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INTRODUÇÃO

Numerosos autores classicos, entre os quaes NEISSER,
PHILLIFSON, IWANOWSKY, CEDERCREUZ, MITSUDA e
HERXEIMER, têm verificado a existencia de substancias
gordurosas nas lesões de lepra. Estudaram sua composição
quimica, as razões de seu aparecimento, etc. A maior parte desses
trabalhos é, no entretanto, anterior ao conhecimento da forma
tuberculoide de lepra e anterior tambem á atual classificação sul-
americana que é recente. Por esse motivo, pensamos, não foi feito
estudo sistematico sobre a presença ou ausencia desses lipidios
nas diversas formas de lepra, de acordo com a moderna
classificação e é isso que nos propuzemos realizar.

De longa data, em nosso trabalho de rotina, nos tem chamado
a atenção o achado de intensa vacuolisação celular que por vezes
se encontra em lesões que, sob todos os pontos de vista, deveriam
ser consideradas como de natureza tuberculoide. Seria essa
vacuolisação devida, como nas lesões lepromatosas, á presença de
goticulas de gordura no interior do citoplasma ou tratar-se-ia de
simples edema intra ou intercelular?
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Sendo bastante dificil resolver a questão sómente pelo exame
de preparações coradas pela hematoxilina-eosina e pelo Ziehl-
Neelsen, resolvemos nos valer de preparações histologicas coradas
pelos metodos destinados a revelar lipidios. Escolhemos a
coloração pelo Escarlate R-hematoxilina devido á simplicidade da
tecnica e excelencia dos resultados.

Limitamo-nos ao emprego desse metodo de coloração pois
nossa finalidade era, em primeiro lugar, comprovar em farto
material a presença ou ausencia de substancias gordurosas nas
lesões, sem cuidar de minucias de ordem histoquimica ou outra,
mesmo porque não dispunhamos dos elementos necessarios.
Feita essa verificação preliminar restava-nos averiguar se havia
alguma correlação entre o tipo estrutural da lesão examinada, de
acôrdo com a classificação americana, ora admitida — pelo menos
em suas linhas gerais em nosso meio, e o seu conteúdo em
lipidios; finalmente, estabelecer que importancia a presença
destes ultimos assumiria como elemento subsidiaria na
interpretação diagnostica dos casos que não apresentassem
caracteres suficientes para permitir sua exata classificação em
uma das formas estruturaes da lepra. a saber:

A) — Lepra lepromatosa, caraterizada pela presença de um
granuloma inflamatorio cronico, de tipo predominantemente
histiocitario, cujos elementos celulares são, em grande parte, as
tipicas "celulas de Virchow" contendo numerosos bacilos A. A. R.

B) — Lepra tuberculoide, cuja morfologia microscopica
corresponde á do granuloma tuberculoso, que carateriza um
particular estado de reatividade organica e não especificamente
uma determinada molestia, como antigamente se admitia. A
natureza leprosa desses casos póde muitas vezes ser firmada pelo
frequente comprometimento das estruturas nervosas cutaneas e
pelo achado do agente etiologico (de preferencia no interior de
filetes nervosos).

C) — Lepra incarateristica, na qual encontramos estruturalmente
infiltrações inflamatorias cronicas incarateristicas, habitadas ou
não, situadas geralmente em torno dos vasos, glandulas e filetes
nervosos da péle. Como se sabe, a natureza leprosa dessas lesões
só pode ser determinada pelo histo-patologista quando este
encontra o agente causal.

