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RESUMO: Modelo de Estudo: Relato de caso.

Importancia do problema: A hanseniase é uma afeccdo que conduz a inUmeras alteragGes
nos globos e anexos oculares, primordialmente no segmento anterior do olho, com relativa alta
prevaléncia em paises subdesenvolvidos. A iridociclite e as alteragdes corneanas provocadas
cronicamente por essa infeccdo sdo as manifestagbes mais freqiientemente envolvidas no es-
tabelecimento da cegueira.

Comentarios: O caso descrito mostra um achado atipico do acometimento do segmento
anterior do olho pela Hanseniase. A biomicroscopia observou-se precipitados ceréaticos ovala-
dos, acastanhados, distribuidos na metade inferior do endotélio corneano com aproximadamen-
te 2mm de diametro. Essas caracteristicas impares, ainda ndo foram descritas na literatura.
Apo6s tratamento houve recuperacao da acuidade visual do paciente, com manutencgéo dos acha-
dos de cornea. Séo feitas consideracdes a respeito dos aspectos epidemiologicos e de exame
oftalmolégico revisados sobre Hanseniase.

Descritores:  Hanseniase. Iridociclite. Infec¢cdes Oculares. Endotélio da Cérnea.

1- INTRODUCAO rante o ano de 2004, segundo o Ministério da Saude,
teve prevaléncia de 4,5 pacientes para cada 10.000
A hanseniase é uma doenca infecciosa croni¢ebitanted
causada pelo bacilglycobacterium lepraeum pa- Observa-se desequilibrio de prevaléncia entre
rasita intracelular obrigatorio. E considerada endémicas regides brasileiras. O Estado do Rio Grande do Sul
em vérias regides do mundo, principalmente em pag 0 de Santa Catarina tém considerado a doenca eli-
ses subdesenvolvidos ou em desenvolvinieAtdr-  minada, enquanto que o Estado do Mato Grosso tem
ganizacdo Mundial da Saude considera a doenca ghirevaléncia de 21/10.000 habitadt&evido ao gran-
minada como problema de salde publica quandode nimero de casos novos no mundo (600.000 ao ano),
prevaléncia é de menos de um caso entre 10.000 pbg-pouca perspectiva de erradicacdo da doenga a curto
soas. Em 2003, o Brasil foi o segundo lugar emprazd, embora tenha ocorrido consideravel diminui-
prevaléncia da doenca, atras apenas da iedia- ¢&o da incidéncia de casos novos apdés o inicio da po-
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liguimioterapia nos anos 8Antes do advento da po- encaminhado ao Ambulatério de Oftalmologia do Hos-
liquimioterapia, a hanseniase era a terceira causa pi¢al das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribei-
cegueira no mundo rdo Preto (HCFMRP) relatando discreta diminuigédo

O bacilo se desenvolve em temperaturas infeda visdo em ambos olhos, ha aproximadamente 15 dias.
riores a 3TC, explicando sua localizacéo preferenciaReclamava, também, de discreta vermelhidao e dor
nas partes mais frias do corpo como nariz, lobos deular. Negava outros sintomas ou qualquer enfermi-
orelhas, testiculos, troncos nervosos periféricos edade ocular prévia. O diagnostico de hanseniase
segmento anterior do olh®’. Lesdes oculares po- virchowiana tinha sido estabelecido dois meses antes
dem surgir antes, durante ou apés a cura microbioléo ambulatorio de dermatologia do HCFMRP. Ha 30
gica®, sendo que apenas 41% dos portadores téaias estava usando tratamento quimioterapico consti-
conhecimento da possibilidade de envolvimento ocuuido por dapsona 100mg por dia, clofazimina 50mg
lar’. As manifestacGes oculares da doenca sdo merar dia, com uma dose adicional de 300 mg uma vez
comuns nos estagios inicigisendo mais freqiientes por més e rifampicina 600mg uma vez por més, duran-
com o agravamento da doenca sistéfflica te 12 meses.

