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FREQUENCIAS DAS LESOES DIMORFAS

No arquivo da Secgdo a nosso cargo encontramos 199 diagndsticos de lesdo dimorfa
ou "borderline" de lepra, correspondentes a 168 pacientes, alguns dos quais biopsiados
mais de umavez. A biopsia mais antigatem o nimero 4.570 e foi feitaem 9 de janeiro de
1941; amais recente tem o nimero 43.621, feita em 20 de agdsto de 1959 (déste nimero
em diante havera mais alguns casos dimorfos, ndo computados aqui). Durante éste
periodo, de cérca de dezoito anos e meio, foram examinadas 39.051 biopsias (43.621 —
4.570 = 39.051). A percentagem de casos dimorfos, 199, em relagcdo ao total de biopsias,
39.051, foi, portanto, de 0,51%.

O nlmero e percentagem acima, porém, tém pouco valor estatistico. Representam
apenas 0 materia que nos foi enviado por iniciativa dos clinicos, desgjosos de elucidar
seus diagndsticos ou documentar seus casos, ndo sendo sistemética a realizagdo de biopsia
em todos os casos. Sendo ela obrigatéria para os candidatos a alta, resulta que a grande
maioria do material que recebemos é de casos indeterminados residuais, bastando isto
para prejudicar qualquer estudo estatistico baseado em nosso arquivo de biopsias. Os
nossos 199 casos representam, portanto, apenas 0 nimero de vézes em que foi feito o
diagndstico histopatoldgico de lesdo dimorfa ou "borderline’. No quadro que se segue
figuram os diagndsticos clinicos, que constavam das requisicdes referentes a estas
biopsias, com as respectivas frequiéncias:

Piagnbstico clinico Niamero
PseudoexaceTbaclo ......covrvrrrrrreriorraaoenanns 1
Indeterminada  ....... oot 5
Indeterminada? — Lepromatosa? ................ 1
Indeterminada? -— Tuberculéide? ................ 1
Tuberculdide ......covvuriierrntiasisensiaaaaes 14
Tubercul6ide? — Tuberculdide reacional? ........ 1
Tubercul6ide? — Dimorfa? ........... ... c0cvn.-n 1
Lepromatosa? — Tuberculélde? .............00n0n 2
Lepromatosa em Yeacdio . ......c.ooeroivsrieiaonas 2

* Relatério apresentado no Simpésio sobre lepra dimorfa, promovido pela Associagdo Brasileira
de Leprologia, em 11, 12 e 13 de marco de 1960.
** Médico. Encarregado da Secg@o de Anatomia Patoldgica (Divisdo Técnica Auxiliar), do
Departamento de Profilaxia da Lepra de S&o Paulo.
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Lepromatosa em regressfo ........oc.iaiiiin s 6
Lepromatosa? —— Tuberculdide reacional? ........ 5
Lepromatosa? —— Dimorfa? ..... e e 6
Tuberculdide reacional? — Dimorfa? ............ 5
DIMOILR ot vtii i iiieie e iicrsar e cara s 28
Tuberculéide reacional ........ ... .o 31
Leprommatosa . ....iueii it rriaeia e 50
B0 ¥ o hid
Nfio declara@do ... .. iuivriinriiia e 23

Tatal ovniiiiiii i e 199

O relator da parte clinica do tema ora em estudo neste Simpésio (Nelson Souza
Campos) obteve seus dados numéricos em outra fonte, o arquivo médico do D. P. L.,
baseando-se nos diagndsticos clinicos constantes dos prontuarios dos doentes. Como
poucos déstes pacientes foram biopsiados; como, em se tratando de lepra dimorfa, nem
sempre ha concordancia entre o diagnostico clinico e o histopatolégico e como o
diagnostico do prontuario ndo coincide necessariamente com o da requisi¢do de biopsia,
cotegjando a relagdo nomina dos nossos casos com a dos casos reunidos por ésse colega,
verificou-se que o nimero de individuos cujos nomes figuravam em ambas foi apenas de
24.

HISTOPATOLOGIA DAS LESOES DIMORFAS

Sob o ponto de vista estritamente histopatolégico entendemos por lesdo dimorfa
aquéle granuloma leproso que, por seus caracteres arquiteturais, citologicos e
bacterioscopicos (em nosso entender, a observagdo bacterioscopica em cortes histol égicos
faz parte integrante do exame histopatoldgico), apresenta alguma semelhanga com o
granuloma lepromatoso e, simultdneamente, alguma semelhancga, em nossa opinido, mais
acentuada, com o granuloma da lepra tubercul 6ide reacional, ficando, por conseguinte, em
posicdo intermediria entre estes dois.

