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Ao estudar a histologia patologica da lepra tuberculdide
individualisada em 1898 por JADASSOHN, temos que nos cingir
as suas manifestacoes cutaneas e nervosas periféricas, visto que
na literatura médica nao se encontra qualquer trabalho
sistematisado das lesbes viscerais, a nao ser o de ARNING, que
afirma té-las encontrado 11 vezes em 17 autopsias, achado éste
nao confirmado ulteriormente por outros autores. Sébre éste
assunto voltaremos ao tratar da lepra tuberculédide visceral.
Temos a impressdo que o quadro histologico do granuloma
tuberculéide da lepra €, embora em grau menor, sujeito a
variacoes regionais como o € o quadro clinico. Essa impressao
estda fundamentada no estudo das descricdes feitas pelos autores
em diversos paises que verificaram alteracoes que nao foram
confirmadas pela unanimidade dos pesquisadores. E' verdade,
porém, que os estudos feitos sobre as alteracdes microscopicas da
lepra tuberculéide foram baseados, via de regra, em um numero
limitado de casos, o que tem impedido uma boa visdo do conjunto.
E' mérito de pesquizadores brasileiros, principalmente de
PORTUGAL e RABELO JUNIOR, haver pela primeira vez, realisado
em farto material o estudo minucioso das alteracoes histologicas
da 1.tb., chegando a sistematisacdo dos seus tipos estruturais.

Achamos supérfluo descrever o conjunto de alteracdées que
caracteriza o quadro do granuloma tuberculéide, ja
suficientemente conhecido de todos. Assinalaremos a seguir as
principais alteracdes encontradas pelos estudiosos do assunto
afim de oferecer um termo de comparacdo para confronto com o
granuloma tuberculéide da lepra, tal como o estamos habituados
a ver em nosso meio.

Da literatura antiga s6 citaremos os trabalhos que tém algum
interésse: KLINGMULLER no seu livro traz a literatura completa
até 1930.

O achado de células gigantes em lepromas, por THOMA, RAMON Y
CAJAL e SCHAEFFER, bem como a verificacdo de necrose em lepro-
mas, tendendo a ulceracdo feita por BABES, ha longo tempo, nao
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devem ser interpretados como a descoberta das primeiras manifesta-
coes tuberculdides da lepra. DARIER (3.° Congresso Internacional da
Lepra, 1923) assinalando estes fatos faz notar que "nestas minucias
de estrutura da lepra tuberosa nada ha que verdadeiramente lembre
o processo tuberculoso". A existéncia de gigantocitos no processo
lepromatoso também é assinalada por MICHELAZZI em 1902.

JADASSOHN, KLINGMULLER, MERIAN e outros observaram a
destrui¢do ou fragmentacdo das fibras eldsticas no interior dos focos
infiltrativos.

TEBBUT, no estudo minucioso que faz de 4 casos, observa duas
vézes no interior de células gigantes, alguns corpusculos
arredondados ou ovalares, de duplo contérno, que se coram
intensamente pela hematoxilina. Corptsculo semelhante foi por Ele
encontrado livre no centro de um noédulo. Sugere que esses
corpisculos sejam interpretados como restos de pélos, como
analogamente o tem feito UNNA JUNIOR. Em nosso abundante
material nunca encontramos algo que se lhe possa comparar. Nésse
trabalho acentua que "os nervos mostram substituicdo fibrosa
evidente e o perinervo esta espessado”. Pelo exame histolégico de um
ganglio engorgitado situado na proximidade da lesdo cutanea
descobriu disseminados por todo o corte grupos de células
epitelidides semelhantes as da pele, formando noédulos redondos",
junto aos quais verificou ainda a presenca de algumas células
gigantes. Segundo o autor, os nodulos se acham em pleno tecido
linfatico, em contacto direto com as células linfoides, sem
encapsulacdo por tecido conjuntivo. Nao ha infiltracdo leucocitaria,
dilatacdo vascular nem presenca de bacilos. Faz notar que a célula
predominante na infiltracdo é a célula epitelidide e que esta.
frequentemente, apresenta fina vacuolisacao citoplasmatica.

