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H RESUMO

Introducao: A ulcera plantar por hanseniase é uma leséo no
pé resultante da falta de sensibilidade plantar. O objetivo é
descrever o tratamento realizado em portadores de ulceras
plantares por hanseniase. Métodos: Estudo de prontuérios
de portadores de ulcera plantar atendidos no Hospital Sarah
em Brasilia, de 2006 a 2016, quanto ao sexo, idade, etiologia,
localizacdo e tratamento. Resultados: Foram atendidos
27 pacientes, 17(62,96%) homens e 10 (37,04%) mulheres,
procedentes de Goids e DF, na faixa etaria de 41 a 60 anos
(40,74%). Todos necessitaram de um ou mais procedimentos
cirurgicos. Conclusao: Observou-se maior frequéncia no sexo
masculino, grau avancgado, localizadas no primeiro artelho.
Todos necessitaram de procedimentos cirtrgicos e néo
cirargicos, evoluindo com cicatrizacdo completa da ferida,
amputacao transtibial em um caso e de artelhos em sete casos, e
90% dos casos apresentaram recorréncia da tlcera apés um ano.

Descritores: Ulcera do pé; Ferimentos e lesées; Hanseniase;
Tratamento avancado; Terapéutica.

B ABSTRACT

Introduction: Leprosy-induced plantar ulcers result from a lack
of plantar sensitivity. Objective: This study aimed to describe
the treatment provided to patients with leprosy-induced
plantar ulcers. Methods: We retrospectively reviewed the
medical records of patients with plantar ulcers treated at Sarah
Hospital in Brasilia from 2006 to 2016 and collected information
about sex, age, etiology, location, and treatment. Results: A total
of 27 patients (17 [62.96%] men, 10 [37.04%] women; 40.74%
were aged 41-60 years) were treated from Goias and the Federal
District. All required =1 surgical procedure. Conclusion: A
higher frequency of advanced grade was observed in men,
primarily on the first toe. All needed surgical and non-surgical
procedures and achieved complete wound healing. Transtibial
amputation was required in 1 case and toe amputation in 7
cases; 90% patients developed ulcer recurrence after 1 year.

Keywords: Foot ulcer; Wounds and injuries; Leprosy; Treatment
outcome; Therapeutics.
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Tratamento da ulcera plantar devido a hanseniase

INTRODUCAO

A dlcera plantar ocasionada pela hanseniase é
uma lesdo neurotréfica localizada na regido plantar,
resultante de lesées repetidas por falta de sensibilidade
na regido. Acomete varias regides do pé e em graus
diferentes de profundidade e gravidade, pode levar a
amputagio de digitos ou plantar. A hanseniase é uma
infec¢édo cronica granulomatosa, causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae, tem alta contagiosidade, baixa
morbidade e é endémica no Brasil. A transmissédo da
hanseniase ocorre pelo contato intimo e prolongado do
individuo suscetivel com o paciente bacilifero, através
da inalacdo de bacilos. A melhor forma de cessar a
transmissio é o diagnéstico e tratamento precoces!.
Segundo Aratjo, em 20035, o tratamento da hanseniase
compreende a quimioterapia especifica, supressao dos
surtos reacionais, prevencgio de incapacidades fisicas,
reabilitacdo fisica e psicossocial. Este conjunto de
medidas deve ser desenvolvido em servicos de satude
da rede publica ou particular, mediante notificagédo
de casos a autoridade sanitaria competente. As acgoes
de controle sdo realizadas em niveis progressivos de
complexidade, dispondo-se centros de referéncia locais,
regionais e nacionais para o apoio da rede béasica.

A hanseniase é uma doenca crénica cuja lesdo
nervosa ocasiona alteragbes sensitivas e motoras,
levando a deformidades e formacédo de tlceras
cutaneas. O potencial incapacitante da hanseniase
estd diretamente relacionado a penetracio do bacilo
4lcool-acido resistente e gram-positivo nos nervos
periféricos, especialmente nas células de Schwann,
ocasionando danos as terminacdes nervosas livres e
alteragoes na sensibilidade, térmica, dolorosa e tatil.
Quando a sensibilidade protetora estiver comprometida
pela doencga, associada as deformidades do pé,
consequentes a fraqueza de musculos, traumatismos
mecéanicos e uso de calcados inadequados, produzirao
hiperqueratoses, fissuras, escoriagées, bolhas, erosoes
e ulceras cronicas!®.

