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Tentamos estudar o quadro leucocitario na lepra, mediante
coloracao dos esfregacos de fragmentos de biopsia, visando, com
essa conduta, repetir o que parece ja ter sido feito com relacédo a
outras entidades moérbidas como, por exemplo, a Micose fungdide.
Infelizmente, ndo houve tempo para termos em mao a literatura
referente a estes estudos, reservando-nos ésse complemento para
quando for possivel obter maior documentacao experimental. A
nossa finalidade visava, em especial, a lepra tuberculéide, mas, a
vista dos achados interessantes que assinalamos, limitamo-nos a
uma simples nota prévia, sem entrarmos no meérito da questao,
no que se refere as conclusédes. Esta pequena nota nao sera mais
do que uma exposicdo da técnica usada e dos achados
interessantes, que merecem maiores estudos.

Obtivemos material de 118 biopsias de doentes em diversos
estagios da moléstia, material ésse que vimos acumulando ha
alguns meses. Infelizmente, por defeito, possivelmente das
substancias corantes, s6 recentemente verificamos que grande
parte désse material foi inutilizado. O que restou é que constitue
o material para esta nota, evidentemente escasso.

MATERIAL E TECNICA

Na selecao dos doentes o critério clinico foi ilustrado com o
exame anatomo-patologico e a reacdo ao leprolin.

O processo consta do seguinte material e técnica: obtido o
fragmento da bidpsia, naturalmente da area de uma lesao
cutanea, € seguro por uma pinca em posicdo que permita
realizar um esfregaco com a superficie da seccao
perpendicular da pele, sdbre a lamina. Esse esfregaco
deve ser, tanto quanto possivel, homogéneo e ¢ feito
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com certo cuidado para evitar pressao muito forte que deformaria
as células. E' aconselhavel usar uma pinca de colocar agrafes
para a preensao firme do fragmento. Fixa-se e cora-se o esfregaco
pelo MAY-GRUMWALD-GIEMSA. Nao fizemos contagem
porcentual dos elementos sendo uma estimativa global, uma vez
que o trabalho mais completo comportaria prévio leucograma do
sangue superficial dos doentes e outras provas indispensaveis.
Essa contagem podera ser util, maxime levando-se em conta a
relativa heterogeneidade dos esfregacos, de todo inevitavel.

OS ACHADOS

O quadro leucocitario obtido por esse processo difere,
flagrantemente, do que se obtém mediante o esfregaco de sangue
superficial Nota-se a presenca constante de hemohistioblastos,
em maior ou menor quantidade, frequentemente em grupos
compactos, como que aglutinados. As vézes se apresentam com
nucleo de aspecto vesicular, variando de tamanho e forma. Esta
pode ser oblonga ou arredondada, com nucléolos bem visiveis. O
protoplasma aparece tenuissimo, discretamente baséfilo,
homogéneo e de contornos indefinidos.

Encontram-se varios elementos de aspecto monocitéide ou
linféide. A abundancia maior ou menor de hemohistioblastos nao
pode ser correlacionada com os varios estagios da doenca.

Assinalamos a presenca de abundantes monocitos, em algum
casos, e sua auséncia em outros. Este achado ndo parece estar
em correlacio com a frequéncia ou escassez dos
hemohistioblastos.

Entretanto, parece-nos que a monocitose € mais assidua nas
formas tuberculédides, podendo, todavia, estar ausente. As formal
lepromatosas nos afiguraram mais pobres dessas células.

A linfocitose foi variavel em qualquer estagio da doenca, desde
acentuada escassez até impressionante abundancia. Fato
idéntico frei observado em relacdo aos granulocitos neutroéfilas.
Notamos alguns déstes elementos com nucleo mielocitario.

Os granulocitos basoéfilos foram encontrados com grande
raridade. Verificamos em alguns casos notavel eosinofilia, sem
relacdo com as outras ocorréncias ou com o tipo da doenca. Em
alguma, laminas o numero de eosinéfilos se aproximava do de
neutroéfilos. Frequentemente esses eosinéfilos eram mono ou
binucleares.

As células neutroéfilas com nucleo em cajado foram notadas
com relativa frequéncia, nas formas clinicas tuberculéides e
incarateristicas.
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CONSIDERACOES

Nao queremos e nao podemos tirar ilacbes désses achados, por
insuficiéncia de observacao, mas permitimo-nos algumas
consideracdes que eles nos sugerem.

A frequéncia e a abundéancia de hemohistioblastos, em certos
exemplares, com aspecto vesicular, assim como a apresentacao
em aglomerados, faz supor a existéncia de hiperplasia reticular
histiocitaria, em maior ou menor grau.

Foram assinalados raros neutréfilos com nucleo mielocitario
cuja origem podera ser local, histiogena-mesenchimatosa, assim
como eosinoéfilos histidides, com um ou dois nuicleos apenas, néo
lobulados, provavelmente da mesma progénie.