Esta observacdo de TEBBUT talvez possa ser interpretada como
um exemplo do comprometimento sistematizado do reticulo-
endotélio tal como o sindromo sarcéideo de BESNIER e BOECK,
leprogénico, estudado por RABELO JR. e ARGEMIRO RODRIGUES
DE SOUSA.

Fenomenos necroticos nos nédulos tém sido descritos ja pelos
primeiros observadores como JADASSOHN, KLINGMULLER e
outros. Ultimamente (1932) SATO, em dois casos de lepra
tuberculoide, descreveu nos infiltrados de células epitelidides e
redondas, frequentemente acompanhadas de caracteristicos
gigantocitos de tipo LAGHANS irregularmente dispostos, focos
de necrose central. Nestes casos a pesquiza de bacilos foi
negativa bem como a inoculacdo em cobaia. Somos de opinido
que, excecao feita da necrose caseosa observada nas nevrites
tuberculoides e dos focos degeneracado e necrose fibrinéide do
tecido conjuntivo, nos granulomas tuberculéides cutaneos
a presenca de focos nitidos de necrose central constitue
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ocorréncia excepcionalmente rara. Com efeito, em mais de mil
biopsias de lesdes tuberculdides da pele, s6 em dois casos pudemos
observar no centro dos nodulos nitida caseificacdo. RABELO JR. ao
estudar os tipos estruturais de 1 tb., chama a atencéo para a raridade
da necrose na lepra tb. comum. OTA e SATO, em 15 e 16 casos de
lepra maculosa, observaram alteracoes tuberculéides, encontrando no
centro dos focos de infiltracao frequentemente um vaso, uma glandula
sudoripara ou uma glandula sebacea. Nesse trabalho afirmam os
autores que a necrose caseosa nao se encontra na pele mas nos
nervos. LEFROU e DES ESSARTS acham que os foliculos do
granuloma tuberculéide nunca apresentam fendémenos de necrose ou
caseificacdo. Acentuam que as células que os compde nio tém
qualquer ordenacdo e que as infiltracoes sdo nitidamente peri-
vasculares.

O comprometimento dos filetes nervosos da pele, na lepra
tuberculodide, tem sido diferentemente apreciado pelos autores. LOWE
por exemplo, baseado nas investigacoes de MUIR e CHATTERGI e nas
suas proprias, considera os focos tuberculdides da pele como um
artefato, pois tais focos para esses autores representam cortes
transversais de cordbdes granulomatosos ramificados, que correm
profundamente na pele, mantendo sempre relacao de continuidade ou
contiguidade com as estruturas nervosas. JEANSELME, segundo
LOWE, teria acentuado a frequéncia com que os filetes nervosos
cutaneos sao afetados na lepra tuberculdide. Entre outros,
KLINGMULLER, TEBBUT, FRUGONI, HAMDI tém assinalado éste
fato. Entretanto, PORTUGAL afirma que segundo a sua observacao as
lesbes dos nervos cutaneos sao raras e concorda com DARIER,
PAUTRIER e WADE, por ele citados, quanto a "auséncia absoluta
desses elementos nos cortes de lesoes tuberculoides”, sendo que, para
DARIER, haveria destruicao total dos mesmos.

RABELO JR. e PORTUGAL em 108 casos estudados, afirmam ter
encontrado lesoes de filetes nervosos apenas em 2 deles
acrescentando nao ser raro "encontrar-se pequenos filetes nervosos,
com sua estrutura conservada, incluidos em focos tuberculéides".
Este achado levou o primeiro destes autores a rejeitar a opinido
defendida por MUIR, de que as lesdes cutaneas da lepra tuberculéide
fossem infiltrados intranervosos. Segundo a opinido de BUNGELER,
o granuloma tuberculéide se constitue sempre a partir de focos da
assim chamada necrose fibrinéide, a qual, por sua vez, teria origem
em pleno tecido conjuntivo e em situacdo para-vascular
predominante. Este ponto de vista, confirmando a verificacdo de
RABELO JR., € mais um argumento contra a concepcao de MUIR e
CHATTERGI. Em nosso material, ao contrario, temos encontrado
com frequéncia lesdes de filetes nervosos cutaneos, ora sob a forma
de uma nevrite intersticial, ora sob a de uma perinevrite. Outras
vezes encontramos, no interior dos infiltrados subcutaneos,
apenas restos de filetes nervosos o que torna razoavel a opinido
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de DARIER sbébre a auséncia déstes elementos nas lesdes
tuberculéides por se ter processado a destruicio dos mesmos.
Devemos acrescentar que ao exame bacterioscépico, temos
encontrado com grande frequéncia, bacilos de HANSEN no interior
de filetes nervosos aparentemente indenes.