Dentre os achados na camara anterior da han- Ao exame oftalmoldgico apresentava acuidade
seniase, as alteracdes irianas sao tipicas, sendo a pisdal de 0,8 em ambos os olhos, sem corre¢do. Os
senca de sinais de iridociclite, tais como celularidadeeflexos pupilares luminosos estavam ligeiramente di-
de camara anterior e precipitados ceraticos granulaiinuidos bilateralmente. O exame dos anexos ocula-
matosos, comuns. Pérolas irianas sdo consideradas revelou madarose bilateral de supercilios e cilios,
patognomonicdspodendo ocorrer também outras leprincipalmente na regido temporal, sem qualquer ou-
sOes como atrofias, nédulos, sinéquias e pauiNe  tra alteracéo palpebral (Figura 1).
presente trabalho descreve-se o caso de um paciente Ao exame na lampada de fenda observou-se
com hanseniase, diminuicdo da acuidade visual e preperemia perilimbica, diminui¢cdo da sensibilidade da
senca de precipitados ceraticos endoteliais atipicoscornea, sem ceratite superficial, em ambos olhos. No
endotélio havia a presenc¢a de multiplos precipitados
ceréticos ovalados castanho-dourados, distribuidos na
metade inferior da cérnea, com tamanho aproximado

Paciente do sexo masculino, 31 anos, mulatele 2mm de diametro (Figura 2 e 3).

2- APRESENTACAO DO CASO

Figura 1 - Fotografia da face do paciente. Notar madarose bilateral de cilios e supercilios.
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Figura 2 - Fotografia em lampada de fenda do olho esquerdo do paciente. Observar os multiplos precipitados
ceraticos ovalados, pigmentados, presentes na metade inferior da cérnea.

Figura 3 - Fotografia em lampada de fenda, em detalhe, do olho esquerdo do paciente. Notar aspecto globoso
dos precipitados, aderidos ao endotélio corneano.
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Notou-se a presenca de células inflamatorias Considera-se que a hanseniase afeta os olhos
em moderada quantidade na camara anterioppr meio de lesGes causadas por reac6es inflamatori-
sinéquias posteriores e pigmentos irianos na capswda aos antigenos dé. lepraee pela acéo direta do
anterior do cristalino em ambos os olhos. Nao foi condacild', embora exista estudo que discorde desta for-
tatada a presenca de catarata e a pressao intra-ocuta de acometimento
era 16mmHg, em ambos os olhos. O paciente apre-  As alteracdes dos anexos oculares sdo as mais
sentou melhora da inflamacg&o de cAmara anterior apidsquentes, sendo a madarose de supercilios encon-
15 dias de tratamento com colirio de dexametasoinicada em 40%, a de cilios em 33% e o lagoftalmo em
0,001g/ml, mantendo inalterados a acuidade visualX%' dos pacientes com a forma virchowiana da do-
os demais achados. Apds esse retorno, houve petac®.

do seguimento clinico do paciente. A catarata também é importante causa de ce-
gueira na hanseniase, acometendo entre 15,2% a
3- DISCUSSAO 24,0% dos pacientes® Admite-se que esta se de-

senvolva pela uveite, pelo uso de corticosteréide ou

A avaliacao oftalmoldgica de rotina em pacien{or invasao direta do baclldO desenvolvimento do
tes com hanseniase é importante, haja visto a varidgdaucoma relaciona-se a presenca de sinéquias poste-
frequéncia (6 a 96%) de alteracdes oculdfe8’??  riores e goniossinéquias. As lesdes no segmento pos-
Isto se deve a diferentes técnicas de exame utilizterior sdo pouco freqlientes e provocam pouca inca-
das, examinadores néao treinados, falta de instrumepacidade visual quando comparadas as do segmento
tos adequados e ao mal conhecimento das complicaaterior. Varios autores descrevem lesfes sugestivas
¢cOes oculares da doenga: da doenga no segmento postefidt inclusive com o

A hanseniase pode ser dividida em 4 gruposelato de encontro do bacilo nessas &Peadtera-
forma precoce ou indeterminada, tuberculéidegdes irianas na hanseniase acometem 7,2% dos paci-
virchowiana e limitrofe. A forma tuberculéide se ca-€entes e ndo sdo associadas a diminuigao da¥i¥ao
racteriza por lesées dermatolégicas elevadas, UnicAm disso, com o advento da poliquimioterapia, a fre-
ou em pequeno nimero, e hipoestési@sagoftalmo qguéncia das uveites vem se tornando cada vez menor,
€ muito comum neste grupdNa forma virchowiana sendo observadas, quase que exclusivamente, na vi-
observa-se acometimento cutaneo difuso com distgéncia de estados reaciortais
buicéo simétrich sendo a madarose um achado oftal- As uveites anteriores, causadas por invasao di-
moldgico tipicd. Os portadores dessa forma da doenreta do bacilo, sdo geralmente insidiosas, assintomati-
¢a tém um risco duas vezes maior de sofrerem danoas, de extrema gravidade e as mais freqliientes. En-
oculares que aqueles que apresentam a forn@tanto, as uveites secundarias a reacdes hansénicas
tubercul6id&?1218.20 sao mais exuberantes, muito semelhantes a iridociclites

