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Resumo

Introdução: A necrobiose lipoídica é uma dermatose granulomatosa rara que pode simular 
hanseníase, sobretudo em países endêmicos. Apresentação do caso: Relatamos o caso de uma 
paciente feminina, 62 anos, com placas eritematosas pré-tibiais, sem alteração de sensibilidade 
e com histopatológico com padrão granulomatoso, tratada como hanseníase tuberculoide por 12 
meses, sem resposta. Nova biópsia evidenciou padrão clássico de necrobiose lipoídica; instituído 
tratamento tópico com corticoide, mantendo acompanhamento ambulatorial. Conclusões: O 
caso reforça a importância da avaliação clínica detalhada, sobretudo dos testes de sensibilidade, 
evitando terapias desnecessárias, eventos adversos e o estigma relacionado à hanseníase. 
Destaca-se, ainda, o papel estratégico do médico de família no diagnóstico diferencial precoce 
dessas condições.

Palavras-chave: Hanseníase; Necrobiose lipoídica; Diagnóstico diferencial; Atenção Primária à 
Saúde; Exame clínico.
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Abstract

Introduction: Necrobiosis lipoidica is a rare granulomatous dermatosis that may mimic leprosy, especially in endemic countries. Case 
presentation: We report the case of a 62-year-old woman presenting with pretibial erythematous plaques, without sensory alterations and with 
an initial histopathological granulomatous pattern. She was treated as tuberculoid leprosy for 12 months, with no clinical improvement. A second 
biopsy revealed the classical features of necrobiosis lipoidica. Topical corticosteroid therapy was initiated, and the patient remains under outpatient 
follow-up. Conclusions: This case reinforces the importance of detailed clinical evaluation, particularly sensitivity testing, to avoid unnecessary 
therapies, adverse effects, and the stigma associated with leprosy. It also highlights the strategic role of Family Physicians in the early differential 
diagnosis of such conditions.

Keywords: Leprosy; Necrobiosis lipoidica; Differential diagnosis; Primary Health Care; Physical examination.

Resumen

Introducción: La necrobiosis lipoidea es una dermatosis granulomatosa rara que puede simular la lepra, especialmente en países endémicos. 
Presentación del caso: Se presenta el caso de una mujer de 62 años con placas eritematosas pretibiales, sin alteraciones de la sensibilidad y 
con un patrón histopatológico granulomatoso inicial. Fue tratada como lepra tuberculoide durante 12 meses, sin mejoría clínica. Una nueva biopsia 
reveló las características clásicas de necrobiosis lipoidea. Se inició tratamiento tópico con corticosteroide y la paciente continúa en seguimiento 
ambulatorio. Conclusiones: Este caso refuerza la importancia de la evaluación clínica detallada, en particular de las pruebas de sensibilidad, 
para evitar terapias innecesarias, efectos adversos y el estigma asociado a la lepra. Además, resalta el papel estratégico del Médico de Familia 
en el diagnóstico diferencial precoz de estas condiciones.

Palabras clave: Lepra; Necrobiosis lipoidea; Diagnóstico diferencial; Atención Primaria de Salud; Examen físico.

INTRODUÇÃO

A Necrobiose Lipoídica (NL) é uma dermatose granulomatosa crônica, descrita por Oppenheim em 
1929, de etiopatogênese ainda incerta. Embora classicamente associada ao diabetes mellitus, até 40% 
dos casos ocorrem em pacientes não diabéticos.1-3. Clinicamente, manifesta-se por placas eritematosas 
ou amareladas, de bordas elevadas e centro atrófico, mais comumente na região pré-tibial.2-4 

No Brasil, onde a hanseníase permanece endêmica, lesões granulomatosas crônicas frequentemente 
são interpretadas sob esse viés epidemiológico. O diagnóstico de hanseníase baseia-se na presença de 
pelo menos um dos sinais cardinais: lesões cutâneas com alteração de sensibilidade e/ou espessamento 
neural e/ou baciloscopia positiva.5,6 A semelhança clínica e histopatológica entre NL e hanseníase 
tuberculoide pode levar a erros diagnósticos.