O principal motivo da formagéo da tlcera plantar
na hanseniase é devido a perda de sensibilidade
protetora ou anestesia total na regido do nervo
tibial posterior, associado a paralisia da musculatura
intrinseca, garra de artelhos, perda do coxim normal sob
a cabeca dos metatarsianos e do volume dos musculos
intrinsecos, pele anidrética, pé caido e alteragio na
arquitetura 6ssea, que ocasiona pressao exagerada sob
a cabec¢a dos metatarsianos e calcineo, na sustentagio
e distribuicao do peso corpéreo®’. O comprometimento
neural dentro do tinel do tarso pode ocasionar também
a compressio venosa secundaria e, algumas vezes, a
compressio arterial, determinando a estase no pé, que
facilita a produgéo de dlceras plantares e retardo na
cicatrizagdo. As tlceras ocorrem mais frequentemente

no antepé. A ulceras localizadas na borda lateral do
pé séo pouco frequentes e estdo relacionadas com pé
caido total, ou situagbes em que existe paresia dos
musculos fibulares, ou posigdo em varo do pé. Por
altimo a perda do volume dos musculos intrinsecos
da regido hipotenar do pé permite que o processo
estiléide ou a base do quinto metatarsiano fiquem
proeminentes, ocasionando a formacio de um calo e
ulceragio no quinto metatarsiano. A tlcera do calcineo
é menos frequente, porém a mais dificil de ser tratada
no pé. Frequentemente ela é de origem traumatica,
causada por prego, pedras ou irregularidades nos
calcados, caminhadas rapidas ou passos muito longos
que aumentam as forcas na area calcinea, na fase de
impacto e aumento das forgas de fricgao®?.

No levantamento bibliografico, de 1978 a 2018,
no banco de dados da Biblioteca Virtual de Satude
com os descritores hanseniase e lesdo plantar, foram
encontrados 25 artigos, sendo 12 especificos, e na
literatura internacional sdo poucos os artigos sobre o
tema. Considerando-se que a hanseniase é uma das seis
doencas que a Organizacao Mundial de Satde considera
como ameacga nos paises em desenvolvimento, rara nos
paises europeus. Danos aos nervos podem ocorrer
antes, durante e ap6s o tratamento da doenca; e pode
resultar em incapacidades e desfiguracbes a longo
prazo, associadas ao estigma relacionado a doencga®. A
resposta imune e os mecanismos envolvidos na lesédo
nervosa néo sio claramente compreendidos e nio
ha teste preditivo para avaliar a extensdo dos danos
nervosos e o melhor tratamento das sequelas®.

OBJETIVO

Descrever o tratamento de série de casos de
ulceras plantares consequentes 4 hanseniase atendidos
em Hospital de Reabilitagao.

METODOS

Estudo transversal retrospectivo dos prontuérios
de pacientes com ulcera plantar atendidos no Hospital
Sarah em Brasilia, no periodo de janeiro de 2006 a
janeiro de 2016, com amostra nao probabilistica obtida
por conveniéncia correspondente a populagao alvo
atendida em servigo terciario de saude.

Os dados foram avaliados quanto ao sexo,
procedéncia, idade, grau de escolaridade, localizacéo,
tempo de evolucao, seguimento, intervengoes cirdrgicas
e néo cirurgicas. Foram incluidos somente casos de
pacientes com ulceras plantares com diagndstico
de hanseniase. Realizou-se o estudo descritivo de
frequéncias utilizando o Excell. O projeto foi aprovado
pelo CEP/APS sob CAAE: 96147018.0.0000.0022, os
dados registrados sdo parte de grupo de estudo de
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lesbes plantares atendidos no Hospital Sarah Brasilia.

