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RESUMO

A hanseniase é agravo de grande
importancia na saude publica brasileira.
O diagndstico ¢ eminentemente clinico,
mas — em varios casos — ha necessidade de
avaliag@o histopatologica, que pode definir
classificagdo e tratamento corretos, princi-
palmente, quando ha suspeita de resistén-
cia medicamentosa, como o tipo histoide.
Neste artigo, procuramos apontar as indi-
cacdes e os padroes de histopatologia nos
pacientes com hanseniase. Porém o exame
histopatologico nao deve ser considerado
como padrdo ouro para o diagnostico da
doenga, visto que grande niimero de exa-
mes pode ndo ser conclusivo.
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INTRODUCAO

A hanseniase é doenga contagio-
sa de grande importancia epidemioldgica,
principalmente em paises em desenvolvi-
mento, como Brasil e India. O diagnostico,
basicamente, ¢ feito a partir da avaliagdo
clinica. Quando necessario, utilizam-se
métodos como o exame baciloscopico e
histopatoldgico, principalmente quando
sdo casos duvidosos. O paciente ¢ classifi-
cado como paucibacilar e multibacilar para
receber a antibioticoterapia apropriada ¢ a
histopatologia, muitas vezes, é necessaria

para confirmar essa classificagao.

Quando o M. leprae penetra em
uma pessoa com imunidade mediada por
células suficientes contra ele, o bacilo é
destruido. Se este tipo de defesa é leve-
mente deficitario, alguns bacilos vdo mul-
tiplicar e uma lesdo ira se desenvolver.
Dependendo do grau imunitario, quadros
clinicos e histopatologicos mais aparentes
podem se desenvolver gradualmente'.

CARACTERIZACAO HISTOLOGICA

A bidpsia deve coletar a borda da
lesdo e ser fixada sempre em formol a 10%
¢ deve atingir a hipoderme. Para o diag-
néstico preciso das diversas formas clini-
cas, o laboratério deve processar, sempre,
as duas colorac¢des: Hematoxilina-eosina e
Wade-Klingmiiller ou Fite-Faraco.

O tipo celular que compde o gra-
nuloma define os dois polos classicos da
hanseniase: células epiteloides para o polo
tuberculoide e macrofagos espumosos para
o polo virchoviano®3.

Na hanseniase indeterminada (HI),
linfécitos e histidcitos constituem leve in-
filtrado e, quando observamos sua locali-
zagdo perineural e perianexial, torna mais
provavel a hipotese de hanseniase. Nesses
casos, ja que, geralmente, ndo observamos
bacilos nas coloragdes especiais, o laudo
sera apenas de compatibilidade. Por vezes,
o exame histopatologico revela que, apesar
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do aspecto clinico, ja existe transformagao
para um dos polos?.

A classificagdo histopatoldgica,
por vezes, pode mostrar caracteristicas
de dois polos em diferentes lesdes de um
mesmo paciente ou, menos frequentemen-
te, alteracdes de diferentes polos em uma
mesma amostra’.

As lesdes de Hanseniase Tuber-
culoide (HT) mostram que os histiocitos
ou macréfagos diferenciam-se em células
epitelioides, que, reunidas, formam granu-
lomas com maior capacidade de destruir os
bacilos. Os granulomas superficiais entram
em contato intimo com a epiderme produ-
zindo atrofia. A pesquisa de bacilos ¢ qua-
se sempre negativa. O laudo definitivo de
hanseniase tuberculoide também exige a
presenca de bacilos, e um laudo de compa-
tibilidade com HT s6 sera dado quando for
observada a agressdo a filetes nervosos®?.

A forma dimorfa, quadro imuno-
logicamente instavel e com participagao
variavel de estruturas tuberculoides e vir-
chovianas, tem seu diagndstico histopato-
logico feito, geralmente, por analises de
duas lesdes distintas: uma revela altera-
¢oes do polo tuberculoide e outra, vircho-
vianas®®.