Arquitetura — Trata-se de um granuloma, de intensidade variavel. Quando esta é
menor, veém-se infiltrados peri ou paravasculares, periglandulares e perineurais,
formando aglomerados arredondados ou corddes alongados, mais ou menos bem
delimitados do colageno que os rodeia. Quando a infiltragdo celular € mais intensa pode
assumir aspecto tumoriforme, apresentando quando examinada com pequeno aumento,
aparéncia ilusoriamente monomorfa e assemelhando-se, a primeira vista, com um
leproma.

Citologia — A lesdo dimorfa é constituida por uma mistura, em proporcgdes variaves,
de dois tipos principais de células. Umas apresentam nicleo alongado, encurvado,
reniforme, muitas vézes afetando a forma de um "boomerang”, idéntico ao nicleo das
células chamadas epitelidides. Seu citoplasma apresenta-se freqlientemente vacuolado, a
custa de edema intracelular, de modo que éstes elementos sdo muito parecidos (sendo a
€elas idénticos) com as células epitelidides que formam as lesdes tubercul Gides reacionais.
Estas células mostram tendéncia mais ou menos acentuada a formar estruturas
arredondadas, muito semel hantes as destas Ultimas.

As outras sdo histiécitos, de nucleo vesiculoso e citoplasma nédo vacuolado,
assemelhando-se aos macréfagos que formam as lesdes |epromatosas ndo regres-
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sivas (a lesdo lepromatosa regressiva apresenta elemento tipico, a célula de Virchow,
nitidamente vacuolada e de nlcleo picnético). Ndo se nota tendéncia a formagdo de
gigantécitos, sendo, porém, possivel 0 seu achado. Linfocitos e plasmécitos podem
aparecer, em numero variavel. A participagdo de polimorfonucleares ndo é digna de nota.
Quanto & presenca de lipidios, conforme j& dissemos em trabalho anterior?, a experiéncia
gue temos ndo nos parece ainda suficiente para uma conclusdo valida.

Baciloscopia — Em nossa opinido, um granuloma leproso sd pode ser considerado
como dimorfo quando relativamente rico em bacilos acido resistentes. Com efeito, se
assim ndo fosse, ndo haveria como encontrar semelhanca entre e e o granuloma
lepromatoso, pois uma importante caracteristica déste ultimo é ser rico em bacilos, salvo
guando em regressdo. Porém, embora rica em bacilos, a lesdo "borderline”, de um modo
geral, apresenta-0s em menor concentracdo do que a observada na lesdo lepromatosa,
sendo também, na lesdo dimorfa, menor atendéncia a formacdo de globias. Um pormenor
gue nos parece interessante e que Ultimamente nos tem chamado a atencdo, € o que se
refere a0 comprimento dos bacilos. Estes, nas lesdes "borderline’, sio em geral mais
curtos, medindo, segundo temos verificado, cérca de 4 micra, sendo dificil encontra-los
mais longos. Observa-se, concomitantemente, sua tendéncia a se apresentarem
espalhados, dissociados, embora sgja possivel o achado de globias. Nas lesbes
lepromatosas, e sdmente nestas, encontram-se bacilos em geral mais longos, ndo sendo
dificil encontré-los com cérca de 6,5 micra de comprimento, sendo, além disso, nitida a
tendéncia a0 agrupamento em pelissadas e globias. Bacilos longos seriam, portanto,
apandgio das lesdes lepromatosas. Isto parece-nos razoavel se admitirmos o fato dos
macrofagos, que constituem tal tipo de lesdo, serem o verdadeiro "habitat" do
Mycobacterium leprae, onde, portanto, éle encontra a possibilidade de se desenvolver ao
maximo. Em t6das as outras lesdes leprosas, ndo importa a que tipo ou grupo pertencam,
vamos encontrar, de modo geral, bacilos mais curtos, medindo por volta dos 4 micra de
comprimento. Isto também se pode explicar pelo fato de serem estas lesGes formadas por
células que, devido a particularidades de seu bioquimismo interno, sdo, umas de todo
impréprias, outras menos adequadas ao pleno desenvolvimento do bacilo de Hansen.
Tudo isso, cm nossa opinido, coincide com o estado imunobiolégico que condiciona a
"resisténcia’ nalepra. Assim, se atentarmos para um grupo de individuos declaradamente
leprosos, veremos que os dotados do maximo de resisténcia (Mitsuda positivos) apresen-
tam o tipo polar tubercul6ide da moléstia, a0 passo que 0s que possuem 0 minimo de
resisténcia, ou a tém nula (Mitsuda negativos), mostram-nos o tipo polar lepromatoso da
lepra. Como, porém, os fatos da natureza nunca se enquadram perfeitamente dentro dos
esquemas estabelecidos pelo espirito humano, pode-se muito bem compreender que
exista, entre os tipos polares da lepra e, portanto, entre 0s graus maximo e minimo, uma
gama intermediaria de graus de resisténcia, responsavel pelas "variedades' de lepra que,
indo do polo "T" para 0 "L", sdo: a chamada lepra tubercul6ide reacional, encaixada
dentro do tipo polar tuberculéide, e a dimorfa, que constitui grupo a parte na atual
classificagdo. Quanto ao grupo indeterminado, sabemos que os pacientes néle incluidos
podem ter ou ndo resisténcia, isto & podem ser Mitsuda positivos (com uma, duas ou trés
cruzes), duvidosos ou negativos. E isto, a nosso ver, ndo constitui problema, uma vez que
0 grupo "I" nada mais € do que um agrupamento provisorio de casos, portadores de lesdes
ndo granulo-matosas, matéria prima da qual mais cedo ou mais tarde e conforme o grau
de resisténcia, poderdo sair, embora ndo necessariamente, todas as variedades
granulomatosas da lepra. Se encararmos também os ndo doentes de lepra, poderemos
tedricamente admitir que, além dos portadores do seu tipo polar tubercul6ide (méximo de
resisténcia entre os doentes), havera individuos ainda mais resistentes. Seriam aquéles,
Mitsuda positivos, que, mesmo penetrados pelo Mycobacterium leprae, nenhum sintoma
da doenca apresentam.
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HISTOPATOLOGIA DA LEPRA TUBERCULOIDE REACIONAL

