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RELATO DE CASO

Nevralgia do Trigémeo associada a
Hanseniase

Hanseniase associated Trigeminal Nevralgia

Luiz Carlos Porcello Marroné'; Julia de la Puerta Raya’; Rodrigo Sarmanho Spohr’;
Faberson Mocelin de Oliveira®; Vanessa Dornelles Theobald?;
Sheila Trentin®; Antonio Carlos Huf Marrone’

Resumo

A hansentase é uma doenga infecto-contagiosa, que além de alterages dermatoldgicas, possui manifestacoes neuroldgicas. Relatamos o caso de um
homem de 66 anos, que apresentou nevralgia do trigémeo apds ter apresentado quadro de hanseniase.
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Abstract

Hansen's disease is an infectious disease that presents with skin changes, as well as neurological features. We report a case of a 66 years man, who
presented with trigeminal neuralgia after developing Hansen’s disease.
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Introducao

A hansenfase é uma doenga infecto-contagiosa
antiga causada pelo Mycobacterium leprae, a qual
ainda é pouco compreendida e muitas vezes temida
pelo publico em geral e até por alguns das profissionais
de dreas da sadide. Felizmente, as perspectivas para os
pacientes que apresentam tal distdrbio modificaram-se
dramaticamente ao longo das dltimas trés décadas com
a introdugdo de esquemas com politerapia e estratégias
de gestdo que estao diminuindo um pouco o estigma
do diagndstico"?.

A prevaléncia da hansenfase varia consideravelmente
a0 redor do mundo, a maioria dos casos ¢ encontrada
em paises em desenvolvimento. Em 2000, cerca de
90% dos casos foram registrados em apenas 11 paises,
liderados pela India e pelo Brasil’. Entretanto, com a
globalizagdo e 0 aumento de viagens internacionais, essa
distribui¢dao pode apresentar variagdes, nio existindo
paises livres de casos.

Virios fatores de risco tém sido propostos para a
aquisi¢do da infec¢io pelo M. leprae: contato direto com
portador (principalmente com forma multibacilifero),
susceptibilidade do hospedeiro, idade (mais comum em
idosos) e imunidade celular prejudicada®*.

A hansenfase manifesta-se, além de lesbes na pele,
através de lesdes nos nervos periféricos’.

Essas lesdes sao decorrentes de processos inflamatérios
dos nervos periféricos e podem ser causados tanto
pela agao do bacilo nos nervos como pelo processo
inflamatério iniciado pelo organismo do hospedeiro.
Elas manifestam-se através de: dor e espessamento
dos nervos periféricos; perda de sensibilidade nas 4reas
inervadas por esses nervos, principalmente nos olhos,
mios e pés; perda de for¢a nos musculos inervados
por esses nervos principalmente nas pdlpebras e nos
membros superiores e inferiores.

Tal acometimento manifesta-se através de um
processo agudo, acompanhado de dor intensa e edema.
No inicio, nao hd evidéncia de comprometimento
funcional do nervo, mas, frequentemente, tal déficit
torna-se cronico. As principais queixas neuroldgicas
sao relacionadas a perda de sensibilidade, parestesias
e a perda da for¢a muscular, causando paresia nas
dreas inervadas pelos nervos comprometidos’. Alguns
pacientes podem ter pares cranianos comprometidos,
principalmente o nervo facial e o trigémeo®’.

O tratamento sugerido para pacientes com
hansenfase é a poliquimioterapia, a qual é constituida

44 » Revista Brasileira de Neurologia »  Volume 47 »

‘ RBNeurologia_Vol 47 N° 1.indd 44

Nel »

pelo conjunto dos seguintes medicamentos: rifampicina,
dapsona e clofazimina.

A nevralgia do trigémeo ¢ uma doenga caracterizada
dores unilaterais breves com sensagio de choque elétrico,
abruptos no inicio e término, limitados a distribuigao
de uma ou mais divisdes do nervo trigémeo. A dor ¢
comumente evocada por estimulos triviais, incluindo
lavar roupa, barbear-se, fumar, escovar os dentes ou
até mesmo falar e ocorre com frequéncia de forma
espontinea. Pequenas dreas de dobra nasolabial
ou queixo podem ser particularmente sensiveis a
precipitagio da dor (zonas de gatilho)'* .

Existem multiplos relatos de neuropatias associadas
a hanseniase, gerando hipoestesia ou sindromes dlgicas.
Entretanto, poucas sao as descri¢bes de pacientes que
apresentem nevralgia do trig¢meo como manifestagao
de tal doenga (seja na fase aguda ou cronica) ou de seu
tratamento'’.

