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3, MATERIAL E MÉTODOS

I - CASUÍSTICA

Selecionamos 12 doentes de hanseníase, grupo indife-

renciado, com baciloscopia negativa e virgens de tratamento, que

se apresentaram para exame dermato-neurológico na Seção de Eluci-

dação Diagnóstica do Instituto de Saúde.

Os dados de identificação constam da Tabela 1. A nu-

meração de ordem é seguida em todo o trabalho, tendo como base a

época em que o epineuro cubital foi biopsiado.

II - DIAGNÓSTICO CLÍNICO E EXAMES SUBSIDIÁRIOS

O diagnóstico foi estabelecido, em cada caso, baseado

no exame clínico dermato-neurológico, histamino-reação, baci-

loscopia de lesão cutânea e mucosa nasal, acrescido do exame his

topatológico de biópsia cutânea da região acometida. A reação de

Mitsuda foi realizada em todos os doentes, com leitura após 28 a

30 dias, e em 2 doentes, foram realizadas biópsias do nódulo re-

sultante.

Os dados de história pregressa da moléstia, tempo es-

timado de evolução, lesões dermatológicas, áreas de anestesia e

alopécia, troncos nervosos espessados e histamino-reação encon-

tram-se na Tabela 2.

Baciloscopia: A colheita do material para exame baciloscópico foi

realizada por escarificação cutânea da lesão ou do

lóbulo auricular quando inexistiam lesses aparen-

tes, e também da mucosa nasal.

O material colhido foi fixado pelo calor e corado

pela técnica de Ziehl-Neelsen.

O material foi examinado com objetiva de imersão

(aumento de 800 x) e a pesquisa dos bacilos àlcool-

ácido-resistentes (BAAR) feita de maneira

sistemática, por campo microscópico. Em todas as

laminas foram examinados pelo menos 100 campos.



- 22 -

Não foram encontrados BAAR em nenhum dos campos e-

xaminados. Tabela 3

Exame histopatológico das lesões cutâneas: A histopatologia foi

realizada na Seção de Anatomia Patológica do Insti-

tuto de Saúde.

0 material biopsiado, com "punch", foi fixado em

formol tamponado a 10%, incluído em parafina, cor-

tado por micrótomo numa espessura de 6 p e disposto

em, pelo menos, 3 lâminas. Cada lamina recebeu três

cortes de tecido. A primeira lâmina foi corada pela

hematoxilina e eosina (H.E.), a segunda e a

terceira foram respectivamente submetidas is

técnicas de coloração especificas para BAAR: Ziehl

Neelsen e Ziehl-Wade. Estas foram examinadas em

imersão (aumento de 1.000 x). Tabela 3.

Reação de Mitsuda: O antígeno de Mitsuda usado na ocasião foi o

integral, preparado pela técnica de Mitsuda-Haya

shi33 (1933), do seguinte modo:

a) fervura dos hansenomas, em soro fisiológico,por

30 minutos;

b) retirada da pele e do tecido gorduroso da hipo-

derme;

c) pesagem;

d) trituração em gral, após fragmentação;

e) filtração através de gase dobrada 4 vezes;

f) adição de solução aquosa de fenol a 0,5%;

g) colocação em frascos, fechamento dos mesmos e es-

terilização em autoclave.

Este antígeno de Mitsuda não era, portanto, padro-

nizado de acordo com as técnicas agora vigentes.

Para a leitura do Mitsuda, realizada em todos os

doentes após 28-30 dias, foram usados os seguintes

critérios, firmados por dois Congressos Internacio-

nais de Leprologia: Madrid, 1953 e Tóquio, 1958:
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III - CONSIDERAÇÕES
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Feita

tensão, na face m
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ral. Esta foi cui

Em seguida o ner

disestésica. Um

ressecado, com a

fim de não lesar
negativa -> ausência de reação

duvidosa -> infiltração pouco apreciável e

menor do que 3 mm

positiva fraca (+)-> infiltração franca entre 3

e 5 mm de diâmetro, inclusive

positiva franca (++) -> infiltração nodular de

6 a 10 mm de diâmetro, inclusive

sitiva intensa(+++) -> ulceração ou infiltração

ar maior que 10 mm

ituras das reações de Mitsuda constam da Tabe-

Em dois doentes onde a Reação de Mitsuda foi

iva fraca (+), realizamos biópsias dos

os, seguindo a técnica já descrita acima.
a 3.

SOBRE A BIOPSIA DE EPINEURO NEURAL

ez estabelecido o diagnóstico de hanseníase in-

es 12 doentes, ainda virgens de tratamento, fo-

biópsia cirúrgica do epineuro cubital logo acima

ocleana, direita ou esquerda, conforme maior

ela 4.

ópsias foram realizadas no Departamento de Medi-

ermatologia do Hospital das Clínicas da Faculda-

Universidade de São Paulo, Serviço do Professor

ampaio.

a assepsia, foi feita anestesia local com xilo-

drenalina.

a incisão longitudinal,dé cerca de 4 cm de ex-

edial do braço, supra-epitrocleana, sobre o tra

ital, procedeu-se a dissecção até o plano neu-

dadosa, pois o nervo é superficial neste nível.

vo foi palpado até o doente referir sensação

pequeno fragmento do epineuro foi então

precaução de não se aprofundar a dissecção, a

funículos.
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A incisão foi saturada com pontos separados de mono-
nylon 4-0.

Cada epineuro biopsiado, fixado em formol tamponado

a 10%, foi encaminhado para a Seção de Anatomia Patológica do

Instituto de Saúde, onde procedeu-se a inclusão e o corte pela

técnica já descrita. Foram realizadas as seguintes colorações,

para cada caso: hematoxilina e eosina (H.E); Ziehl-

Neelsen;Ziehl-Wade e tricrômico de Masson.

As lâminas foram examinadas em diversos níveis de

cortes seriados, bem como em imersão para pesquisa de BAAR.

Foram também examinadas no Departamento de Anatomia

Patológica da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo.

IV - TEMPO DE EVOLUÇÃO

Todos os doentes foram observados pelo menos 1mas após

a biópsia de epineuro.

Destes, seis puderam ser reexaminados 4 a 5 anos

após.

Na Tabela 5 estão relacionados os pacientes em função

do tempo de observação.
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TABELA 4 - EPINEURO CUBITAL BIOPSIADO



T
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ABELA 5 - TEMPO DE OBSERVAÇÃO DOS DOENTES APÓS

A BIÓPSIA DE EPINEURO CUBITAL