As afeccbes corneanas acometem 10 a 20%#teriores agudas de outras afecgdes e, portanto, de
dos pacientes com hansenfas@&stdo entre as mais mais facil deteccdoClassicamente, os precipitados
frequentes causas de cegueira (ceratite de exposigaaticos encontrados na doenga insidiosa s&o grumos
21,3%; opacidade corneana 13,5%), acompanhadae células inflamatérias que podem eventualmente se
de sequelas de iridociclite crénica (10,1%) e cataratglomerar com células epitelidides da iris, aderindo-se
complicada. Estima-se que 1,3% a 3,2% dos indivi-ao endotélio corneano, dando o aspecto caracteristico
duos com hanseniase sejam céydntretanto, um da lesdo (“mutton fat”). Tais lesGes somente estardo
estudo no Nepal mostrou 9% de cegueira, causageesentes caso exista ou tenha existido uveite no olho
principalmente por uveites e suas complicagdes (88%studad6d?®.
e por problemas corneanos em apenas?12% O paciente descrito apresentava alteracdes ocu-

A falta de tratamento das lesdes iniciais € a prifares comumente observadas na hanseniase, tendo evo-
cipal causa de perda vistiah evolugdo das compli- luido com melhora clinica, apos o tratamento instituido
cacgOes oculares ocorre tanto nos individuos compeara a iridociclite. Apesar da descri¢éo da frequiente
doenca ativa, como naqueles que foram consideradpgesenca de precipitados ceraticos em pacientes por-
curados por tratamento poliquimioterapfe. Geral- tadores de iridociclite associada a hanseniase, inclusi-
mente, 0s pacientes sdo avaliados por oftalmologist@ do tipo granulomatoso, as lesées endoteliais obser-
somente nos casos sintomaticos ou quando apreseasdas, com grandes e arredondados precipitados ce-
tam perda visual acentuada. raticos, ndo haviam sido relatadas. Pela impossibilida-
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de de realizacdo de biopsia das lesdes, decorredte COMENTARIOS FINAIS

da perda do seguimento oftalmoldgico do paciente,

especula-se se essas lesbes poderiam correspon- Apesar do advento da poliquimioterapia, a han-
der aos grandes granulomas ou globias hansénicseniase continua sendo importante causa de envolvi-
de aparecimento raro, ou ainda a acumulos deento ocular e cegueira. O presente trabalho expbde a
bacilos e mondcitos, patologicamente semelhantedbservacéo de precipitados ceraticos atipicos em um
as pérolas irianas. Um estudo histopatolégico futypaciente com hanseniase tipo virchowiana, além de
ro dessas lesdes podera elucidar a verdadeira orévisdo epidemioldgica dos achados oculares presen-
gem das mesmas. tes nessa doenca.

Paula JS, Schimrbeck T, Almeida FPP, Romao E. Atypical keratic precipitates in a lepromatous leprosy patient:
case report. Medicina (Ribeirdo Preto) 2005; 38(2): 150-155.

ABSTRACT: Paper design: Case report.

Clinical relevance: Leprosy can lead to many abnormalities in the eyes, mainly in the anterior
chamber, with high prevalence in undeveloped countries. Chronic iridociclitis and corneal lesions
are the most frequent ocular alterations associated with leprosy frequently causing blindness.

Comments: This report describes an atipical anterior chamber lesion caused by leprosy. Oval,
about 2 mm brownish keratic precipitates, distributed in the inferior corneal endothelium, could be
seen by slit lamp examination. These rare precipitates have not yet been described in the literature.
The visual acuity of the patient was recovered after treatment , but the corneal alterations were still
present. Epidemiological and ophthalmological considerations about Hansen disease were also
reviewed.

Keywords: Leprosy. Iridocyclitis. Eye Infections. Endothelium, Corneal.
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