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AVALIAGCAO BACILOSCOPICA NA HANSENiASE VIRCHOVIANA
(ESTUDO DE 60 NECROPSIAS)

Marlene de Oliveira Trifilio!
Andrea de Faria Fernandes Belone?
Raul Negrdo Fleury?

RESUMO - Na literatura ha referéncias de que a proliferacdo do M. leprae nas visceras pode se
manter mesmo na auséncia de proliferacdo, em nivel cutdneo-neural, e que isto poderia per-
mitir reativacées da hanseniase. Com o fito de avaliar-se a baciloscopia nas diversas
localizacbes viscerais comprometidas na hanseniase virchoviana e, se possivel, compara-las
com a baciloscopia em material colhido em pele e nervos periféricos, analisamos 60 necrdpsias
de individuos virchovianos. Estas necrdpsias foram divididas em grupos de acordo com os
resultados da ultima baciloscopia que o paciente apresentou em vida, ou seja: Virchovianos
ativos e em progressdo — 15 necrdpsias; Virchovianos ativos e em regressdo — 17 necropsias;
Virchovianos inativos — 28 necrdpsias. Em algumas necrdpsias o indice da baciloscopia visceral
ultrapassou o mesmo indice em nivel cutdneo-neural, e em 3 necrdpsias bacilos tipicos foram
encontrados somente em visceras (laringe e testiculos). Em termos comparativos com a
baciloscopia cutdneo-neural estes resultados ndo puderam ser valorizados porque limitacbes de
natureza técnica e legal nos impediram de colher fragmentos de pele e nervos periféricos em
varias localizacées. No entanto, ha trabalhos sugerindo que a baciloscopia em linfonodos de
drenagem da pele pode dar uma idéia bastante aproximada da baciloscopia cutdnea. Em
algumas das necrdpsias examinadas, em localizacbes viscerais, o indice baciloscépico
ultrapassou o mesmo indice no linfonodo axilar. Excluindo-se linfonodos axilares, os valores
mais elevados do indice baciloscépico para as visceras foram encontrados na laringe, testiculos
e faringe, com predominio da primeira localizagdo. Isto pode confirmar a relagdo entre
temperatura tecidual e capacidade de proliferacdo bacilar, sugerindo que a laringe apresenta
condicbes de adaptacdo e proliferacdo do M. leprae semelhantes & mucosa nasal, que é a via
principal de eliminac&o bacilar.

Palavras-chave: Hanseniase virchoviana, baciloscopia, visceral.

1. INTRODUGAO
polares (LL, BL, Lsp da classificagdo de Ridley
e Jopling,1962; Ridley e Jopling, 1966; Ridley,

ceral é observado na faixa multibacilar
principalmente nos virchovianos,
dimorfo-virchovianos e  virchovianos sub-

Na Hanseniase o comprometimento vis-

1977). Nos dimorfos-dimorfos e nos dimorfos-
tuberculéides e tuberculdides reacionais (res-
pectivamente BB, BT e Tsecundario da classi-
ficacdo de Ridley e Jopling, 1966; Ridle,
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1977) o comprometimento visceral € restrito a
reacdo granulomatosa focal em algumas
localizagdes viscerais, principalmente em
linfonodos (Garcia, 1981) e mucosas (Alfieri et
al, 1983).

Nos individuos portadores de hanseniase
virchoviana (NV) em atividade e sem
tratamento ha uma bacilemia continua
detectando-se 10' bacilos por mm' de sangue
(Drutz et al, 1972). Isto permite que o
M.leprae colonize  vérias localizagdes
viscerais levando a formacdo de granulomas
virchovianos em linfonodos, figado, baco,
supra-renais, medula 6ssea, mucosas de vias
respiratérias altas, globos oculares, sindévias,
testiculos e epididimos (Powell, Swan, 1955;
Desikan, Job, 1968; Bernard, Vazquez, 1973;
Fleury, 1983; Fleury, 1989). A bacilemia se
reduz drasticamente em poucos meses de
tratamento.

