5. RESULTADOS

5.1 _Histopatoldgico

Estes resultados estdo expostos na Tabela 3.
Para melhor compreensdo e visao global dos achados procederemos a
descricdo corrente das caracteristicas mails gerais do quadro
histopatoldégico.

As alteracOes epidérmicas foram raras, chamando
atencao a hiperplasia epitelial discreta em 8 casos; no caso 14
houve concomitantemente  fenOmeno de Lucia e, a leséo
representativa deste fenbmeno, mostrava necrose total da
epiderme.

Do ponto de vista da lesdo especifica o
infiltrado virchoviano era focal, distribuido em todos os niveis
do derma e tecido celular subcutaneo (fig- 1). A avaliacéo
baciloscépica juntamente com a avaliacdo morfoldgica do
infFiltrado mostrava, em geral, infiltrado ativo e em regressao.
Em um caso havia infiltrado ativo em progresso e, em dois outros,
in TfTiltrado residual, 1isto e, com baciloscopia negativa.
Analisando as alteracdes inflamatérias agudas, observamos
predominancia de dilatacdo e congestdao vascular, tumefacao
endotelial e exsudagao neutrofilica. Em menor frequéncia
apareciam edema intersticial e deposicdao de Tibrina (figs.
2,3,5,6).

A associacao de alteracdes inflamatérias sub-
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agudas e cronicas foil evidenciada pela presenca, em 100% dos ca
sos, de infiltracdo linfocitaria seguida de proliferacdao fibra
plastica intersticial (fig.4). A tumefaco e proliferacao
endotelial, principalmente em relacdo aos pequenos Vvasos
envolvidos na reacédo inflamatéria, eram proeminentes. As células
endoteliais estavam aumentadas de volume, assumindo forma
poligonal e apresentavam-se perfeitamente  justapostas; o]
citoplasma era claro. Em alguns vasos estas células dispunham-se
em duas ou mails camadas com tendéncia concéntrica, observando-se
algumas células em mitose (figs.5,6). Estas alteracodes
endoteliais também faziam parte das vasculites alterativas
observadas nos vasos de maior calibre do derma profundo e tecido
celular subcutadneo. Quanto ao comprometimento destes vasos
observamos predominio de fenbmenos alternativos com edema
intersticial, tumefacdo endotelial, dissociacdo da capa media
(fig.7). Com menor frequéncia observou-se reacdes exsudativas e,
mais raramente, necrotizantes, nestes vasos. As vasculites
cronicas proliferativas foram observadas em pequeno numero de
casos. Em apenas dois deles a baciloscopia foi negativa e, nos
casos positivos, esteve em torno de 3+ (raramente atingindo 6+).

Nos casos em que Tforam vrealizadas duas
biopsias, uma da &area de eritema nodoso e outra da leséo
especifica sem caracteristicas reacionais, em geral houve
concorddncia das caracteristicas clinicas com o0s achados
histopatolégico. Porem, como poderia ser esperado, algumas lesdes

clinicamente ndo rea-
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cionais mostraram alteracdes exsudativas compativeis com o ENH.

Umn caso com achado profundamente iInteressante
foi o 14. Duas biopsias colhidas ao nivel de lesfes reacionais
tipo ENH, mostraram, ao lado de alteracOes inflamatoria proprias
desta condigo, vasos do derma profundo e tecido celular
subcutaneo com vasculites alternativas e proliferativas, onde a
proliferacdo endotelial era proeminente, irregular e com bloqueio
parcial e total das luzes (figs. 9,10,11), Os cortes corados pelo
Fite-Faracol4 evidenciaram grande numero de bacilos,
principalmente no endotélio de pequenos vasos(l fl1.13) e na
parede e endotélio de vasos maiores de localiza profunda(D.12)
Nas areas de exsudacdo neutrofilica, ao longo dos infiltrados
virchovianos, haviam escassos bacilos (figs. "14,15). Em uma ler
ceira biopsia, colhida em leso tipo eritema necrosante, onde a
epiderme era totalmente necrética e destacada, observamos, no
derma, focos de necrose ao longo dos infiltrados virchovianos
comprometendo, também, glandulas sudoriparas e  foliculos
pilosebaceos. Nas areas de necrose do infiltrado havia intensa
fragmentacao nuclear e os vasos apresentavam deposicao de fibrina
na luz e nas paredes. No derma profundo e tecido celular
subcutaneo, observou-se deposicidao de fibrina, proliferacéao
fibroblastica e vasculites, com intensa proliferacido endotelial e
quase obliteracdo da luz vascular. Os bacilos estavam presentes
no i1n Ffiltrado, ramos nervosos e no endotélio de vasos