APRESENTAÇÃO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 62 anos, apresentou há 7 anos o surgimento de duas placas eritematosas 
bem delimitadas, com periferia elevada, localizadas bilateralmente em região pré-tibial. À época, em 
outro serviço, foi estabelecido o diagnóstico de hanseníase tuberculoide e instituído tratamento com 
Poliquimioterapia Única (PQT-U) por 12 meses.
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A paciente foi encaminhada para avaliação dermatológica especializada devido à persistência das 
lesões, mesmo anos após o término da PQT-U, trazendo consigo os exames realizados no momento 
do diagnóstico inicial. Estes incluíam: baciloscopia com índice baciloscópico de 0,0; sorologia para 
antígeno PGL-1 negativa e histopatológico mostrando granulomas epitelioides com células gigantes 
do tipo Langhans, sem demonstração de bacilos pela coloração de Fite-Faraco. De acordo com 
relato da paciente, os testes de sensibilidade cutânea realizados à época foram normais. Apesar 
desses achados, o diagnóstico de hanseníase tuberculoide foi mantido e a paciente, submetida à 
poliquimioterapia por 12 meses.

Na avaliação atual, a paciente mantinha as lesões descritas desde o início do quadro. Ao exame 
dermatológico, observava-se, em região pré-tibial, placas eritemato-acastanhadas, de contornos 
bem definidos, periferias discretamente elevadas e infiltradas, com áreas centrais atróficas e 
hipocrômicas (Figura 1).

Figura 1. Achados clínicos da necrobiose lipoídica na paciente. (A) Placa eritematoacastanhada bem delimitada, de 
contornos circinados, com bordas discretamente elevadas e infiltradas e área central atrófica esbranquiçada na região pré-
tibial direita. (B) Lesões semelhantes, bilaterais e simétricas, localizadas nas regiões pré-tibiais. O padrão clínico de placas 
pré-tibiais com centro atrófico e bordas infiltradas é característico da necrobiose lipoídica e pode constituir diagnóstico 
diferencial com hanseníase tuberculoide em áreas endêmicas. Neste caso, a preservação da sensibilidade cutânea ao 
exame dermatoneurológico contribuiu para afastar o diagnóstico de hanseníase. 
Fonte: Arquivo do Serviço de Dermatologia da Universidade do Estado do Pará.

Durante o exame dermatoneurológico foi realizada avaliação sistemática da sensibilidade cutânea 
nas lesões e em áreas de pele adjacentes. A sensibilidade térmica foi testada utilizando dois tubos de 
ensaio: um contendo pequena quantidade de água previamente aquecida e outro contendo maior volume 
de água mantida em temperatura ambiente resfriada pelo ar-condicionado do consultório. Inicialmente, 
os tubos foram testados pelo examinador e, em seguida, aplicados na face da paciente para confirmação 
da adequação das temperaturas. Posteriormente, os estímulos térmicos foram aplicados alternadamente 
sobre as lesões e em áreas de pele aparentemente sã adjacentes, de forma comparativa bilateral, 
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solicitando-se à paciente que identificasse a sensação percebida (quente ou frio). A paciente identificou 
adequadamente os estímulos térmicos em todas as áreas examinadas, indicando preservação da 
sensibilidade térmica nas lesões e nas áreas comparativas.

A sensibilidade dolorosa foi avaliada por estímulo puntiforme suave utilizando agulha de insulina, 
aplicada com leve pressão sobre as lesões e áreas adjacentes, alternando-se regiões internas e externas 
às lesões. A paciente foi orientada a relatar a percepção do estímulo doloroso, não sendo observadas 
diferenças na percepção da dor entre as áreas examinadas.

A sensibilidade tátil foi testada utilizando monofilamento verde (0,05 g) do kit estesiométrico, aplicado 
perpendicularmente sobre as lesões cutâneas e áreas adjacentes, com comparação bilateral. A paciente 
reconheceu adequadamente o estímulo tátil em todas as regiões avaliadas, não sendo observadas 
alterações da sensibilidade tátil.

Foi realizada nova biópsia incisional, que revelou infiltrado inflamatório granulomatoso composto 
por linfócitos, plasmócitos, histiócitos epitelioides e células gigantes multinucleadas do tipo Langhans, 
dispostos em faixas horizontais alternadas com áreas de colágeno degenerado, estendendo-se ao tecido 
celular subcutâneo (Figura 2).

 
Figura 2. Achados histopatológicos da necrobiose lipoídica na paciente. (A) Infiltrado inflamatório granulomatoso composto 
predominantemente por histiócitos epitelioides e células gigantes multinucleadas do tipo Langhans, organizado em faixas 
horizontais alternadas com áreas de degeneração do colágeno (HE, 40×). (B) Detalhe do padrão necrobiótico, evidenciando 
fragmentação e palidez das fibras colágenas entremeadas por histiócitos epitelioides e células gigantes multinucleadas 
(HE, 100×). Esse padrão histopatológico, caracterizado por necrobiose do colágeno associada a infiltrado granulomatoso 
em camadas horizontais, é típico de necrobiose lipoídica e favorece esse diagnóstico em detrimento da hanseníase 
tuberculoide, na qual se esperaria maior acometimento neural e possível identificação de bacilos álcool-ácido resistentes. 
Fonte: Arquivo do Serviço de Dermatologia da Universidade do Estado do Pará.

