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RESUMO

Este trabalho relata um caso de comprometimento ocular pelo Mycobacterium
leprae, bactéria causadora da Hanseniase, em um paciente procedente da cidade de
Ananindeua, que se submeteu a consulta oftalmoldgica com o objetivo de avaliacao da
acuidade visual e retiana. Apresentava-se com alteracdes dermatologicas e baixa
acuidade visual em ambos os olhos. Ao exame oftalmologico o paciente apresentava
acuidade visual (AV) somente de vultos em ambos os olhos. A biomicroscopia
observava-se no olho direito (OD) infiltrado corneano superior com presenca de
precipitados ceraticos pigmentados, “flare”(+), células inflamatorias (+) e pérolas
hansénicas irianas e auséncia de pupila. No olho esquerdo (OE) infiltrado corneano
superior com presenca de precipitados ceraticos pigmentados, “flare”(+) e pérolas
hansénicas irianas , nédulos irianos e auséncia de pupila. Foi estabelecido o diagnostico
de Ceratouveite Hansénica, sendo o paciente encaminhado para o Centro Marcelo
Candia para tratamento da Hanseniase, a seguir submetido a correcdo cirurgica da
catarata bilateralmente, além de iridectomia para bidpsia, procedimento ocorrendo sem
intercorréncias. O diagnostico definitivo foi confirmado, através de baciloscopia da
linfa e histopatologico da iris. Atualmente o paciente encontra-se em tratamento das
alteragdes dermatologicas e oculares produzidas pela hanseniase, apresentando
acuidade visual de 20/40 em OD e 20/30 em OE.

Palavras-chave: Hanseniase. Alteracdes Oculares.



ABSTRACT

This paper reports a case of commitment eye by Mycobacterium leprae, the
bacterium causing leprosy, a patient coming into the city of Ananindeua, which was
submitted to ophthalmologic consultation to evaluate his visual acuity and his retina.
Showed up with skin changes and poor visual acuity in both eyes. In ophthalmologic
exam the patient had visual acuity only to “vultos” in both eyes. A biomicroscopy noted
in the right eye corneal infiltrate higher with the presence of precipitates ceraticos
pigmented, "flare" and pearls and absence of pupil. In the left eye corneal infiltrate
higher with the presence of precipitates ceraticos pigmented, "flare" and pearls and
irianos nodules, absence of pupil. Was the diagnosis of ceratouveite Hansénica, and
patient transferred to the Center Marcelo Candia for treatment of leprosy, then undergo
surgical correction of cataract bilaterally as well as iridectomia for biopsy, occurring
procedure without complications. The final diagnosis confirmed by baciloscopy of the
lymph and histopathology of iris. Currently the patient is in treatment of the changes
produced by leprosy, presenting a visual acuity of 20/40 in right left eye and 20/30 in
left eye, with correction.

Keywords: Leprosy
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1. INTRODUCAO
Hanseniase ¢ uma doenga infecto-contagiosa, de evolucdo lenta, que se manifesta
principalmente através de sinais e sintomas dermatoneurologicos: lesdes na pele e nos nervos

periféricos, principalmente nos olhos e anexos, maos e pés (BRASIL., 2002).

O comprometimento dos nervos periféricos ¢ a caracteristica principal da doenga,
dando-lhe um grande potencial para provocar incapacidades fisicas que podem, inclusive,
evoluir para deformidades. Estas incapacidades e deformidades podem acarretar alguns
problemas, tais como diminui¢do da capacidade de trabalho, limitagdo da vida social e
problemas psicolégicos. Sdo responsaveis, também, pelo estigma e preconceito contra a
doenga. Por isso mesmo ratifica-se que a hanseniase ¢ doenca curdvel, e quanto mais

precocemente diagnosticada e tratada mais rapidamente se cura o paciente (BRASIL, 2002).

Particularmente no aparelho visual, determinam lesdes tanto nos anexos oculares quanto
no bulbo ocular, levando aos mais variados graus de incapacidade visual. Tais lesdes sdao
decorrentes da agressdo direta ou indireta do bacilo as estruturas oculares, sendo o
mecanismo indireto representado pelos processos reacionais. Nos anexos oculares sio
representados pela madarose palpebral e ciliar, triquiase, ectrdpio, queda do supercilio,
blefarocalases, lagoftalmo e diminuicdo da secre¢do lacrimal, ao passo que no bulbo ocular
os principais achados sdo a alteracao da sensibilidade e da transparéncia da cornea, ceratites,

esclerites, iridociclites, dentre outras (DE SOUZA et al, 2005).