Na HV, encontramos macrofagos
carregados de bacilos e globias, ja que
ndo possuem a capacidade de elimina-los,
e apresentam citoplasma espumoso ¢ va-
cuolar, com degeneracdo lipidica (célula
de Virchow). Desta incapacidade, resulta
o continuo afluxo de histiocitos, forman-
do infiltrado compacto, porém sempre se-
parados da epiderme por faixa coldgena
(Unna). Esta zona ¢ quase livre nas formas
multibacilares, a menos que comprimida
por um granuloma de expansao, como na
forma Dimorfa-Dimorfa (DD), na Dimor-
fa-Virchowiana (DV) e na Virchowiana
(VV)2. Os linfécitos sdo escassos, e quan-
do o infiltrado invade filetes nervosos, as-
sume disposi¢do concéntrica em camadas

(bulbo de cebola)?3.

Os linfocitos sdo mais numerosos
na hanseniase dimorfa-virchoviana (DV),
surgindo menos na dimorfa-dimorfa (DD)
¢ sdo mais escassos no polo virchoviano
(VV). O acometimento da epiderme pelo
infiltrado inflamatorio do granuloma é, fre-
quentemente, um sinal valioso para a iden-
tificacdo da hanseniase tuberculoide (HT),
mas inconstante no dimorfo-tuberculoide
(DT). Cerca de 70% dos casos de hanse-
niase sdo definidos pela analise dermato-
neurologica. Casos com lesdes clinicas ati-
picas, que correspondem aos outros 30%,
tém necessidade de avalia¢ao histopatolo-
gica’.

Dentre esses casos de apresenta-
¢do clinica atipica, existe um subtipo raro
de hanseniase multibacilar, o subtipo his-
toide, que pode surgir como lesdo prima-
ria, ou, secundariamente, por tratamento
irregular com monoterapia sulfénica. Sua
etiopatogenia ¢ desconhecida e, na clinica,
se apresenta como papulas ou nodulos fir-
mes, brilhosos, eritematosos/acobreados,
que surgem de pele aparentemente normal.
Na baciloscopia, encontram-se numerosos
bacilos, e, na histopatologia, observam-se
numerosos histiocitos fusiformes, xanto-
mizados, entrelacados, contendo grande
numero de bacilos em seu interior. A lesdo
¢ circundada por pseudocéapsula compos-
ta por fibras coldgenas. Os diagnosticos
diferenciais sdo neurofibromas ou derma-
tofibromas®?. Essa forma ¢é associada a re-
sisténcia medicamentosa*’. Pode também
prover material para pesquisa de resistén-
cia antimicrobiana com a inoculagdo em
pata de camundongo e/ou PCR com iden-
tificacdo de genes de resisténcia, e até para
fins de pesquisa'’.

Na hanseniase de Lucio, apresen-
tacdo clinica rara, ha tendéncia a fendme-
nos tromboticos e extravasamento de he-
maceas’.

O tratamento na rede basica de
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saude ¢ amparado pela quantidade de le-
sOes cutaneas. O paciente que tem até cin-
co lesdes ¢ classificado como paucibacilar
e, acima disto, multibacilar. Em alguns ca-
so0s, essa logica ndo procede. A histologia
de pequenas lesdes de aspecto tricofitoide,
mesmo que inimeras, pode ser de granu-
lomas epitelioides com orla linfocitaria e
com zona subepidérmica poupada, o que
significa compatibilidade com hansenia-
se tuberculoide®. Os pacientes com este
padrao histopatologico e baciloscopia ne-
gativa podem ser tratados com esquema
paucibacilar, mas — na auséncia de exames
complementares confidveis — sdo classifi-
cados operacionalmente, para fins de trata-
mento, como multibacilares.