Como a finalidade déste Simpdsio é o estudo da lepra dimorfa, pode parecer
descabido que neste relatério nos preocupemos com uma variedade de lepra diferente
daguela em foco. Isto, porém, é necessario, devido a conclusdo de ordem prética a que
vamos chegar e que abrange ndo sO a lepra dimorfa coma também a tuberculéide
reacional.

A les3o de lepra tuberculdide reacional € um granuloma, de proporcoes variaves,
formado, principalmente, por células epitelidides. Nos casos mais tipicos, estas células
agrupam-se formando aglomerados arredondados, em situacdo peri ou paravascular,
escalonados ao longo do corpo papilar, acompanhando o limite inferior da epiderme e
estendendo-se mais profundamente em relacdo com vasos, nervos e anexos cutaneos.
Quando a intensidade do processo € maior, verifica-se a confluéncia déstes aglomerados
fundamentais, formando-se corddes infiltrativos de vérios tamanhos. Quando o processo é
ainda mais intenso, pode-se dar total confluéncia de todos éstes el ementos, resultando um
aglomerado tumoriforme que, como também acontece nas lesdes dimorfas, pode-se
confundir a primeira vista e usando pequeno aumento, com um leproma.

Estas lesdes apresentam uma importante caracteristica, que é o edema inter e
intracelular. O edema intracelular provoca nitida vacuolizagdo das células epitelidides e o
intercelular produz dissociagdo e afrouxamento dos infiltrados por elas formados.
Gigantdcitos de Langhans ndo sb podem faltar completamente como podem aparecer, em
ndmero variavel, em geral ndo muito grande. Linfécitos em geral aparecem, também em
nimero varidvel, ndo apresentando tendéncia nitida & formacgéo de halos em torno dos
aglomerados de células epitdidides. Polimorfonucleares ndo tém representacdo digna de
nota.

Quanto aos achados bacterioscopicos, verifica-se que a proporcao de lesbes positivas
€ hastante elevada (cérca de 75%), sendo o teor da positividade muito variavel. Algumas
lesBes apresentam rarissimos bacilos, outras os apresentam em grande ndmero, sempre
menor, contudo, do que o observado nas lesBes lepromatosas. Os bacilos aparecem de
preferéncia espalhados no interior das células, embora possa haver formagéo de globias. O
comprimento dos bacilos, como ja ficou dito a propdsito das lesbes dimorfas, é também
reduzido, dificilmente ultrapassando 4 micra.

