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RESUMO — Trinta pacientes do sexo masculino, portadores de hanseniase
virchoviana em atividade, foram estudados quanto ao comprometimento do
couro cabeludo. Foi feita avaliacdo clinica antes e apés raspagem dos
cabelos e 4 biopsias com "punch" em localizacdes padronizadas.

Os resultados mostraram que a raspagem dos cabelos aumenta a
possibilidade de deteccdo de lesdes clinicas que estavam presentes na
grande maioria dos pacientes, principalmente como maculas. Chamou
também a atencdo a existéncia de alopecias relacionadas com o processo
especifico.

Histopatologicamente, todos os pacientes mostram sinais do com-
prometimento especifico, seja pela presenca do infiltrado caracteristico, seja
pela presenca de bacilo no seio de infiltrados mononucleares.

Apesar da presenca deste comprometimento, ele ndo pode ser
comparado com o observado no restante do tegumento cutaneo. Os
infiltrados foram sempre regressivos discretos e a baciloscopia sempre
discreta e de bacilos granulosos..

Foi discutido este achado em face das peculiaridades anatéomicas do

couro cabeludo e da possibilidade desta regido nao ser um local propicio ao
desenvolvimento dos bacilos.
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1 — INTRODUCAO

O comprometimento do couro
cabeludo na hanseniase ainda é causa
de divergéncias. Alguns autores, em
geral os mais antigos, negam sua
ocorréncia (20, 15, 17), enquanto que
outros aceitam-na atribuindo
diferentes formas e freqiiéncias deste
envolvimento (23, 16, 22, 7, 6, 9, 8,
29, 14, 10, 5, 1, 4.), modificando as
idéias anteriormente existentes. Esta
alteracao refletiu-se até em compén-
dios, como o de Rogers & Muir, que

em diferentes edicdes afirmaram
diferentes opinides (27, 28).
Entretanto, a aceitacdao deste

comprometimento ainda nao é geral,
permanecendo autores que afirmam
que o couro cabeludo, via de regra,
nao € afetado na hanseniase. Isto
ocorre, quer em trabalhos isolados
(19), quer em compéndios (3, 18, 2).

Em nosso hospital, levantamento
prévio realizado (26), mostrou que em
34 pacientes de diversas formas
clinicas, 52,9% apresentavam lesdes
clinicamente demonstraveis como
alopecias, eritemas e placas, e 85,3%
de lesoes demonstraveis
histopatologicamente. Uma das
conclusdes deste trabalho foi que a
aparente raridade das lesdes parece
estar relacionada com o fato de nem
sempre existirem alopecias, e que a
estrutura anatémica do couro
cabeludo parece impedir uma
proeminéncia da lesado, suficiente para
ser detectada.

O objetivo deste trabalho é a
avaliacdo destas lesdes, tanto clinica
como histopatologicamente, com
amostras mais homogéneas, em
pacientes portadores de uma mesma
forma de hanseniase.
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2 — CASUISTICA E
METODOS

Foram selecionados, por critério de
internacdo mais recente, 30 pacientes
do Hospital Lauro de Souza Lima de
Bauru, SP, todos do sexo masculino,
sendo 11 pardos e 19 brancos,
portadores de hanseniase virchoviana
com lesdes cutaneas em atividade e
baciloscopia cutanea positiva.

O tempo de moléstia como forma
virchoviana variava entre 1 a 30 anos,
sendo que 22 encontravam-se em
tratamento especifico e 8 pacientes
nao haviam sofrido tratamento prévio.

Esses pacientes foram submetidos a
exame clinico geral, exames subsidiarios
de rotina, exame dermatologico,
incluindo exame do couro cabeludo antes
e apbés a raspagem dos cabelos. Foram
excluidos da amostra os portadores de
outras  patologias que pudessem
interferir em nossos resultados.

As lesdes do couro cabeludo foram
cuidadosamente observadas, pré e
pos-raspagem, procurando-se
descrever sua localizacao e definir
todas as alteracdes possiveis.

Esquematicamente dividiu-se o
couro cabeludo em 8 regides : occipital
alta e baixa, temporal direita e

esquerda, parietal direita e esquerda,
vértex e frontal.

No exame do couro cabeludo
avaliamos as alteracoes da cor e a
presenca de papulas, infiltracoes,
nodulos, atrofias e alopecias.

