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RESUMO 

INTRODUÇÃO A hanseníase é uma doença crônica infectocontagiosa causada pelo 

Mycobacterium tuberculosis, que acomete principalmente os nervos superficiais da pele e 

troncos nervosos periféricos e ao longo de sua evolução pode levar ao aparecimento de lesões 

nasais como a perfuração do septo. Este estudo teve como objetivo relatar caso de um portador 

de hanseníase virchowiana que evoluiu com corrosão do septo nasal atendido em uma unidade 

básica de saúde (UBS) da região norte do Brasil. APRESENTAÇÃO DO CASO Paciente do 

sexo masculino, 40 anos, agricultor, com diagnóstico de hanseníase virchowiana no ano de 

2010, de classificação multibacilar (MB), sendo tratado com esquema de poliquimioterapia 

(PQT), com alta após 18 meses. No entanto, cinco meses após sua alta retornou a UBS 

apresentando recidiva do quadro, reações hansênicas, progredindo com corrosão do septo nasal. 

CONCLUSÃO Foi possível observar que a perfuração do septo nasal no paciente com 

hanseníase é um evento raro e pouco descrito na literatura médica, tornando-se importante o 

estudo de medidas preventivas pela atenção primária à saúde para evitar a progressão de lesões 

nasal até o evento de corrosão, através de um diagnóstico precoce de lesões de risco e garantia 

de tratamento adequado.  

 

Palavras-chave: Hanseníase Multibacilar, Mycobacterium leprae, Perfuração do Septo Nasal. 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION Leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium 

tuberculosis, which mainly affects the superficial nerves of the skin and peripheral nerve trunks 

and, throughout its evolution, it can lead to the appearance of nasal lesions such as septal 

perforation. This study aimed to report the case of a patient with lepromatous leprosy who 

evolved with nasal septum corrosion treated at a basic health unit in the northern region of 

Brazil. CASE PRESENTATION Male patient, 40 years old, farmer, diagnosed with 

Virchowian leprosy in 2010, with multibacillary classification, being treated with a multidrug 

therapy regimen, and discharged after 18 months. However, five months after his discharge, he 

returned to the health unit with recurrence of the condition, leprosy reactions, progressing with 

nasal septum corrosion. CONCLUSION It was possible to observe that nasal septum 

perforation in patients with leprosy is a rare event and little described in the medical literature, 

making it important to study preventive measures by primary health care to prevent the 

progression of nasal lesions to the event of corrosion, through an early diagnosis of risky 

injuries and guarantee of adequate treatment. 

 

Keywords: Leprosy, Multibacillary; Nasal Septal Perforation, Mycobacterium leprae. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A hanseníase é uma doença crônica infectocontagiosa e granulomatosa causada pelo 

Mycobacterium leprae, bacilo álcool-ácido resistente (BAAR). Acomete principalmente os 

nervos superficiais da pele e troncos nervosos periféricos (localizados na face, pescoço, terço 

médio do braço), podendo afetar os olhos e órgãos internos1,2. 

Em 2016 no Brasil foram notificados 25.218 casos novos, ocupando o segundo lugar 

mundialmente, com taxa de detecção de 12,2/100 mil habitantes, sendo as regiões Centro Oeste 

e Norte, responsáveis por altos índices da doença.3,4 
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Estima-se que 95% dos indivíduos expostos são naturalmente resistentes à infecção. Nos 

5% susceptíveis, essa pode se manifestar de diferentes formas4. A doença atinge qualquer sexo 

ou faixa etária, podendo apresentar evolução lenta e progressiva e, quando não tratada, pode 

causar deformidades e incapacidades físicas, muitas vezes irreversíveis4. 

A transmissão ocorre pelo ar, através do contato próximo e prolongado com doentes 

bacilíferos não tratados. A incubação dura em média, de 2 a 7 anos1,6. Os contatos 

intradomiciliares compõem fator de risco importante7. 

Em 1988, a OMS estabeleceu critérios clínicos, classificando a doença nas formas 

Multibacilares (MB) ou Paucibacilares (PB). Considera-se PB casos com até cinco e MB casos 

com mais de cinco lesões cutâneas. Pacientes com baciloscopia positiva são considerados MB, 

porém o resultado negativo não exclui o diagnóstico clínico da hanseníase, e nem classifica o 

doente obrigatoriamente como PB8,9,10. Já a classificação de Madri divide a hanseníase em 

quatro grupos respectivamente: indeterminado, dimorfo, tuberculoide e virchowiano11.  

