CONSIDERAÇÕES HISTOPATOLOGICAS SÔBRE A LEPRA DA MUCOSA NASAL (*)

Dr. HUMBERTO CERRUTTI

O estudo da lepra nasal e demais assuntos correlatos, vem atraindo a atenção dos estudiosos da leprologia há mais de um século. Grande foi o número de autores que procuraram descrever as lesões lepróticas da mucosa nasal e considerar a sua importância, para o que concorreram também, e de modo relevante, os trabalhos de STICKER. De acôrdo com êsse autor, a lepra começaria pela mucosa nasal e o contágio se processaria, principalmente, de nariz a nariz. Diante dessas afirmativas que ficaram conhecidas como sendo a "teoria de Sticker", os leprálogos lançaram-se em busca da verdade, com ânsia e pertinácia elogiáveis, no afã de descerrar as cortinas que encobriam uma das muitas partes obscuras e ignoradas da patogenia da lepra.

Abeirando-nos dos que se degladiavam em defesa dessas idéias também fomos atraidos na voragem de tão interessante assunto.

Ao lado do estudo clinico da lepra nasal, e da apreciação dos resultados dos exames bacterioscápicos do muco e do material obtido por curetagem da mucosa nasal em cerca de 2. 000 doentes (1), que deixamos, propositadamente, de comentar, por se afastar, esse assunto, totalmente, desta nossa despretensiosa comunicação, procuramos estudar a histopatologia da lepra nasal, praticando 24 necropsias e 166 biopsias.

Para maior clareza na exposição, vamos dividir esta nossa contribuição nos seguintes quatro itens:

———————
(*) — Apresentado nas sessões de 31 de maio 1.944 da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia e de 11 de novembro de 1.944 da Sociedade Paulista de Leprologia.

(1) — Dados estes, estudados e comentados em nossa monografia: "Contribuição ao estudo da lepra nasal" em colaboração com Luiz Marino Bechelli, Armando Berti e Moacir de Souza Lima.
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1.º) — Dados bibliográficos.

2.°) — Material e técnica.

3.º) — Resultado das nossas observações:

a) — lesões histopatológicas correlatas ao processo leprótico.
b) lesões histopatológicas peculiares à lepra, onde estudaremos o infiltrado do tipo lepromatoso, o infiltrado do tipo incaraterístico, o infiltrado do tipo tuberculóide e os fenômenos reacionais.

4.º) — Comentários.
I — DADOS BIBLIOGRÁFICOS
E' sabido que a grande maioria dos leprólogos se têm interessado, de modo particular, pelo estudo não só das lesões macroscópicas da mucosa nasal como também pela sua baciloscopia. Devemos, todavia, ressaltar que as verificações histopatológicas destas lesões não foram por assim dizer ainda efetuadas de modo satisfatório.

Compulsando a imensa literatura sobre o estudo da leprose da mucosa nasal pudemos verificar que são quase nulas as contribuições que encontramos sabre o argumento que estamos tratando.

Assim, JEANSELME diz ter praticado por diversas vêzes biopsias da mucosa nasal (lepromas) fazendo a respectiva verificação histopatológica com a finalidade de estudar o modo pelo qual são eliminados os bathos de Hansen por essa via.

JADASSOHN aconselha a prática da biopsia nasal estribado no fato de que a infecção leprosa, mesmo nas formas máculo-anestésicas, pode começar pelo nariz e ai permanecer latente.

Entre nós, ARANTES refere ter praticado uma biopsia nasal em doente suspeito de lepra, a qual foi de resultado inespecifico para o mal de Hansen.

O único trabalho de certo vulto sôbre o argumento e o de BERTI, que estudou o quadro histopatológico da mucosa nasal em 43 doentes candidados a alta. Os seus resultados são grupados do seguinte modo: a) - ausência de infiltrados inflamatórios, b) - presença de infiltrados inflamatórios crônicas inespecificos e c) - presença de infiltrados inflamatórios crônicos específicos, podendo êstes últimos apresentar-se ora como focos de nevrite e perinevrite, ora como infiltrados do tipo lepromatoso e ora como infiltrados de estrutura nodular.
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Do exposto vemos quão escassa é a bibliografia sob o aspecto, estritamente, histopatológico da mucosa nasal. Assim, bem se justificam as nossas pesquisas em material, relativamente, abundante, às quais emprestamos apenas o valor de uma modestissima contribuição.

II — MATERIAL E TÉCNICA
Para o estudo da histopatologia da lepra da mucosa nasal estribamo-nos não semente em materiais obtidos por biopsias praticadas, exclusivamente, na região do septo, em pontos onde ela se mostrava macroscópicamente mais alterada, como também em materiais retirados de cadáveres. Devemos notar que nas biopsias era retirada, finicamente, a parte mucosa acompanhada, à vezes, do pericôndrio, respeitando a cartilagem, e praticávamos, por via de regra, num mesmo lado uma única tomada, e, rarissimamente duas, enquanto que nos cadáveres tirávamos grandes áreas de mucosa que revestiam os cornetos e o septo e tôda a parte cartilaginosa deste. Assim obtivemos biopsias que interessavam ora a porção da pele que se introduz no septo, ora a da zona de transição e ora a da mucosa nasal respiratória ou pituitária. Em nenhum dos casos, mesmo nos de necropsia entrevimos o epitélio olfativo.

Pudemos reunir 24 necropsias e 166 biopsias, das quais 46 pertenciam a 46 doentes, pois foram feitas unilateralmente e 120 diziam respeito a 60 pacientes, porquanto foram praticadas bilateralmente (*). Todas as biopsias foram executadas em pacientes candidatos  à  alta e eram portadores das diversas formas clinicas da

———————
(*) — Devemos desde já notar que sómente em seis doentes não houve concordancia, absolute dos achados histopatológicos de um lado e do outro da mucosa do septo. Destes, em nenhum deparamos com infiltrado do tipo lepromatoso de um lado e infiltrado do tipo tuberculdide do outro. As discordancias foram de intensidade de processo: assim se de um lado nao havia lesões, do outro evidenciavam-se ligeiros infiltrados do tipo Incaraterístico; se de um lado encontrávamos este último tipo de infiltrados, do outro deparávamos focos com raros bacilos de Hansen; ainda, se um lado era constituído por infiltrados do tipo lepromatoso o outro ou era normal ou entreviam-se ligeiros infiltrados do tipo incaraterístico etc.. Estas discrepâncias alio, naturalmente, explicáveis por um dos dois fatos seguintes: ou a tomada do material de um dos lados nao atingiu a area que era mais alterada ou, efetivamente, o paciente apresentava lesões mats intensas de um lado do que do outro, ou mesmo não era portador de nenhuma lesao em um dos lados.
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moléstia e as necropsias foram feitas em casos de formas lepromatosa completa, incaraterística nervosa e incaraterisfica cutânea nervosa. O quadro abaixo mostra o material que nos foi dado dispor em cotejo com as formas clinicas:

[image: image1.png]_ FORMAS CLINICAS Biopsias i Necropsias
Lepromatosa cutdmea ............... 2 % —
Lepromatosa completa ...... FOU 44 I? 22
Tuberculéide cutdmea ,.............. 4 L{ —~
Tuberculéide cutdnea vervosa ....... 24 i —_
Tubercaléide reacional ............. 7 3 —
Incarateristica Dervosa ............. 13 1 1
Incarateristica cutinea pervosa ....... 72 "I 1

:
TOTAL .......ooiiiint. 166 : 24





No que concerne à técnica histopatológica praticamos em todos os materiais colhidos a fixação pela solução aquosa de formol a 10%, fisiológica e neutralizada, seguida de inclusão em parafina e respectiva microtomia que variou de 5 a 10 microns. Na grande maioria dos casos fizemos também cortes em congelação. Praticamos, em média para cada caso, grupos de 3 a 6 cortes em cinco alturas diferentes. Dois grupos de cortes foram corados pelo método da hematoxilina e eosina, um grupo pela orceina cloridrica de Unna-Taenzer-Livini para o estudo das fibras elásticas e os outros dois grupos foram corados pela técnica do reengorduramento de Faraco para corar os bacilos de Hansen. Todos os cortes em congelação, em media dois ou três para cada caso, foram tratados pelo método da hematoxilina e escarlate R, afim de evidenciar as gorduras. Deixamos de praticar a descalcificação das peças que retiramos para estudo, porquanto em nosso material não só não encontramos o menor vestígio de lesóes macroscópicas na parte óssea do septo, como também a parte cartilaginosa não apresentou, em nenhum caso, áreas de calcificação.
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III — RESULTADOS DAS NOSSAS OBSERVAÇÕES

Pelo estudo minucioso do nosso material, sem considerar as poucas biopsias, 14 em 166, que se mostraram praticamente normais, podemos de antemão afirmar que, de modo geral, a histopatologia da mucosa nasal não apresenta dissemelhangas de grande monta com a da pele. Estribados nisto descreveremos muito sucintamente as lesões histopatológicas que já são consagradas pela grande maioria dos histopatologistas em relação ã pele e estender-nos-emos mais na descrição não só das lesões de caráter inespecifico, que podere-mos chamar de correlatas ao processo hanseniano, como também das de carater especifico que ainda não foram, suficientemente, estudadas em relação à mucosa nasal.

Para melhor exposição deste terceiro item vamos dividi-lo, como já dissemos, em duas partes: A) Lesões histopatológicas correlatas ao processo leprótico e B) Lesões histopatológicas peculiares à lepra.

A) — Lesões histopatológicas correlatas ao processo leprótico.

Neste grupo de lesões consideraremos as que, não sendo de caráter especifico da moléstia, pois são encontradigas em outras entidades nosológicas, se evidenciaram em nossos casos, algumas com bastante freqüência, nos diversos tecidos componentes do septo e cornetos, isto é, epitélio de revestimento cutâneo e mucoso, derme e cório com seus anexos e pericôndrio. Finalizaremos este grupo A de lesões, com algumas cosiderações em relação à cartilagem, periósteo e osso.

Epitélio de revestimento cutâneo e mucoso: São freqüentíssimas as hiperceratoses, paraceratoses e acantoses da epiderme que se introduz no septo. Na zona de transição, que constituída por aquela porção da pele, que antes de se continuar com a mucosa respiratória perde a camada córnea, os pelos e as glândulas, e nas zonas onde há areas de metaplasia do tipo pavimentoso do epitélio mucoso cilíndrico, ou melhor prismático, evidenciam-se a hiperceratose e acantose (fig. 1). No epitélio de revestimento da mucosa respiratória ou pituitária nos foi dado evidenciar, unicamente, a acantose acompanhada, em geral, pelo desaparecimento completo ou quase completo das celhas vibráteis. A atrofia é comuníssima em qualquer ponto dos epitélios de revestimento, principalmente quando  os  processos patológicos do cório, especificos ou não, são
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muito intensos. A coliquação das células malpiguiáceas do epitélio é relativamente freqüente. O epitélio prismático, também chamado pseudo-estratificado da mucosa respiratória, pode ser sede, como já assinalamos acima, de processo de metaplasia pavimentosa. isto é, em determinadas zonas, por vézes extensas é substituído por epitélio pavimentoso estratificado. Em qualquer ponto do epitélio de revestimento notam-se raramente escoriações, sendo, entretanto, freqüentissimas as erosões ou exulcerações produzidas, por via de regra, pela ruptura de vesiculas, bolhas ou fistulas, lesões estas, dificilmente evidenciáveis na sua integridade. Por extensão dos processos acima ou por excessiva proliferação dos infiltrados especificos (lepromas) do cório, com conseqüente atrofia e necrobiose do epitélio, com certa freqüência, instalam-se ulcerações na mucosa. As escoriações, as exulcerações ou erosões e as ulcerações são protegidas, as vêzes, por exsudatos do tipo difteróide, porém, mais freqüentemente por crostas (fig. 2). Estas são constituidas de maior ou menor quantidade de leucócitos mais ou menos conservados (crostas purulentas), de maior ou menor número de eritrócitos (crostas hematicas), de fibrina, de germes saprófitas e de células epiteliais em diversos estádios de degeneração. Nas crostas que cobrem as ulcerações, além dos elementos acima, evidenciam-se ou-tros elementos celulares, próprios das infiltrações, acompanhados da necrobiose dos tecidos subjacentes.

