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DIFICULDADES NO EMPREGO DA CLASSIFICAGAO DE RIDLEY E
JOPUNG - UMA ANALISE MORFOLOGICA

Raul Negrdo FLEURY

RESUMO - 0 autor expde as dificuldades encontradas na prética diaria para o emprego
da classificagdo de Ridley e Jopling. Sdo identificados os paréametros morfoldgicos, cujas va-
riagbes permitem distinguir, do ponto de vista histoldgico, os tipos polares e os sub-grupos di-
morfos. Deixando-se de lado as alteragbes histoldgicas mais inconstantes, considera-se que esta
distingdo depende basicamente dos parametros: célula epitelidide, granuloma de células epite-
lidides, linfacitos e baciloscopia. E realizada anélise critica de cada um destes pardmetros, con-
cluindo-se que sdo escassos, e que ha grande dificuldade na identificacdo e interpretacdo de suas
variagOes para fins de classificagdo. Estas dificuldades sdo maiores durante as fases reacionais.

Palavras-chave: Hanseniase. Histopatologia. Classificacdo.

Ha consenso de que, para fins praticos, de
diagndstico e acompanhamento terapéutico
na hanseniase, a classificagdo de Madri seria
suficiente?®. A classificagdo de Ridley e Jo-
pling6,7 seria reservada para pesquisa. O pa-
tologista geral, no entanto, é freqlientemente
solicitado a classificar as bidpsias examinadas,
dentro dos padrdes de Ridley e Jopling e
mesmo 0s mais experientes patologistas da

area de hanseniase tém dificuldades para o
uso corrente desta classificacao.

E necessario se reconhecer que em muitos
casos, principalmente em lesdes iniciais, ndo
reacionais, € possivel através dos parametros
de Ridley e Jopling, se colocar o quadro his-
toldgico examinado dentro de um dos sub-
grupos dimorfos** de modo a haver uma

(*) Médico chefe do Setor de Anatomia Patoldgica do Instituto "Lauro de Souza Uma" (Caixa Postal 62, 17001, Bauru, SP,

Brasil.

Professor Assistente Doutor do Departamento de Patologia da Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sdo

Paulo.

(**) A classificagdo de Riddley e Jopling inclue dois tipos polares, TT (tuberculdide) e LL (virchoviano ou le-
promatoso) e trés sub-grupos dimorfos ou "borderline", ou seja BT (borderline-tuberculdide), BB (bor-

derline-borderline) e BL (borderline-lepromatoso).

Mais recentemente Ridley adicionou pardmetros histolégicos que permitiriam identificar dentro dos
virchovianos, aqueles realmente polares (que sdo ab-initio virchovianos) e os virchovianos sub-polares
(LLs) que se originariam a partir dos BB e BL dentro do processo de degradagao ("dowgrading"). No
pélo tuberculdide inclue uma variante designada TTs ou tuberculdide secundario, que se manifestaria
inicialmente como BT e subsequentemente desenvolveria maxima hipersensibilidade e caracteristicas
histoldgicas TT, embora clinicamente permanecesse com caracteristicas BT.
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correspondéncia entre o comportamento do
caso em questdo e as caracteristicas clinicas,
imunoldgicas, evolutivas préprias do referido
subgrupo.

Em um nUmero ndo menor de casos, no
entanto, o patologista encontra grandes difi-
culdades neste exercicio, principalmente na
exata colocacdo do quadro histoldgico no
grupo dimorfo, e na distingdo entre os tipos
polares e os subgrupos dimorfos mais proxi-
mos, mais explicitamente entre os tuberculdi-
des reacionais* e os dimorfo-tuberculdides
(BT) e entre os virchovianos (LLp), os dimor-
fo-virchovianos (BL) e os virchovianos sub-
polares (LLs).

Admite-se que a posicao dentro do espec-
tro estaria, do ponto de vista histoldgico, rela-
cionada a capacidade imune-celular expressa
morfologicamente pela presenca de linfdcitos
e pelo grau de diferenciagdo da célula epite-
lidide. O grau maximo desta capacidade imu-
necelular seria representado pela formacao
do granuloma tuberculdide constituido por
agregado de células epitelidides bem diferen-
ciadas, contornado por halo linfocitario. Esta
estrutura representaria a eficiéncia maxima
no bloqueio da proliferagdo e disseminagao
bacilar, tanto assim que pacientes apresen-
tando este padrao de reacao granulomatosa
nas bidpsias mostram clinicamente lesGes es-
cassas, bem delimitadas, e que se curam es-
pontaneamente. Os bacilos sé s3ao demons-
trados em uma porcentagem reduzida de
bidpsias, com extrema dificuldade e em ra-
MOS Nervosos.

Também sdo empregados como dados pa-
ra caracterizar resisténcia, do ponto de vista
histoldgico, e, portanto para definir casos per-
tencentes ao polo tuberculdide, a agressao a
epiderme pelos focos inflamatérios, a presen-
ca de gigantdcitos de tipo Langhans nos gra-
nulomas, a intensa destruicdo neural, além de
evidéncias de hipersensibilidade como edema
intersticial e intracelular, necrose grande nu-
mero de células gigantes tipo corpo estra-
nho®.

