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DOENÇA DE HANSEN 

mSTORICO - A doença de Hansen, produzida por uma bacllo ácido álcool 
resistente, descrito por ARMlAUER HANSEN em 1872, era conhecida atra­
vés de relatos biblicos em épocas remotas antes de Cristo, no Egito. Foi in­
troduzida na Europa no VI.o e VUO séculos, através das Cruzadas, atingin­
do proporções epidêmicas alarmantes no século XII. Nos climas tempera­
dos é agora rara, sendo comum nos climas tropicais e subtropicais. Admi­
te-se, atualmente que existem cerca de 3 . 000 . 000 de pessoas acometidas do 
mal de Hansen, em todo o mundo. 

INTRODUÇAO - A Doença não é muito infecciosa, exigindO, via de regra, 
um contacto demorado com paciente contaniúlante. Alguns fatores favore­
cem indubitavelmente o contágio: condições precárias da vida em promis­
cuidade, falta de higiene e alimentação deficiente, juntamente com condi­
ções climáticas e permitem uma maior difusão. 

Provavelmente, a porta de entrada se faz através de lesões cutâneas ou 
das vias aéreas superiores, da mucosa nasal, da mucosa bucal ou amigd�­
las. o bacllo de Ha.nsen tem especial predlleção pela pele, mucosas, nervos, 
pullp,ões e testiculos, senda: a. porta de entrada mais freqüente a pele das 
regiões descobertas. O germen se dissemina por via linfática ou sangüinea, 
como tem sido demonstrado respectivamente, pela invasão dos gângliOS ou 
p�las erupções roseólicas e pela bacllemia capa;l< de desencadear lesões vis­
cerais: hepáticas, renais ou esplênicas. 

A fucubac;ão é demorada, variando entre 2 anos e 6 meses a 5 anos. 
As observações realizadas em preventórios nacionais demonstram o maior 
períOdO constatado para o aparecimento das lesões na infância ser de 2 
anos e 6 meses. 
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No VI Congresso Internacional da Lepra (Madrid, 1953 ) ,  estabeleceu-se 
a classificação com bases clínica, histopatológica, bacteriológica e imuno­
lógica. De acordo com essa classificação, existem duas formas polares tra­
duzindo o antagonismo dos seus sintomas e evolução diametralmente opos­
ta : formas tuberculóide e lepromatosa e dois grupos intermediários, o in­
termediário e o dimorfo que em dado momento de sua evolução, podem in­
clinar para as formas polares. 

FORMA TUBERCULóIDE - onde o organismo reage vigorosamente aó ba­
cilo, desenvolvendo uma forma de . resistência com hiperergia, permane­
cendo a doença relativamente benigna, sendo as lesões principalmente l)eu­
ra1s e parvibacilares. Nesta forma, as manifestações oculares se traduzem 
mais como lesões secundárias ao comprometimento do VII par craneano, 
com mioatrofia do orbícular, lagoftalmia e ceratite por exposição. Há, sem­
pre nos nervos comprometidos uma infiltração por células epitelióides, le­
vando à uma degeneração das fibras nervosas. O teste da lepromina (reação 
de Mitsuda) é sempre positivo. 

FORMA LEPROMATOSA - onde o organismo reagindo parcamente ante a 
invasão bacilar, origina uma forma anérgica, caquética, uma vez que <> ba­
cilo não encontra resistência orgânica à sua disseminação. A reação teci­
dual é mínima, sendo a doença malígna em sua evolução, caracterizada

; pe­
lo desenvolvimento difuso de tecido de granulação na pele ou formando o 
granuloma lepromatoso constituído de células plasmáticas e histiócitos va­
cuolados de Virchow, que encerram grande quantidade de bacilos em seus 
vacúolos, formando as chamadas globias de Nelsser. O granuloma leproma­
toso envolto por tecido normal engloba vasos, nervos, pêlOS e glândulas. O 
teste da lepromina é sempre negativo e o acometimento ocular é uma 
constante. 

GRUPO INTERMEDIARIO - caracteriza-se Ror uma resistência variável 
do organismo à infecção pelo Mycobacterium ieprae. As lesões tem predo­
mínio sobre a pele e os nervos periféricos, sendo que a baciloscopia em ge­
ral é negativa ; a leprominoreação pode ser negativa ou positiva. Sua evo­
lução pode caminhar para uma das duas formas polares. As lesões cutâ­
neas são máculas hipocrômicas ou eritematosas, de fOliIlla geográfica ou 
circular, com periferia intensamente pigmentada. Estas lesões apresen­
tam, precocemente, distúrbios da sensibilidade. Não têm sido descritas le­
sões oculares no grupo 

'
indeterminado. 

