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Sendo o termo "Reagéo Leprdtica' usado por grande nimero de autores para designar
processos inteiramente diversos em seu significado patoldgico e em suas manifestagdes
clinicas, torna-se necessario por-se de acordo sbbre 0 mesmo.

Trés sdo os grupos de fendmenos clinicos englobados sob a denominagdo genérica
de "reacdo leprética’: 1.°) A reacdo leprética classica, sindrome similar ao do eritema
nodoso, polimorfo, multiforme exsudativo etc., com todo seu cortejo sintomético; 2°) A
lepra tuberculdide reacional, que alguns AA. denominam de reagdo leprética
tubercul6ide, incluindo ai as lesbes transicionais, e 3°) Os surtos agudos de reativagéo,
acutizagdo, exacerbagdo da moléstia, incidindo em quaisquer das formas clinicas.

O simples enunciado désse agrupamento de fendmenos clinicos, nos mostra quéo
diversos sdo em seu significado patogénico.

O primeiro é uma intercorréncia freqliente na maioria dos portadores da forma
lepromatosa, exclusiva dela, com sua clinica e sua estrutura conhecidas, mas cujo
mecanismo exato nos é completamente ignorado. Nada sabemos hoje, com fundamento,
sobre seu significado e sua patogenia. Fendmeno de alergia ou de para-alergia, por uma
sensibilizacdo cuja natureza ignoramos, se especifica pelo bacilo de Hansen, se para-
especifica, por uma hetero-aergizacéo pelo bacilo de Koch ou outro germe. Discutido é
até, se benéfica ou maléfica na evolugéo do caso.

O segundo, estd demonstrado constituir hoje uma variedade da forma tubercul 6ide,
perfeitamente individuada por sua clinica, baciloscopia, imunologia e estrutura. N&o é
uma intercorréncia, € uma variedade clinica inconteste. Tem de "reagéo", apenas, o fato
de seu aparecimento agudo, abrupto, ao contrario das outras variedades dessa forma,
cujo inicio é lento e a evolugdo mais ou menos crénica. Nesse grupo se incluem
igualmente as lesdes transicionais, limitantes, os "Borderling” de Wade, que constituem
sem dlvida um grupo a parte do tubercul6ide reacional, muito embora, nele tenha,

quase sempre, sua origem.

O terceiro grupo abrange todos os surtos de exacerbaco, de acutizagdo, de piorada
moléstia, que em sua evolugdo crénica, ou em fase de estacionamento de sua evolucao,
sofre uma exacerbacdo de seus sintomas, em cardter mais ou menos agudo. Nestes
casos, 0 aparecimento désse fendmeno reacional, em quaisquer das formas clinicas que
ocorra, significa sempre uma piora clinica. A evolug&o cronica da moléstia € apressada
por esse surto, ou um estado de quiescéncia € interrompido por um surto de reativagéo
das lesBes e consequiente piora.

* Ex-Médicodo D.P.L.
** Médico andtomo-patologistado D.P.L.
— Reimpresso e traduzido do "International Journal of Leprosy”, vol. 22, n. 3, 1954, 259/272.
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N&o nos parece |6gico englobarmos sob a denominagdo genérica de "reagéo leprotica’
fendmenos de natureza diversa, de aspecto clinico diverso, de significado diverso. Ou
bem reservamos a denominagdo de "Reag8o Lepréticad' ao que é classico, ao sindrome
similar a0 do eritema nodoso ou polimorfo e seu cortgjo sintomético, intercorréncia
clinica exclusiva da forma lepromatosa, e designamos de reativacdo, acutizagdo ou
exacerbacdo clinica, aos fendmenos agudos de piora que incidem em tddas as formas
clinicas, ou bem mudamos o conceito classico de reacdo leprética para designarmos a
todos surtos agudos na evolugdo da lepra e dé-se a designacdo de E. N., o que ndo
achamos adequado, aos fendmenos conhecidos como R. L. daforma lepromatosa.

O essencia e fundamental é que se reconhega que sdo fendmenos diversos em seu
significado patogénico. De um lado, um fato clinico, que constitui intercorréncia em
determinada forma clinica; intercorréncia que até o presente tem desafiado a arglcia dos
leprélogos de todo o mundo e (SOBRE a qual nada ou quase nada sabemos) que é
desencadeada por causas em aparéncia as mais variadas, até mesmo emotivas; que tem
seu decurso variavel de caso para caso, uns melhorando sob acdo da terapéutica
especifica, outros piorando ou sendo desencadeadas por ésse mesmo tratamento, cuja
terapéutica atual se limita a atender sua sintomatologia aguda, nada havendo de
especifico: tudo e nada dando resultado; que constitui uma grave complicagdo para o
doente, porque além da sintomatologia geral que apresenta, com seu sofrimento correlato,
€ muita vez um 6bice a continuidade terapéutica, e, tal sgja seu tipo e suaintensidade, até
0 éxito letal pode ocorrer devido a ela; que o doente dela portador, quando em surto ou
surtos agudos, pois que é principalmente recidivante, apresenta melhoradas suas lesfes
clinicas de lepra e que congtitui, afinal, um problema em aberto na patogenia e na
patologia dalepra.