superficiais e profundos (figs. 16,17,18,19,20).
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Achamos de valor, no presente trabalho,
avaliar a intensidade do ENH, segundo critérios
histopatoldgicos. Neste sentido, acreditamos que o0 parametro
fundamental para esta classificacao a exsudacao
neutrofilica. Como uma bidpsia pode apanhar uma fase evolutiva
mais tardia do ENH, nesta situacdo devemos, também, valorizar
alteracbes como necrose, ulceracdo e proliferacdo Tibro-
capilar. Assim o0s casos fToram classificados, segundo a

intensidade da reacdo inflamatoria em:

Caso 1 : reacao moderada, Caso 12 : reagao moderada
Caso 2 : reagao discreta. Caso 13 : reagao moderada
Caso 3 : reagao intensa. Caso 14 : reagéo intensa.
Caso 4 : reagao discreta. Caso 15 : reagao moderada
Caso 5 : reagao intensa. Caso 16 : reagao intersa,
Caso 6 : reagao discretal Casoc 17 : reagao lntensa.
Caso 7 : reagéo moderada. Caso 18 : reagao moderada
Caso 8 : reagao moderada. Caso 19 : reagao discreta
Caso 9 : reagao moderada. Caso 20 : reagao moderada
Caso 10 : reagao moderada. Caso 21 : reagac moderada
Caso 11 : reagao moderada. Caso 22 : reagao intensa.
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5.2. Imunohistoquimica

Dos doze casos em que foram obtidas bidpsias,
uma do Hlocal da reacdo e outra de area no reacional, foi
possivel realizar a avaliacdo dos componentes imunoldgicos em
apenas onze, pois um dos fragmentos (16b) o material colhi do
no chegou acondicionado de forma adequada para os estudos

imunohistoquimicos.

Dos fragmentos obtidos em areas livres de reacao
o resultado histopatolico demonstrou quadro compativel com ENH
nas biopsias b, 7b, 14b , de sorte que os resultados obtidos
nestes fragmentos foram incluidos juntamente com os resulta dos

fragmentos colhidos de lesbes de ENH.

Depositos fluorescentes foram observados em
52% das Biopsias com quadro reacional. Em apenas dois deles
foram detectados quando da utilizacdo de antisoro anti-IgH(14a e
16a) e nos restantes, foram identificados através de

anticorpos dirigidos contra fracfes do complemento (Tabela 4).

Os depésitos de complemento estavam localizados
na ZMB em 12 dos 25 fragmentos estudados. Depoésitos de
complemento na parede vascular foram observados em 10
fragmentos, dos quais 09 apresentavam, concomitantemente,

depésitos na ZMB (tabela 5).
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Nos fragmentos livres de reacdo observamos dept
sitos TfTluorescentes quando da utilizacdo de antisoro anti-
fracoes do complemento em apenas dois casos (3h e 18b). Estes

depositos eram restritos a ZMB.

O quadro 1 mostra discricao mais detalhada

da localizacéao dos depdsitos fluorescentes observados.
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Quadro 1 -Localizacao dos depésitos fluorescentes.

Caso Descrigao

3a depbsitos de C3 e Clg na ZMB

3b depositos de C3 e Clqg na ZMB

4a depositos de C3 e Clq na ZMB e em vasos de pequeno
calibre préximos a ZMB

7a depositos de C3 e (1lq na 7ZMB. Deposito de Clq
em vasos de peqgueno calibre préximos a ZMB3,

7b depésitos de C3 e Clg na ZMB

11 rjepésil;o de C3 na Z2MD

12 depésito de C3 na ZMB e em vasos mais calibrosos
localizados no derma profundo

14a depésitos IgM e Clq na ZMB. Depésito de Clg em vasos
de pequeno calibre préximos a ZMB e em vanos de mé
dio calibre em toda extensao do derma.

