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Sem desgarmos entrar nas controvérsias de designac@o limitrofe, transicional,
borderline, dimorfo — para os casos atipicos, sgjam do tipo tuberculéide, segja da forma
indeterminada, que apresentam caracteristicas clinicas ou histol 6gicas de duas variedades
delepra, isto é, 1 eL e Te L, vamos tecer algumas consideractes apenas sbbre os casos
dimorfos ou limitrofes, no conceito classico com que foram incluidos, desde a reunido dos
Técnicos da OMS em 1952, limitrofe, e gue o Congresso de Madrid? retificou incluindo
um dimorfo entre paréntesis, limitrofe (dimorfus) como Grupo tuberculdide. Tratava-se de
uma variedade clinica de lepra tubercul6ide, reacional, que apresentava caracteristicas
clinicas baciloscopicas, estruturais e imunoldgicas mais do tipo lepromatoso que
tubercul6ide, que fugia do conceito classico de benignidade do tipo tubercul 6ide e que se
definia como lepromatosa, a curto prazo, com grande freqiiéncia.

A designacdo limitrofe ou dimorfo, todavia, passou igualmente, para alguns autores
anglo-saxdes e asidticos —  Cochrane’,  Khanolkar®,  Brown®, entre
outros, a designar casos, ja referidos anteriormente por Ryrie® e Lengauer’,
maculosos simples que sofriam surto eruptivo de méculas "vagas', com estru-
tura lepromatosa. O fato da inclusio de casos clinicamente indeterminados
com caracteristicas reacionais e estrutura lepromatosa, sob a mesma rubrica
de limitrofes ou dimorfos pelos AA. acima, trouxe, como ndo poderia deixar
de ser, certa confusdo, que Wade®, em brilhante Editoria do “International
Journal”, procurou derimir, fazendo um histérico dos fatos clinicos que deram
origem a essas designagdes. S8o0 sem divida, duas variedades de lepra, uma
incidindo na forma indeterminada, outra na tuberculéide e que acabam se
definindo como casos lepromatosos. Ambos sd0 casos transicionais, que tém
de comum apenas o caréter agudo de seu aparecimento ou transformacao.

Wade ®, em 1934, pela primeira vez, descreveu e individualizou um quadro clinico de
lepra, aque deu a designacdo de "reacdo |eprdtica tubercul 6ide", designagdo e observagdo
confirmadas logo depois por Schujmann®® e Fernandez!!, considerando-o como uma
reacdo leprotica, na acepcdo cléssica do térmo, sobrevindo em casos tubercul 6ides. Em
1940 procuramos®? individuar ésses casos, considerando-os nd como uma
intercorréncia clinica, mas como uma variedade clinica autbnoma do tipo tubercul6ide e
propusemos a designacdo de Lepra Tubercul6ide Reacional. Ao contrario do que
afirmavam ésses AA. e de acérdo com a opini&o de Ryrie'®, éramos de opini&o que essa
modalidade clinica de "reagdo" ndo incidiria somente nos casos tubercul dides, mas
na grande maioria das vezes a incidéncia se dava em doentes portadores de

*  Simp6sio promovido pela Associagao Brasileira de Leprologia, na cidade do Rio de Janeiro em 11, 12 e 13 de
marco de 1960.
** Ex-Médico do Departamento de Profilaxia da Lepra de S&o Paulo.
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forma clinica indeterminada, quando ndo em doentes sem manifestagdo alguma de
moléstia anterior, 0 "surto reaciona" constituindo sua primeira exteriorizagdo. E ja
diziamos entdo, quanto ao progndstico désses casos: "Pode, embora raramente, evoluir
para o tipo lepromatoso”. No Congresso de Havana®*, em 1948, foram considerados como
sub-tipo tubercul 6ide, parano de Madrid, passarem a ser designados como "major”.

