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RESUMO — Foi realizado um estudo histopatológico comparativo segundo os
das classificações de Ridley-Jopling (RJ) e do Congresso de Madrid (CM) em

tipos clínicos e grupos de hanseníase. Foi encontrada concordância entre
critérios no grupo Indeterminado e nas fases regressivas dos tipos Virchowiano (V),

lóide (T) e Tuberculóide Reacional (TR). Os TR clínicos foram confirmados
e histopatológico em 81,2% dos casos de acordo com os critérios do CM,
46,2% foram considerados "Borderline" de acordo com os critérios de RJ. Dos

ntes clinicamente V, 17 (35,4%) eram "Borderline" (BL-2, BL-1, e BB), mas
nte todos eram também V do ponto de vista histopatológico de acordo com o
clui-se que não há conveniência prática no estabelecimento de subgrupos,
na histopatolo-gia, que não concordem perfeitamente com os critérios clínicos. Os
estacam a importância do estudo dos plasmócitos nos infiltrados V; dos
nos granulomas e da maneira diferente de agressão das terminações nervosas,
ente nos poios T e V. A coloração dos lipídios pelo Sudão III é útil para
ar perfeitamente o polo V, reconhecer as estruturas residuais V, separar os
s BT, BB e BL, ajudar no diagnóstico precoce dos infiltrados V e na
ção da vacuolização citoplasmática por edema dos TR.
ia. Diagnóstico clínico,

alidade do presente estudo foi
r a correlação entre o diagnós-

formas clinicas da doença é os
histopatológicos realizados se-

os parâmetros estabelecidos na
ação internacional de Madrid27

e Ridley-Jopling19,20. Esta últi-
O exame histopatológico permanece
como um dos esteios fundamentais da
perfeita caracterização das formas clí-
nicas da hanseníase, ao lado da clinica,
da baciloscopia e dos subsídios da imu-
proposta inicialmente para ser
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usada em trabalhos de pesquisa, porém
vem sendo amplamente empregada com
outras finalidades.

Verificamos que as publicações
atuais, no âmbito da Hansenologia, re-
velam uma dualidade de comportamento
dos autores, adotando uma ou outra
classificação, provocando, às vezes, difi-
culdades de perfeita compreensão dos
assuntos tratados.

A classificação da doença continua
sendo tema permanente de atenções,
recebendo contínuas proposições de
acordo com o interesse da sua utiliza-
ção, como por exemplo, sugeriram Ber-
nardi et a17 para trabalhos em Saúde
Pública.

Assim sendo, estudos como o nosso
tornam-se necessários a fim de procurar
identificar os aspectos comuns, as pos-
síveis divergências e suas causas, visan-
do uma futura e indispensável unifor-
mização.

2 MATERIAL E MÉTODOS
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(*)
O material examinado foi constituído
por 87 fragmentos de lesões cutâneas
pertencentes a hansenianos das diferen-
tes formas clínicas.

Os doentes foram clinicamente diag-
nosticados de acordo com os tipos pola-
res de Rabello17 e grupos que integram
a CLIM, isto é: Lepromatoso e Tuber-
culóide (tipos) ; Indeterminado, Tuber-
culóide reacional e "Borderline" (gru-
pos) .

A nomenclatura proposta por Rot-
berg25 e recomendada pelo Ministério
da Saúde do Brasil, foi utilizada, sem-
pre que possível, respeitando-se porém
as expressões e abreviaturas originais
da CLIM e da CLRJ*, nas frases e

tabelas para facilitar a compreensão. gic

No
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oram examinados 86 doentes, distri-
ídos do seguinte modo:
Hanseníase Virchowiana (leproma-
tosos) — 47 casos
Hanseníase Tuberculóide Reacional

— 20 casos
Hanseníase Tuberculóide — 10 casos
Hanseníase "Borderline" (Dimorfa)

— 4 casos
Hanseníase Indeterminada — 5 ca-
sos

mportante assinalar que os pacien-
s se encontravam em fases evolutivas
ferentes — uns em atividade e outros

diferentes estágios de regressão.
os 47 Virchowianos, 24 estavam em

se de atividade, 8 em regressão, 8 ina-
ados, 5 em reação e 2 com reações
versas.

o grupo dos 20 Tuberculóides rea-
onais, 5 estavam em regressão e 7
voluídos.

s 10 doentes Tuberculóides estavam
fase regressiva — 4 incompleta e

praticamente inativos.

