Educacao continuada em hanseniase

Papel da Biopsia Cutanea no Diagndéstico de Hanseniase

Resumo

Nesta segdo, que neste nimero se inicia, o peridédico
abordara temas relativos ao diagnostico e tratamento da
hanseniase, com a participacdo de varios especialistas
convidados que procurardo transmitir de forma
consensual as condutas mais pertinentes e atuais para o
tema selecionado. Como primeiro assunto a ser abordado
elegeu-se o "papel da bidpsia cutdnea no diagndstico de
hanseniase", principalmente quanto as indicag0es,
procedimentos, e interpretacdo de alguns achados
histopatoldgicos.

Introducéo

Seria ideal que em toda suspeita de hanseniase
fosse realizada a bidpsia cuténea, pois esta, na maioria
das vezes, afasta ou confirma o diagndstico, define o
tipo ou sub-grupo e da informagdes sobre os indices
baciloscopico e morfoldgico, estadio evolutivo e
presenca de alteragOes reacionais.

Ha, no entanto, dificuldades operacionais
envolvidas na realizacdo das bidpsias, conservacdo e
envio do material coletado das unidades basicas para
laboratdrios de referéncia, e portanto este procedimento
ndao é habitualmente usado. Assim, nas unidades
basicas o diagndstico depende da avaliagdo
dermatoldgica, dos testes de sensibilidade e da palpacdo
dos troncos nervosos. Havendo condigcdes de realizacao
da baciloscopia cutdnea, esta pode confirmar o
diagndstico e fazer a distingdo entre pauci e
multibacilares para fins de conduta terapéutica.

Em determinadas situagbes, no entanto, a bidpsia
nao pode ser dispensada. Para o médico que trabalha na
ponta do sistema de salde, por vezes ndo ha condigdes
de se fazer o diagndstico diferencial entre hanseniase e
outras dermatoses e a pesquisa de sensibilidade superfi-
cial nem sempre é um procedimento de facil execugao,
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principalmente em criangas, idosos e individuos com
problemas mentais.

IndicagOes de bidpsia cutanea em
hanseniase

A manifestagdo, em geral, inicial da doenga, a
hanseniase indeterminada, pode ser confundida com
varias outras lesdes dermatoldgicas (vide anexo) e,
quando em uma lesdo hipocrémica ou em area cutanea
apenas com perturbagdo de sensibilidade, os
procedimentos clinicos ndo forem elucidativos, ha
necessidade da bidpsia.

Em casos suspeitos de hanseniase tuberculéide
por vezes a bidpsia é necessaria, porque nem sempre as
alteragbes da sensibilidade superficial (ex: nas lestes da
face) e a avaliagdo dos troncos nervosos permitem o
diagndstico. Além disso ha uma série de dermatoses que
podem clinicamente simular Hanseniase tuberculdide
(vide anexo).

Finalmente durante o tratamento dos multi-
bacilares (dimorfos ou virchovianos) pode ser necessaria
a bidpsia para o diagndstico diferencial entre reagdo
reversa e recidiva, € mais raramente entre reacdo tipo 1
(reversa) e reagdo tipo 2 (Eritema Nodoso Hansénico
ENH).

A recidiva é rarissima durante ou apods a
poliquimioterapia e o diagndstico vai depender do
encontro de bacilos tipicos (morfologicamente vidveis).

A diferenciagdo clinica entre reagdo reversa e
ENH em geral ndo é dificil. As reacdes tipo 1 caracteri-
zam-se por lesOes reativas de padrdo tuberculdide ou
dimorfo (multiplas, eritematosas e edematosas). E
comum o comprometimento neural mas ndo ha sintoma-
tologia sistémica. O ENH caracteriza-se por papulas e
nddulos eritematosos sobre lesdes virchovianas regressi-
vas. Estas lesGes muitas vezes apresentam supuragdo,
necrose e ulceracdao, e podem ser acompanhadas por
inflamacdo e dor no trajeto de nervos periféricos. Ha sin-
tomas gerais (febre, adinamia, dores musculares,
inapeténcia etc) por vezes associados a sinais e sintomas
de comprometimento visceral (linfadenites agudas, irido-
ciclites, orquites, hepatoesplenomegalia etc). Ha situ-
acdes, no entanto, onde, o diagndstico diferencial € mais
dificil, principalmente quando o ENH se manifesta sob
forma de placas reacionais (eritema-polimorfo-simile):
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nestes casos a bidpsia cutanea é indicada para definir
diagndstico e correta conduta terapéutica.

