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Trat a- se de var ied ade pouco re fer id a d e h ansen íase tubercu ló ide,
amplamente es tudad a e caract er i zada por N. Souza Campos em 1937
( 1 3 ) , t endo sido descr i ta an te r io rmente por Lara & De Vera ( 8 , 9 ) e
Chiyu to ( 4 ) . Cont r ibu í r am tamb ém para o seu estud o Fernandez ( 5 , 6 ) ,
Gay Pr i e to & Dauden Sa las ( 7 ) , Mendes ( 1 0 ) , P ier in i & Mart in ( 1 1 ) e
Rol l ie r & Rol l er ( 1 2 ) .

RELATO DO CASO CLÍNICO

Pacien t e M.R.G. , de 2 anos e 7 meses , b ranca, sexo femin ino ,
proced ente de Ribei rão Prêto . Regi s t ro no H.C. n . º 92 .821 . Observad a
no Depar t amento de Dermato lo gia co mo co munican te d e han sen íase
desde 27/6 /67 co m exames dermato ló gico s nega t ivos a té a d ata de
5 /7 /68 , quando co mpareceu apresen tando lesões nod ulares h á 10 dias .

Desde o nascimento mantém contacto do mici l i ar co m o pai doente
do t ipo V, co m baci lo scop ia posi t iva (+++) em L.C. e M.N.

Exame d ermato lóg ico — As lesões em nú mero de 4 , local i zam-se
no memb ro super io r esquerdo . Foram notad as : a p r imei ra há 10 dias
(dorso da mão ) e as demai s há 5 dias .

C a r a c t e r i z a m - s e p o r n ó d u l o s , a d e r e n t e s a o s p l a n o s
a d j a c e n t e s , d e c o n s i s t ê n c i a f i r m e e e l á s t i c a , d e t o n a l i d a d e
e r i t e m a t o s a , d e s u p e r f í c i e l i s a , b r i l h a n t e , t o r n a n d o - s e
t r a n s l ú c i d o s e d e a s p e c t o g e l é i a d e m a ç ã q u a n d o d i s t e n d i d o s . O
t a m a n h o é v a r i a d o m e d i n d o a m a i s a n t i g a 1 1 x 1 0 m m e a s
d e m a i s , e m n ú m e r o d e t r ê s , a p r e s e n t a m o m e s m o t a m a n h o d e 4 x
5 m m . L o c a l i z a m - s e n o m e m b r o s u p e r i o r e s q u e r d o , s e n d o a
m a i o r n o d o r s o d a m ã o , p r ó x i m o d a 2 . ª a r t i c u l a ç ã o
m e t a c a r p o - f a l a n g e a n a ( F i g . 1 ) e a s o u t r a s r e s p e c t i v a m e n t e n a
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emin ênc ia t en ar , an teb raço (sup er f íc i e an te r io r d o terço médio) e
braço (sup er f íc i e an t er io r , a 3 cm ac ima d e prega do cotovêlo) (F ig.
2 ) .

Exame his topato lóg ico — B. 1597/68 . Epiderme co m discret as
h ipercerato se , p araceratose e exoci tose . No derma , desd e a regi ão
subpapi la r a t é o l imi te co m o hipoderma, vêem-se nódulos bem del i -
mi t ados , às vezes con flu en tes (Fig. 3 ) , const i tu ídos de célu l as ep i t e-
l ió ides rod eados por in fi l t rado l in fo ci tá r io que penet ra t amb ém no
in ter io r do s nódulos . Esses granulo mas dispõ em-se, às vêzes , em tôrno
de vasos , ducto s gl andulares e fi l e t es nervo sos (Fig. 4 ) . Não há
necro se e são escassas as célu las gigan tes . O in f i l t rado de cé lu las
ep i te l ió ides é co mp acto , sendo raro s os acú mulo s dessas célu l as no
corpo papi l ar . Não se notam sin ai s r eaciona is .

Reação d e Mit suda — Real i zad a em duas épocas , a pr imei ra em
21/9 /66 , quando era co municas te e aind a não apresen tava as lesões
atuai s e cu jo resu l tado fo i + (nódulo de 3 x 3 mm) . Rep et id a a pro va
em 12/8 /68 , quaren t a e se te d ias após in i c iad a a mo lés t ia , o resu l t ado
fo i + + + (nódulo de 11 x 8 mm) co m ulceração (Fig. 1 ) .