MATERIAL DE ESTUDO

Foi empregado o material que nos é enviado habitualmente
para exame histopatologico-bacterioscopico rotineiro, constituido
por biopsias cutaneas de doentes de lepra, abrangendo as varias
formas e estadios da molestia.
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Como o processo de coloração que iamos utilizar exigisse cortes
por congelação e como todo o material já existente no arquivo
estivesse incluido em parafina tivemos que coletar novo material,
o que foi feito durante alguns mezes. Afim de não prejudicar o
nosso serviço de rotina que é feito em córtes sobre inclusões em
parafina, corados pela hematoxilina-eosina e pelo Ziehl-Nielsen e,
tambem, para podermos comparar com estes os córtes por
congelação corados pelo Escarlate R- hematoxilina, decidimos
estabelecer a seguinte norma de trabalho: o material de biopsia,
ao entrar na Secção de Anatomia Patologica era dividido em dois
pedaços, destinados um a inclusão em parafina e outro a córtes
por congelação. Quando a exiguidade do fragmento de tecido não
permitia tal divisão cortava-se primeiro por congelação e incluia-
se o resto em parafina. Os córtes por congelação coravam-se pelo
Escarlate R-hematoxilina, segundo a tecnica usual e os de
parafina pelos métodos usados na rotina do nosso laborádorio.

O numero de biopsias assim tratadas não representa a
totalidade do material entrado e diagnosticado na Secção, durante
o período de coleta e sim pequena parte dele, pois, por
dificuldades tecnicas diversas não foi possivel faze-lo
sistematicamente, em todos os casos. Mesmo assim conseguimos
um total de 231 casos, que repreentam o material do presente
trabalho e que estão relacionados nos quadros inseridos no final
do mesmo.

RESULTADOS

Afim de facilitar a exposição e discussão dos resultados obtidos
dividimo-los em grupos, de acordo com os diagnosticos
histopatologicos-bacterioscopicos feitos em preparações coradas
pela hematoxilina-eosina e pelo Ziehl-Neelsen (inclusão em
parafina) correspondentes aos casos nos quaes pesquizámos
lipidios. Os grupos foram organizados segundo as formas de lepra,
com suas variedades, fazendo-se a proposito de cada um as
considerações necessarias.

I) — LEPRA LEPROMATOSA

Foram examinados 73 casos (v. quadro n.° 1). Compõe-se este
grupo de lepromas e infiltrações lepromatosas de intensidade
variavel. Todos os casos apresentavam estrutura bastante tipica e
em todos eles foram encontrados bacilos A.A.R. em numero
variavel mas sempre elevado.

Na grande maioria dos casos foi verificada a presença de gordura.
Ela se apresenta sempre nos logares correspondentes ás infil-
trações lepromatosas ou ás massas celulares que constituem os le-
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promas. O seu aspecto é o de goticulas que assumem uma
coloração geral alaranjada (v. Figs. 1. 2, 3 e 3-A), que difere
sensivelmente da côr vermelha que tomam pelo Escarlate R as
gorduras das glandulas sebaceas e do tecido adiposo sub-
clttaneo. Essas goticulas, localizadas sempre no interior de
celulas, têm tamanho variavel, de acordo com o dos vacuolos do
citoplasma celular nos quaes estão contidas. Naturalmente nos
lepromas, cuja estrutura é mais densa, constituidos que são por
verdadeiros amontoados de celulas de Virchow, a gordura tambem
se apresenta em maior quantidade. Em alguns lepromas em que é
enorme a quantidade de bacilos de Hansen e, por isso, mais
facilmente identificaveis, podem ser vistos muitos deles corados
pelo Escarlate R no seio das gotas de gordura. Esta verificação
não é, entretanto, facil pois corando-se igualmente os dois
elementos não ha contraste suficiente entre ambos.

Resumimos a seguir o resultado da pesquiza de lipidios neste
grupo:

Como se vê, existem 12 casos de infiltração lepromatosa nos
quaes não havia gordura ou não foi possível identifica-la com
segurança. Admitindo a possibilidade de existirem lesões
lepromatosas sem gordura nas celulas de Virchow, devemos, no
entanto, considerar a possibilidade dessa substancia não se ter
revelado ou por falhas de tecnica ou pelo fato de que a divisão da
peça em dois fragmentos tenha, em casos de lesões pequenas.
feito com que a parte que continha gordura ficasse no fragmento
destinado á inclusão em parafina. Infelizmente não foi possivel
controlar esses casos por meio de nova coloração porque o
fragmento depois de fornecer os cortes de congelação foi
desprezado ou, dado o seu pequeno tamanho, incluido
diretamente em parafina logo depois de fornecer alguns cortes por
congelação, sem previa divisão em duas partes.