Casos menos frequentes,com pou-
cas lesdes que apresentem macréfagos es-
pumosos com bacilos demonstrados pela
coloracao de Fite sdo multibacilares, mes-
mo que haja menos de cinco lesdes cutane-
as.

O exame histopatologico ndo deve
ser considerado como padrdo ouro para o
diagnostico da doenca, visto que muitas
vezes pode ndo ser conclusivo, principal-
mente, nos casos paucibacilares, onde nao
sao visualizados bacilos, ou quando ndo se
observa infiltrado acometendo tecido neu-
ral'’.

Em areas nao endémicas, o der-
matopatologista enfrenta dificuldades no
diagnostico da doenca, ja que em muitos
casos ha somente infiltrado linfo-histiociti-
co, sem formacao de granulomas, além da
auséncia de correlagdo clinico-patologica,
€ —ja que no Brasil existem diversas areas
endémicas — deve sempre estar atento'?.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Os diagndsticos diferenciais mais
importantes para o polo tuberculoide sao:
dermatofitose, granuloma anular, sarcoi-
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dose. A dermatofitose ¢ causada por fun-
gos e apresenta-se com lesdes eritemato-
sas, com bordas crostosas e centro palido.
A histologia revela focos de neutroéfilos e
pouca reag¢ao epidérmica. O diagndstico
pode ser confirmado pela coloragdo espe-
cial do PAS (4cido periddico de Schiff).
Granuloma anular ¢ doenga nao infecciosa
granulomatosa, onde ha lesdes de bordas
eritematosas com centro poupado ¢ histo-
logia mostrando focos na derme de muci-
na, degeneracdo do colageno e orla linfo-
histiocitaria. A sarcoidose cutanea pode se
apresentar com papulas, ndédulos eritema-
toacastanhados pelo corpo e revela, histo-
patologicamente, granulomas epitelioides
sem orla linfocitaria na derme, os classicos
granulomas “nus”.

Leishmaniose, sifilis secundaria,
xantomatoses e neurofibromatoses sdo
doengas que, clinicamente, podem se con-
fundir com o diagnéstico de hanseniase
virchowiana. Nenhuma delas apresenta in-
filtrado difuso de macréfagos espumosos
com globias, que facilmente demonstram
os bacilos pela coloragdo de Fite-Faraco.

CONCLUSOES

A histopatologia ¢ util para realizar
diagndstico na classificagcdo da doenga, em
situacdes em que a clinica suscita davida,
como a forma histoide, em que o diagnosti-
co ¢ feito somente com bases histologicas,
e pode alterar o tratamento, visto que, nes-
ses casos, ha possibilidade de resisténcia
medicamentosa. Podendo o material servir
para a pesquisa de resisténcia a drogas.

O exame histopatoldgico nao deve
ser considerado como padrdo ouro para o
diagnédstico da doenga, sendo complemen-
tar as caracteristicas clinicas.

Em areas nao endémicas, o derma-
topatologista enfrenta dificuldades no diag-
nostico da doenga.
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ABSTRACT

Leprosy has a large importance in Brazi-
lian public health system. The diagnosis is
basically done by clinical aspects, but in
many cases there’s a need for histopatho-
logic evaluation that can state correct clas-
sification and treatment, especially when
there is suspicious of a drug resistant form,
as the histoid type. In this paper we mana-
ge to point out histopathology indications
and patterns in patients with leprosy. Even
histopathologic examination should not
be considered as a gold standard method
for the diagnosis of this disease, because
a great number of exams can be inconclu-
sive.

KEYWORDS: Leprosy; Biopsy; Treat-
ment; Histopathology.
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ANEXO

F1GURAS DO ARTIGO 2 “HANSENIASE:
CORRELACAO CLiNICO-HISTOPATOLOGICA”

Figura 1. HE mostrando infiltrado linfocitario pe- Figura 2. Detalhe de filete nervoso com infiltrado
rivascular e perineural (Hanseniase Indetermina- linfocitario (Hanseniase Indeterminada).
da).