Derme e cório e seas anexos: A derme e o cório são sede, com relativa freqüência, de edema, de congestão e de pequenos focos hemorrágicos (fig. 3). As fibras colagenas mostram-se freqüentemente atingidas por fenômenos de escleroses (dérmato-esclerose e cório-esclerose) chegando, em geral, ao estádio de hialinização. As fibras elásticas nunca se mostraram degeneradas (elacina), porém freqüentemente rôtas ou destruidas de conformidade com a maior intensidade do processo infiltrativo. Pelo fato de a mucosa nasal apresentar normalmente as arteriolas volumosas e de paredes espêssas e as veias rodeadas por evidentes camadas musculares, freqüente, nos estádios de esclerose e hialinização do colágeno, se transformarem em vasos de pequeno calibre e com suas paredes finissimas. Este fato deve ser considerado patológico e não normal como poderia parecer à primeira vista. Do mesmo modo, devemos considerá-lo como tal, em relação aos anexos: assim os pelos e as glândulas sebáceas, sudoriparas e mucosas mistas, quando se apre-sentarem em número muito escasso. Inversamente, em raros casos, é verdade, pudemos observar verdadeiras hiperplasias dos anexos glandulares: glândulas sebáceas e mucosas mistas, porém, seja dito de passagem, não havia o menor vestígio de esclerose ou hialinização do colágeno.
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São encontradiços, em geral, infiltrados celulares inflamatórios inespecificos agudos e mais habitualmente crônicos em volta das glândulas, dos filetes nervosos e dos vasos sanguíneos e linfáticos, com maior ou menor comprometimento de suas paredes (periarterite, periflebite e perilinfangite). Nos filetes nervosos são menos freqüentes, todavia, quando existentes, são, por via de regra, específicos, pois que a pesquisa minuciosa, geralmente, revela a presença de bacilos de Hansen.

Finalmente não é com raridade que se deparam hiperplasias do tecido linfóide, em geral, à custa de foliculos linfóides preexistentes, evidenciando, dêsse modo, nítidos centros germinativos.

Pericôndrio: Nos processos infiltrativos pouco acentuados da derme e do cório, o pericôndrio sempre se mostrou normal, entretanto, quando êles se tornavam muito intensos (lepromas) vimos freqüentemente a presença de pericondrite especifica ou não. Nunca observamos fenômenos de pericondrite aguda, sendo sempre crônicos, raramente inespecificos e geralmente específicos.
Cartilagem, periósteo e osso: Em nosso material de estudo (24 necropsias) não tivemos a oportunidade de entrever na parte cartilaginosa do septo o menor vestígio não só de lesões inespecificas ou especificas, como também de processos degenerativos que pudessem explicar ou pelo menos orientar a razão de ser das freqüentes perfurações do septo no mal de Hansen. Neste particular seja-nos permitido externar, desde já, a opinião de alguns ilustres leprólogos sobre tão obscuro problema, afim de evitar que voltemos a tecer considerações sobre êste argumento quando tratarmos das lesões histopatológicas peculiares à lepra.

JEANSELME, estribado no fato de que nos casos por ele observados nunca viu a eliminação de seqüestros cartilaginosos, é de parecer que a cartilagem desaparece por reabsorção. JADASSOHN, responsabiliza os bacilos de Hansen nas duas principais formas da moléstia, como causadores da necrose, amolecimento e mesmo supuração da cartilagem. Finalmente, BELOWIDOW atribue às perturbações tróficas as perfurações da cartilagem. Vemos, em última análise, que este problema é ainda, totalmente, confuso e mereceria por parte dos patologistas leprólogos minucioso estudo.

Do mesmo modo, pelas nossas 24 necropsias, nada podemos adiantar em relação às lesões periosteais e osseas, porque como já dissemos acima, não nos foi dado observar um único caso com lesões macroscópicas osteoperiosteais. Êste fato alias vem corroborar com a opinião de HANSEN e LOOFT, que afirmam não ser jamais afetada a porção óssea nos casos de mal de Hansen. Todavia, devemos, neste particular, citar NEMIROWSKY, que admite essa possibilidade  e  ainda citar a observação de ARANTES, em que havia
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perfuração do osso palatino, única em 1.822 casos de lepra por ele examinados. Devemos citar ainda os dois casos observados por BECHELLI e BERTI em 456 doentes examinados. E' de notar que estes dois casos e mais outros dois foram por nós estudados clinicamente na, já citada, monografia em colaboração com BE-CHELLI, BERTI e SOUZA LIMA, onde pudemos examinar rinoscópicamente 1.370 doentes portadores de mal de Hansen. Seja dito de passagem que as perfurações nestes quatro casos eram, semelhança do caso de ARANTES, exclusivamente, de localizações nos ossos palatinos.

B) — Lesões histopatológicas peculiares à lepra.

Considerando as lesões histopatológicas da lepra evidenciáveis na mucosa nasal pelo estudo do nosso material, passaremos em re-vista de modo sucinto, como dissemos, os aspectos que já são de todos conhecidos e se tornaram insofismáveis: deter-nos-emos com mais minúcias nas lesões ainda não, suficientemente, individuadas, que pelos carateristicos que apresentam, por via de regra, são filiadas a êste ou àquele quadro histopatológico típico. Estes quadros são em número de três, caraterizados pelos seguintes tipos de in-filtrados: lepromatoso, incaraterístico e tuberculóide, todos eles encontradiços, como veremos, na lepra nasal. Devemos ainda salientar que nos infiltrados lepromatoso e tuberculóide sobrevem com bastante freqüência os assim chamados fenômenos reacionais, que têm assumido, hoje em dia, grande importância na clinica e no diagnóstico histopatológico dos infiltrados.

Para facilidade de exposição, como já dissemos, vamos considerar as seguintes partes: 1) infiltrados do tipo lepromatoso, 2) infiltrados do tipo incaraterístico. 3) infiltrados do tipo tuberculóide e 4) fenômenos reacionais.

1) — Infiltrado do tipo lepromatoso: Este infiltrado carateriza o leproma. E' de sede dérmica ou no cório, podendo-se estender da mucosa ao pericôndrio (fig. 4). Há uma célula que o carateriza: e a célula leprosa de Virchow. Esta e de grandes dimensões, medindo 100 microns ou mais, de citoplasma claro, com aspecto vacuolado e é multinucleada. Os núcleos são grandes, pouco ricos em cromatina e de situação excêntrica, geralmente periféricos. O citoplasma, claro e vacuolado, confere a célula aspecto espumoso, que, como e sabido, é o repositório de numerosíssimas goticulas de gordura e, principalmente, de abundantissimos bacilos que se distribuem menos vêzes de modo irregular, mais vêzes em aglomerados caraterísticos, dispostos lado a lado e próximos segundo a comparação clássica de cigarros em maço. O infiltrado lepromatoso  quando bem evolvido, e completado por outros tipos ce‑
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lulares, predominando quase que exclusivamente os histócitos, rarissimas células epitelióides, linfócitos, fibroblastos, plasmócitos e raras células gigantes. A maioria dastes elementos celulares se podem apresentar com aspecto vacuolar e, guando isso se da, evidenciam-se bacilos de Hansen no seu interior. Nos lepromas evolvidos há o desaparecimento das traves coldgenas no seu interior, como também é destruída a trama elástica. Entretanto, nos lepromas antigos, as traves conjuntivas confluem para o seu interior, dando-lhes maior riqueza em fibroblastos. E' de particular interêsse o fato de o leproma respeitar a derme papilar ou a parte mais superficial do cório (zona sub-epitelial marginal de Unna ou zona sub-epidérmica), que, às vêzes, reveste aspecto hialinizado com adelgaçamento de suas fileiras celulares (fig. 5).