De outro lado, fendbmenos banais, agudos ou sub-agudos, no decurso evolutivo de uma
moléstia crénica; simples evolugdo progressiva apressada e que ndo constitui problema
para 0 médico a ndo ser o que decorre da piora clinica do caso, 0 que se da sempre em
todos os casos.

Quando incidindo na variedade tubercul6ide figurada, ésse fendbmeno de reativagao,
acompanhado ou ndo do aparecimento de novas lesdes do mesmo tipo, ndo pode, por sua
vez, ser confundido, com o que originariamente se denomina de reacdo leprética
tubercul6ide e que hoje se convencionou denominar de lepra tubercul6ide reacional,
considerando-a uma variedade clinica da lepra tubercul 6ide, que tem de reacional apenas
seu inicio agudo.

N&o sd0 a mesma coisa e constituem fatos clinicos inteiramente diversos. Nossa
finalidade com o presente trabaho é apenas a de focalizar-mos os caracteres
fundamentais:

a) dos fendmenos de reativagdo tuberculdide, processos agudos ou sub-agudos que
se instalam na evolugao crénica da variedade tubercul 6ide figurada ou marginal, que além
de modificarem seu aspecto clinico, classico, modificam igualmente sua estrutura e mais
raramente até, seu prognostico;

b) dos aspectos clinicos, evolutivos, baciloscopicos, imunolégicos e estruturais de
lepra tuberculdide reacional, que lhe permitem sua individuagdo como variedade
autébnoma da forma tubercul 6ide;

¢) dos aspectos clinicos, baciloscopicos, imunoldgicos e estruturais, mas sobretudo
evolutivos, das lesdes limitantes, que justificam sua colocagdo em um grupo intermediario
entre as formas tubercul 6ide e lepromatosa.

1.° — Reativagdo tuberculéide: A variedade clinica figurada ou marginada, em sua
evolucdo progressiva crénica, ou mesmo, em fase de aparente acalmia, pode sofrer uma
exacerbacdo das lesdes pré-existentes, que se tornam ativas, aumentam as vézes de
tamanho, a0 mesmo tempo que novas lesdes podem surgir, mas sempre estruturalmente
idéntica as existentes, sendo freqliente, nessa fase, aparecer o comprometimento dos
nervos.
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Bem descrevem L. SOUZA LIMA e F. MAURANO?, a apresentagdo clinica désse
fato:

"Nos pacientes com este tipo de lesdo tuberculoide, as vezes com muitos anos de
duragdo, chama a atencdo, pelo contraste com os da variedade reacional e os do tipo
lepromatoso, a intensidade relativamente fraca da reagdo, que muitas vezes, deixa a
impressdo de ser um fenémeno puramente local.

O inicio do surto é discreto; nenhum (o grifo € nosso) distirbio geral o anuncia. Instala-se
surdamente, lentamente, e o paciente déle toma conhecimento por notar uma placa eritematosa, mais
ou menos discretamente infiltrada, no rosto, seja na regido superciliar, sgja nos malares, no mento ou
no l4bio. Este é o0 sina pelo qual se faz notar; é evidente, entretanto, que a0 mesmo tempo se
processam alteragdes nas leprides figuradas, pré-existentes, que sO mala tarde sdo percebidas pelo
paciente.

No periodo de estadio de reacao, as lesdes estéio mais infiltradas e mais eritematosas, tonalidade
que entdo, predomina na coloragéo; ab mesmo tempo, verifica-se claramente que algumas das lesdes
pré-existentes aumentaram de tamanho, podendo a érea central sofrer alteragdes mais atenuadas; ela
ficatambém mais eritematosa e pode apresentar certo grau de infiltraggo.”

"Depois comega a regressdo do surto, caracterizada pela diminuicdo progressiva da infiltragéo e
pelo esmaecimento da cor eritematosa, cobrindo-se &s vézes, as |esdes de descarnagdo mais ou menos
acentuada. A regressdo do surto vai, na maioria dos casos, até as lesdes retornarem a morfologia
anterior, mas outras vezes é mais acentuada, regredindo totalmente a infiltragdo, tomando-se
completamente planas as lesdes, das quais sd se percebe uma borda coroada, que pode apresentar-se
discretamente atréfica”

A duragdo désse surto é bastante variavel, no tempo e na intensidade. Pequenas
reativagdes podem ser observadas, exclusivamente nas lesbes pré-existentes, de curta
duragdo e intensidade. Todavia, podem freglientemente ser recidivantes e nas recidivas,
algumas serem entdo t&o intensas que se da a transformagado da variedade marginada para
0 estabelecimento de um quadro verdadeiramente reacional .