Baci loscopia de M.N. e L.C. nega t ivas .

Evolução — Durante os 17 dias que se segui r am à observação
in ic i a l (5 /7 /68) não se observou a l te ração nas l esõ es ; do 35 .° ao 70 . °
d ia ocorreu au mento no tamanho da lesão do dorso da mão e d a
emin ênc ia ten ar , man tend o-se es tacion ár i as as demai s . No 87 . ° d i a
co mpro vou-se regressão das l esões , evid enc iad a p ela d iminuição do
tamanho da maior e p regueamento d as d emai s . Ob servadas no 115 . °
d ia , p rosseguia a in volução , con forme most ra o qu adro I .

Co m o in tu i to de abrevia r a involu ção das lesões , fo i ins t iu ída
terapêu t i ca co m D.D.S. na dose d e 1/4 co mp. /d i a a p ar t i r do dia
30/9 /68 .

QUADRO I — Evolução dimensional das lesões
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Fig. I — Nódulo no dorso da mão E (ulce-
rado devido à biopsia) e nódulo ulcerado no
braço D (r. mitsudina).

Fig. 2 — Dois pequenos nódulos respectivamen-
te no terço superior do antebraço e na super-
ficie anterior do braço, pouco acima da prega
do cotovêlo.



Fig. 3 — Vista panorâmica, mostrando os granulomas de
tipo sarcóide, às vêzes confluentes. H. & E. 63 X.

Fig. 4 — Detalhe da figura anterior, mostrando os acúmu-
los de células epitelióìdes e o infiltrado linfocitário, sem

necrose e células gigantes. H. & E. 140 X.

26 REVISTA BRASILEIRA DE LEPROLOGIA



COMENTÁRIOS

Embora se ja u ma var ied ade da h ansen íase tub ercu ló ide pouco
re fer id a , é pro vável que o corra mais vezes , p assand o desp erceb id a ou
então , d ada a evolu ção benigna, n ão se d ar i a a el a maior impor t ânci a .

De acordo co m o s estudos de Souza Campos ( 1 3 ) , So uza Campos &
Souza Lima ( 1 4 ) , Souza Lima & Souza Campo s ( 1 5 ) e os de Men des ( 1 0 ) ,
ser ia a forma d e hansen íase predo minante na in fância , abaixo dos 3
anos de idad e. Ser i a excepcional no adul to , tendo sido observada u ma
vez por Bech el l i e Rotberg ( 7 ) e out r a por Bosq , Co rdero &
Maldonado ( 3 ) ao d escreverem caso em p acien t e d e 83 anos .

A afi rmat iva de que a cr i ança se r i a mais su scet í vel que o adul to
ou vice-ver sa é t ema d e co nt rovérs ia .

A ver i f icação dest a var iedade de h ansen íase , p red o minantemente
abaixo d e 3 anos d e id ade su ger i r i a que as cr i anças dêst e grupo etár io
apresen tar iam maior res i s tên ci a à molés t ia . Na verdad e, con fo rme
Bechel l i & Rotb erg ( 1 ) , , a p reva lên cia d a doença neste ou naquele grupo
etá r io depend er i a pr imo rd ialmente da época d e exp osição ao bH e d a
res is t ênc ia qu e o organ i smo opõe a êsses agen tes .

As demais var i edad es mor fo ló gicas da h ansen íase tubercu ló id e n a
infânc ia , d e acordo co m Souza Campo s ( 9 ) , s ão : 1) l esõ es p apuló ides ;
2) lesões l iqüenóid es ; 3) l esõ es cl áss i cas : maculosas e t ipo sarcó ide de
Boeck.

O quadro his topa to lógico observado , t ipo sa rco íd i co , que é o que
predo min a nas l épr id es figuradas , d i fe ren ci a-se do re fer ido por Souza
Campos, que ver i f icou predo mín io do aspecto fo l i cu la r ou co mpleto
( lupóide) .

Embora do ponto de vis t a h is to lóg ico sej a análo go à do adul to , no
mai s se d i fe ren cia con forme segu e:

1 . É es tável , não h avendo mu tação para out ras formas.

2 . Mani fes t a- se por nódulos , que se mantém co mo tais at é a
involução .

3 . E sempre pr imár i a e n ão apresen ta sur to s agudos .

4 . Quase exclu s iva da pr imei ra in fânc ia .

5 . Não afeta o si s tema nervo so .