Procedimento

A. LesSes maculares mal delimitadas ou &areas cutaneas
com perturbagdes da sensibilidade superficial mas
sem alteragGes de coloragdo:

1. Aconselha-se que a bidpsia seja feita no centro
da lesdo. Ndo ha necessidade de se estender a
biopsia a pele normal adjacente. Como a
inflamacdo tem crescimento centrifugo, o centro
da lesao tem maior possibilidade de exibir
alteracbes de ramos nervosos cutaneos.

2. 0 tamanho do material coletado é de fundamental
importancia, pois uma bidpsia cuténea mostra ramos
nervosos distribuidos de forma erratica no derma.
Recomendamos, portanto, que a biopsia seja
generosa, isto é, que contemple também uma
parte do sub-cutaneo, pois assim aumenta- se a
demonstracdo dos ramos nervosos no derma e de
eventual ramo nervoso sub-cutaneo envolvido pela
reagdo inflamatéria. Na pratica, um "punch"
nimero 6 se presta bem para este fim, se ndo
houver contra-indicacdes de ordem estética. Ndo
havendo este dispositivo de bidpsia, esta pode
ser feita através de um bisturi, realizando- se um
fuso de 1 cm de comprimento por 0,5 cm de
largura, que deve incluir o tecido celular sub-
cutaneo. Para que ndo haja artefatos de esmaga-
mento, que prejudicam a avaliagdo histopatold-
gica, evitar pingar o centro da bidpsia se esta for
coletada com bisturi, e evitar puxar o material
com pingas, se feita a bidpsia com "punch", pois
guando a técnica empregada é correta, o material
desprende-se sozinho. A transfixacdo do fragmento
com a agulha da anestesia seguida do corte com
tesoura sé deve ser feita em Ultimo caso.

B. Lesdes em placas ou nas quais as bordas sejam
elevadas:

1. Nestes casos, o local da bidpsia deve ser a area
mais infiltrada, em geral nos bordos da leséo, se a
lesdo for anular, ou em qualquer parte dela, se a
lesdo for uma placa uniforme. Havendo mais de
um tipo de lesdo, por exemplo, maculas e placas
e/ou nodulos, é interessante obter-se uma
amostra de cada tipo. Ndo hd necessidade de se
representar pele normal e, como nas lesdes
maculares, a generosidade da bidpsia é direta-
mente proporcional a possibilidade do patologista
chegar ao diagndstico.

2. Eventualmente, em casos cuja baciloscopia
cutdnea (esfregaco) resultou positiva e havendo,
mesmo assim, necessidade da bidpsia, esta deve
ser realizada preferencialmente na lesdo de
maior indice baciloscépico.
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FIXACAO DO MATERIAL

Aconselhamos o uso de fixador conforme a formula
abaixo:

1. toma-se 1 frasco de formalina a 40%, o qual nao
deve ter precipitado branco (&cido férmico) no
fundo. Caso haja, agitar e aquecer o frasco em
banho-maria até seu desaparecimento;

2. para cada 100 ml de formalina a 40%, 900 ml de
agua devem ser adicionados. A agua ndo precisa
ser destilada;

3. se possivel, para tamponar a solugdo, nestes
1.000 ml acrescer 3,5 g de fosfato monobasico
de sédio (NaH,PO6) mais 6,5 g de fosfato
dibasico de sédio (Na;HPO4);

4. desta solugdo final, tomar 900 ml e adicionar
100 ml de glicerina.

Esta solugdo permite que o envio do material
possa demorar, sem que haja perda da qualidade. Caso
ndo haja possibilidade de obtengdo de glicerina ou dos
sais para tamponamento da solugdo, fixar em solucdo de
100 ml de formalina a 40% e 900 ml de agua e enviar o
material o mais breve possivel. Jamais utilizar formalina
a 40% (pura), ou solugdo fisiolégica ou glicosada. A uti-
lizacdo de formalina pura danifica o material, pratica-
mente inviabiliza a coloracdo para bacilos (os cortes
caem ou ficam manchados) e impossibilita as técnicas
imunistoquimicas. O uso de solugdes fisiolégicas ou gli-
cosadas ocasiona autolise (apodrecimento do material).

No frasco para transporte a proporgdo em
volume entre fixador e tecido biopsiado deve ser de 10
para 1. 0 frasco contendo fixador e tecido deve ser bem
ocluido e identificado com o nome do paciente e pro-
cedéncia. Entre o frasco e o recipiente para transporte é
recomendavel espessa camada de algoddo, para evitar
trauma com perda de liquido e tecido.