Chamam SOUZA LIMA e MAURANO?, a atencdo para o fato de que em
conseqiiéncia désses surtos de reativagdo das leprides figuradas, além de aumentarem o
tempo de sua cronicidade, apressam a evolugdo centrifuga das mesmas, que acabam por
confluir, cobrindo assim quase todo o tegumento cutaneo, de que restam apenas pequenas
areas de pele s3, mas sobretudo, que a incidéncia désses surtos de reativacdo, acarreta o
comprometimento quase que fatal do sistema nervoso e consequientes lesdes amiotroficas
e deformidades correlatas, processo ésse que se rediza "surda e lentamente, as vézes,
mesmo sem que se perceba a menor alteracio do volume dos nervos'. Esses fatos pioram
0 prognoéstico désses casos, que dentro de sua benignidade quanto ao contégio, sdo
todavia os casos que apresentam mais acentuadas deformidades.

A baciloscopia das reativagdes tubercul 6ides das leprides figuradas é habitualmente
negativa; éste € um dos caracteres que diferenciam éste fendmeno, dos que se observam
na lepra tubercul 6ide reacional, onde a positividade, embora transitoria, € quase aregra.

O resultado da lepromino-reagdo ndo se modifica na maioria dos casos de lepride
figurada, quando da incidéncia dos processos de reativagdo. Ela. continua positiva na
grande maioria dos casos e s se torna eventualmente negativa, quando da transformacao
paraavariedade reacional, o que todavia ainda néo é obrigatorio.

2.° — Lepra tuberculéide reacional: As manifestaces agudas que correspondem
ao aparecimento de lesdes de aspecto polimorfo e que caracterizam a variedade da lepra
tubercul6ide reacional, podem ser priméarias ou secundarias a lesdes do grupo
indiferenciado ou mesmo tubercul 6ide, variedade figurada em reativacdo e macular. No
primeiro caso constituem a manifestacdo inicial da variedade clinica. No segundo,
constituem uma mutag&o abrupta de tipo de lepra, de indiferenciado para tubercul6ide e
no caso de provir de um tubercul 6ide, a mudanga de uma variedade para outra. Num e
noutro caso, as lesdes constituidas por tubérculos, nédulos, placas ou mesmo exantemas
eritrodérmicos, que podem apresentar-se isolados ou conjuntamente em cada
caso, com predominancia de um ou outro elemento, constituem o quadro préprio da
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variedade clinica, que tem entdo seu decurso condicionado pelo estado de resisténcia do
organismo. Esta variedade incide em organismos sensiveis mas com resisténciainstavel, o
gue condiciona a evolugéo benigna ou maligna do caso. Uma vez o surto instalado, o
quadro clinico se define e tem o decurso normal de acdrdo com seu estado de resisténcia.
N&o é umaintercorréncia. Quando as lesGes desaparecem e se curam, se éste for o caso, a
lepra se cura igualmente, porque elas constituem as proprias e especiais manifestagdes
clinicas désses casos. Por isso mesmo constituem uma variedade da forma tubercul 6ide,
com suas caracteristicas clinica, baciloscopica, imunolgica e estrutural proprias.

Inicio — As leprides tubercul 6ides reacionais sdo geralmente secundérias a leprides
pré-existentes, do grupo indiferenciado, em suas manifestacdes seja cuténea, macular, sgja
neuritica (area de anestesia), como do tipo tubercul 6ide, em sua variedade atipica e mais
raramente de variedade figurada, em surtos de exacerbacdo, recidivantes. Sendo mais
freqlientemente secundérias, todavia elas podem ser primérias, aparecendo "d'emblée”, em
individuos aparentemente sadios, constituindo o surto eruptivo a primeira manifestagéo da
moléstia.

As lesBes clinicas da lepra tubercul 6ide reacional, sdo constituidas sobretudo, dentro
do seu grande polimorfismo, por nddulos e tubércul os, placas e formas eritrodérmicas.

Os nédulos e tubérculos sfo habitualmente hemisféricos, superficialmente
localizados, com infiltrag8o varidvel, desde os moderados até os suculentos, de coloracdo
desde a eritematosa, eritémato-violacea ou vinhosa, distribuidos de maneira mais ou
menos generalizada por todo o tegumento. Assumem, quando predominam asses
elementos, um aspecto sifildide. As placas sao elementos de tamanhos varidveis, de2 a3
cm até 8 a 10 cm de didmetro, em geral fortemente infiltradas, bem delimitadas da pele sa
gue as circunda, da qual se destacam nitidamente. Esta delimitagdo nitida de sua borda
externa, € um dos caracteres diferenciais das placas das lesdes limitantes, cujas bordas
externas esmaecem até se confundir com a pele vizinha. A coloragdo € idéntica a dos
nodulos: eritémato-arroxeada ou vinhosa, tendendo a um leve tom acastanhado.

Essas lesdes apresentam um cardter muito particular e que Ihes é proprio e muito
constante: o de sualocaizagdo. As lesbes da face localizam-se de preferéncia nas regides
malares, superciliares, fronte, 1dbios e mento. Quando se localizam no |&bio superior
invadem com muita freqiiéncia a mucosa e semi-mucosa naso-labial. Freqlientemente uma
grande placa atinge a parte superior de uma hemi-face, abrangendo o 6lho, e em sua
involugdo acarreta uma lagoftalmia; outralocalizagdo preferencial e propria so as regides
palmo-plantares. LocalizagBes mais bizarras tém sido observadas, no escroto, perianais,
circundando o0 mameldo do seio e ab6bada palatina. Quando em cardter generaizado,
podem igualmente atingir o couro cabeludo.