As glândulas sudoríparas, sebáceas e mucosas mistas ado apresentam no inicio, em geral, alterada a sua estrutura, apezar dos infiltrados lepromatosos terem preferência pela localização peri-glandular (fig. 6). Não obstante opor resistência, relativamente, longa à infecção leprosa, são por fim totalmente destruidas. O mesmo sucede com os vasos em relação aos infiltrados perivasculares e perilinfáticos; entretanto, a luz dos pequenos capilares pode ser obliterada por verdadeiros aglomerados bacilares e o endotélio vasal apresentará suas células infiltradas de globias, transformadas, dêsse modo, em verdadeiros macrófagos (células leprosas de Virchow). A túnica interna, em geral, não é lesada pelo processo. Os filetes nervosos contidos no leproma são freqüentemente sede de alterações estruturais que se traduzem pela invasão bacilar das células da bainha lamelosa e das do tecido conetivo intrafascicular, com conseqüente espessamento da mesma bainha e degeneração das Elbrilhas. No leproma a pesquisa dos bacilos de Hansen é sempre fortemente positiva.

Queremos consignar que no material por nós examinado encontramos, raramente, lepromas ulcerados, isto é, em que a dupla camada conjuntivo-epitelial que separa o leproma do meio exterior é atingida pelo processo mórbido.

Do exposto vemos que o diagnóstico histopatológico dos lepromas não apresenta dificuldades. Em nosso material de biopsias o encontramos 29 vêzes, sendo 1 na forma lepromatosa cutânea, 23 na lepromatosa completa, 1 na incaracterística nervosa e 4 na incaraterística cutânea nervosa e no de necropsias o encontramos 15 vêzes na forma lepromatosa completa.

Devemos, entretanto, chamar a atenção que se de um lado é encontrado o quadro histopatológico típico do leproma, há certos quadros que, não se apresentando muito carateristicos, devem ser considerados como infiltrados lepromatosos, não obstante serem for‑
— 318 —

mas de transição de infiltrados do tipo incaraterístico para o tipo lepromatoso ou lepromas em involução tendendo para a cura. Estes aspectos, que com bastante dificuldade o anatomo-patologista os conseguia enquadrar entre os infiltrados lepromatosos, ficaram, definitivamente, caraterizados, ao nosso ver, com o novo subsidio trazido, recentemente, à anatomia patológica por SOUZA e ALAYON que consiste na presença ou ausência de lipidios nas le-sões do mal de Hansen, evidenciaveis pelo método corriqueiro de histopatologia, qual seja o de cortes em congelação seguidos da coloração pela hematoxilina e escarlate R (fig. 7).
Passemos pois em revista êstes quadros histopatológicos aparentemente incaraterísticos que devem ser considerados como infil-trados lepromatosos:

a) lesões residuais ou em involução, apresentando pequenos infiltrados linfocitários, labrocitfirios (mastócitos) e plasmocitaxios com evidente proliferação fibroblástica e elástica e com algumas células de aspecto vacuolar. Não nos foi dado entrever nestes casos gigantócitos do tipo corpo extranho (cório-placas). A pesquisa de bacilos, por via de regra, é negativa e a pesquisa de lipídios é sempre bem positiva e em grande quantidade (fig. 8).
b) lesões histopatológicas constituídas por infiltrados difusos de células histocitárias ou de células de proliferação e de fibroblastos, que não obedecem à habitual disposição em torno de estruturas organizadas (glândulas sudoriparas, sebáceas e mucosas mistas, vasos e filetes nervosos), portanto lesões histopatológicamente incaraterísticas sendo porém riquissimas em bacilos e lipídios (fig. 9).
c) pequenissimas infiltrações dermicas ou localizadas no corio com aspecto vacuolar e bem sistematizadas em tôrno de estruturas organizadas, riquíssimas em bacilos, sendo que a exigiiidade da infiltração não encoraja o anátomo-patologista a afirmar o diagnóstico de lepra lepromatosa. Isto, entretanto, é quase sempre possível aos que tenham mais experiência, pois os lipídios são sempre positivos e a quantidade de bacilos muito grande em desproporção com o tamanho dos infiltrados. A biopsia de outros elementos, quer mucosos, quer cutâneos, feita em geral anterior ou posteriormente confirma "in totum" Este modo de ver de se tratar de lepra lepromatosa.
d) os casos de esclerose mais ou menos difusa da derme ou do cório com atrofia secundaria da epiderme ou do epitélio de revestimento da mucosa, onde a pesquisa do bacilo de Hansen é, por via de regra, negativa. A pesquisa de lipidios é sempre positiva nesses casos, e sera positiva também a dos bacilos se ela for feita cuidadosamente, de modo especial, nos filetes nervosos profundos (fig. 10).
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Ao terminar estas rápidas considerações sabre o infiltrado do tipo lepromatoso, devemos salientar que os lipidios formam aglomerados mais compactos nas lesões acima pouco caraterísticas, enquanto que nos lepromas em período de estado, ou melhor, bem constituidos histopatológicamente, eles estão presentes em menor quantidade e de modo bastante difuso.

Em nossa estatística chamamos estes quadros não suficientemente caraterísticos com a denominação de focos infiltrativos especificos. Estes, em nossas biopsias, foram encontrados 43 vezes, sendo 9 na forma lepromatosa completa, 6 na tuberculóide cutânea nervosa, 3 na tuberculóide reacional, 4 na incarateristica nervosa e 21 na incaraterística cutânea nervosa e nas necropsias os encontra-mos 4 vezes na forma lepromatosa completa.

