PROVA DO ETER EM HANSENOLOGIA

Estevam de ALMEIDA NETO *

RESUMO — Na intensa rotina da Secg¢do de Elucidagdo Diagnéstica do antigo
Departamento de Profilaxia da Lepra de Sio Paulo, o autor teve a idéia de utilizar o éter sulfdrico na
pesquisa da sensibilidade térmica, pois este liquido entra em ebulicdo a 35° C, praticamente h
temperatura da pele humana e, ao fazé-lo, evidentemente promove sensag&o nitida de frio ou
gelado, subtraindo 90 calorias por grama de éter vaporizado. Os receptores térmicos para o frio se
superpdem, para finalidades praticas, aos receptores para o quente. Uma bolinha de algodédo
embebido em éter, deslizando na pele, vai permitir o rapido mapeamento da sensibilidade térmica do
corpo humano todo, mesmo em pequenas Areas de dificil acesso ao tubo de agua quente e fria que
6 classicamente utilizado na pesquisa da sensibilidade térmica. O resfriamento promovido pelo éter
praticamente constante em toda a prova e facilmente reproduzivel. Os pacientes testados acusam a
sensacdo de frio ou gelado nas Areas normoestésicas e sentem calor ou apenas resfriamento,
respectivamente nas areas anestésicas e hipoestésicas. 0 contraste da sensacao fria deixada pelo
éter 6 facilmente conseguido pela polpa digital do dedo indicador do observador. A prova do éter, ern
todos os testes realizados, revelou-se pratica, sensivel, rapida, precisa e de facil consecugéo,
podendo contribuir para o diagndstico precoce da hansenlase.
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INTRODUGCAO tantes rubrica o diagnoéstico, quando se poderia
cogitar de outros diagnoésticos diferenciais,
como a leishmaniose hanseniase. JA no
diagnostico incipiente, o sintoma neural é de
fundamental importancia, quer pela

possibilidade do encontro de nervos superficiais

Na rotina intensiva da Seccéo de Elucidacao
Diagnodstica do entdo Departamento de
Profilaxia da Lepra do Estado de Sao Paulo,
convergiam pacientes encaminhados por

médicos ndo especialistas, dermatélogos e até
hansendlogos. Convergiam também pacientes
filtrados pelo exame de contactos, quer da
propria unidade, quer de outros Dispensarios da
Capital e, eventualmente, do Interior do Estado.
Agqueles que se dedicam ao diagndstico em
Hansenologia sabem sobejamente que mesmo
em virchowianos avangados, o encontro de
lesdes neurais concomi-

espessados e mormente pela presenca de
Areas cutaneas disestésicas. E importante,
neste mister, assinalar os testemunhos de
Bresani Silva 3, constatando entre 400 doentes
observados, 54,7% com sintomas neurais
iniciais, Azulay 1, constatando 53,15% de
sintomas neurais iniciais em 33.422 doentes
fichados do Servigco Nacional de Lepra de entdo
e Khanolkar 7, admitindo que toda hanseniase
seria neural no inicio.

(*) Professor Assistente Doutor da Diviséo de Dermatologia do Departamento de Medicina Tropical e Dermatologia da Faculdade de