O tipo de lesdo denominada eritrodérmica, menos freqliente, é constituida por uma
grande placa, ocupando todo um segmento do membro, superior ou inferior, envolvendo-o
como um manguito; apresenta-se de coloracdo eritematosa intensa, até o vinhoso, de
infiltracdo mais moderada que a das |esdes anteriores; tdo logo se instalam, apresentam-se
com descarnagdo, as vézes acentuada, sobretudo quando no periodo involutivo.

O numero dos elementos e a intensidade do surto sdo muito varidveis: em geral sdo
guadros exantematicos, com comprometimento de quase todo o tegumento cutaneo; mais
raramente localizados, com poucos elementos eruptivos; igualmente quase nunca se
apresentam como uma modalidade s6 de lesdo, sendo mais fregliente a associagdo dos trés
tipos em um mesmo caso clinico.

As leprides tubercul 6ides reacionais podem apresentar sgja no surto, sgja mais vézes,
secundéria e tardiamente, comprometimento do sistema nervoso e conseqiientes atrofias
musculares.
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A baciloscopia é um dos caracteres diferenciais das outras variedades tubercul 6ides.
Sua positividade no inicio do surto agudo da erupgéo € quase a regra, inclusive até no
muco nasal, aqui porém, menos freqliente. Essa positividade, todavia, é transitéria,
dependendo muita vez da duragdo do surto. As vézes, apds 3 a 6 meses, ja se tornam
negativas, outras vézes positividade vai até 8 a 12 meses. A duracdo do surto, assim
como sua fase de positividade baciloscopica € muito variavel, dependendo, ao que parece,
do estado de maior ou menor resisténcia do organismo.

O resultado da lepromino-reagdo pode sofrer igualmente variagbes. Esta quase
sempre em relagdo com o resultado baciloscdpico. Assim, no inicio do processo
predominam os resultados negativos, elevando-se no periodo do declinio do surto, a
positividade. Alguns casos, todavia sdo desde o inicio, positivos, positividade essa a que
corresponde uma negatividade baciloscopicainicial.

A evolucdo das leprides tuberculGides reacionais se faz sempre em cardter agudo,
répido, comparado com as demais variedades tuberculdides. Uma vez iniciado o surto
eruptivo, as lesBes tendem a adquirir sua morfologia prépria, aias muito variavel,
estabilizando-se em seu polimorfismo, predominando, todavia, 0 nimero de um elemento
cutaneo sbbre outro, para depois iniciar-se o periodo regressivo que € mais lento. As
lesbes se desinfiltram, tornam-se planas, @ mesmo tempo gque a pigmentacdo se acentua,
passando de eritémato-violaceo para 0 marron escuro. Com o aplanamento da lesdo
sobrevém a atrofia que em alguns casos é bhastante acentuada. A pigmentagéo acaba por
desaparecer e da moléstia resta apenas sequela atréfica que em alguns casos € quase pato-
gnomdnica.

Casos ha, porém, e com certa freqliéncia, nos quais a regressao do primeiro surto nao
se faz integramente, as lesbes permanecem eritematosas, planas, sem chegar a fase
atréfica, com baciloscopia ainda positiva e novo surto sobrevém, com novo processo
infiltrativo, a0 mesmo tempo que novas lesdes podem aparecer, porém ja agora, com certo
comprometimento do estado geral, febre ou estado sub-febril, dores e edema das grandes
articulagBes, mal estar geral. Estes casos 30 0s que, sgjano 2.9, 3.° ou 4.° surtos, tendem a
se transformar nos casos limitrofes, e déstes para aforma lepromatosa.

A variedade tubercul6ide reacionad é a menos estavel do tipo tuberculdide.
Poderiamos explicar a variabilidade de seu prognéstico pelos estados de resisténcia ou de
sensibilidade do organismo; se a sensibilidade permanece sem a criagdo de um estado de
resisténcia — lepromino-reacdo negativa — 0 caso tem tendéncia para novos surtos e
subseqiiente evolucdo para a forma lepromatosa. Por outro lado, se a sensibilidade se
mantém ou decai, e a resisténcia se eleva — lepromino-reagcdo positiva— atendéncia é
para a cura que pode se estabelecer até espontdneamente, com seqlela cicatricia
caracteristica

3° — Grupo limitante — "Borderline’. O melhor conhecimento da variedade
tubercul6ide reacional ndo somente em seus aspectos clinicos, mas igualmente em sua
evolugdo através do tempo, veio nos revelar a existéncia de um grupo de casos, que, seja
em sua apresentacdo clinica-morfologica e caracteres das lesGes — sga em sua
baciloscopia e imunologia, mas também pela histologia, se diferencia, guardando muita
semelhanca com certas |esdes |epromatosas. A ésse grupo, Wade, considerando sobretudo
a coloragdo anormal e a baciloscopia mais forte e mais prolongadamente positiva,
denominou de "Borderling”, isto é, lesdes limitantes, porque participam a0 mesmo tempo
dos caracteres das duas formas polares, a tubercul 6ide e alepromatosa.