II) — LEPRA T UBERCULOIDE

A) — Granuloma de estrutura tuberculoide propriamente dito.

Examinamos 21 casos (v. quadro n.° 2). Em 17 deles o exame
bacterioscopico foi negativo. Em 4 casos foram encontrados
bacilos A. A. R., sempre em numero muito pequeno. A pesquiza de
lipidios foi absolutamente negativa em todos os casos.
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B) — Granuloma de estrutura tuberculoide em reação.

Foram examinadas 18 biopsias (v. quadro n.° 3). Este grupo,
talvez o mais interessante para nós, infelizmente se acha
representado por um numero pequeno de casos que foram os
unicos recebidos desde que iniciamos o trabalho. Acentuamos o
seu interesse pois que neles encontra frequentemente o
histopatologista grandes dificuldades ,quando não insuperaveis,
para estabelecer o diagnostico. O exame de casos desta especie
sugeriu-nos, em parte, o presente trabalho.

Como se sabe, o granuloma tuberculoide sede de fenomenos
reacionaes se apresenta profundamente alterado. Alem de
modificações estruturaes maiores ou menores, conforme o caso,
surgem ao exame as expressões morfologicas do estado reacional,
a saber: vaso-dilatação, edema intersticial e intracelular, com
correspondente vacuolisação citologica, por vezes bastante
intensa, infiltrações celulares difusas de carater
predominantemente linfocitario e intensidade variavel, tudo
contribuindo para dificultar o reconhecimento histopatologico
deste tipo de lesão de lepra (v. Figs. 10 e 11). Por sua vez, são
encontrados bacilos com frequencia e, não raro, em numero
bastante apreciavel.

Ora, o quadro histologico que acabamos de descrever
sumariamente (e a pratica o demonstra) póde muitas vezes se
assemelhar extraordinariamente ao da infiltração lepromatosa
(vacuolisação celular, bacilos presentes em grande numero).
Embora a quem tenha pratica do exame microscopico de lesões
cutaneas de lepra seja relativamente facil distinguir a
vacuolisação de uma celula de Virchow (produzida pela presença
de gordura) daquela que se encontra em alguns elementos
celulares com citoplasma alterado pelo edema intra ou mesmo
intercelular, em certas ocasiões a diferenciação se torna
estremamente laboriosa, senão impossivel. Conquanto a
vacuolisação dos elementos celulares observada na lepra
tuberculoide reacional fosse logicamente atribuivel ao edema,
devido á concomitancia de intensa vaso-dilatação e de fenomenos
exsudativos de alto grau, entendemos que cumpria investigar
mais acuradamente a questão procedendo á pesquiza de lipidios.
O resultado foi o seguinte:

Como se vê, dos 18 casos examinados 3 apresentaram gordura
que, entretanto, oferece um aspecto particular, podendo-se distin-
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guir com facilidade da que se encontra nas lesões de tipo
lepromatoso. Com efeito, ela se apresenta sob a forma de
granulações (v. fig. 12) esparsas, não apresentando o aspecto
goticular que se observa nas infiltrações lepromatosas. Não está,
tambem, de modo algum, em proporção com a intensidade da
vacuolisação celular existente. Digamos de passagem que esta é
menos evidente nos cortes de congelação do que nos
correspondentes córtes em parafina. Como é sabido, isto se deve á
maior desidratação que sofrem os tecidos no decorrer do processo
de inclusão. Nos cortes por congela-cão os tecidos e os elementos
celulares edemaciados conservam maior quantidade de liquido e,
consequentemente, um aspecto que corresponde mais á realidade.
Isto vem corroborar o ponto de vista de ser a vacuolisação nos
cortes de parafina um artefacto de tecnica, correspondendo, como
se imaginava, a um edema.

Não podemos afirmar qual o significado desses granulos de
gordura. Como nos casos em apreço foram encontrados, tambem,
bacilos A.A.R. (em dois deles em numero apreciavel), poder-se-ia
admitir a hipotese de serem esses corpulos, corados pelo
Escarlate R, os proprios bacilos que, como vimos nas
lepromatosos, são, em parte, suscetiveis de coloração por este
corante.