14b depésito de Clg na ZMB e em vasos de pequeno calibre-
préximos a ZMB

16a depositos C3, Clg e IgM na ZMB. Deposi
tos de C3 em vasos de pequeno calibre préximos a ZMB
e Clg em vasos de pequenc e médio calibres, localiza
dos em toda a extensao do derma.

17 deposito de Clg em vasos de pequeno calibre proximos
a ZMB e de C3 e Clg em vasos mais calibrg
sos localizados no derma profundo.

18a depésito de Clgq na ZMB e de C3 e Clg em vasos mais
calibrosos localizados no derma médio e profundo

18b deposito de C3 e Clg na ZMB,

20a depésitos de Clg na ZMB; e em vasos de varios cali
bres localizados em toda a extensao do derma.

22 depésito de Clg na ZMB; e em vasos de medio e peque

no calibres localizados em toda a extensao do derma.
Depésito de C3 em vasos callbrosos localizados no

derma medio e profuhdo.

Abreviatura utilizadary ZMB= zona de membrana basal
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Tabela 3. Avaliacdo da bidpsias obtidas de areas reacionais e

no reacionais de pacientes com eritema nodoso hansénico

IDENTIFICAGAD
LEITURA HISTOLOGICA 1a b 23
Exocitose - - -
Espongiose + - -
Degeneracao vacuolar da basal - - -
«i_Espessamento da membrana basal - - -
Y o_Figuras de contracao de queratinocitos - - -
e Focal - - -
o=
<o Necrose | ™o entar - - -
W Total - - -
F &l Hiperplasia + + -
< uf Hiperqueratose - - -
Paragueratose 4 - -
Extensac| Focal +
Confluente - - -
Localiza SuperfiCia] + + +
- ot + + +
88 cao Medio
< = Profundo + + +
o Lo
*-IH -
- o Subcutaneo + * +
L o Estadio At1'vo em progressao - - -
- L . Ativo em regressao F + &
Evoluti :
VO — { Residual - - +
Dilatagao e congestao vascular +4 + +
Tumefagao endotelial +++ + +
Trombose + - -
Edema intersticial + + -
~ :| Infiltrado ++ + -
¥sudacao Neutrofi P
p thca t;w —! Intersticio + + -
9 Deposicao de Infiltrado T - -
< Fibrina Intersticio - - -
Envolvimento de ramos nervosos - - -
w Celulas linfocitoides + + ++
S Eosinofilos + + -
v = o Plasmocitos _ + + -
S| e Proliferacao fibroblastica intersticial + + -
w £ Q -
é 2+ Neoformagao capilar - - -
™ . Alterativas - - .
il P Vasculites Y
e | @ s Agudas Exsudativas - - -
Wi e Necrotizantes - - -
o o Vascylites cronicas proliferativas - - -
hagl< Necrose , Microabscessos - -
o= Extravasamento_de hemacias - -
‘g' Quantitativa + 44 4 4 - 1
g - 3 ) -
e Localizagao Infiltrado k +
-y Ramos nervosos ¥ + -
@ v Endotelio vascular + - -
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Tabela 3. Avaliacdo da bidpsias obtidas de areas reacionais e

