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Caso paucibacilar de hanseníase acometendo pele e 
mucosa nasal
Paucibacillary case of Hansen’s disease affecting the skin and nasal mucosa
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RESUMO

Introdução: A hanseníase é doença infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium leprae. A mucosa 
nasal é a principal porta de entrada e local inicial das lesões; porém os sintomas nasais são infrequentes 
nos casos paucibacilares. Relato de caso: Homem, 72 anos, apresentando há 1 ano e 6 meses manchas 
eritematovioláceas infiltradas no dorso e glúteo, associadas à obstrução nasal, rinorreia e episódios de 
epistaxe na narina direita. A rinoscopia demostrou abaulamento do septo nasal à direita e lesão infil-
trativa. A presença de inflamação granulomatosa no exame histopatológico da mucosa nasal e da pele, 
corroborou a hipótese de hanseníase boderline-tuberculoide afetando a mucosa nasal. Conclusão: A 
rinite da hanseníase deve ser suspeitada na presença de quadro crônico de obstrução nasal, epistaxe, 
saída de crostas e rinorreia, sendo o exame da cavidade nasal auxiliar no diagnóstico de formas iniciais 
da infecção. 
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ABSTRACT

Introduction: Hansen’s disease is an infectious disease caused by Mycobacterium leprae. Nasal muco-
sa is the main entry point and initial site of lesions. Nasal symptoms are uncommon in paucibacillary 
forms. Case report: Man, 72 years old, presented with erythematous-violaceous infiltrated patches 
on the back and buttocks for 1 year and 6 months, associated with nasal obstruction, rhinorrhea, and 
episodes of epistaxis in the right nostril. Rhinoscopy revealed septal bulging to the right and infiltra-
tive lesions. Granulomatous inflammation observed in the nasal mucosa histopathology supported the 
diagnosis of leprosy tuberculoid borderline with nasal involvement. Conclusion: Nasal cavity exam-
ination aids in diagnosing early forms of leprosy. Hansen’s disease rhinitis should be suspected in the 
presence of chronic nasal obstruction, epistaxis, crusting, and rhinorrhea.
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INTRODUÇÃO

A hanseníase é doença infectocontagiosa crônica, 
cuja transmissão ocorre através das vias aéreas su-
periores, por meio de gotículas contaminadas pelo 
Mycobacterium leprae, eliminadas pelos pacientes 
multibacilares. O nariz é a principal via de entrada 
do bacilo e o comprometimento da mucosa nasal, 
muitas vezes, é a manifestação inicial da doença, in-
dependente da forma clínica da hanseníase.1 

As lesões da mucosa nasal podem ocorrer mes-
mo na ausência de sinais e sintomas clínicos. Os 
sintomas nasais, tais como: obstrução nasal, rinor-
reia e epistaxe, são mais frequentes nos casos mul-
tibacilares, entretanto, vale salientar que também 
podem ser apresentados por pacientes paucibacila-
res, como no caso que será descrito.1

RELATO DE CASO

Homem, 72 anos, apresentando há um ano e meio, 
manchas violáceas no dorso e glúteo direito que 
evoluíram com infiltração e sensação de queima-
ção. Associadas à obstrução nasal, aumento da se-
creção nasal, inicialmente clara, progredindo para 
amarelada e episódios de epistaxe na narina direita. 

Ao exame dermatológico, observava-se placas 
eritematovioláceas, infiltradas, bordas bem deli-
mitadas e descamativas, uma lesão no dorso supe-
rior e duas lesões no glúteo direito, além de pápu-
las eritematovioláceas satélites acima das lesões 
do glúteo, com alteração da sensibilidade térmica 
(Figuras 1a e 1b). 

A rinoscopia demonstrou hiperemia da mucosa 
nasal, abaulamento do septo nasal anterior à di-
reita e presença de lesão infiltrativa. As sorologias 
e baciloscopia de raspado intradérmico para pes-
quisa de bacilos ácido-álcool resistentes (BARR) 
foram negativas. 

O histopatológico da lesão da pele e da muco-
sa nasal evidenciaram inflamação granulomatosa, 
sendo negativa a pesquisa para BAAR pela colora-
ção de Fite-Faraco (Figuras 2a e 2b). 

Diante dos achados, foi estabelecido o diagnós-
tico de hanseníase borderline-tuberculoide com o 
acometimento cutâneo e nasal. 