As informagdes devem ser as mais completas
possiveis, quanto a identificacdo (nome, sexo, cor, idade) e
a descrigdo da lesdo dermatoldgica, localizagdo, quantidade.
Qualquer informacdo adicional pode ser importante. O
patologista gasta pelo menos de 15 a 30 minutos para
fazer o diagndstico de hanseniase paucibacilar, por vezes,
horas. Ndo custa ao clinico gastar 5 minutos para
transmitir informagdes.

Algumas informagdes sobre o
diagndstico histopatoldégico na
hanseniase paucibacilar

O quadro histoldgico da hanseniase indetermina-
da (MHI) consiste de pele sem alteragGes epidérmicas e
com focos inflamatdrios minimos, constituidos apenas
por linfdcitos e histidcitos em torno de nervos cutaneos.
Este quadro histoldgico € altamente sugestivo de
MHI. A penetracdo de células inflamatorias no perinervo



delaminando-o, ou no endonervo define o
diagnostico mesmo quando a pesquisa de bacilos
(coloragao pelo Ziehl-Neelsen modificado) for
negativa (Figura 1). Quando detectamos rarissimos
bacilos (1+), mantem-se o diagndstico de MHI, mas
quando a baciloscopia é mais elevada, 2+ ou mais, é
recomendavel que o patologista use o diagnostico
genérico de Hanseniase Multibacilar, para
orientacdo do tratamento. Quando o clinico informa
que as lesdes sao infiltradas (ndo planas, elevadas),
mesmo frente ao quadro histoldgico referido, ndo cabe
o diagnodstico de MHI. Este fica na dependéncia
da baciloscopia. Se negativa ou com rarissimos
bacilos: Hanseniase paucibacilar. Se 2+ ou mais:
Hanseniase multibacilar.
A alteragdo histoldgica caracteristica de hanseniase
tuberculdéide é o granuloma de células epitelidides
com quantidades variadas de linfocitos e células
gigantes multinucleadas. Este padrdo histolégico ndo
é exclusivo da hanseniase tuberculdide e pode se
apresentar em outras patologias. Do ponto de vista
clinico, algumas doengas podem apresentar aspectos
semelhantes a MHT (vide anexo) mas do ponto de
vista histoldgico, inclui-se, em nosso meio e para fins
praticos, a paracoccidioidomicose sarcoidica, a sifilis
secundaria tardia, a rosacea granulomatosa,
tuberculose cutanea, algumas formas de
micobacteriose atipica e a sarcoidose.
O dado fundamental para diagndstico de MHT é o
encontro de bacilos em ramos nervosos, mas estes fre-
gquentemente ndo sdo detectados. Outra
alteragdo caracteristica de Hanseniase tuberculdide
é a presenga de granulomas dentro dos nervos, ou
envolvendo nervos cutédneos fragmentados (Figura 2).
Na auséncia destes achados fica dificil o
diagndstico diferencial com as granulomatoses
referidas. No entanto, ha algumas caracteristicas
histoldgicas proprias destas granulomatoses que
podem encaminhar o diagndstico, ou pela
pesquisa do agente etiolégico nos cortes
histoldgicos, ou por provas seroldgicas (sifilis) ou
por dados clinicos, laboratoriais e radioldgicos
adicionais (sarcoidose).
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Figl.Hanseniase indeterminada. Envolvimento
inflamatério discreto de ramo nervoso
cutaneo com delaminagdo perineural. HE.
Aumento Original: 80x
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Figura 2. Hanseniase tuberculdide. Segmento de nervo
cutaneo envolvido e interrompido por granuloma
tuberculdide. HE. Aumento original: 160x.

Anexo

Dermatoses que representam diagnostico clinico
diferencial com hanseniase paucibacilar

Devem representar diagnéstico diferencial com
hanseniase indeterminada todas as dermatoses que
apreSentem maculas hipocromicas ou acromicas. Na
maioria das vezes a diferenciagdo é facil, visto que estas
ndo apresentam o disturbio sensitivo caracteristico da
hanseniase e algumas delas apresentam caracteristicas
morfoldgicas especiais. Cabe salientar também, que na
hanseniase a hipocromia ou acromia podem ndo estar
presentes, havendo apenas uma area circunscrita com
perda da sensibilidade e diminuicdo ou auséncia da
sudorese, notada, principalmente em lavradores e em
trabalhadores da construgdo civil.

Dentre as dermatoses que mais freqlentemente
observamos com maculas hipocrémicas, estdo: a ptiriase
alba, a ptiriase versicolor, as hipocromias pds-
inflamatdrias e o nevo acrémico. Menos freqientemente,
temos o nevo anémico, a micose fungdide
hipocromiante, o liquen escleroso e atréfico e
incontinéncia pigmentar acromiante.