RESULTADOS

No periodo do estudo foram atendidos no
programa de reabilitacido, do Hospital Sarah em
Brasilia, 27 pacientes portadores de tulcera plantar,
sendo prevaléncia de 17 (62,96%) casos, 10 (37,04%)
do sexo masculino e 7 do feminino, faixa etaria
de 41 a 60 anos (40,74%), procedentes de Goias 14
(56%) provenientes das cidades de Formosa, Cidade
Ocidental, Planaltina, Cristalina, Pirendépolis, Ipora4,
Morrinhos, Pedregal, Santo Antonio do Descoberto,
Luziania e 8 (32%) do DF; 21 (77,7%) tinha nivel de
instrugdo fundamental incompleto, trabalhavam
em atividades gerais e agricolas (Tabela 1). O exame
clinico detalhado do pé foi realizado com avaliacio
do teste sensorial com estesiébmetro, descricdo das
deformidades plantares especificas: presenca de calos,
ulceras, sinais infecciosos, mobilidade do tornozelo e
metatarsofalingica, alteracoes sensitivas distais nos
quatro membros, alteragoes troficas e a presenca de
garras (Quadro 1 e Figura 1). O exame radiolégico
dos pés em AP e perfil foi realizado e quando
necessario solicitou-se tomografia computadorizada
e fistulografia. O exame de eletroneuromiografia
revelou principalmente polineuropatia periférica
sensitivo-motora predominantemente axonal,
cronica, difusa, pior nos membros inferiores; a regiao
mais cometida foi o primeiro artelho em 41,94%,
seguido de lesdes multiplas (29%), no quinto artelho
em 16% e calcdneo em 12%. O tempo de seguimento
foi em média de oito anos, apresentando fechamento
completo de todos os casos, porém com 90% de
recorréncia das ulceras.

Todos os pacientes se submeteram & programa
de reabilitacido que incluiu orientagbes quanto a
doenca, prevengao de lesdo plantar, avaliacdo em
laboratério de movimento, avaliagdo da sensibilidade
com estesidmetro, orientacdo quanto aos curativos e
uso de auxilio locomocgao, 6rteses e préteses. Todos
necessitaram em algum momento do processo evolutivo
de procedimento cirdrgico, entre os procedimentos
cirurgicos para 3 (6%) realizou-se o fechamento
cirdrgico da tulcera, com sutura primaria em todos
os casos, sendo necessaria a incisio longitudinal
relaxadora para aproximacio central da ferida; 5
(10%) neurdlise do nervo tibial, 7 (14%) amputacao de
artelho, 26 (52%) desbridamento, 8 (16%) tratamento da
osteomielite (Figuras 2 e 3); e, um caso de amputacao
transtibial, devido a gangrena no pé; 90% dos pacientes
receberam mais de um tratamento cirdrgico e 8 (16%)
apresentavam ulcera bilateral.

O tratamento conservador das Ulceras plantares
consistiu na realizacido de curativos com solucéo

Tabela 1. Distribuigdo quanto aos dados sociodemograficos.

N Yo
Sexo
Masculino 17 62,96
Feminino 10 37,4
Faixa Etaria
<20 3 11,11
21-40 8 29,63
41-60 11 40,74
>60 5 18,52
Procedéncia
GO 14 55,56
DF 8 29,63
PA 2 741
MA 1 3,7
RR 1 3,7
Grau de instrucao
Analfabeto 3 11,11
Ensino fundamental incompleto 21 77,78
Ensino médio 2 7,41
Ensino superior 1 3,7
Tempo de doenca
< 5 anos 8 29,63
6 — 20 anos 8 29,63
> 21 anos 11 40,74
Profissao
Estudante 5 18,52
Trabalhador agricola 5 18,52
Servicos gerais 8 29,63
Do lar 3 11,11
Funcionéario puablico 1 3,7
Nao informado 5 18,52
Classificacao
Virchow 20 74,1
Dimorfa 2 7,41
N3ao identificado 5 18,52
Localizacao da tulcera
Primeiro artelho 13 41,94
Multiplas regioes 9 29,3
Quinto artelho 5 16,13
Calcaneo 4 12,9

GO: Goias; DF: Distrito Federal; PA: Para; MA: Maranhéo; RR: Roraima

fisiolégica, solugio nao alcodlica de iodo a 1% (Povidone)
e Oleo rico em 4acidos graxos essenciais (AGE); o
desbridamento quimico com enzimas proteoliticas,
como a papaina, responsaveis por catalisar o processo
de cicatrizagdo e promover o crescimento tecidual, foi
empregado em casos com necrose. Em trés casos de
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Quadro 1. Descricao das alteragoes observadas consequentes
a neuropatia hansénica.