grupo "Borderline", representado
r 4 doentes — 2 em atividade, 1 em
gressão e 1 provavelmente oriundo
TR.

os 5 casos Indeterminados, 3 esta-
m em atividade, 1 em regressão e 1
mente apresentava lesões neuríticas.
s pacientes biopsiados representam o
esmo grupo que serviu para estudo
bre a reatividade frente ao teste de
itsuda de procedência humana e ani-
al ("armadillo"), motivo de publica-
o anterior de Bechelli et al.6.

s fragmentos foram fixados em for-
l neutro a 10%, numerados e reme-
os para o laboratório de Patologia
ex-Instituto de Leprologia do Rio de

neiro. Nenhuma informação de or-
m clínica, baciloscópica ou imunoló-

a acompanhava o material.
texto adotamos, para evitar repetições as seguintes siglas: CLIM = Classificação Internacional de Madrid;
CLRJ = Classificação de Ridley-Jopling.
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As peças foram divididas ao meio
sendo metade destinada à inclusão em
parafina e a outra metade para cortes
em congelação. Os cortes em parafina,
com 5 micra de espessura, foram sub-
metidos às colorações de hematoxilina-
eosina e Ziehl-Wade-Klingmüller 2,28.

Os cortes em congelação, com 10 mi-
cra de espessura, foram corados pelo
Sudão III. As preparações foram sub-
metidas à apreciação de 2 examinado-
res de distinta formação pessoal em
relação ao diagnóstico histopatológico,
a saber:
Examinador n.° 1 — Hansenólogo com

25 anos de experiência, usando os
critérios da CLIM na emissão dos
laudos histopatológicos; reduzida ex-
periência na utilização dos critérios
propostos na CLRJ.

Examinador n.° 2 — Patologista jovem,
com experiência em patologia cutânea,
porém em posição idêntica quanto ao
uso das duas classificações no diag-
nóstico da hanseníase.

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

A inclusão rotineira da coloração de
lipídios justifica-se na longa experiên-
cia brasileira desde os trabalhos pionei-
ros de Souza & Alayon26 e depois
confirmados e complementados por
Campos9, Azulay & Andrade1,3,4,

Neves 13, Neves & Azulay15.

3.
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3 RESULTADOS E COMENTÁRIOS
1 Doentes da forma Indeterminada *

3.1.5 Comentários. A observação
sobre 5 casos da forma Indeterminada
não permite avaliação definitiva porém
verificamos a concordância entre os re-

sultados histopatológicos. 0 infiltrado
celular discreto e a composição idêntica
de macrófagos linfócitos e raros fibro-
blastos é comum aos laudos de "Pro-

(*) i.c.i. — Inflamação crônica inespecífica
I — Indeterminada
LI — Lepra Indeterminada = Hanseníase indeterminada
Hansen. Int., 7(1):8-24, 1982
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sso inflamatório crônico, Indetermi-
ada e Lepra indeterminada".

A topografia do infiltrado celular,
mo se sabe, é que tem importância
perineural, perianexial e para ou

erivasal.

O infiltrado celular foi tão reduzido
e motivou um dos examinadores a
nsiderar "sem alterações" uma das

reparações examinadas.

O achado de raríssimos bacilos álcool-
ido-resistentes é que permitiu usar a
pressão "Lepra indeterminada". Além

a identificação do germe muito
portante é a sua localização, princi-

almente nas terminações nervosas,
úsculo eretor do pêlo e região subepi-
érmica, conforme assinalaram vários
tores Babes 5, Klingmüller 12, Ne-

Ves14 ,Harman11 , Binford8 ,Ridley
23,24, Portugal16.

Na experiência de Neves15 o Su-
dão III usado em casos considerados
clinicamente como Indeterminados foi
de extrema utilidade para caracterizar
formas incipientes de Hanseníase Vir-
chowiana (Lepra lepromatosa), com
discreto infiltrado celular.

