LEPRA TUBERCULOIDE REACIONAL. LOCALIZACAO
POUCO COMUM DE AMIOTROFIAS. REGRESSAO
DAS MANIFESTACOES CUTANEAS APOS
TRATAMENTO COM A SULFAMETOXIPIRIDAZINA*

JOSE MARIANO

A lepra, doencga singular e caprichosa, apresenta de quando em vez,
nos seus sindromes de comportamento e evolucdo, aspectos "sui
generis". Muitos enfermos, no decurso do exame especializado,
evidenciam detalhes pouco registrados na casuistica dos estudiosos da
matéria.

Responsavel pelo ambulatério de pele da Clinica
Dermatossifilografica da Faculdade de Medicina da Universidade de
Minas Gerais (Catedra do Prof. Olyntho Orsini), em abril do corrente
ano, ao examinarmos os pacientes que nos sdo encaminhados
diariamente, chamou-nos particularmente a atencdo o enférmo cujo
registro clinico podemos assim resumir:

N.A.S. — 70 anos, masculino, préto, solteiro, brasileiro, natural de
Leopoldina (Minas Gerais). Residéncia atual — Resplendor, ha 6 meses.
Condicao social — humilde, analfabeto.

A.H. — Seus pais e seu Unico irmao faleceram de complicacoes
circulatérias (sic).

H.M.A. — Ha 6 meses, sentiu dores muito acentuadas na mao
esquerda, seguidas de rigidez nas articulacées dos dedos, o que impedia
o fechamento normal da méo. A dor irradiava-se pelo antebraco do
mesmo lado até a altura do cotovélo. Em seguida a méao se edemaciou,
notando o aparecimento de duas lesdes elevadas, eruptivas, de bordas
bem nitidas e delimitadas, uma na altura da articulacdo do punho e
outra no dorso da méo, atingindo as falanges e espacos interdigitais dos
dedos anular, médio e indicador (figs. 1 e 1-A).

* Trabalho da Clinica Dermatossifiligrafica da Faculdade de Medicina da Universidade de
Minas Gerais (Catedratico: Prof. Olyntho Orsini).
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Figura 1

Figura 1-A
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A lesao da articulagdo do punho apresentava-se com hipertrofia dos fo-
liculos pilosos e discreta descarnacédo furfuracea. Na regido infraclavicular
esquerda, préoximo a coluna vertebral, constatamos a presenca de uma lesao
com as caracteristicas clinicas semelhantes a do punho (fig. 2).

Figura 2

ESTUDO DO CASO E DOCUMENTACAO

Para melhor ilustracdo e documentacao do caso em apréco, que se
nos afigurava particularmente interessante, procuramos registrar
fotograficamente os detalhes que o exame clinico sistematizado
evidenciou.

Na figura 1 pode-se avaliar comparativamente a diferenca nitida
entre a mao direita e a esquerda, na qual se observa um pronunciado
edemaciamento.

Na fig. 1-A as duas lesdes descritas, com maior aumento.

Nas figs. 3 e 3-A nota-se uma depressdo muito acentuada na loja
deltoidiana esquerda (limite stipero externo da regido braquial esquerda).

Nas figs. 4 e 4-A percebe-se com nitidez uma amiotrofia do grande
peitoral esquerdo, com desvio do mamilo esquerdo para baixo.

Nas figs. 5 e 5-A constata-se claramente a amiotrofia do
infraespinhoso esquerdo.
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Figura 3



Figura 4
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Figura 4-A



Figura 5-A
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IMUNOLOGIA

Imunologia — A reacao de Mitsuda foi fortemente positiva (figs. 6 e 6-A).

Figura 6-A

Figura 6

DISTURBIOS DA SENSIBILIDADE

Tactil e térmica nas lesdes do punho e dorso da méao, bem como ao
longo do trajeto cubital do mesmo lado.

HISTOPATOLOGIA

Encaminhamos uma biopsia da lesdo do dorso da mao a Seccao de
Anatomia Patolégica do Instituto de Leprologia do Servico Nacional de Le-
pra, e a Dra. Ligia M. Cesar de Andrade, muito gentilmente se encarregou
do exame do material e nos remeteu o laudo anexo, acompanhado das mi-
crofotos, o que sinceramente agradecemos.

Lamina n.° 9301.

Epiderme — Hiperceratose com paraceratose. Acentuada atrofia das
outras camadas, nos pontos em que o infiltrado dérmico entra em contato
com a epiderme.

