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Criteria for using Ridley and Jopling’s classification in the routine

of pathology laboratories (second part)

GRUPO DIMORFO
Subgrupo dimorfo-dimorfo (DD)

Dentro do espectro da hansenfase o subgrupo de
localizacéo intermediéria é o dimorfo-dimorfo (DD). Os
granulomas mostram esboco de disposicao tuberculdi-
de, mas as células epitelidides sdo pouco diferenciadas
(nucleos vesiculosos, citoplasma mal delimitado, claro,
por vezes com vaculolos), os linfécitos sdo escassos. Os
ramos nervosos sdo em geral preservados ou podem
mostrar pequenos granulomas endoneurais (figuras
Te2).

Fleury RN. Critérios para o emprego da classifica-
cao de Ridley e Jopling na rotina dos laboratérios
de anatomia patoldgica.

Figure 1:  Mid-borderline leprosy. Granulomas with poorly differen-
tiated epithelioid cells. H-E. Original magnification: 40x.

Hansenfase dimorfa-dimorfa. Granulomas com células epi-
telidides pouco diferenciadas. H-E. Aumento original: 40x.
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Figura 2: Detalhe da figura anterior. Células epitelidides pouco
diferenciadas com citoplasma claro, nuicleos vesiculo-
505, escassos linfocitos. H-E. Aumento original: 160x.
Close view of previous figure. Poorly differentiated epi-
thelioid cells with clear cytoplasm, rare lymphocytes. H-E.
Original magnification: 160x.

Figure 2:
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A baciloscopia varia entre 3+ e 5+. Esta variacdo
depende das mesmas causas que levam a variacdo ba-
ciloscépica no grupo dimorfo-tuberculéide (DT), sendo
que, de acordo com Ridley a degradacao baciloscopica
e morfoldgica do subgrupo DD é bem mais rapida.

Subgrupo dimorfo-virchoviano (DV)

O subgrupo dimorfo-virchoviano (DV) é mais proximo
ao polo virchoviano e tem caracterfsticas histopatoldgi-
cas muito peculiares. Predominam granulomas em geral
extensos, constituidos por macréfagos modificados,
porém, ndo epitelidides. Apresentam citoplasma escas-
50, claro e nucleos alongados e vesiculosos. Sobre estes
granulomas ha denso infiltrado Ilnfootarl;r)'(ﬁqura BQ)

Figura3: Hansenfase dimorfa-virchoviana.Granuloma extenso,com
macréfagos diferenciados, ndo epitelidides, denso infiltrado
linfocitario de permeio. H-E. Aumento original: 160x.

Figure 3:  Borderline lepromatous leprosy. Extensive granulomas

with non-epithelioid macrophages, dense lymphocytic
infiltrate. H-E. Original magnification: 160x.

Os nervos mostram frequentemente, delaminacao do
perinervo por linfocitos (fiaura 4).

Figura 4:

Hanseniase dimorfa-virchoviana. Delaminacéao peri-
neural por linfocitos. H-E. Aumento original: 160x.

Figure 4:  Borderline lepromatous leprosy. Perineural laminated by
lymphocytes. H-E. Original magnification: 160x.
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A baciloscopia varia entre 4+ a 6+. Neste subgrupo
reverte-se a tendéncia da reducdo do numero de lin-
focitos dentro do espectro, o que € estranho do ponto
de vista da interpretacdo imunoldgica, mas Ridley e
Jopling demonstraram uma correspondéncia muito
bem definida entre o quadro histopatoldgico, quadro
clinico, baciloscopia, imunologia e resposta terapéutica
neste sub-grupo.

HANSENIASE VIRCHOVIANA (HV)

evolutiva. Os individuos ndo tratados mostram nas areas
de infiltragao difusa, granulomas isolados superficiais e
profundos. Nas lesdes papulares e nodulares, os granu-
lomas confluem principalmente no derma superficial,
respeitando estreita faixa do derma sub-epitelial, e a
epiderme é atréfica. Os granulomas sdo constituidos
por macréfagos jovens, volumosos. Os nucleos sao
vesiculosos e o citoplasma é acidofilico, aparentemente
homogéneo, mas ja mostrando pequenos vacuolos
opacificados. O arranjo macrofagico é compacto, moné-
tono, sem o padrdo concéntrico irregular proprios dos
granulomas tuberculdides e, principalmente, os linfocitos
s&0 escassos (figuras 5 e 6).