6 . Ap resen ta h ip erergia ao an t ígeno da Mit sud ina.

7 . Regressão espontânea de 6 meses a 3 ano s .

8 . Deixa ci ca t r i z ca ract er í s t i ca , ar r edondada, a t ró fi ca e de l imi t es
n í t idos .

9 . A in jeção subcutânea de 1 ,5 ml do ant ígeno d a mit sud ina,
provoca em 24 horas , conforme ver i f i cação d e Fernan dez ( 6 ) ,
rea t i vação ao nível das re fer id as ci cat r i zes , o que permi t i r ia o
d iagnó st i co re t rosp ec t ivo .
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10 . Lo cal ização do minante em áreas de t r au mat i smo s (membros e
face) .

11 . Lesõ es pou co nu merosas : ún ica ou de 2 a 5 .

Esta var ied ade d e han sen íase ser ia man i fes t ação de pr imo- in fec-
ão em u m organi smo co m defesas imuni t ár i a s el evad as , sub met ido a
argas baci l ares in t ensas e cont ínuas . As lesões ocor rer i am nos pontos
e penet ração dos bac i los , funcionando co mo se fôssem reações
atura is d e mi tsud in a.

RESUMO

Estudam caso de hansen í ase tubercu ló ide da var i edade nodular d a
nfânc ia (Souza Campos) , observada em cr i ança d e 2 anos e 7 meses ,
o sexo femin ino , bran ca e que desde o nascimento mant inh a contacto
o m o pai , por t ador d a molés t i a do t ipo V, co m baci lo sco pia
or temen te pos i t i va (+++) em L.C. e M.N.

Ap resen tava 4 nódulos local izados no membro super io r esquerdo ,
endo o maior d e 11 X 10 mm e os demais de 4 X 5 mm. Eram duro s ,
ndolores , aderen t es ao s p lanos ad jacen tes , d e super f íc i e l i sa , de
onal idad e er i tematosa e , quando dis tend idos , t o rnavam-se t r ans -
úcidos e de côr branco-amarel ada . O exame his topato lóg ico revelou
ranulo ma tubercu ló id e ( t ipo sa rcó id e) co m ausên ci a de b . a . a . r . , o s
uais t amb ém foram negat ivos em b ac i loscopia d e L.C. e M.N. A
eação de Mit sud ina fo i for temente posi t i va (nódulo u lcerado de 8 x
1 mm) .

Na evolu ção , as lesões mant iveram-se es tacionár i as nos pr imei ros
7 dias ; do 35 .° ao 70 . ° d ia houve au mento de tamanho e a par t i r do
7 .° d i a in i c iou-se a regressão . No 125 . ° d i a de observação a redu ção
ra de 50 %.

Discu tem a in flu ênci a do fator id ade n a inc idên cia da molés t ia e
presen tam os argu mento s que jus t i f i cam a ind iv idual ização dessa
a r i edade de h ansen íase .

SUMMARY

A case o f tubercu lo id l ep rosy — nodulous typ e o f in fancy (Souza
ampos) — is repor t ed . The pat i en t , a whi t e female aged 2 year s and 7
onths , h as h ad a permanent contac t s ince b i r th wi th a l epro matous

ase o f s t ron gly po si t i ve index o f acid fas t baci l l i in bo th nasal
ucous and sk in les ion . She sho wed 4 nodules on le ft upper ext r emi ty,

he la rges t one measured 10 x 11 mm and the o thers 4 X 5 mm. The
esion s were hard , pain l es s , smooth , a t t ached to th e ad jo in in g t i s sues ,
rythematous , and , t r ans lucen t and yel lo wi sh when d is tend ed .

His top atho log ic examina t ion revealed tubercu lo id granulo ma
sarco id type) wi thout acid fas t baci l l i . Smear examinat ions for acid
ast bac i l l i in skin l es ion and n asal mucou s resu l ted negat ive .
epro min react ion resu l t ed on an ulce ra ted nodule o f 8 x 11 mm.
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Th e les ions remained wi th the same aspect dur in g the f i r s t 17
ays , in creased unt i l th e 70th and began the in volu t ion on the 87th
ay, b y 125th day th e l es ions were h al f thei r o r igina l s i ze .

Age factor i s d iscussed ab out the in cid ence o f the d isease and th e
rgu ments that jus t i fy the ind ividua l izat ion o f th i s type o f lep rosy.
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