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

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

3.2 Doentes virchowianos (lepromatosos)

3.2.1 Doentes virchowianos (lepromatosos) em atividade ou não especificados

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



14 NEVES, R.G. et al. Análise comparativa entre o diagnóstico clínico da hanseníase e os exames
histopatológicos realizados segundo os critérios da classificação de Madrid e a de Ridley-Jopling

O exame das 96 preparações histológicas, independendo do tipo de classificação
revelou o seguinte:

Hanseníase Virchowiana — 37 laudos (38,5%)
H.V. em regressão — 30 laudos (31,2%)

"Borderline" — 19 laudos (19,8%)
H. residual e Indeterminada — 08 laudos ( 8,3%)
Não classificados — 02 laudos ( 2,1%)

APLICAÇÃO DOS CRITÉRIOS HISTOPATOLÓGICOS EM 24 CASOS
VIRCHOWIANOS (LEPROMATOSOS) — REGISTRO DE 96 LAUDOS.

C L A S S I F I C A Ç Ã O

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 L.reg —11 BL2 — 3 BL2 — 9

L.res — 3 L.res — 4 BL1 — 3 BL1 — 2
BB — 1 LI — 1

Não clas-
B — 0 B — 1 LL reg — 11 sificados — 2

De acordo com a CLIM verificamos
que as conclusões dos examinadores fo-
ram muito próximas, divergindo apenas
quanto à valorização dos aspectos re-
gressivos (8 e 11) e no diagnóstico de
1 caso como "Borderline" (n.° 20),
aliás o único que recebeu 3 laudos neste
grupo B.

Aplicando a CLRJ verificamos, prin-
cipalmente, que aumentou o número 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
não classificá-los. Nítida disparidade
ocorreu quanto aos casos em
regressão, 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 BL2, dentro da concepção do
espectro de Ridley-Jopling21 muito pró-
ximos do pólo L (V) . Não contando com
a ajuda de coloração de lipídios as dife-
renças interpretativas devem ter ocor-
rido em relação a : aspecto de vacuoliza-
ção dos macrófagos, distribuição dos
linfócitos no granuloma, comprometi-
mento das terminações nervosas (inva-
são do perineurio e laminações), quan-
tidade bacilar. Neste último critério
adotando o índice baciloscópico o BL
está entre 4/5,5 (22) o LL (HV) a par-
tir de 5, havendo por conseguinte uma
zona comum, de difícil valorização. A
identificação de ninhos de células com
aspecto epitelióide seria melhor aquila-
tada aplicando-se, por exemplo, a capa-
cidade maior de destruição bacilar. A
distribuição dos bacilos, seria elemento
mais útil na interpretação correta das
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áreas epitelióides onde há capacidade
de destruir bacilos, limpar a área, como
observou Convit10 em estudos sobre o
teste de Mitsuda concentrado.

Consideramos que o número elevado
de casos diagnosticados no grupo B
(19,8%) não encontra correlação de or-
dem clinica.

3.2.3 Comentários. Independente
do tipo de classificação, das 32 lâminas
examinadas, 13 foram consideradas
como HV em regressão (40,6%), em
perfeita concordância com a fase invo-
lutiva do processo.

Fase regressiva final foi assinalada
14 vezes (43,7%), sendo que em 4 o Su-
dão III indicou ainda a permanência de
lipídio anormal. A maior sensibilidade
do exame histopatológico comprova-se,
então, revelando etapa mais avançada
do que a aparência objetiva das lesões.

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

de LL (HV) indicando que os aspectos
regressivos provavelmente eram discre-
tos principalmente em relação à vacuo-
lização dos macrófagos e à granulação
bacilar.

O examinador nº 2, aplicando os
indicadores de CLRJ, emitiu laudos de
BL2 e B1, respectivamente para os ca-
sos 1 e 7. Na falta do Sudão III deve
ter considerado outros elementos tais
como a vacuolização dos macrófagos,
os acúmulos de linfócitos no
granuloma, o aspecto das terminações
nervosas dérmicas e o provável esboço
de células epitelióides.

Hansen. Int., 7(1):8-24, 1992
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3.2.5 Comentários. Os exames his-
topatológicos, nas duas classificações
são compatíveis com o aspecto clinico e
revelam maior sensibilidade pois indi-
caram que o processo regressivo ainda
estava em fase intermediária — casos
2 e 8. 0 examinador n.° 2, em virtude
das alterações serem muito discretas,
em lâmina do caso 8, considerou quase
como "pele normal".

Os casos 1, 3 e 4 apresentaram resul-
tados comparáveis nas duas classifica-
ções.

O paciente n.° 2 recebeu de um dos
examinadores o laudo de BL2 provavel-
mente por ter identificado elementos
celulares de aspecto epitelióide, a dis-
tribuição linfocitária e o tipo de envol-
vimento neural.