Em resumo, o paciente apresentava três lesões 
cutâneas, a baciloscopia de raspado intradérmico 
era negativa e os histopatológicos, tanto cutâneo 
quanto nasal, demonstraram lesões granulomatosas 
sem bacilos. Desta forma, clinicamente o paciente 
seria considerado paucibacilar, porém devido ser 
da forma boderline, instável imunologicamente foi 
tratado como multibacilar. Iniciada a poliquimiote-

FIGURA 1A. Placa eritematoviolácea infiltrada no dorso superior com lesões satélites. B. Placas eritematovioláceas infiltradas no glúteo com 
lesões satélites

Fonte: Os autores.
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rapia multibacilar padrão (PQT-MB), constituída 
por Rifampicina, Dapsona e Clofazimina, com pro-
gramação de 12 doses mensais. O paciente evoluiu 
com anemia e necessidade de substituição da dap-
sona pelo ofloxacino na quarta dose. Devido à per-
sistência dos sintomas nasais e infiltração cutânea, 
optamos por extensão do tratamento para dezoito 
doses. Durante o acompanhamento dermatológico, 
o paciente evoluiu com melhora das lesões cuta-
neomucosas e ausência de sintomas nasais.

DISCUSSÃO

O nariz é principal porta de entrada e de elimi-
nação do Mycobacterium leprae, devido à sua ca-
racterística anatômica e o tropismo do bacilo por 
áreas frias, como o septo nasal. A lesão da mucosa 
nasal é a manifestação inicial, presente em todas 
as formas clínicas.1,3 

Os sintomas nasais são frequentes nas formas 
virchowiana, borderline- virchowiana e borderline-
-borderline (80%). Queixas nasais são menos relata-
das nos casos paucibacilares, embora presentes em 
cerca de 50% nas formas borderline-tuberculoide.1-2 

Classicamente o acometimento do nariz se ma-
nifesta pela obstrução nasal, epistaxe recorrente, 
crostas e rinorreia, independente da forma clínica 
da hanseníase. A presença de hiposmia, anosmia, 

dor e prurido nasal são infrequentes. A obstrução 
nasal crônica resistente ao uso de vasoconstrictores 
é o sintoma mais comum, pela infiltração granulo-
matosa da mucosa.1,2

Ao exame da cavidade nasal, observam-se alte-
rações inespecíficas como palidez da mucosa, con-
gestão, vasculite, crostas, atrofia e ressecamento ou 
típicas da rinite da hanseníase, como infiltração, 
hansenomas, ulcerações e perfuração do septo na-
sal. Estágios tardios podem evoluir com deformida-
des, como nariz em sela.1,2 

Estudo realizado com endoscopia nasal de 173 
pacientes com diagnóstico de hanseníase do Hospi-
tal Evandro Chagas, Martins et al., demonstraram 
alteração nasal em todos os pacientes. A infiltração 
da mucosa nasal foi o sinal mais frequente, observa-
da em 30% dos paucibacilares, embora predomine 
nas formas multibacilares.1

Os principais diagnósticos diferenciais incluem 
doenças granulomatosas com acometimento nasal, 
tais como: leishmaniose tegumentar, sífilis terciária, 
tuberculose, paracoccidioidomicose e sarcoidose, 
além de rinite alérgica que não responde a terapia 
padrão1,3.

É importante enfatizar que o inicio precoce da 
poliquimioterapia evita a ocorrência de deformida-
des, além de proporcionar melhora das alterações 
nasais na maioria dos casos.3,5 No entanto, a persis-

FIGURA 2A. Histopatológico de lesão da pele: granulomas frouxos compostos por células epitelioides, células gigantes tipo Langhans e linfócitos 
na periferia, perineural e perianexial, BAAR ausentes. (HE40x). 2B. Histopatológico com inflamação granulomatosa da mucosa nasal, BAAR 
ausentes. (HE10x)

 

Fonte: Os autores.
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tência ou progressão das lesões nasais durante ou 
após o tratamento é relatada.1,3 Acredita-se que a 
vasculite presente na mucosa nasal possa desen-
cadear a redução da circulação sanguínea, conse-
quentemente, diminuindo o efeito dos fármacos, 
permitindo a viabilidade dos bacilos.1,3 Talvez esse 
processo tenha sido o motivo da persistência da le-
são nasal do paciente relatado, apesar da PQT, e a 
necessidade de prolongar a terapia. 

O tratamento dos sintomas nasais consis-
te em medidas de orientação, como: não forçar a 
desobstrução nasal mecanicamente e a lavagem na-
sal frequente para a remoção de crostas.3

CONCLUSÁO 

Destaca-se a importância da rinoscopia e a pesquisa 
de sintomas nasais em todos os pacientes com han-
seníase. A suspeita de rinite pela hanseníase deve 
ser considerada quando presente quadro crônico 
de obstrução nasal, rinorreia, epistaxe e crostas. 
Vale salientar a importância do seu reconhecimen-
to como forma de auxílio no diagnóstico precoce 
permitindo que a terapia seja iniciada.1-5
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