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RESUMO 
Este relato tem como objetivo apresentar as alterações oculares clássicas e patognomônicas, sequelas 
e complicações em um paciente com hanseníase do tipo virchowiana diagnosticada em 2008 e 
com primeira avaliação oftalmológica em 2023. A hanseníase é uma doença infecciosa causada por 
Mycobacterium leprae, mais prevalente em países subdesenvolvidos, sendo o Brasil o país com a 
segunda maior prevalência no mundo. Os acometimentos cutâneos e em nervos periféricos são muito 
frequentes. No entanto, as manifestações oculares, que mais frequentemente acontecem em pacientes 
com longo curso de doença na forma virchowiana, têm pouco material descrito em literatura, dada a 
infrequência dos achados. 

ABSTRACT 
This report aims to present classical and pathognomonic ocular changes, sequelae, and complications 
in a patient with Virchowian leprosy diagnosed in 2008 and undergoing their first ophthalmological 
evaluation in 2023. Leprosy is an infectious disease caused by Mycobacterium leprae, more prevalent in 
underdeveloped countries, with Brazil being the second most prevalent country worldwide. Cutaneous 
and peripheral nerve involvement are very common. However, ocular manifestations, which most 
frequently occur in patients with a long course of the disease in the Virchowian form, are rarely described 
in the literature due to the infrequency of findings. 
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INTRODUÇÃO
A hanseníase é uma doença sistêmica e infectocontagio-
sa de curso crônico, causada por Mycobacterium leprae e 
transmitida por aerossóis. É fortemente associada aos 
determinantes sociais de saúde, justificando maior pre-
valência em países subdesenvolvidos e em desenvolvi-
mento. Apesar da redução dos índices mundiais de preva-
lência nas últimas décadas devido ao avanço diagnóstico 
e terapêutico, ainda apresenta incidência de 155.359 casos 
novos no Brasil no período de 2016 a 2020, classificando 
o país com a segunda maior incidência no mundo, atrás 
apenas da Índia.(1,2)

Suas principais manifestações são lesões de pele, per-
da de sensibilidade cutânea e fraqueza muscular. As le-
sões de pele se apresentam desde manchas hipocrômicas 
e hipoestésicas, até nódulos e placas eritematosas. Essa 
variedade de apresentações ocorre de acordo com a res-
posta imune celular do indivíduo, classificando a doença 
em diferentes formas clínicas, sendo a virchowiana a em 
que ocorrem manifestações oftalmológicas com maior 
frequência.(1-3)

O acometimento ocular é variável, a depender do es-
tado imunológico do paciente. M. leprae alcança os olhos 
através da via hematogênica, proliferando-se principal-
mente nas pálpebras, no segmento anterior e nos anexos 
oculares, como as glândulas lacrimais. Tais manifesta-
ções podem aparecer antes, durante ou após a cura micro-
biológica e são incomuns nos estágios iniciais.(3) Cerca de 
70% dos pacientes com diagnóstico confirmado apresen-
tam acometimento ocular em algum momento da histó-
ria natural, sendo que 5% deles evoluem para cegueira.(4,5)

As manifestações oftalmológicas podem se apresen-
tar, como catarata, uveíte, glaucoma, opacidades cornea-
nas, lagoftalmo, ectrópio e espessamento de nervos cor-
neanos.(6,7) Casos avançados podem evoluir com acoria, 
devido ao comprometimento da eferência simpática do 
músculo dilatador da pupila, levando a comprometimen-
to não só visual, mas também do exame de segmento pos-
terior ocular. A hanseníase ocular apresenta um achado 
patognomônico e raro, as pérolas irianas, resultantes de 
um conglomerado de bacilos mortos aderidos à íris.(8,9)

O tratamento de pacientes com quadro de hanseníase 
ocular é desafiador, principalmente em fases avançadas. 
Nós apresentamos um caso grave, com achado patogno-
mônico, que evoluiu com acoria e glaucoma secundário, 
com necessidade de abordagem cirúrgica com implante 
de drenagem.

Trata-se de estudo observacional e descriti-
vo de relato de caso, baseado em prontuário médico 

hospitalar eletrônico e em arquivos de imagem do pa-
ciente, exames físicos e oftalmológicos realizados no 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Ciências Médicas 
da Universidade Estadual de Campinas. Foi aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da universidade sob CAAE: 
73865923.0.0000.5404.

RELATO DO CASO
Homem de 47 anos, diagnosticado em 2008 com hanse-
níase virchowiana, tratado com rifampicina, clofazimina 
e dapsona por 12 meses, com bom controle da doença. 
Após 4 anos do diagnóstico, apresentou critérios de rea-
tividade de doença, sendo retomado o tratamento por 24 
meses. Após esse episódio, durante todo o curso da doen-
ça, apresentou diversas reações hansênicas tipo 2, sendo 
necessário uso recorrente de talidomida e prednisona 
para controle. 

Em 2023, realizou sua primeira avaliação oftalmoló-
gica, com história de baixa acuidade visual progressiva e 
indolor em ambos os olhos (AO), iniciada no ano anterior. 
No entanto, relatava que há algumas semanas apresenta-
va dor em olho esquerdo (OE).

Apresentava múltiplas lesões cutâneas difusas e em 
variados estágios de evolução. Achados típicos como ma-
darose, nariz em sela, fácies leoninas e deformidades em 
pavilhões auriculares estavam presentes (Figura 1). Em 
extremidades, havia deformidades ungueais em dedos 
das mãos e dos pés.