Os casos de números 5, 6 e 7 foram
considerados L (HV) residual, na CLIM
pois, além de intensa vacuolização dos
macrófagos, havia ausência de
bacilos e presença de lipídios.

3.2.6 Doentes virchowianos (lepromatosos) em reação

3.2.7 Comentários. Nos 5 doentes
não foi possível evidenciar alterações
histopatológicas que caracterizassem
um estado reacional (vasculite, presen-
ça de neutrófilos, vasculite necrotizan-
te, degeneração fibrinóide, edema e
outros).

O caso n.° 3 mostrou idêntico resul-
tado nas classificações, isto é, no pólo
L (V), sem sinais de reação ou re-
gressão.

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 presença de célu-
las com aspecto epitelióide deve ter
influenciado o n.° 1, além de outros
elementos. Usando a CLRJ classifica
o caso como BT, afastando-se do pólo

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

L (V) . 0 examinador n.° 2 preferiu
situar como Indeterminado, provavel-
mente involutivo.

Aspectos regressivos completos ou
incompletos dependendo da vacuoliza-
ção dos macrófagos, da diminuição dos
bacilos, da presença de granulações ba-
cilares e células gigantes do tipo corpo
estranho, tornam compatíveis os laudos
da CLIM e CLRJ. A presença de lipí-
dio, evidenciada pelo Sudão III facili-
tou a interpretação na CLIM.

No caso n.° 4, um dos examinadores
preferiu situar como BL2, em decorrên-
cia do achado de células com aspecto
epitelióide, acúmulos linfocitários de
permeio com o infiltrado e a forma de
comprometimento do perineurio.
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3.2.9 Comentários. Os exames his-
topatológicos dos 2 casos estudados não
confirmam a impressão clínica.

0 caso n.° 1 apresentou resultados
praticamente iguais nas 2 classificações
pois laudos de ICI e I são praticamente
idênticos quanto aos aspectos de com-
posição celular, representando prova-

3.3 Doentes Tuberculóides
3.3.1 Doentes tuberculóides reacionais

velmente fase final regressiva. O caso
n.° 2, graças ao uso do Sudão III per-
mitiu identificar degeneração lipóidica.
nos histiócitos vacuolizados. Na
CLRJ, o aspecto inespecífico dos
infiltrados permitiu apenas classificar
como Indeterminado ou processo
crônico inespecífico.

3.3.2 Comentários. Usando os cri-
érios da CLIM verificamos 13 laudos
e TR (81,2%) concordando com o
iagnóstico clínico.
No pólo T foram colocados a casos

endo 3 pela CLIM (1 em regressão)
6 pela CLRJ. Apenas 1 laudo de

ndeterminado.
Usando critérios da CLRJ foram con-

iderados 9 como "Borderline" (46,2%)
endo 7 de BT (43,7%) , 1 de BB
6,2%) e 1 de BL (6,2%).

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

Aplicando a CLIM a concordância
absoluta entre os examinadores ocorreu
em 6 dos 8 casos; as discordâncias fo-
ram : T-TR e T-T em regressão, que
não se afastam do pólo T. Estas pe-
quenas diferenças encontradas nos ca-
sos 1 e 4 podem ser atribuídas pela
valorização do edema dissociando o gra-
nuloma e pela identificação ou não de
sinais regressivos, como por exemplo,
maior participação de linfócitos e fibro-
blastos.
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Na CLRJ a concordância absoluta
entre os examinadores foi registrada 3
vezes: 2 vezes TT e 1 vez BT. Em 5
casos houve discordância entre os exa-
minadores: a) nos casos 3 e 7 a difi-
culdade foi entre BT e TT, talvez por
uma valorização maior ou menor de
células gigantes não vacuolizadas, es-
pessura dos nervos dérmicos compro-
metidos, achado mais fácil 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 diferenças
ocorridas provavelmente foram decor-
rentes da interpretação dos seguintes
aspectos: presença eventual de células
gigantes não vacuolizadas (BT) ; célu-
las epitelióides reduzidas ou ausentes
(BL) e sem diferença (BT e BB) ; ma-

crófagos espumosos (BL) ; acúmulo de
linfócitos no granuloma (BL) ; nervos
dérmicos mais comprometidos e espes-
sados (BT) ; presença de bacilos de-
crescente no sentido BL, BB e BT; es-
tas dificuldades, parece, foram assina-
ladas pelo próprio Ridley22 quando
trata das complicações da classificação.
Em reunião realizada em Bauru, São
Paulo, por Opromolla* com a partici-
pação de diversos hansenólogos e pato-
logistas inclusive Ridley, sentimos mui-
tas vezes a dificuldade de perfeita cor-
relação clínico-patológica entre casos
TR e B e seus subgrupos BT, BB e BL;
c) no caso n.° 1, um examinador con-
sidera como BT e o outro como Inde-
terminado provavelmente devido a insu-
ficiência de elementos ou insegurança
no posicionamento correto.