Alteracoes devido a neuropatia hansénica na regiao plantar

Perda de sensibilidade
protetora ou anestesia

Hiperqueratoses, fissuras,
escoriagodes, bolhas, erosoes e
ulceras crénicas

Grau 1 - a ponta dos artelhos
toca o chéo, permitindo a
formacéo de calos e ulceracao;

Deformidade em garra

Grau 2 - os artelhos estédo
hiperestendidos, de modo que a
polpa nio toca o chio;

Grau 3 - as articulacbes
metatarsofalangeanas (MTF)
jé estdo totalmente deslocadas
dorsalmente

Paralisia intrinseca Atrofia secundéria a paralisia
dos musculos intrinsecos do pé
levam a perda do volume de
partes moles, que normalmente
auxiliam no acolchoamento

da sola do pé; Alteracdo da

arquitetura éssea plantar.

Comprometimento das
fibras autonémicas

Anidrose e perda de adaptagéo
circulatéria reflexa.

Figura 1. Lesao plantar no primeiro metatarsiano e no héalux.

Figura 2. Paciente 45 anos, submeteu-se a trés procedimentos cirdrgicos:
amputagao segmentar do primeiro metatarsiano direito; desarticulagao do 5°
artelho a esquerda; remocgao da falange distal do 2° artelho direito. Durante o
acompanhamento apresentou recorréncias anuais, realizou-se bota gessada
com estribo, palmilha e 6rtese (OTP).

Figura 3. Paciente com mal perfurante plantar inicialmente no 1° metatarsiano,
necesséria a desarticulacdo do 1° artelho e fechamento da dlcera; recorréncias e
intervengdes: desbridamento, amputagées de artelhos, curativos, bota gessada
com estribo, palmilhas sob molde e uso de calgado especial; acompanhamento
de 10 anos de seguimento.

dlceras crénicas recorrentes sob a cabeca do primeiro
metatarsiano foi realizada a artrodese da articulagédo
metatarsofalangeana.

O desbridamento mecénico ou cirurgico foi
realizado sob anestesia em ambiente de centro
cirdrgico indicado nos casos de infecgéo, artrite
séptica e absorgao 6ssea. Para estes casos utilizou-se o
mesmo orificio da dlcera empregando azul de metileno
como marcador para corar o tecido de granulagao,
ampliando-se a incisdo quando necessario para melhor
abordagem da ferida, remocéo de todo tecido necrético
e 0sso, sequestros Osseos, fascia, cidpsula, tendoes e
outros tecidos moles com odor e aspecto caracteristico
de necrose e infecgdo. Realizou-se pontos de sutura
espacados para drenagem ou colocagéo de drenos de
penrose, mantendo-se o paciente internado, em uso de
antibioticoterapia conforme cultura e antibiograma
e sem realizar carga sobre a ferida operatéria até a
melhora do aspecto da ferida, em média de 60 dias. Nos
casos de amputacio de artelho, indicados por infecgédo
e osteomielite, utilizou-se o retalho cutidneo do dedo
desarticulado para cobrir a tlcera.

Vinte e seis pacientes submeteram-se a
desbridamentos menores e parciais em ambiente
ambulatorial, porém cada paciente, necessitou de
mais de quatro desbridamentos. Para ambos, tanto
em regime de internacdo quanto ambulatorial, nao foi
liberado para apoio plantar até a cicatrizacdo completa
da ferida, em média de trés meses. O primeiro curativo
foi feito no primeiro pds-operatério e sempre que
necessario, prevendo a possibilidade de sangramento.
Nos casos de osteomielite crénica, com grandes areas
localizadas no primeiro raio e no calcaneo, a ressecgao
parcial da regido com infecgéo foi realizada (Figura 4).

Entre os procedimentos néo cirdrgicos, todos
receberam palmilha sob molde, 20 (41,67%) ao
uso de bota gessada com estribo (Figura 3) e um
caso a protetizacdo de membro inferior. Apds o
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Figura 4. Distribui¢do dos pacientes portadores de mal perfurante plantar
quanto aos procedimentos cirurgicos.

desbridamento, ou tratamento cirargico das tulceras,
recomendou-se utilizar muletas, aparelho gessado ou
bota gessada com estribo para auxiliar na deambulacio
até a cicatrizagéo total da ferida. Para confecgdo do
aparelho gessado, o paciente foi colocado em dectubito
ventral ou sentado, protegendo-se as regides com
possibilidade de presséo, foi trocado semanalmente
até a cicatrizagéo da tlcera, que ocorreu em torno de 3
meses, quando foi confeccionada palmilha sob molde e
orientado calgado especial. Em alguns casos de adultos
utilizou-se a értese com estribo, porém com pouca
aceitacéo pelos pacientes devido ao desconforto e dor
em outras articulagées (Figura 5).