O fato ainda verificado de que ésse aspecto particular de lesdes, aparecia com
freqiiéncia quando da repeticdo dos surtos na variedade tubercul6ide reacional, féz com
gue féssem também denominadas "lesdes de recidiva’.

Posteriormente se verificou porém, que alguns casos podem, desde o surto
inicial, primério, apresentar ja os caracteres morfolégicos e de coloragdo désse
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grupo. Mas o fato, mais importante, que leva a individuar essas lesdes como um grupo
intermediario entre as formas tuberculGide reacional e lepromatosa, € a freqiiéncia com
que estes casos se definem nitidamente, com o evoluir, para esta Ultima modalidade
clinica. Assim pela clinica, coloragdo amarelo-ferrugem, mais acentuada em sua fase
involutiva, pela permanente e forte positividade baciloscopica, pela lepromino-reagéo
sempre negativa, pelo freqliente e constante comprometimento do estado geral e pela sua
estrutura histologica, € justificada a sua situagdo como um grupo intermediario, provi-
sorio, entre a variedade tubercul 6ide reacional e aformalepromatosa.

A origem dos casos limitantes pode ser priméria, menos fregiiente e secundéria as
lesBes da variedade tubercul6ide reacional, quando sujeitos a surtos de recidiva, e isso
mais freqlientemente. Podem surgir também em casos |epromatosos.

O aspecto clinico das lesdes €, em aparéncia, 0 mesmo da variedade tubercul6ide
reacional, sobretudo quando primarias. Neste caso o que as diferencia é principalmente a
superposi¢ao de uma coloracdo sépia, ferruginosa amarelada, ao eritema arroxeado que as
caracteriza. A coloragdo € talvez o cardter mais particular destas lesfes: as vézes mais
raramente, sob o fundo eritematoso, mas mais freqlientemente, sbbre a coloracdo
eritemato-arroxeada, se superpde uma tonalidade amarelo ferruginosa, sépia ou fulva, que
se torna mais acentuada e mais visivel, quando se comprime ou se distende a leso. Esse
tom, ora abrange tdda a lesdo, ora apenas as bordas, e é esse aspecto que as relaciona com
as leprides de forma lepromatosa.

Morfologicamente, as lesOes intermedidrias se apresentam sob forma de grandes
placas, de nddulos de tamanho variado, lesbes disseminadas, de bordas as vézes
nitidas, outras vézes imprecisas, de infiltragdo indo de moderada a suculenta.

Por vézes, o limite externo das lesbes é elemento diferencial importante, pois, ao em
vez de ser nitido, como nas reacionais, sdo difusos, esmaecem para a pele vizinha que as
circunda. Esta mesma borda, em seu limite interno, apresenta igualmente um aspecto
particular: abrangendo um surto de recidiva, uma area onde existiu anteriormente uma
lesdo reacional, a nova lesdo circunda a antiga, e dai sua borda interna ser nitida, ao
contrério da externa. Nestes casos 0 aspecto € de umalesdo constituida de umabordamais
ou menos larga, menos infiltrada que as lesbes de que tiveram origem, circundando uma
area central, sede da lesdo anterior, onde a pele pode ter aspecto norma ou levemente
atrofico. Nestes surtos, quando as lesGes se apresentam igual mente polimorfas, pode dar-
se 0 aparecimento de novas lesdes, placas ou nédulos, de tamanhos vérios porém ja entdo
apresentando a coloragdo especial ferruginosa amarelada, sobrepondo-se ao fundo
eritematoso, eritemato-arroxeado ou vinhoso que lhe sdo peculiares.

S30 por conseguinte as caracteristicas de cor e das bordas que individuam
clinicamente as lesdes limitantes.

A baciloscopia € outro dos caracteres das lesdes limitantes. Sua positividade é mais
forte e mais permanente que a das lesdes da variedade tubercul 6ide reacional.

A lepromino-reacdo é quase que sistemati camente negativa.
Aspectos histopatol dgicos:

1.°) Dareacdo leprdtica: Embora o estudo dos el ementos dermatol 4gicos peculiares a
esta intercorréncia da lepra lepromatosa ndo constitua objeto déste trabalho, achamos
necessario recapitular aqui os seus aspectos histopatol gicos, como ja o fizemos para seus
aspectos clinicos, para servirem de termo de comparagdo com os das lesdes que
especia mente nos interessam.

Os elementos da "reagdo leprética’ mostram vaso dilatagdo acompanhada de
edema intersticial e exsudagdo de leucocitos polimorfonucleares neutréfilos e,
as vézes, eosinofilos em numero varidvel. Este exsudato estd sempre em
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conexd@o com infiltragdes lepromatosas, de intensidade maior ou menor, as vezes muito
pequena. Neste Ultimo caso elas podem escapar aos exames clinicos anteriores, sO se
tornando visiveis em consegiiéncia do surto reacional. Isto pode levar a impressdo errénea
dequeaR. L. incidiu em pele normal.