2) — Infiltrado do tipo incaraterístico: Este infiltrado, que nada apresenta de típico sob o aspecto histopatológico, também pode ser encontrado num sem-número de outras afecções cutâneas e mucosas. Tivemos oportunidade de entreve-lo na mucosa nasal e algumas vêzes no pericóndrio. Procuraremos estabelecer não só quais os casos deste tipo de infiltrado que devem ser rotulados como de natureza leprótica, como também quais os verdadeiros limi-tes em que se deve enquadrá-lo.

Tôda a vez que numa verificação histopatológica, de um caso suspeito de mal de Hansen, depara-se com moderado infiltrado in-flamatório crônico do cório ou da derme (fig. 11), de localização perivascular (fig. 12), periglandular ou perineuritica, constituído, de modo geral, por freqüentes células histocitárias de aspecto pouco ou nada vacuolar, um ou outro fibroblasto e alguns linfácitos, plasmócitos e mastócitos ou labrócitos, devemos classifica-lo de incaraterístico desde que os bacilos estejam ausentes ou em número muito pequeno. Ressaltaremos ainda, ter sido verificado, de modo absoluto, que as lesões correspondentes a casos, verdadeiramente, incaraterísticos são constituídas por elementos de aspecto muito pouco vacuolar, não apresentando lipidios no seu interior.

Enquadrado desse modo o infiltrado incaraterístico, é necessário que esclareçamos que em muitos casos ele é especifico. Assim, como já dissemos, não é de todo raro encontrar-se pequeno número de bacilos, os quais são mais freqüentes nos filetes nervosos mais profundos do cório e da derme, a ponto de ser obrigatória a pesquisa sistemática e minuciosa neles, com o fito de se obter maior número de lesões especificas, mesmo que incaraterísticas (fig. 13).

Mister se faz lembrarmos aqui, mais uma vez, que numerosos casos cujos quadros histopatológicos se mostram semelhantes a estes  que acabamos de descrever, apresentando, todavia, lipidios em
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maior ou menor quantidade, mesmo com a pesquisa de bacilos negativa, devam ser rotulados como pertencentes a um dos grupos não suficientemente caraterísticos de infiltrados do tipo lepromatoso.

Ainda é necessário que chamemos a atenção para o fato, alias bastante simples, que estas lesties infiltrativas do tipo incaraterístico podem ser oriundas de infiltrados dos tipos lepromatoso e tuberculóide em involução ou esclerosados. A diferenciação é simplissima, pois há grande quantidade de lipidios nas oriundas do tipo lepromatoso e ausência nas do tipo tuberculóide. Entretanto, dificilmente, se poderá afirmar, sob o aspecto, exclusivamente, histopatológico, se um infiltrado do tipo incaraterístico é residual a uma forma do tipo tuberculóide.

Devemos fazer notar que os nossos casos de infiltrados do tipo incaraterístico foram enquadrados, rigorosamente, nos limites que acabamos de expor. Assim nas nossas biopsias pudemos entrever Este quadro 71 vêzes, sendo 1 na forma lepromatosa cutânea, 9 na lepromatosa completa, 3 na tuberculóide cutânea, 14 na tuberculóide cutânea nervosa, 1 na tuberculóide reacional, 6 na incaraterística nervosa e 37 na incarateristica cutânea nervosa e nas necropsies o encontramos 4 vêzes: 3 na forma lepromatosa completa, 1 na incarateristica nervosa e 1 na incarateristica cutânea nervosa.

3) Infiltrado do tipo tuberculóide: A semelhança do que já foi muito descrito sôbre o infiltrado do tipo tuberculóide na pele, na mucosa nasal este é igualmente evidenciado histopatológicamente pelas duas formas fundamentais: as chamadas tipo folicular e tipo sarcóide. Devemos ainda salientar, do mesmo modo que se observa na derme, que no cório da mucosa nasal sói predominar o assim chamado tipo misto, onde os dois tipos se acham ao mesmo tempo representados, não com a disposição mais ou menos regular, como se evidencia na derme, isto é, o tipo folicular ocupando em geral, o corpo papilar e a derme superior e o tipo sarcóide a derme própriamente dita e rarissimamente a hipoderme, — porém de mistura, apresentando as mais variadas combinações entre os dois tipos fundamentais. Alias, seja dito de passagem, este aspecto é encontrado corn, bastante freqüência também na derme, pela grande maioria dos autores. Passemos em revista, em linhas gerais, esses dois tipos fundamentais.

a) Tipo folicular: apresenta-se com aspecto semelhante ao do comum foliculo tuberculoso, isto é, o infiltrado é constituido na parte central por células epitelióides de origem histocitária ou fibroblastica dispostas em turbilhões, com freqüentes gigantócitos (estes são tanto mais numerosos quanto mais antigo for o processo), por via de regra, sem aspecto vacuolar; na parte periférica. é envolto por manguito celular (bastante difuso que se confunde com os      feixes  colágenos  do  ofirio  e  da derme) onde predominam os ele‑
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mentos linfocitários e plasmocitários células redondas). Estes folículos, como já dissemos, às vêzes se apresentam bem individuados, na grande maioria dos casos porém se combinam com os infiltrados do tipo sarcóide. A sua localização no cório da mucosa nasal é das mais bizarras, ora superficial, ora profunda. Nos foliculos de formação recente, onde são pouco numerosos os gigantócitos, alguns autores puderam evidenciar na sua parte central a presença de focos de "degeneração fibrinóide" do tecido conjuntivo (Bindegewebschaden no sentido de Rössle) . Não é raro entrever no interior dos foliculos bem evolvidos áreas de necrose (fig. 14).

b) Tipo sarcóide: este infiltrado se apresenta sob a forma de traves, cordões ou lóbulos dirigidos em direção vertical ou obliqua para a derme ou cório profundo, sendo constituídos quase que exclusivamente por células epitelióides de núcleos vesiculosos, uni-formes, com um ou dois nucléolos e citoplasma pouco acidófilo. Os gigantócitos, por via de regra, não são encontrados, e quando aparecem são rarissimos e de localização ora central, ora periférica, sem que as células epitelióides formem vórtices ao seu redor. O halo linfocitario e plasmocitário, em geral, não está presente e, as vêzes é mínimo nos focos recentes. A proliferação epi-telóide entra como que em contato direto com o tecido conjuntivo normal da derme. Seja dito de passagem que alguns autores acham que na parte central do infiltrado, a "degeneração fibrináide" do tecido conjuntivo e, em geral, evidente. Fato importante é que as fibras colágenas do cório ou da derme, que cercam Estes infiltrados do tipo sarcáide, se mostram, rigorosamente, normais, evidenciando dêste modo nítido contraste entre o infiltrado e o tecido conjuntivo que o cerca (fig. 15).

