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Resumo Hanseniase é uma doenca infecciosa cronica causada por Mycobacterium leprae e,
dependendo do estado imunolégico do hospedeiro, apresenta diferentes formas clinicas. E rela-
tado o caso de um homem de 46 anos de idade que apresentava lesoes hipoestésicas na regiao
infra-hioidea havia 30 dias. A baciloscopia foi negativa. O exame anatomopatoldgico eviden-
ciou alteracoes correspondentes ao polo tuberculoide (histiocitos epitelioides) e ao virchowiano
(histidcitos espumosos), compativel com hanseniase borderline virchowiana (Ridley e Jopling).
Testes rapidos para HIV I, Il e sifilis foram positivos, com contagem de CD4 de 223. Iniciou tra-
tamento com poliquimioterapia multibacilar, terapia antirretroviral e penicilina benzatina com
melhora clinica pronunciada em dois meses.

© 2020 Sociedade Brasileira de Dermatologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Relato do caso

Homem, 46 anos de idade, apresentava duas placas eritema-
tosas e infiltradas havia 30 dias, com alteracao da sensibili-
dade térmica, tatil e dolorosa na regiao infra-hioidea (fig. 1).
Relatou também diarreia e perda de 8 kg em quatro meses. A
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baciloscopia foi negativa. A histopatologia evidenciou infil-
trado inflamatério dérmico difuso constituido por histiocitos
epitelioides e células espumosas focais, linfocitos e células
gigantes tipo Langhans, distribuido em torno de vasos, ane-
xos e nervos (fig. 2). Observou-se na derme papilar varios
bacilos isolados e fragmentados por método de Fite (fig. 3).
A reacao em cadeia da polimerase (PCR) foi positiva para
Mycobacterium leprae; cultura para outras microbactérias
foi negativa. Sorologias para sifilis e HIV foram positivas,
com CD4 de 223 e carga viral de 221.601 copias. Com o
diagnostico de hanseniase borderline virchowiana, iniciou
tratamento com poliquimioterapia multibacilar (PQT-MB),
penicilina benzatina e terapia antirretroviral, com regressao
parcial das lesdes apos dois meses (fig. 4).
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Figura 1 Placas eritematosas, infiltradas e confluentes na
regiao infra-hioidea, de bordas bem definidas.

Qual o seu dignéstico?

a) Micobacteriose atipica
b) Sarcoidose

c) Hanseniase

d) Tuberculose cutanea

Discussao

Devido as interacdes entre M. leprae e a resposta imune
do hospedeiro, a hanseniase se manifesta com grande
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Figura 3  Presenca de varios bacilos alcool-acido resistentes
na derme (Wade,100x).
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Figura 4  Aspecto das lesdes apds dois meses de tratamento
poliquimoterapico para hanseniase multibacilar. As lesdes estao
impregnadas pela clofazimina.

polimorfismo clinico, justificando a existéncia de diversas
classificacbes da doenca propostas ao longo da historia. '
Havia uma suposicao de que nos pacientes coinfectados
pela hanseniase e HIV, o sistema imunoldgico comprometido
poderia interferir em diversos aspectos clinico-patologicos
da hanseniase.” No entanto, estudos mostraram que nao ha
impacto direto na taxa de deteccao da doenca nos pacientes
HIV positivos, e que as formas clinicas classicas prevale-
cem. As reacdes hansénicas também nao parecem ser mais

Figura 2

A, Processo inflamatorio dérmico granulomatoso de células epitelioides, gigantes e linfocitos (Hematoxilina & eosina,

100x). B, Processo inflamatorio dérmico de histiocitos espumosos (Hematoxilina & eosina, 400x).
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frequentes, e o tratamento se mostrou efetivo nas doses e
tempo usuais.?

No caso relatado, o paciente apresentava quadro cli-
nico incomum, mimetizando varias doencas, o que dificultou
o diagndstico e sua alocacdo no esquema terapéutico
apropriado. A conclusao foi estabelecida por exames nao
disponiveis em unidades de atencdo basica a salde. A
baciloscopia, realizada por raspado intradérmico de qua-
tro sitios, dos quais um deles é a lesao infra-hioidea, foi
negativa mesmo apos repetida - de modo inusitado, a his-
topatologia mostrou que os bacilos estavam localizados no
limite entre a derme papilar e reticular e estavam restritos
a um determinado campo, e nao distribuidos difusamente. A
categorizacdo clinico-patologica do paciente tornou-se um
desafio.

Optou-se por classifica-lo como borderline virchowiano
(classificacao de Ridley e Jopling), fundamentado nos acha-
dos histopatoldgicos que mostraram caracteristicas do polo
tuberculoide (granulomas epiteloides) e do polo virchowiano
(histiocitos vacuolizados) em uma mesma bidpsia, possi-
velmente registrando a forma borderline-borderline em
transicdo para borderline virchowiano.*?

A realizacdo de exames de rotina no servico de
atendimento de referéncia possibilitou o diagndstico de
comorbidades (AIDS e sifilis) no paciente. Também foi pos-
sivel efetuar exames como a histopatologia e a PCR, que
propiciaram a conclusao diagnostica de hanseniase em uma
lesao clinica atipica.

Considera-se importante ressaltar que a rede de atencao
basica a salide deve dispor de servicos de referéncia providos
de condi¢des técnicas para confirmar ou descartar o diagnos-
tico de hanseniase em pacientes nos quais a apresentacao
clinica difere da habitual.
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