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5. DISCUSSAO

O critério histoldgico utilizado define a
reacdo hi stol 6gi ca positiva pela presenca de célula epite-
li6ide. Tal critério baseou-se na nocdo bem est abel eci da
em Pat ol ogi a Geral de que a transformacdo do histiocito
em célula epitelidide revel a capaci dade efetiva de proces-
sarnento do antigeno.

A analise de al gunas pesqui sas (BECHELLI e
col ., 1959; M CHALANY & M CHALANY, 1983,e LASTCRI A 1984)
sugere que a extensdo dos granul omas epitelidides corres-
ponderia a resisténcia do individuo ao M |eprae. Desde
que se considere a presenca de células epitelidides cono
dado suficiente para determ nar a positividade histologi-
ca da reacdo, a gradacao da intensidade dos casos positi-
vos tompbu conb Unica prem ssa a extensdo do processo gra-
nul omat oso, sem considerar particul ari dades estruturais,
cuj as rel acdes de concordanci a clinico-histol 6gi cas ocor -
rem com nenor frequéncia. Cono exenplo, a ulceracdo néo
i ndi ca necessari anente maior resisténcia do individuo ao
bacil o (M CHALANY & M CHALANY, 1983).

Assim sendo, a classificacdo baseada na ex
tensdo do processo granul omatoso propiciaria nel hor conpa-
racdo clinico-histol6gica. Para esse fim utilizou-se a
net odol ogia em que o critério de intensidade é rel aci ona
do a fracdo ocupada pelo granuloma no derma (RIDLEY,
1977) .

No entanto, conb nuitos fatores devem
atuar na expressao final histol 6gica da reacdo de Mt su-
da, torna-se dificil estabelecer uma relacédo nmais estrei

ta entre a intensi dade da reacdo histol 0gi ca e a capaci da-
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de inunol 6gi ca do individuo. Isso se aplica a avaliacéao
de reacdes onde se encontram focos de células epitelidi-
des em vez de granul omas tubercul 6i des bem est abel eci dos.
Reacdes com essas caracteristicas corresponderi am aquel as
encontradas em | esdes cutaneas anestésicas de hanseni ase,
cujos focos de células epitelidides emneio a infiltra
do néo especifico definem o diagnéstico de hanseniase tu
ber cul 6i de, estruturas pré-tubercul 6ides de Souza Lina e
Souza Canpos (1947). Por isso, a presenca dessas estrutu-
ras histol 6gi cas na reacdo de Mtsuda classifica a respos
ta cono positiva.

| nversanente, a auséncia de reacdo epite-
l'i6ide classifica a reacdo cono negativa. Seria de se su-
por que, no caso de reacdo negativa e, portanto, na ausén-
cia de resposta inune, os bacilos injetados fossem encon-
trados no dernma no nonento da bi épsia. No entanto, sabe-
se que a capaci dade fagocitaria pode pernmanecer nesnmo nos
i ndi viduos supostamente ndo resistentes,enbora esteja
ausente a capaci dade de processanento do bacilo. A falta
de medi adores responsaveis pela fixacdo dos macrof agos
na regido onde se encontra o antigeno levara a unm
resposta inmune deficiente. Sendo o macrofago uma célul a
m grante, e possivel que fagocite os bacilos e se dirija
a outra localiza céao, provavel mente |infonodos regionais
(HAUGEN & CLCSS, 1979). Tal nocéo justificaria o fato de
em muitos casos negativos, ndo sO os bacilos ndo serem
encontrados cono tanbém a reacdo inflamatoria ser
ausente ou focal discreta nao especifica. Assim no
periodo entre a terceira e quarta semana 0s nacrof agos
com bacilos seriam totalnmente renovidos do local de
i njecdo do antigeno de M tsuda.

Conop consequénci a desse fato, pode-se tam
bem sugerir que qual quer evi déncia de reacdo histiocita-
ria e presenca de bacilos no local significaria rmaior

grau de resisténcia que a auséncia de reacao. Isto por-
que a presenca de reacdo histiocitaria ndo epitelidide
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com bacil os inplicaria na capaci dade de fixacdo dos nacr 6-

fagos no | ocal, caracterizando al guma capaci dade i nune.
Nessas condi ¢bes, nuna sequéncia de avali a-

cado histol ogica da resisténcia imnol 6gi ca, seriam consi-

derados quadros de mininma resisténcia:
1) auséncia de resposta inflamatéria e

2) infiltrado inflamatoério cronico focal
I nespecifi co.

De nmodo geral, a classificacdo histol 6gica
utilizada para a reacdo de Mtsuda concorda com a enprega
da por Petri (1982) exceto que, para as reacgoOes
considera das negativas, a interpretacdo e a ordenacéo
sdo diversas. Conb apoio a essa proposicao, temse
observado que a reacdo histiocitaria ndo epitelioide com
bacil os pode ocorrer em doentes de hanseniase com forna
dinorfa e rea- cdo de Mtsuda negativa (ARRUDA e col.
1982) .

s resul tados di screpantes que ocorrem en-
tre as leituras clinica e histol 6gica da reacdo de Mtsu-
da ja foramreferidos na literatura cono atribuiveis a di-
versos fatores. Um deles e que a netodol ogi a usada para
delimtar a reacdo clinica e, por conseguinte, o |ocal da
bi 6psi a pode inpedir a analise do ponto central da inje-
cdo, fator de erro que se buscou excluir neste trabal ho
pela rigorosa delimtacdo previa do local. Qutro fator
de erro, a biopsia nuito superficial, foi evitado porque
0s cortes atingiramos planos profundos da derne.

