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RESUMO — Foi realizado um estudo histopatolégico comparativo segundo os
critérios das classificacoes de Ridley-Jopling (RJ) e do Congresso de Madrid (CM) em
diferentes tipos clinicos e grupos de hanseniase. Foi encontrada concordancia entre
ambos os critérios no grupo Indeterminado e nas fases regressivas dos tipos Virchowiano (V),
Tu-berculdide (T) e Tuberculdide Reacional (TR). Os TR clinicos foram confirmados
pelo exame histopatolégico em 81,2% dos casos de acordo com os critérios do CM,
enquanto 46,2% foram considerados "Borderline" de acordo com os critérios de RJ. Dos
48 pacientes clinicamente V, 17 (35,4%) eram "Borderline" (BL-2, BL-1, e BB), mas
praticamente todos eram também V do ponto de vista histopatologico de acordo com o
CM. Conclui-se que ndo ha conveniéncia pratica no estabelecimento de subgrupos,
baseados na histopatolo-gia, que néao concordem perfeitamente com os critérios clinicos. Os
Autores destacam a importancia do estudo dos plasmocitos nos infiltrados V; dos
linfécitos nos granulomas e da maneira diferente de agressdo das terminacdes nervosas,
especialmente nos poios T e V. A coloracao dos lipidios pelo Sudao III é 1util para
caracterizar perfeitamente o polo V, reconhecer as estruturas residuais V, separar os
subgrupos BT, BB e BL, ajudar no diagnéstico precoce dos infiltrados V e na
diferenciacdo da vacuolizacdo citoplasmatica por edema dos TR.

Palavras chave: Hanseniase. Classificacdo. Histopatologia. Diagnéstico clinico,

1 INTRODUCAO

O exame histopatolégico permanece
como um dos esteios fundamentais da
perfeita caracterizacdo das formas cli-
nicas da hanseniase, ao lado da clinica,
da baciloscopia e dos subsidios da imu-
nologia.

A finalidade do presente estudo foi
verificar a correlacdo entre o diagnos-
tico das formas clinicas da doenca é os
exames histopatologicos realizados se-
gundo os parametros estabelecidos na
classificacao internacional de Madrid2”
e na de Ridley-Jopling!9.20. Esta ulti-
ma foi proposta inicialmente para ser
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usada em trabalhos de pesquisa, porém
vem sendo amplamente empregada com
outras finalidades.

Verificamos que as publicacdes
atuais, no ambito da Hansenologia, re-
velam uma dualidade de comportamento
dos autores, adotando uma ou outra
classificacdo, provocando, as vezes, difi-
culdades de perfeita compreensao dos
assuntos tratados.

A classificacao da doenca continua
sendo tema permanente de atencoes,
recebendo continuas proposicoes de
acordo com o interesse da sua utiliza-
¢ao, como por exemplo, sugeriram Ber-
nardi & al’ para trabalhos em Saude
Publica.

Assim sendo, estudos como 0 nosso
tornam-se necessarios a fim de procurar
identificar os aspectos comuns, as pos-
siveis divergéncias e suas causas, visan-
do uma futura e indispensavel unifor-
mizacao.

2 MATERIAL E METODOS

O material examinado foi constituido
por 87 fragmentos de lesdes cutaneas
pertencentes a hansenianos das diferen-
tes formas clinicas.

Os doentes foram clinicamente diag-
nosticados de acordo com os tipos pola-
res de Rabello!? e grupos que integram
a CLIM, isto é: Lepromatoso e Tuber-
culédide (tipos) ; Indeterminado, Tuber-
culdide reacional e "Borderline" (gru-
pos) .

A nomenclatura proposta por Rot-
berg?s e recomendada pelo Ministério
da Saude do Brasil, foi utilizada, sem-
pre que possivel, respeitando-se porém
as expressoes e abreviaturas originais
da CLIM e da CLRJ*, nas frases e
tabelas para facilitar a compreensao.

CLRJ = Classificacdo de Ridley-Jopling.
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Foram examinados 86 doentes, distri-
buidos do seguinte modo:
— Hanseniase Virchowiana (leproma-
tosos) — 47 casos
— Hanseniase Tuberculéide Reacional
— 20 casos
— Hanseniase Tuberculéide — 10 casos
— Hanseniase "Borderline" (Dimorfa)
— 4 casos
— Hanseniase Indeterminada — 5 ca-
sSos

Importante assinalar que os pacien-
tes se encontravam em fases evolutivas
diferentes — uns em atividade e outros
em diferentes estagios de regressao.

Dos 47 Virchowianos, 24 estavam em
fase de atividade, 8 em regressdo, 8 ina-
tivados, 5 em reacdo e 2 com reacoes
reversas.

No grupo dos 20 Tuberculéides rea-
cionais, 5 estavam em regressao e 7
involuidos.

Os 10 doentes Tuberculdides estavam
em fase regressiva — 4 incompleta e
6 praticamente inativos.