GRUPO DIMORFO - se caracteriza histopatologicamente, por apresentar 
na mesma lesão características de granuloma tuberculóide e presença de 
células de Virchow. A baciloscopia é positiva na mucosa nasal e na pele. A 
reação de Mitsuda é quase sempre negativa. Podem as lesões cutâneas evo­
luirem para a sistematização da forma lepromatosa ou sofrerem viragem 
para a forma tuberculóide passando a ter reação de Mitsuda positiva e ba­
ciloscopia negativa. Pode haver comprometimento palpebral pelas lesões 
papulotuberosas do grupo dimorfo. 
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De todas as manifestações de Hanseníase é a forma lepromatosa a que 
mais agride o bulbo ocular. O comprometimento ocular abrange lesões Cór­
nloeselerais e Uveais. 

LESO!5 CORNIOESCLERAIS 

CERATITE PUNTACTA - :t a  manifestação mais 'comum do co o . mprome­
tlmento ocular, principalmente, em sua forma superficial� Pode ser in­
clusive a única mlUllfelttação ocular da forma lepromatosa. Se inicia na 
margem supero externa cornlana, tendendo a atingir todo o quadrante sú­
pero-externo. Constituida de lesões puntactas esbranqulçadàS, subepitellas, 
fluoresceína negativas, sem vascularização Superficial na parte central, 
atinge toda a espessura corniana na região límbica, tomaIldo · ao corte , óp­
tico formato em cunha. 

LEPROMA NODULAR - Encontrado freqüentemente no tecido s�bconjun­
tival. Origina-se, geralmente do tecido episeleral juxtalimblco oti se trata 
de extensão de leproma palpebral, com comprometimento da placa �arsal. 
Por vezes, aparece como formações múltiplas - tipo pollp6ide. 

LEPROMAS MILIARES - aparecem principalmente no limbo dos quadran­
tes externos cornlanos, em associação com lepromas m1llares irianos. Se de­
senvolvem lentamente em pleno estroma cornlano. podendo Inclusive com­
prometer a esclera. 

LEPROMA ISOLADO - Se desenvolve geralmente, no limbo do quadrante 
, súpero externo. Tem tendênela à bUateralldade e simetria. Pode se espa­

lhar clrcunferenclalmente em tôrno do limbo, atingindo toda a cõrnla, ha­
vendo substituição das camadas cornlanas superficiais por tecido de gra­
nulação, originando o leproma gigante de córnla. 

PANUS LEPRóTICO - � semelhante ao panus fllctenular, sendo mais co­
mum como sequela de leproma juxtalímbico. 

CERlATITE MACULAR PROFUNDA - Se apresenta sob a forma macular 
com 1 a 3 mms em diâmetro, abrangendo as camadas profundas cornla­
nas. 

CERA'nTE INTERSTICIAL - � frequentemente bUateral, mais prevalente 
nos quadrantes temporais superiores. Extende-se da periferia para o cen­
tro, geralmente como sequela de comprometimento do corpo cUlar ou como 
extensão de leproma limplco. 

COMPRO� OCULAR DA HANSENtASE 
- LESOES CORNIO!5CLERAIS -

1 - CERATITE PUNTACTA 

OU EPISCLERAL 
-

LEPROMA. NODULAR 
LEPROMAS MILIARES 2 - LEPROMA !5CLERAL I 3 - PANUS LEPROTICO LEPROMA ISOLADO 

4 - CERATITE MACULAR PROFUNDA 
5 - CERATITE INTERSTICIAL 
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CARACTERtsTIC4S : 

1 - BILATERALIDADE 
2 -·· H.IPOANESTESIA CORNIANA 
3 - ESPESSAMENTO EM BAINHA DOS NERVOS CORNIANOS . 

COMPROMETIMENTO OCULAR DA HANSENtAsE 

- LESõES UVEAIS -

- úVEA ANTERIOR 

- ÚVEA POSTERIOR 

1 - UVEITE ANTERIOR CRONICA 
GRANULOMATOSA 

2 - INFAMAÇAO EXSUDATIVA ­
(UVEITE AGUDA DIFUSA) 

3 - LEPROMA SOLIT.AR.IO 

MANIFESTAÇOES UVEAIS 

As opiniões são divergentes com relação ao comprometimento do trac­
to uveal na Hanseníase. De um modo geral, se admite que a úvea anterior 
é mais comumente acometida que a úvea posterior. As estatísticas variam 
com os autores e regiões e, provavelmente aumentam com o refinamen­
to dos métodos semióticos empregados. No entanto, é mais prevalente na 
forma lepromatosa, levando comumente a cegueira ; na forma tubercu­
lóide, o comprometimento uveal, geralmente, é uma extensão de lesão cor­
niana . 

