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4. RESULTADOS

As características clínicas referentes aos pacientes dimorfo reacionais

não tratados e dimorfos em tratamento em reação reversa encontram-se nos

quadros 1 e 2.

Os resultados das avaliações morfológicas, por meio de técnicas

histoquímicas (HE e Faraco-Fite), dos granulomas das biópsias dos

pacientes DTR e dos D-RR, encontram-se nos quadros 3 e 4, e a avaliação

baciloscópica e de antígenos bacilares nas tabelas 1 e 2.

Comparando-se os quadros 3 e 4 pelo Teste de Mann-Whitney,

observou-se que o grupo DTR apresentou uma maior diferenciação das

células epitelióides, não havendo presença de macrófagos multivacuolados,

como no grupo D-RR (p<0,01).

Os resultados das avaliações imunoistoquímicas encontram-se nas

tabelas 1, 2, 3, 4, 5,6 e 7.

Nas avaliações das tabelas 1 e 2, não foram notadas diferenças

significativas na quantidade de antígenos entre os dois grupos, exceto pela

presença de bacilos típicos (íntegros) no grupo DTR e ausência destes no

grupo D-RR. Observou-se também forte correlação entre a baciloscopia,

avaliada pela técnica de Faraco-Fite, e a positividade para LAM e BCG

(p<0,05).

Analisando-se a população linfocitária T e B e os linfócitos NK

(tabelas 3, 4 e 5), notou-se que o número de linfócitos T CD8+ foi

estatisticamente maior no grupo DTR (p<0,05). A população de linfócitos T

CD4+ também tendeu a ser maior neste mesmo grupo, bem como os
linfócitos B CD20+ e CD79+, quando comparado com o grupo em
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tratamento. Quanto aos linfócitos NK, foi observada tendência ao aumento

do número de células no grupo DRR, em relação ao grupo não tratado.

Não houve diferenças estatisticamente significantes entre a população

de células IL-10+ (tabela 6) entre os dois grupos, porém observou-se

correlação negativa entre a quantidade de células imunomarcadas para IL-

10 e a proporção CD4/CD8 apenas no grupo dimorfo em tratamento com

reação reversa (p<0,05).

Na tabela 7, notou-se que o grupo dimorfo em tratamento com reação

reversa mostrou maior quantidade de células iNOS+ que o grupo não tratado

(p<0,05).
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Quadro 1— Identificação, local da biópsia, idade e sexo dos pacientes

com hanseniase dimorfa tuberculóide reacional antes do início do

tratamento específico
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Tabela 1— Análise semiquantitativa baciloscópica e de antígenos

micobacterianos em biópsias cutâneas de pacientes DTR. Valores de 0 a

6+, segundo Ridley (1987).

Tabela 2- Análise semiquantitativa baciloscópica e de antígenos

micobacterianos em biópsias cutâneas de pacientes com hanseníase

dimorfa em reação reversa (D-RR). Valores de 0 a 6+, segundo Ridley

(1987).
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Tabela 5- Avaliação quantitativa da população de células NK (CD 57+)
por mm2 nas diferentes regiões do derma, por meio de técnicas
imunoistoquímicas, em biópsias cutâneas de pacientes DTR e D-RR, 10
indivíduos por manifestação.
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Tabela 6 - Avaliação quantitativa da população de células IL-10+ por
mm2 nas diferentes regiões do derma, por meio de técnicas
imunoistoquímicas, em biópsias cutâneas de pacientes DTR e D-RR.
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Tabela 7 - Avaliação semiquantitativa da população de células iNOS+
por mm2 nas diferentes regiões do derma, por meio de técnicas
imunoistoquímicas, em biópsias cutâneas de pacientes DTR e D-RR.
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Figura 1- Biópsia B04-2826 - Quadro histológico característico:
dimorfo-tuberculóide em reação reversa, mostrando granulomas de
padrão tuberculóide extensos e confluentes (HE - 50x).

Figura 2 - Detalhe da figura 1: Granulomas de padrão tuberculóide com
células epitelióides, linfócitos e célula gigante tipo Langhans (HE -
400x).
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Figura 3 — Detalhe da figura 1: Granulomas de padrão tuberculóide com
células epitelióides predominando e acúmulo focal de linfócitos (HE —
400x).

Figura 4 — Biópsia B04-2826 - Baciloscopia da biópsia típica de quadro
dimorfo em reação reversa: grumos de bacilos granulosos em
macrófagos vacuolizados em meio a células epitelióides (3+ na escala
de Ridley) (Faraco-Fite — 1000x).
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Figura 5 - Reação granulomatosa ao redor de ramos nervoso com
delaminação do perineuro. Os linfócitos T CD8 coram-se em marrom e
vermelho e os CD4 apenas em vermelho. Imunoistoquímica (Dupla
coloração CD3 e CD8 - 200x).

Figura 6 - Reação granulomatosa extensa mostrando linfócitos T CD4 e
CD8 entremeados, com acúmulo de linfócitos B (não corados) na região
central. Imunoistoquímica (Dupla coloração CD3 e CD8 - 200x).
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Figura 7 — Infiltrado inflamatório mostrando linfócitos T CD4 e CD8
entremeados agredindo ramo nervoso. Imunoistoquímica (Dupla
coloração CD3 e CD8 — 200x).

Figura 8 — Reação inflamatória granulomatosa mostrando linfócitos B
em acúmulos e dispersos em meio ao granuloma. Imunoistoquímica
(CD20 — 400X)
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Figura 9 — Acúmulo de linfócitos B em localização perivascular na
periferia de granulomas. Imunoistoquímica (CD20 — 400X).

Figura 10 — Acúmulos de linfócitos B ativados e plasmócitos no derma
reticular profundo. Imunoistoquímica (CD 79 — 200X).
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Figura 12 - Células NK dispersas em meio à reação granulomatosa.
Imunoistoquímica (CD57 - 400X).
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Figura 13 — Reação granulomatosa mostrando células marcadas
positivamente para a enzima óxido nítrico sintase induzível (3+ na
escala semiquantitativa). Imunoistoquímica (iNOS — 400X)

Figura 14 — Reação granulomatosa perivascular mostrando menor
intensidade na marcação para iNOS (1+ na escala semiquantitativa).
Imunoistoquímica (iNOS — 400X).
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Figura 15 — Macrófagos contendo grande quantidade de
lipoarabinomanana no derma superficial (5+ na escala
semiquantitativa). Imunoistoquimica (LAM — 200X).

Figura 16 — Detalhe da figura 15: Macrófagos contendo grande
quantidade de lipoarabinomanana superficial (5+ na escala
semiquantitativa). Imunoistoquímica (LAM — 400X).
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Figura 17 — Ramo nervoso do derma profundo mostrando forte
marcação para anticorpo anti-Mycobacterium bovis (6+ na escala
semiquantitativa). Imunoistoquimica (BCG — 200X).

Figura 18 — Detalhe da figura acima mostrando intensa marcação
dentro do ramo nervoso. Imunoistoquímica (BCG — 400X).
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Figura 19 - Células mononucleares imunomarcadas para IL-10 em meio
ao infiltrado linfo-histiocitário perivascular. Imunoistoquímica (IL-10 -
400X).
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