O grupo "Borderline", representado
por 4 doentes — 2 em atividade, 1 em
regressdo e 1 provavelmente oriundo
de TR.

Dos 5 casos Indeterminados, 3 esta-
vam em atividade, 1 em regressao e 1
somente apresentava lesdes neuriticas.
Os pacientes biopsiados representam o
mesmo grupo que serviu para estudo
sobre a reatividade frente ao teste de
Mitsuda de procedéncia humana e ani-
mal ("armadillo"), motivo de publica-
cao anterior de Bechelli et al.®

Os fragmentos foram fixados em for-
mol neutro a 10%, numerados e reme-
tidos para o laboratério de Patologia
do ex-Instituto de Leprologia do Rio de
Janeiro. Nenhuma informacao de or-
dem clinica, baciloscépica ou imunolo-
gica acompanhava o material.

(*) No texto adotamos, para evitar repeti¢coes as seguintes siglas: CLIM = Classifica¢ao Internacional de Madrid;
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As pecas foram divididas ao meio
sendo metade destinada a inclusdo em
parafina e a outra metade para cortes
em congelacdo. Os cortes em parafina,
com 5 micra de espessura, foram sub-
metidos as coloracdes de hematoxilina-
eosina e Ziehl-Wade-Klingmuller 2.28,

Os cortes em congelacdo, com 10 mi-
cra de espessura, foram corados pelo
Sudao III. As preparacoes foram sub-
metidas a apreciacdo de 2 examinado-
res de distinta formacdo pessoal em
relacdo ao diagnéstico histopatolégico,
a saber:

Examinador n.° 1 — Hansenoélogo com
25 anos de experiéncia, usando os
critérios da CLIM na emissdo dos
laudos histopatologicos; reduzida ex-
periéncia na utilizacdo dos critérios
propostos na CLRJ.

3 RESULTADOS E COMENTARIOS

3.1 Doentes da forma Indeterminada *

Examinador n.t 1

CLIM

3.1.1 I, neuritica

1. AM. i.c.d.
3.1.2 Indeterminada

1. D.F.P. ied.

2. J.M, ici.
3.1.3 I. em regressdo

1. J.P.T. ic.i.
3.1.4 I. wmdculo-anestésica

1. V.M.D. I

3.1.5 Comentdrios. A observacao
sobre 5 casos da forma Indeterminada
nao permite avaliacdo definitiva porém
verificamos a concordancia entre os re-

(*) i.c.i. — Inflamacao cronica inespecifica
I — Indeterminada

Examinador n.° 2 — Patologista jovem,
com experiéncia em patologia cutanea,
porém em posicdo idéntica quanto ao
uso das duas classificacées no diag-
noéstico da hanseniase.

As laminas foram examinadas sepa-
radamente e classificadas de acordo com
os critérios propostos pela CLIM e
CLRJ. As laminas coradas pelo Sudao
III foram usadas sistematicamente co-
mo apoio indispensavel para a CLIM.

A inclusao rotineira da coloracdo de
lipidios justifica-se na longa experién-
cia brasileira desde os trabalhos pionei-
ros de Souza & Alayon26 e depois
confirmados e complementados por
Campos®, Azulay & Andradel34
Neves 13, Neves & Azulay!s.

Examinador n.° 2

CLRJ CLIM CLRJ
ied, s/ alteracGes I
I I I

1 I i.ed.
LI I I
ic.i. I I

sultados histopatologicos. O infiltrado
celular discreto e a composicao idéntica
de macroéfagos linfécitos e raros fibro-
blastos é comum aos laudos de "Pro-

LI — Lepra Indeterminada = Hanseniase indeterminada

Hansen. Int., 7(1):8-24, 1982
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cesso inflamatorio cronico, Indetermi-
nada e Lepra indeterminada".

A topografia do infiltrado celular,
como se sabe, é que tem importancia
— perineural, perianexial e para ou
perivasal.

O infiltrado celular foi tao reduzido
que motivou um dos examinadores a
considerar "sem alteracdes" uma das
preparacoes examinadas.

O achado de rarissimos bacilos alcool-
acido-resistentes é que permitiu usar a
expressdo "Lepra indeterminada". Além
da identificacio do germe muito
importante € a sua localizacdo, princi-
palmente nas terminacdées nervosas,
musculo eretor do pélo e regido subepi-
dérmica, conforme assinalaram varios
autores Babes 5 Klingmuller 12, Ne-

Vesl4 Harman!! | Binford8 ,Ridley
23,24 Portugall®.

Na experiéncia de Neves!5 o Su-
dao III usado em casos considerados
clinicamente como Indeterminados foi
de extrema utilidade para caracterizar
formas incipientes de Hanseniase Vir-
chowiana (Lepra lepromatosa), com
discreto infiltrado celular.

Em 9137 casos diagnosticados como
Indeterminados, 376 (4,1%) revela-
ram, no exame histopatolégico, estru-
tura virchowiana.