no reacionais de pacientes com eritema nodoso hansénico

IDENTIFICAGAQ
LEITURA HISTOLGGICA 2b 314 b
Exocitose - - -
Espongiose - - -
Degeneracao vacuolar da bhasal - - -
v _Espessamento da membrana basal - - -
YO _Fiquras de contracao de queratinocitos - - -
S Focal . -
< = Necrose I mentar -
G a Total
= Hiperplasia -
< uf Hiperqueratose - Z -
Paraqueratose - - -
Extensao| Focal L N I
Confluente + + -
Loca]iz_q' Superficial + + +
© 9 cao Medio + + *
av ¥ + +
<] Profundo
o b
Eﬁi Subcutaneo + Tt +
- i m a - _ _
ke Estadio At1.vo em progressao
- W . Ativo em regressao - + n
Evoluti n -
L) - Residual I - -
Dilatagao e congestao vascular - +t -
Tumefacao endotelial - + 44 -
Trombose - - -
Edema intersticial - | -
~ P fi -
" Exsydagao Neutrnfj[-L0filtrado * e
c ica —| Intersticio - n -
2 Deposigao de Infiltrado - e -
-4 Fibrina Intersticio I I -
Envolvimento de ramos nervosos - - -
w Celulas linfocitoides - + -
S w Eosinofilo. |- |-
w| & o |.Plasmocitos _ - - -
21 Tz Proliferacao fibroblastica intersticial + + -
[ 58] LD 0 o
sl & & Neoformagao capilar + - -
=
o g Alterativas - + -
L -
o | @ e X63§::1tes Exsudativas - + -
- o — J Necrotizantes - - -
i Vasculites cronicas proliferativas - - -
bl Necrose . | Microabscessos - - -
<> Extravasamento de hemacias - - -
2l Quantitativa - + 4+ +
-e . ~ Infiltrado - + -
. Locaiizagao
g e Ramos nervosos - - -
| v Endotelio vascular - - -
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Tabela 3. Avaliacdo da biodpsias obtidas de areas reacionais e

ndo reacionais de pacientes com eritema nodoso hansénico

IDENTIFICAGAD
LEITURA HISTOLOGICA da 4b 5
Exocitose ‘ - - -
Espongiose - - -
Degeneracao vacuolar da basal - - -
vy Espessamento ua membrana basal - - -
W& Figuras de contracao de queratinocitos - - -
0 4
gg Necrose E;Zr:;ntar : : -
S a Total - - -
= ol Hiperplasia - -
< ] Hiperqueratose - - -
Paragueratose - - -
Extensao| Focal ' + +
Confluente + - +
Locaiizal Superficial ' ‘ b
22 cao | Medio _ I * tr
g;_—: Profundo + t. o+t
E‘E Subcutaneo _ + - +
L o - Ativo em progressao - - -
=0 Est$d1? Ativo em reg?‘essao + + +
vgo utl Residual - - -
Dilatagao e congestao vascular F - +
Tumefagao endotelial ‘ + - ++
Trombose - - -
Edema intersticial - - +
~ z i - - +rt
o | rageasio neutrori TR o
T Deposigao de Infiltrado . - +
. o Fibrina Intersticio - - -
Envolvimento de ramos nervosos - - -
w Celulas linfocitoides + + ka
S v Eosinofilos - - +
» 2 S Plasmbcitos - - +
= B = Proliferacao fibroblastica intersticial + - +
) 8 ¢
.§ >3 E Neoformagao capilar - - -
o Vasculites Alterativas - - *
e | m o Agudas Exsuda‘gvas - -
wl g2 Necrotizantes - - -
o o | Vasculites cronicas proliferativas + - -
hagi Necrose Microabscessos - - +4
== Extravasamento de hemacias - - +
2l Quantitativa ++ +++ +
- . - Infiltrado + +++ +
s Localizagao . - -
v g 1aM0sS Nervasos +
o v Endotelio vascular + + -
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Tabela 3. Avaliacdo da bidpsias obtidas de areas reacionais e
ndo reacionais de pacientes com eritema nodoso hansénico