4

Figura 5: Hanseniase virchoviana ativa. Area com granulomas de
macréfagos jovens, com citoplasma claro, acidofilico,
levemente vacuolar.H-E. Aumento original: 160x.
Active lepromatous leprosy.Area with young macrophage
granulomas, with clear, acidophilic, slightly vacuolar
cytoplasm. H-E. Original magnification: 160x.

Figure 5:
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Figura 6: Hanseniase virchoviana ativa. Da mesma bidpsia da
figura anterior, focos de macréfagos multivacuolados,
com nucleos picndticos ou ausentes. H-E. Aumento
original: 160x.

Figure 6:  Active lepromatous leprosy. Same biopsy of the previous
figure, focci of multivacuolated macrophages with picno-
tic or absent nuclei. H-E. Original magnification: 160x.

Nos cortes corados pela técnica de Faraco-Fite os ba-
cilos abarrotam os macréfagos (6+/6+) e estao presentes
nos ramos nervosos, células endoteliais, musculo eretor
do pélo, parede muscular vascular, epitélio epidérmico
e folicular (figura 7).

Figura 7: Hanseniase virchoviana ativa.Baciloscopia em drea de
granuloma macrofégico jovem.Rica baciloscopia com
predominio de bacilos tipicos. Faraco-Fite. Aumento
original: 400x.

Active lepromatous leprosy. Bacilloscopy in area of
young macrophages granuloma. Heavy bacillary load
with predominance of solid bacilli. Faraco-Fite. Original
magnification: 400x.

Figure 7:

O bacilo de Hansen é metabolicamente pobre, e tem
vida limitada no interior das células parasitadas, mor-
rendo espontaneamente, se fragmentando e liberando
gordura nos fagossomos (figura 8).
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Figura 8: Hansenfase virchoviana ativa. Baciloscopia em drea de
granuloma, regressivo. Menor nimero de bacilos com
predominio de granulos. Faraco-Fite. Aumento original:
400x.

Figure 8:  Activelepromatous leprosy.Bacilloscopy in area of regressive

granuloma forms.Low number of bacilliwith predominan-
ce of granular. Faraco-Fite. Original magnification: 400x.

Assim, mesmo na auséncia de tratamento, 0s gra-
nulomas vao progressivamente mudando suas carac-
terfsticas, passando a ser constituidos por macréfagos
multivacuolados, ricos em gordura, e 0s nlcleos evoluem
para picnose e desaparecimento (figura 5). A infeccao
se mantém, provavelmente, pela rotura dos macréfagos
e de outras células (células de Schwann, por exemplo)
liberando bacilos vidveis que sao fagocitados por novos
macréfagos. Estes reproduzem o ciclo acima e os bacilos
se disseminam para outras localizacdes organicas (lin-
fonodos regionais, mucosas de vias respiratorias altas,
globos oculares, figado, baco, medula dssea, suprarenais,
sinovias, testiculos e epididimos).

Assim, em muitas lesdes cutaneas de hanseniase
virchoviana, detectamos dreas com granulomas jovens
e predominio de bacilos sélidos (tipicos), em geral mais
superficiais, e dreas com granulomas constituidos por
macréfagos multivacuolados e com bacilos granulosos,
em geral, mais profundos. Estabelecido o tratamento em
um ou poucos meses, todos os bacilos se fragmentam
e a tendéncia é o predominio de granulomas com ma-
créfagos multivacuolados (regressivos).

Estes granulomas regressivos permanecem, mesmo
sem bacilos no seu interior, por muitos anos (décadas),
nos tecidos (pele, nervos, linfonodos, figado, baco,
testiculos etc.), sendo a marca indicativa de hansenfase
multibacilar prévia.
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REACAO REVERSA

