexisténcia de
lepranum doente com outra patologia osteoarticu-
lar resulta num achado de manifestacées clinicas
e radioldgicas que poderao constituir um desafio
diagnéstico.

Os autores apresentam o caso clinico de um
doente do sexo masculino, de 76 anos, enviado a
consulta de Reumatologia com a suspeita de Artri-
te Reumatéide por ter deformidades articulares im-
portantes.

Da historia clinica destacavam-se, de facto, mul-
tiplas deformidades articulares que se estabelece-
ram aparentemente de forma insidiosa e sem quei-
xas dolorosas significativas ao longo dos anos en-
volvendo, cotovelos, punhos, pequenas articula-
¢oes das maos, joelhos, tibio-térsicas e pés.

Tinha como antecedentes relevantes o diagnoés-
tico de doencga de Hansen h4 30 anos, nessa altura,
medicado com terapéutica tripla (dapsona, clofa-
zimina e rifampicina). No momento da observa-
¢do, havia suspeita de recidiva recente traduzida
por tlcera cutanea naregido calcaneana esquerda,
cujo diagndstico histolégico foi de Lepra indeter-
minada, pelo que estava medicado com dapsona.
Referia ainda ter sido medicado com alopurinol
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que, aparentemente, nunca cumpriu.

No exame objectivo, apresentava deformidade
em flexao fixa do cotovelo esquerdo, multiplas de-
formidades articulares das maos, com retrac¢ao
tendinosa e deformidade em flex3o fixa dos dedos
(«mdo em garra») e nddulos subcutaneos muito su-
gestivos de tofos gotosos localizados a face palmar
e dorsal destes. Além disso, destacavam-se defor-
midades evoluidas em valgo da articulacao tibio-
tarsica e do joelho direito, assim como sequelas de

Figura 2. Atitude em flexdo da mio esquerda («mio em
garra»)
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Figura 3. Radiografia AP das maos — quistos osseos no
carpo, erosdes e geodes nas metocarpofalangicas e
interfalangicas proximais

Figura 4. Amputagio do hallux esquerdo e tlcera plan-

amputacao cirtrgica do hallux esquerdo e tlcera
plantar do mesmo pé. No exame neurolégico, ob-
servou-se diminuicdo dos reflexos osteotendino-
sos nos membros inferiores, ndo tendo sido possi-
vel avaliar correctamente eventuais alteracées das
sensibilidades superficial e profunda por incapa-
cidade de colaboracdo do doente.

Analiticamente apresentava hemoglobina de
9,3 g/dL com normocitose e normocromia, VS de
35 mm/h e PCR de 0,15 mg/dL, acido urico de 8,7
mg/dL e insuficiéncia renal moderada (clearance
da creatinina de 55,6 mL/min).

Do estudo radiolégico destacavam-se a destrui-
¢do marcada de algumas articulacées interfalangi-

Figura 5. Radiografia AP dos pés — Reabsor¢io das
falanges distais, algumas com aspecto Licked candy stick e
erosGes em «saca bocadoy na |* e 5* MTF

cas proximais e distais das maos com anquilose
secunddria, erosdes e quistos 6sseos mais proemi-
nentes nos carpos e em algumas metocarpofalan-
gicas, reabsorcao 6ssea das falanges distais (aspec-
to licked candy stick), bem como erosdes em “saca-
bocado” a nivel dos pés e ainda gonartrose grau 4
a direita e 3 a esquerda segundo a escala de Kell-
gren/Lawrence®. O estudo do liquido sinovial reve-
lou a presencga de cristais de monourato de sédio
eaelectromiografia evidenciou sinais de neuropa-
tia periférica, sensitiva e motora, embora fossem
referidas dificuldades técnicas na caracterizagao
das lesdes pelo espessamento cutaneo.

Concluimos que o doente apresentava manifes-
tagdes clinicas e radiolégicas correspondentes a
sobreposicdo de artropatia tofdcea crénica e de ar-
tropatia neuropética no contexto de doenca de
Hansen.

Na base do envolvimento osteoarticular na
doenca de Hansen, podem estar implicados varios
mecanismos fisiopatolégicos, sendo a artropatia
neuropdtica e a infeccao directa da articulacédo
pelo Mycobacterium lepraeos mais frequentes* que
neste caso clinico, se traduziram, pela reabsorc¢ao
6ssea das falanges distais, desorganizacao e des-
truicao articular. Poder-se-4 considerar ainda a hi-
potese de ter havido uma artrite reactiva a prépria
infeccdo, com um quadro de poliartrite evoluindo
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para artropatia cronica*.

A artropatia tofacea crénica, traduzida, neste
doente, clinicamente pelos tofos gotosos e radio-
logicamente pelas erosées em «saca-bocado», sen-
do uma patologia frequente na nossa populacio,
a sua a sobreposicdo com a doenca de Hansen
pode ter sido apenas coincidéncia. Por outro lado,
a insuficiéncia renal, provavelmente secunddria a
farmacos usados no tratamento da Hanseniase,
poderd também ter contribuido para um agrava-
mento da hiperuricémia.

A fase ja avangada de ambas as patologias, nes-
te doente, ndo nos permitiu avaliar qual ou quais
0s mecanismos preponderantes no estabeleci-
mentos das suas lesdes nem diferenciar de forma
clara quais os achados radiolégicos que resulta-
ram de uma ou outra situagao.
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