Derme — Focos de infiltracao nodular, ora bem delimitados, ora com
tendéncia a confluéncia, constituidos por células epitelidides de citoplasma
vacuolado e orla linfocitaria. Em alguns déstes focos observam-se células
gigantes centrais do tipo Langhans. Em muitos pontos o infiltrado avanca
pela epiderme a dentro, chegando, as vézes, até a cornea. Entremeando o
infiltrado epitelidide, encontram-se histiocitos de citoplasma vacuolado e
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Fig. 7 — Lam. N° 9.301 — Coloracao: H.E. — Objetiva 3,5, ocular 10. Fotografo:
Alvino Souza — Instituto de Leprologia.
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Fig. 8 — Lam. n°® 9.301 — Coloracéo: H.E. — Objetiva 10, ocular 10. Fotografo:
Alvino Souza — Instituto de Leprologia. (Assinalado o exsudato fibrinoso).
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Fig. 9 — Lam. n°® 9.301 — Coloragédo: H.E. — Objetiva 10, ocular 10. Fotégrafo:
Alvino Souza — Instituto de Leprologia. (Assinalado o exsudato fibrinoso).
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Fig. 10 — Lam. n°® 9.301 — Coloracao: H.E. — Objetiva 45, ocular 10. Fotégrafo:
Alvino Souza — Instituto de Leprologia. (Fotografia do campo enquadrado na.
figura 9).
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nucleo picnético com numerosos linfécitos de permeio. Raros plasmécitos e
raros polimorfonucleares. Dilatacdo dos capilares do cérion papilar. Hi-
perernia. Edema do colageno. Varios focos de exsudato fibrinoso.

(+ Mac Manus, Gram-Weigert e hematoxilina fosfotiingstica de Mal-
lory). Fett-Tot = negativo.

Sudao III, Sudao III acido e Fett-Ponceau : coloracao difusa.
Auséncia de BAAR.
Granuloma tuberculéide em reacdo.

(Microfotos do achado histolégico).

EXPERIMENTACAO TERAPEUTICA

Ha cérca de um ano mais ou menos vimos observando o resultado da
emprégo da sulfametoxipiridazina na lepra. Como o caso em apréco cha-
mou-nos a atencdo para os tipos de localizacdo das amiotrofias, resolvemos
incluir o mesmo na série de observacdes que estamos processando. Em
novembro de 1960 no Simp6ésio de Terapéutica da Lepra, realizado no Rio
de Janeiro, do qual fomos um dos relatores oficiais, abordamos o tépico da
sulfametoxipiridazina com as seguintes ponderacdes: " ....Recentemente
Schneider e colaboradores publicam no Boletim da Sociedade de Patologia
Exética os resultados de observacdes que realizaram, com a droga acima,
em enfermos hospitalizados no Instituto Marchoux, de Bamako, sendo
selecionados 6 casos T e 4 casos L.

Nos casos T constataram a melhora da sintomatologia cutanea com
desaparecimento das bordas das manchas, atenuacao e desaparecimento
das acromias. Na sintomatologia neural relatam a diminuicao da
hipertrofia neural. Nos casos L, em numero de 4, constataram melhoras
nitidas em 3, sendo que a baciloscopia de um se tornou negativa apés 8
meses de tratamento. O trabalho publicado pelos autores é bem
documentado.

De nossa parte iniciamos, ha 2 meses, o uso, por via oral, desta droga
em dois casos L reacional”.

Iniciamos o plano de terapéutica experimental em 10 de abril de 1961,
com a dose inicial de 2 comprimidos da medicacdo, por dia, sendo 1 pela
manha e 1 a tarde.

Em 24 de abril o edema da méao esquerda desapareceu completamente e
ja constatavamos acentuada melhora dos fenémenos dolorosos de que era
portador o enférmo.

A orientacao terapéutica persistiu no esquema inicial até 10 de junho,
quando passamos a empregar a mesma droga na dose de 1 comprimido
diario, em face do carater nitidamente regressivo das lesbes, cuja
reabsorcao foi dia a dia se acentuando.

Semanalmente submetemos o enférmo a contréle hematico e pesquisa
de albumina na urina. Em nenhum dos controles realizados constatamos
alteracao dos mesmos.

Em 9 de julho fotografamos mais uma vez o nosso observado, pois o
mesmo desejava regressar, e estavamos satisfeitos também com os
resultados ja evidenciados.
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Na fig. 11 pode-se verificar que nao ha diferenca nitida no dorso das
maos; o edema da mao esquerda foi realmente superado.

Figura 11
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Na fig. 12 constata-se a regressdo das lesdes anteriormente descritas
e percebe-se claramente a amiotrofia que ainda permanece.

Figura 12
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RESUMO

O A. estudou um caso de lepra tuberculdéide reacional que
apresentava predominancia de manifestacoes de nevrite do antebraco
direito, com posterior aparecimento de maculas na articulacdo do punho
e dorso da mao do mesmo lado, com edema acentuado da méao.

Na regido infra-escapular esquerda apresentava lesdo idéntica a do
punho.

O caso foi tratado com sulfametoxipiridazina durante 15 dias; o
resultado favoravel pode ser apreciado pelas fotos que ilustram o
trabalho.
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SUMMARY

The A. has studied a ease of major tuberculoide leprosy with neuritis
of the forearm and macular and oedema of the right hand. There was a
similar lesion in the left scapular region.

The case was treated with metoxipyridinesulpha during 15 days. The
good results can be seen in the photos which illustrate the paper.