IDENTIFICAGAD
LETTURA HISTOLOGICA T c 74 7b
Exocitose - N -
Espongiose - + -
Degeneracaoc vacuolar da basal - - -
v Espessamento da membrana basal - - -
“ Figuras de contracao de queratinocitos - - -
10 = _ _ -
E‘E Necrose Eoca]n”r -
w e Total
— ol Hiperplasia - - -
=< uf_Hiperqueratose - ~
Paraqueratose - - -
Extensao| Focal + * +
Confluente - - _
Localiza Superficial + 4 ++ +
29 cao | Medio t4 +4 .
< o Profundo ++ ok +
EE ;ubcuténeo . - + -
W & . tivo em progressac - - ~
it ESt?dl(.) Ativo em ‘:egress'&o + + +
vol 'Y\l TResidual ) - - -
Dilatacao e congestao vascular - + -
Tumefacao endotelial + ++ ++
Trombose - - -
Edema intersticial - + -
- < + +4 ++
. [ srayeasio nevtror[IRETERE e
= Deposigao de Infiltrado + + -
o Fibrina Intersticio - - -
Envolvimento de ramos nervosos - - +
- Celulas linfocitoides ++ ++ +t
S Eosinofilos - - -
wl| 2 8 Plasmocitos _ + T -
= Te = Proliferacao fibroblastica intersticial - + -
Wl 2 0
‘§ o & Neoformagao capilar - - -
‘g o Vasculites _é\]'t.er_a_t?vas B - - -
- -y Aqudas x;udat_.was - - -
w o Necrotizantes - - -
L3 Vasculites cronicas proliferativas - + -
bl Necrose | Microabscessos [ - -
=< > Extravasamento de hemacias R R M -
i o Quantitativa - R T
| ~5 . - Infiltrado ++ - I -
e Localizagao S
5 o _Ramos mervosos _ f otk |t |
@ o Endotelio vascular -
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Tabela 3. Avaliacdo das biodpsias obtidas de areas reacionais e
nao reacionais de pacientes com eritema nodoso hansénico.

IDENTIFICAGAD
LEITURA HISTOLOGICA
& g 94 9b
Exocitose - - -
Espongiose + + -
Degeneracao vacuolar da basal - - -
vi_Espessamento da membrana basal - - -
ol Figuras de contracao de gueratinocitos - - -
= Focal - - -
W =
< Necrose ™o mentar - - -
w e Jotal = - -
e Hiperplasia - _ +
< wi_ Hiperqueratose - Z +
‘Paraqueratose - ¥ T
Extens»o| Focal ¥ n +
Confluente + + -
. $ 3 + + +
Localiza St.lperfzma] :
88 cao Medio + i +
< Profundo + ++. L+
o L :
e b - . :
- Subcutaneo + + +
-y ] 3 ] e N
L o - e Ativo em progressao - = -
=w tadio - e
-l Esoluti Ativo em regressac t P O
VO — | Residual - - T
Dilatagao e congestao vascular + + Ce
Tumefagao endotelial ’ vt |4 S
Trombose - - 1 -
Edema intersticial + ey -
~ -| Infiltrado ++ ++ | -
xsudagao Neutrefi - =
o lilca & —{ Intersticio + -l -
o Deposicao de Infiltrado - - -
= Fibrina Intersticio | - - )
Envolvimento de ramos nervosos 4 - -
" Celulas linfocitoides + + +
o . - - - . -
- w Eos1n9f11os +
v = O Plasmocitos - = =
= i Proliferacao fibroblastica intersticial ++ + g
[X8) S 10 -
.g a & Neoformagao capilar - - -
[~
= . Alterativas + - -
= . Vasculites .
o 10 Aqudas Exsudativas + - -
w o= S Necrotizantes - - -
S O Vasculites cronicas proliferativas - - -
2 Necrose | Microabscessos - - -
== Extravasdmento de hemacias - - -
gl Quantitativa ~ +4 4 L4
- m . ~ Infiltracdo + 444 +4+ 4+
- e Localizagae e —
= Rauos nervosos I D T B .
= v Endotelio vascular - - -
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Tabela 3. Avaliacdo das biodpsias obtidas de areas reacionais

e

ndo reacionails de pacientes com eritema nodoso hansénico.