Coube ainda a Wade e Rodriguez™® a observacio de casos reacionais tuberculdides,
gue "em virtude de repetidas reacfes se transformavam em lepromatosos’. A casos
designaram de "borderline tubercul 6id". As caracteristicas clinicas dos casos "borderling”
foram ent&o estabelecidas e com isso incluidas, com a designacdo de limitrofe (dimorfo)
como um grupo especial de lepra no Congresso de Madrid em 1953. A criagdo e o
estabelecimento dessa variedade foi mais por sugestdo dos AA. anglo-sax8es e asiéticos
gue dos sul-americanos, da mesma maneira que a divisao dos tubercul6ides em "major" e
"minor", em substitui¢do ao figurado e reaciona do Congresso de Havana. O Congresso
de Madrid assim definiu os casos que corresponderiam ao grupo limitrofe (dimorfo):

"Inclui casos malignos, muito instavels, quase sempre com NUMErosos
bacilos a0 exame bacteriol 6gico e lepromino-reagdo geralmente negativa.
Tais casos podem proceder de um caso tubercul6ide como resultado de
reacOes repetidas e em ocasi 6es evolui para o tipo lepromatoso.

Na mucosa nasa as provas bacterioscopicas podem ser negativas,
ainda que as |esfes sgjam positivas.

As lesdes cutaneas, em placas, nédulos, etc. se distribuem de maneira
muito similar as da lepra lepromatosa, salvo em sua simetria. Os lobos
auriculares tendem a tomar o aspecto infiltrativo préprio da lepra
lepromatosa. As lesdes tém habitualmente uma consisténcia branda, seu
aspecto é suculento e sua periferia esmaece gradual mente desde o centro e
ndo tem o corte abrupto marginal, bem definido, que se vé no tipo
tubercul6ide; por essa razéo tais lesdes estdo expostas a ser erroneamente
consideradas como |lepromatosas.

A superficie das lesBes iguamente lisa, de aspecto brilhante e
coloragdo violéacea, algumas vézes (em pele branca) apresenta coloragdo
pardaou sépia’.

Em adendo a essas conclusdes, Wade faz consideragdes sobre as modalidades clinicas
da mesma e os Drs. Khanolkar e Cochrane assim se exteriorizam sbbre o assunto:
"Existem lesbes maculares dimorfas, as quais tém aspecto clinico, bacterioldgico,
imunolégico e histopatolégico que justificam sua inclusdo no grupo dimorfo
(borderling)". Além disso, sdo de opinido que, se se fizer um estudo cuidadoso, uma
forma neuritica pura do grupo dimorfo (Borderline) podera ser estabelecida.

E a seguinte a descricdo do que consideram uma mécula dimorfa: "Estas méculas
mostram clinicamente caracteristicas das formas lepromatosas e tuberculdide. Sua
distribuicao é a da forma lepromatosa, as bordas das lesdes sdo menos definidas que as do
tipo reacional tuberculdide, porém ndo tdo difusas como as da méacula lepromatosa; a
superficie tende a ser séca e pode mostrar aspecto "amigado™" ou tumefacto. Em um exame
cuidadoso pode apreciar alguma perda da sensibilidade cuténea.

O Congresso de Toquio ndo modificou o conceito e as caracteristicas dessas | esdes:

"De outra parte, as definicBes da classificagdo de Madrid, para os
grupos indeterminados e "borderline® (dimorfo) sdo iguamente
conservados', concluiu a Comissdo de Classificagéo.
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E a ultima reunido dos técnicos da OMS, em 1959, sem entrar no conceito clinico
désse grupo, diz apenas que, considerando as controvérsias existentes na aplicagdo dos
térmos "dimorfo" e "borderline”, incluindo macular e neuritico, recomenda melhor estudo
da questdo para ser resolvida no préximo Congresso Internacional .

Data de pouco mais de 20 anos a individualizagdo dos tubercul 6ides reacionais como
subtipo tuberculéide na Classificagdo da Lepra e de cérca de 6 anos a criagdo do grupo
dimorfo. Nesse lapso de tempo, muitos casos foram observados, o que ja permitiu ndo so
melhor conhecimento de sua polimorfa apresentacdo clinica, como sobretudo da evolucdo
désses casos, frente os resultados baciloscopicos, estruturais e imunoldgicos. E a prética,
no decurso désses anos, nos tem ensinado muita coisa que nos permite e esta a exigir uma
revisdo ou uma atuaizagdo dos conceitos iniciadmente firmados quanto a variedade
tubercul6ide reacional (tubercul 6ide mgjor) e sobretudo quanto ao grupo dimorfo.