Pela classificagdo oficia de lepra, ora em vigor, a chamada lepra tuberculdide
reaciona fica incluida no tipo polar tubercul6ide da moléstia. Ora, isto acontece, em
grande parte, devido a sua denominacdo que, em face dos atuais conhecimentos
leprolégicos, consideramos pouco adequada. Com efeito, embora modificada pelo
adjetivo "reacional”, a expressdo "lepra tuberculGide’ leva-nos a pensar que se trata,
realmente, daquilo que o nome indica e a conseqiiéncia logica é encaixarmos esta
variedade de lepra no tipo polar tubercul6ide. Porém, em nosso entender, a lepra
tubercul6ide reacional ndo é lepra tubercul6ide e nem mesmo é simples intercorréncia
déste tipo, como sucede com a reacdo leprética dentro do tipo polar lepromatoso. O
préprio autor da denominagdo, Souza Campos 1, sempre teve a preocupacdo de mostrar
gue lepra tubercul 6ide reacional ndo é a mesma coisa que lepra tubercul 6ide polar.

Histologicamente, o granuloma da lepra tubercul6ide reacional, embora apresente
alguma semelhanca com o da lepra tubercul6ide tipica, pois ambos sdo formados,
predominantemente, por células do tipo epiteliGide, com eventua participacdo de
gigantdcitos do tipo Langhans, déle difere nos seguintes pontos: 1) O granulomadal. T.
R. é nitidamente edematoso, com edema inter e intracelular e conseqliente vacuolizagdo
dos elementos celulares e afrouxamento das estruturas por éles formadas, conferindo ao
granuloma aspecto visivelmente suculento que, alias, corresponde a aparéncia timida
observada clinicamente na lesdo. O granuloma tipicamente tuberculéide, pela auséncia
de edema, apresenta aspecto muito mais compacto, devido a muito maior justa-
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posicdo entre as células que o congtituem. 2) O granuloma da L. T. R. nem sempre
apresenta gigantocitos do tipo Langhans e, quando isto acontece, éles sdo, de modo geral,
menos numerosos do que os do granuloma tipicamente tuberculdide. 3) O granuloma da
L. T. R, sob 0 ponto de vista de sua arquitetura, apresenta aglomerados celulares
arredondados, cuja estrutura folicular, em relagdio a0 assm chamado "foliculo”
tubercul6ide, é bem menos evidente do que no granuloma ti picamente tubercul 6ide, onde
os foliculos sdo, em geral, visiveis e nitidos. 4) A bacterioscopia em cortes histol 6gicos
mostra-nos uma diferenca ainda mais acentuada e, em nossa opini&o, mais importante,
entre o granulomadal. T. R. e o dalepratuberculéide tipica. Emboraalesdo deL. T. R.
possa ser abacilar, 0 niumero de granulomas desta espécie com baciloscopia positiva é
bastante elevado. Nos casos positivos o teor de bacilos é variavel, de muito raros a
numerosos, podendo-se, mesmo, encontrar bacilos em nimero surpreendentemente
elevado (+++), em granulomas cuja estrutura histologica é tipicamente de L. T. R.. Em
contraposi ¢ao, o granuloma tubercul Gide tipico €, na grande maioria dos casos, negativo a
baciloscopia e, quando positivo, & em regra, paucibacilar.

Alem dessas diferencas, cuja verificaco é mais acessivel ao histopatologista, e sem
falar nas de ordem dermatol 6gica, outras existem que interessam ao leprologista em geral,
segja éle clinico ou patologista. Uma delas verifica-se no comportamento imunobiol égico.
Com efeito, os portadores de lepra do tipo polar tuberculéide sdo, praticamente todos,
Mitsuda positivos e éstes, em sua grande maioria, fortemente positivos. Ora, entre os
portadores da lepra tubercul Gide reacional a situagdo imunobiolégica é bastante diferente,
pois é sabido que sdo freglientes os casos Mitsuda negativos, sendo, além disso, varidvel o
grau de positividade nos casos positivos. A outra diferenca, que nos parece a mais
importante de tddas por afetar a validade da atua classificagdo da lepra, esta na evolugéo
dos casos. Com €feito, 0 acervo da observacado |eprol 6gica mostra-nos que os portadores
do tipo polar tubercul6ide de lepra sdo estaveis dentro do seu tipo. JA 0 mesmo ndo
acontece entre os portadores da L. T. R., pois é sabido que bom nimero déles pode
evoluir para o tipo polar lepromatoso da moléstia, sendo muito menos fregliente a sua
evolugdo para a verdadeira lepra tubercul 6ide, se é que isto realmente acontece. Ta fato
parece-nos bastante paradoxal, pois seria de esperar que os portadores da lepra
tubercul6ide reacional que, como o nome indica, seria lepra tubercul 6ide ou, pelo menos,
variedade déste tipo, apresentassem nitida tendéncia a evoluir dentro do seu proprio tipo,
transformando-se em tubercul Gides tipicos. Esta tendéncia evolutiva aberrante, além das
outras diferencas de comportamento ja apontadas, leva-nos a convicgdo de que é
inadequada a permanéncia desta espécie de lepra dentro do tipo polar tuberculdide. Isto
cria confusdes, ma-entendidos e, o0 que é mas grave, abada profunda e
desnecessariamente a concepcao de tipos polares de lepra, em nosso entender e até prova
em contrario, uma das maiores conquistas da moderna leprologia e coluna mestra de
qualquer classificacdo raciona e cientifica da moléstia.