Apds a raspagem dos cabelos e do
exame dermatolégico foram realizadas 4
biopsias em cada paciente, empregando-
se um "punch" de 5 mm de didmetro, das
seguintes regides: occipital alta, frontal,
parietais direita e esquerda.
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O material colhido seguiu pro-
cedimento histolégico de rotina com
coloracbes por HE, Ziehl Neelsen &
Verlhoef. Investigou-se a presenca de
infiltrado inflamatério (especifico ou
nao), sua extensao, densidade,
distribuicdo, carater evolutivo e
relacao com foliculos pilo-sebaceos.
Estes ultimos foram estudados
quanto a sua densidade, estado
evolutivo e presenca de lesdes
morfologicas.

Outras alteracbes consideradas
foram as epidérmicas, as do estro-
ma dérmico, as de vasos e anexos do
derma e as do tecido celular
subcutaneo. A  baciloscopia foi
analisada segundo o critério do
Hospital Lauro de Souza Lima (25,
11).

3 — RESULTADOS

3.1 — Resultados clinicos

Em 36,6% dos pacientes encon-
trou-se alopecia relacionada com a
hanseniase, em geral pouco intensa e
caracterizada por rarefacdo dos
cabelos em 'clareiras". Em 6,6% dos
pacientes, a alopecia foi considerada
mais intensa, tendo se estendido a 4
ou S5 das regides examinadas; e em
16,6% existiu também alopecia
primaria ou hipocratica, porém, sem
relacdo com a moléstia.

Em 70% dos pacientes, foram
verificadas lesbes dermatologicas
apenas depois da raspagem dos
cabelos, e em 13,3% elas foram
observadas antes e depois da ras-
pagem. Em 16,6% néo ocorreram tais
lesoes.

Predominaram as lesdoes de al-
teracdo de cor (maculas) presentes
em 63% dos pacientes, em geral
difusas e abrangendo mais de duas
regides das examinadas no couro
cabeludo. A presenca de

infiltracao difusa ocorreu em 26,6%
dos casos, abrangendo uma ou duas
areas. Outras lesbes como papulas e
atrofias ocorreram em 6,6% dos
pacientes e nodulos em apenas 3,3%.
Essas lesoes sempre mais focais
ocupavam de uma a duas das regides
examinadas no couro cabeludo.

Em 16% dos pacientes existiu uma
associacdo de mais de um tipo de
lesao.

3.2 — Resultados histopatolégicos

Todos os pacientes apresentaram
infiltrado inflamatério especifico pelo
menos em uma das regides
examinadas, sendo que o
comprometimento na regido frontal foi
sempre mais intenso e frequente. O
infiltrado inflamatoério especifico
apresentava predominantemente as
caracteristicas de infiltrado em
regressao com multivacuolizacdo dos
histi6écitos, picnose nuclear, ma
delimitacao entre as células e entre
estas e o estroma adjacente. Muitas
vezes havia infiltrado néao especifico,
assim designado por ndo apresentar a
célula de Virchow; era constituido
por histiécitos nao diferenciados,
linfocitos, plasmoécitos e mastécitos.
Ele foi considerado especifico quando
a baciloscopia a seu nivel era positiva.

A localizacdo do infiltrado in-
flamatorio especifico foi predomi-
nantemente perivascular e junto aos
foliculos pilo-sebaceos e glandulas
sudoriparas. Com freqtiéncia envolvia
também  filetes nervosos  cujas
alteracoes foram, em geral, pouco
intensas. Nos foliculos pilosos este
infiltrado era comum na por¢cao mais
superficial, sendo pouco freqliente
nos limites dermo-hipodérmicos.
Raramente era encontrado nas
porcoes médias ou inferiores do tecido
celular
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subcutaneo, permeando os septos
fibrosos ou na regido da papila do
foliculo terminal normal.

Na maior parte dos casos a ob-
servacdo de alopecia secundaria
corresponde a existéncia de lesbes
histopatolégicas com comprometi-
mento do foliculo pelo infiltrado
inflamatério. Ha freqientemente
nestas areas presenca de foliculos em
regressao/repouso, em quantidade
aumentada como observado nos
processos involutivos da calvicie
hipocratica ou da rarefacdo de_cabelos
propria do envelhecimento. Houve
também em um dos pacientes com
alopecia  considerada clinicamente
primaria a presenca de lesdes
especificas em foliculos pilosos.