Destes 376 a presenca de células de
Virchow em quantidade reduzida foi
assinalada 78 vezes (20,7%). Lipidio
anormal, muito escasso, intracitoplas
matico, ocorreu em 21 dos 376 casos,
representando 5,5%.

3.2 Doentes virchowianos (lepromatosos)

3.2.1 Doentes virchowianos (lepromatosos) em atividade ou nao especificados

EXAMINADOR N.° 1 EXAMINADOR N.° 2
CLIM CLRJ CLIM CLRJ
t. AJM. L em regressdo BL L em regressdo BL-2
2. ASB. L em regressdo LL L em regressio L provavelmente inicial
3. C.GFo LL LL L em regressdo LL
4. D.M.F. LL LL em regressao LL LL
5. FAM. LL LL em regressao L em regressio BL-2
6. GRS LL BL-2 LL BL-2
7. GNZ. L residual LL em regresso L residual BL
8. H.IM. L em regressao LL em regressao L em regresséo Material insuficiente
9. LGM. L residual BL L residual BL-2
10. J.B. LL LL L em regressio BL-2
i1, JRS. L LL LL LL
12. J.T. LL LL L em regressao LL
13. IM. LL BL LL LL
14. L.C. L BL-2 LL BL-2
15, M.BB. L em regressdo LL em regressio LL LL
16. M.O.B.M. L em regressio LL em regressio L em regressdo LL
17. M.A.B.Q. L em regressio LL em regressido L em regressio LL
18. M.O. L em provavel LL em regressio L residual LL
regressao
19. M.P.P. LL LL LL BL-2
20. M.RS, LL BB B BL-2
21. RVFO L residual LL em regressido L restdual I
22, S.C. L em regressio LL em regresséo L em regressao BL
23. S.R. LL LL em regresséo L em regressao Impossivel classificar
24. SL.C. LL BL-2 LL BL-2

Hansen. Int.. 7(1):8-24, 1982
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O exame das 96 preparacoes histolégicas, independendo do tipo de classificacdo

revelou o seguinte:
Hanseniase Virchowiana
H.V. em regressao
"Borderline"

H. residual e Indeterminada
Nao classificados

— 37 laudos (38.5%)
— 30 laudos (31,2%)
— 19 laudos (19,8%)
— 08 laudos (8,3%)
— 02 laudos (2,1%)

APLICACAO DOS CRITERIOS HISTOPATOLOGICOS EM 24 CASOS
VIRCHOWIANOS (LEPROMATOSOS) — REGISTRO DE 96 LAUDOS.

CLASSIFICACAO
MADRID RIDLEY-JOPLING
Ex. n.° 1 Ex. n.° 2 Ex.n.° 1 Ex. n.° 2

L —13 L — 8 LL — 6 |[LL — 10
L.reg —8 Lreg —11 |[BL: — 3 |BL: — 9
L.res —3 Lres —4 BL, — 3 |BL: — 2
BB — 1 LI — 1

Nao clas-
B —0 B —1 LLreg— 11 sificados — 2

De acordo com a CLIM verificamos
que as conclusdes dos examinadores fo-
ram muito proximas, divergindo apenas
quanto a valorizacdo dos aspectos re-
gressivos (8 e 11) e no diagnoéstico de
1 caso como "Borderline" (n.° 20),
alids o Unico que recebeu 3 laudos neste
grupo B.

Aplicando a CLRJ verificamos, prin-
cipalmente, que aumentou o numero de
casos "Borderline", 7 para um exami-
nador e 11 para o outro.

O examinador n.° 2 encontrou difi-
culdades em situar dois casos, preferindo
nao classifica-los. Nitida disparidade
ocorreu quanto aos casos em
regressdo, ainda em CLRJ — o n.° 1
considerou 11 e o outro apenas 1 caso de
LI (HI) . Ressaltamos que 12 dos casos
considerados como B pertenciam ao

Hansen. Int., 7(1):8-24, 1992

subgrupo BL,, dentro da concepcao do
espectro de Ridley-Jopling2! muito proé-
ximos do polo L (V) . Nao contando com
a ajuda de coloracao de lipidios as dife-
rencas interpretativas devem ter ocor-
rido em relacdo a : aspecto de vacuoliza-
cdo dos macroéfagos, distribuicdo dos
linfécitos no granuloma, comprometi-
mento das terminacdes nervosas (inva-
sdo do perineurio e laminacodes), quan-
tidade bacilar. Neste ultimo critério
adotando o indice baciloscopico o BL
esta entre 4/5,5 (22) o LL (HV) a par-
tir de 5, havendo por conseguinte uma
zona comum, de dificil valorizacdo. A
identificacdo de ninhos de células com
aspecto epitelidide seria melhor aquila-
tada aplicando-se, por exemplo, a capa-
cidade maior de destruicao bacilar. A
distribuicdo dos bacilos, seria elemento
mais Util na interpretacao correta das
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areas epitelidides onde ha capacidade
de destruir bacilos, limpar a area, como
observou Convit!® em estudos sobre o
teste de Mitsuda concentrado.