C) — Estruturas nodulares

Neste grupo incluimos os casos que apresentavam do ponto de
vista histologico infiltrações inflamatorias cronicas inespecificas,
vendo-se, porem, em um ou outro ponto, agrupamentos mais ou
menos bem delimitados de celulas epiteloides, ás vezes dispostas
em situação radial e, não raro, dissociadas por certo grau de
edema intersticial, apresentando então vacuolisação
citoplasmatica. Estas formações constituem o que designamos por
"estruturas nodulares". O exame baterioscopico nesses casos é
geralmente negativo e, quando positivo, encontram-se apenas
raros bacilos A.A.R. Incluimos estes casos no capitulo da lepra
tuberculoide por nos parecer que o quadro histopatologico
corresponde ao do "estadio pre-tuberculoide" de WADE (pregiant
cell stage) e as observações anatomo-clinicas de SOUZA LIMA e
ALAYON terem demonstrado que frequentemente esse aspecto
antecede o aparecimento de lesões francamente tuberculoides.

Deste tipo foram examinados 22 casos (v. quadro n° 4), dos
quaes 6 apresentaram bacilos A.A.R. em numero muito pequeno.
A pesquiza de lipídios foi negativa em todos os casos.

III — LEPRA INCARATERISTICA.

Foram estudados 97 casos (v. quadros ns. 5 e 6). Compul-
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sando os relatorios microscopicos respectivos verificamos a
conveniencia de dividi-los em dois grupos:

1.º) — Compreende 65 casos que constituem um grupo
bastante honrogeneo porquanto o achado histologico foi
sempre praticamente o mesmo: "infiltração inflamatoria cronica
sem carater histologico de especifidade". O exame
baterioscopico foi positivo em 22 casos (bacilos rarissimos) e
negativo em 43. Em todos eles a pesquiza de gordura foi
negativa.

2.º) — Compreende 32 casos. Em todos eles a pesquiza de
gordura foi positiva. Em 15 (v. quadro n.° 6) foi mencionada,
nos respectivos relatorios histopatologicos. a existencia de
vacuolização celular. Esta, muito provavelmente, existia
tambem em outros casos, não tendo sido assinalada por não
ter merecido atenção especial. Aliás, a simples presença de
goticulas de gordura, desde que não livres, implica na
existencia de vacuolos celulares correspondentes. Em 15 casos
o exame baterioscopico foi negativo e nos 17 restantes os
bacilos encontrados foram sempre muito raros, ás vezes de
aspecto granuloso. A raridade ou ausencia de bacilos A.A.R. foi
que nos obrigou a considerar muitos dos casos em apreço
como incaracteristicos e inclui-los neste grupo, apezar da
semelhança histologica que apresentavam com as lesões
lepromatosas, porque estas ultimas, por definição, apresentam
sempre bacilos de Hansen em numero elevado.

Confrontando-se os dois grupos de casos incaracteristicos, vê-
se que aproximadamente uma terça parte deles (32 em 97)
apresenta positiva a pesquiza de lipidios. Entretanto aqui a
gordura se apresenta com aspecto um tanto diferente do
observado nas infiltrações lepromatosas; com efeito a coloração é
mais carregada, aproximando-se mais do vermelho e os lipidios se
mostram em massas mais condensadas e em goticulas maiores,
dando a impressão de que a sua quantidade, proporcionalmente á
infiltração celular, é maior nestes casos do que nas infiltrações
lepromatosas. Isto, em parte, está de acordo com o aspecto
citologico que se observa em preparações coradas pela
hematoxilina-eosina, pois as celulas mostram vacuolisação bem
mais evidente ao par de alterações regressivas nucleares mais
acentuadas, o que dá ás infiltrações deste tipo um aspecto
verdadeiramente espumoso (figs. 4, 5. 6, 7, 8, 9 e 9-A). Como já
vimos, os bacilos ou são rarissimos ou de todo ausentes.