A (B

Figura 5. A. Lesao no cavo plantar; B. Uso de bota gessada com estribo; C.
A ortese com estribo, com trocas semanais, tempo de fechamento da lesao
em 3 meses.

DISCUSSAO

No Brasil, 25,2 mil casos de hanseniase foram
registrados em 2016. A incidéncia, no entanto, se
comparada com o resto do mundo é alta de 12,2 casos
por 100 mil, sendo que a média internacional é de 2,9 mil
casos por 100 mil habitantes. De 2012 até 2016, foram
diagnosticados 151.764 novos casos da doenca, destes,
84.447 eram homens (55,6%). No entanto, quando
considerado apenas o grau 2 de incapacidade fisica,
mais grave, com deformidade visivel nas maos, pés e/
ou olhos, a diferenca se acentua: a incidéncia é de 15,17

casos para cada 1 milhdo de homens, enquanto no caso
das mulheres o namero reduz para 6,07234%11,

Neste estudo foi realizado anélise retrospectiva
no periodo de 10 anos. No periodo do estudo foram
admitidos 256 casos portadores de lesdo plantar
no hospital de reabilitacdo do aparelho locomotor,
27 (11%) eram portadores de hanseniase de grau
2 de incapacidade, que necessitaram de multiplos
procedimentos cirdrgicos e fisioterdpicos. Destes, 56%
eram procedentes do estado de Goias, tinham ensino
fundamental incompleto como grau de instrucéio (77%)
e eram trabalhadores de servigos gerais. Os pacientes
foram seguidos por equipe multidisciplinar formada
por cirurgides ortopédicos, plasticos, radiologistas,
enfermeiros, fisioterapeutas e suporte da oficina
ortopédica e técnicos de gesso.

O fenémeno inicial da lesdo plantar por
neuropatia hansénica foi a insensibilidade & dor, que
ocasionou alteragées plantares na estrutura plantar,
ulceracbes e quadros infecciosos de repeticdo. A
neuropatia hansénica foi decorrente da invaséio
bacilar e do processo inflamatério nos nervos
periféricos, classificadas como tipo 2 de incapacidade
e tipo virchowiana de forma clinica. A classificacéo de
incapacidade fisica na hanseniase segundo a OMS é
definida em 3 categorias: Grau 0 - sem incapacidade,
sem anestesia e sem deformidade visivel ou dano aos
olhos, méaos ou pés; Grau 1 - somente incapacidade
(anestesia, mas sem deformidade visivel ou dano aos
olhos, méos ou pés); Grau 2 - deformidade visivel
ou dano ocular (lagoftalmia, iridociclite, opacidade
corneana, deficiéncia visual grave), mios (mios em
garra, Ulceras, absorcido dos dedos, contratura do
polegar e mao inchada), pés (Glceras plantares, pé-drop,
inversao do pé, arranhées dos dedos dos pés, absorcao
dos dedos dos pés, pé colapsado e calosidades)S.
Corroborando com este estudo, Moschioni, em 20109,
descreveu a forma virchowiana ou lepromatosa com o
maior impacto na incapacidade fisica e deformidade,
tem 16,5 vezes mais chances de desenvolver a eficiéncia
de grau 2 se quando comparadas as outras formas
clinicas®. No membro inferior, o nervo tibial posterior
e fibular foram os mais acometidos, quando hé leséao
destes nervos o paciente apresenta predisposicdo a
lesdo plantar, que iniciou com leséo superficial, evoluiu
para ulcera profunda, osteomielite, até a artrite séptica
e gangrenat 11213,

O algoritmo proposto por Jeng e Wei, em 19971,
para reconstrugido nas sequelas de traumatismos
plantares podem auxiliar na decisdo da melhor opcéo,
entretanto, vale ressaltar que os motivos principais
para surgimento da dlcera plantar estdo relacionados
a perda da sensibilidade protetora e alteracdes
estruturais devido a atrofia muscular. Entretanto, a
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maioria das feridas sdo possiveis de cicatrizacéo por
segunda intencao desde que seja realizado o cuidado
local e o repouso, ou seja, evitar apoiar sobre a lesdo
e a utilizacdo de calgados ou palmilhas adequados.
Ademais estes pacientes apresentam alteracdes na
sensibilidade profunda e distirbios dos movimentos
para marcha, com pé caido, ocasionando lesées
ligamentares, deformidades em garra, e artropatias
neuropéticas. A indicacdo para o tratamento das
les6es plantares variou com o tempo de evolugéo,
profundidade, diAmetro e grau de infeccio. Nos casos
iniciais, maioria atendidos em servicos de satude
primaérios, postos de satde e ambulatérios foi possivel
a realizacao de curativos e cuidados locais; nos casos
infectados ou de feridas crénicas foi necessario o
desbridamento; nos casos de absorcao e de maior
gravidade, a amputacao de artelhos. Um caso evoluiu
com amputagao transtibial em um membro com
comprometimento severo sensitivo, vascular e ésseo,
e apresentava lesoes plantares em outro estagio no
membro contralateral.