As reações hansênicas podem surgir em todas as formas clínicas e são decorrentes de 

uma hipersensibilidade aguda aos antígenos do M. leprae a partir de processo 

imunológico12,13. Em geral, as reações podem surgir antes ou, mais frequentemente, durante 

ou após o tratamento14,15.  De acordo com Jopling (1970)16 as reações hansênicas são 

classificadas em dois tipos: tipo I ou reversa (RR) e tipo II.17,18,19 

O acometimento nasal e a epistaxe são frequentes nas formas MB, decorrentes da 

ausência ou diminuição do muco nasal causando ressecamento e surgimento de lesões20. O 

agravamento atinge a cartilagem septal, podendo levar à necrose e perfuração, resultando em 

desabamento da pirâmide nasal21. Logo, é necessário o cuidado especial com as lesões nasais 

por comprometerem todas as formas da hanseníase, principalmente a virchowiana3,22,23,.  

O objetivo deste estudo é relatar um caso clínico de paciente portador de hanseníase 

com evolução progressiva até a corrosão do septo nasal. Se justifica dada a alta prevalência de 

hanseníase no Brasil e o pouco material descrito na literatura sobre o acometimento nasal dentro 

da doença associado a carência de medidas terapêuticas efetivas para manejo destes pacientes.  

 

2 APRESENTAÇÃO DO CASO CLÍNICO 

Paciente J.M.S.L, 40 anos, masculino, segundo grau completo, agricultor e morador de 

um assentamento na região Norte do Brasil, foi admitido em UBS no dia 05/08/2010 queixando-

se de cefaleia, edema facial, nódulos na orelha, lesão em mãos com parestesia, perda de sapatos 

sem percepção e úlcera nos pés há aproximadamente um ano. Ao exame neurológico 

simplificado verificaram-se alterações nervosas (neurite tibial e ulnar) e “pé caído”, em grau 1 
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de incapacidade física. Ademais foi observado, marcha claudicante, dor nos nervos tibial, ulnar, 

mediano e fibular. 

O diagnóstico clínico foi confirmado pela presença de mais de cinco máculas 

eritematosas dispersas pelo tronco, de classificação MB virchowiana. O caso foi notificado ao 

Sistema de Notificação de Agravos de Notificação (SINAN) em 06/08/2010.  Iniciou-se a 

poliquimioterapia multibacilar (PQT/MB), consistindo em 12 doses mensais supervisionadas 

de Rifampicina, associada a Dapsona e Clofazimina auto administradas diariamente, em até 18 

meses.  

Na administração da quarta dose (Novembro/2010) supervisionada o paciente queixou 

de ressecamento nasal. Durante o esquema da PQT apresentou reações hansênicas (I e II), com 

manifestações de cefaleia, vertigem, plegia de mão esquerda e infiltrações de lesões, sendo 

necessário adicionar à terapêutica a Prednisona 20 mg/dia e Talidomida por 90 dias. Durante 

tratamento houve progressão do grau de incapacidade física para grau 2. Recebeu alta após 

cumprir esquema terapêutico em 09/02/2012. 

Após oito meses, retornou à unidade de saúde com nódulos subcutâneos dolorosos, 

diagnosticando nova reação hansênica tipo II sendo prescrito Talidomida por 90 dias. Após seu 

uso, o paciente retornou com neurite ulnar intensa sem sintomas sistêmicos, prescrito 

Prednisona oral 20 mg/dia, mantida até agosto de 2013, devido a uma nova reação hansênica 

tipo I.  

Em outubro de 2013, observou-se manifestações de reação hansênica tipo II com 

eritema nodoso e irite, reinserindo Prednisona inicialmente por 21 dias. Evidenciando a 

fragilidade do cuidado, paciente retornou apenas em Agosto de 2014. Após retirada do 

corticoesteroide oral houve reaparecimento de nódulos subcutâneos em tronco e antebraço, 

sendo então reiniciado novo ciclo desse.  

Voltou a queixar-se de ressecamento nasal importante após cinco anos da primeira 

queixa. Realizada investigação com radiografia de seios da face, foi evidenciado perda da 

integridade do septo nasal (em 07/03/2015).  