Outras alteracoes notadas foram
as cicatriciais ao nivel do derma,
raras e discretas, caracterizando-se
por areas de pequenas de-
sorganizacbes do colageno superfi-
cial, rarefacdo ou densificacao do
tecido elastico e reducdo numérica
ou alteracdes morfolégicas dos
nervos (fibrose periférica,
hialinizacdo, reducdo do ntimero de
fibras). Nao foram  observadas
alteracoes cicatriciais no tecido
celular subcutaneo.

As alteracoes epidérmicas pre-
sentes, caracterizam-se por discreta
acantose e paraqueratose, em 6,6%
dos casos. As lesbes de
glandulas sebaceas e sudoriparas
acompanharam o envolvimento
inflamatoério dos foliculos pilosos.

Nos 36,6% dos pacientes porta-
dores de alopecia secundaria, ob-
servou-se em apenas 6,6% um dis-
creto aumento do numero de foli-
culos em fase de regressdo/repouso.
Este aumento pode ser compativel
com involucdo e queda normal dos
cabelos (calvicie hipocratica).
Nos demais casos, além des -
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tas alteracdes, encontrou-se rarefacao
dos foliculos, envolvimento destes por

infiltrado inflamatorio e lesoes
morfolégicas decorrentes deste
envolvimento.

Em um paciente portador de
alopecia primaria (calvicie hipo-
cratica), observamos histologicamente
todas as alteracbes referidas nos
casos de alopecia secundaria.

A baciloscopia foi negativa em
apenas um paciente (que apresentava
infiltrado virchoviano em regressao,
em 3 localizacbes). Nos demais casos
ela foi discreta e com bacilos apenas
granulosos.

4 — DISCUSSAO
4.1 — Analise clinica

Nossos resultados mostram que a
raspagem do cabelo para melhor
avaliacao das lesdes, ja preconizada
por Davison (9) mostra excelentes
resultados. E provavel que a maior
porcentagem de casos com lesdes,

verificadas neste trabalho, quando
comparamos com os dados da
literatura, ocorre justamente

pelo emprego desta metodologia.

As maculas de varias tonalidades
s6 podem ser devidamente
diagnosticadas apés a raspagem dos
cabelos, e se constituem nas lesdes
mais comuns em nosso material.

As lesbes mais facilmente detec-
tadas com os cabelos integros sao as
infiltracées, papulas e nédulos, bem
menos freqlientes.

A alopecia secundaria a processo
especifico foi sempre pouco intensa,
aproximando-se das observacoes de
Bechelli (1) e ndo correspondendo em
intensidade a achados referidos
na literatura, em geral.
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Regido frontal. Restos epiteliais de foliculo piloso, englobados por infiltrado inflamatério virchoviano com
caracteristicas regressivas. RE. Aumento 63 : 1.

Regido frontal. Foliculo piloso tipo velus, em localizacdo superficial, contornada por infiltrado virchoviano
em regressao. HE. Aumento 63 : 1.

Regido parietal. Infiltrado virchoviano em fase regressiva com predominio de células inflamatérias com
caracteristicas nao especificas. HE. Aumento : 1.
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4.2 — Andlise histopatolégica

A presenca do infiltrado infla-
matério especifico em todas as lo-
calizacdes apodia a hipotese de uma
generalizacdo do comprometimento
do couro cabeludo, na hanseniase
virchoviana, apesar da nado exu-
berancia dos achados clinicos.
Correspondendo a este fato, o in-
filtrado inflamatério na maior parte
das vezes, foi de grau discreto e
moderado, as lesoes com
caracteristicas cicatriciais do derma,
foram raras e discretas e ndo foram
encontrados processos cicatriciais no
tecido celular subcutaneo.

A analise da baciloscopia nos
mostra que muitas vezes existe uma
divergéncia entre a intensidade e
morfologia dos bacilos na lesdo do
couro cabeludo e nas lesdes cutaneas
de outras localizacbes do mesmo
paciente.