Segundo artigos descritos na literatura, ndo
se recomenda ressecar apenas a cabeca de um
metatarsiano, visto que isto levara ao acimulo de
pressao sobre a proxima cabecga metatarsiana, apenas
transferindo o problema de lugar!®1¢. Qutras técnicas
tém demonstrado bom resultado, é a realizagdo de dois
retalhos bipediculados que consiste em ressecar a dlcera,
retirar as partes 6sseas proeminentes que estejam
infectadas e realizar o retalho bipediculado; outra opc¢éo,
o retalho sural reverso, associado a descompresséo
do nervo tibial posterior, acreditando que com este
ultimo seja possivel melhorar a sensibilidade da regiao
acometida, todavia consideramos este o retalho de
maior complexidade, maior volume e com maior risco
de complicacoes!®!’. Outras medidas cirirgicas e
fisioterapicas® tem sido utilizadas, todavia, neste estudo
verificou-se a possibilidade de se obter a cicatrizacdo da
ferida com as seguintes medidas: desbridamento, uso
de bota gessada com estribo ou drtese, evitar o apoio
plantar e outras medidas, entretanto, o grande desafio
foi na prevencéo de recorréncias. Corroborando com
dados da literatura!®, h4 uma alta taxa de recorréncia
e reincidéncia das lesbes plantares, observada em 90%
dos pacientes com diagndstico tardio de hanseniase,
em grau mais avancado e forma clinica virchowiana.

Os resultados apresentados neste estudo
corroboram com a afirmacio de que as recidivas e
complicagoes que levam a repetidos e prolongados
transtornos ao paciente hanseniano sejam decorrentes
de lesOes mais graves de grau 2, associado aos cuidados
incorretos com os pés insensiveis, observou-se, que
mesmo em servico formado por equipe multidisciplinar,
orientados e com interven¢des multiplas, foi possivel
o fechamento completo das feridas, mas este grupo

de pacientes ainda apresentaram alto indice de
recorréncias e reincidéncias. O presente estudo
tem limitacoes quanto a anédlise epidemiolégica da
hanseniase em Brasilia, onde o atendimento é realizado
em acordo com as diretrizes e o manual técnico
operacional para vigilancia, atencédo e eliminacio
da hanseniase como problema de satde publica
publicado pelo Ministério da Saude®, ademais, o fato
de analisarmos amostra nao probabilistica obtida
por conveniéncia correspondente a populagio alvo
atendida em servigo tercidrio de satde, dos casos
de portadores de lesées e incapacidade fisica que
requereram técnicas complexas encaminhados para
servigos de reabilitacdo. Outros estudos comparativos
de prevaléncia e evolucao de lesdes plantares com
grau semelhante de incapacidade e outros graus séo
necessarios.

Reforcamos ainda a necessidade da prevencéo,
diagnéstico, controle e tratamento precoce da
doenga como principais metas para atencéo a
hanseniase. Principalmente porque as grandes
endemias constituem um dos desafios & saude publica,
uma vez que atingem principalmente pessoas menos
favorecidas, oriundas da pobreza, isto é, de condicbes
precarias de vida e a falta de saneamento basico,
um dos principais fatores que contribuem para o
aparecimento desta doencga®"910:11.13,

CONCLUSOES

Os casos admitidos de lesdo plantar em servigo
de reabilitagido consequente a hanseniase foram mais
frequentes em pacientes com mais de 40 anos de idade,
sexo masculino, em grau mais avancado da doenga,
acometendo principalmente o primeiro artelho e mais de
uma regifo plantar. Todos necessitaram de procedimentos
cirirgicos e nio cirdrgicos, evoluindo com cicatrizagio
completa da ferida, amputagio transtibial em um caso e
de artelhos em sete casos, e 90% dos casos apresentaram
recorréncia da ulcera apds um ano.
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