A avaliacdo da baciloscopia visceral na
hanseniase e sua relacdo com a atividade da
doenca e a baciloscopia cutaneo-neural foi
estudada por alguns autores (Schujman,
Vaccaro, 1942; Powell, Swan, 1955; Karat,
1966; Desikan, Job, 1968; Bernard, Vazquez,
1973; Garcia, 1981; Santos, Fleury, 1990). As
observagdes clinicas de BRAND (1959) e
experimentais de SHEPARD (1965) , STORRS
(1971) e REES (1985) sugerem fortemente que
para sobrevivéncia e proliferagdo o M.leprae
necessita de temperaturas abaixo de 37°C e
portanto  teria menores condigbes de
sobrevivéncia e proliferacdo nas visceras do

que na pele, mucosa nasal, e nervos
periféricos.
Disto se poderia deduzir que, em

qualquer fase evolutiva da doencga, tanto o
indice bacilosc6pico como o indice morfolégico
seriam sempre menores nas visceras do que
em localizagbes cutédneoneurais, e que as
reativacGes teriam maior probabilidade de se
iniciarem a partir da pele e de nervos
periféricos (Drutz, 1972; Garcia, 1981).

No entanto, alguns autores referem
baciloscopias mais elevadas em determinadas
visceras do que na pele, e mesmo o encontro
de baciloscopias positivas em visceras na

auséncia de bacilos na pele em casos
clinicamente inativos, sugerindo que
localizagdes viscerais podem ser ponto de
partida para reativacdo da doenca. (Schujman,
Vaccaro, 1942; Powell, Swan, 1955; Karat,
1966; Desikan, Job, 1968; Karat et al, 1971).
Com o fito de analisar o comportamento
bacilar nas visceras e, se possivel, sua relacao
com a baciloscopia cutaneo-neural, propomo-
nos a estudar a baciloscopia cutadneo-neural e
visceral em necrdopsias de individuos
portadores de hanseniase virchoviana.

2. MATERIAL E METODOS

Para atender a proposicdo deste
trabalho, escolhemos a partir de um estudo
sistematico de 180 necropsias de individuos
portadores de hanseniase virchoviana, 60
necropsias pelos seguintes critérios:

1. Todos as necropsias deveriam ter dados
de baciloscopias cutaneas colhidas em vida.

2. Preferentemente todos as necrdpsias
deveriam ter cortes histoldgicos representativos
de pele, nervos e visceras mais fre-
guentemente envolvidas na hanseniase
virchoviana ou seja: linfonodo axilar, laringe,
testiculo, faringe, figado, baco e medula éssea,
nao se aceitando necrdépsias onde menos de
seis desta localizagdes estivessem representadas.

Apods esta selecdo verificamos que 15
individuos apresentavam em vida, dados
baciloscépicos compativeis com hanseniase
virchoviana ativa e em progressao, 17
individuos com hanseniase virchoviana ativa e
em regressao e 28 individuos com hanseniase
inativa (residual).

Os blocos de parafina representativos das
localizagdes referidas foram recortados com
coleta de novas secc¢des, que foram pro-
cessadas e coradas pela técnica de Fite - Faraco
(Lillie, 1954). Para cada necropsia foi cortado
um controle positivo da coloragéo Fite - Faraco.

A avaliacdo baciloscopica foi realizada
segundo RIDLEY (1964). A avaliagédo
qualitativa constou apenas de anotagdo da
morfologia dos bacilos presentes, isto &,
granulosos (G) ou tipicos (T).

Hansen. Int., 22(1):10-19, 1997



12

H:nsenologia Internationalis

Os dados baciloscépicos obtidos foram
anotados nas Tabelas 1, 2 e 3 com a seguinte
distribuicao:

1. Individuos virchovianos ativos e em
progresséao.

2. Individuos virchovianos ativos e em
regresséao.

3. Individuos virchovianos inativos.

Nestas tabelas, ria coluna referente a
cada necrépsia, foram anotados os dados
baciloscépicos cutaneos colhidos em vida e os
dados cutaneos-neurais e viscerais "post-
mortem". Adicionamos logo abaixo das
baciloscopias colhidas em vida, a anotagdo do
periodo, em dias, decorrido entre a ultima
baciloscopia em vida e o ébito.