Medicina da Universidade de S&o Paulo.
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Dos sintomas neurais da hanseniase, a
alteracdo da sensibilidade 6, sem duavida, o
elemento mais importante. classico admitir-se
que a sensibilidade térmica é a primeira que se
altera, assumindo, conforme o caso, topografia
insular, troncular ou segmentar. Clas-
sicamente, o distdrbio da sensibilidade, para o
frio ou para o quente, comprovado pelo tubo de
vidro de Agua fria e de &agua quente,
respectivamente. 0 observador aquece um dos
tubos ate 45°C e o testa primeiro em si mesmo,
afastando a possibilidade da sensagcdo de
queimadura (dor) ; simultaneamente o outro
tubo recebe Agua da torneira, que, via de regra,
esta b. temperatura inferior &. do corpo humano,
denominado tubo de Agua fria. Enquanto o teste
do quente e do frio se processa, a Agua quente
tende a se esfriar em gradiente e a agua fria,
pelo contato com a mado do observador e o
corpo do paciente tendera a se elevar paulati-
namente. Sem se considerar a temperatura
ambiental, vai se processando o equilibrio
térmico dinamico segundo as leis da Fisica e, a
medida que o0 exame prossegue, o tubo de agua
guente deixa de ser quente, enquanto que o
tubo de Agua fria deixa de ser frio, se é que o
foi de inicio. Outro percalgco eventual, néo
menos digno de nota, de ordem psicolégica, diz
respeito ao limiar de percepgéo do quente, pois
as profissbes que colocam o individuo em
ambientes superaquecidos (calor de irradiagédo)
e eventualmente com objetos aquecidos até o
limite de tolerancia, tornam-no mais tolerante ao
que se entende empiricamente como quente. E
o caso das cozinheiras, donas de casa,
padeiros, foguistas e todas outras profissGes em
que o individuo trabalha ao pé do fogo. O
espessamento da pele, de outro lado, quer seja
superficial ou profundo, de natureza profissional
e/lou constitucional — degeneracdo actinica
alteracdes tréficas de membros inferiores por
complicacdo da sindrome de
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incompeténcia venosa — edema e
dermatoesclerose sdo condi¢cdes suficientes
para diminuir a acuidade termoperceptiva. Por
todas essas razdes e pela intensa rotina da
Seccao de Elucidacédo Diagnéstica, procurou-se
outro método de pesquisa da sensibilidade, que
sobre ser preciso, fosse rapido e pratico. Como
o primeiro disturbio da sensibilidade superficial
em hanseniase é habitualmente o térmico,
utilizou-se o resfriamento promovido pelo éter
sulfirico quando em contato efémero com a
pele, fato que embora corriqueiro ndo havia
sido aproveitado para a pesquisa da sensi-
bilidade térmica. Além de produzir resfriamento
constante e de mesmo grau, o éter é de custo
relativamente reduzido e facilmente encontrado
em qualquer unidade médica.

2 MATERIAL E METODO

O éter ordindrio é a substancia mais
representativa da fungédo da quimica orgéanica
genericamente denominada éter, que se
caracteriza pela eliminagdo de uma molécula de
agua de dois grupos funcionais de &alcool ou
fenol. E liquido incolor muito refringente,
limpido, de grande mobilidade e enorme
volatilidade. E também denominado éter
sulfarico pelo seu método mais comum de
preparacgédo, etano-oxi-etano ou 6xido de etila —
CH3CH2-0-CH3CH2. O éter comercial contém
até 4% de agua e alcool etilico como
impurezas, mas deve-se estar atento para a
sua freqiiente adulteragdo com alcool etilico, de
menor prego, chegando até 50%, com evidente
prejuizo, é Obvio, de algumas de suas
propriedades fisicas que interessam mais de
perto — a volatilidade — v.g. Entra em ebuli¢cdo
a 35° C e, portanto, quando em contato com a
pele humana, cuja temperatura oscila ao redor
de 36° C, o éter imediatamente se vaporiza e,
ao fazé-lo, ocorre nitida sensacéo de
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frio, subtraindo 90 calorias por grama de éter
vaporizado. Como no exemplo dado, a
evaporagdo se da em atmosfera ilimitada, o
fendbmeno segue as leis estabelecidas por
Dalton®. Nestes termos, a evaporagdo €
continua e ndo cessa sendo quando todo o
liquido desapareceu; a velocidade de evapora-
¢do é tanto maior quanto maior é a superficie de
evaporagdo e a temperatura reinante; cresce
com a agitacdo do ar e é tanto menor quanto
maior a pressdo barométrica. A importancia das
leis de Dalton é o6bvia, pois elas dizem da
velocidade de vaporizacdo do éter na superficie
cutanea e, vale dizer, do resfriamento
promovido, permitindo a andlise do grau de
resfriamento em dado momento.

2.1 Técnica da prova do éter

A prova do éter em hansenologia, que néo
deve ser confundida com a prova do éter em
cardiologia, usada para a determinacdo da
velocidade sanglinea, é realizada utilizando-se
uma bolinha de algoddo embebida e nunca
encharcada em éter comum, que deslizard na
pele, recobrindo-a de delgadissima camada. 0
éter entra imediatamente em ebuligdo
espontanea, vaporiza-se e determina nitida e
incon- fundivel sensacdo de frio. O contraste
térmico se dara pelo contacto da polpa digital do
dedo indicador do observa- dor que tocara a
pele do observado, enquanto que a bolinha de
algoddo embebida em éter é segurada entre o
polegar e o dedo médio da mesma méo (figura
1). A sistemética para a realizacdo da prova é
muitissimo simples, mas alguns fatos devem ser
recordados:

211 Conscientizagao do paciente:
previamente o paciente deve ser informado
sobre a absoluta necessidade de as respostas
serem objetivas, podendo ndo da-las de pronto
a favor
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de sua exatiddo ; neste particular, o observador
deslizara o algoddo embebido em éter em zona
aparentemente normal e perguntara sobre a
sensacdo provocada e depois, em outra area
também aparentemente normal, deslizara a polpa
digital e o paciente, evidentemente, devera
assinalar a nitida diferenca térmica;

2.1.1 Prova do éter propriamente dita: o
observador vai deslizando suavemente o algoddo
embebido em éter em areas suspeitas maculares
ou insulares, em areas circunjacentes ou
homologas aparentemente normais; idem para
areas tronculares ou segmentares suspeitas;
alternada, mas decididamente, de modo irregular,
vai deslizando a polpa digital do indicador; véo
sendo delineadas na pele pelo lapis demografico
as respostas obtidas, registrando-se areas
anestésicas e/ou hipoestésicas; em poucos
minutos obtém-se o mapeamento da sensibili-
dade corpores, inclusive das regides palmo-
plantares ;

2.3.1 Condicdes acessorias: € conveniente,
embora ndo imprescindivel, que paciente esteja
deitado no diva, para comodidade do paciente e
do médico; recinto deve ser arejado, evitando-se,
sempre que possivel, a saturacdo do ambiente
com vapores de éter, fato que poderia retardar a
vaporizagdo do éter, lei de Dalton, ja citada, bem
como perturbar o observador, apos a reali- zagao
de varies provas;

2.1.4 Poder detonante do éter: nunca é demais
lembrar que devido A elevada densidade dos
vapores do éter (D = 2.56), ele tende a se
sedimentar misturado ao oxigénio é explosivo A.
menor fagulha;

2.1.5 Em éreas diminutas: pode-se utilizar o
algodao enrolado na ponta de um estilete, de
preferéncia de plastico por ser mau condutor do
calor como ha de se desejar ;
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FIGURA — Prova do éter (demonstracéo fotografica).

1 — Lesdo tuberculéide, eritemato-edemato-infiltrada, nitidamente delimitada no brago direito. 2 — A polpa do
indicador do observador toca na pele normal do paciente, para conscientizagdo da sensac¢do de contraste com o
frio do algoddo embebido em éter. 3 -- O algoddo embebido em éter, segurado pelo polegar e dedo médio do
observador, desliza na pele s&, para conscientizagdo da sensacao do frio. 4 — Inicio da prova: o algodao é rogado
na pele sa e o paciente mantem a lanterna apagada, de acordo com combinacao previa; 5 e 6 — 0 paciente sente
o frio e a lanterna continua apagada. 7, 8, 9, 10 e 11 — 0 paciente ndo sente o frio e acende a lanterna, pois o
algodéo desliza na mancha tuberculéide, cuja sensibilidade térmica esta sendo pesquisada. 12 — O paciente
apaga a lanterna porque volta a sentir o frio.
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2.1.6 Horripilacdo: ndo raro o resfriamento
promovido pelo éter provoca a horripilagao, isto
6, protrusdo do foliculo piloso que caracteriza a
pele arrepiada, fendmeno esse que ndo se da
guando estd presente a ramusculite periférica
especifica e destruicdo dos filetes neurais que
inervam o musculo arretor do pélo, de modo que
0 observador atento pode constatar acometi-
mento especifico neural mesmo na auséncia de
qualquer resposta comunicada pelo paciente ;

2.1.7 Nos alienados e pacientes com
desequilibrio emocional: a prova do éter, bem
como as provas atinentes b. sensibilidade
térmica, dolorosa e tactil, ndo sdo informativas,
via de regra;

2.1.8 Na crianca, ainda que dependendo da
idade, ndo se possa dar crédito as respostas
dadas, a reacdo da crianca ao frio nas Areas
normais em comparagdo com a auséncia de
reacdo nas zonas anestésicas e/ou 0 néao
arrepiamento da pele nessas areas, costumam
ser bastante informativas;

2.1.9 A verificagdo da hipoestesia térmica
sem a constatacdo de anestesia térmica,
sobretudo em membros inferiores, mormente
em condi¢Ges de estase venosa, ou em Areas
de degeneragdo cutdnea a custa de raios
solares, excluidas outras condigBes (etilismo
cronico, diabete, mielodisplasia e secc¢éo
traumatica de nervos cutaneos superficiais), ndo
€ condicdo suficiente para conclusdes e quando
muito justificaria manter o doente em
observacéo clinica, para ulteriores conclusdes;

2.1.10 Quando o observador tem
extremidades frias: substituir a polpa digital do
indicador por uma bolinha de algoddo seco,
para o contraste do frio.