Figura 1. Fáscies leonina, nariz em sela, madarose, ausência 
de cílios em pálpebras superiores e inferiores. Deformidades 
em ambos pavilhões auriculares. Deformidades ungueais e 
em dedos das mãos, bem como lesões cutâneas em dorso 
das mãos e dedos.

A acuidade visual corrigida era de 20/120 em olho di-
reito (OD) e 20/40 em OE. Ao exame oftalmológico, apre-
sentou sensibilidade da córnea abolida. A biomicroscopia 
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revelou em AO, entrópio, triquíase, rarefação de cílios em 
pálpebras superiores, ceratite intersticial, precipitados 
ceráticos finos, leucomas corneanos, espessamento de 
nervos corneanos, catarata e áreas de atrofias irianas. 
Além desses achados, apresentava em AO, pérolas iria-
nas, um achado patognomônico. Não apresentava reação 
de câmara anterior nessa avaliação (Figuras 2 e 3).

Em OD, apresentava acoria, enquanto em OE, siné-
quias posteriores e corectopia. A pressão intraocular (PIO) 
era 10 mmHg em OD e 40 mmHg em OE. A gonioscopia 
demonstrou ângulo camerular aberto com goniossiné-
quias altas em OD e ângulo fechado por sinéquias 360° 
em OE. O exame fundoscópico não foi possível em OD 
devido à acoria. Em OE, observaram-se palidez óptica e 
escavação aumentada.

Foi considerado um quadro de acometimento ocular 
pela hanseníase, o qual evoluiu com episódios de uveíte 
anterior, e em OE causou um quadro de glaucoma secun-
dário de ângulo fechado. Foram prescritos três colírios 
antiglaucomatosos em OE (maleato de timolol 0,5%, clori-
drato de dorzolamida 2%, tartarato de brimonidina 0,2%), 
associados à acetazolamida 250 mg a cada 6 horas via oral. 

Em reavaliação, apresentava PIO de 28 mmHg em OE. 
Foi verificada a presença de um ângulo camerular fecha-
do 360º por sinéquias e um glaucoma secundário em con-
texto de um quadro de uveíte, sendo indicada e realizada 
a cirurgia para implante de tubo de Ahmed em olho es-
querdo. Em pós-operatório, o paciente evoluiu com bom 
controle da PIO (Figura 4).

Figura 2. Olho direito: hiperemia conjuntival, ceratite hansê-
nica “em pó de giz” (seta amarela), acoria, múltiplas atrofias 
irianas com pérolas irianas adjacentes (seta preta) e agregado 
de pérolas irianas em câmara anterior (seta preta).

Figura 3. Olho esquerdo: hiperemia conjuntival, ceratite han-
sênica “em pó de giz” (seta amarela), corectopia, múltiplas 
atrofias irianas com pérolas irianas adjacente (seta preta) e 
agregado de pérolas irianas em câmara anterior (seta preta).

Figura 4. Olho esquerdo: Tubo de Ahmed temporal superior 
(seta preta) pérvio. Pérolas irianas, corectopia, ceratite hansê-
nica “em pó de giz” e corectopia.

DISCUSSÃO
O paciente apresentava alterações oftalmológicas comu-
mente descritas na hanseníase, como acometimento de 
anexos oculares, anestesia e opacidades corneanas, bem 
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como o achado raro e patognomônico, que são as pérolas 
irianas.(8,9) Devido ao longo tempo de evolução da doença 
sem avaliações oftalmológicas prévias, já se encontrava, 
na primeira consulta oftalmológica, com fechamento an-
gular por sinéquias, ocasionando aumento da PIO e ne-
cessidade de abordagem cirúrgica no OE.

O glaucoma secundário é relatado em 10% dos pa-
cientes com acometimento ocular pela hanseníase. Mais 
da metade desses casos ocorrem por fechamento angular 
por sinéquias, secundário a quadro de uveíte prévio.(5)

Em razão da considerável incidência de doença ocu-
lar nos pacientes diagnosticados com hanseníase e das 
potenciais complicações, é importante alertar para a ne-
cessidade de acompanhamento regular com o oftalmo-
logista, mesmo na ausência de sintomas. O tratamento, 
além de envolver o controle da doença sistêmica por meio 
da poliquimioterapia, engloba também o tratamento das 
complicações já estabelecidas, bem como o manejo do 
acometimento ocular agudo para evitar sequelas.(10)

Os desfechos oculares que cursam com sequelas vi-
suais graves e/ou irreversíveis ocasionam ainda um dano 
social, psíquico e financeiro para o paciente, uma vez que 
exige nova adaptação às atividades diárias e laborais. Não 
é infrequente a perda da autonomia e do ofício prévio, 
gerando prejuízo na saúde mental e física, não só do pa-
ciente, mas também de terceiros, que o auxiliam em sua 
nova realidade. Dessa forma, os custos para o paciente e 
familiares, bem como do governo, aumentam, refletindo 
também o prejuízo no âmbito financeiro. Reforçamos, 
assim, a importância do acompanhamento oftalmológi-
co periódico do paciente com diagnóstico de hanseníase, 
mesmo que assintomático, de modo a evitar sequelas e 

complicações que podem ocasionar inflamação, aumento 
de PIO ou cegueira. 
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