As alteracdes encontradas nao eram influenciadas pela reacao
ao leprolin negativa ou positiva. O tempo de moléstia ndo tem
também influéncia sobre o quadro.

Todavia o fato que nos parece inconteste é a participacdo, em
larga escala, do sistema histiocitario na lepra, em qualquer de
seus estagios.

Somente pesquisas em maior escala, associadas a outros
exames complementares, poderdao dizer se essa participacao
apresenta ou ndo variacdes proéprias, concordes com as varias
modalidades da lepra. Todavia, podemos entrever que esse meio
de indagacdo podera vir a ser, de futuro, excelente elemento de
cooperacao com os exames anatomo-patolégicos e hematologicos
comuns no estudo da lepra, especialmente no que concerne a
histiogenese dos granulomas.

DISCUSSAO

Prof. WALTER BUNGELER: A respeito da eosinofilia no sangue nas
formas tuberculdides de lepra acho que se deve esperar a eosinofilia
durante a reacdo. Em trabalho realizado na Escola Paulista de Medicina,
verificamos que aqui no Brasil, é dificil julgar a eosinofilia, por causa da
grande infestacdo intestinal pelo necator-americanus, que € um verme
que produz uma eosinofilia muito grande. De modo que a eosinofilia nas
reacoes alérgicas ndo tem grande significacdo entre nés. Casos que nao
deviam apresentar eosinofilia, apresentam-na enorme, por causa desta
infestacao.

Quero fazer uma pergunta: sabemos que na tuberculose produtiva
nao este praticamente alteracées hematologicas; s6 nas formas
exsudativas é que podemos encontrar, como na lepra lepromatosa (onde
existe no figado um verdadeiro reticulo endotelioma com grande
proliferacdo de células endoteliais e reticulares), uma forte monocitose,
porém acho que fora desta monocitose ndo se deve achar qualquer
alteracao especifica no sangue.
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Prof. MARIO ARTOM: Eu penso que o Dr. GANDRA foi muito prudente na
deducao das conclusdes de seu trabalho. Vi numerosos esfregacos feitos com
fragmentos de lepromas e fiquei muito admirado pela semelhanca que apresen-
tavam com os esfregacos feitos por mim, precedentemente, pelo mesmo sistema,
com outras formas de reticulo-endotelioses cutaneas e particularmente com a
micosis fungéide. Nos casos do Dr. GANDRA, encontram-se entretanto, elementos
citologicos diversos: sao encontradas com frequéncia células de dimensdes médias
com nucleos geralmente excéntricos de estrutura reticular, porém, com cromatina
compacta e com pouca visibilidade nucleolar; o protoplasma ténue, levemente
basofilo, apresentando evidentementes vacuolos devidos mui provavelmente a
substancias gordurosas nao coraveis com os métodos hematolégico: Em menor
numero encontram-se outros elementos de tipo semelhante a aquele que
acabamos de descrever, porém, muito menores, com nucleo central e com
protoplasma muito mais visivel e contendo, também vaculas. Observam-se ainda
elementos de carater monocitéide com nucleo muito claro, desenho cromatico
menos compacto, sem nucléolos e protoplasma inconstantemente vacuolado.
Enfim, existem elementos do tipo infiltrativo, leucdcitos ou elemento, linfocitarios,
plasmocitos, células alongadas, tipo fibroblastico, etc.

Em alguns preparados igualmente feitos por esfregacos com fragmentos de
lepra tuberculédide cutanea, predominam pelo contrario, elementos linfocitéides
mais ou menos tipicos com cromatina em massas, com nucléolos evidentes e pro-
toplasma as vezes nitidamente basoéfilo, porém frequentemente neutroéfilo;
elementos monocitoses maiores, com protoplasma menos basoéfilos; elementos
histioplastico diferenciados dos hemohistioplastos das leucemias devido nédo s6 as
menores dimensdes como também a falta de polimorfismo acentuada; células
tendo a estrutura tipica dos elementos endoteliais propriamente dito; finalmente
alguns elementos com carateristicos histidides, com nitida basofilia protoplasmi-
tica e em geral com protoplasma denso, pouco extenso, e ainda com caracteres
nucleares variaveis, tendo porém sempre o seu aspecto compacto que dificulta a
visibilidade do desenho cromatico.