Uma ou mais visceras foram consi-
deradas como baciloscopicamente predomi-
nantes, quando seu indice baciloscépico foi
maior do que as restantes visceras. Por outro
lado, uma localizac&o visceral contendo bacilos

tipicos foi considerada predominante
sobre outras contendo apenas bacilos
granuloso, qualquer que fosse o indice

baciloscépico destas. Quando a maioria das
visceras apresentava 0 mesmo indice
baciloscépico ndo havia predominancia. Nao se
caracterizando esta situagdo, duas ou mais
localizagbes viscerais foram consideradas
predominantes em uma mesma necrépsia.

3. RESULTADOS

As tabelas 1, 2 e 3 apresentam os resultados
da dltima baciloscopia em vicia, das
baciloscopias cutaneo-neurais e viscerais no
material necroscopico, e o periodo decorrido
entre a ultima baciloscopia em vida e o 6bito,
dos 3 grupos de individuos portadores de
Hanseniase virchoviana.

As figuras 1, 2 e 3 sdo a representacado gréfica
das relagBes entre numero cale avaliagdes
baciloscépicas, numero de baciloscopias
positivas, e nimero de vezes que a
baciloscopia,para uma determinada localizagéo
visceral, predominou sobre as restantes, em
cada um dos grupos de individuos.

Tabela 1 — Individuos portadores de hanseniase virchoviana ativa e em progresséo.
Situacdo da baciloscopia cutanea em vida e baciloscopias "post-mortem" (cutaneo-

neural e visceral)

P _ i Necrdpsias
e N71-30 [N72-05 [ N72-06 [N72-U8 [ N73.15 |N74-07 [N74.10 | N74-18 | N75-01 | N77-15 | 7810 | NAZ-[6 | NNS.06 | N85 09 | N76 07
. . . ++ ++ i et 4+ wbd e -+ ++ +E debd | bbbt [ odbbs | drr et
sima Baciloscopimem | G | om | o | Gm | or (ar or | or | o1 | o | om | o | om | o | o
Periodo ate o 0bito em dias b 38 163 2K 17 30 1) IR 196 1077 6R S84 43 338 827
Pele e B o I | _ Rata KT AL *= ++ 4 LTS B +H+ R
T -G &} 8} G GIT +G G ] (¢] G [¢3 GIT G
Nerva _ NEG. +44 ++ trt T+ ET2Y 4 ++ + NEG. | NEG. +++ . -
[¢] G G G G G G G G G
Linfonedo ++ NEG. | #4444 | +4+  [dodsbd | ++++4+ — NI, ot (23 - NEG. | +-++ T o+t
Grr G G +GIT G G G G 4] G G
Laringe *NEG. — et ++t — |+t _ free e _ Tt NEG, | +=t= | 4t +t
G G + G Gr G G G G G
Textleulas ++ttt 9 tHE A e il BRSS9 4 ++ NEG. | NEG. +h ++ ++t
G GfT G G/T G + G GIT G G G G G
Faringe . 4 _ +++ _ 44 -+ ++ _ ++ _ NEG, ++ ++ _
G G [¢] G G G U G
- NEG +++ (RN} drd | A2 et _— + NEG. | NEG. NEG. +H+ + FHe
Flgado G G G G G G G G G 4]
Bago ++++ | NEG. At b bt _ ot + et bt - NEG, +++ NEG. _
G G G G G 4] G G G
Medula Ossea NEG. | NEG. | NEG. et NCEG. | NEG. + NEG. | NEG. | NEG NEG. _ NEG NEG. ++t
G G G
Chbservagdes Amigda | Ovdrios | Amigda Supru- | Supra-
las NEG. [ns remais | renais
+G NEG +G +++ G