Este conjunto de fatores nos leva a supor que o tipo de lesão do
2.º grupo represente histologicamente o reliquat de infiltrações
anteriormente lepromatosas e que ora se acham em regressão.
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Esta suposição é em parte confirmada pela analise de 5 casos
(biopsias ns. 5787, 6020, 6056, 6300, 6463) porque nos foi
possivel confrontar o exame histologico atual com o de biopsias
anteriormente feitas (ns. 4109, 2818, 6055, 4096 e 5334,
respetivamente), em que se verificou a existencia de lesões de tipo
comprovadamente lepromatoso. Na biopsia n.í 6262 o clinico,
nosso distinto colega e amigo Dr. R. Braga, assinalou na
requisição tratar-se de lesão residual. Veja-se ainda o trabalho de
F. MAURANO (Revista Brasileira de Leprologia, Vol. X, p. 189,
junho de 1942) onde se encontram varios casos de individuos cuja
molestia regrediu ("queimados"), antigos lepromatosos, cujas
biopsias recentes mostraram ao exame histologico lesões
precisamente deste tipo. Tratando dos lepromas da péle e a
proposito de sua bacterioscopia. KLINGMUELLER, á pagina 548
do seu livro "Die Lepra" (Handbuch der Haut und Geschlechts-
Krankheiten, JADASSOHN, 1930), diz o seguinte:

"Foram repetidamente descritos casos de nodulos cutaneos nos
quaes não foi possivel demonstrar a existencia de bacilos
apezar deles, tambem clinicamente, serem atribuiveis á lepra
tuberosa. O quadro histologico em nada se distingue do
leproma com bacilos. BRUNO BLOCH encontrou detritos
granulosos acido resistentes que atribuiu á baeteriolise.
Inclino-me. em primeiro lugar, á opinião de que se trate nesses
casos de tecnica defeituosa. Quem tenha pesquizado muito
sobre lepra verifica pela experiencia que, muitas vezes, quando
não se encontram bacilos num tecido, lançando-se mão de
outra fixação ou coloração ou repetindo-se a tecnica primitiva
eles aparecem em grande quantidade. Isto só se póde atribuir a
falhas tecnicas cuja causa ainda desconhecemos. Alem disso,
existe a possibilidade de que, sob a influencia de modificações
reacionaes do organismo ou do tecido, os bacilos possam
desaparecer temporariamente das lesões leprosas, por use ou
por destruição bacteriana. Observações seguras neste sentido
faltam ainda".

Quer nos parecer que as lesões abacilares citadas por KLING-
MUELLER mostram bastante analogia com as que acabamos de
descrever e poderiam, tambem, ser consideradas como lesões
lepromatosas em regressão. A ausencia de bacilos neste tipo de
lesão póde realmente ocorrer, afirmamos, independentemente de
questões de tecnica, como objetou esse autor.
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No quadro abaixo damos o resumo geral dos resultados
obtidos:

CONCLUSÕES

1 — Efetivamente, como já fora observado pelos AA. classicos,
no granuloma lepromatoso ha lipidios em elevada percentagem de
casos (83.6 %).

2 — Na terça parte dos casos considerados incarateristicos (32
em 97) a pesquiza de gordura foi positiva. Estes casos, por este
motivo e outros de ordem citologica, bacterioscopica e clinica,
devem mais adequadamente ser classificados como de granuloma
ou infiltração lepromatosa em regressão ou residual.

3 — O achado de lipidios não se verifica em outras lesões de
lepra cuja estrutura parece demonstrar uma elevada capacidade de
defeza histogena local. Em nenhum dos casos de granuloma tuber-
culoide propriamente dito e de estruturas nodulares foi encontrada
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gordura nas infiltrações, pelo menos no material que se teve
oportunidade de estudar.

4 — Ficou demonstrado que a vacuolização dos elementos
celulares no granuloma tuberculoide em reação é realmente
produzida por um edema, como já se vinha admitindo.

