
Paracoccidioidomicose — Pápulas, lesões tuberosas e placas marrom-
avermelhadas, com aspecto sarcoídico, algumas lisas, outras com
descarnação na superfície, e sem distúrbios de sensibilidade.



Micose fungóide — Placas eritematosas de limites mais ou menos
precisos. Sem alterações da sensibilidade.



Pioderma gangrenoso - úlcera extensa com bordos subminados
violáceos, rasa e fundo granuloso. Fibrina e crostas na sua porção
inferior. Eritema na periferia da borda.



Sífilis secundária — Placas eritêmato-pardacentas, bem delimitadas
na face, sem distúrbios de sensibilidade.



a) Eritema Nodoso Hansênico
São manifestações agudas que ocorrem em mais ou
menos 60% dos casos virchovianos em tratamento,
mas podem, eventualmente, aparecer antes do seu
início. Esses surtos reacionais traduzem-se por mal-
estar geral e surgimento de nódulos eritematosos que
podem se ulcerar (eritema nodoso necrotizante) ou
não, e sintomatologia relacionada ao acometimento de
vários órgãos como olhos, fígado, baço, linfonodos,
testículo, rins. Admite-se que esses fenômenos sejam
devidos à destruição de bacilos, liberação de
antígenos, formação de imunocomplexos, fixação de
complemento que, por sua vez, atrai neutrófilos, cujas
enzimas destroem os tecidos.

b) Fenômeno de Lúcio
Lesões equimóticas que dão origem a ulcerações
rasas, superficiais e que ocorrem em casos muito
avançados de hanseníase virchoviana, antes de
qualquer tratamento. Pode haver lesões localizadas ou
generalizadas, com comprometimento do estado
geral.



Nódulos e placas eritematosas; alguns com centro
"pústulas". Baciloscopia positiva. Mitsuda negativ
hansênico.
Nódulos
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laca eritematosa em
espertílio (asa de borboleta)
a face. Baciloscopia positiva.
itsuda negativo. Eritema

odoso hansênico (Semelhante
Eritema polimorfo)
Placas com bordos eritematoso
Baciloscopia positiva. Mitsuda
(Semelhante a Eritema polimorfo)
s e centro violáceo, lesão em alvo.
negativo. Eritema nodoso hansênico



Inúmeras lesões ulceradas com bordos a pique. Baciloscopia positiva.
Mitsuda negativo. Eritema nodoso hansênico necrotizante.



Lesões purpúricas equimóticas sobre infiltração difusa em tronco e membros
superiores e ulcerações rasas superficiais. Notam-se lesões purpúricas nos
mamilos. Baciloscopia positiva. Reação de Mitsuda negativa. Fenômeno de
Lúcio



Lesões purpúricas e ulcerações rasas, de aspecto reticulado em panturrilhas.
Baciloscopia positiva. Reação de Mitsuda negativa. Fenômeno de Lúcio.



As lesões neurológicas, na hanseníase, ocorrem em todas as
formas clínicas. Na forma indeterminada, somente os
ramúsculos cutâneos são acometidos. Nas demais formas, há
lesões ramusculares, mas o comprometimento característico
é uma mononeurite múltipla. Na forma tuberculóide, esse
comprometimento é intenso e pouco extenso; nos dimorfos, é
extenso e intenso; e, nos virchovianos, é extenso e pouco
intenso. Nesse último caso, as incapacidades aparecem, em
geral, mais tardiamente.



Lagoftalmo unilateral — Paralisia do músculo orbicular das pálpebras,
inervado por um ramo cio nervo facial. É freqüente a lesão também do nervo
trigêmeo, levando à anestesia da córnea.

Paralisia do nervo ulnar — Amiotrofia total da eminência hipotênar,
parcial da tenar, com comprometimento do ramo superficial do
músculo flexor curto e do adultor do polegar, paralisia dos músculos
interósseos e dos dois últimos lumbricais, causando a "garra" do ulnar.
Há anestesia na área inervada pelo ulnar e alterações de fibras
simpáticas.



Paralisia dos nervos ulnar e mediano. Todos os músculos intrínsecos estão
comprometidos. É característico o aplanamento completo da eminência tênar,
levando ao aspecto de "mão simiesca". Esses nervos são mistos e, portanto, há
sempre lesões das fibras sensitivas alterando a sensibilidade nas palmas e lesões
de fibras autonômicas, causando hipo ou anidrose.

Paralisia do nervo radial — Aspecto de "mão caída", devido à paralisia dos
músculos extensores da mão. Há também alterações sensitivas no dorso da
mão.



ao comprometimento dos nervos ulnar e
raumáticas e fissuras devidas ao distúrbio de
ém ressecamento das palmas das mãos
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Amiotrofias devidas
mediano; ulcerações t
sensibilidade; e há tamb

aralisia do nervo
ibular — O nervo
ibular inerva todos os
úsculos da loja antero-

xterna da perna,
esponsáveis pela dorsi-
lexão do pé e sua
versão. Esse nervo,
uando lesado, leva ao pé
eqüino varo" ("caído" e
oltado para dentro). As
lterações da sensibi-
idade não são im-

ortantes.



Paralisia do nervo tibial posterior — Esse nervo inerva todas as estruturas
da planta e do interior do pé — Na foto, observam-se duas úlceras com
bordos calosos (males perfurastes plantares), devidas à insensibilidade na
planta do pé; retração dos artelhos e o afinamento da planta pela paralisia e
amiotrofia dos músculos intrínsecos; e a pele lisa e seca devida às alterações
das fibras autonômicas que inervam as glândulas sudoríparas.
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