Como predominaram no couro
cabeludo baciloscopias discretas e de
bacilos granulosos, poderia ser
sugerido nao ser este um bom
"habitat" para o bacilo de Hansen.
Entretanto, devemos considerar que
na baciloscopia realizada de rotina
retira-se material de lesbées com
caracteristicas mais ativas, e que ha
em um mesmo individuo uma
variedade muito grande no carater
evolutivo das lesdes. Isto pode
também justificar a diferenca entre
os achados baciloscépicos do couro
cabeludo e das lesbdes cutaneas.

De um modo geral o infiltrado
inflamatério foi de grau discreto
ou moderado nao se estendendo
aos planos profundos do couro ca-
beludo. Sendo assim, ndo atingiu
as porcdes mais vitais do foliculo
piloso (papila e bulbo) que no
foliculo completamente desenvolvido
estéao situadas ao nivel do
tecido celular subcutaneo. Observamos

que os foliculos envolvidos e lesados
pelo infiltrado inflamatério eram os
de menor tamanho, e de situacao
mais superficial com papila e bulbo
localizados, desde a metade do derma
até a parte superior do tecido celular
subcutaneo.

Esta localizacao do foliculo pode
estar na dependéncia da fase
evolutiva em que se encontra dentro
do seu ciclo normal ou ser foliculo do
tipo velus, cujo pélo é mais delicado
que o do foliculo terminal, de menor
tamanho e de localizacdo mais
superficial.

No couro cabeludo normal 90%
dos foliculos pilo-sebaceos estdo em
fase de crescimento e, portanto, com
suas porcoes vitais localizadas na
profundidade do tecido celular
subcutaneo. Nos individuos calvos
(calvicie hipocratica e senil), passa a
existir um predominio de foliculos
pilosos em regressdo e foliculos do
tipo velus (12, 13), portanto, mais
suscetiveis de serem envolvidos pelo
infiltrado inflamatério.

E provavel, portanto, que as
alopecias secundarias observadas na
hanseniase, se instalem nas lo-
calizacbes do couro cabeludo, ja
atingidas pelos processos da calvicie
hipocratica e senil, onde ha
predominancia de foliculos mais
superficiais.

Esta observacao confirma os achados
clinicos de Bechelli (1938) (1) de que a
maioria de seus casos apresentavam
alopecias que quebravam a regularidade
da calvicie comum.

Outros autores (23, 8, 10, 5)
salientaram o aumento da freqtiéncia e
intensidade das lesbes do couro
cabeludo com a idade e tempo de
evolucdo da moléstia, observacdes que
vém de encontro com a nossa hipotese
de que os quadros de regressao dos
foliculos
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pilosos decorrentes da calvicie e do
envelhecimento, facilitam a lesao
especifica nos foliculos superficiais.

De acordo com Ishizu (1936) (16),
acreditamos que a lesao folicular seja
provocada por infiltrado inflamatério
macico. Este infiltrado pode lesar
diretamente a  porcao  epitelial,
penetrando-a e comprimindo-a,
acompanhando a invasdo bacilar.
Esta ultima, isoladamente, ndo deve
causar maiores danos ao foliculo, e
em nenhum dos nossos casos de
baciloscopia mais intensa
reconhecemos a penetracao
obrigatéria de bacilos ao nivel da
papila folicular, conforme referida por
Mitsuda & Nagai (1937) (23).
Acreditamos ser também muito
importante na lesdo do pélo, a
compressdo dos capilares situados
para fora da membrana vitrea do
foliculo, e quando a papila &
envolvida, também a compressido dos
capilares a este nivel.

Nao encontramos evidéncias de
reacdo de tipo corpo estranho a
produtos do pélo ou queratina. Os
pélos, portanto, devem se destacar
precocemente e serem eliminados
antes da atrofia total do foliculo. A
expressao clinica deste fato seria o
encontro de pélos facilmente
destacaveis ao nivel das areas de
alopecia, conforme observou Bechelli
(1938) (1).

Do ponto de vista histolégico verificou-
se, com excecao de trés casos, que o
comprometimento inflamatério é sempre
mais intenso na localizacdo frontal, o
que esta de acordo com Manalang (1949)
(22) e que pode decorrer da extensao,
por contigtiidade, de lesdes cutaneas da
fronte.