Devemos salientar que, à semelhança do que já foi descrito nas lesões tuberculóides cutâneas, também na mucosa nasal tivemos oportunidade de encontrar, as assim chamadas estruturas nodulares. Estas são constituídas por pequenos aglomerados de células epitelióides em disposição mais ou menos radiada, circunscrevendo ou não focos de "degeneração fibrinóide" do tecido conjuntivo, com halo linfocithrio, em geral bem individuado (fig. 16). Foi possível observar, era um caso, cordões de estrutura epitelióide e linfocitaria partindo dessas estruturas nodulares e penetrarem na derme propriamente dita. Em nenhum dos casos, por nós estudados, conseguimos entrever focos de "degeneração fibrinóide". E' de notar que nos casos de estruturas nodulares a presença de bacilos é geralmente rara e às vêzes negativa, enquanto que nos tipos foliculares, sarcóides e mistos os bacilos são geralmente negativos e ás vêzes rarissimos. Estas estruturas nodulares, mereceram, por parte de muitos autores, entre êles WADE, RABELLO JUNIOR e PORTUGAL a denominação de "pré-tuberculóide".  Hoje em dia, ba‑
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seados na opinião de BUNGELER, de que essas estruturas são resultantes da alta imunidade do organismo, de modo que já são a expressão de elevada alergia, os leprólogos nacionais substituiram-na, com maior propriedade de expressão, para de "tuberculóide precoce".

Em qualquer um dos tipos de infiltrados tuberculóides que acabamos de descrever, as fibras elásticas são sempre destruidas ou fragmentadas, à semelhança dos infiltrados do tipo lepromatoso. A localização perivasal, periglandular (sudoriparas, sebáceas, mucosas mistas) e peri e endoneuritica é a regra. Nesta última localização devemos salientar, à guisa do que já foi dito para as lesões cutâneas poi ALAYON e SOUZA e por nós, que pudemos, em nosso material de estudo, evidenciar lesões de perineurite e neurite intersticial, nas quais encontramos com certa freqüência a presença de bacilos, não só nos filetes lesados como em muitos de aspecto histológico, práticamente, normal. As lesões para o lado do epitélio de revestimento da mucosa nasal são de ordem secundária: assim nos casos onde o infiltrado do tipo tuberculóide assume grandes proporções nos é dado observar fenômenos ora de edema, de acantose e perda das celhas vibráteis, ora grande propensão à metaplasia pavimentosa com adelgaçamento global das camadas celulares e tendência a evidente atrofia do epitélio. Em nosso material de estudo evidenciamos com certa freqüência a presença de focos de necrose central nos infiltrados do tipo tuberculóide (fig.s 14 e 17). No que concerne aos lipidios temos a afirmar que êles são sempre ausentes nos infiltrados do tipo tuberculóide à semelhança do que se dá com os do tipo incaraterístico.

Do exposto vemos, em última analise, que os infiltrados do tipo tuberculóide, — quando a pesquisa do bacilo se mostra negativa não só no seu interior, como nos filetes nervosos (onde já salientamos a importância, quanto à maior positividade deles pela pesquisa sistemática) podem ser confundidos, sob o aspecto, estritamente, histopatológico, com outras entidades nosológicas da mucosa nasal, muitas das quais freqüentissimas entre nós: leishmaniose, sífilis etc..

Em nosso material de estudo, sómente nas biopsias encontramos infiltrados do tipo tuberculóide, os quais foram em número de 9 sendo assim distribuidos: 3 de estrutura do tipo nodular, na forma incarateristica cutânea nervosa, 2 de estrutura do tipo folicular, um na forma tuberculóide cutânea e outro na forma tuberculóide reacional. 1 de estrutura do tipo sarcóide na forma tuberculóide cutânea nervosa e finalmente 3 de estrutura do tipo reacional, sendo 2 na forma lepromatosa completa e 1 na forma tuberculóide cutânea nervosa.
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4) — Fenômenos reacionais: as fenômenos reacionais podem ser encontrados, de modo que o anátomo-patologista deverá estar sempre de sobreaviso para não classificar casos tuberculóides reacionais como infiltrados do tipo lepromatoso. Os fenômenos reacionais são evidenciáveis nos infiltrados dos tipos lepromatoso e tuberculóide. Em nosso material, sómente êste último foi encontrado em 3 biopsias como já referimos acima, duas pertencentes ao mesmo doente — lado direito e lado esquerdo — de forma lepromatosa completa e outra em ura doente de forma tuberculóide cutânea nervosa. Em todos os casos de infiltrados do tipo lepromatoso e de focos infiltrativos especificas (72 biopsias e 19 necropsias) nunca nos foi dado verificar um único caso de fenômenos reacionais.

Vejamos em linhas gerais como se caraterizam histológicamente Estes fenômenos reacionais.

Nos infiltrados do tipo lepromatoso deparam-se pronunciados fenômenos exsudativos representados por vasodilatação intensa (hiperemia e congestão) e edema intersticial (seroso, fibrinoso e hemorrágico), além do aparecimento de numerosos leucócitos poll-morf os nucleares neutrófilos, por vêzes formando microabscessos. Pode-se, rarissimamente, entrever pequenas areas de necrose. A presença de lipidios e sempre evidente, como são sempre numerosos os bacilos de Hansen, porém com tendência a diminuir.

Nos infiltrados do tipo tuberculóide que foram os por nós evidenciados (fig. 18), observamos intensos fenômenos exsudativos, representados por evidente hiperemia e edema, com aspecto vacuolar mais ou menos acentuado dos elementos epitelióides e fibroblastos, certo afrouxamento das estruturas foliculares pelo edema intersticial, infiltração difusa de maior ou menor intensidade do tipo linfociario, acompanhada, por vézes, de leucócitos polimorfos nucleares neutrófilos e eosinófilos sem a formação de microabscessos e da "degeneração fibrinóide" de caráter recente à custa das fibras colágenas. Ha ainda tumefação endotelial, como pode haver áreas de necrose que destroem as fibras elásticas e coldgenas, havendo hiperplasia das fibras reticulares. A pesquisa de bacilos e quase sempre positiva e, por via de regra, em número apreciável. Pelo fato que acabamos de descrever, vemos que, quando êstes fenômenos reacionais se mostram muito intensos, mascaram completamente a estrutura tuberculóide, tornando, então, difícil o diagnóstico diferencial como o infiltrado do tipo lepromatoso. A pesquisa dos lipídios possibilita tal diagnóstico, porquanto nos infiltrados do tipo tuberculóide reacional não são, ou são encontrados finissimos grânulos, representantes talvez do invólucro céreo dos bacilos, que se diferenciam nitidamente dos abundantes lipidios encontrados nos infiltrados do tipo lepromatoso.
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IV — COMENTARIOS

Já expusemos minuciosamente os resultados de nossos exames, os quais podem ser resumidos nos dois quadros sinópticos abaixo:

RESULTADOS HISTOPATOLÓGICOS DE BIOPSIAS
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RESULTADOS HISTOPATOLÓGICOS DE NECROPSIAS
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Pela apreciação dêles verificar-se-á que as achados histopatológicos, relacionados com a forma clinica do doente biopsiado ou do paciente necropsiado, são perfeitamente explicáveis pelos atuais conhecimentos da patologia sobre a leprose.