3.3.3 Doentes tuberculóides reacionais em involução

3.3.4 Comentários. 0 grupo consti-
tuído por 5 doentes mostrou ao exame
histopatológico 1 caso, o n.° 4, ainda
em atividade. Na CLIM o examinador
n.° 1 provavelmente devido ao aspecto
difuso pelo Sudão III interpretou como
falso positivo, isto é, captação devido
à fração lipídica do plasma extravasado.
O examinador n.° 2 considerou como
lipídio anormal, Sudão III positivo e
classificou como L (HV) residual. Este

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
macrófagos e não células epitelióides ;
deve ter achado acúmulos linfocitários
de permeio do granuloma; infiltração
linfocitária do primeiro e quantidade
considerável de bacilos nos granulomas

(*) Opromolla D.V. e colaboradores — Reunião sobre Patologia de Hanseníase. Bauru. São Paulo, 8-10 novembro
1980 (não publicado).

Hansen. Int., 7(1):8-24, 1982
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(índice baciloscópico 4/5.5), vide Ri-
Dley18,22.

Os casos 1, 3 e 5 tiveram resultados
praticamente iguais, revelando fase

involutiva final. No caso n.° 2 as alte-
rações foram tão discretas que o exami-
nador n.° 2 considerou praticamente
desprezível "quase pele normal".

3.3.5 Doentes tuberculóides reacionais involuídos

3.3.6 Comentários. Analisando os
resultados dos 7 casos verificamos que o
de n.° 2 mostrou sinais de atividade
segundo as duas classificações em dis-
cordância com a clínica. Na CLIM a
opinião foi idêntica dos examinadores:
TR. Segundo a CLRJ um considerou
como BT e outro como BB, provavel-
mente na interpretação diversa do edema
intercelular a nível do granuloma
tuberculóide, quantidade e distribuição
dos linfócitos, comprometimento e as-
pecto dos nervos dérmicos.

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

classificações interpretando-se processo
inflamatório crônico inespecífico e In-
determinado como fases finais do pro-
cesso involutivo. 0 examinador n.° 2,
tendo em vista a escassez dos infiltrados
celulares, considerou "sem altera-
ções dignas de nota, pele quase nor-
mal".

O caso n.° 5 teve um laudo de L (V)
residual provavelmente devido a uma
interpretação errônea de positividade
pelo Sudão III. As outras lâminas do
caso tiveram resultado idêntico e cor-
relato com a clínica.

3.3.7 Doente tuberculóide reacional. Provável viragem para "Borderline"

3.3.8 Comentários. Apesar de caso
único da amostra, é interessante com-
provar que nas duas classificações foi
enquadrado no grupo "Borderline". A
discordância entre os examinadores
ocorreu quanto à CLRJ optando um por
BB e outro por BT — a discordância

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

deve ter sido quanto à valorização da
quantidade de bacilos (maior em BB),
diâmetro das terminações nervosas dér-
micas envolvidas no processo (maior
em BT), arranjo linfocitário mais or-
ganizado e acumulado em BT e mais
difuso em BB.
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3.3.9 Doentes tuberculóides em involução

3.3.10 Comentários. Os casos n.°s
1 e 4 mostram concordância das clas-
sificações, 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 epitelióides e gigantes do tipo
corpo estranho, considera como BT se-
gundo CLRJ.

O caso 3 revela discordância com o
diagnóstico clinico. Os examinadores
foram unânimes em considerar como

3.3.11 Doentes tuberculóides

TR segundo CLIM. Há discordância
aplicando critérios de RJ: examinador
n.° 1 situa no pólo TT e o n.° 2 como
BL. O edema intra e intercelular dan-
do aspecto espumoso do citoplasma dos
macrófagos deve ter sido um dos ele-
mentos que levaram a colocar como BL.
Neste caso a coloração pelo Sudão III
seria decisiva indicando não existir de-
generação lipóidica mas simples disso-
lução do corante captado pela fração
lipídica do plasma extravasado, segundo
opinião de Neves13,15 .