5 — Nos casos de granuloma tuberculoide em reação a gordura,
embora presente, tem carateristicas morfologicas bem diversas
das que se observam na lepra lepramatosa, o que facilitou aos AA.
deste trabalho o diagnostico diferencial em alguns casos dificeis.
Como, entretanto, não puderam dispor de maior numero de casos
deste tipo os AA. não se acham autorizados a concluir que a
adoção do método de coloração pelo Escarlate R venha constituir
seguro e constante meio de diagnostico diferencial entre a referida
lesão e certos infiltrados de natureza lepromatosa.

6 — Finalmente, a desproporção notada em alguns casos entre
o pequeno numero de bacilos A.A.R. e a grande quantidade de
lipidios nas infiltrações (lesões lepromatosas em regressão) leva a
admitir como plausivel a hipotese já emitida pelo prof. ARTOM,
em sessão da Sociedade Paulista de Leprologia, segundo a qual,
na lepra, isto se deve em parte á impossibilidade que existe de se
excitar isoladamente as funções das celulas reticulo-histiocitarias.
Para ele, a estimulação da função granulo-pexica determinada
pela presença de bacilos de Hansen acarretaria. tambem, um
avivamento da função lipo-pexica das celulas do sistema reticulo-
histiocitario e consequente armazenamento no seu interior de
graxas e lipoides retirados dos tecidos e do meio circulante. Ao
lado desta hipotese julgamos plausivel, tambem, a seguinte: a
presença do bacilo de Hansen provocaria, na celula de Virchow,
uma degeneração gordurosa que, a principio, seria favoravel á
proliferação do gérmen. Com o tempo, a degeneração cada vez
mais avançada acarretaria uma diminuição da vitalidade ou a
morte da celula de Virchow, gerando-se condições improprias á
vida do bacilo que, então, tenderia a desaparecer. Chegar-se-ia,
assim, ao quadro da lesão lepromatosa em regressão com enorme
quantidade de gordura no interior das celulas, fenomenos
regressivos nucleares e bacilos rarissimos, ás vezes de aspecto
granuloso, quando não de todo ausentes.

————————

SUMMARY

The authors researched fat substancies in 231 cutaneous lesions of lepers,
of various forms and stages, using frozen sections stained with the Scharlach
R-hematein. It was established that in leprosy of lepromatous form fat is found
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in a large percentage (83,5%); in the tuberculoid form fat was found only
in the reactionary form, and among these only in 16,6%, and with special
characteristics.

Furthermore, in 33% of the incharacteristic leprosy cases fat could be
disclosed; for this reason and for other motives of cytological,
bacteriological and clinical order, the authors believe that such lesions
ought to be considered as regressive lepromatous lesions.

It is the authors' opinion that the research of fat may be helpful, in
some cases, in the differential diagnosis between certain types of
lepromatous lesions.

————————
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Figura 1

Fotomicrografia 1072 — Biopsia 6381 — Coloração: H.E.
Aumento: 10xH IV-20x80.
Diagnostico clinico: Lesão lepromatosa.
Diagnostico histologico: No corion infiltração lepromatosa perivascular e

glandular.
Bacilos A.A.R.: + + + +

——————

Aspéto histologico de uma lesão lepromatosa peri-vascular, tipica.
Comparar com as figuras ns. 4 e 7.
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Figura 2

Fotomicrografia 1071 — Biopsia 6381 — Coloração: H – E
Aumento: 10xH70x95.
Comparar esta figura com a de n.º 3.

Figura 3

Fotomicrografia n.º 1067 — Biopsia 6381 — Coloração: Escarlate R.
Aumento: 10xH70x95.
Gordura no interior dos vacuolos celulares visiveis na figura 2.
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Figura 3-A

Biopsia n.° 7151 — Coloração: Escarlate R-hematoxilina
Desenho de uma infiltração lepromatosa tipica, vendo-se goticulas de gordura,

coradas em alaranjado, no interior de vacuolos celulares.
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Figura 4

Fotomicrografia 1077 — Biopsia 6300 — Coloração: H-E.
Aumento: 10xH IV-20x80.
Diagnostico clinico: Lepra incaracteristica.
Diagnostico histologico: No corion moderada infiltração inflamatoria

cronica, peri-vascular e glandular, com certo gráu de vacuolização celular.
Bacilos A. A. R.: raros.