Em primeiro lugar falemos do grupo dimorfo, criado no Congresso de Madrid. N&o ha
guem ndo reconheca a existéncia de casos com caracteristicas clinicas reacionais,
particulares em sua apresentacdo clinica, baciloscopica, estrutural e imunolégica, que sdo
mais lepromatosos que tuberculdides. Mas, considerando apenas seu nimero dentro do
guadro geral da incidéncia da lepra, justificar-se-ia sua separacdo em grupo a parte? A
préica tem revelado que ndo, pelo menos em nosso meio. Sendo vejamos. No
Departamento de Profilaxia da Lepra de Sao Paulo, onde mais se observam casos de lepra
no Brasil, foram fichados 12.910 doentes novos no periodo de 1953 a 1959, desde quando
se admitiu o grupo dimorfo, e a incidéncia désses casos, considerando como de
diagnostico exato, todos os rotulados como tais, foi a seguinte:

Anos Observ. L. % T. 174 i. €% D. )
1988 ..., 1.850 ai1o 49,2 496 25,8 437 23,6 7 0,3
1954 ..., 1.826 928 50,8 470 25,7 408 22,3 20 1,1
1955 ..., 1.826 a54 52,2 489 26,7 365 19,9 18 1,0
1956 .. ....... 1.875 971 51,8 513 27,3 360 19,2 31 1,6
1957 ..., 2.072 1.043 50,3 535 25,8 453 21,8 42 2,0
1958 ....... .. 1,933 936 48,4 . 532 27,5 430 22,2 35 1,7
185 ..., 1.528 725 47,4 404 26,4 376 24,6 23 1.4
Total ........ 12.910 6.467 50,0 3.439 26,6 2.828 21,9 176 13

O ano de 1959 foi considerado até o més de setembro.

Mas se verificarmos a concordancia do diagnéstico clinico e histopatolégico entre
ésses 176 casos vemos 0 seguinte:

Casos diagnosticados clinicamente como dimorfos .........c..ccceveeerrereerienne 176

Foram biopsiados 58 que tiveram o seguinte diagndstico histopatol égico:

DIMOrfo ...iiiet i e s e, 24
Lepromatoso . ......iiiiiiiiin i 17
Tuberculéide reaclional ...............
Indeterminado ........... ... . or.on
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Por outro lado, a Sec¢éo de Anatomia Patoldgicado D. P. L. tem em seus arquivos, de
doentes fichados, 160 biopsias com o diagnéstico de dimorfos. Esses casos tiveram os
seguintes diagndsticos clinicos:

Tuberculéide reacional .........-..... 34
Lepromatoso ... ...t iiaiae 72
b 056 1570 o i« P 24
Indeterminado ........ .. 00 i an

Essa confusdo dispensa maiores comentarios.

Convenhamos que o percentual de casos do grupo dimorfo, comparado com os demais
tipos e grupo, é verdadeiramente irrisorio para ser considerado um grupo a parte. Qual a
razao ou razoes désse pequeno percentual? Véarias, segundo nossa opinido. Em primeiro
lugar, a dificuldade de um diagndstico clinico de certeza désses casos. Poucos leprélogos,
mesmo dos mais experimentados poderdo firmar um diagndstico de caso dimorfo,
samente pela clinica. Ele tera que recorrer ao exame histopatol 6gico, que confirmara ou
ndo o diagnostico. Em segundo lugar, as caracteristicas clinicas désse grupo nem sempre
correspondem ao quadro histopatolégico dimorfo. E freqliente, a histopatologia,
apresentar-se um quadro tubercul 6ide reacional ou mesmo lepromatoso. E, muita vez, o
préprio histopatologista ndo pode afirmar se o quadro corresponde a um ou outro tipo.
Outras vézes, e muito freqlientemente, a clinica corresponde a um quadro tuberculéide
reaciona e o resultado histopatolégico se apresenta com as caracteristicas do grupo
dimorfo. E para completar a confusdo, é freqliente em um mesmo caso, uma lesdo
apresentar o quadro dimorfo e outra lepromatoso ou tuberculdide reacional. Essa
confusdo, oriunda das dificuldades de ordem clinica e histopatoldgica, faz com que o
assunto necessite sofrer uma revisdo justa e € o que se pretende e espera da presente
reuni&o.