Consideramos que o nimero elevado
de casos diagnosticados no grupo B
(19,8%) nao encontra correlacao de or-
dem clinica.

3.2.2 Doentes Virchowionos (lepromatosos) em involugio

3.2.3 Comentadrios. Independente
do tipo de classificacdo, das 32 laminas
examinadas, 13 foram consideradas
como HV em regressao (40,6%), em
perfeita concordancia com a fase invo-
lutiva do processo.

Fase regressiva final foi assinalada
14 vezes (43,7%), sendo que em 4 o Su-
dao III indicou ainda a permanéncia de
lipidio anormal. A maior sensibilidade
do exame histopatologico comprova-se,
entao, revelando etapa mais avancada
do que a aparéncia objetiva das lesoes.

O paciente n.° 3 teve um resultado
na CLIM de L (V) e outro na CLRJ

EXAMINADOR N.° 1 EXAMINADOR N.° 2
CLIM CLRJ CLIM CLRJ
1. AE. L em regressio LL em regressio { L. em regressio BL-2
2. AP ied. icd. L residual I
3. C.E. L LL em regressioc | L. em regressio LL
4. ZPM. L em regressio LL em regressio | L. em regressio LL
5. AP. L residual ied. L residual I
6. E.D. I. em regressdo LL em regressdo | L residual I
7. H.B. L em regressio LL em regressio | L. em regressio BL-1
8. 0.V.8. el LI ied. I

de LL (HV) indicando que os aspectos
regressivos provavelmente eram discre-
tos principalmente em relacdo a vacuo-
lizacdo dos macrofagos e a granulacédo
bacilar.

O examinador n° 2, aplicando os
indicadores de CLRJ, emitiu laudos de
BL. e B1, respectivamente para os ca-
sos 1 e 7. Na falta do Sudao III deve
ter considerado outros elementos tais
como a vacuolizacdo dos macroéfagos,
os acumulos de linfécitos no
granuloma, o aspecto das terminacdes
nervosas dérmicas e o provavel esboco
de células epitelicides.

3.2.4 Doentes Virchowianos (lepromatosos) involuidos

Hansen. Int., 7(1):8-24, 1992

EXAMINADOR N.° 1 EXAMINADOR N.0o 2
CLIM CLRJ CLIM CLRJ
1. EPC. ici LI I
2. F.R.A. L em regressio LI em regressio| L em regressio BL-2
3. G.B.B. i.ci. LI i.c.i. LI
4. J.R. 1 LI i.c.i.
5. P.M, L residual ici. L residual
6., P.P. L residual ic.i. i.ed.
7. R.R. L residual i.c.i. L residual
8. O.N. L em regressdo LI em regressio| i.c.i. pele normal
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3.2.5 Comentadrios. Os exames his-
topatologicos, nas duas classificacoes
sdo compativeis com o aspecto clinico e
revelam maior sensibilidade pois indi-
caram que o processo regressivo ainda
estava em fase intermediaria — casos
2 e 8. 0 examinador n.° 2, em virtude
das alteracdes serem muito discretas,
em lamina do caso 8, considerou quase
como "pele normal".

Os casos 1, 3 e 4 apresentaram resul-
tados comparaveis nas duas classifica-
coes.

O paciente n.° 2 recebeu de um dos
examinadores o laudo de BL. provavel-
mente por ter identificado elementos
celulares de aspecto epitelidide, a dis-
tribuicao linfocitaria e o tipo de envol-
vimento neural.

Os casos de numeros 5, 6 e 7 foram
considerados L (HV) residual, na CLIM
pois, além de intensa vacuolizacdo dos
macréfagos, havia auséncia de
bacilos e presenca de lipidios.

3.2.6 Doentes virchowianos (lepromatosos) em reacao

EXAMINADOR N.o° 1 EXAMINADOR N.° 2
CLIM CLRJ CLIM CLRJ
1. A.N. L em provavel LL em regressio | LL LL
regressio
2. AR. L em regressio LL L residual I
3. I.0. L LL LL LL
4. L.B.Jr. L residual LL em regressio | L. em repgressio BL-2
5. L.A. D residual BT L residual I

3.2.7 Comentdrios. Nos 5 doentes
nao foi possivel evidenciar alteracdes
histopatologicas que caracterizassem
um estado reacional (vasculite, presen-
ca de neutroéfilos, vasculite necrotizan-
te, degeneracdo fibrinéide, edema e
outros).

O caso n.° 3 mostrou idéntico resul-
tado nas classificacgodes, isto €, no polo
L (V), sem sinais de reacdo ou re-
gressao.