IDENTIFICAGAQ
LEITURA HISTOLOGICA 10 11 12
Exocitose - - -
Espongiose - - -
Degrneracao vacuolar da basal - - -
vi Espessamento da membrana basal - - -
w A Figuras de contracao de queratinocites - - -
10 = _ - _
g‘g Necrose ::g.:;ntar - - -
= Total - - :
= ol Hiperplasia - -
< u] Hiperqueratose _ - -
- Paraqueratose - _ _
Extensao| Focal + +
Confluente - +++ -
Localiza| Superficial + +t 4 -
gs cao | Medio + bt PE
< ™ Profundo + IR I A
= ;
=9 Subcutaneo . o+ +ht -
bad e osndio Ativo em progressao o ot ‘ -
= oTluti Ati\:'o em regressao ! . .
Vo — Residual - - -
Dilatagao e congestao vascular + - +
Tumefacao endotelial ++ - ++
Trombose - - -
Edema intersticial - - -
- . i Fr + ++
fraydecio Meutrori T BECE T
= Deposigao de Infiltrado - - 4 -
> Fibrina Intersticio - - -
Envolvimento de ramos nervosos - - =
" Celulas linfocitoides + v+
s . Eosinofilos v R
wl & 8 Plasmocitos _ - - -
S i Proliferacao fibroblastica intersticial - ++ ++
b L
S| 3 E Neoformagao capilar - ++ -
E Vasculites l_.’-\lterativas - A
=1 .8 . Aqudas Exsrdativas ++ i
w -t 9 Necrotizantes - - ] -
5 o Vasculites cronicas proliferativas - -
hadli Necrose | Microabscessos - - | -
== ExtravasAmento de hemdctas - - -
ol Quantitativa +t T
- . ~ Infillrado ++ 4 F++ +++
Q E— Localizagao P.amo'sﬁ_nervosos - + +
@ v Endotelic vascular - - -
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Tabela 3. Avaliacdo das biodpsias obtidas de areas reacionais e
nao reacionais de pacientes com eritema nodoso hansénico.

IDENTIFICAGAD
LEITURA HISTOLOGICA 13 14a 14b
Exocitose - - -
Espc.iyiose + - -
Degeneracao vacuolar da basal + - [ -
v Espessamento da membrana basal - - |-
v & _Figquras de contracao de queratinocitos + - -
8= Focal - - -
L =
§‘5 Necrose Cpamentar - - I
w . Total - _ Y
== Hiperplasia + - P
< uwf_ Hiperqueratose - Z T
Paraqueratose - - A
Extensao| Focal + 4 L
Confluente - + b4
. i
e gl cao Medio + + o
§: Profundo F + D4y
Yt - !
= © Subcutaneo + A4+t
ol ] - T
L o - .. Ativo em progressao - H |+
= wn| Estadio - 1_Prog :
- . Ativo em regressao - - L.
vootutl I Y dual ; =
Dilatagao e congestao vascular +4 Lo+
Tumefacao endotelial ++ ++ |4+
Trombose + - _i -
Edema intersticial - + | -
~ :} Infiitrado ++ + b ++
tl" fi——‘_” = N
a E;%;(s:gdagao Heutrofl Intersticio - e
2 Deposigao de Infiltrado + - -
< Fibrina Intersticio - e
Envolvimento de ramos nervosos - - -
w Celulas 1i focitoides + ++ b
S . Eosinofilos + -
A & o Plasmocitos . - t o *
s Tz Proliferacao fibroblastica intersticial + ++ | +
L L 0 - 1
S| 2 & Neoformagao capilar - - 1 -
A
= Alterativas D44 ++ bt
(T 1 :
= - - Xasgusites Exsudativas Py - .
b e = guca Necrotizantes Caa - -
s o Vasculites cronicas proliferativas | - | - 1 4
gl Necrose | Microabscessos ot - -
<> Extravasamento de hemacias b+ ++ -
2l Quantitativa . P14t wAdad
= Localizagao | Infiltrado - i
25 ' ; | Ramos nervosos f - | - 1 -
@ v Endotelio vascular | - FHd
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Tabela 3. Avaliacdo das biodpsias obtidas de areas reacionais

e

nao reacionais de pacientes com eritema nodoso hansénico.