Analisando alguns destes parametros, ve-
remos que a agressdo a epiderme é um dado
valido quando positivo, a auséncia pode sig-
nificar que a alteragdo focal ndo foi represen-
tada na secgdo examinada, podendo aparecer
em outras secgdes ou em outra bidpsia da
mesma lesdo. O edema, por sua vez, é uma
alteragao praticamente generalizada a toda
lesdo granulomatosa ativa na hanseniase, e a
necrose é relativamente rara. Acreditamos
haver relacdo entre a presenca de gigantoci-
tos tipo Langhans centrando granulomas tu-
berculdides e alto grau de resisténcia. J& os
gigantdcitos de tipo corpo estranho aparecem
freqientemente no grupo dimorfo sem
caracterizar resisténcia, visto que, em um
mesmo paciente sdo presentes em bidpsias de
algumas lesdes e ausentes em outras.**

Na realidade restam praticamente, para os
histopatologistas trés parametros para classi-
ficagdo, ou seja o grau de diferenciacdao da cé-
lula epitelidide, a quantidade de linfécitos e a
baciloscopia. Assim a distincao, dentro do
grupo dimorfo entre um subgrupo de maior

(*) Acreditamos que as caracteristicas dos casos tuberculdides secundarios de Ridley, correspondam ao que

designamos como tuberculdide reacional.

(**) Em areas de exposigdo solar freqlientemente os granulomas dimorfos mostram numerosos gigantocitos
de tipo corpo estranho fagocitando fibras elastéticas fragmentadas.
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resisténcia para outro de menor resisténcia se
basearia na indiferenciacdo progressiva da cé-
lula epitelidide, diminuicdo do numero de
linfocitos, e no aumento do nimero de baci-
los nos granulomas e ramos nervosos.

A transformacgdo histiocitaria propria da
resisténcia imune celular pode ser avaliada
pela célula epitelidide isoladamente ou pelo
granuloma tuberculéide. Individualmente a
célula epitelidide é uma célula bem maior que
um histidcito ndo diferenciado, 12 a 20 my
trapezdide, com contornos irregulares, pouco
definidos e citoplasma hogeneamente palido
e acidofflico. O nucleo é ovoide, ou levemente
riniforme, onde a cromatina é frouxa, a mem-
brana nuclear regular, delicada e ha um pe-
queno nucléolo2.

Avaliar a indiferenciacdo da célula epite-
lidide é bastante dificil, visto que dependemos
apenas das alteracdes do citoplasma, pois as
caracteristicas morfoldgicas do nucleo se
mantém  inalteradas no espectro da
hanseniase s6 se alterando nas fases de
regressdo da hanseniase virchoviana. O
citoplasma da célula epitelidide, a medida que
caminhamos no espectro se torna mais
escasso, menos homogéneo, e quando nos
aproximamos do pdlo virchoviano passa a
conter vacudlos, de inicio pequenos e opacos,
onde as coloracbes para gordura sao
positivasl.4. No entanto, o valor desta analise
morfoldgica do citoplasma da'célula epitelidide
para fins de classificacdo é freqlientemente
prejudicado, pois, mesmo em casos
tuberculdides, nas fases muito ativas da
inflamacdo, o edema intracelular, que em
geral se manifesta por vacuolos claros de
localizagdo periférica, reduz o tamanho da cé-
lula e torna o citoplasma menos homogéneo.

A andlise do granuloma tuberculdéide como
um todo, pode ser um recurso importante pa-
ra a avaliagdo do grau de resisténcia. Enxer-
gamos o granuloma tuberculdéide como um
nddulo constituido pelo arranjo concéntrico,
desordenado, de células epitelidides, qualquer
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que seja seu grau de diferenciagao. O granu-
loma compacto de células epitelidides contor-
nado por halo linfécitario coincide, freqlien-
temente com dados clinicos, evolutivos e
imunoldgicos proprios da resisténcia imune.
Isto, porém, nem sempre ocorre, e em pa-
cientes com todos estes restantes parametros
de resisténcia, principalmente nas fases mais
ativas da infeccdo, as bidpsias podem mostrar
edema intersticial disjuncionando as células
epitelidides, com rarefagdo do halo linfocita-
rio, e definicdo de uma estrutura diversa do
padrdo histoldgico acima referido.

No lado virchoviano do espectro onde as
células epitelidides sdo muito indiferenciadas, o
arranjo ou por vezes o esbogo de arranjo tu-
berculdéide é um dado valioso para diferenciar
lesdes dimorfas virchovianas. Isto, no entan-
to, é possivel quando os granulomas sdo fo-
cais, na medida em que se tornam confluen-
tes, o arranjo tuberculdide se dilue dando lu-
gar ao padrdao mondtono dos infiltrados vir-
chovianos.

