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Relato de caso Alternativas terapêuticas no tratamento 
de hansenomas residuais em paciente com 
critérios de cura de hanseníase
Therapeutic alternatives for the treatment of residual hansenoma in 
patients with cure criteria of leprosy 
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RESUMO
	� Os hansenomas originam-se da infiltração cutânea acentuada por bacilos do Mycobacte-

rium leprae em hansênicos virchowianos. Tendem a involuir com tratamento, mas podem 
desenvolver reações queloidianas. Descrevem-se alternativas na abordagem de hansenomas 
em regressão disseminados em orelhas, face, membros superiores e tronco em paciente 
virchowiano já tratado. Realizou-se exérese da lesão em orelha esquerda seguida de infil-
trações de triancinolona na cicatriz cirúrgica, apenas infiltrações nas outras lesões em áreas 
expostas e conduta expectante nas demais. Observaram-se bom resultado estético na lesão 
excisada e redução nas lesões infiltradas com corticoide. Os procedimentos são de fácil 
execução, baixo custo e boa resposta estética.

	� Palavras-chave: hanseníase; hanseníase virchowiana; Mycobacterium leprae; usos tera-
pêuticos

ABSTRACT
	� �Hansenomas originate from the intense cutaneous infiltration by Mycobacterium leprae bacilli in Vir-

chowian hansenic patients who tend to improve with treatment, however can develop keloid reactions. 
Alternative approaches are described for the treatment of disseminated receding hansenomas in the 
ears, face, upper limbs, and trunk in already treated virchowian patients. The exeresis of the lesion in 
the left ear was carried out and followed by injections of triamcinolone in the surgical scar, combined 
with simple injections in other lesions in exposed areas and an expectant approach in other areas. A 
good cosmetic result was observed in the excised lesion, in addition to a reduction in the lesions injec-
ted with corticosteroids. These procedures are easy to perform and cost effective, yielding good aesthetic 
outcomes.
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INTRODUÇÃO
A fisiopatogenia das manifestações da hanseníase relacio-

na-se à resposta imune do hospedeiro, a complicações do aco-
metimento neurológico periférico e ao dano celular/tecidual 
secundário à multiplicação e disseminação dos bacilos.1 No polo 
anérgico da doença, a ausência de imunidade celular contra o 
Mycobacterium leprae em pacientes com hanseníase virchowiana 
(MHV) precipita manifestações clínicas características pela infil-
tração do bacilo em toda a profundidade do tegumento.2

Quando a infiltração bacilar é acentuada, pode ser obser-
vado um polimorfismo de lesões, incluindo pápulas, tubérculos, 
nódulos, infiltrações difusas e ulcerações, além de placas cutâneas 
denominadas hansenomas.2 Os hansenomas costumam poupar 
apenas as regiões axiais (coluna vertebral, polígono de Michaelis) 
e áreas corporais com temperatura mais elevada, como as regiões 
inguinais, axilares e cavos poplíteos.2

Com a instituição da poliquimioterapia multibacilar 
(PQT-Mb), os hansenomas tendem a involuir espontaneamen-
te.2,3 Em casos excepcionais, porém, podem persistir (hanseno-
mas em regressão) ou evoluir com proliferação fibroblástica e 
reações queloidianas.3 Descrições do manejo dessas lesões em 
pacientes com MHV são extremamente raras na literatura.1,4,5

O correto diagnóstico de lesões sugestivas de hanseno-
mas é fundamental, porque elas constituem potencial fonte de 
contágio caso haja bacilos viáveis. Além disso, a presença de le-
sões volumosas ou em grande número compromete significati-
vamente a qualidade de vida e contribui para a estigmatização 
dos pacientes.2,6,7

O presente relato descreve e revisa diferentes técnicas e 
discute as evidências de potenciais alternativas terapêuticas para 
hansenomas em regressão associados à reação queloidiana em 
um paciente com MHV tratada.

RELATO DE CASO
Paciente do sexo masculino, de 52 anos, procedente de 

Itanhaém (SP), diagnosticado como MHV em outro serviço no 
primeiro semestre de 2009. Recebeu PQT-Mb durante 24 me-
ses devido à elevada carga bacilar e ao grande número de lesões 
cutâneas tipo hansenoma. Não havia registro de monoterapia 
com dapsona, e o paciente negava trauma cutâneo ou acne. Ao 
término da PQT-Mb poucos hansenomas haviam involuído. Foi 
encaminhado a serviço de referência em julho de 2013, para 
avaliar a possibilidade de resistência medicamentosa ou doença 
em atividade.