IDENTIFICAGAD
LEITURA HISTOLOGICA 14¢c  l15a  |1sb
T Exocitose - - -
Espongiose - - -
Degeneracao vacuolar da basal - - -
« Espessamento da membrana basal - - -
Vi3 _Fiquras de contracao de queratinocitos - 4 -
e 2 Focal ' . ' -
L‘?E Necrose [™c nentar - - -
bl Total BNy = =
el-Hiperplasia - + -
=< ul Hiperqueratose _ - -
_Paraqueratose - - [
Extensao| Focal Lt
Confluente - R
Localiza| Superficial + Jl +
o S cao Medio [ *
=i . + |+
<o Profundo ) —
o Vi ; - - 5 ] +
- O Subcytaneo ! |
[ IR ¥Y ] .
L o £ s Ativo em progressac + - -
=z vl Estzdio - —
- . Ativo em regressao _ N +
Evoluti -
VO — Residual - - -
Dilatagao e congestao vascular + + -
Tumefagao endotelial + + 4+ -
Trombose e - -
Edema intersticial £t $ -
~ :| Infiltrado + +4+ -
udagao Neutrofi — S
b4 E%‘éad ¢ ¢ —| Intersticio + + -
2 Depnsigao de Infiltrado +4 - -
4 Fibrina Intersticio bt + o+ -
Envolvimento de ramos nervosos - - -
Celulas linfocitoides - bt +
< . Eosinofilos - - -
n A Plasmocitos - + -
e fue Proliferacao fibrobla-tic> intersticial + + -
W L ~
,§ 2 & Neoformacao capilar 1 - -
b Vasculites | Alterativas o+ gy o4 b -
= | o Aoudas | _Exsudativas s - _
W > e gu Necrotizantes I D
5 3 Vasculites cronicas proliferativas 1 + } - | -
= Necrose _I Microabscessos - - |-
< = Extravasamento de hemacias o I I + ] -
a] Quantitativa I T
- . - Infiltrado ++ PP
e Localizagao —o - e S ;
5 G _Ramos nervesos - b - & -
e o Endotelic vascular R - f -
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Tabela 3. Avaliacdo das biodpsias obtidas de areas reacionais

e

nao reacionais de pacientes com eritema nodoso hansénico.

IDENTIFICAGAD
LEITURA HISTOLOGICA i8a |18b 19a
cxocitose - - -
Espoagiose - |- .
Degeneracao vacuolar da basal - - -
«w| Espessamento da membrana basal - - -
MO _Figquras de contracao de queratinocitos - 1 -
e Focal - -
W E -
< Necrose egmentar - - -
W _Jotal B Z z
S sl Hiperplasia - - -
=< uf Hiperqueratose N Z z
Paraqueratose + + +
~itensao| Focal - - -
Confluente 1 + +
R - 4 + +
Lezaliza Superficial
2ol cao Medio ! * *
< - Profundo + + t
e Yt - 7
=49 Subcutaneo i - k
L ol < e Ativo em progressao - - -
2w Estadio : ~
-l - Ativo em regress»o + + ¢
Evaluti :
VO — | Residual - - -
Dilatagao e congestao vascular + - -
Tumefagac endotelial + ++
Trombose - - -
Edema intersticial - - -
~ 4 Infiltrado 4+ +4
xsudagao NeutreTi|— .
2 fidydas —| Intersticio + : .
2 Deposicao de Infiltrado ++ -
& Fibrina Intersticio - - -
Envolvimento de ramos nervosos - - -
" Celulas linfocitoides + + ¥
Q S - - -
- w Eosinofilos
wl|l & o Plasmocitos . — ” . N - -
Sy T Proliferacao fibroblastica intersticial * + -
w F-EE~ -
sl & & Neoformagao capilar - - -
=
w . Alterativas * . i+
=1 o Vasculites :
a | m o Aaqudas Exsudativas - - -
wil g9 9 Necrotizantes - - -
532 Vasculites cronicas proliferativas - - -
ra Necrose Microabscessos - - -
> Extravasamento de hemacidas = = =
El Quantitativa Ft 4 +b4+ +++
- ~ Infiltrado .
- Localizagao +4 At 444
S e ¢ Ramos nervosos + Pt +
@m o Endotelio vascular - - +
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Tabela 3. Avaliacdo das bidpsias obtidas de areas reacionais

e

ndo reacionails de pacientes com eritema nodoso hansénico.

IDENTIFICACAO
LEITURA HISTOLOGICA

Exocitose

Espongiose

Degeneracao vacuolar da basal

Especsamento da membrana basal

Figuras de contracao de queratinocitos

Foral

Necrose Segmentar

Total

Hiperplasia

ALTERAGOES
EPIDER/IICAS

i_ipergueratose

Faragueratose

Extenss~| Focal

Confluente

Localizal Superficial

cao Medio

Profundo

Subcutaneo

TNFILTRADO
ESPECIFICO

Estadio Ativo em progressao

Ativo em regressao

—_ .