Quando, em 1940, apresentamos a sugestéo para considerar-se 0s casos tubercul 6ides
reacionais como uma variedade ou subtipo tuberculéide, apresentamos um quadro
comparativo entre a variedade crénica, quiescente désse tipo e a variedade reacional,
mostrando as diferengas clinicas, baciloscopicas, estruturais, imunoldgicas e evolutivas
désses casos, enquadrados no tipo tuberculdide. Nessa época, ou por ésse tempo, 0s
tubercul 6ides reacionais absorviam a atencdo dos leprélogos. Sua freqiiéncia permitiu um
conhecimento quase perfeito, ndo sd da clinica— dentro de seu grande polimorfismo —
como de sua evolugdo. E foi o resultado do melhor conhecimento da clinica, da estruturae
das condic8es que determinavam o progndstico evolutivo, que nasceu a separagdo que se
féz dos casos dimorfos, em um grupo a parte. Ja vimos as criticas que comportam a
separacdo désses casos da variedade reacional, ndo por negar sua existéncia, mas pelas
dificuldades de sua aplicacdo na prética e pela sua baixa incidéncia dentro dos casos de
lepra em geral. Mas a observacdo evolutiva dos casos tubercul6ides reacionais, através
dos 20 anos que decorreram desde sua individuagdo como variedade clinica, nos impde
igualmente uma revisdo dos conceitos em que sdo tidos.

A existéncia dos tipos polares, com suas estruturas granulomatosas caracteristicas €
um ponto pacifico. Mas, se para o tipo lepromatoso, a clinica — mesmo dentro de sua
variada apresentagdo — é bem conhecida, a evolugéo, com terapéutica e sem terapéutica,
as intercorréncias agudas em seu decurso cronico, também o sdo, tudo sucede dentro da
mesma estrutura, a ndo ser, é claro, quando da regressdo das lesdes, que apresentam
estado de infiltracdo de elementos celulares inespecificos. E quando isso sucede, o
aspecto cicatricial das lesdes, 0s estigmas que elas determinam, permitem sempre o
diagndstico retrospectivo de tipo lepromatoso, em seu aspecto residual. O mesmo néo
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sucede para 0s casos que constituem o agrupamento tuberculdide; de um lado os casos
cronicos — figurado, sarcéideo, nodular da infancia, caseose coalicuativa dos nervos,
com caracteristicas uniformes clinicas, baciloscépicas, imunoldgicas e evolutivas, mas
sobretudo estruturais, sempre granulomatosa tuberculéide; de outro lado casos agudos,
compreendendo os tuberculéides reacionais, primarios ou secundarios, com sua
apresentacdo clinica a mais polimorfa dentro do quadro clinico da lepra, com sua
baciloscopia de negativa a fortemente positiva, variavel, portanto, com estrutura
granulomatosa, embora sem caracteristicas tubercul ides tdo nitidas, com sua imunologia
igualmente varidvel negativa ou positiva, esta menos freglente, e sua evolugdo
caprichosa, sgja para uma cura réapida, até independente de terapéutica, sgja para uma
tendéncia a sofrer novos surtos reacionais agudos e no decurso déles sua freqliente ten-
déncia para o tipo lepromatoso, sga, finalmente, uma tendéncia evolutiva e uma
apresentacdo clinica mais lepromatosa que tuberculdide. Evidentemente, sdo dois grupos

muito diversos entre si, diversidade que pode ser sintetizada no quadro seguinte:

Tubercuoléide quiescente
(cléssica)

Tuberculéide aguda
(reacional)

CLINICA

LesBes circinadas ou figuradas, quies-
centes, cronicas em sua evolugao, inviduadas
pelas bordas, congtituidas de micro-papulas
ou microtubérculos, que as delimitam. S&o
quase sempre em pequeno ndmero e
apresentam evolugdo centrifuga, lenta, com
cura central, podendo atingir grandes dimen-
sdes. Lesdes do tipo nodular ou papulGide,
caracteristicas da primeira infancia ou de
aspecto sarcGideo. Qualquer que sga o
aspecto clinico com que se apresente, a vitro
pressdo demonstra um aspecto amarelado
geléia, caracteristico dessas lesbes. Sdo
quase sempre primérias ou tém origem em
casos indeterminados.

Lesbes sumamente polimorfas, partindo
de uma pépula ou nédulo, As grandes placas
e entre umas e outras, toda uma série e
formas e aspectos, carédter eruptivo agudo; na
grande maioria dos casos generalizadas a
quase todo o tegumento. Coloragdo carac-
teristica vermelho arroxeada ou vinhosa,
suculentas de bordas mais ou menos nitidas.
A vitro-pressio, na fase aguda, ndo
apresentam a coloragdo geléia, das formas
cléssicas, podendo, porém, apresentar
coloragdo sépia, observadas sem artificio
clinico. Inicio abrupto, podendo ser
prim&ias ou mas freglentemente
secundédrias a lesdes indeterminadas pré-
existentes, que podem, inclusive, ser
habitadas.