Eu néo sei, nem poderei saber se o A. conseguira chegar a uma diferenciacao
constante entre a lepra lepromatosa e a lepra tuberculéide pelo processo lembrado.
Acredito, entretanto, que os dados que se pode obter, sejam muito importantes. No
campo da lepra, no qual falta a possibilidade da pesquisa experimental, devemos
explorar os meios que possuimos e especialmente as pesquisas anatomo-
patologicas, afins de procurar esclarecer a hiato-génese das manifestagoes, isto €,
o mecanismo através do qual se produziram as alteracdées anatomo-patologicas
observadas Assim, os preparados feitos pelo Dr. GANDRA, demonstram a
importancia do aparelho reticulo-endotelial cutaneo na génese da manifestacao
leprosa que na forma lepromatosa adquire o carater de verdadeira e propria
reticulo-endoteliose com base lipoidia. Nesta forma, pensamos que existia uma
lesdo, ainda, que primitivamente celular (mesmo tratando-se de verdadeira e
propria reticulo-endoteliose infecciosa) por alterado metabolismo local das
gorduras e dos lipoides, ligada a alteracdo da faculdade granulopessica,
pigmentopéssica do proéprio tecido.

Estou certo que o método dos esfregacos de tecido, nos trara novas e uteis
contribuicdées para o problema da histiogénese das manifestacoes leprosas es-
clarecendo algumas particularidades do complexo problema das relacoes exis-
tentes entre a lepra tuberculéide e a lepra lepromatosa.

Prof. W. BUNGELER: Desejava perguntar ao colega ARTON, se estas formas
atipicas monocitéides foram encontradas em regides sas da pele ou se foram
encontradas em numero muito maior na pele doente. Na lepra tuberculéide nao se
pode considerar as reagdes como uma reticulo-endoteliose generalisada, tratando-
se de uma alteracdo somente localisada na pele.
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Prof. M. ARTON: Os estudos sobre os quais acaba de falar o Dr. GANDRA, sao
ainda muito embrionarios para se poder concluir, porém, sdo suficientemente
animadores para que se aconselhe a sua continuacao. Se o Prof. BUNGELER visse
os preparados, ficaria perplexo pelo nimero e pela nitidez das células com grandes
vacuolos e pelos elementos histiocitarios que podem ser estudados nos seus mais
minuciosos particulares, diferenciando-os, désse modo, entre si. Entretanto, pelo
fato de tal técnica de estudo ter-me dado o6timos resultados em pesquisas
anteriores por mim realisadas no granuloma da tnicosi fungoide, pesquisas
anteriores por mim realisadas no granuloma da micosia fungéides, lembrei-me de
aconselhar ao Dr. GANDRA a aplicacdo da mesma, para o estudo da lepra,
convencido de que as pesquisas de carater citologico poderiam constituir um ttil
complemento as anatomo-patologicas, no esclarecimento de alguns problemas
relativos ao importante capitulo que se esta discutindo.

Dr. JOSE CORREA DE CARVALHO: Ji estive estudando a hematologia na
lepra, em 1935, e verifiquei que de fato na lepra a monocitose é intensa, atingindo
até 15%, e em quasi todos os casos era constante. Quanto a eosinofilia em relacao
a infestacao verminodtict tive ocasido de verificar doentes atacados por vermes e a
verificacdo apés o tratamento desta verminose, a eosinofilia era persistente e
constante. Autores citados por JEANSELME (W. H. HOFFMAN) pensam que a
eosinofilia possa servir de indice para se verificar a resisténcia do doente, isto €,
quanto maior a eosinofilia melhor o estado e o prognostico do doente. Seria entao
interessante estudar a eosinofilia nas formas tuberculdides e lepromatosas para
comparacao.

Dr. A. SOARES GANDRA: Depois de examinadas todas as laminas apro-
veitaveis, submeti ao professor ARTOM as que eu reputei mais interessantes, de
modo que o Prof. ARTOM, anda muito bem em ser cauto nos seus comentarios,
levantando apenas hipo6teses. Eu mesmo, tendo material mais abundante a
disposicao, nao tive coragem de fazer afirmativas. Apenas submeti o assunto a
casa, para ver si desperta interesse. Quanto a eosinofilia, em trabalho anterior, fiz
a exclusao, em grande numero de doentes, da auséncia da infestacdo por vermes
como causa da eosinofilia, havendo mesmo na casuistica doentes que eram multi-
infestados com 5 parasitas diferentes, ao mesmo tempo, sem acidofilia. Estes
casos nao davam eosinofilia e a percentagem dos que tinham verminose em
relacdo com os que tinham eosinofilia era extranha a verminose em cerca de 56%
dos casos. Alias, estes achados sdo mais ou menos homologados pela maioria dos
autores que estudam a eosinofilia sanguinea na lepra, mas ha um fato que devo
assinalar: a maioria dos eosinodfilos era de mono-nucleares e, as vezes, com dois
nucleos, mas nunca multilobados. Quanto a monocitose, ja no primeiro trabalho
havia concluido que era constante mas discreta.

Agradeco ao Professor ARTOM o seu comentario: aos Drs. CARVALHO e
RABELO igualmente os meus agradecimentos.