Estas lesbes |epromatosas oferecem de notével o fato de apresentarem sempre aspecto
regressivo (células de Virchow de aspecto espumoso, fortemente vacuolizadas pela presenga
de lipidios, de nicleo picndtico, contendo bacilos em geral pouco abundantes e de aspecto
granuloso). No decurso da reacdo estas |esdes sdo invadidas pelos polimorfonucleares e pelo
liquido edematoso, razdo pela qual mostram-se nitidamente afrouxadas e dissociadas.

A presenca constante de infiltrados lepromatosos e de aspecto regressivo nas lesdes de
R. L. estd de acordo com os achados de outros autores e é confirmada pela nossa propria
experiéncia

Somos levados a admitir que infiltrados |epromatosos pré-existem ao fendmeno
exsudativo caracteristico da R. L.. Com efeito, aqueles, como lesdes granulomatosas que
s80, ndo se podem formar com grande rapidez, a0 passo que este pode manifestar-se em
pouco tempo. E sabido que alguns processos inflamatrios exsudativos como, p. ex., 0s que
se seguem a uma picada de inseto, podem mesmo surgir em poucos instantes. Quanto ao
fato desses infiltrados lepromatosos mostrarem sempre aspecto regressivo, pensamos, do
mesmo modo, que a regressao se tenha processado antes do aparecimento da R. L., pois 0
processo de involugdo de uma lesdo lepromatosa parece-nos que deve ser mais lento do que
0 de suainvasdo pelos elementos de um exsudato.

Deve-se ainda notar que as "poussées” de leucdécitos polimorfonucleares sao rapidas e
fuzages de modo que, com freqiiéncia, éstes elementos ndo sdo mais encontrados nas lesdes
de R. L. biopsiadas tardiamente, vendo-se, porém, em seu lugar, numerosos linfacitos que
parecem acompanhéa-los e substitui-los.

Note-se também que, passado o surto de R. L., 0s elementos exsudativos desaparecem,
mas as infiltragdes lepromatosas que por éles haviam sido invadidas persistem e podem ser
vistas posteriormente.

Em resumo, em termos anatomopatoldgicos poder-se-ia definir a R. L. como um
processo exsudativo, com participacdo de polimorfonucleares, implantado, em caréter
intercorrente, sbbre um processo granulomatoso (lepromatoso) pré-existente, que lhe serve
de substrato.

N&o pretendemos entrar em pormenores sdbre a obscura patogenia da R. L.. No
entretanto, do que acima ficou dito podemos inferir que tudo se passa como se, em dado
momento, nas lesdes lepromatosas em regressdo surgisse alguma substéncia dotada de
propriedades leucotéticas cuja natureza e origem, bacilar ou celular, no caso daR. L. é ainda
desconhecida.

O fato de se achar o fendmeno exsudativo da R. L. associado, de modo constante, a uma
lesfo lepromatosa, € uma das razdes pelas quai s achamos pouco adequada a denominacéo de
"eritema nodoso" que se tem aplicado a esta intercorréncia da lepra lepromatosa,
substituindo a designag8o ja classicade "reacdo leprdtica’.

No entretanto, os achados recentes de PORTUGAL, CARNEIRO E ZEO* que
encontraram em lesBes de R. L. 0 mesmo elemento histopatol égico (granuloma radiado) que
MIESCHER? considera especifico para o autentico eritema nodoso, vieram dar nova feicéo
a0 problema, tornando-0, em nossa opinido, ainda mais do que antes, digno de acurada
investigacao.

2.°) Da "Reativagado tubercul6ide" (Figs. 16 e 17) : O granuloma tuberculGide tipico é
uma estrutura histopatol 6gica bem conhecida e, por isso, ndo insistimos em sua descricao.

Pois bem, quais serdo as dteragbes histopatoldgicas das lesdes da "reativacdo
tubercul6ide"?

Apenas edema intra e intercelular superajuntando-se a um granuloma que, fora isto,
apresenta sua estrutura tipicamente tubercul dide.
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Este quadro, aparentemente poderia se confundir com o da lepra tubercul6ide
reacional, mas nesta Ultima ndo encontramos o granuloma tubercul 6ide com seu aspecto
t&o tipico e, isto, em muitos casos, permite o diagnostico diferencia histopatolégico entre
a"reativagdo tubercul6ide" eal. T. R.

Quanto a baciloscopia verificase que estas lesdes em nada se diferenciam dos
granulomas tubercul 6ides tipicos. O maior nimero delas apresenta-se negativa a pesquisa
de bacilos e nas outras, positivas, encontram-se, como de regra, poucos bacilos.

Embora, nesta fase, as células do granuloma mostrem-se vacuolizadas, a pesquisa de
lipidios € sempre negativa.

3.°) Da"Lepra tuberculdide reacional” (figs. 18 e 19) : Nas lesdes correspondentes a
esta modalidade da lepra encontramos, ao exame histopatologico, um infiltrado
inflamatério crénico, de intensidade variavel, constituido principamente por células
epitelidides. Nos casos em que a estrutura se apresenta mais tipica, estas células
epitelidides agrupam-se, principalmente, em situagdo peri ou paravascular, formando
aglomerados arredondados, nodulares, que se distribuem ao longo do corpo papilar,
acompanhando o limite inferior da epiderme, podendo, naturalmente, ser vistos também
mais profundamente, ndo sO junto a vasos e Nervos como junto aos anexos Cutaneos.
Quando aintensidade do processo é maior, pode haver confluéncia désses nédulos funda-
mentais, formando-se ent&o corddes infiltrativos, de dimensdes vérias.