Eyoluti o iual

L
el aa
4

EPIFENOME .{0S

Dilatagao e congestao vascular

Tumefacao endotelial

Trombose

Edema intersticial

L L

| Infiltrado

Gjgydacao Neutrofii—r o ticio

Deposigcao de Infiltrado

Fibrina Intersticio

Agudos

Envolvimento de ramos nervosos

Celulas linfocitoides

Eosinofilos

Plasmocitos

e

Proliferacao fibroblastica intersticial

4=
+

-}

Neoformagao capilar

Sub-agudos
Cronicos

Blterativas

Vasculites Exsudativas

cao

Agudas : :
g Necrotizai tes

Vasculites cronicas proliferativas

Yascular

lecrose | Hicroabscessos

Extravasamento de hemacias

]

Quantitativa

Infiltrado

Localizagae
Ramos nervosos

bacilos| Altera

copia

Endotelic vascular
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Tabela 3. Avaliacdo das biodpsias obtidas de areas reacionais e
ndo reacionails de pacientes com eritema nodoso hansénico.
IDENTIFICAGAD
LEITURA HISTOLOGICA 21 22
Exocitose - -
Espongiose - -
Degeneracac vacuolar da basal - -
i Espessamento da membrana basal - -
W& Fiquras de contracao de queratinocitos - -
-
v Focal - -
uf: Hecrose Cnamanntar — -
= Total R -
=eol Hiperplasia - +
< uf Hiperqueratose - R —
raragueratose o o -
xtensaoj Focal + +
Confluente - -
A + +
Localiza Superficial
89 cao Medio t t
e Profundo 1 +
o L.
I_\H -
- Subcutaneo * +
@ & Ativo em progressao - -
L a - .
=~ vl Estadio - ~
- . Ativo em regressao + +
Evoluti :
Vo — | Residual - -
Dilatagao e congestao vascular R
Tumefagao endotelial 44 +4+ i
Trombose ¥ kA ‘
Edema intersticial b - i
~ ) Infiltr AN A !
" Exsudagao Neutrof1L-L~“—“m_ggQ—* s ‘
4 ica ] —| Intersticio + + !
3 Deposigao de Infiltrado i B |
é? Fibrina Intersticio - T .
Envolvimento de ramos nervosos - - _
. Celulas linfocitoides + +4
S w Eosinofilos - - ]
wl| & & Plasmocitos _ S P
= i Proliferacao fibroblastica intersticial * -
L &S00 -
sl & & Neoformagao capilar - -
=
™ .y Alterativas o Tt
Ll e Vasculites .
o | 10 Agudas Exsudativas - N
Wi =>n Necrotizantes - -
o o Vasculites cronicas proliferativas - -
- Necrose Microabscessos - -
< = Cxtravasamento de hemacias - -
al Quantitativa 4t N
M . ~ Infiltrad ,
- Localizagao ado T4 +
v e Ramos nervosos + -
®m o Endotelio vascular - -
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TABELA 4 - Frequéncia de imunoglobulinas humanas, fracdes do
complemento e Tibrinogénio em biopsia de pele de pa

cientes hansenianos com reacédo tipo eritema nodoso

(ENH).
Reagentes Porcentagem de
biolégicos positividade
anti IgT 0%
anti IgG ()%
anti IgM 8%
antli cadeia k appa 0%
antl cadeia lambda 0%
anti C3 c 40%
anti Clq 44
anti fibrinogéenio ' (%

e
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TABELA 5 - Distribuicédo dos resultados obtidos de acordo com

a localizacdo dos depdsitos fluorescentes em estruturas
cuténeas de areas reacionais.

N¢ do Depésito Locali Depésito Localizado
Caso zado na ZMB na ZMB e wvaso
3a + -

48 + +

7a + +

7b + -

11 + -

13 + +

l4a + +

14b + +

loa + +

17 - +

18a + . +

20a + ’ +

22 + +

Abreviatura utilizada : ZMB = zona de membrana basal

Sinais utilizados: +

presgsenca de deposito fluorescente.

ausencla de deposito Cluorescente,
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