A hanseniase ¢ causada pelo Mycobacterium leprae, ou bacilo de Hansen, que ¢ um

parasita intracelular obrigatorio, com afinidade por células cutdneas e por células dos nervos



11

periféricos, uma vez instalada no organismo multiplica-se lentamente, levando, em média, de
11 a 16 dias.O Mycobacterium leprae tem alta infectividade e baixa patogenicidade, isto ¢
infecta muitas pessoas, no entanto s6 poucas adoecem. O homem ¢é reconhecido como tunica
fonte de infeccdo (reservatorio), embora tenham sido identificados animais naturalmente

infectados (BRASIL, 2002).

A principal via de elimina¢ao do bacilo pelo individuo doente de hanseniase e a mais
provavel via de entrada do bacilo no organismo passivel de ser infectado, sdo as vias aéreas
superiores — o trato respiratorio. Existe, também, a possibilidade de penetracdo do bacilo
através da pele, quando esta ndo se apresenta integra. No entanto, para que a transmissdo do
bacilo ocorra, ¢ necessario um contato direto com a pessoa doente ndo tratada (BRASIL,

2001).

Mesmo em populacdes que vivem em situacdes de alta prevaléncia da doenga, somente

10% das pessoas adoecem (BRASIL, 2001).

Dentre as pessoas que adoecem, algumas apresentam resisténcia ao bacilo, constituindo
os casos paucibacilares (PB), que abrigam um pequeno numero de bacilos no organismo;
outras nao apresentam resisténcia ao bacilo, que se multiplica no seu organismo passando a
ser eliminado para o meio exterior, sdo os multibacilares (MB). O tratamento especifico da
pessoa com hanseniase, preconizado pelo Ministério da Satde e pela Organizacdo Mundial
de Saude ¢ a poliquimioterapia (PQT), constituida pelo conjunto dos seguintes
medicamentos: rifampicina, dapsona e clofazimina. A duragdo da PQT deve obedecer aos
prazos estabelecidos: no minimo 6 meses para os PB e 12 meses para os MB (MOREIRA et

al, 2006).



12

As classificagdes mais usadas no Brasil sdao as de Madri (Congresso Internacional,
1953) e de Ridley e Jopling. Na de Madri, consideram-se dois pdlos estaveis e opostos
(virchowiano e tuberculoide) e dois grupos instaveis (indeterminado e dimorfo), que
caminhariam para um dos polos, na evolucao natural da doenca. A classificagdo proposta por
Ridley e Jopling, em 1966, ¢ utilizada em pesquisas e leva em consideracdo a imunidade
dentro de um espectro de resisténcia do hospedeiro. Esta classificacdo ndo inclui a forma
indeterminada no espectro € o exame histopatologico torna-se necessario para sua utilizagao.
Sdo descritos a forma tuberculdide (TT), os casos borderline ou dimorfos que sdo
subdivididos em dimorfo-tuberculdide (DT), dimorfo-dimorfo (DD) e dimorfo-virchowiano

(DV), virchowiano-subpolar (VVs) e virchowiano (VV) (ARAUIJO, 2003).

A Hanseniase virchowiana trata-se de uma forma multibacilar, reconhecida por
corresponder ao polo de baixa resisténcia, dentro do espectro imunoldgico da doenca.
Manifesta-se naqueles individuos que apresentam imunidade celular deprimida para o
Mycobacterium leprae. Sua evolugdo cronica caracteriza-se pela infiltragdo progressiva e
difusa da pele, mucosas das vias aéreas superiores, olhos, testiculos e nervos, podendo afetar,

ainda linfonodos, o figado e o baco (ARAUIJO, 2003).

A hanseniase na sua forma virchowiana, apresenta baciloscopia fortemente positiva e
representa nos casos virgens de tratamento, importante foco infeccioso ou reservatdrio da
doenca (ARAUJO, 2003).

