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RESUMO
A hanseníase é uma doença causada pela infecção de Mycobacterium leprae, que compromete 
principalmente a pele e os nervos periféricos e pode causar inúmeras alterações nos olhos. As 
manifestações oculares são comuns na forma multibacilar, especialmente na virchowiana. O 
acometimento ocular ocorre em 50% dos casos e pode afetar diversas estruturas, causando iridociclite, 
esclerite, neurite óptica, hipoestesia corneana e até cegueira. O objetivo deste trabalho é relatar o caso 
de um paciente com hanseníase ocular que evoluiu com glaucoma de fechamento angular.

ABSTRACT
Leprosy is a disease caused by the infection of Mycobacterium leprae, which primarily affects the skin and 
peripheral nerves and can cause numerous alterations in the eyes. Ocular manifestations are common 
in the multibacillary form, especially in the virchowian type. Ocular involvement occurs in 50% of cases 
and can affect various structures, causing iridocyclitis, scleritis, optic neuritis, corneal hypoesthesia, and 
even blindness. This work is aimed at reporting the case of a patient with ocular leprosy who developed 
angle-closure glaucoma.
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INTRODUÇÃO
A hanseníase é uma doença causada pela infecção de 
Mycobacterium leprae1, uma bactéria intracelular obriga-
tória que compromete, principalmente, a pele e os nervos 
periféricos. Esse tropismo neural é responsável pelo poten-
cial incapacitante da doença, que, sem intervenção, gera 
deformidades e incapacidades nos olhos, nas mãos e nos 
pés1. O modo de transmissão possivelmente acontece atra-
vés de gotículas transportadas pelo ar ou pelo contato pro-
longado com uma pessoa não tratada, resultando em cerca 
de 200.000 novos casos a cada ano em todo o mundo.2,3 

As manifestações oculares são mais comuns na for-
ma multibacilar. Dentre essas, a virchowiana é a poten-
cialmente mais grave.1 O acometimento ocular ocorre em 
50% dos casos4 e pode acometer diversas estruturas e evo-
luir com episódios como iridociclite, esclerite, neurite óp-
tica e hipoestesia corneana,4 as quais podem gerar conse-
quências graves e permanentes na anatomia do olho.5 De 
acordo com Cohen,6 há casos de cegueira em 4 a 11% dos 
pacientes e mais de 20% com graves problemas visuais. 

O presente estudo objetivou relatar o caso de um pa-
ciente portador de hanseníase ocular que evoluiu com 
glaucoma com fechamento angular.

RELATO DO CASO
Paciente de 46 anos, do sexo masculino, com queixa de 
baixa acuidade visual (AV) em olho esquerdo (OE) há 1 
ano. História de hanseníase virchowiana, tendo finaliza-
do há 2 anos o tratamento de 12 meses com poliquimiote-
rapia (PQT-MB).

Ao exame oftalmológico, demonstrou AV de 20/80 
em olho direito (OD) e conta dedos a 30 centímetros em 
OE. Madarose de cílios e supercílios (Figura 1), pérolas 
irianas em ambos os olhos (AO). Em OE, ausência de te-
cido iriano em local equivalente a 1-5 horas (Figura 2). 
Pressão intraocular (PIO) 10/26 mmHg. O mapeamento 
de retina mostrou disco óptico com escavação 0,3 em OD 
e 0,9 em OE, com vasos fantasmas AO.

Foram iniciadas duas classes de colírios hipotenso-
res, mas mantendo PIO elevada em OE. Gonioscopia em 
OD expôs ângulo fechado de 360° com imprinting e péro-
las irianas no ângulo (Figura 3). Em OE, o ângulo inferior 
foi visualizado até a linha de Schwalbe e, nas demais, até 
trabeculado não pigmentado, com imprinting no ângulo e 
pérolas irianas em todos os quadrantes.

Devido manutenção da elevação da PIO mesmo com 
colírio hipotensores, procedeu-se com a realização de tra-
beculectomia em OE, com boa evolução pós-operatória, e 
realização de iridotomia YAG laser em OD.

Figura 1. Presença de madarose de cílios e supercílios em 
paciente com Hanseníase 

Figura 2. Presença de pérolas irianas e ausência de tecido 
iriano em região temporal de olho esquerdo.

Figura 3. Gonioscopia de olho direito, evidenciando ângulo 
fechado e presença de pérolas irianas.
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DISCUSSÃO
A hanseníase é considerada um problema de saúde públi-
ca e medidas de controle devem incluir não só o trata-
mento da patologia e de suas sequelas, mas melhorias nas 
condições socioeconômicas e de acesso da população aos 
serviços de saúde.7

O bacilo de Hansen tem preferência por regiões mais 
frias, o que explica uma maior frequência de achados em 
anexos oculares e no segmento anterior do olho.8 A ava-
liação oftalmológica em indivíduos portadores de hanse-
níase é fundamental para prevenir incapacidade relacio-
nada à visão9 e o atraso no diagnóstico destas alterações, 
pode contribuir para o maior comprometimento da visão 
e da capacidade funcional destes indivíduos.6

Um estudo publicado pelo Journal of Evidence-Based 
Medicine and Health na Índia mostrou um acometimento 
ocular em 75% dos pacientes com hanseníase virchowia-
na.10 Os achados mais comuns foram madarose, lagof-
talmo, ectrópio e alterações corneanas.10 Na literatura, o 
glaucoma aparece numa frequência entre 0,7 a 10% das 
alterações oculares em pacientes com hanseníase.11 Já as 
pérolas irianas, apresentadas pelo paciente deste relato são 
consideradas patognomônicas da doença, embora raras.12

As alterações oftalmológicas na hanseníase podem 
ocorrer durante o tratamento ou após a cura técnica do 
paciente.13, 14 Podem ser causadas tanto pela invasão direta 
do bacilo quanto por alterações secundárias às inflama-
ções das reações hansênicas.6, 10 

A atenção à saúde do paciente hansênico deve incluir 
a avaliação oftalmológica e, para isso, os profissionais de 
saúde devem ser treinados a respeito da importância des-
ta avaliação e os pacientes devem ser orientados sobre a 
possibilidade de ocorrência de alterações oftalmológicas, 
para que estas sejam diagnosticadas precocemente evi-
tando comprometimento grave da visão.

O paciente deste relato teve quadro de hanseníase 
ocular dois anos após a realização de PQT-MB, momento 
em que é considerado tecnicamente curado e é o período 

em que as complicações oculares são menos comuns.12, 14 
Assim, os dados deste relato mostram a importância de 
um acompanhamento dos pacientes hansênicos, mesmo 
após o controle sistêmico, pois as complicações oculares 
são responsáveis por alta morbidade da doença.
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