Relato de Caso

Paciente masculino de 66 anos, proveniente da regiao
centro oeste do Brasil vem ao ambulatério de neurologia
referindo dor em hemiface direita (em territério de
inervagao do primeiro e segundo ramo trigeminal) de
forte intensidade com cardter de queimagao iniciada
hd aproximadamente um ano. Os episédios de dor
ocorriam vinte a trinta vezes por dia e eram precipitados
por estimulo sensitivos na regido facial acometida.
O paciente trazia a consulta exame de neuroimagem
(tomografia computadorizada de crinio), o qual nio
evidenciava alteragdes. O paciente tinha histéria de
tratamento recente para hansenfase com rifampicina,
dapsona e clofazimina em sua cidade de origem.

Segundo informagdes do paciente e de seus
familiares, o mesmo apresentava manchas hipocrémicas
na regiao dorsal e membros inferiores no momento do
diagndstico de hansenfase. Referia alteragdes sensitivas
(hipoestesia) na hemiface direita, onde também
apresentou lesao ulcerada na asa nasal direita. A dor,
a qual iniciou aproximadamente dois meses antes do
diagndstico de hansenfase, era de curta duragio e vinha
em cardter crescente.

Ao exame neuroldgico, evidenciava-se presenga
de regides de hipoestesia em regido dorsal, membros
inferiores e superiores e fraqueza distal em membros
inferiores, além de espessamento na palpagio do
nervo ulnar 2 direita. Na face do paciente nio foram
identificados pontos com sensibilidade diminuida,
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entretanto o mesmo referia dor intensa ao estimulo
em hemiface direita. Negava alivio da dor com uso de
analgésicos e anti-inflamatdrios.

Ap6s introdugio de carbamazepina 600mg/dia, o
paciente apresentou melhora importante da dor, tanto
em frequéncia como em intensidade; mas ainda mantém
desconforto eventual.

Discuséo

O M. leprae é um bacilo que se multiplica
entamente (tempo de geragao de 12,5 dias) e ¢ um
lent te (t d de 12,5d

parasita intracelular obrigatério. Cresce melhor com

temperaturas entre 27 © C e 33 © C, o que se correlaciona

com sua predile¢ao por afetar as dreas mais frias do

corpo do homem (pele, nervo segmentos perto da pele e

as membranas mucosas do trato respiratério superior)'.
O diagnéstico de hansenfase é clinico, e os pacientes

que tém hansenfase, geralmente, queixam-se de manchas

dormentes na pele, dores, ciimbras, parestesias e

fraqueza nas mios e pés. A baciloscopia, exame direto

para pesquisa do M. leprae, pode auxiliar o diagndstico’.
Segundo a “II International Classification of

Headache Disorders”, os critérios diagndsticos para

nevralgia do trigémeo sao:

A. Ataques paroxisticos de dor que duram de uma
fragao de um segundo até dois minutos, afetando
um ou mais divisdes do nervo trig¢meo e cumprindo
critérios B e C.

.Ador tem pelo menos uma das seguintes caracteristicas:

B.Adort | d t terfst
-l.intensa, aguda, superficial ou lancinante (“stabbing”)
-2. precipitado a partir de dreas de gatilho (“trigger”)

. ataques sao similares entre os pacientes
C.at 1 t t

. Nio hd distdrbio neuroldgico clinicamente evidente
D. Nao hd distirb légico cl te evident
E. Nao ser atribuida a outro transtorno.

As crises sao precipitadas por atividades cotidianas
como escovar os dentes, falar ou barbear-se'®. O
diagndstico ¢ predominantemente clinico, embora
exames de imagens possam ser necessdrios para descartar
outras hipéteses diagndsticas'.

O tratamento da nevralgia do trigémeo pode ser
realizado com uso de carbamazepina ou gabapentina.
Em casos refratdrios, o tratamento cirdrgico, o qual em
algumas abordagens ¢ realizado de maneira percutinea,
pode ser de grande utilidade para o tratamento da dor
desses pacientes. Também se torna interessante a avaliagao
cirtirgica de pacientes com intolerincia medicamentosa
por efeitos adversos ou histéria de alergia''.
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No caso descrito, relatamos um paciente que iniciou
com dor em hemiface direita poucos meses antes do
diagndstico de hansenfase; e apresentou melhora tanto
em intensidade como em freqiiéncia da dor com uso de
carbamazepina.

Concluséo

Embora poucos casos de nevralgia do trigémeo
associados a hansenfase estejam descritos na literatura
médica, faz-se necessdria uma avaliagdo inicial rigorosa
dos pares cranianos do paciente com hansenfase. Um
acompanhamento prolongado mesmo apds o término
do tratamento deve ser realizado, enfatizando-se na
anamnese sintomas de neuropatias.
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