O caso n.° 5, na CLIM, foi interpre-
tado como etapa residual de Dimorfo
pelo examinador n.° 1 e de L (V) pelo
examinador n.° 2. A presenca de célu-
las com aspecto epitelidide deve ter
influenciado o n.° 1, além de outros
elementos. Usando a CLRJ classifica
o caso como BT, afastando-se do pélo

Hansen. Int., 7(1):8-24, 1982

L (V) . O examinador n.° 2 preferiu
situar como Indeterminado, provavel-
mente involutivo.

Aspectos regressivos completos ou
incompletos dependendo da vacuoliza-
cao dos macroéfagos, da diminuicao dos
bacilos, da presenca de granulacoes ba-
cilares e células gigantes do tipo corpo
estranho, tornam compativeis os laudos
da CLIM e CLRJ. A presenca de lipi-
dio, evidenciada pelo Sudao III facili-
tou a interpretacao na CLIM.

No caso n.° 4, um dos examinadores
preferiu situar como BL,, em decorrén-
cia do achado de células com aspecto
epitelidide, actimulos linfocitarios de
permeio com o infiltrado e a forma de
comprometimento do perineurio.
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3.2.8 Doentes virchowianos (lepromatosos) com reacdo reverse

EXAMINADOR N.° 1

EXAMINADOR N.° 2

CLIM CLRJ CLIM CLRJ
1. H.G. i.ed, I I
2., T.J.B. L residual i.c.i. L residual I

3.2.9 Comentarios. Os exames his-
topatolégicos dos 2 casos estudados nao
confirmam a impressao clinica.

0 caso n.° 1 apresentou resultados
praticamente iguais nas 2 classificacdes
pois laudos de ICI e I sdo praticamente
idénticos quanto aos aspectos de com-
posicao celular, representando prova-

3.3 Doentes Tuberculodides
3.3.1 Doentes tuberculdides reacionais

EXAMINADOR N.° 1

CLIM CLRJ
1. AA T BT
2. ALR. TR BT
3. E.JL TR TT
4. J.A. T BT
5. M.C.F. TR BT
6. MAG. TR T
7. V.M. TR BT
8. C.F.A. TR TT

3.3.2 Comentarios. Usando os cri-
térios da CLIM verificamos 13 laudos
de TR (81,2%) concordando com o
diagnostico clinico.

No pélo T foram colocados a casos
sendo 3 pela CLIM (1 em regressao)
e 6 pela CLRJ. Apenas 1 laudo de
Indeterminado.

Usando critérios da CLRJ foram con-
siderados 9 como "Borderline" (46,2%)
sendo 7 de BT (43,7%) , 1 de BB
(6,2%) e 1 de BL (6,2%).

Hansen. Int., 7(1):8-24, 1982

velmente fase final regressiva. O caso
n.° 2, gracas ao uso do Sudao III per-
mitiu identificar degeneracao lipéidica.
nos  histiécitos vacuolizados. Na
CLRJ, o aspecto inespecifico dos
infiltrados permitiu apenas classificar
como Indeterminado ou processo
cronico inespecifico.

EXAMINADOR N.©c 2

CLIM CLRJ
TR I
TR BT
TR BT
T em regressio BB
TR BL
TR TT
TR TT
TR TT

Aplicando a CLIM a concordancia
absoluta entre os examinadores ocorreu
em 6 dos 8 casos; as discordancias fo-
ram : T-TR e T-T em regressao, que
nao se afastam do poélo T. Estas pe-
quenas diferencas encontradas nos ca-
sos 1 e 4 podem ser atribuidas pela
valorizacdo do edema dissociando o gra-
nuloma e pela identificacdo ou nao de
sinais regressivos, como por exemplo,
maior participacdo de linfécitos e fibro-
blastos.
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Na CLRJ a concordancia absoluta
entre os examinadores foi registrada 3
vezes: 2 vezes TT e 1 vez BT. Em 5
casos houve discordancia entre os exa-
minadores: a) nos casos 3 e 7 a difi-
culdade foi entre BT e TT, talvez por
uma valorizacdo maior ou menor de
células gigantes nao vacuolizadas, es-
pessura dos nervos dérmicos compro-
metidos, achado mais facil de bacilos e
zona clara subepidérmica (faixa de
Unna) ; b) os casos 4 e 5 o examinador
n.° 1 optou por BT e o n.° 2 por BB
e BL, respectivamente — as diferencas
ocorridas provavelmente foram decor-
rentes da interpretacao dos seguintes
aspectos: presenca eventual de células
gigantes nao vacuolizadas (BT) ; célu-
las epitelidides reduzidas ou ausentes
(BL) e sem diferenca (BT e BB); ma-

crofagos espumosos (BL) ; acamulo de
linfécitos no granuloma (BL) ; nervos
dérmicos mais comprometidos e espes-
sados (BT) ; presenca de bacilos de-
crescente no sentido BL, BB e BT; es-
tas dificuldades, parece, foram assina-
ladas pelo préprio Ridley?? quando
trata das complicacdes da classificacao.
Em reuniao realizada em Bauru, Sao
Paulo, por Opromolla* com a partici-
pacdo de diversos hansendlogos e pato-
logistas inclusive Ridley, sentimos mui-
tas vezes a dificuldade de perfeita cor-
relacao clinico-patologica entre casos
TR e B e seus subgrupos BT, BB e BL;
¢) no caso n.° 1, um examinador con-
sidera como BT e o outro como Inde-
terminado provavelmente devido a insu-
ficiéncia de elementos ou inseguranca
no posicionamento correto.