O estudo do componente linfocitario
também tem valor relativo para fins de classi-
ficacdo. Na verdade raramente visualizamos o
halo linfocitario. Os linfdcitos, pela sua
propria fisiologia, dispGem-se em torno dos
vasos adjacentes aos granulomas e entre as
células histiocitarias ndo diferenciadas e célu-
las epitelidides, na periferia dos granulomas.
Raramente esta disposigdo consegue montar
a imagem de halo linfocitario. Por outro lado,
dentro do proprio polo tuberculdide, a quan-
tidade de linfocitos é muito variavel. Em geral
nos quadros mais ativos os linfocitos sdo es-
cassos, ou por se diluirem em meio aos gra-
nulomas extensos, ou por se apresentarem
realmente em menor nUmero. Observa-se
também que os linfocitos sdo sempre mais
numerosos e com arranjo mais compacto no
derma e tecido celular subcutaneo.

Estas variagdes no comportamento dos
linfécitos também se encontram no grupo
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dimorfo e parecem depender das fases evolu-
tivas do processo granulomatoso. Estranha-
mente, no extremo de menor resisténcia do
grupo dimorfo, encontramos uma variante do
subgrupo dimorfo virchoviano (BL) onde ex-
tensos e densos mantos de linfécitos se
dispdem sobre infiltrados de células histio-
citdrias pouco diferenciadas.

Um parametro efetivamente importante é
a baciloscopia. Por este parametro temos
idéias do "clearence" bacilar do sistema imu-
ne celular. Obviamente quanto maior a re-
sisténcia, menor o numero de bacilos nos
granulomas. Consideramos mesmo, que 0
encontro de bacilos no interior de macrofagos
praticamente afasta o diagndstico de han-
seniase tuberculdide. A excecdo a esta regra
seria a hanseniase tuberculdide reacional on-
de nas fases iniciais dos surtos, a baciloscipia
pode ser relativamente elevada, para na
evolugdo, se tornar escassa ou mesmo nega-
tiva. Esta observagdo, calcada na experiéncia

dos hansenologistas da fase pré-sulfonica®,
torna dificil o diagnéstico diferencial em ter-
mos puramente histolégicos entre dimorfos
tuberculdides (BT) e tuberculdides reacionais
(TR).

Ao valorizarmos a baciloscopia como um
parametro efetivo de resisténcia, nos vemos
diante de situagbes onde os restantes para-
metros histoldgicos sdo muito relativos. As-
sim no grupo dimorfo encontramos casos
onde os granulomas tuberculdides sdo com-
pactos, constituidos por células epitelidides
muito bem diferenciadas, e contornados por
halo linfocitario muito denso (Figura 1 e 2), e
onde ha grande nimero de bacilos (Figura 3)
e vice-versa casos com granulomas com es-
cassa diferenciagdo epitelidide, pequeno nu-
mero de linfocitos e com pequeno numero de
bacilos.

FIGURA 1 - Bidpsia de pele. Hanseniase dimorfa. Granuloma tuberculdide no derma com halo
linfocitario denso e células epitelidides. H.E. 100 aumentos.
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FIGURA 3 - Detalhe da Figura 1. Numeroso bacilos no interior de células histiocitarias. Faraco-Fite.
160 aumentos.
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A todas estas dificuldades, adicionamos as
alteracGes histoldogicas que podem aparecer
na evolugcdo dos pacientes dimorfos durante
as fases de degradacdo ("downgrading") e
durante as reagdes reversas. Nestas fases po-
demos ter em uma mesma bidpsia ou em
bidpsias de locais diferentes de um mesmo
paciente, granulomas com aspectos muito di-
versos, nao sendo infreqliente o encontro de
granulomas epitelidides com linfécitos no in-
terior de extensos infiltrados macrofagicos

com caracteristicas virchovianas.

Concluimos que uma classificagdo histolo-
gica baseada em escassos parametros mor-
fologicos dificilmente pode permitir a identi-
ficacdo fidedigna de subgrupos em uma
doenca onde tantas varidveis bioldgicas estdo
em jogo, ou seja, porta de entrada, resisténcia
inespecifica, resisténcia imune celular, imuni-
dade humoral, caracteristicas bioldgicas do
bacilo, agdo medicamentosa, etc.

reactional episodes.

ABSTRACT: There are many difficulties in the use of the Ridley & Jopling classification
in daily practice. The author identified the morphologic parameters whose variations permit to
distinguish the polar types and borderline groups according to Ridley. If we avoid the inconstant
histologic alterations we believe that this distinction depends basically on the following
parameters: epithelioid cell, granuloma of epithelioid cells, number of lymphocytes and number
of bacilli. A critical analysis is performed of each of these parameters and the author concludes
that they are scarce, ande that there are great difficulties for the identification and interpretation of
their variations for classification purposes. These difficulties are even more important during the

Key words: Hanseniasis. Histopathology. Classification.
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