Um aspecto importante dessas lesdes € que elas, como a clinica ja faz prever,
apresentam-se nitidamente suculentas, infiltradas que est&o por liquido edematoso. Este
liquido vé-se ndo sd no interior das células epitelidides, sob a forma de edema
intracelular, como também por entre elas sob a forma de edema intercelular. Insinua-se
também por entre as fibras colagenas, em forma de edema intersticial. O liquido, presente
no interior das células epitelidides, confere-lhes aspecto nitidamente vacuolizado, ao
passo que aquéle existente por entre as células faz com que os infiltrados por elas
constituidos se apresentem afrouxados e dissociados. Este é um dos aspectos importantes
que diferenciam as lesBes de L. T. R. dos granulomas tubercul 6ides tipicos. Com €feito,
"dates Ultimos, principamente quando em estado de quiescéncia e, portanto, livres de
edema, apresentam uma estrutura compacta, com suas células epitelidides, ndo
vacuolizadas, intimamente justapostas umas as outras. Quando em estado de "reactivacdo
tubercul6ide" o seu aspecto tubercul 6ide, bem maistipico do que o daslesBesde L. T. R.,
permite, namaioria dos casos, a diferenciagéo histoldgica dos dois processos.

As células gigantes de tipo Langhans so facultativas, isto &, ora estdo presentes em
nimero variavel, ora completamente ausentes. De modo geral, éstes elementos, mesmo
guando presentes em maior nimero, sd0, no entanto, mais raros do que nos granulomas
tuberculdides tipicos.

Linfocitos em geral estdo presentes, também em nimero variavel e sem aquela
tendéncia téo nitida a formar halos linfocitarios em térno dos nddul os epitelidides, como
€ aregra nos casos tubercul 6ides figurados, tipicos.

Digno de nota é que os leucdcitos polimorfonucl eares jamais fazem seu aparecimento
nas lesbes de L. T. R. enquanto que, nas de 11. L. s80 0 seu componente mais
caracteristico.

Embora as células epitelidides da L. T. R. se apresentam, como ja vimos,
nitidamente vacuolizadas, nunca contém lipidios, qualquer que seja a fase evo-
lutiva das lesbes, a ndo ser sob a forma de alguns grénulos insignificantes. Esta
particularidade permite, até certo ponto, e sem recorrer as coloragdes especiais
para gorduras, diferencié-las das células de Virchow. A célula epitelidideda L. T.
R., vacuolizada por edema intracelular, apresenta, em geral, vactolo Unico,
grande, com recalcamento lateral do ndcleo que é alongado e encurvado, ao passo
que a célula de Virchow, gquando em degeneracdo gordurosa,
apresenta-se crivada de vaclolos menores, o que lhe confere aspecto niti-
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damente espumoso, podendo o nucleo, em gera piendtico, ocupar posi¢ao varidvel no
interior dacélula.

Os achados bacterioscopicos, nas lesdes de L. T. R. sdo varidveis e irregulares.
Tomando varias lesdes com aspecto histolégico semelhante, podemos ver que, enquanto
algumas sdo abacilares outras apresentam bacilos que ora sdo raros, ora bastante numerosos.
De maneira geral, porém, verifica-se que 1) os casos de L. T. R. em que a baciloscopia é
positiva sdo em nimero bem maior do que aquéles em que esta pesquisa € negativa e 2) nos
casos positivos, mesmo aquéles em que se encontra maior nimero de bacilos, estes sdo
menos abundantes do que nas |lesbes |epromatosas em periodo de estado, isto €, em fase ndo
regressiva. Além disso os bacilos ndo mostram tanta tendéncia a formar globias,
apresentando-se de preferéncia espal hados irregularmente no interior das células. Quanto ao
aspecto tipico ou granuloso dos bacilos, vemos que ambos podem se apresentar, sga
concomitantemente, seja aternadamente, sem visivel concordancia com o aspecto
histol égico.

As lesGes de L. T. R. sdo, pois, congtituidas por um processo granulomatoso, de
estrutura aproximadamente tubercul6ide, a0 qual se liga Intimamente e ndo de modo
intercorrente, um processo exsudativo, sem participagdo de polimorfonucleares,
representado sOmente pela fase edematosa. Esta quantidade aumentada de liquido é a
responsavel pelo aspecto suculento das lesdes quando vistas a0 microscopio e pelo seu
aspecto nitidamente infiltrado, quando examinadas clinicamente.

4.°) Das "lesdes limitantes": Sob o ponto de vista histopatol égico, sdo lesdes de lepra
que, por seus caracteres microscopicos, nao se podem diagnosticar com certeza nem como
lepromatosas e nem como tuberculides reacionais, ficando, portanto, em posicdo
intermediaria entre aquel as e estas.