G: bacilos granulosos T: bacilos tipicos
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Tabela 2 Ir_ldividuos portadores de hanseniase virchoviana ativa e em regressao.
Situacdo da baciloscopia cutdnea em vida e baciloscopias "post-mortem" (cutaneo-

neural e visceral)

Neuvripsias
Taxcalizagin 7209 [N73-12 [ N73.14 [N78-06 [NT7.01 [N7h-11 | N9-02 [ K80-03 | N8u-04 | NBO-06 | N81-07 [NE3-15 [N8D 17 [NB4-08 T NES 01 [N8S. 11 [Nw 7.0l
. | j + ~ - ++ ++ [Bscarro| 441 ++ - o | + | b | e +
[iima Baciloscopia em c | o]l ol c]Gg|em|c ||| || alales ¢ | 6 | @
AL globias
Perfodo até o Ghito em dias nn 6 123 16 1354 o0 415 150 198 55 9l ip 57 amn A7 7
Pele R, hte + FUVPI IS RIS A PR + Jr— P e ‘ i+ | rrdt [4a44= | NEG
G G G G +0 G GT G G G o] G G G G +GIT
Nervo | NEG + P R daa s gl o s o b _ _ ++++ | NEG + B (REY] Very | bingd | st | NEG
! G G G +G G G G G G G G G
lLanfonado NEG. t + Ea3d _ A a Baanad } + + At FHtr | 4Ty [ e+t | ++tdr | NEG
G G G G GIT GT ;| © G G G -G G +G +G
Laringe NEG | +#+++ —_ + —_ et | b ++ ++ ++ e e | eddt et [ HRedd | NEG
G G G G G G %3 G G G G +G +G
Testiculns NEG | #4444 | =+t [ - ke [ +Et e - - bk 9 wtmtt |+t | NEG
G G G G %) G G G G +G G
Faringe NEG, | #4444 _ +t ++ b e Ht ++ _ _ At +H¥r FHt [ 4-eet |+ [ NEG
G G O G G/T G G G ¢ w0 G
Figado NEG. + NEG | +4+ + 4+ ++ | NEG. |+ NEG. | NEG -+ 4t LA + ek | NEG
G G (48 G G G G G G G G
Baga NEG. 4y INEG. +d + +Ht 4t — + NEG + i BasasdBEE 221 + +44+ | NEG
G G G G G G G G G G G G
Medula Ossea NEG. | NEG. | NEG, | NEC. | NEG. + _ NEG NEG. NEG NEG. — + _ ety | NEG,
.G G +G
Ubservagbes Amnigda | Amilgda | Ovdrios | Ovénos 1 d 20
las las NEG. | NEG.
+++++ | NEG.
G

G bacilos granulosoy T: bacilos tipeos
N78-11 Baciloscopia

Amigdalas +++++ G
Supra-renais -++ G

Esdfago - +++ G

Mus. estriado - ++++G

Sindvia - ++ G

Pulmdes — G/T

___: baciloscopia nio avaliada

N85-11 Baciloscopia
Amigdalas - +++++ C
Supra-renais - ++ G
Esofago - +++ G

Tabela 3 — Individuos portadores de hanseniase virchoviana inativa,
Situacdo da baciloscopia cutinea em vida e baciloscopias “post-mortem” (cutaneo-

neural e visceral)