Os surtos reacionais representam episddios inflamatorios que se intercalam no curso
cronico da hanseniase. Devem ser prontamente diagnosticados e tratados. Os tipos de reacao

mais importantes sdo a reacdo reversa ou reacao do tipo 1 e a rea¢do do tipo 2 ou eritema
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nodoso da hanseniase (ENH). As reacdes seguem-se a fatores desencadeantes, tais como:
infec¢des intercorrentes, vacinagdo, gravidez e puerpério, medicamentos iodados, estresse
fisico e emocional. Os quadros reacionais, as vezes, antecedem o diagnostico da hanseniase,

surgem durante o tratamento ou apds a alta (ARAUJO, 2003).

A hanseniase pode acometer individuos de todas as idades, no entanto, raramente ocorre
em criancas. Observa-se que criangas, menores de quinze anos, sao mais acometidas onde a
endemicidade da doenga ¢ maior. H4 na maioria das regidoes do mundo predile¢ao pelo sexo

masculino (BRASIL,2001).

Além das condi¢des individuais, outros fatores relacionados aos niveis de endemia e as
condi¢des socioecondmicas desfavordveis, assim como condigdes precarias de vida e de

saude e o alto indice de ocupacdo das moradias, influem no risco de adoecer (BRASIL,

2001).

O Ministério da Saude define como caso de hanseniase para tratamento, quando um ou
mais dos seguintes achados encontram-se presentes: lesdo de pele com alteragdo de

sensibilidade, espessamento de tronco nervoso ou baciloscopia positiva na pele (BRASIL,

2001).

A baciloscopia da linfa é o exame complementar mais 0til no diagnostico, considerado
padrdo-ouro; ¢ de facil execugdo e baixo custo. Colhe-se o material a ser examinado (raspado
de tecido dérmico) nos 16bulos das orelhas direita e esquerda, cotovelos direito e esquerdo e
em lesdo suspeita. A coloracdo ¢ feita pelo método de Ziehl-Neelsen e apresenta-se o

resultado sob a forma de indice baciloscopico da linfa (IBL), numa escala que vai de 0 a 6+,
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dependendo do niimero de bacilos observados por campo a microscopia. A baciloscopia da
linfa positiva classifica o caso como MB, independente do nimero de bacilos (MOREIRA et

al, 2006).

Outros exames podem ser necessarios: realiza-se o exame histopatologico da pele nos
casos em que ha duvidas diagndsticas ou na classificagdo, e indica-se a biopsia do nervo em
casos especiais, quando hd duavida no diagnostico diferencial com outras neuropatias. A
reacdo de Mitsuda ¢ um teste de aplicacao intradérmica e leitura tardia - 28 dias. Utiliza-se na
classificacdo da doenga e na definicdo do progndstico. Nao possui valor para o diagndstico

(ARAUJO, 2003).

A hanseniase ¢ de facil diagnodstico, tratamento e, quando este ¢ desenvolvido de
maneira correta, obtém-se a cura. Entretanto, quando diagnosticada tardiamente, pode
acarretar graves conseqiiéncias para os portadores e comunicantes, devido as graves lesoes e

a facil transmissibilidade (BRASIL, 2001).
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2. REVISAO DA LITERATURA

De acordo com dados da Organizagdo Mundial de Satde (OMS), a hanseniase figura
nas principais causas de cegueira, ¢ ¢ influenciada por varios fatores, tais como: forma
clinica, duracdo da doenca e tratamento recebido. De acordo com estudos recentes, apds a
introducdo da poliquimioterapia como tratamento da hanseniase, a prevaléncia da

incapacidade visual tem diminuido.

O comprometimento ocular ocorre, sobretudo por complicagdo do envolvimento do
nervo facial e do nervo trigémeo, invasdo do olho pelo bacilo e lesdes decorrentes do estado
reacional. Os principais mecanismos que levam a perda da visdo sdo atrofia iriana
progressiva, o lagoftalmo associado a diminuicao da sensibilidade da cérnea provocando o
aparecimento de Ulceras de cérnea e posteriores perfuracdes ou opacificagdes e alteragdes
ndo relacionadas diretamente com a doenga, como a catarata senil e o glaucoma de angulo

aberto (TORIBIO et al, 2000).