3.3.3 Doentes tubercul éides reacionais em involugao

EXAMINADOR N.° 1
CLRJ

CLIM
i. AF. Led. ie.d.
2. CJ.S. Led. 1
3. JR.S. iei. ici.
4. JOFS TR TT
5. V.P.R. ici. ic.d.

3.3.4 Comentarios. 0 grupo consti-
tuido por 5 doentes mostrou ao exame
histopatolégico 1 caso, o n.° 4, ainda
em atividade. Na CLIM o examinador
n.° 1 provavelmente devido ao aspecto
difuso pelo Sudao III interpretou como
falso positivo, isto é, captacao devido
a fracao lipidica do plasma extravasado.
O examinador n.° 2 considerou como
lipidio anormal, Sudao III positivo e
classificou como L (HV) residual. Este

EXAMINADOR N.° 2
CLIM CLRJ
inf. erdmica I
sem alteracoes pele normal
I 1
L residual BL
ic.i. 1

mesmo examinador reconhecendo o ede-
ma e valorizando provavelmente outros
elementos usados na CLRJ coloca o caso
como BL. Deve ter interpretado as
células com citoplasma espumoso como
macroéfagos e nao células epitelidides ;
deve ter achado actimulos linfocitarios
de permeio do granuloma; infiltracdo
linfocitaria do primeiro e quantidade
consideravel de bacilos nos granulomas

(*) Opromolla D.V. e colaboradores — Reunido sobre Patologia de Hanseniase. Bauru. Sao Paulo, 8-10 novembro

1980 (nao publicado).

Hansen. Int., 7(1):8-24, 1982
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(indice baciloscopico 4/5.5), vide Ri-
Dley!8.22,
Os casos 1, 3 e 5 tiveram resultados
praticamente iguais, revelando fase

involutiva final. No caso n.° 2 as alte-
racoes foram tdo discretas que o exami-
nador n.° 2 considerou praticamente
desprezivel "quase pele normal".

3.3.5 Doentes tuberculdides reacionais involuidos

EXAMINADOR N.° 1 EXAMINADOR N.° 2
CLIM CLRJ CLIM CLRJ

1. A.S. ic.i, i.e.i. infl. crdnica I

2. AS.M. TR BT TR BB

3. C.F.M. icd. ici. sem alteragoes pele normal

4. J.0. ied. i.c.i. I 1

5. J.L.S. ie.. ie.l. L residual I

6. R.M.C. ic.i. i.ed. I I

7. T.F. i.ed. i.c.i. 1 I

3.3.6 Comentarios. Analisando os
resultados dos 7 casos verificamos que o
de n.° 2 mostrou sinais de atividade
segundo as duas classificacdes em dis-
cordancia com a clinica. Na CLIM a
opinido foi idéntica dos examinadores:
TR. Segundo a CLRJ um considerou
como BT e outro como BB, provavel-
mente na interpretacio diversa do edema
intercelular a nivel do granuloma
tuberculéide, quantidade e distribuicio
dos linfécitos, comprometimento e as-
pecto dos nervos dérmicos.

Os casos de numero 1, 4, 6 e 7 podem
ser considerados equivalentes nas duas

classificagoes interpretando-se processo
inflamatério croénico inespecifico e In-
determinado como fases finais do pro-
cesso involutivo. O examinador n.° 2,
tendo em vista a escassez dos infiltrados
celulares, considerou '"sem altera-
coes dignas de nota, pele quase nor-
mal".

O caso n.° 5 teve um laudo de L (V)
residual provavelmente devido a uma
interpretacdo erronea de positividade
pelo Sudao III. As outras laminas do
caso tiveram resultado idéntico e cor-
relato com a clinica.

3.3.7 Doente tuberculéide reacional. Provdvel viragem para "Borderline"”

EXAMINADOR N. 1 EXAMINADOR N.° 2
CLIM CLRJ CLIM CLRJ
1. F.PFe° D BB B BT

3.3.8 Comentdrios. Apesar de caso
Unico da amostra, € interessante com-
provar que nas duas classificacoes foi
enquadrado no grupo "Borderline". A
discordancia entre os examinadores
ocorreu quanto a CLRJ optando um por
BB e outro por BT — a discordancia

Hansen. Int., 7(1):8-24, 1982

deve ter sido quanto a valorizacao da
quantidade de bacilos (maior em BB),
diametro das terminacoes nervosas dér-
micas envolvidas no processo (maior
em BT), arranjo linfocitario mais or-
ganizado e acumulado em BT e mais
difuso em BB.
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3.3.9 Doentes tuberculéides em involucdo

EXAMINADOR N.° 1
CLRJ

CLIM
1. H.F.S, i.c.d.
2. J.C.G. Gran. T tipo corpo
estranho
3. L.E.V.C. TR
4. R.C.S. i.c.i.