A reação hansênica tipo I, apesar de identificada diversas vezes durante e após o 

tratamento, foi atestada ao INSS em 18/02/2016. Permaneceu em uso de Prednisona 40mg/dia 

por cerca de 01 ano. Aguardava consulta com otorrinolaringologista para avaliação e melhor 

conduta frente a perfuração do septo nasal.  

09/10/2017, retornou relatando disseminação de eritema pelo corpo, com prurido local 

e pele áspera. Encaminharam-no ao dermatologista, para investigação de outra reação 

hansênica. No dia 18/04/2018 realizou-se o exame de sensibilidade onde se constatou 
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hipoestesia térmica, tátil e dolorosa, levando ao preenchimento da ficha de notificação 

compulsória atestando se tratar de hanseníase e iniciada a investigação por recidiva. 

Foi diagnosticado recidiva com mais de dez máculas eritematosas dispersas pelo corpo, 

virchowiana-MB, acompanhada por acometimento de nervos auricular, radial e MMII e grau II 

de incapacidade. Iniciou-se a terapêutica com 12 doses no período de 1 ano (encerrando-se 

esquema em 18/04/2019). Foram cumpridos dois esquemas de PQT, apresentando durante e 

após o tratamento, múltiplas reações hansênicas tipo I e tipo II, mantendo incapacidade grau II 

e tendo como principal sequela da hanseníase a destituição do septo nasal.  
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3 DISCUSSÃO 

Os primeiros sinais do paciente foram: hipoestesia de membros, alterações nos nervos 

tibial, fibular, mediano e ulnar, e marcha claudicante.  

Na hanseníase virchowiana o bacilo se multiplica mais facilmente, levando a maior 

gravidade, como anestesia dos pés e mãos. Predispondo a traumatismos e feridas, que podem 

cursar com deformidades, as quais foram identificadas no paciente. As lesões cutâneas 

caracterizam-se por placas infiltradas e nódulos (hansenomas) de coloração eritemato-

acastanhada ou ferruginosa, podendo ocorrer nos pavilhões auriculares, espessamento e 

acentuação dos sulcos cutâneos na face. Esses pacientes apresentam pele avermelhada, seca, 

infiltrada, poupando geralmente couro cabeludo e axilas (áreas quentes), sem manchas 

visíveis23.  

O diagnóstico é essencialmente clínico e epidemiológico, objetivando identificar lesões 

ou áreas na pele que sofrem com comprometimento de sensibilidade ou nervos periféricos23.  O 

paciente apresentou mais de cinco lesões cutâneas características sem realização de 

baciloscopia, tendo diagnóstico clínico de Hanseniase Multibacilar-Virchowiana.  

As complicações da hanseníase podem ser confundidas com a evolução da própria 

doença. A maioria das deformidades e das incapacidades que ocorrem na face são por ação do 

bacilo sobre as estruturas desta região21,23.  As incapacidades também estão ligadas ao tempo, 

ao diagnóstico tardio, à falta de orientações ao paciente quanto ao autocuidado e prevenção9. 

A porta de entrada do bacilo no corpo humano é a mucosa nasal, onde podem ser 

encontrados hansenomas e infiltrações9,21,. Os comprometimentos nasais ocorrem em cadeia, 

as infiltrações do M. leprae podem lesar as paredes do nariz provocando irritabilidade nasal e 

formação de crostas9. A remoção dessas crostas podem originar úlceras que facilmente se 

infectam, aprofundam-se e atingem a cartilagem do septo nasal21. 

Como ocorre comprometimento das fibras do sistema nervoso autônomo pode ocorrer 

diminuição ou ausência de produção de muco nasal, com consequente ressecamento da mucosa 

(rinite atrófica).  Rinite hansênica decorre da infiltração da mucosa do trato respiratório 

superior21,23.  

No nariz há três grupos de manifestações: precoces, intermediárias e tardias. As 

precoces englobam infiltração da mucosa e ressecamento anormal. Nas intermediárias, a 

infiltração aumenta acarretando obstrução nasal, com aumento da secreção nasal originando 

crostas. E nas tardias, ocorre ulceração, infecção secundária, diminuição da irrigação sanguínea 

podendo produzir perfuração do septo nasal, alteração da sensibilidade e perturbações do 

olfato10. As úlceras causam perda de substância da mucosa nasal que, ao cicatrizar, se retrai e 
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eleva a ponta do nariz, tal efeito com a destruição do septo nasal 10,21. Em casos classificados 

como virchowianos e na forma avançada dimorfa, a doença tende a progredir. Os 

pacientes virchowianos apresentam obstrução nasal e epistaxe, podendo acarretar em prejuízos 

no trato respiratório e até disfonia24.  

