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Omal de Hansen (MH) é ainda uma
das doengas milenares com grande
incidéncia em nosso pais. Os dados
recentes que obtivemos revelam 18
doentes para cada 100 mil habitantes,
com uma prevaléncia de 1.8 para cada
mil habitantes. No Para a situagao é
grave, pois temos 41 doentes para
cada 100 mil habitantes, com uma
prevaléncia de 2.6 para cada mil habi-
tantes.

A hanseniase é uma entidade alta-
mente incapacitante pelas mutilagoes
que determina, nas maos, bragos, pés,
pernas, além das alteragdes oculares
graves decorrentes da falta de trata-
mento profilatico.

De inicio é importante ressaltar que
quando a doenga é diagnosticada, ra-
ramente observam-se alteragdes ocu-
lares. Estas advém com o passar do
tempo, muitas vezes em pacientes
bacilo negativo e de alta medicamen-
tosa.

E evidente que a grande maioria
dessas alteragdes seria evitada se ti-
véssemos um tratamento profilatico,
o que se esta iniciando recentemente
gragas a alguns colegas abnegados e a
sensibilidade do Ministério da Saude.

Virias sdo as alteragdes oculares
decorrentes da hanseniase, no entanto
nos prenderemos aquelas qilie mais
freqlientemente danificam as estrutu-
ras oculares.

O lagoftalmo ocasionado pela pa-
ralisia do musculo orbicular, conse-
qiiéncia da lesdo do 72 nervo craniano
é sem divida o achado mais freqiien-
te. Quando associado a diminuigao da
sensibilidade corneana, que gera o
estimulo para piscar, inicia-se um pro-

cesso de exposigao da cornea, levan-
do a formagao de ulceras, opacidades
que em geral sao vascularizadas.

O ectrépio também decorrente da
lesdo do 72 nervo, contribui para os
danos ocasionados pelo lagoftalmo,
deixando exposto a parte inferior da
cormea. Como em geral atinge o tergo
nasal da palpebra, torna o ponto lacri-
mal exposto causando epifora.

A triquiase também é freqiiente-
mente encontrada, causando lesdo
commeana. Pode estar associada em
alguns casos com o entropio.

A invasdo da cornea pelo bacilo de
Hansen, através dos nervos que a nu-
trem, forma verdadeiras infiltra¢oes,
diminuindo sua transparéncia e con-
seqiientemente baixando a acuidade
visual.

Outra ocorréncia nao rara é a for-
magao de ndédulos esclerais causando
olho vermelho e dor. Com asrecidivas
a esclera adelgaga-se gerando estafi-
lomas.

A uveite anterior, tao enfatizada
nos compéndios oftalmoldgicos, nao
é um achado freqiiente, exceto nos
casos reacionais. Contudo, pode advir
mesmo em pacientes de longa data
negativos e de alta medicamentosa.
Trata-se de uma uveite branda, de
curso prolongado que em geral nao
oferece grandes riscos ao olho, sendo
bem controlada somente com o uso de
colirios de corticosterdides e atropi-
na. Contudo, pode-se encontrar o qua-
dro classico da uveite nas suas formas
granulomatosas e nao granulomato-
sas, com presenga de flare e células na
camara anterior, precipitados cerati-
cos, nodulos irianos e sinéquias poste-
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riores. As chamadas pérolas irianas
saopequenasesférulas, localizadasna
iris. Aparecem na faseinicial da doen-
¢a, por disseminagao do bacilo, sendo
constituidos destes, vivos ou mortos,
dentro das células de Virchow®.

Um achado freqiiente e que merece
citagdo € a atrofia iriana, principal-
mente do seu mesoderma. As vezes
essas atrofias atingem o epitélio pig-
mentar causando policoria. Concomi-
tantemente ha atrofia dos musculos
irianos, principalmente o dilatador da
pupila®. Isto é importante porque nas
cirurgias de catarata a dilatagao pupi-
lar fica prejudicada, levando o cirur-
gidao a duas: ou fazer uma iridotomia
para retirada do nucleo ou tentar reti-
ra-lo forgando-o através da pupila mal
dilatada, o que nao é muito bom por-
que rompe o esfincter, ocasionando
midriase paralitica no pos-operatorio.

Um outro achado muito freqiiente,
principalmentenas colénias de hanse-
nianos é a catarata. Ha discussao se
esta catarata é somente senil ou se a
doenga torna o seu aparecimento mais
precoce. Pouco importa, pois a tera-
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péutica sera a mesma - cirurgia.
Existe discussao a cerca do uso das
lentes intra-oculares e a esse respeito
gostariamos de transmitir nossa expe-
riéncia. Em agosto de 1988 publica-
mos juntamente com o dr. Fernando
Oréfice um artigo pioneiro na Revista
Brasileira de Oftalmologia mostran-
do o uso da LIO em pacientes hanse-
nianos®. Verificamos que as compli-
cagdes encontradas nao diferiam dos
pacientesnormais. Esse achado é con-
cordante com o encontrado por T. A.
Alexander® que refere resultados
muito satisfatérios em 34 LIOs im-
plantadas em 30 pacientes. Em 1991,
no Congresso Brasileiro de Oftalmo-
logia apresentamos uma casuistica de
mais de 100 olhos operados com LIO
que corroboravam a nossa experién-
cia inicial. Vale aqui um comentario,
a respeito da prevengao de cegueira
nesses pacientes, ja que a catarata é
uma das causas de cegueira nesse
meio. A simplesretirada do cristalino
opaco nao representa recuperagao
para esses pacientes, pois em geral
eles tém a base do nariz destruida pela

doenga, nao tendo suporte para o 6cu-
los. Associado a isso, muitas vezes
eles nao possuem maos ou mesmo
bragos, ficando totalmente dependen-
tes de uma pessoa para colocar e tirar
os 6culos para dormir e tomar banho.

Finalizando, gostariamos de com
esse trabalho sensibilizar a classe of-
talmologica, principalmente aqueles
colegas responsaveis pelos nossos
congressos, da importancia de se re-
servar uma espago para uma discus-
sdo mais ampla sobre esta doenga ain-
da tao estigmatizante.
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