Localizagan Necrdpsias
N72-15 |N72-18 | N72.19 | N73-02 | N74-19 [ N75-03 [ N75-15 [ N76-03 [ N76-04 | N76-13 [N77-U6 [ N77-04 [ N8U-01 | N80-03
Ultima Bacilascopia em NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG.
vida
Periodo atd o Gbito em dias 1 4470 Ed 18 369 73 3 4710 3800 348 236 2447 18 6570
Pele NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. +G NEG., +++ ++ NEG.
G G
Nervo NEG. | NEG. | NEG, | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. ++ NEG. | #++++ + 4 44 -
G/T G G G G G
Linfonodo NEG. } NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. + NEG. +HHt ++
G G T
Laringe NEG. | NEG. | NEG. _ NEG. *t NEG. - NEG. | NEG. + +++ ++ NEG.
G G G G G
Testiculos NEG. | NCG. NEG NEG. NEG. NEG NEG. — NEG. _ +
9 e ¢ G
Faringe _ NEG. | NEG. — NEG. | NEG. _ _ NEG. | NEG NEG _ NEG.
Figado NEG, NEG. NEG NEG. NEC:. NEG. | NLEG. NEG. NEG NEG, NEG. | NEG. | NEG. | NEG.
Bago NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. + NEG. | NEG. | NEG.
G
Medula Ossea NEG. NEG. NEG. NEG. NEG. NEG. NEG. | NEG. | NEG. — NEG. NEG. _ +
o
Observaghes Amigda Oviirios
las NEG.
NEG.

G: bacilos granulosos T: bacilos tipicos

: baciloscapia ndo avaliada
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Tabela 3 A — Individuos portadores de hanseniase virchoviana inativa.
Situacdo da baciloscopia cutdnea em vida e baciloscopias "post-mortem"

(cutadneo-neural e visceral)

Localizagio Necrpsias

N8G5 | NR1-O4 | NBI1-1] | N81-19 | N82-02 | N82-08 | N82-18 | N83-01 | NB3-06 | N83-07 | NH4-06 | NR4-09 | N86-01 [ N86-06
f{gimu Buciloscopia em NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NBEG. | NEG. | NEG.
vida
Perfudo alé v obito em dias | 3040 760 8425 425 880 300 644 575 50 850 I8 134 201 1590
Pele ++ NEG. | ++++ | NEG. | NEG. NEG. | NEG. | NEG. ] NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG.

T G.
Nervo NEG. | NEG. + NEG. | NEG. | NCG. +r NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. +H+
G G. G
Linfonodo +++++ | NEG. + NEG. | NEG. | NEG. { NEG.. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. + NEG. | NEG.
T/G. G. G
Luringe ++ — + NEG. + NEG. .. + NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG.
G G, G. G
Testiculos NEG. | NEG ® NEG | NEG. | NEG. | NEG. | NEG | NEG. | NEG. [ o+ _ EG.
+G
Faringe — NEG. _ NEG. — NEG. | NEG. + NEG. NEG, | NEG. - NEG. _
G G
Figada NEG. | NEG. | NEG | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG | NEG. | NEG. | NEG. | NEG. | NEG.
Bago — — + NEG. _ e NEG. | NEG. — NEG. | NEG. _ NEG. | NEG.
G
Medula Osssa _ NEG. _ NEG. _ NEG. -| NEG, _ — NEG. | NEG. | NEG. _ NEG.
Observagbes Ovérios
NEG.

G: baciles eranulosos T: bacilos tipicos __ :baciloscupia niio avaliada

No grupo de pacientes virchovianos residuais, tivemos 4 necrdpsias onde houve baciloscopia visceral positiva na
auséncia de bacilos em pele e nervos. Sdo as seguintes necropsias, nas seguintes localizagdes: N75-03 — laringe,
N82-02 — laringe, N83-01 — laringe e faringe, N84-09 — linfonodo, testiculos e faringe.

Figura 1 — Distribuicdo dos resultados de baciloscopias das necrépsias de 15 individuos com
hanseniase virchoviana ativa e em progressdo, segundo a localizagdo visceral.

10

Testiculos Faringe Figade

CPositivo predominante

[
|
! E Positivo ndo predominante
| OMNegativa
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Figura 2 _Distribuicdo dos resultados de baciloscopias das necrépsias de 17 individuos com
hanseniase virchoviana ativa e em regressdo, segundo a localizagdo visceral.