Figura 3.Granulomas tuberculoides com halo linfo-  Figura 4. Detalhe de granuloma tuberculoide
citario na derme reticular e que acometem, tam- (Hanseniase Tuberculoide).

bém, a epiderme (Hanseniase Tuberculoide).

Figura 5. Derme sem acometimento epidér- s . ‘ ot

mico com granulomas epitelioides, seguin- Figura 6. Os granulomas ja 1ao sao bem for-
do feixes vasculo-nervosos (Hanseniase mados e apresentam alguns histicitos espu-
borderline Tuberculoide). mosos (Hanseniase borderline borderline).
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Figura 8. Derme praticamente substituida por
macro6fagos espumosos (Hanseniase Virchowiana).

oy

’ wh D A A oy - -
Figura 7. Observam-se histiocitos espumosos e in-
filtrado linfocitario esparso na derme (Hansenia-
se borderline Virchowiana).

Figura 9. Detalhe de macréfagos espumosos, com bacilos em
seu interior (Hanseniase Virchowiana).

Figura 10. Coloracao de Fite positiva em Hanseniase Vir-
chowiana.

Ano 10, Janeiro a Marco de 2011 65



TITULACAO DOS AUTORES

EGon Luiz RODRIGUES DAXBACHER

Dermatologista pela Sociedade Brasileira de Dermatologia
(SBD); Hansendlogo pela Sociedade Brasileira de Han-
senologia (SBH); Professor substituto de Dermatologia —
Responsavel pelo Ambulatério de Dermatologia Sanitaria
— HUPE/UERIJ.

ADALGISA IEDA MAIWORM BROMERSCHENKEL
Doutoranda PGCM; Mestre em Ciéncias da Saude pela
UFRN; Especialista em Fisioterapia Pneumofuncional;
Chefe do Departamento de Fisioterapia do HUPE/PPC/
UERJ.

ANA Luiza PARENTONI BITTENCOURT
Enfermeira; Técnica da Geréncia de Dermatologia Sanita-
ria da Secretaria de Estado de Satde e Defesa Civil do Rio

de Janeiro (SESDEC-R)).

ANA PauLA OLIVEIRA LIBORIO

Enfermeira; Técnica da Geréncia de Dermatologia Sanita-
ria da Secretaria de Estado de Satde e Defesa Civil do Rio
de Janeiro (SESDEC-R)).

CARLA ANDREA AVELAR PIRES

Dermatologista pela SBD. Hansenologa pela SBH. Mes-
tre em doengas tropicais. Docente da Universidade Fede-
ral do Para (UFPA) e da Universidade do Estado do Para
(UEPA).

CARrRLOS TELLES
Disciplina de Neurocirurgia -HUPE/UERJ.

CAROLINA PRESOTTO

Especializanda do Programa de Pds-graduacao em
Dermatologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

Craupia Lucia PAIvA E VALLE

Meédica, especialista em Saude Publica; Técnica da Gerén-
cia de DermatologiaSanitaria da Secretaria do Estado de
Satde e Defesa Civil do Rio de Janeiro.

DaNiEL LAGo OBADIA
Meédico dermatologista pela SBD. Professor substituto da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

DANIELA MARTINS BRINGEL
Médica pos-graduanda em Dermatologia do Hospital
Universitario Pedro Ernesto/ UERJ.

Diana MaRrY ARAUJO DE MELO FLACH
Enfermeira; Técnica da Geréncia de Dermatologia Sanita-
ria da Secretaria de Estado de Satide e Defesa Civil do Rio

de Janeiro (SESDEC-RIJ).

FATIMA ABDALAH SAIEG
Médica; Técnica da Geréncia de Dermatologia Sanitaria da
Secretaria de Estado de Satde e Defesa Civil do Rio de

Janeiro (SESDEC-RJ).

GERALDO MARIANO MORAES DE MACEDO
Meédico (UFPA).