LesGes acromicas na hanseniase sdo muito raras, rio
entanto podem ocorrer e devem se diferenciar do vitiligo
e das lesdes acromicas em "folha de figo" que ocorrem
na esclerose tuberosa.

A ptiriase alba, apresenta-se em geral com multiplas
lesGes em areas de exposicdo ao sol, e ndo raramente
se observa ceratose pilar em toda lesdo hipocrémica
ou apenas na sua periferia. As lesdes apresentam
regressdo espontdnea e recidivam com a exposicdo ao
sol.

As lesOes hipocromiantes da ptiriase versicolor, sdo em
geral lesdes pequenas, lenticulares em areas
seborréicas e caracteristicamente apresentam
descarnacédo farinacea, que pode ser observada ao
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rasparmos a lesdo ou ao estiramento da mesma (sinal de
Zileri).

As hipocromias inflamatérias tém varias causas
como psoriase, lupus eritematoso, eczemas etc. Nestas
lesGes a histéria clinica € muito importante e as vezes
pode-se observar a lesdo causal, concomitante a lesdo
hipocrémica.

Na micose fungoide hipocromiante, que vimos
observando com frequiéncia crescente, embora ndo
apresente disturbio sensitivo, a bidpsia é imperativa em
decorréncia do progndstico desta enfermidade.

No liquen escleroatréfico, a palpagdo da lesdo
pode se notar atrofia e a hipocromia
caracteristicamente é branco-marfinea.

Na incontinéncia pigmentar acromiante as lesdes
hipocromicas sdo lineares ou em espirais, seguindo as
linhas de Blaschko.

O nevo anémico, devido a reducdo do numero
de capilares, pode apresentar a reagdo de histamina
incompleta, com auséncia do eritema secundario
como a hanseniase, mas ndo ha disturbio sensitivo.

Com relacdo a hanseniase tuberculdide torpida
(TT), as dermatoses com as quais mais freqlientemente se
confunde, sdo: o granuloma anular, a sifilis terciaria, a
tinea corporis, o eritema anular centrifugo.

No granuloma anular a maneira de apresentacao
da lesdo é muito parecida com hanseniase tuberculdide,
mas ao exame clinico minucioso é possivel a suspeigdo
diagnostica com grande possibilidade de acerto. A
superiicie das papulas que confluem e constituem o
bordo da lesdo é na maioria das vezes liso, raramente se
notando descamacdo. As vezes, toda a lesdo tem o tom
acobreado, desde o centro aplanado até o bordo e a
superficie é lisa. Algumas lesdes apresentam centro
hipocrémico e atréfico idéntico a hanseniase tuber-
culdide. O disturbio sensitivo ndo estd presente e a
histéria de desaparecimento espontaneo, as vezes
precedido por uma bidpsia ou alguma outra injuria
tecidual, auxiliam na diferenciagdo. Nos casos com
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multiplas lesGes, ha tendéncia a regressdo e recidivas
freqlentes.

A sifilis tercidria também como o granuloma
anular, mostra aspectos morfoldgicos muito
semelhantes a hanseniase tuberculdide, diferenciando-se
apenas pela auséncia de disturbio sensitivo.

A tinea corporis também pode se contundir com
a hanseniase tuberculdide, tanto que Souza Lima e Souza
Campos, denominavam de lesdes tricofitdides as lesGes
de hanseniase tuberculdide que se assemelhavam a tinea
corporis. Sua diferenciacdo clinica no entanto ndo é
dificil, visto que ndo apresentam hipoestesia ou
anestesia, sdo pruriginosas e caracteristicamente
apresentam vesiculas na periferia.

O eritema anular centrifugo é lesdo de
aparecimento agudo, tem bordo eritematoso vivo com
colarete descamativo, e apresenta tendéncia a regressdo
espontanea, podendo, em alguns casos ser recorrente.

Menos freqlientemente, mas nao raramente,
lesGes sarcoidicas encontradas na paracoccidioidomi-
cose e na propria sarcoidose podem se assemelhar as
placas papulosas que se observam na hanseniase tuber-
culdide.

As lesGes da sifilis secundaria tanto tardia, como
recente e a micose fungdide em placas, confundem-se
mais com a reacdo tipo 1, do ponto de vista de
morfologia das lesGes, do que com lesGes da hanseniase
tuberculdide torpida.

LesOes anulares do lupus eritematoso cutaneo
subagudo também se confundem com a reagdo tipo 1.
Estas lesdes se assemelham as lesGes do eritema anular
centrifugo e se localizam preferentemente em areas de
exposicao ao sol.