A freqiiéncia e a gravidade dessas manifestagdes oculares dependem de varios fatores
como a forma clinica da doenca, o tempo de evolugdo, o tratamento e, principalmente, a
atengdo do Sistema de Saude. E importante salientar que esta doenga atinge quase que,
invariavelmente, o segmento anterior do olho devido a preferéncia do bacilo em se instalar

nos locais mais frios do corpo (BRASIL, 2002).

A falta de tratamento das lesdes iniciais € a principal causa de perda visual. A evolugao
das complicagdes oculares ocorre tanto nos individuos com a doenga ativa, como naqueles

que foram considerados curados por tratamento poliquimioterapico. Geralmente, os pacientes



16

sdo avaliados por oftalmologista somente nos casos sintomdticos ou quando apresentam

perda visual acentuada (SCHIMRBECK et al, 2005).

Em De Souza et al. (2005) foi observado uma prevaléncia maior de alteragdes
oftalmoldgicas em pacientes do sexo masculino em relagdo ao sexo feminino. Com
predominio de alteragcdes oculares em pacientes com a forma virchowiana quando
comparados com outras formas. O sintoma mais freqiiente, independente da forma clinica, foi
o prurido ocular seguido de baixa acuidade visual, ardor, lacrimejamento, fotofobia, dor e

secrecao.

Em um estudo realizado por Angelucci et al. (2007) teve como resultados uma maior
incidéncia de individuos acometidos na faixa entre 40-60 anos. Ocorrendo um predominio de

hanseniase da forma virchowiana sobre a tuberculdide na regido Amazonica.

Toribio et al. (2000) realizou um estudo com 153 pacientes com alteragdes
oftalmologicas, teve como resultado: 106 (69,3%) pacientes do sexo masculino e em 47
(30,7%) do sexo feminino. A forma virchowiana foi a mais prevalente, sendo encontrada em
80 (52,3%) pacientes, seguida da forma dimorfa, em 44 (28,8%); 23 (15%) apresentavam a
forma tuberculdide, e seis (3,9%), a forma indeterminada. Esse mesmo trabalho aponta como
queixa ocular mais comum o ardor, em 46 (30,1%) pacientes, seguida de prurido, em 33
(21,6%), lacrimejamento em 29 (19%), e olho vermelho (pelo menos um dos olhos) em 30
(19,6%).

Com relagdo ao acometimento dos anexos oculares De Souza apresentou como
resultado: madarose ciliar parcial foi encontrada em 81 olhos (70,4%) seguidas de madarose

superciliar parcial observada em 68 (59,1%), ptose ciliar em 31 (26,9%), queda de supercilios



17

em 22 (19,1%). A blefarocalase, a madarose ciliar total e a dificuldade de drenagem da
lagrima foram observadas em 19 olhos (16,5%) enquanto que a madarose superciliar total foi
encontrada em 18 (15,6%). Em ordem decrescente de freqii€ncia, verificou-se a triquiase e o
ectropio de palpebra inferior encontradas em 15 olhos (13,0%), a distiquiase em 10 (8,6%), o
entropio em 5 (4,3%), as infiltragcdes de face em 4 (3,4%), o entropio de palpebra inferior em
3 (2,6%). O lagoftalmo ocorreu em 17 olhos (14,8%), destes, foram relacionados a forma

virchowiana 9 olhos (52,9%).

Dentre os achados na camara anterior da hanseniase, as alteracdes irianas sdo tipicas,
sendo a presenca de sinais de iridociclite, tais como celularidade de camara anterior e
precipitado ceraticos granulomatosos, incomuns. Podem ser encontradas lesdes como

atrofias, nodulos, sinéquias e pérolas irianas (DE SOUZA et al, 2005).

Um achado patognomoénico do acometimento da hanseniase ocular ¢ a presenca de
“pérolas” na iris. Sao agregados de coloragdo branco-amarelada contendo bacilos de Hansen
e monocitos, encontrados na margem pupilar normalmente entre o colarete e a margem ciliar
e, ocasionalmente na superficie, podendo também ser encontrados nas criptas estromais e na
periferia da iris. Tém distribui¢do compativel com a disposi¢do anatomica dos nervos,
tendem a desaparecer apds algum tempo, ndo deixando sinais ou podem deixar pequenas
areas de atrofia na iris. Geralmente sdo observadas na primeira e segunda década da doenca.