Diante dos achados clínicos e histopatológicos característicos, somados à ausência de resposta ao 
tratamento anterior, estabeleceu-se o diagnóstico de NL. Foi instituída corticoterapia tópica e a paciente 
segue em acompanhamento clínico regular.
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DISCUSSÃO

A NL é uma dermatose granulomatosa rara, pertencente ao grupo das dermatoses de padrão 
histológico necrobiótico. Estudos epidemiológicos estimam que sua prevalência na população geral seja 
inferior a 1%, podendo atingir aproximadamente 0,3 a 1,2% entre indivíduos com diabetes mellitus.1,4 
Embora incomum, sua relevância clínica decorre da possibilidade de mimetizar outras dermatoses 
granulomatosas. Esse aspecto assume particular importância em países endêmicos para hanseníase, 
como o Brasil, que permanece entre aqueles com maior número absoluto de casos da doença no mundo,5,7 
com coeficientes de detecção superiores a 10 casos por 100 mil habitantes em algumas regiões.7

A hanseníase tuberculoide pode compartilhar aspectos clínicos e histopatológicos com a necrobiose 
lipoídica, tornando a distinção entre essas entidades um desafio diagnóstico em alguns casos. A hanseníase 
tuberculoide apresenta granulomas epitelioides e células gigantes semelhantes aos observados na NL, 
mas geralmente associados ao acometimento de filetes nervosos, o que auxilia na diferenciação.5,6 
Além disso, a demonstração de bacilos álcool-ácido resistentes pela coloração de Fite-Faraco, quando 
presente, constitui critério diagnóstico fundamental.5

No caso relatado, nenhum dos sinais cardinais da hanseníase foi confirmado. Tanto nos exames iniciais 
quanto na reavaliação clínica especializada, os testes de sensibilidade cutânea permaneceram normais. 
Ademais, a baciloscopia foi negativa; a sorologia anti-PGL-1, não reagente; e não houve resposta à PQT. 
À luz das recomendações atuais, tais achados tornam o diagnóstico de hanseníase altamente improvável.5

Do ponto de vista da medicina baseada em evidências, a utilidade diagnóstica de determinados 
achados clínicos pode ser estimada por medidas de acurácia, como as razões de verossimilhança 
positiva (LR+) e negativa (LR−), que permitem avaliar o impacto de um achado na probabilidade pré-teste 
de determinada doença. No entanto, apesar da relevância clínica desses parâmetros, são escassos na 
literatura estudos que apresentem estimativas quantitativas de LR+ e LR− para os principais achados 
clínicos ou histopatológicos utilizados na diferenciação entre hanseníase tuberculoide e necrobiose 
lipoídica. Essa ausência de dados evidencia uma lacuna relevante na literatura e limita a aplicação mais 
estruturada de modelos probabilísticos no raciocínio diagnóstico dessas dermatoses granulomatosas.8

Na NL, o exame histopatológico revela o padrão característico de faixas horizontais de colágeno 
degenerado intercaladas por infiltrado inflamatório granulomatoso, sem envolvimento neural.4,9-11 Do ponto 
de vista clínico, séries de casos destacam que as placas ovais em membros inferiores, com centro atrófico 
e bordas elevadas, são típicas da NL e podem simular a hanseníase tuberculoide.3,12

A hanseníase, no Brasil, é uma doença de notificação compulsória e de alta relevância para a 
atenção primária. A maioria dos casos tem seu primeiro contato com o sistema de saúde por meio 
de médicos de família e comunidade, o que torna essencial o domínio dos diagnósticos diferenciais. 
Um exame clínico bem conduzido pode evitar encaminhamentos tardios, tratamentos desnecessários e o 
impacto psicossocial associado ao estigma da hanseníase.

CONCLUSÃO

Este caso evidencia a importância de um exame clínico minucioso e da correlação clínico-
histopatológica para a definição diagnóstica em doenças granulomatosas crônicas. Além disso, reforça o 
papel estratégico do médico de família na linha de frente da hanseníase e de seus diferenciais, contribuindo 
para uma prática clínica mais segura, resolutiva e humanizada.
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