2 .1.11 A prova do éter podera também ser
tentada espargindo-se o éter na superficie
cutanea por meio de um pulverizador comum,
acondicio-
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nado se possivel em tipo "spray", promovendo-
se resfriamento ainda mais intenso, sobretudo
se houver agitagcdo do ar ambiental.

2.2 Viabilidade da prova do éter

Foi determinada, comparando-se 0s
resultados  obtidos na pesquisa da
sensibilidade térmica pelo processo classico do
tubo de vidro com agua quente e fria com os
resultantes da prova do éter, respeitando-se a
técnica acima descrita. Nesta avaliagao, deu-se
preferéncia a pacientes com lesdes maculares
incaracteristicas ou anulares tuberculéides.
Inicialmente, como testes piloto, foram
escolhidos vinte pacientes: dez
incaracteristicos e dez tuberculdides.
Revelando-se perfeitamente viavel, foi o
método estendido para mais oitenta pacientes,
muitos dos quais eram virchowianos. A sua
praticidade foi entdo comprovada em 1.082
pacientes.

3 RESULTADOS E COMENTARIOS

Obviamente, a comprovagdo da eficiéncia
da prova do éter estriba-se no acervo de
pacientes encaminhados A. Sec¢do de
Elucidacéo Diagnéstica, do antigo
Departamento de Profilaxia da Lepra de Sao
Paulo, do ano de 1965 a 1973, totalizando
1.182 pacientes estudados, cujos diagnosticos
de hanseniase foram devidamente
comprovados, distribuindo-se a  vultosa
amostra em 238 (20,13%) incaracteristicos,
241 tuberculéides (20,38%), 92 (7,78%)
dimorfos e 611 (51,69%) virchowianos. Em
todos, a pesquisa da sensibilidade foi
importante, mas nos tuberculdides e
incaracteristicos ela foi decisiva. Apos o teste
piloto referido no topico anterior, ainda
comparamos em mais oitenta pacientes
examinados e, dai por diante, abandonamos a
pesquisa da sensibilidade térmica pelo método
dos tubos
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de agua fria e quente, ate entdo classico, a
favor da pesquisa pelo método proposto —
prova do éter. E facilmente compreensivel essa
atitude, pois a rapidez da prova do éter ndo
pode ser comparada com a morosidade da
prova tradicional. Com extrema facilidade e
rapidez, consegue-se 0 mapeamento da termo-
sensibilidade corpérea, revelando-se, destarte,
prova de altissima praticidade.

A primeira referéncia de nossa autoria sobre
a prova do éter, de valor bibliografico, encontra-
se na Dermatologia Basica do Prof. Sampaio p.
120, l.a edigdo, 1970 e a segunda, na 2.a
edicdo da mesma obra 11, 12, pp. 39 e 224.

A inexisténcia de terminais neurais
especializados nas Areas pilosas, Sinclair et
al.", Hagen et al. 6, Weddell et a/. 12 vem por
em xeque a classica teoria de Max Von Frey,
1895, sobre a especificidade das terminacdes
neu- rais para a percepcao das modalidades
primarias da sensibilidade. Weddell 15 ensina
que as extremidades neurais livres transmitem
as sensacoes de frio e quente ; Lele et al. 8 tém
demonstrado que a referencia de calor e frio
estdo na dependéncia da eventual passagem de
calor para a pele ou da pele, respectivamente,
nao sendo relacionaveis A temperatura absoluta
da pele. Na base de rigorosas experiéncias
utiizando-se a coOrnea ocular de gatos,
submetendo-a a varios estimulos com registro
dos potenciais de acao defla- grados e captados
em nervos ciliares, estudaram exaustivamente o
comporta- mento das excitacdes térmicas
(quente e frio), tateis e dolorosas. Se os ter-
minais neurais livres da pele humana
comportam-se como 0s que inervam a cornea
do gato, onde eles estariam localizados mais
proximos da superficie para a percepcao do frio
do que os terminais para a sensacgédo térmica do
guente, de acordo com as observagfes
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de Weddel12, poder-se-ia analogicamente para
0 ser humano esperar que a sensagéo para o
frio fosse mais precisa, mais rapida e mais
precoce. Bazett et al. 2 realizaram uma estima-
tiva sobre a profundidade dos termo-receptores
neurais para o frio e para o quente, concluindo
que os primeiros estavam a 0,15 mm da
superficie enquanto que os segundos distavam
de 0,6 mm.