Na primeira parte desta Secaol, descreveu-se as
alteracdes histopatoldgicas das reacdes tipo 1 que se de-
senvolvem “ab-initio”, proprias da faixa tuberculdide do
espectro. Uma outra modalidade de reacéo tipo 1 ocorre
em individuos dimorfos durante ou apds o tratamento
especifico. Como ja foi referido, individuos dimorfos, ndo
tratados, podem mudar suas caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas no sentido do poélo virchoviano. Assim
quando examinados pela primeira vez estes individuos
podem mostrar quadros clinicos, histopatoldgicos e
baciloscépicos diferentes das manifestacoes iniciais da
doenca e de sua real classificacdo no espectro da doenca.
Alguns, em fase mais adiantada deste processo de degra-
dacdo, podem mostrar caracteristicas indistinguiveis da
hansenifase virchoviana polar. Estabelecido o tratamento
especifico, dependendo da capacidade imune bésica do
individuo, a cura baciloscopica e a regressdo das lesdes
se fazem em tempo maior ou menor. No entanto, um
percentual importante de individuos, nesta situacao, de-
senvolve episédios de reacdes granulomatosas sobre as
lesdes regressivas ou residuais pré-existentes, e também
em dreas cutaneas, aparentemente, sem lesdes prévias.
Estas reacbes podem ocorrer, apds a alta clinica. Esta

modalidade reacional é muito semelhante as reacoes
tipo 1 que ocorrem “ab-initio” na faixa tuberculéide do
espectro, (figuras 9 e 10).

Figura 9: Hanseniase dimorfa. Reagédo reversa. Granulomas
extensos, confluentes, edema intersticial intenso e
hiperplasia epitelial. H-E. Aumento original: 16x.
Borderline leprosy. Reversal reaction. Confluent and exten-
siveepithelioid granulomas, intense interstitial edema and
epithelial hyperplasia. H-E. Original magnification: 16x.

Figure 9:

1 Fleury RN. Critérios para o emprego de classificagdo de Ridley e
Jopling na rotina dos laboratérios de anatomia patoldgica [Primei-
ra parte]. Hansen int 2005;30(2):201-5.
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Figura 10: Aproximacao da figura anterior. H-E. Aumento original: 40x.
Figure 10:  Closer view of previous figure. H-E. Original magnification: 40x.

ou sao menos intensas, com padrdo similar a han-
senfase dimorfa-dimorfa. A baciloscopia em geral é
negativa ou bacilos granulosos séo demonstrados em
ramos nervosos, e em macréfagos multivacuolados,
remanescentes do processo de degradacdo prévio
(figuras 11 e 12).

Figura 11: Hanseniase dimorfa. Reacéo reversa com padrao
dimorfo-tuberculodide. Granulos de células epitelidi-
des bem diferenciados, confluentes. H-E. Aumento
original: 40x.

Figure 11: Borderline leprosy. Reversal reaction with borderline-tu-
berculoid pattern—-well differentiated confluent epithelioid
cells granuloma. H-E. Original magnification: 40x.
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Figura 12: Hansenfase dimorfa. Reacéo reversa. Na mesma
bidpsia, em meio a células epitelidides, macréfagos
multivacuolados, com bacilos granulosos. Faraco-Fite.
Aumento original: 400x.

Figure 12: Borderline leprosy. Reversal reaction. In the same biopsy,
among epithelioid cells, foamy macrophages with gra-
nular bacilli. Faraco-Fite. Original magnification: 400x.

Do ponto de vista clinico e histopatoldgico ha uma
reversdo a uma situagao mais a esquerda do espectro
(mais tuberculodide), daf nesta situagao a designagao de
reacdo reversa ser empregada com propriedade.
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Uma recomendacao final e importante é sobre a
avaliagdo morfoldgica dos bacilos. O bacilo integro
(s¢lido, tipico) é longo, de coloragao intensa e uniforme,
sem fragmentacdo ou granulacao. E mais facilmente
identificdvel quando em grupamentos. A deteccéo de
apenas um ou poucos bacilos aparentemente integros
em um universo de bacilos fragmentados ou granulosos
é pouco confidvel. A comprovada presenca de bacilos
integros em uma bidpsia de lesao hansénica implica em
lesdo ativa. Numa primeira bidpsia antes do tratamento
isto é normal, mas em uma biépsia colhida durante
o tratamento pode significar tratamento irregular ou
resisténcia bacteriana. Episédios de novas lesées es-
pecificas (granulomatosas) apos a alta podem indicar
reagao reversa, mas se forem detectados bacilos integros,
trata-se de recidiva. Por outro lado, se em uma bidpsia
cutanea, anos apos a alta medicamentosa, encontrarmos
bacilos fragmentados, bem corados, temos de suspeitar
de recidiva, porque os bacilos podem permanecer por
muito tempo, principalmente em ramos nervosos e
paredes vasculares, mas, nesta situacdo sao granulosos
e pouco corados.
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