Esses infiltrados iniciais causam pouca ou nenhuma reacao tissular (BRASIL, 2002).

Alteragdes irianas na hanseniase acometem 7,2% dos pacientes e nao sdo associadas a

diminuicdo da visdo. Além disso, com o advento da poliquimioterapia, a freqiiéncia das
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uveites vem se tornando cada vez menor, sendo observadas, quase que exclusivamente, na

vigéncia de estados reacionais (SCHIMRBECK et al, 2005).

O estudo da iris ¢ realizado com iluminagdo direta difusa, direta focal, corte Optico,
indireta focal e indireta difusa: campo amarelo, campo branco e vermelho. O primeiro ¢é
utilizado no estudo do estroma superficial da iris, ¢ os campos brancos ¢ o vermelho sdo

usados no estudo dos estromas e da camada do epitélio pigmentario da iris (BRASIL, 2002).

A terapéutica oftalmologica depende da complicacdo ocular observada. O tratamento

sistémico da condi¢do de base ¢ o mais importante (BRASIL, 2002).
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3. PROCEDIMENTOS E METODOS

De acordo com o Conselho Nacional de Saude, a pesquisa em questdo foi realizada
mediante aprovagao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da
Saude da UFPa e autorizagao da Clinica de Olhos do Para, entidade onde se realizou a

pesquisa.

Foi realizado um estudo analitico-descritivo de um caso de Pérolas Hansénicas, no qual
avaliou-se o quadro clinico, diagndstico, tratamento cirirgico, resposta terap€utica e evolucao

clinica da doenga.

Os dados foram colhidos através do prontuario do paciente da Clinica de Olhos do Par4,
onde o paciente foi atendido e submetido ao termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Os resultado de exames complementares, fotografias pré e pds-cirrgicas, foram

analisados e registrados.

Foi realizada uma analise através da comparagdo entre os dados obtidos no estudo e

casos semelhantes descritos na literatura.
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4. RELATO DO CASO

Paciente C.M.S.N, masculino, 62 anos, paraense, procedente de ananindeua,
aposentado, trabalhava com soldagem, veio encaminhado para consulta oftalmolédgica para

avalia¢do retiniana.

Ao ser questionado sobre a historia da doenga atual referia que ha aproximadamente
quatro anos, teve inicio o quadro de manchas hipercromicas disseminadas em membro
superior, tronco e dorso. Refere que as lesdes eram pruriginosas e possuiam sensibilidade
preservada. Procurou auxilio médico, porém nenhum diagndstico foi dado para as alteragdes.
Apds um ano, comecou a apresentar dificuldade em visibilizar objetos. Procurou auxilio
médico, no qual foi dado diagnostico de catarata bilateral e alterag@o retiniana, sendo entdao
encaminhado para Clinica de Olhos do Paré. Relata ainda, que nesse periodo s6 visibilizava

vultos.

Sobre seus antecedentes pessoais gerais relatou apenas diabetes melitus controlada com
medicamento. Sobre seus antecedentes familiares, possuia um irmdo cego por atrofia do

nervo ocular.
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Figura 1: Alteragdes dermatologicas em MMSS.

Ao exame oftalmologico o paciente apresentava acuidade visual (AV) semelhante a

baixa de visdo em ambos os olhos.

A biomicroscopia, observou-se no olho direito (OD) infiltrado no estroma corneano
superior com presenca de precipitados ceraticos pigmentados, ‘“flare”(+), células

inflamatoérias (+) e pérolas hansénicas irianas ( Figura 2) e auséncia de pupila ( Figura 3).

No olho esquerdo (OE) infiltrado estromal corneano superior com presenca de
precipitados ceraticos pigmentados, “flare”(+) e pérolas hansénicas irianas , nédulos irianos e

auséncia de pupila.



Figura 3: Infiltrado corneano e auséncia de Pupila - Acoria
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Foi dado entdo o diagnostico de Ceratouveite Hansénica, sendo encaminhado para o
Centro Marcelo Candia, local em que foi realizado o diagndstico pela baciloscopia da linfa, e

posterior tratamento farmacologico com poliquimioterapia, durante um ano.