BACTERIOLOGIA

O encontro de germes nas variedades
quiescentes é absolutamente excepcional,
menos na forma nodular em seu inicio e de
maneiratransitoria.

A positividade baciloscépica € muito
fregliente e mais ou menos intensa. O muco
nasal pode em alguns casos se apresentar
positivo.

HISTOPATOLOGIA

Granuloma tipicamente tuberculGide,
congtituido por células epitelidides, com
presenca de gigantécitos do tipo Langhans.
Nitida formagdo de estruturas foliculares
rodeadas por halo de células linfocitéides. O
achado de bacilos é raro.

Granuloma de estrutura tuberculéide
menos nitida, com edema e vacuolizacéo dos
elementos epitelidides. Gigantocitos de
Langhans ausentes ou menos frequentes. O
encontro de bacilos é freqlente, em
quantidade varidvel, as vézes em grande
ndmero.
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IMUNOLOGIA

A reacdo de Mitsuda sempre € positiva
em seus graus de 2 e 3 cruzes. Dificilmente
seu resultado se modifica por uma
diminuic&o de positividade.

Com freqgiiéncia o resultado da reagéo de
Mitsuda é negativo, sobretudo na fase aguda,
quando ha mais intensa positividade
baciloscopica Os casos com positividade a
lepromina so sempre de bom progndstico.

EVOLUCAO

Evolucdo cronica, de anos as vézes;
tendéncia a cura espontanea, mais rapida
pela terapéutica. Nunca evolui para o tipo

Muito varidvel. Alguns casos, apds o
surto, as lesdes se desinfiltram, se achatam
até o desaparecimento total com acentuada

lepromatoso. atrofia da epiderme. Outras vézes, com
relativa freqUiéncia, ap6s a desinfiltragéo, as
lesdes permanecem sob a forma de méculas
eritematosas, planas, sobrevindo novo surto
reacional, com nova infiltracdo das lesdes
preexistentes e aparecimento de novas. A
baciloscopia volta a se tornar positiva. O
Mitsuda continua negativo. Na sucessdo
désses surtos podem as lesdes assumir o
aspecto de lesdes lepromatosas e 0 caso de
transforma clinica e estruturalmente em
lesdes désse tipo.

Sa0 assim nitidas as diferengas entre as duas variedades de |lepra tubercul 6ide. De um
lado, como dissemos, casos que preenchem todos os requisitos do polo tuberculGide,
inclusive sua benignidade (é verdade que éste térmo é aqui aplicado quanto a alguns casos
tubercul6ides figurados com comprometimento neuritico, apenas sob o ponto de vista
profilatico); de outro lado, casos inteiramente diversos, instaveis, verdadeiramente
transacionais, com uma frequiente tendéncia evolutiva para o tipo lepromatoso maligno.
Sua separacdo do grupo de casos quiescentes, cronicos, benignos, estaveis dentro do tipo,
parece-nos que estd a se impor.