Dois s8o os modos pelos quais uma lesdo de lepra pode confundir o patologista, pondo-
0 em divida entre a lepra lepromatosa e a tubercul éide reacional: 1.° Pela coexisténcia, na
mesma lesdo, no mesmo corte histolégico, de partes lepromatosas e de partes cuja estrutura
€ semelhante a da lepra tubercul6ide reaciona. N&o ha superposicdo ou, melhor, confusdo
de imagens. Estas coexistem independentemente. SOUZA LIMA e RATH DE SOUZA?
referem-se a estas leses, que comegaram a ser vistas apés a introducdo do tratamento
sulfénico, denominando-as de "pseudo-exacerbagdo da lepra’; 2°) Pela intima fusdo dos
aspectos peculiares a lepra lepromatosa e a lepra tubercul 6ide reacional, apresentando-se
@es de tal modo confundidos e superpostos que se torna muito dificil ou mesmo impossivel
a gquem as examina dizer se esta diante de uma lesdo lepromatosa ou de uma tubercul éide
reacional. E o patologista, hesitante entre éstes dois diagndsticos e temeroso em aplicar
intempestivamente um déles, com o risco de, pela evolugdo do caso, ser desmentido
futuramente, prefere usar uma terminologia menos comprometedora como "transiciona”,
"limitante", "borderline’, etc.

Dos dois tipos de lesdo limitante que acabamos de referir, 0 segundo € o que mais nos
interessa N0 momento e por isso vamos examinalo mais minuciosamente e por partes: a)
Arquitetura geral do infiltrado: Trata-se, em geral, de infiltracdo intensa. Em funcdo dessa
mesma intensidade ha confluéncia e compressdo reciproca das eventuais estruturas
arredondadas, nodulares, proprias da L.T.R., que, déste modo, deixam de ser perceptiveis.
Em consegiiéncia, tem-se um infiltrado aparentemente amérfo ou, melhor, monomerfo e,
por isso, semelhante a umainfiltragdo lepromatosa intensa ou a um leproma.

Outras vézes é possivel individualizar, aqui ou ali, com mais ou menos facilidade, as
estruturas arredondadas, nodulares, prépriasalL.T.R.

Vemos pois que, em relacdo a arquitetura, as lesdes limitantes ora assemel ham-se
as lepromatosas, ora fazem pender o diagnéstico para o lado da L.T.R.
— b) Célulass Em grande parte apresentam nucleo alongado e encur-
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vado, hipercromético e semelhante a0 das células epitelidides, com um citoplasma
freqUientemente vacuolizado, mostrando vactolos semelhantes aos das célulasda L. T. R.
e também, aparentemente, produzidos por edema intracelular (figs. 20 e 21). Porém, de
mistura com estas células, vém-se também outras, em nimero varidvel, que ndo se
parecem com células epitelidides. Estas apresentam nucleo vesiculoso e citoplasma ndo
vacuolizado sendo, portanto, semelhantes as células ndo regressivas, isto é, néo
espumosas de Virchow. N&o se observa tendéncia a formagdo de gigantécitos. Linfocitos
e plasmécitos podem ser encontrados em nimero variavel. Nao se vém
polimorfonucleares. A andlise citolégica, devido ao achado constante e, em gerd,
predominante de células vacuolizadas do tipo epitelidide leva o histopatologista a
classificar alesdo maisparaoladodal. T. R. ¢) Bacilos: Sempre numerosos e, em geral,
formando globias. E o mais importante elemento de divida na classificacio exata da
lesdo. Com efeito, mesmo em certos casos em que a lesdo, embora ndo perfeitamente
tipica (se o fosse ndo haveria divida), apresenta arquitetura e citologia falando a favor de
L. T. R, o nimero de bacilos e de globias é tdo elevado que justifica o diagnéstico de
lesdo limitante. d) Lipidios. Tratando-se de um tipo de lesdo que comegou a chamar a
atengdo em época relativamente recente e ndo sendo muito NUMeErosos os casos até agora
biopsiados, ndo temos ainda dados seguros quanto a presenca ou auséncia de lipidios
nestas lesdes, sgjam as em atividade, sejam aguelas, e aqui a pesquisa teria ainda maior
vaor, em fase de involugdo. Nossa experiéncia pessoal é praticamente nula e ndo temos
noticia de resultados de outros autores neste pormenor. A figura 20 mostra uma lesdo
limitante, diagnosticada em 1942, na qual tivemos oportunidade de pesquisar lipidios,
com resultado negativo (0 mesmo paciente, em 1950, apresentou lesdo lepromatosa,
verificada histol 0gicamente).
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sos de reativagdo tuberculoide.

Ca



Casos tuberculéides reaclonais.



Aspectos de casos “borderline”



Fotos 13 e 14 — Aspectos “borderline”,
Fotos 15 e 16 — Microfotograjias mostrando a estrutura histoldgica de lesdes tuberculoides
em reativagdo.



Fotos 17 e 18 — Microjotografias de casos tuberculdides reacionais.

"

Fotos 19 e 20 — Microfotografias de casos “borderline”.
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