Assim, por exemplo, observamos que:
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1.º) -  Em doentes de forma lepromatosa a não existência de lesões é rarissima e quando estas estão presentes, alias com bastante freqüência, são incaraterísticas, especificas, lepromatosas e lepromatosas residuais, chamando a atenção para o fato de estas últimas, sob o aspecto, exclusivamente, histopatológico terem sido por nós inchtidas sob a rúbrica de focos infiltrativos específicos.
2.º) -  Em casos de forma tuberculóide ou não se deparam lesões, ou estas quando venham a ser evidenciadas são incaraterísticas, especificas (focos infiltrativos específicos perineuriticos) e tuberculóides dos diferentes tipos histopatológicos.
3.º) -  Em pacientes portadores da forma incarateristica ou não se evidenciam lesões, aqui com maior freqüência do que nas formas anteriores, ou quando elas estão presentes são incaraterísticas ou especificas ora sob a forma de pequenos focos infiltrativos específicos perineuriticos, ora com nítida tendência a constituirem infiltrados do tipo lepromatoso.

Alias neste particular devemos ainda observar que a existência em nossos casos de cinco verificações histopatológicas corn infiltrados do tipo lepromatoso e de três com infiltrados do tipo tuberculóide nodular em pacientes portadores da forma incarateristica pode ser, facilmente, explicada admitindo-se que tais casos estariam evolvendo para a forma lepromatosa ou para a forma tuberculóide. Isso porque e, sobejamente, conhecido que casos de forma incarateristica podem evolver para um ou outro sentido, de acordo com as processos imunológicos que nêles se desenvolvem e que podem ser previstos, ate certo ponto, graças a lepromina-reação.

O que poderia causar estranheza, a primeira vista, é o fato de termos encontrado em ambos os lados da mucosa nasal (duas biopsias) num doente de forma lepromatosa completa o quadro histopatológico do tipo tuberculóide reacional.

Para explicar Esse achado poderiamos lembrar em primeiro lugar a possibilidade que ha na tuberculose com localizações varies em um mesmo doente, de se encontrar na maioria delas um processo exudativo maligno e numa ou noutra um processo produtivo benigno, sendo que o inverso também pode ser verificado. Segundo BONGELER fatos idênticos podem ser observados na lepra.

Em segundo lugar lembrariamos a posibilidade de, nos casos de forma clinica tuberculóide reacional, as freqüentes recidivas, geralmente, levarem o doente, após certo tempo em ambiente de superinfecção (leprosarios), para a forma lepromatosa. Não é pois de  estranhar  que  nêsse  nosso  caso, pertencente a forma clinica
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francamente lepromatosa completa, tenham persistido focos esparsos de infiltrados do tipo tuberculóide reacional que não sofreram ainda a mutação ou a viragem para o tipo lepromatoso. Esta segunda hipótese que nos parece mais acertada e a mais condizente com a evolução clinica da lepra tem sua confirmação no fato de podermos, estudando minuciosamente a história pregressa do nosso paciente, afirmar que foi portador durante muito tempo de forma tuberculedde reacional.

Para finalizar devemos ponderar que, numa apreciação de conjunto de todos os casos, e necessário ressaltar quão interessantes tenham sido os achados histopatológicos que obtivemos, em assunto que até ha pouco tempo era, praticamente, desconhecido. Interessantes foram esses achados, não porque indicassem, nos doentes de forma lepromatosa, a existência de focos lepromatosos residuais de cuja presença já suspeitávamos, pelas curetagens nasais positivas, mas, sim, porque eles nos vieram demonstrar que em doentes de forma incaraterística, mesmo com a mucosa nasal clinicamente normal, esta pode ser a sede, em número apreciavel de casos, de processos lepróticos quer do tipo lepromatoso, quer do tipo infiltrativo especifico. A importância desses exames histopatológicos poderá ser considerável, quando feitos com fins diagnósticos (diagnóstico precoce da moléstia), principalmente, em "comunicantes" que tiverem a mucosa nasal com aspecto morfológico suspeito ou forem portadores de anestesia térmica nasal, cuja técnica de pesquisa foi explanada em nossa monografia, já citada, em colaboração com BECHELLI, BERTI e SOUZA LIMA. Ainda em base dos exames histopatológicos, julgamos que as opiniões atuais sôbre a importância da mucosa nasal como sede das primeiras manifestações da lepra, poderão ser modificadas de modo bastante pronunciado.

RESUMO

O autor, depois de justificar a razao de ser do trabalho tece comentários histopatológicos sobre o material que lhe foi dado estudar, isto é, 24 necropsias e 166 biopsias. Divide o trabalho em quatro partes: 1.°) - dados bibliográficos, 2.°) - material e técnica, 3.°) - resultados das observações e 4.°) - comentários. No estudo dos resultados das observações considera dois grandes itens: A) - Lesões histopatológicas correlatas ao processo leprótico, onde pondera o epitélio de revestimento cutâneo e mucoso, a derme e o cório e seus anexos, pericandrio, cartilagem, peritisteo e osso. B) - Lesões histopatológicas peculiares a lepra, onde faz minucioso estudo dos infiltrados dos tipos lepramatosos, incarateristicos e tuberculóides e dos fenômenos reacionais, quer nos tipos lepromatosos, quer nos tipos tuberculóides. Nos comentários conclue que os achados histopatolégicos, relacionados com a forma clinica do doente biopsiado ou do              paciente necropsiado, sao perfeitamente explicáveis pelos atuais conhecimentos da patologia sobre a leprose, inclusive quando se verificam lesões  do  tipo  tuberculóide reacional em doente de forma lepromatosa com‑
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pleta. Finaliza evidenciando que os achados histopatológicos demonstraram, de um lado, a presença de focos lepromatosos residuals em doentes de forma lepromatosa e, de ouro lado, que em doentes de forma incarateristica, mesmo com a mucosa nasal clinicamente normal, esta pode ser a sede, em número apreciável de casos, de processos lepróticos quer do tipo lepromatoso, quer do tipo infiltrativo especifico. A importância désses exames histopatológicos poderá ser considerável, quando feitos com fins diagnósticos (diagnóstico precose da moléstia), principalmente, em "comunicantes" que tiverem a mucosa nasal com aspecto morfológico suspeito ou forem portadores de anestesia térmica nasal. Ainda em base dêsses exames, julga que as opiniões atuais sôbre a importância da mucosa nasal, como sede das primeiras manifestações da lepra, poderão ser modificadas de modo bastante pronunciado.
SUMMARY