12 R N —————

10 ]

Linfonoda Larings Testiculos Faringa Figado Bago Medula Ossoa

ElPositive predominante
EPositivo ndo predominante
ONegativa

Figura 3 _Distribuicdo dos resultados de baciloscopias das necrépsias de 28 individuos com
hanseniase virchoviana inativa e em progresséo, segundo a localizagédo
visceral.
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28 —
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4, DISCUSSAO

Os critérios de atividade, regressédo e
inatividade sdo bem conhecidos tanto na
clinica como na patologia da hanseniase. As
caracteristicas histolégicas destas fases
evolutivas da doenca, sdo bem discutidas por
RIDLEY (1977). As caracteristicas morfo-
l6gicas evolutivas dos macré6fagos sao
expostos em algumas publicagdes (Sharma,
Shrivastav, 1958; Khanolkar, 1964; Santos,
Fleury, 1990). COCHRANE (1964) considera
trés fases evolutivas da hanseniase vircho-
viana, ou seja, fase ativa e progressiva, fase
ativa e regressiva e fase inativa. Apesar de
cada uma destas fases mostrar quadro
histolégico mais ou menos caracteristico, o
parametro classificatério fundamental é a
baciloscopia, isto é:

— hanseniase virchoviana ativa e em
progressédo: presenca de bacilos tipicos;

— hanseniase virchoviana ativa e em
regressdo: apenas bacilos granulosos;

— hanseniase virchoviana inativa:
auséncia de bacilos.

Nao tentamos comparar baciloscopias
cutadneo-neurais com as baciloscopias vis-
cerais. Isto porque em todas as necrépsias ha
um erro metodoldgico, ou seja, ndao houve
coleta sistematizada de fragmentos de pele e
nervos periféricos em varias localizagdes.
Apenas esta coleta sistematica poderia dar
informacdes seguras sobre os reais valores
baciloscépicos nestas 2 localizagbes, e isto é
muito dificil de se realizar principalmente
devido a implicagbes de natureza legal.

Como os linfonodos axilares drenam
grandes extensOes cutaneas, é possivel que a
baciloscopia nestes orgdos dé uma idéia
bastante aproximada da baciloscopia cutanea.
Assim quando encontramos predominancia da
baciloscopia de wuma viscera sobre a
baciloscopia do linfonodo axilar, é possivel
que isto signifique uma real predominéncia da
baciloscopia visceral sobre a baciloscopia
cutanea.

A figura 1 demonstra que, nos indivi-

Hansen. Int, 22(2):10-19, 1997

duos portadores de hanseniase virchoviana
ativa e em progressao, embora a freqiiéncia de
baciloscopias positivas seja aproximada-
mente igual para todas as visceras compro-
metidas, as baciloscopias mais elevadas
(predominantes) se restringem praticamente a
laringe e testiculos.

A figura 2 demonstra que nos individuos
portadores de hanseniase virchoviana ativa
em regressado, a frequéncia de baciloscopias
positivas € aproximadamente igual para todas
as visceras comprometidas. De modo bastante
semelhante ao primeiro grupo as bacilos-
copias mais elevadas (predominantes) séo
observadas principalmente em laringe e
faringe (vias respiratoérias altas) e testiculos; e
com menor freqiéncia, em figado, baco e
medula 6ssea. De modo geral, nestes dois
primeiros grupos para cada viscera as
baciloscopias positivas sdo mais freqlentes
gue as negativas. A Unica exce¢do € a medula
O6ssea. A freqliiéncia de baciloscopias positivas
nesta localizagdo é muito baixa, concordando
com as propor¢ces de 6/32 observadas por
POWELL & SWAN (1955) e 8/34 observadas
por KARAT (1966). DESIKAN & JOB (1968)
referem freqiiéncia maior 10/15. Para DRUTZ
(1972) os bacilos em medula 6ssea sdao sempre
em menor nimero e mais fragmentados do
que na pele, enquanto KARAT (1966), a partir
do encontro de bacilos em medula dssea de
pacientes indeterminados, sugere que esta
localizagdo possa ser sede de proliferagao
bacilar e reativacdo da doenca em casos
quiescentes.