3.3.10 Comentarios. Os casos n.°s
1 e 4 mostram concordancia das clas-
sificacdes, indicando estado involutivo
para I.

No caso n.° 2, um dos examinadores
apenas assinala os aspectos regressi-
vos ; o outro tendo encontrado grupo de
células epitelidides e gigantes do tipo
corpo estranho, considera como BT se-
gundo CLRJ.

O caso 3 revela discordancia com o
diagnoéstico clinico. Os examinadores
foram unanimes em considerar como

3.3.11 Doentes tuberculdides

EXAMINADOR N.° 2

CLIM CLRJ
ied, I I
BT Infl. crénica I
T TR BL
LI I I

TR segundo CLIM. Ha discordancia
aplicando critérios de RJ: examinador
n.° 1 situa no pélo TT e o n.° 2 como
BL. O edema intra e intercelular dan-
do aspecto espumoso do citoplasma dos
macrofagos deve ter sido um dos ele-
mentos que levaram a colocar como BL.
Neste caso a coloracdo pelo Sudao III
seria decisiva indicando nao existir de-
generacao lipéidica mas simples disso-
lucado do corante captado pela fracédo
lipidica do plasma extravasado, segundo
opinido de Neves!3.15 .

EXAMINADOR N.° 1 EXAMINADOR N.° 2
CLIM CLRJ CLIM CLRJY
1. AB. ied. ic.. TR I
2. AFS. i ied. inflamacéo cr. 1
3. C.D.M. ici. ie.d. icl I
4, J.AH. ic.i. LI I I
5. J.P.S. ic.i. ici. pr. infl. crén. I
6. J.R.F T TT TR I

3.3.12 Comentdrios. Os casos de n.°
2, 3, 4 e 5 apesar da concordancia
dos laudos em ambas classificacdes, pois
conforme comentamos anteriormente a
composicao do infiltrado celular é prati-
camente a mesma interessando apenas a
sua topografia e o achado ocasional de
bacilos. Nestes casos involutivos quase
sempre os bacilos ndo sdo solidos,
muitas vezes granulosos e inviaveis. O
examinador n.° 2, encontrou no primei-
ro caso, ninho de células epitelidides
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dissociadas por edema e classificou
como TR na CLIM. Nao representa dis-
cordancia absoluta com a clinica, apenas
deu resquicio epitelidide da forma cli-
nica T.

O caso 6 revelou sinais de atividade e
em 3 laudos o granuloma epitelidide foi
identificado. O examinador n.° 2 consi-
derou como TR segundo a CLIM e en-
controu dificuldades em posiciona-lo na
CLRJ, preferindo optar por Indetermi-
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nado. Refere identificacdo de células
epitelidides e auséncia de bacilos, fal-
tando precisdo porém, nos demais ele-
mentos de apoio, principalmente dis-

3.4 Doentes "Borderline"

tribuicao linfocitaria, erosao de epider-
me, células gigantes tipo Langhans,
comprometimento macico das termina-
cOes nervosas.

EXAMINADOR N.° 1 EXAMINADOR N.° 2
CLIM CLRJ CLIM CLRJ
1. R.V.C. L LL L BL
2. LG.M. ied. I I I
3. J.B.A. L em provivel LL em regressio L residual BL-2
regressio (idem)
(Lédmina 67 de
lesdo B) Idem
L residual LL em regresséio L residual BL-2
(Lamina 68 de
lesio TR)

3.4.1 Comentdrios. As considera-
coes sdo limitadas devido ao pequeno
numero de casos. Um paciente segundo
CLIM foi considerado lepromatoso
(Virchowiano) e também por um dos
examinadores na CLRJ. Recebeu entre-
tanto um laudo de BL provavelmente
porque foi valorizado : quantidade e dis-
tribuicao dos linfécitos, comprometi-
mento do perineurio e alguns macro-
fagos com aspecto de células epiteli6i-
des.

Independente do tipo de classificacao
verificamos que 10 laudos indicam in-
volucdo ou mesmo regressao completa
do processo (LI ou ICI) provavelmente
devido ao tratamento. O caso n.° 2
apresenta igualdade de resultados nas
duas classificagoes.

No caso 3 houve concordancia entre
os examinadores aplicando critérios da
CLIM. Um dos observadores classifi-
cou, entretanto, como BL,, valorizando
provavelmente o tipo espumoso dos
macroéfagos, aspecto epitelidide de al-
guns e a infiltracdo do perineurio,
distribuicdao de linfécitos acumulados
em certos pontos.

Cumpre ressaltar que correlacionan-
do com o diagnéstico clinico somente

Hansen. Int., 7(1):8-24, 1982

houve concordancia em 3 laudos usan-
do CLRJ.