A lepra é uma doenga, na grande maioria dos casos, de inicio e evolucdo lenta,
cronica. Pode sofrer no decurso de sua evolugéo surtos agudos de ativagdo clinica, uma
verdadeira evolugdo apressada, que incide dentro do mesmo tipo ou grupo. Estéo neste
caso o0s de lepromatizagdo aguda, de ativacdo de lesBes tuberculGides quiescentes, de
ativagdo de lesdes indeterminadas, que se infiltram e se pigmentam. Ao lado désses surtos
de ativagdo ou piora, que se faz sempre e conservando sempre as mesmas caracteristicas
do tipo ou grupo a que pertencem, ha surtos que se fazem com mutaggo do grupo paraum
tipo polar ou para outro grupo, no conceito da classificagdo de Téquio. Isso sucede
freqUientemente com o grupo indeterminado que pode sofrer abruptamente uma erupgéo
de lesdes maculosas, diferentes das primérias, se transformando no tipo lepromatoso. Foi
0 que publicou recentemente Brown e ja anteriormente outros autores, e pelo fato da
mutagdo abrupta se dar de um grupo para uma forma polar, foi denominada igual mente de
limitrofe ou dimorfo.
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Esta mutacdo do grupo indeterminado para o tipo lepromatoso, se processando em caréter
abrupto, eruptivo, apenas mostra a instabilidade desse grupo, que, como sabemos, pode se
definir para qualquer um dos tipos polares de maneira lenta ou abrupta, conforme ja
demonstrou magnificamente Lauro de Souza Lima e F. Mayon em sua monografia sdbre
LesBes | ndeterminadas'®. Da mesma forma, é do grupo indeterminado que tem origem, na
maioria das vezes, os tubercul6ides reacionais. E, segundo Wade, dessa mesma variedade
tubercul6ide reacional, através de "surtos repetidos’ é que tem sua origem 0S casos
limitrofes. Mas se na maioria das vézes a lepra se inicia de maneira insidiosa, em
progressdo lenta, outras vézes, menos freglientemente, se inicia em carder agudo
reaciond. E assim, para o tipo lepromatoso, iniciando-se sem manifestacio clinica
aparente, por surto de eritema nodoso, com fada sua sintomatologia local e geral, objetiva
e subjetiva. E assim, em doentes aparentemente sem manifestago clinica objetiva, que
apresentam surto tuberculide reacional. A observagdo através do tempo, a prética da
clinica dalepra através dos anos, nos ensina que aém das formas polares, nds temos dois
grandes grupos instaveis, que em sua evolugdo se definem para um polo ou outro: um ja
cléssico, admitido sem contestacdo, que constitui na maioria dos casos a primeira
exteriorizagdo clinica objetiva da enfermidade, e representado por manifestagdes cutaneas
ou neuriticas, o denominado grupo indeterminado; outro, a variedade tuberculéide
reacional, nela incluidos os casos limitrofes ou dimorfos, reline igualmente um grande
nimero de casos, que podem e estdo nas condi¢des de constituirem um grupo a parte
dentro da classificagéo da lepra. Tanto quanto o grupo indeterminado, apresentam caréter
transicional, que se orienta igualmente para os tipos polares de acbrdo com o estado imu-
no-biolégico do organismo, revelado pelo resultado da lepromino-reagdo. Com a retirada
desses casos do tipo tuberculdide, nés estamos dando de novo, as restantes variedades
désse tipo, as verdadeiras caracteristicas de polo benigno, antagbnico ao tipo polar grave,
lepromatoso. A diferenca entre um grupo e outro é gque o inicio de um é lento, sua
evolugdo mais ou menos cronica, sujeita, dém dos surtos de simples ativagdo, a surtos
agudos reacionais mediante 0s quais se transforma no tipo lepromatoso ou no grupo
tubercul6ide reacional, com tendéncia evolutiva para a forma lepromatosa; 0 outro teria
seu inicio sempre em cardter agudo reacional, sga primario, sgja oriundo de casos
indeterminados e sua evolugdo se faz, sgja para uma quiescéncia e cura clinica, sgja na
sucessdo de surtos, para uma mutacdo para o tipo |epromatoso,