GusTavo Costa VERARDINO
Meédico pos-graduando em Dermatologia pela Universida-

de do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

Jost DA Roca CUNHA
Fisioterapeuta; Servigo de Reabilitagdo Pulmonar PPC/
UERIJ e Pneumologia HUPE/UERJ.

KEpmaN TRINDADE MELLO
Assistente Social; Gerente de Dermatologia Sanitaria da
Secretaria de Estado de Satde e Defesa Civil do Rio de

Janeiro (SESDEC-RJ).

LubpMILLA QUEIROS MIRANDA
Médica pos-graduanda em Dermatologia do Hospital
Universitario Pedro Ernesto/ UERJ.

MaRcus ANDRE AcIOLY
Médico, Professor da Disciplina de Neurocirurgia - HUPE/

UERJ; Departamento de Neurologia (USP).

MARIA DE FATIMA GUIMARAES SCOTELARO ALVES
Professora adjunta em Dermatologia, responsavel pela dis-
ciplina de Dermatopatologia da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ).

Ano 10, Janeiro a Marco de 2011

9



MaARiA INES FERNANDES PIMENTEL

Meédica; Técnica da Geréncia de Dermatologia Sanitaria da
Secretaria de Estado de Satude e Defesa Civil do Rio de Ja-
neiro (SESDEC-RJ); Assistente de Pesquisa da Fundagao
Oswaldo Cruz (IPEC); Professora titular de Dermatologia
da Faculdade de Medicina do Centro Universitario de Vol-
ta Redonda (UniFOA).

MARILDA ANDRADE
Professora Adjunta de Enfermagem da Universidade Fede-
ral Fluminense (UFF).

MaRiLia BRASIL XAVIER
Doutora em Neurociéncias e Biologia Celular. Docente da
UFPA e UEPA.

Maup PARISE
Meédica; Professora da Disciplina de Neurocirurgia -
HUPE/UERJ.

NATASHA UNTERSTELL
Residente de Dermatologia do Hospital Universitario Pe-
dro Ernesto/UERJ.

PEDRO VALE MACHADO
Residente de Dermatologia do Hospital Universitario Pe-
dro Ernesto/UERJ.

PLinio D. MENDES

Meédico; Professor da Disciplina de Neurocirurgia -
HUPE/UERIJ ¢ Centro Universitario Serra dos Orgos
(Unifeso).

Titulagdo dos autores
Poriana E. FARIAS
Especialista em Administragdo Hospitalar (SESPA).

RENATA PAMPLONA NOVAES OLIVEIRA
Mestre em Planejamento em Politicas Publicas (SESPA).

RutH REIS DO AMARAL

Assistente Social; Técnica da Geréncia de Dermatologia
Sanitaria da Secretaria de Estado de Satde e Defesa Civil
do Rio de Janeiro (SESDEC-RJ).

SUELI CARNEIRO

Professora adjunta do Departamento de Especialidades
Médicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universi-
dade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

TAINA SCALFONI FRACAROLIL
Meédica pos-graduanda em Dermatologia do Hospital
Universitario Pedro Ernesto/ UERJ.

TEREZINHA DE JESUS CARVALHO ARAUJO FiLHA
Fisioterapeuta da URE Dr. Marcello Candia; Mestre em
doengas tropicais (UFPA).

YVES RAPHAEL DE Souza
Fisioterapeuta clinico e respiratorio; Especialista em Fi-

sioterapia Pneumofuncional e Terapia Intensiva pela
ASSOBRAFIR e COFFITO. Especialista em Didatica e

Metodologia do Ensino Superior pela Universidade Es-
tacio de Sa. Docente de graduagdo e pds-graduagao lato
sensu em Fisioterapia nas draeas cardiorrespiratorias, me-

todologia da pesquisa e orientagao de projetos.

10 Revista HospitaL UNIVERSITARIO PEDRO ErNEsTO, UERJ