Quanto ao comportamento da epiderme na 1"tb., estamos de
acordo com PORTUGAL quando afirma que as "alteracdes
epidérmicas sdo de ordem secundaria e dependentes das lesdes do
derma. Nas fases iniciais do processo, observamos fenémenos de
reacao tais como edema, coliquacdo de células malpighianas,
acantose e paraqueratose. Em seguida, com o desenvolvimento dos
fenomenos inflamatoérios do derma, nota-se uma grande tendéncia
ao adelgacamento global da epiderme, com desaparecimento
gradual das cristas interpapilares. Faz-se mister assinalar a
pequena quantidade de pigmento melanico da epiderme na camada
basal e na parte profunda do corpo mucoso de MALPIGHI".
Entretanto, recentemente, STEIN, ao estudar as manifestacoes da
lepra tuberculéide na RUSSIA, observou uma reacido proliferativa
da epiderme, o que atribuimos a uma possivel variacdo regional.

Em relacdo a bacterioscopia da lepra tuberculéide, em cortes
histologicos, vemos que desde os primeiros pesquizadores, tem
havido quase unanimidade no sentido de se considerar as suas
manifestacées cutdneas como abacilares ou paucibacilares.
Assim, nos primeiros casos relatados por JADASSOHN,
KLINGMULLER, PAUTRIER e BOEZ e outros, no tecido
francamente tuberculéide foram encontrados rarissimos bacilos.
Nos casos de DARIER, apresentados a 3.* Conferéncia
Internacional da Lepra, mao grado o exame cuidadoso foi
encontrado um uUnico bacilo. Por essa ocasido, ao discutir esse
trabalho, MARCHOUX aventou a possibilidade de um erro de
técnica, qual seja o de se perderem os bacilos, ja pouco
numerosos, nas diversas manipulacdées a que € submetido o
material, pois em muitas delas empregam-se substancias
dissolventes das gorduras. Estudando a lepra tubercul6ide entre
os chineses, REISS acentua a raridade dos bacilos, notando
porém que em alguns casos eles foram encontrados. Esta relativa
pobreza em bacilos e, mesmo, a sua auséncia em alguns casos
levou alguns autores ao exagero de considerar as lesdes
tuberculéides come abacilares ou entdo causadas por uma forma
especial do agente patdégeno. Os autores mais recentes,
entretanto, tém modificado éste conceito. ESSARTS e LEFROU,
em lesoes de tipo sarcoide, encontraram o bacilo 5 vezes em 11
casos, achando que esta lesdo é mais rica em bacilos que a forma
folicular. OTA e SATO, nos seus 15 casos, encontraram
frequentemente bacilos, sendo que, em alguns deles eram
numerosos. LOWE, na India, diverge de WADE quanto ao contetido
em bacilos das lesdes tuberculdides. Referindo-se aos trabalhos de
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HENDERSON e MUIR & CHATTERGI, que primitivamente nao
haviam encontrado o germe nos esfregacos e cortes, diz que a
ulterior experiéncia o havia feito mudar de opinido. Acrescenta que
usando meétodos especiais de coloracdo foi capaz de demonstrar
poucos bacilos alcool-acido-resistentes em mais de 60% das biopsias
feitas em lesdes tuberculéides. RABELO JR. afirma que "bacilos
podem ser quase sempre encontrados com algum esforco, sempre
muito raros, em unidades isoladas, raramente agrupados "enquanto
que PORTUGAL, empregando a técnica de ZIEHL-KLINGMULLER,
declara ter encontrado raras vezes um ou dois bacilos ao lado dos
focos epitelidides. Acreditamos que a percentagem de casos nos
quais se encontram bacilos na lesao seja efetivamente grande. Em
250 casos, retirados, ao azar, do nosso arquivo, cujos diagnésticos
histologicos variavam da infiltracao inflamatéria cronica com
formacdao de estruturas nodulares até o tipico granuloma de
estrutura tuberculédide, um exame cuidadoso de, em media, 3 cortes
para cada caso, corados pelo ZIEHLNEELSEN (segundo modificacdo
de FARACO), nos permitiram encontrar o bacilo, em geral em
pequeno numero, em 42% dos casos.