Na admissão, apresentava elevado número de lesões no-
dulares eritematosas, hipercrômicas e indolores, em face, orelhas, 
tórax, abdômen e membros superiores (Figuras 1 A-D). Apre-
sentava redução da força e sensibilidade nas mãos e acrocianose.

Frente a lesões sugestivas de hansenomas em pacientes 
que já concluíram PQT-Mb, é imprescindível considerar diag-
nósticos diferenciais:2,3 as causas mais prováveis incluíam hanse-
níase em atividade, hanseníase histoide, resistência medicamen-
tosa ou tratamento insuficiente.2

A biópsia revelou hansenoma em regressão, com histióci-
tos contendo bacilos multifragmentados, pouco corados/desco-
rados, permeados por linfócitos e plasmócitos, com proliferação 
estromal do derma tipo cicatriz hipertrófica/queloide, forman-
do bandas colágenas hialinizadas (Figuras 2 A-D). A baciloscopia 
mostrou-se positiva, com índice bacilar 2.34, índice morfológico 
0, e exame PGL-1 reagente. A inoculação em coxim plantar de 
camundongos nude para análise fenotípica de resistência medi-
camentosa mostrou ausência de multiplicação bacilar. O diag-
nóstico foi de MHV tratada com presença de hansenomas em 
regressão associados à proliferação fibroblástica tipo queloidiana.

Figura 1: A - Múltiplas lesões nodulares, eritematosas, de consistência firme, algumas hipercrômicas, em tronco e membro superior esquerdo, visão ante-
rolateral, antes das intervenções; B - visão frontal das lesões em tronco e membros superiores; C - lesões nodulares em face e região cervical; D - detalhe 

da lesão auricular esquerda, pedunculada, tipo queloidiana, antes das intervenções

A B C D
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Figura 3: A - Hemiface esquerda e lóbulo da orelha esquerda após exérese 
da lesão pedunculada, reconstrução do lóbulo, infiltração de corticoide na 
cicatriz cirúrgica e nas lesões em face e região cervical; B - Detalhe da redu-
ção de volume dos hansenomas em regressão associados à reação queloi-
diana após duas infiltrações de corticoide em região cervical e face

A B

C D

Figura 2: 
A - Coloração hematoxilina 
eosina (HE), 100x: pele (nódu-
lo de orelha esquerda) com 
granulomas virchowianos em 
regressão, constituídos predo-
minantemente por macrófagos 
multivacuolados e linfócitos, 
envolvidos por traves de tecido 
conjuntivo denso; B - Coloração 
HE, 400x: detalhe dos granulo-
mas, envolvidos por traves de 
tecido conjuntivo, constituídas 
por fibroblastos e fibras colá-
genas; C - Coloração Fite-Fara-
co, 100x: presença de bacilos 
multifragmentados descorados 
nos granulomas em regressão; 
D -  Coloração Fite-Faraco, 400x: 
detalhe dos bacilos multifrag-
mentados e descorados presen-
tes no granuloma da figura 2c

A B

Devido ao caráter inestético da lesão em orelha esquerda 
(Figura 1 D), ao elevado número de lesões residuais em tronco 
e áreas expostas (Figuras 1 A-B) e à falta de evidências da efe-
tividade das alternativas terapêuticas dessas lesões incomuns, foi 
proposta e consentida pelo paciente a realização de três modali-
dades diferentes de intervenções.

A decisão por comparar os resultados no mesmo paciente 
visava não apenas evitar procedimentos extensos que provavel-
mente não recuperariam o caráter estético idealizado pelo pa-
ciente, mas também avaliar, empiricamente, a superioridade das 
modalidades na percepção subjetiva do paciente e da equipe.

Procedeu-se à exérese cirúrgica da lesão em orelha es-
querda, seguida de infiltrações de triancinolona na cicatriz ci-
rúrgica. Nos hansenomas localizados em áreas expostas (face e 
membros superiores) foram realizadas apenas infiltrações de cor-
ticoide. Nas outras lesões foi adotada conduta expectante.

A lesão do lóbulo auricular encontrava-se pedunculada, 
devido à frouxidão cutânea local. A técnica incluiu a marcação 
da lesão, anestesia com lidocaína 2%, incisão em fuso, descola-
mento por planos, confecção de retalho por deslizamento das 
margens e sutura simples com mononáilon 6.0. No nono dia 
pós-operatório os pontos foram retirados, realizando duas infil-
trações com hexacetonida de triancinolona 20mg/ml, na dose 
de 0,2ml, com intervalos de 30 dias.