O paciente foi informado sobre o desejo de publicacdo de seu caso clinico e consentiu

através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a realizacdo deste trabalho.

O paciente foi orientado sobre a necessidade de tratamento da catarata, sendo realizado
Facectomia Extracapsular em OE, sob anestesia local (bloqueio Peribulbar), com colocacio
de lente intra-ocular de 7mm e Iridectomia para biopsia (figura 4), procedimento cirtirgico
cursando sem intercorréncias. Apos um més, foi submetido a Facectomia por Faco-
emulsificacdo em OD, sob anestesia local (bloqueio Peribulbar), com colocacdo de lente
intra-ocular de 7mm e Iridectomia para biopsia. Procedimento cirurgico sem intercorréncias.
No histopatologico de fragmento da iris, idendificou-se a presenca de Mycobacterium leprae

(Figura 5).
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Figura 4: Facectomia e Iridectomia

Figura 5: Histopatologico de Iris: presenga de Mycobacterium leprae

Apds tratamento cirirgico, paciente realizou consulta para controle, apresentando como
queixa OD um pouco turvo. A biomicroscopia de OD apresentava lesdo corneana inalterada,
“Flare”, pérolas presentes e opacidade de capsula. No OE apresentava lesdo corneana
inalterada, “Flare”, pérolas presentes e discreta opacidade de capsula. Na analise de fundo de
olho, o pdlo posterior apresentava-se normal bilateralmente. Foi realizado Capsulotomia

posterior com Yag-Laser no olho esquerdo.

Apds um més, paciente retornou para consulta oftalmoldgica, apresentando acuidade
visual, com corre¢do, em OD de 20/40 ¢ em OE de 20/30. Na biomicroscopia do OD
demonstrava Pseudofacia, pupila centrada e capsulotomia. No OE Pseudofacia, pupila
centrada e cépsula opacificando. Exame de fundo de olho sem anormalidade em ambos os

olhos. Foi prescrito utilizagdo de 6culos para melhora da acuidade visual.
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Ap0s seis meses, paciente ainda realizava tratamento para Hanseniase no Centro de
referéncia dermatologica Macelo Candia. O exame de biomicroscopia mostrava as pérolas
hansénicas diminuidas de tamanho, “Flare” em ambos os olhos, ¢ pdlo posterior normal em

ambos os olhos.

Em sua ultima consulta para controle, em maio de 2008, encontrava-se sem queixas
oftalmolégicas , mantendo tratamento para Hanseniase, apresentando somente sequelas

dermatologicas (Figura 6) e oculares.

Figura 6: Sequelas dermatologicas em extremidades.
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5. DISCUSSAO

A hanseniase ¢ uma doenga de elevada prevaléncia na regido amazdnica, sendo causada
pelo Mycobacterium leprae. O homem € o principal acometido por esta enfermidade, sendo
os tecidos cutdneos e o sistema nervoso, os sitios lesados. O quadro clinico cursa com lesdes
de pele e anexos e hipoestesias, que levam a uma morbimortalidade elevada, quando sdo
diagnosticadas tardiamente. Quando ocorre o acometimento ocular, ha grandes chances de o
individuo manifestar cegueira, sendo a hanseniase uma das principais causas de cegueira

segundo a Organiza¢do Mundial de saude.

O relato de caso caracteriza um paciente apresentando manifestagdo de Hanseniase na
forma virchowviana, com acometimento ocular e baciloscopia fortemente positiva, sendo
muito contagiosa, concordando com estudo de Araujo (2003), que corrobora o fato desta
forma apresentar importante infiltracdo de bacilos em 6rgdos como pele e olhos e conferir

forte positividade nos exames baciloscopicos.