Convém assinalar que temos visto, raramente é verdade, em
casos de granulomas nitidamente tuberculéides, que ao microscépio
nao mostravam sinais de reacdo, numero apreciavel de bacilos.
Parece que os filetes nervosos constituem uma sede de eleicao para o
bacilo de HANSEN, como tem sido observado por alguns autores.
Segundo nossa experiéncia, de modo geral, os bacilos verificaveis o
tem sido, em grande parte, com tal localizacao.

Considerando que trés ou quatro cortes examinados
bacterioscopicamente, representam uma fracdo minima do
granuloma e que, mesmo assim, verificamos 42% de casos positivos,
e de se presumir, que, efetivamente, a presenca do bacilo na lesao
tuberculdide seja bem mais frequente do que geralmente se supde.

Sistenzatisacdo das lesées histolégicas. O granuloma tuberculéide
tem sido estudado por varios autores, alguns dos quais tém pro-
curado sistematisar as alteracées que o caracterizam, estabelecendo
tipos fundamentais. SAENZ e PALOMINO, por exemplo, classificam
as lesoes, sob o ponto de vista histolégico, em trés tipos:

1.° — Pré-tuberculoide ou sub-tuberculodide,
2.° — Sarcébide e
3.° — Folicular.

PORTUGAL também admite a mesma divisdo. RABELO JR. acres-
centa um quarto grupo, que é o coliquativo, compreendendo as alte-
racoes predominantemente necroéticas que caraterizam o impropria-
mente denominado "abcesso do nervo'. Tendo éstes dois ultimos
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autores feito minuciosas e exatas descricoes désses varios tipos, que,
de, modo geral, correspondem ao que temos tido oportunidade de,
observar, achamos desnecessario insistir sobre este ponto.
Conquanto nao discutamos a existéncia das lesées assim chamadas
pre-tuberculéides, que ja tivemos intmeras ocasides de observar,
somos opinido que a denominacao que se lhes da é impropria. Para
que denominacdo "pre-tuberculéide ('pre-giant-cell stage, de WADE
fosse aceitavel seria preciso demonstrar de modo cabal que todas
essas lesdes evoluem inexoravelmente para o granuloma
tuberculéide. Ora, isto parece nem sempre acontecer, pois em casos
estudados clinica e histolégicamente por LAURO SOUSA LIMA e F. L.
ALAYON, ficou verificado que tais lesdes podem evoluir ora em
sentido tuberculéide e ora em sentido lepromatoso.

Além disso, devemos acentuar que tal classificacdo facilita
grandemente o entendimento dos diferentes aspectos estruturais do
granuloma tb. Nao nos devemos esquecer, porém, que as formas de
passagem de um tipo para outro ou mesmo de combinacdo entre
tipos diversos, sdo frequentes e constituem, talvez, a maioria.
Convém ainda assinalar que nessa classificacdo néo esta
compreendido, por ser de observacdo mais recente, 6 quadro
histologico da assim chamada reacdo tuberculdide, estudada por
WADE, SCHUJMANN, FERNANDEZ, BUNGELER, SOUSA CAMPOS,
etc.. Segundo o que temos podido observar, alias, de acérdo com os
achados dos outros autores, o quadro histoléogico da lepra
tuberculéide reacional apresenta as seguintes particularidades em
sua fase aguda: hiperemia e edema, vacuolisacdo mais ou menos
acentuada dos elementos epitelidides, certo afrouxamento das
estruturas foliculares pelo edema intersticial, infiltracao linfocitaria
difusa de grau variavel, infiltracdo eventual por polimorfonucleares,
necroses fibrindides recentes algumas vézes observaveis, tumefacao
endotelial, bacilos quase sempre presentes (via de regra em numero
bastante elevado).