* k %

Para concluir, restringindo-nos aos aspectos histopatologicos das lesdes dimorfas e
tubercul6ides reacionais e deixando de lado as consideragdes de ordem imunobiol égicas,
evolutiva, etc. relativas a estas variedades de lepra que, alids, corroboram 0 nosso ponto
de vista, somos de opinido que as caracteristicas déstes dois tipos de lesdo imbricam-se de
tal modo umas com as outras que isto nos leva & percepcdo nitida de que os dois formam
um grupo natural. Somente nos casos extremos € que o histopatol ogista pode, com alguma
seguranca, dizer que uma lesdo é tubercul 6ide reacional e que outra é dimorfa. Por éste
motivo parece-nos artificial que, de acrdo com a atual classificagdo, se mantenha a lepra
tubercul6ide reacional dentro do tipo polar tubercul dide e se constittia a lepra dimorfa em
grupo aparte.
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CONCLUSAO

A titulo de contribuicdo a éste Simpdsio, os relatores abaixo assinados, de comum

acbrdo, apresentam a seguinte proposta, consubstanciada nos seguintes itens:

1
2)

3

4)

5)

6)

Suprimir o atual grupo denominado dimorfo ou "borderline".

Excluir do tipo tubercul6ide a variedade "tubercoldide reacional”, visando com isto
expurgar éste tipo, restabelecendo-o no verdadeiro conceito de tipo polar.

Criar um novo grupo reunindo a variedade "tubercul6ide reaciona” e o atua grupo
dimorfo ou "borderline".

Para denominar 0 novo grupo a ser criado lembram os autores qualquer das
expressfes ja existentes: "dimorfo", "bipolar", "interpolar”, "transiciona”, "limitrofe",
"limitante”. A expressdo "borderling" deve ser rejeitada por ser estranha a0 nosso

idioma. Entendem que a expressao "interpolar, de uso até agora menos generalizado,
merece ser considerada com especial atencdo.

Sugerem que, caso se desgie maior precisdo, os casos do novo grupo "X" (X =
denominacdo a ser escolhida) sgjam designados simbolicamente da seguinte maneira:
X (t), para os casos pertencentes a atual lepra tuberculdide reacional, que apresentam
reacdo de Mitsuda positiva e X (1), para os casos do atual grupo dimorfo e os da
variedade tubercul 6ide reacional com Mitsuda negativo.

Caso este Simpdsio venha a julgar pertinentes as sugestdes acima, seria Util
estabelecer, de comum acordo, ndo sO a definicdo como também as caracteristicas
dermatol égicas, histopatoldgicas, bacterioscopicas, imunobioldgicas, evolutivas, etc.
do novo grupo, afim de oportunamente permitir a sua aplicagdo na prética.

(aa.) Nelson Souza Campos
Paula Rath de Souza

CONCLUSION

The authors who sign this paper propose the following to the Symposium of

Borderline Leprosy.

1
2)

3

4)

To suppress the group actually named Borderline.

To exclude the reactiona tuberculoid variation from the tuberculoid type in order to
maintain the concept of the polar type.

To create a new group for the reactional tuberculoid variation and the borderline
leprosy.
To cal "dimorfo", "bipolar", "interpolar”, "transiciona”, "limitrofe”, or "limitante"

the new group proposed, in Portuguese, avoiding the foreign expression "borderline”.
Special attention is called to the name "interpolar” little employed to date.
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5. Toadd "t" or "1" to the name of the new group proposed (X) for greater precision.
The reactional tuberculoid leprosy with positive lepromine test should be represented
by X (t). The actual borderline variation and the reactional tuberculoid leprosy with
negative lepromine test should be represented by X (1).

6. Inthe case of acceptation of the above suggestions it would be required to establish
in a common aggreement the definition, the dermatological aspects, the histology,
the bacteriology, the immunology, the evolution, etc., of the new group, for practical
puUrposes.
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