Em geral, em nosso material, a
baciloscopia nos 6rgdos pertencentes ao
sistema fagocitico mononuclear, com excegao
dos linfonodos, é baixa. Isto pode ocorrer
devido ao papel da temperatura na adaptacéo
bacilar (na medula 6ssea a temperatura é de
3°C acima da pele) (Karat, 1966); da maior
eficiéncia deste sistema no clareamento
bacilar, ou porque nesta localizacdo os bacilos
entram mais diretamente em contato com as
drogas bacteriostaticas ou bactericidas. E
possivel que a baixa freqUéncia de posi-
tividade da baciloscopia na medula 6ssea em
material de necropsia se deva ao fato de que o
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tecido 6sseo foi submetido a longos periodos
de desclassificagdo antes da clivagem e
processamento histotécnico. Acreditamos que
este procedimento pode diminuir muito a
captacdo da carbol-fucsina pelo bacilo ou
reduzir sua alcool-4cido resisténcia.

Na figura 3 verificamos que nos indivi-
duos portadores de hanseniase virchoviana
inativa, h4 um ndmero muito menor de
positividade baciloscépica, com evidente
predominio da localizagdo laringea. As
restantes localizagdes mostram valores muito
menores, ndo se observando nenhum caso
com baciloscopia positiva no tecido hepatica.

De certa forma, confirma-se que as
localizagbes viscerais de menor temperatura
apresentam niveis mais elevados de bacilos-
copia. Neste Ultimo grupo as localizagGes com
menores indices baciloscépicos nos outros
grupos, raramente mostram baciloscopia
positiva. Deste modo, podemos supor que, as
localizagBes que apresentam maiores indices
baciloscopicos nas fases mais ativas, tendem a
mostrar maior freqiéncia de positividade
baciloscopica nos individuos considerados
clinicamente inativos.

Analisando-se em conjunto as figuras 1, 2
e 3, observamos que na hanseniase
virchoviana ativa, excetuando-se a medula
6ssea, as localizagdes viscerais avaliadas
mostram, na maioria dos casos, baciloscopia
positiva. Nos virchovianos inativos inverte-se a
relacé@o, predominando casos com baci-loscopia
negativa.

Quando avaliamos os indices bacilos-
cépicos notamos que as localizagdes que mais
frequientemente apresentam indices predomi-
nantes sdo, em todos 0s grupos, as mesmas, ou
seja: linfonodo axilar, laringe, testiculos e
faringe.

Os linfonodos axilares, corno ja foi dis-
cutido, representam mais a condigdo bacilar da
area cutanea que drenam, ndo podendo
propriamente ser considerados uma localizagéo
visceral, em termos de hanseniase (Santos,
Fleury, 1990). Sendo assim, as loca-lizagdes
viscerais predominantes sao laringe, testiculos
e faringe. Acrescente-se que bacilos
tipicos foram encontrados com maior fre-

giéncia em laringe e testiculos, localizacdes
viscerais onde a temperatura basal € menor do
que nas restantes visceras. O comprome-
timento laringeo é frequentemente referido,
principalmente em trabalhos da era pré-
sulfénica. O envolvimento inflamatério da
epiglote e de toda a mucosa laringea até o
nivel das cordas vocais provocava disfonia e
dificuldade respiratéria, a ponto de alguns
pacientes necessitarem de traqueostomia
(Fleury, 1983). Interessante é que o
envolvimento laringeo cessa nas cordas vocais
e nada se observa no restante da &arvore
respiratéria, havendo escassas citagbes de
pequenos infiltrados com bacilos em parede
alveolar (Mitsuda, Ogawa, 1937). O
comportamento bacilar nas vias respiratérias é
provavelmente relacionado a temperatura.
Assim ocorre com certos virus que se adaptam
muito bem as vias respiratérias altas e néo
conseguem proliferar nos pulmdes (Mims,
1982); o M. leprae prolifera e provoca lesdes
freqiientemente destrutivas nas fossas nasais,
rinofaringe e laringe (Barton, 1974;
Chacko,1988; Fite, 1943). Ha referéncia de
gue na hanseniase virchoviana ativa e em
progressdo o intenso comprometimento nasal
estimula a respiracdo bucal, que manteria pelo
fluxo de ar, menor temperatura faringea e
laringea, proporcionando proliferagdo bacilar
e reacdo inflamatéria nestes locais (Barton,
1985).