——————

Aspecto de lesão lepromatosa em regressão. Comparar com a figura 1.
O mesmo paciente já foi portador de lesão lepromatosa (biopsia 4096).
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Figura 5 — Fotomicrografia 1076 — Mesma preparação da fig. 4

Aumento: 10xH70x95 — Comparar esta figura com a de n.º 6.

Figura 6 — Fotomicrografia 1068 — Mesma biopsia da fig. 4. — Coloração:
Escarlate R - Hematoxilina. — Aumento: 10xH70x95.
Gordura no interior dos vacuolos celulares visiveis na fig. 5.
Comparando com a fig. 3 verifica-se muito maior quantidade de gordura nesta
lesão.
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Figura 7

Fotomicrografia 1073 — Biopsia 6262 — Coloração H-E.

Aumento: 10xH IV-120x80.

Diagnostico clinico: Lesão residual — incaracteristica? lepromatosa?

Diagnostico histologico: No corion infiltração inflamatoria cronica peri-
vascular e glandular, com nítida vacuolização celular. O quadro histologico é
semelhante ao de uma infiltração lepromatosa sendo, porém, negativa a
pesquisa de bacilos A.A.R.

—————

Aspéto de outra lesão lepromatosa em regressão.
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Figura 8 — Fotomicrografia 1070. — Mesma preparação da figura n.° 7, em
aumento de 10xH70x95, Para comparação com a figura 9.

Figura 9 — Fotomicrografia 1066 — Mesma biopsia das figuras 7 e 8.
Coloração pelo Escarlate R-Hematoxilina. — Aumento: 10xH70x95.

———————
Esta lesão e a da figura 6 (ambas em regressão) mostram muito maior

quantidade de gordura que a lesão lepromatosa tipica .representada na figura
3.
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Figura 9-A

Biopsia n: 6587 — Coloração: Escarlate R-hematoxilina
Desenho de uma infiltração semelhante á das figuras 4 e 7 (infiltração
lepromatosa em regressão) mostrando a gordura, corada em alaranjado
tendendo para vermelho, no interior de vacuolos celulares.
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Figura 10

Fotomicrografia 1075 — Biopsia 6460 — Coloração: H-E.

Aumento: 10xH IV-55.

Diagnostico clinico: Incaracteristica.

Diagnostico histologico: No corion infiltração inflamatoria cronica peri-
vascular e glandular, com nitida vacuolização celular e edema intersticial. Em
alguns pontos observa-se certa tendencia á formação de estruturas nodulares.
Bacilos A.A.R. em numero apreciavel. O quadro em geral fala a favor de lepra
tuberculoide reacional, não se podendo excluir a possibilidade de ser uma
lesão lepromatosa. E' de interesse repetir a biopsia dentro de algum tempo.

——————

Notar a semelhança entre esta lesão e as das figuras 4 e 7.

Entretanto a coloração pelo Escarlate R, revelou gordura em quantidade
insignificante, impossivel de ser demonstrada fotograficamente (V. fig. 12).
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Figura 11

Fotomicrografia 1074 — Biopsia 6442 — Coloração H-E.

Aumento: 10xH 4x84.

Diagnostico clinico: Tubercu:oide.

Diagnostico histologico: No corion, em torno dos vasos, glandulas e filetes
nervosos, infiltração inflarnatoria cronica com tandencia á formação de
estruturas nodulares que, ao nivel do corpo papilar são mais numerosas,
mostrando nitida vacuolização celular e edema intersticial, bem como
moderada reação linfocitaria. Raros bacilos A.A.R.

O quadro em geral fala a favor de lesão de lepra tuberculoide reacional.

——————

A coloração pelo Escarlate R. mostrou, tambem aqui, uma quantidade mi-
nima de gordura, impossivel de aparecer fotograficamente.
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Figura 12

Biopsia 6460 — Coloração: Escarlate R. - Hematoxiiina.
Mesma biopsia da fig. 10, vendo-se o aspécto da gordura, corada em
vermelho, e sua pequena quantidade. Recorreu-se ao desenho por ser muito
dificil representar a gordura em fotografia.
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