O paciente do estudo apresentou diminuigdo da acuidade visual um ano apds o
aparecimento de lesdes dermatologicas pruriginosas e com sensibilidade preservada, sendo
encaminhado para consulta com oftalmologista, o qual diagnosticou quadro de catarata
bilateral, o que justificava em parte, a diminui¢do da acuidade visual, corroborando com os
resultados obtidos por Toribio et al (2000), onde relata que alteragdes nao relacionadas a
hanseniase como catarata e glaucoma de angulo aberto podem cursar com quadro clinico do

acometimento ocular da hanseniase.
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A caracterizacdo de um paciente do sexo masculino e com idade de 62 anos, difere da
prevaléncia epidemioldgica evidenciada no estudo realizado por Angelucci et al. (2007), que
teve como resultados uma maior incidéncia de individuos acometidos na faixa entre 40-60
anos. O fato de o paciente ser do sexo masculino concorda com a analise do perfil
epidemiologico do estudo realizado por Toribio et al. (2000), com 153 pacientes com
hanseniase e com alteragdes oftalmologicas, que teve como resultado: 106 (69,3%) pacientes

do sexo masculino e em 47 (30,7%) do sexo feminino.

A presenca de infiltrado corneano superior com presenca de precipitados ceraticos
pigmentados, “flare”(+) e pérolas hansénicas irianas, além de ndo visibilizagdo da pupila em
OD e nddulos irianos no OE. Observou-se que estes achados sdo incompativeis com o0s
resultados obtidos por De Souza et al. (2005), que denotou dentre os achados na camara
anterior, em pacientes com acometimento ocular na hanseniase, as altera¢des irianas sdo
tipicas, sendo a presenca de sinais de iridociclite, tais como celularidade de cdmara anterior e
precipitado ceraticos granulomatosos, incomuns. Contudo, no mesmo trabalho, De Souza et
al. (2005), afirma que a caracterizacdo diagnostica da presenga de pérolas irianas sao
consideradas patognomonicas, podendo ocorrer também outras lesdes como atrofias, nddulos,
sinéquias, corroborando com resultado obtidos no relato de caso estudado, em que se

confirmou presenga de pérolas hansénicas e alteracdo estrutural de iris.

A associacdo entre acometimento iriano e diminui¢cao da acuidade visual evidenciada no
relato do caso clinico, difere do estudo de Schimrbeck et al. (2005), tanto em relacdo a
prevaléncia da localizacdo do agravo quanto a manifestagdo clinica que fez o paciente
procurar o servico médico, j4 que no estudo citado as altera¢des irianas na hanseniase

acometem 7,2% dos pacientes e nao sdo associadas a diminui¢ao da visao.
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Apo6s a visibilizagdo das pérolas hansénicas, o paciente foi encaminhado para um
servico de referéncia no diagnodstico e tratamento de hanseniase, onde foi realizado
baciloscopia da linfa, sendo este o exame complementar mais util no diagnostico,
considerado padrdo-ouro de acordo com Moreira et al. (2006), que relata que baciloscopia da

linfa positiva classifica o caso como hanseniase , independente do niimero de bacilos.

Foi realizado Iridectomia para biopsia e andlise histopatologica de fragmento da fris,
sendo visualizado a presenca de Mycobacterium leprae, com resultado positivo |,
correlacionando-se ao estudo de Araujo, (2003), o qual aconselha realizagdo do exame

histopatologico do tecido nos casos em que ha duvidas diagnosticas ou na classificacao.

Apos diagnostico de hanseniase, o paciente foi tratado adotando-se a poliquimioterapia
por 12 meses, com a utilizacdo de rifampicina, dapsona e clofazimina, corroborando o que foi
escrito por Moreira et al. (2006), que relata que o tratamento especifico da pessoa com
hanseniase, preconizado pelo Ministério da Saude e pela Organizagdo Mundial de Satude ¢ a
poliquimioterapia (PQT), constituida por estes medicamentos. A duracdo da PQT deve
obedecer aos prazos estabelecidos: no minimo 6 meses para os paucibacilar e 12 meses para

os multibacilar.
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6. CONCLUSAO

Relatar um caso raro como o de “Pérolas Hansénicas”, apresenta importante papel na
literatura médica, ja que demonstra um sinal clinico infrequente de uma doenga de elevada
prevaléncia. O diagndstico, o tratamento e a orientagdo do paciente estudado, tiveram
fundamental importancia no processo de cura e reabilitagdo do mesmo, revelando que a
investigacao precoce de lesdes oftalmoldgicas semelhantes podem reduzir a incidéncia de
cegueira proporcionada pela hansenianse e auxiliar na reabili¢do e melhora das condi¢des de

vida de pacientes acometidos por esta doenca.
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