Quanto ao diagnéstico diferencial do granuloma tuberculéide de
etiologia leprosa com os demais, ndo ha duvida que,
frequentemente, o mesmo é dificil quando nao impossivel. Cita-se
sempre, e proposito da semelhanca existente entre a lepra
tuberculéide e certas formas de tuberculose cutanea, a opinido
emitida por LANGHANS que ao examinar o material de
JADASSOUN afirma serem as lesdes idénticas as da tuberculose.
A similitude histolégica de certas lesoes de lepra tuberculoide com
o sarcoéide ja foi acentuada entre outros pelo proprio BOECK.
CIVATTE, no seu belissimo estudo sobre o critério histologico das
tuberculides, depois de considerar a existéncia de varios aspectos
tuberculdides, de um lado o verdadeiro tecido tuberculoide e de
outro alteracoes que denomina de "falsos aspectos" e tracar
as diferencas que encontrou entre a tuberculose e a sifilis,
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afirma que nas formas especiais de lepra, ditas tuberculéides, a se-
melhanca é absoluta, do ponto de vista histolégico, com as formas
morbidas que sao objeto de seu estudo. RABELO JR., estudando as
lesdes do 1.° dos tipos estruturais em que divide a 1.tb., chama a
atencao para a semelhanca existente entre éste e o lichen scrofuloso-
rum e o lichen nitidus, visto que nessas afeccoes observa-se a locali-
sacao superficial dos foliculos. Que a sifilis pode, em certas circuns-
tancias, realisar quadros clinicos e histopatologicos praticamente
indistinguiveis dos apresentados pela ltb., ja foi suficientemente
demonstrado por SOUSA CAMPOS e F. L. ALAYON.

Entre os que estudaram o diag. diferencial do ponto de vista
histologico devemos citar KEDROWSRY que admitia ser até certo
ponto possivel estabelecer a diferenca entre a I. tb., e a tuberculose
pela vacuolisacdo citoplasmatica dos elementos epitelidides que
ocorre na primeira. OTA e SATO, entretanto, consideram que ésse
sinal nao constitue traco diferencial seguro, no que estamos de pleno
acordo.

ERANZQUIN e SEMINARIO mencionam 4 caracteristicos que
possibilitariam diferenciar a l.tb., da tuberculose; as células gigantes
estdo nos centros dos focos das lesdes; a infiltracdo da lepra e maior
e menos limitada; a infiltracdo se localisa nesta moléstia mais
superficialmente, sendo separada do epitélio por uma faixa de tecido
conjuntivo; a epiderme néo apresenta a proliferacdo que pode ocorrer
na tuberculose.

Comentando éste trabalho; STEIN declara que no seu material
nao conseguiu observar ésses carateristicos, sendo impossivel
estabelecer a diferenca com lesdes da tuberculose cutanea
classica. Concordamos com STEIN em que ésses caracteres nao
sirvam isoladamente para o diagnéstico diferencial. Entretanto, se
bem que o granuloma da lepra tuberculéide seja muito
semelhante do que se encontra em certas formas da leishmaniose,
da sifilis, da tuberculose, de varias micoses, de algumas
dermatoses, cuja etiologia nao esta ainda bem determinada,
pensamos que muitas vézes s6 do ponto de vista histologico seja
possivel, fazer o diagnoéstico de lepra, mormente se praticarmos
cortes senados. Usando desta técnica acreditamos poder
encontrar ndo raras vézes filetes nervosos com sinais de
perinevrite ou nevrite que representam alteracdes quase
patognomoénicas para a lepra. Além disso, considerando a
frequéncia com que se pode demonstrar a presenca do agente
causal nos cortes, quando o procuramos com minucia e apoiados
em boa técnica, vemos que sera relativamente facil reunir
elementos para determinar qual a etiologia do granuloma.
Segundo nossa experiéncia, ésses elementos — comprometimento
dos filetes nervosos cutdneos e presenca de bacilos
neles e fora deles — comparecem no nosso material em aprecia-
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vel niumero de casos, pelo que passam a ter certa importancia
pratica nessa questédo diagnostica.

Quanto as alteragcbes observadas nos troncos nervosos, a
nevrite tuberculéide com ou sem caseificacado nada mais
poderiamos dizer sem que desnecessariamente repetissimos as
descricoes de SOUSA CAMPOS, BRANCO RIBEIRO, GRIECO, que
exaustivamente estudaram essas alteracoes, descrevendo-as o
mais completamente possivel.
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