Existem poucos dados na literatura sobre o acometimento do nariz que revelam, em sua 

maioria, um consenso sobre a prevalência, sendo o mais citado o ressecamento e o evento mais 

raro a perfuração do septo e desabamento nasal. No estudo de Júlio et al. (2010)22, 69,8% dos 

pacientes foram acometidos por alterações nasais, sendo a mais frequente o ressecamento 

(38,2%) em algum momento do tratamento. As crostas foram responsáveis por 23,6%, e a 

obstrução 8%. Perfuração de septo e nariz em sela foram encontrados em 16,25% dos casos. O 

paciente relatado, inicialmente se apresentou com queixa de ressecamento da mucosa nasal, ao 

exame foi identificada lesão crostosa (lesão hansênica) que após um período de cinco anos da 

primeira queixa evoluiu para a perfuração septal.   

Na classificação virchowiana, as lesões continuam ocorrendo após meses ou anos, 

porém são menos evidentes após um período de três a cinco anos, quando há indícios concretos 

de ausência de lesões e bacilos, fato que torna a adesão terapêutica muito limitada. Muitos 

infectados começam a medicar-se de maneira irregular por considerarem-se curados pela 

ausência de algumas lesões e outros acabam por descontinuar a PQT, evento que pode ter 

acontecido com o paciente em questão, haja vista que o esquema terapêutico foi realizado com 

sucesso24.  

O paciente do caso diagnosticado com a forma virchowiana, foi tratado com 12 doses 

mensais supervisionadas do esquema PQT-MB, apresentando alta médica por cura após 

conclusão. Durante 8 anos o paciente apresentou múltiplas reações hansênicas sendo necessário 

uso continuo e prolongado de corticoesteroides, tendo sido diagnosticado e notificado ao final 

desse período caso de recidiva de hanseníase virchowiana, com início de novo esquema PQT-

MB. Hipóteses levantadas para a falha terapêutica seriam a descontinuidade do tratamento de 

uso diário pelo paciente e/ou uma resposta imunogênica grave do hospedeiro, o que explicaria 

as diversas reações hansênicas presenciadas.  

O paciente foi acometido por múltiplas reações hansênicas, sendo que três delas foram 

diagnosticadas após o término do esquema PQT-MB e as que se mostraram mais impactantes 

na vida desse indivíduo foram as do tipo II. Ademais, durante esse período de exacerbações e 

remissões, fez uso de Prednisona associada com Talidomida para controle das manifestações 

que surgiam e mantinha-se em vigilância pela equipe da UBS.  
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O paciente desse estudo apresentou um quadro progressivo de acometimento nasal, 

sendo evidenciado pela primeira queixa de ressecamento nasal até a ulceração do septo, em um 

processo evolutivo de 5 anos. Período marcado por episódios de exacerbações da doença com 

evidências de reações hansênicas, piora da incapacidade física, com quadro de recidiva 

diagnosticado após oito anos, eventos que ocorreram a despeito da administração da PQT.  

 

4 CONCLUSÃO 

Este relato de caso ressalta a importância do cuidado com as lesões nasais no paciente 

hanseniano, principalmente na forma MB, onde esse acometimento é mais observado. 

Inicialmente e mais comumente, é visto infiltração da mucosa e ressecamento nasal. 

Posteriormente, progride acarretando obstrução nasal, aumento da secreção e a formação de 

crostas. Tardiamente, ocorre a ulceração, a infecção secundária e a diminuição da irrigação 

sanguínea, podendo chegar até à perfuração do septo nasal, como no caso relatado.  

O paciente apresentou progressão em cinco anos desde a primeira queixa até a evidência 

de destituição parcial do septo nasal, demonstrando então que além de manifestações nasais 

exuberantes serem raras, a progressão para o desfecho final com perfuração de septo é um 

evento de longo prazo. Então, torna-se importante estudos que orientem profissionais da 

atenção primária a valorizar queixas de acometimento nasal em pacientes com hanseníase e a 

identificar precocemente lesões potenciais, permitindo uma orientação correta quanto a melhor 

conduta e referenciando ao otorrinolaringologista quando necessário. Dessa forma, garantimos 

ao paciente uma melhor qualidade de vida e previne-se o desenvolvimento da perfuração septal.  
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