3.3.12 Comentários. Os casos de n.°
2, 3, 4 e 5 apesar da concordância
dos laudos em ambas classificações, pois
conforme comentamos anteriormente a
composição 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 não são sólidos,
muitas vezes granulosos e inviáveis. O
examinador n.° 2, encontrou no primei-
ro caso, ninho de células epitelióides
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dissociadas por edema e classificou
como TR na CLIM. Não representa dis-
cordância absoluta com a clinica, apenas
deu resquício epitelióide da forma clí-
nica T.

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

3.4 Doentes "Borderline"

tribuição linfocitária, erosão de epider-
me, células gigantes tipo Langhans,
comprometimento maciço das termina-
ções nervosas.

3.4.1 Comentários. As considera-
ções são limitadas devido ao pequeno
número 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-
tribuição dos linfócitos, comprometi-
mento do perineurio e alguns macró-
fagos com aspecto de células epiteliói-
des.

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

No caso 3 houve concordância entre
os examinadores aplicando critérios da
CLIM. Um dos observadores classifi-
cou, entretanto, como BL2, valorizando
provavelmente o tipo espumoso dos
macrófagos, aspecto epitelióide de al-
guns e a infiltração do perineurio,
distribuição de linfócitos acumulados
em certos pontos.

Cumpre ressaltar que correlacionan-
do com o diagnóstico clínico somente
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houve concordância em 3 laudos usan-
do CLRJ.

4 CONCLUSÕES

Analisando os laudos histopatológi
cos realizados segundo critérios da
Classificação de Madrid e de Ridley-
Jopling e comparando com o diagnós-
tico clínico das formas de hanseníase
concluímos :

4.1 Compatibilidade e correlação
clínica para a forma Indeterminada e
fase regressiva final das formas Vir-
chowiana, Tuberculóide e Tuberculóide
Reacional.

4.2 Discordância não expressiva,
entre os examinadores quanto às fases
intermediárias de regressão das estru-
turas Virchowiana, Tuberculóide e
Tuberculóide reacional. A correlação
clínica foi mantida, mostrando a histo-
patologia maior sensibilidade na deter-
minação precisa da gradação involutiva.

4.3 Os Tuberculóides reacionais ti-
veram correlação clínica e histopatolo-
gia elevada na Classificação 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 classificação de
Madrid, quase igualdade de opinião
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" não parece encon-
trar correspondência clinica.

4.6 0 grupo clinicamente classifi-
cado como "Borderline", muito peque-
no, não permite estabelecer conclusões.
Apenas registrar que dos 8 laudos emi-
tidos, segundo Ridley-Jopling, um dos
examinadores considerou 3 como BL,
estabelecendo portanto correlação clí-
nica.

4.7 0 único caso de Tuberculóide
reacional considerado em transição
para "Borderline" apresentou posição
histopatológica definida no grupo B.

4.8 A utilidade da coloração de li-
pídios (Sudão III) entre os critérios de
classificação para:

a) a perfeita caracterização do pólo
Virchowiano;

b) o reconhecimento das estruturas
residuais Virchowianas;

c) a diferenciação da vacuolização
citoplasmática por edema no TR, ima-
gem difusa, não granulosa, falso-posi-
tiva ;

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

e) auxiliar o diagnóstico precoce
dos infiltrados Virchowianos.

4.9 Há necessidade de valorização
da presença dos plasmócitos, células-sa-
télites do pólo Virchowiano, responsá-
veis pela produção das imunoglobuli-
nas.

4.10 Importância na distribuição
quantitativa dos linfócitos nos granu-
lomas.

4.11 Importância do modo dife-
rente de agressão das terminações ner-
vosas principalmente nos poios T e V.
Reconhecer as dificuldades encontradas
usando este critério para delimitar com
segurança as formas intermediárias
TR, B e seus subgrupos.

4.12 Inconveniência prática de es-
tabelecer subgrupos histopatológicos
que não encontram elementos de ordem
clinica para estabelecer perfeita corre-
lação.

4.13 Conveniência de realizar pelo
menos 2 biópsias nos casos "Borderli-
ne", a fim de facilitar a correlação clí-
nico-histopatológica.

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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