Um fato claro e irrefutavel é que
apesar de existir o comprometimento do
couro cabeludo pela

Hansen Int 1(11:25-32 1976

hanseniase, este é em geral bem
menos intenso que em outras loca-
lizacoes cutaneas.

Cremos que a explicacdo mais
convincente para este fato foi a de
Cerqueira (1934) (5), que lembra
peculiaridades anatémicas do couro
cabeludo, que dificultariam a extensao
dos infiltrados inflamatoérios. De fato,
os anatomistas (30), como Longacre
(1964) (21), descrevem ao nivel do
couro cabeludo um sistema de tenséao
entre os planos da pele, subcutaneo,
aponevrose epicraniana e musculos
frontais e occipitais. Esta tensdo é
particularmente intensa ao nivel do
tecido celular subcutaneo, onde os
lébulos  gordurosos pouco  vas-
cularizados, sdo comprimidos entre
septos fibrosos presos ao derma e
aponevrose epicraniana. Estes autores
enfatizam a dificuldade de expansao
de colecoes de qualquer natureza
nesta localizacdo. Esta situacao do
couro cabeludo € melhor definida ao
nivel da sua porcdo mais alta,
incluindo regido occipital alta, vértex,
regides parietais, e frontal. A tensao é
bem menor nas regides temporais e
suboccipital, onde a adesdo da pele ao
plano aponevrético € mais frouxa e
pregueavel. Esta perda de tensao
talvez facilite um maior
comprometimento destas regides, a
partir de lesdes cutaneas adjacentes.

A comparacdo entre o compro-
metimento do couro cabeludo e das
sobrancelhas traz alguns subsidios ao
nosso comentario acima. A regido
superciliar é constituida por pele,
capa celular subcutanea, capa
muscular, capa submuscular e
periosteo (30). Até o periésteo os
planos sdo frouxos e permitem a
expansdo dos infiltrados, con-
forme se observa clinicamente.
Histologicamente é comum encon-
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trarmos comprometimento do sub-
cutaneo com infiltrado inflamaté-
rio, fibrose, vasculites e hialiniza-
cao de filetes nervosos. Diante disso,
os lesbes clinicas nesta loca-
lizacdo sdo mais marcadas e a que-
da dos pélos provocada pela ex-
tensdo do infiltrado ao subcuta-

neo é notavel. Deve concorrer para
a queda dos pelos, o fato da me-
tade da populacao pilosa das so-
brancelhas ser constituida de ve-
los e pequenos pélos, em geral em
fase de regressdo (24), e, portan-
to, mais facilmente comprometidos
pelo infiltrado inflamatério.

SUMMARY

VIRCHOWIAN HANSENIASIS OF THE SCALP

A study was made of the scalp
involvement in 30 males suffering from
active Virchowian hanseniasis
(lepromatous leprosy,/). Clinical
evaluations were made before and
after the patients' heads were shaved
and four ‘'"punch" biopsies were
performed in standardized locations.
The results showed that shaving
increased the possibility of detection of
clinical lesions, which are present in
the large majority of the patients.
These lesions were principally of the
macular form. The results also showed
the existence of alopecia related to the
specific proc

ess. Histopathologically, all patients
showed signs of specific involvement
either by the presence of infiltration or
by the presence of bacilli in the core of
infiltrated mononuclears. In spite of this
involvement, it could not be compared
with that observed in the rest of the
skin. The infiltrated areas were always
discretely regressive. Bacilli were
always few and granular. This finding
demonstrates the anatomical pe-
culiarities of the scalp, which is not a
suitable local for the development of
bacilli.

REFERENCIAS

1. BECHELLI, L. M. Estudo clinico da lepra do couro cabeludo. Rev. Bras. Leprol.,

6(n.°esp.) :83-95, 1938.

2. BECHELLI, L. M. & ROTBERG, A. Compéndio de Leprologia. 2.° ed. Rio de Janeiro,
Servico Nacional de Lepra, 1956. p. 198.

3. BROWNE, S. Mycobacterial disease leprosy. In: FITZ PATRICK, T. B. Dermatology in
general medicine. New York, McGraw-Hill, 1971. p. 1775.

4. CALDEIRA, R. G. Alopecia na lepra: localizacao e estudo anatomo-clinico. Arq. Min.

Leprol., 3:153-166, 1943.