FORMAS CLíNICAS : 

UVEITE ANTERIOR GRANULOMATOSA CRONICA - se manifesta .geral­
mente como uma complicação tardia. Progride, lentamente, com tendên­
cia à bilateralidade ; evolue com formação de sinéquias posteriores, preci­
pitados ceráticos volumosos, atrofia do estroma iriano com depigmentação 
tomando aspecto de ciclite heterocrômica e catarata complicada. Na iris 
são encontradas as típicas "pérolas lepróticas", verdadeiros lepromas mi­
núsculos, mais comuns entre o colarette e a margem cillar da iris, por 
vêzes proeminando do estroma iriano. 

IRIDOCICLITE DIFUSA PLASTICA AGUDA - Se 'iniela como uma forma 
de uveite aguda, acompanhada de .dor, injeção cilla-r. Tyndall intenso, ex­
sudação na câmara anterior, tendência a formação de sinéquia anular, 
evoluindo a mais das vezes para PHTISI BULBI . 

LEPROMA ISOLADO DO CORPO CILIAR - Aparece, clinicamente, no seio 
camerular e geralmente associado a ceratite intersticial. Sua evolução 
compromete corpo cillar, iris, esclera, levando a destruição do bulbo ocular 
ou a hialinização do corpo cillar e cónseq��ntemente PHTISI BULBI . 

- 319 -



:r. A. S. - Sexo mascuUno - 38&. Mal 
de Hansen - forma lepromat08a - le­
promas da face e asas do nariz - lepro­
mas bllaterale de cOmia. 

M. A. C. - Sexo masculino - 28a. - Mal de Hansen - forma lepromatosa - apresen­
tando total perda ' de cllios da pálpebra superior esquerda. 
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LESOES COROIDIANAS - As lesões coroidianas aparecem como áreas 
atróflcas, delimitad!,l.S, com pouca Pigmentação, usualmente se situando na 
extrema periferia, próximas a "Ora Serrata" e raramente ultrapassando 
a região equatorial. Têm sido ' encontradas' placas cicatriciais de Corioreti­
nite, de localização posterior, na lepra latente, (pacientes infectados não 
apresentando manifestação clínica) ,  sendo, no entanto, difícil assegurar 
que tais lesões não tenham outra etiologia. Em nosso casos encontramos 
pacientes da forma lepromatosa com placa de corioretinite, com pouca 
pigmentação periférica, mas de localização posterior, inclusive com for­
mação nodular central. 

Mal de Hansen - formas lepromatosas - nariz em sela pelo afundamento do dorso do 

nariz - consequente a destruição do septo nasal - lepromas de conjuntiva bulllar. 

S. P. P. - 64 anos - Mal de Hansen -
forma lepromatosa - leproma de córnla 
de OD e leproma de conjuntiva bulbar 
Interpalpebral medial de OE parallzla fa­
cial direita. 
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P. A. C. - 26 anos - Mal de Hansen - forma lepromato8& - lepromas do pavilhAo 

auditivo, asa do nariz - pálpebra superior esquerda e lepromas bilaterais ele con­

juntiva bulbar. 

M. A. C. - 25 anos - Mal de Hansen -

forma lepromatosa com lepromas dissemi­

nados na face e na conjuntiva interpalpe­

bral de OD - fundo de olho apresentan­

do extensa placa cicatrizada de corloretl­

nite abrangendo toda área macular e 

grande parte do pOlo posterior com for­

maelo nodular no centro. Havendo ex­

cessiva reaelo gllal e pouca pigmenta­

elo na periferia da placa - Sabln Feld­

man negativo - histoplasmina negativo 

-PPD negativo. 
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CONCLUSAO 

Do nosso estudo em 26 casos de pacientes portadores de Hanseniase -
4 apresentavam o tipo Dimorfo Mitsuda. negativo, 18 tinham a forma le­
promatosa e 4 forma tuberculóide com manifestações neurals prevalente­
mente. Dos 26 casos - 10 apresentavam problemas oculares sendo todos 
da forma lepromatosa. 

Podemos resumir as manifestações oculares encontradas em nossos 
casos. 

MANIFESTAÇõES OCULARES E PALPEBRAIS 
- Leproma de Córnia 
- Leproma de Conjuntiva 
- Infiltração difusa da fronte e pálpebras superiores 
- Ausência. de cUlos 
- Corloret1n1te cicatrizada posterior 
- Corloretinite cicatrizada periférica. 
- Leproma palpebral 

OBS : Houve em alguns casos, coincidência. de lesões. 

CASOS 
2 
4 
2 
1 
2 
1 
1 

Concluimos, pela elevada incidência de manifestações oculares na for­
ma. lepromatosa do mal de Hansen. 

SUMMA.RY 

The A.A. presenta a cUnic review of leprosy and ita classificatlon studing ali ocu­
lar manifestatlons and report 26 personal observaUons. 
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