4 CONCLUSOES

Analisando os laudos histopatolégi
cos realizados segundo critérios da
Classificacao de Madrid e de Ridley-
Jopling e comparando com o diagnés-
tico clinico das formas de hanseniase
concluimos :

4.1 Compatibilidade e correlacéo
clinica para a forma Indeterminada e
fase regressiva final das formas Vir-
chowiana, Tuberculéide e Tuberculéide
Reacional.

4.2 Discordancia nao expressiva,
entre os examinadores quanto as fases
intermediarias de regressdo das estru-
turas Virchowiana, Tuberculdide e
Tuberculéide reacional. A correlacao
clinica foi mantida, mostrando a histo-
patologia maior sensibilidade na deter-
minacdo precisa da gradacao involutiva.

4.3 Os Tuberculodides reacionais ti-
veram correlacdo clinica e histopatolo-
gia elevada na Classificacdo de Madrid
(S1,2%) na de Ridley-Jopling foram
considerados: "Borderline", em 46,2%,
sendo BT (43,7%) e TT (37,5%).
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4.4 Os Virchowianos mostraram,
segundo critérios da classificacdo de
Madrid, quase igualdade de opinido
entre os examinadores. Apenas 1 caso
classificado como "Borderline".

4.5 Usando critérios de Ridley-Jo-
pling, os Virchowianos receberam dos
48 laudos emitidos, 17 "Borderline",
subgrupos BL-2, BL-1 e BB, represen-
tando 35,4%. Este elevado percentual
de casos "Borderline” ndo parece encon-
trar correspondéncia clinica.

4.6 O grupo clinicamente classifi-
cado como "Borderline", muito peque-
no, nao permite estabelecer conclusoes.
Apenas registrar que dos 8 laudos emi-
tidos, segundo Ridley-Jopling, um dos
examinadores considerou 3 como BL,
estabelecendo portanto correlacdo cli-
nica.

4.7 0 Unico caso de Tuberculéide
reacional considerado em transicdo
para "Borderline" apresentou posicao
histopatologica definida no grupo B.

4.8 A utilidade da coloracao de li-
pidios (Sudao III) entre os critérios de
classificacao para:

a) a perfeita caracterizacao do pélo
Virchowiano;

b) o reconhecimento das estruturas
residuais Virchowianas;

¢) a diferenciacdo da vacuolizacao
citoplasmatica por edema no TR, ima-
gem difusa, nao granulosa, falso-posi-
tiva ;

d) a melhor separacao dos subgru-
pos BT, BB e BL;

e) auxiliar o diagnéstico precoce
dos infiltrados Virchowianos.

4.9 Ha necessidade de valorizacao
da presenca dos plasmocitos, células-sa-
télites do pélo Virchowiano, responsa-
veis pela producdo das imunoglobuli-
nas.

4.10 Importancia na distribuicao
quantitativa dos linfécitos nos granu-
lomas.

4.11 Importancia do modo dife-
rente de agressdo das terminacdes ner-
vosas principalmente nos poios T e V.
Reconhecer as dificuldades encontradas
usando este critério para delimitar com
seguranca as formas intermediarias
TR, B e seus subgrupos.

4.12 Inconveniéncia pratica de es-
tabelecer subgrupos histopatologicos
que nao encontram elementos de ordem
clinica para estabelecer perfeita corre-
lacao.

4.13 Conveniéncia de realizar pelo
menos 2 biépsias nos casos "Borderli-
ne", a fim de facilitar a correlacao cli-
nico-histopatologica.

ABSTRACT — A comparative study of the Ridley-Jopling's (RJ) and of the
Congress of Madrid's (CM) pathological criteria was made in the different clinical types
and groups of hanseniasis. A concordance between both criteria was found in the Inde-
terminate group and in the regressive phases of the Virchowian (V), Tuberculoid (T) and
Reactional tuberculoid (RT) types. Clinical RT was confirmed by pathology in 81.2% of
the cases according to CM, whereas 46.2% were considered "Borderline" according to RJ.
Out of the 48 clinically V patients, 17 (35.4%) were “Borderline” (BL-2, BL-1 and BB),
but practically all were also pathologically V according to CM. It is concluded that
there is no practical convenience in the establishment of histopathological sub-groups
that do not perfectly agree with clinical criteria. The Authors stress the importance of
the study of the plasmocytes in the V infiltrates, of the lymphocytes in all granulomas and
of the differences in the involvement of the neural ends, specially between the T and V
poles. The dyeing of lipids by the Sudan III is useful to perfectly characterize the V pole,
recognize residual V structures, separate the sub-groups BT, BB and BL, help in the
early diagnosis of V infiltrations and differentiate the edematous, diffuse, non-granular
cytoplasmatic vacuolization of RT. — A.R.

Key words: Hanseniasis. Classification. Pathology. Clinical diagnosis.
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