Sabe-se tanbém que discrepancias podem
ocorrer pela tendéncia que os infiltrados inflanmatorios
tém de gerar |esdo cutéanea conforne sua |ocalizagcdo na
derne, ou seja, a nmedida que os infiltrados se aprof undam
as possi bilidades de mani festacédo cut anea visivel a ol ho
nu se reduzem (ALCHRONE, 1974).

Cono a positividade histol 6gi ca da reacéao
depende basi canmente da presenca de célul as epitelidides,
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podem ocorrer duas condi ¢des i nteressantes:

1) infiltracOes cutéaneas discretas ou au-
sentes cujo substrato histol 6gico é re-
present ado por pequenos focos de infil-
trado inflanmatori o com granul omas epi -
teli i des incipi entes;

2) infiltracdes cutaneas ou papul as cor-
respondentes até a (+) ou (++) de posi-
tividade clinica, cujo substrato histo-
| 6gi co é um granul ona nédo tubercul 6i de
e, portanto, negativo.

De fato, na prineira condi cdo se enquadra

0 caso 2 (contato ndo consangili neo), que apresentou res-
posta clinica negativa,mas na histologia vizualizou-se
discreta reacdo inflamatoria com células epitelidides. In
versanente, had o caso 25 (contato consanglineo), em que a
reacdo clinica positiva tem por base um processo inflanma
tri o cronico granul omatoso, porém ndo tubercul 6i de.

A aval i acdo bacil oscopica da reacdo de
M tsuda é cal cada no "cl earance bacilar", no qual a ca-
paci dade de eli mnacdo de bacil os de umfoco granul omat o-
SO0 ¢ paralela a capaci dade i mune em graus progressi vos,
isto &, quanto nenor o numero de bacilos naior a resistén-
cia do individuo (CON\VIT e col., 1972).

Todavi a, €& possivel que reacdes positivas,
cono a do caso 28 (contato consangli neo), com granul omas
t uber cul 6i des e [ndice bacil oscopi co positivo (++) repre-
sentem no espectro, individuos com nenor grau de resis-
téncia. Se esses individuos desenvol vessem hanseni ase
provavel nent e seri am enquadrados nas formas "bordeline" -

t ubercul 6i des (BT) ( RIDLEY & JCOPLING 1966).

Desse nodo, as discrepancias entre as lei-
turas clinica e histol 6gica provavel nente estdo associa
das a extensdo dos granul onas (tubercul 6i des ou néo tuber-
cul 6ides) e a sua localizagdo na derne, isto & sua pro-
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f undi dade.

Por outro |lado, a anpbstra sugere a aceita
cdo da hipdétese de que o carater famlial da reacdo de
M tsuda (BEI GUELMAN, 1962, 1965; BEI GUELMAN & QUAGLI ATO
1965; SAHA & AGARWAL, 1979) pode ser explicado genéti ca-
mente. Gs individuos consangli neos de doentes com reacao
de Mtsuda negativa ou duvidosa, virchow anos ou dinor-
fos, apresentaram mai or porcentual de respostas negativas
do que os nado consanglineos. Tal verificacdo € ainda
mais relevante devido a inclusdo dos contatos consangui -
neos de dinorfos, os quais tém nmenor chance que os vircho-
wi anos de haverem herdado o genoti po recessivo para a res-
posta ao antigeno de Mtsuda (reacdo de Mtsuda negativa).

Na anpstra de cont at os consangli neos
(tabelas 2A e 2B) ndo houve associagédo significante entre
as leituras clinica e histol 6gica. J4 no caso do grupo de
nado consangli neos (tabelas 1A e 1B) a associacgédo foi sig -
nificante, o que sugere a existéncia de fatores que inter-
vém na di stincao entre os doi s grupos.

Um del es poderia ser |ligado ao fato das
di scordanci as entre as respostas clinica positiva comre-
sul tado histol 6gi co negativo sO terem ocorrido em conta
t os consangli neos de doentes de hanseniase com fornas ba-
ciliferas. Tais individuos, que devem ter herdado o geno-
tipo recessivo (nacro6fagos incapazes de lisar o M Leprae
/resposta histol 6gica negativa), apresentaram resposta
clinica positiva provavel mente por superestimlacdo anti-
génica. Com frequéncia, os individuos sadios sdo subneti
dos a estimulos especificos ou ndo especificos, 0s quais
possibilitariam o desenvol vinento de hipersensibilidade
retardada, entao gerando resposta clinica positiva por su-
perestimul acdo anti géni ca (HADLER, 1957).

Gs resul tados sugerem cono pl ausivel adm -
tir a hipétese de que a reacdo de Mtsuda em contatos as-
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dios difere entre os grupos de contatos consangii neos e
nao consangii neos de doentes de hanseniase das fornas ba-
ciliferas. Reiteram portanto, a idéia de que a reagao
de Mtsuda deva ser analisada segundo o tipo ou grupo de
hanseni ase que apresenta o doente e a existéncia de con-
sangui ni dade entre el e e seus contat os.