Ainda que a sensacdo do quente e do frio
ndo sei am captadas por termina¢gbes neurais
especializadas, mas por fibras neurais terminais
livres, valeria pensar que essas sensacdes
aparente- mente opostas pudessem ser transmi-
tidas por fibras neurais diversas. As
determinagbes das "manchas" ou "pontos"
sensoriais, ou melhor, o mapeamento dos locais
sensoriais para as quatro modalidades basicas
de sensacdes, isto €, quente, frio, dor e tacto,
propiciou excelente oportunidade para esmiucar
o assunto. Em excelente monografia, Sinclair *,
cita os trabalhos de varios pesquisadores nesta
Area, em que pesem as ponderacdes de
Guilford & Lovewell® que preferem falar em
gradientes de sensibilidade em vez de "pontos"
de sensibilidade, pois que um local que néo
reagisse a um estimulo v.g. do quente, poderia
fazé-lo de acordo com a intensidade do mesmo.
Quadriculando a pele de determinada Area
cutanea em quadradinhos de 4mmz2, Dallenbach
* estudou a distribuicdo dos locais para o quente
para o frio, tendo concluido que o ndmero de
locais para o quente e para o frio se equivalem
no sentido de quantidade, observando,
outrossim, que a metade dos locais, pelo menos
numa ocasido, responderam ao estimulo para o
quente e para o frio simultaneamente, sendo,
pois, coincidentes. Para finalidades praticas,
pode-se adiantar que as Areas para 0 quente e

frio se superpdem.
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Portanto, a introducdo de uma técnica para
a pesquisa da sensibilidade que fornecesse
informagcGes, ao mesmo tempo rapidas e
seguras, de valor na diagnose da hanseniase,
em unidade de intensa rotina, seria valida
desde que se mostrasse sensivel e precisa de
técnica simples e ndo onerosa. Como foi visto
a prova do éter, em hansenologia, revelou-se
de alta praticidade e, sob o ponto de vista
especulativo. ha indicios de natureza
experimental que permitiriam supor que as
alteracdes da termopercepgdo ao frio seriam
mais precisas, mais rapidas e precoces do que
as alteragbes da termopercepgéo do quente.

4 CONCLUSOES

4.1 Uma bolinha de algoddao embebida em éter
sulfdrrico, deslizando na pele, permite delimitar
Areas de anestesia e hipoestesia térmicas,
para a
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sensacdo do frio, de toda a superficie corpérea,
com precisdo, de modo facil e rapido.

4.2 A prova do éter revelou-se altamente
pratica: as informagdes colhidas eram obtidas
mediante  técnica  bastante  simples e
superpunham-se, para finalidades praticas, As
informacgfes colhidas pela prova classica dos
tubos de agua quente e fria.

4.3 0 resfriamento promovido pelo éter é
constante, correspondendo A subtracdo de 90
calorias/grama do liquido.

4.4 Existem argumentos de ordem especulativa
que exigiriam comprovacdo cientifica, pelos
quais as distor¢cdes ou disturbios na percepgéo
do frio seriam mais precoces do que o0s
decorrentes das alteracdes na percepcdo do
quente, fornecendo, destarte, matéria para outra
investigacdo sem ddvida importante para o
diagnostico precoce da hanseniase.

use of ether are given. A. Rotberg.

ABSTRACT — The author introduces a new diagnostic technique to test skin sensitivity in
hanseniasis. Sulphuric ether boils at 35°C, i.e., practically at skin temperature. One gram of
vaporized ether applied to the skin substracts 90 calories and causes a clear ice-cold sensation. By
touching the cooled area with his fingertip the observer provokes a warm sensation. In hyposthetic
skin that sensation of cold is diminished and in anesthetic areas there is no feeling of cold at all with
this ether technique. The test is made with a small cotton ball wetted in sulphuric ether, which is
lightly passed over the patient's skin. The subjective cooling sensation depends on the patient's
information but sometimes it is accompanied by an objective "goose skin" aspect, which is
especially useful when testing children and other non-cooperative persons. The technique is quite
simple and much more practical and precise than the classic warm/ cold tubes. It permits the
mapping of the whole skin surface for disesthesk areas in a few minutes. Precautions regarding the

Key words: Hanseniasis. Clinical diagnosis. Sensitivity test.
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