Nas lesões de face e membros superiores foram aplicadas 
duas sessões de corticoide intralesional com a mesma substância, 
em cada lesão, na dose de 0,8ml cada, obedecendo ao mesmo 
intervalo entre as sessões. As lesões em tronco foram apenas mo-

nitoradas durante o período de seguimento.
Após seis meses, observou-se excelente resultado estético 

na lesão auricular, sem recidiva (Figura 3 A-B). As lesões que 
foram infiltradas apresentaram redução discreta a moderada (Fi-
gura 4 A-B). As lesões que receberam conduta expectante per-
maneceram inalteradas. A percepção de melhora por parte do 
paciente e equipe foi considerada muito boa.
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Figura 4: 
A - Visão anterolateral esquerda, des-
tacando discreta redução do volume 
dos hansenomas em membro supe-
rior esquerdo após duas infiltrações 
de corticoide, e manutenção do as-
pecto pré-tratamento nas lesões de 
tronco; B - Visão frontal dos hanseno-
mas em regressão em região anterior 
do tronco, inalterados em relação ao 
pré-tratamento

DISCUSSÃO 
Apesar de ter considerado a hipótese de hanseníase his-

toide, essa variedade se manifesta com lesões intensamente baci-
líferas, com predomínio de bacilos típicos potencialmente resis-
tentes à terapêutica.1,5 O aspecto dos nódulos é diferente, com 
lesões bem delimitadas, brilhantes, cor da pele, geralmente firmes 
e translucentes, com histopatologia exibindo numerosos histió-
citos fusiformes e células poligonais dispostas em um espiralado 
característico, cruzado ou entrelaçado.1-3,5

Frente ao diagnóstico de hansenoma em regressão com 
reação tipo queloide, é importante considerar potenciais alterna-
tivas terapêuticas para amenizar o estigma da doença.

As evidências disponíveis sobre o manejo de cicatrizes 
hipertróficas e queloides (não especificamente relacionados à 
hanseníase) foram revisadas nos últimos anos.8-10 As estratégias 
de tratamento são largamente determinadas pela classificação da 
lesão,8 e incluem produtos à base de silicone, corticoides intrale-
sionais, 5-fluoracil e bleomicina intralesional, radioterapia, crio-
terapia8-10 e tratamentos emergentes com mitomicina-C, imiqui-
mod e extratos de cebola e heparina,8,10 além de intervenções 
cirúrgicas e laser.8-10

Devido ao elevado número de lesões, optou-se pela in-
filtração apenas das lesões mais expostas. A infiltração de corti-
coides é opção consagrada, devido à propriedade inibidora de 
colagênese da droga, aumentando a alfa-2 macroglobulina e alfa-
1 antitripsina, levando à diminuição da síntese de colágeno.5 O 

corticoide intralesional é descrito como a primeira escolha em 
queloides por alguns autores,8,10 apesar de outros recomendarem 
primeiro o uso de produtos à base de silicone (em placas ou gel).9

O emprego de corticoides intralesionais está associado, 
também, à menor taxa de recorrência após a remoção cirúrgica.8 
Apesar de poucos estudos e de não existirem até o momento 
ensaios randomizados comparando a eficácia dessas modalidades 
terapêuticas, estudos promissores têm sido publicados com o em-
prego do 5-fluoracil intralesional, isoladamente ou em associa-
ção com corticoides, especialmente em pacientes com elevadas 
taxas de recorrência após exérese.8,9 Do mesmo modo, os estudos 
com o uso da bleomicina são promissores, mas carecem de vali-
dação, incluindo análise de segurança, devido ao maior risco de 
hiperpigmentação e atrofia cutânea.10 As primeiras publicações 
com a mitomicina-C tópica também são contraditórias, indican-
do possível vantagem na redução da recorrência após remoção 
cirúrgica das lesões, porém com risco aumentado de ulceração.8

CONCLUSÕES
Os resultados observados na evolução deste caso de-

monstraram que os procedimentos adotados, além de ser de bai-
xo custo, fácil execução e com boa resposta estética e funcional, 
agregaram melhorias substanciais na percepção de qualidade de 
vida do paciente. A associação de cirurgia e corticoide intralesio-
nal foi a mais efetiva, porém não seria viável aplicá-la em todas 
as lesões corporais. l

A B
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