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4. RESULTADOS 

Os resultados observados estio relacionados conforme 

a proposição do trabalho: 

I - EXAME CLÍNICO 

Ao exame clinico, palpamos o nervo cubital espessado 

em apenas 3 doentes. 

Em 1 doente (nº 4) o espessamento era bilateral, en-

quanto que nos outros dois (nºs. 5 e 9) unilateral e coincidente 

mente do lado direito. Tabela 6. 

II - EXAME A CÉU ABERTO 

Uma vez realizada a dissecção até o plano neural, vi- 

sualizamos e palpamos o nervo, que se encontrava espessado em 7 

doentes; aparentemente espessado em 2 doentes; aparentemente 

normal em 3 doentes. Tabela 7. 

III - EXAME HISTOPATOLÓGICO DO EPINEURO

As descrições individuais dos exames histopatológicos 

constam da Tabela 8. 

a) Quanto ao espessamento epineural: O exame histopatológico de 

monstrou epineuro considerado normal quanto ã sua espessura em 

3 doentes, pouco espessado também em 3 doentes e espessado em 

6 doentes. Tabela 9. Figuras 1, 2 e 3. 

b) Quanto ao infiltrado inflamatório: Nos cortes examinados houve 

ausência de infiltrado inflamatório em 4 doentes e discreto ou 

moderado do tipo linfomononuclear e perivascular em 6 doentes. 

Tabela 10.Figura 4. 

c) Quanto às alterações vasculares: Não foram encontradas altera 

ções vasculares dignas de nota. 
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d) Quanto à presença de filetes nervosos: Só pode ser observada 

em um único doente (nº 12). Figura 5. 

e) Quanto à presença de granulomas: Só puderam ser observadas, 

no doente nº 9, algumas células epitelióides, e tendência à 

formação de granuloma. 

f) Quanto às colorações: 0 tricrômico de Masson confirmou a pre-

sença de colágeno. 

g) Quanto à presença de BAAR: Dentre os cortes examinados só fo-

ram encontrados raros BAAR ao Ziehl-Neelsen e Ziehl-Wade no 

doente n4 12. 

IV - EXAME CLINICO APÓS 1 MÊS 

Todos os doentes foram examinados 1 mês após a

biópsia, sendo que todos apresentaram uma boa cicatrização no

local da in cisão. Nenhum referiu sensação de dor ou formigamento

no local ou ao longo do trajeto cubital. A sensibilidade térmica, 

dolorosa e tátil se encontrava preservada, com exceção das máculas 

e áreas de anestesia pré-existentes. Não houve alterações motoras

nem traficas neste período. 

V - EXAME CLINICO APÓS 4 A 5 ANOS 

Seis doentes (1, 4, 5, 7, 8 e 12) puderam ser exami-

nados 4 a 5 anos após a biópsia. Três destes doentes (6, 8 e 12) 

abandonaram o tratamento por longo período: o doente nº 6 evoluiu 

para BT*; o doente nº 8 aparentemente não apresentou alteração 

significativa do quadro clinico; o doente nº 12 passou a 

apresentar baciloscopia positiva no lóbulo auricular. O doente nº 

1 apresentou melhora clinica aparente, com reponta do pelo na 

área acometida; o doente nº 4 apresentou cura do mal perfurante 

plantar, retorno da sensibilidade na perna direita, anestesia 

termo-dolorosa superficial na região plantar direita e face late 

ral do pé direito, bem como do dorso do pé esquerdo; o doente nº 

7 apresentou comprometimento motor e trafico nos membros supe-

riores, mais intenso à direita. 

*BT = Borderline Tuberculóide 
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Em relação ã reação de Mitsuda: o doente nº 1 perma- 

neceu Mitsuda negativo; o doente nº 4 passou a apresentar Mitsu- 

da positivo (++) após 3 séries de BCG; o doente nº 6 passou a a- 

presentar Mitsuda positivo (+/++); o doente nº 7 passou a apre-

sentar Mitsuda positivo (+++); o doente nº 8 passou a apresentar 

Mitsuda positivo (+++). 

Não foi realizado novo Mitsuda no doente nº 12, pois 

este apresentou baciloscopia positiva (BAAR + granulosos). 

Os dados clínicos e os exames complementares destes 6 

doentes constam da Tabela 11. 
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TABELA 6 - ESPESSAMENTO DO NERVO CUBITAL  

AO EXAME CLÍNICO  

 

TABELA 7 - DADOS NUMÉRICOS EM RELAÇÃO AO ESPESSAMENTO  

DO NERVO CUBITAL AO EXAME A CÉU ABERTO  
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TABELA 9 - DADOS NUMÉRICOS EM RELAÇÃO AO  

ESPESSAMENTO HISTOPATOLÓGICO DO EPINEURO  

TABELA 10 - DADOS NUMÉRICOS QUANTO À  

INTENSIDADE DA REAÇÃO INFLAMATÓRIA  
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Fig.1 - Epineuro de espessura normal. Baixa

celularidade e tecido conjuntivo frouxo.

Coloração: hema-oxilina-eosina. Aumento 

aproximado de 770 x.  

Doente nº1 

 

Fig.2 -  Epineuro espessado. Discreto infiltrado 

mononuclear em torno de pequenos vasos. 

Coloração: hematoxilina-eosina. Aumento 

aproximado de 700 x.  

Doente nº4. 
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Fig. 3 - Epineuro espessado formado por várias 

camadas de fibroblastos e colágeno. 

Coloração: hematoxilina-eosina. Aumento 

aproximado de 1960 x. 

Doente nº 4. 

 

Fig. 4 - Epineuro pouco espessado formado por tecido 

conjuntivo denso. Discreto infiltrado 

mononuclear perivascular. Coloração: hemato- 

xilina-eosina. 

Aumento aproximado de 1960 x. Doente nº 2. 
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Fig. 5 - Filete nervoso com infiltrado mononuclear no 

perineuro, situado em pleno epineuro. 

Coloração: hematoxilina-eosina. Aumento 

aproximado de 1960 x.  

         Doente nº 12. 