Da mesma forma que na laringe, o maior
comprometimento bacilar e inflamatério nos
testiculos pode ser relacionado a temperatura.
Tratando-se de uma viscera extra-abdominal,
ha condicbes de temperaturas estimulantes
para proliferagcdo bacilar e resposta infla-
matoria intensa. Assim, é quase unanime entre
0s autores a constatagdo da gravidade das
lesdes testiculares na HV (Fite, 1943; Powell,
Swan, 1955; Job, 1961; Desikan, Job, 1968).
Em todas as necrdpsias deste trabalho os
testiculos, jA macroscopicamente, mostravam
sinais de fibrose e atrofia e histologicamente
se observava difusa fibrose intersticial, atrofia
e hialinizacdo de tubulos seminiferos. Se
algum outro fator esta relacionado com a
gravidade de lesao testicular na HV, este ainda
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néo foi detectado. E certo, no entanto, que em chegando ao maior valor dos inativos. Estes
nimero importante de pacientes virchovianos dados. aliados ao encontro relativamente
o eritema nodoso hansénico (ENH) agrava freqiente de bacilos tipicos nesta
muito as condi¢des testiculares através de localizacdo, apontam esta viscera como a
extensas lesdes necroético-exsudativas e mais adequada a adaptagdo e proliferacdo
posterior reparagéo cicatricial. _ bacilar. Em nossas necropsias tivemos uma

E interessante a evolucéo da predomi- falha metodoldgica, que foi a ndo retirada de
nancia da baciloscopia nos trés grupos. Para mucosa nasal. Mas nos parece que o
a faringe, testiculos (e também linfonodo comportamento da laringe esta apontando
axilar) ha uma queda muito grande da qual é o comportamento das vias respira-
frequéncia de predominancia nos casos térias altas, onde em geral se mantém
inativos, enquanto para a laringe esta baciloscopias mais elevadas que nas
frequéncia é relativamente sempre alta, restantes visceras.

ABSTRACT - In the literature there are reports that the proliferation of M. leprae in viscera could
occur even in the absence of proliferation at neuro-cutaneous level, and this fact could allow
reactivation of leprosy. We analyzed 60 necropsies of lepromatous leprosy patients to compare
and contrast from several visceral sites with those from skin and peripheral nerves. The
necropsies were divided in groups according to results of the last baciloscopy done while the
patients were alive: active lepromatous and in progression — 15 necropsies,; active lepromatous
and in regression — 17 necropsies, inactive lepromatous — 28 necropsies. In some necropsies,
the visceral bacillary index overpassed the same index at neuro-cutaneous level, and in 3
necropsies, typical bacilli were found only in viscera (larynx and testicles). These results
couldn't be appraised because technical and legal limitation prevented us from collecting skin
and peripheral nerve fragments from various sites. Nevertheless, some reports suggest that the
baciloscopy of skin drainage lymphonodes can be an estimate of cutaneous baciloscopy. In
some of the visceral necropsies examined the bacillary index surpassed the same index in the
axillary lymphonodes. Except for the axillary lymphonodes, the highest visceral bacillary
indexes were found in the larynx, testicle and pharynx, with predominance of the first site. This
may reinforce the relationship between tissue temperature and bacillary proliferation ability,
suggesting that the larynx presents conditions of adaptation and proliferation of M. leprae,
similar to the nasal mucous, which is the main via of bacillary shedding.

Key words: Lepromatous leprosy, baciloscopy, visceral.
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