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Tendo sido selecionado um grupo de vinte e trés doentes de lepra
e nos mesmos realisado a intradermo-reacao de Montenegro, os
nossos resultados coincidiram em parte, com os que ja haviam sido
obtidos por S.C. Arantes e que sao os seguintes:

a) A intradermo-reacao de Montenegro € sempre de resultado
negativo (100%) nos casos de lepra, sem historia anterior de
leishmaniose;

b) Em doentes de lepra que tiveram, provavelmente, leishma-
niose ha mais de 20 anos, a intradermo-reacdo de Montenegro foi
fortemente positiva;

) a lepra nado modifica o resultado da reacdo do antigeno de
Montenegro nos casos curados de leishmaniose;
d) um doente em que se demonstrou a presenca de leishmania

na ulceracao, nao reagiu a intradermo-reacao de Montenegro.

A sua ultima conclusdo, entretanto, ndo esta de acordo com o
resultado que obtivemos em um dos nossos pacientes e cuja ob-
servacao € a seguinte:

Nome — Agenor Celestino da Silva. Sexo - masculino. Cor - branca.
— Idade — 29 anos. Data da internacdo — 10 de setembro de 1941.
Casado.

Lesoes ou sintomas iniciais: — Quando e como se manifestaram?
Ha um ano, com dormencia no pé direito.

Estado atual: — Infiltracdo do rosto e orelhas com lepromas. Anes-
tesia termica e tactil no bordo cubital dos antebracos e maos, face an-
terior dos joelhos, pernas e pés. Leproma verrucoso no cotovelo direito.
Erupcao generalisada de lepromas em todo o corpo. Edema dos pés.
Forma de lepra — L2N1.

Exame de laboratorio: — Muco — + +

Infiltracdo — + +
Lébulo — + + +
Leproma — + + +

*)  Trabalho apresentado na Reunidao de Trés Coracdoes - Minas - em
Junho de 1945.
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A intradermo-reacdo de Montenegro nesse doente nos forneceu o
seguinte resultado: —

A 1.a leitura feita ap6s 24 horas, revelou no local uma papula levemente
eritematosa. Na 2.a leitura realisada 48 horas dopais, a papula apresentava-
se muito aumentada, o mesmo acontecendo com o halo eritematoso. Esse
aspecto da regido onde foi feita a intradermo-reacdo de Montenegro (face
anterior do antebraco) persistiu ainda por alguns dias, quando, entdo, se
modificou, surgindo em seu lugar um pequeno nodulo de pigmentacéo
escura.

A especificidade da intradermo-reacdo de Montenegro, considerada foéra
de qualquer duvida, nos conduziu, deante dos resultados obtidos, a
procedermos a uma observacdo mais detalhada do caso em apreco: —

Historia atual: — Foi, assim, constada uma ulcera de forma ovalar, de
base edemaciada, com cerca de 12 cms. de diametro, localisada no terco
inferior da perna direita, proxima do tendao de Aquiles, de bordos bem
delimitados, apresentando os tecidos uma coloracdo avermelhada e dando
salda a uma secrecdo cer-sanguinolenta, que ocasiona a formacao de crostas
em certas partes da lesdo. Teve inicio com o aparecimento de um pequeno
tuberculo (sic.), situado sob uma base hiperemica, infiltrada e acusando, no
principio, fenomenos pruriginosos e dolorosos, sendo que os ultimos ainda
persistem (fig. I).

Retiramos, entdo, em um dos bordos da ulcera, um fragmento do tecido,
para biopsia, cujo resultado anatomo-patologico foi o seguinte: —
Fragmento de pele com notéria hiperplacia dermo-epidérmica e
grande infiltrado intradermico, rico de varios tipos de celulas, mono-
citos, histiocitos, epitelioides vacuolizadas, polimorfonuclares, neutrofilos,
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eosinofilos, estes em alta percentagem, além de celulas edsinofilas dos
tecidos e "Mastzellen" abundantes e de outros tipos celulares mais ra-
ros. Foram vistos bacilos alcool-acido-resistentes em conglomerados
intracelulares, nas partes do tecido justa epidermica.

O infiltrado é extenso e apresenta em alguns campos indicios de
supuracao.

Conclusdo: — Embora nao sejam encontradas leishmanias o
aspecto do exsudato é comparavel ao que ocorre nessa enfermidade, o
que permite considerar-se em causa, multo provavelmente, a
associagdo lepra-leishmaninse, uma vez que foram encontradas
féormas bacilares alcool-acido-resistentes e celulas vacualisadas.

O exame bacteriologico com esfregaco do material retirado da
lesdo ulcerosa, demonstrou a presenca de bacilos de Hansen em
grande quantidade e globias.

A concomitancia da lepra e leishmaniose ja tem sido algumas
vezes assinalada por varios autores, dentro eles J. Lowe — "que
chama a atencdo para uma possivel confusdo entre as lesdes cuta-
neas da leishmaniose e a lepra" o que, sem duvida, constitue uma
seria complicacdo, muito dificultando a terapeutica anti-leprotica a
que deverao ser submetidos os nossos pacientes.

No caso que observamos, parece-nos fora de duvida tratar-se de
uma associacao lepra-leishmaniose, e se nao bastasse como ele-
mentos para diagnostico a evolucdo do caso, a intradermo-reagdo de
Montenegro, a procedencia do paciente de regido endémica, o
resultado que' obtivemos com o tratamento especifico da leishma-
niose foi tambem elucidativo, apresentando-se, presentemente, a le-
sdo ulcerativa em vias de cicatrizacao.

Concluimos, assim, pelas provas efetuadas que, a reacao do
antigeno de Montenegro, mostrando-se negativa nos casos de lepra
sem historia anterior de leishmaniose, quando positiva, torna-se um
elemento de valor, afim de afastar essa doenca concomitante do
tratamento anti-leprotico, e devendo ser sempre empregada nos casos
em que houver duvidas sobre a associacdo dessas duas entidades
morbidas.

Resumo; Os autores estudam a reacdo de Montenegro era 23
leprosos, comparando-a com os resultados obtidos pelo Dr. S. C.
Arantes. Conseguiram, por esse meio, diagnosticar dentre os
pacientes, um caso de leishmaniose tegumentar americana, cujo
quadro histologico mostrava uma estrutura propria da invasao pela
leishmania e, tambem, pelos bacilos de Hansen.

Consideram, assim, a reacdo de Montenegro de alto valor pa-ra o
diagnostico da doencga nos casos em que houver associacao da
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leishmaniose tegumentar americana e lepra, lembrando as vanta-
gens do seu emprego quando existir possibilidade de associacao
dessas duas entidades morbidas.
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