CONSIDERACOES GERAIS

A lepra é moléstia que faz sua exteriorizagao clinica, tem seu progndstico evolutivo, na
dependéncia do estado imunobioldgico do organismo, estado ésse evidenciado pelo
resultado da lepromino-reacdo. Dentro désse conceito € que se fundamentou a criagéo dos
tipos polares: um grave, maligno, contagiante, sujeito a intercorréncias agudas, menos
sensivel a terapéutica, de cura hipotética ou remota, sem resisténcia ou imunidade,
lepromino-negativos;, outro benigno, ndo contagiante, crénico em sua evolucdo, mais
sensivel a tergpéutica, com tendéncia freqliente a cura espontanea, com ato grau de
resisténcia ou imunidade, lepromino-positivos. Ambos sdo estaveis dentro de sua evolugéo e
apresentam estrutura granul omatosa caracteristica para cada tipo. Como formaintermediéria,
0 grupo dos casos indeterminados, baciloscopia mais negativa que positiva, imunologia
instavel que orienta a evolugéo para os tipos polares, evolugdo que pode se fazer de maneira
lenta para o tipo polar benigno, tubercul dide fixo, sub-aguda ou aguda para o tipo lepromatoso
ou para a variedade tuberculdide reaciond, assm como podem permanecer como tais —
indeterminados — indefinitivamente. Constituem casos, na maioria das vézes, o
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inicio da moléstia. Esses tipos e essa forma clinica s geramente de inicio crénico
(excepcdo feita a certos casos lepromatosos que se exteriorizam clinicamente, com caréter
agudo, reacional do tipo eritema nodoso), de evolucdo cronica, sujeita todavia a surtos de
agudizagdo ou ativacdo, de evolugdo apressada, mediante os quais a moléstia progride, se
estende, se generaliza, mas sempre dentro do mesmo tipo. Contrariamente a ésse inicio ea
evolugdo cronica, a lepra apresenta um grupo de casos, cujo inicio, primario ou
secundério, se faz em carédter agudo, reacional e que apresenta caracteristicas clinicas,
bacterioscopicas, imunolégicas e estruturais proprias, caracteristicas essas que partilham
freqlientemene dos dois tipos polares. S&o casos que constituem o grupo dimorfo e a
variedade clinica denominada tubercul Gide reacional. Esse grupo e essa variedade clinica,
instaveis em sua evolugdo, instabili- dade essa que se faz com grande fregiiéncia na
direg&o do tipo lepromatoso, apresentam por sua vez caracteristicas particulares proprias a
cadaum, clinicas, histoldgica e imunol égicas que, no decurso de sua evolugdo, se definem
sgja para uma mutagdo franca para o tipo lepromatoso, sgja para a cura clinica. Ambos
apresentam, sobretudo em seu inicio eruptivo, manifestagdes clinicas e quadros estruturais
confusos — ao clinico e ao histopatologista — de modo que sua individuago se torna
freqUentemente dificil ao leprologista o mais experimentado.

A lepratuberculdide reacional (mgjor), dentro da classificagdo vigente, é considerada
uma variedade do tipo tubercul6ide. Das caracteristicas fundamentais désse tipo polar ela
apresenta apenas a estrutura granulomatosa tuberculdide, assm mesmo com caracteres
particulares de edema e vacuolizag8o inexistentes nas outras variedades. Se casos existem,
dentro dela, que sdo benignos em seu prognéstico, que evoluem para a cura, as vézes até
independente da terapéutica, a maioria, depois da permanéncia por largo tempo, nessa
variedade reacional, apresentando surtos de recidiva, acabam por se transformar ou
apresentar as caracteristicas clinicas do grupo dimorto, e dai as do tipo lepromatoso.
Permanecer ou manter essa variedade no tipo considerado benigno, ndo parece prético
nem ldgico. Por sua vez, a fraca incidéncia de casos do grupo dimorfo, a dificuldade de
diagndstico clinico e histopatolégico désse grupo, que se apresenta mais como uma fase
de transi¢do para o tipo lepromatoso, ndo justifica constituir grupo de lepra autdbnomo e a
parte. Imbricam-se de tal forma as caracteristicas clinicas histoldgicas e evolutivas, désses
casos, tuberculéides reacionais e dimorfo, que mais prético se nos parece agrupé-|os para
constituirem um grupo que pelas caracteristicas que lhe sdo proprias, se enquadram nos
casos transacionais, dimorfos, bipolar ou interpolar, limitante ou que outra denominagéo
se queira dar. Esse novo grupo, sabemos, a rigor, apresenta clinica e histol dgicamente,
mas sobretudo imunol égicamente, caracteristicas de maior ou menor gravidade, de pior
ou melhor progndstico, que orientam sua evolugéo, seja para uma mutago lepromatosa,
sgjaparacuraclinica

Nossa idéia, ao apresentarmos as sugestGes que se seguem, ndo é a de que se proceda
desde logo a uma modificacdo da classificacdo da lepra. Estamos no interregno de dois
Congressos — o0 de Téquio e o préximo, no Rio de Janeiro — e seria, além de prematuro,
indelicado pretender modificar, decorridos apenas dois anos, a classificacdo atual,
aprovada por leprélogos brasileiros presentes ao Ultimo Congresso. E sdmente uma
sugestdo para que o assunto sgja melhor estudado e discutido e, caso se verifique ter
fundamento, ser apresentada a modificagéo sugerida.

CONCLUSOES

As conclusdes déste trabalho so as mesmas publicadas a pagina 75, no trabalho do
Dr. Paulo Rath de Souza.
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