5. CERQUEIRA, G. C. Lesoes leproticas localizadas no couro cabeludo. Rev. Leprol.

S. Paulo, 1:137-146, 235-245, 1934.

6. CLEVE, E. A. Leprosy transmition and its regional variations. Bull. Tulane Univ.

Med. Fac., 15-23, 1961.

7. CLEVE, E. A. & PRUIT, F. W. Alopecia leprotica: its relationship to transmition of
leprosy. J. Amer. Med. Ass., 62:673-677, 1953.

8. CONTRERAS DUESIAS, F. & PASCUAL, C. R. La alopecia en los leprosos. Rev. Leprol.

Fontilles, 7:389-402, 1964.

Hansen. Int., 1(1):25-32, 1976



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

25.

26.

27.
28.

29.

30.

Fleury et al.

DAVISON, A. R. A note on leprous lesion of scalp. Lancet, (5510) :717,
1929.

FAGET, G. H. Alopecia leprosa in the United States. Int. J. Leprosy, 14: 42-48,
1946.

FLEURY, R. N. Hanseniase virchoviana inaparente do couro cabeludo. Bauru, 1972.
[Tese-Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo]

GIACOMMETI, L. The anatomy of the human scalp. Advanc. Biol. Skin, 6:97-120,
1965.

GIACOMMETI, L. & MONTAGNA, W. The inervation of hair follicles. Advanc. Biol.
Skin, 9:393-398, 1969.

GONZALEZ URUESA, J. Alopecia leprosa en Mexico. Rev. Sif. Leprol. Derm., 2:73-
100, 1945.

HANSEN, G. A. & LOOFT, C. Leprosy in its clinical and pathological aspects. Bristol,
Wright, 1895. p. 6.

ISHIZU, S. On alopecia leprosa. Jap. J. Dermat. Urol, 34:48, 1933 apud Int. J.
Leprosy, 4:225, 1936.

JEANSELME, E. La lépre. Paris, Doin, 1934. p. 311.

LANGUILLON, J. & CARAYON, A. Précis de léprologie. Paris, Masson,
1969. p. 66.

LASERNA ROBLEDO, J. La lepra y el cuero cabelludo. Rev. Bras. Leprol, 19:117-
126, 1951.

LELOIR, H. Traité pratique et théorique de la lepre. Paris, Delahaye & Lecrosnier,
1886. p. 67.

LONGACRE, J. J. Anatomy of scalp. In: CONVERSE, J. M. Reconstructive plastic
surgery. Philadelphia, Saunders, 1964. p. 564-565.

MANALANG, C. The transmission of leprosy. In: CONGRESO INTERNACIONAL DE
LA LEPRA, 5.°, Habana, 1948. Memoria. Habana, Ed. Cenit, 1949. p.- 758-
761.

MITSUDA, K. & NAGAI, K. On alopecia leprosa. Int. J. Leprosy, 5:247252, 1937.

MONTAGNA, W. Histology and cytochemistry of human skin: the eyebrows. Arch.
Derm., 101:257-263, 1970.

OPROMOLLA, D. V. A. Contribuicao ao estudo da terapéutica da lepra (hanseniase)
Bauru, 1972. [Tese-Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao
Paulo]

OPROMOLLA, D. V. A.; FLEURY, R. N.; DALPINO, D.; CAMPOS, I. O
comprometimento do couro cabeludo na hanseniase. In: CONGRESO IBERO-
LATINO AMERICANO DE DERMATOLOGIA, 7.0, Caracas, 1971. Programa.
Caracas, 1971. p. 227-228.

ROGERS, L. & MUIR, E. Leprosy. Bristol, Wright, 1925. p. 143-168.

ROGERS, L. & MUIR, E. Leprosy.. 2nd ed. Bristol, Wright, 1940. p. 192.

TERENCIO DE LAS AGUAS, J. Lesiones hansenianas del cuero cabeludo. Rev.
Leprol. Fontilles, 7:233-241, 1968.

TESTUT, L. & JACOB, O. Tratado de anatomia topogrdfica: con aplicaciones
medicoquirargicas. 8* ed. Barcelona, Salvat, 1956. v. 1., p. 26-28,
38-40.

Recebido para publicacao em 23 de agosto de 1975.

Hansen. Int., 1(1):25-32, 1976 — 32—