HISTOPATHOLOGICAL OBSERVATIONS ON LEPROSY OF THE
NASAL MUCOSA.

The A., after giving reasons of his work, makes histopathological comments on the material studied, namely, 24 necropsies and 166 biopsies. He divides his work into four partes: 1 bibliographic data; 2 — material and technic; 3 results of the observations; 4 discussion. In the study of the results of the observations he considers two main points: A — Histopathological lesions correlated to the leprotic condition, wherel he considers the cutaneous and mucous coat, the dermis and the corium with their appendages, the perichondrium, the periosteum, the cartilage and the bone. B — Histopathological lesions peculiar to leprosy, where he makes a minute study of the infiltrates of the lepromatous, uncharacteristic and tuberculoid types, and of the reactional phenomena, in the lepromatous as well as in the tuberculokl ones. He ends the comments by pointing out that the histopathological findings, related to the clinical form of the leper's biopsy and necropsy as well, are easily explained by the present knowledge of the pathology of leprosy, even when lesions of the reactional tuberculoid type are observed in patients with the complete lepromatous form. He ends by showing that the histopathological findings prove the presence of residual lepromatous foci in patients of the lepromatous form, as well as that in patients of the uncharacteristic form, even in a clinically normal nasal mucosa, this may be found in a considerable number of cases presenting leprotic conditions, either of the lepromatous type or of the specific infiltrative one. The importance of these histopathological findings may prove as noteworthy as a diagnostic medium (early diagnosis of the disease) especially in "contacts"; whose nasal mucosa seems suspicious or in those who have nasal thermic anesthesia. He believes, therefore, that the present status of the impontance of the nasal mucosa as the site of the first manifestations of leprosy may be considerably modified.

Dr. Humberto Cerruti

Rua Benjamim Constant, 77 — 
8.° andar

São Paulo — Brasil.
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Fig. 1 — Hiperceratose e acantose da zona de transição da mucosa nasal. Infiltrados do tipo incarateristico no cório.
Coloração: hematoxilina e eosina. 

Aumento: 85 x.
Baciloscopia: positiva: x x. 
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Fig. 2 — Crosta hemática e acantose da zona de transição da mucosa nasal. Infiltrados do tipo incarateristico no cório com ligeiro grau de esclerose (cório-esclerose).
Coloração: hematoxilina e eosina.
Aumento: 75 x.
Baciloscopia: raríssimos bacilos: x.
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Fig. 3 — Edema da derme própriamente dita da pele que se introduz no septo nasal. Pequenos infiltrados do tipo incarateristico da derme. 
Coloração: hematoxilina e eosina.
Aumento: 70 x.
Baciloscopia: negativa.
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Fig. 4 — Infiltrado do tipo lepromatoso (leproma incipiente) com pequeno grau de edema no cório. Área de metaplasia do tipo pavimentoso no epitélio da mucosa nasal.
Coloração: hematoxilina e eosina.

Aumento: 190 x.

Baciloscopia: fortemente positiva: x x x x.
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Fig. 5
 — Leproma bem evolvido da zona de transição da mucosa nasal. Notar a faixa mais superficial do cório respeitada pelo infiltrado lepromatoso (zona sub-epitelial marginal de Unna ou zona sub-epidérmica). 
Coloração: hematoxilina e eosina.

Aumento: 85 x.

Baciloscopia: fortemente positiva: x x x x.
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Fig.6 — Infiltrados, do tipo lepromatoso, perivasculares
e periglandulares (glândulas túbulo-acinosas ramificadas mistas) no cório da mucosa nasal.
Coloração: hematoxilina e eosina.

Aumento: 75 x.

Baciloscopia: fortemente positiva: x x x x.
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Fig. 7 — Lipidios no interior das células lepromatosa, em leproma bem evolvido. Notar que a quantidade destes não é muito grande. Devemos chamar a atenção que as numerosas goticulas de gordura existentes no interior das células da glândula sebácea que se continua ao foliculo piloso são em quantidade normal e nenhuma relação tem com os lipidios encontrados no interior das células leprornatosas que lhe estão ao derredor.
Coloração: hematoxilina e escarlate R.
Aumento: 70 x.

Bacilosccpia: fortemente positiva: x x x x.

(Fotomicrografia cedida por especial gentileza de Souza, P.R. e Alayon, F.L.).
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Fig. 8 — Lipidios no interior das células lepromatosas em leproma em regressão. Notar a grande quantidade dêstes, comparativamente com os da figura 7.
Coloração: hematoxilina e escarlate R.
Aumento: 70 x.
Baciloscopia: negativa.
(Fotomicrografia cedida por especial gentileza de Souza. P.R. e Alayon, F.L.).
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Fig. 9 — Pequenissimas infiltrações no cório da zona de transição da mucosa nasal pertencentes ao tipo lepromatoso. E' de notar que os cortes corados pela hematoxilina e escarlate R revelaram a presença de abundantíssimos lipidios.
Coloração: hematoxilina e eosina.
Aumento: 170 x.
Baciloscopia: fortemente positiva: x x x x..
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Fig. 10 — Lipidios no interior das células lepromatosas em leproma em involução. Notar a grande quantidade dêstes, comparativamente com os da figura 7.
Coloração: hematoxilina e escarlate R.
Aumento: 70 x.
Baciloscopia: rarissimos bacilos: x.
(Fotomicrografia cedida por especial gentileza de Souza, P.R. e Alayon, F.L.).
— 357 —
[image: image14.png]



Fig. 11 — Infiltrados do tipo incaratenistico no cório da zona de transição da mucosa nasal.
Coloração: hematoxilina e eosina.
Aumento: 140 x.
Baciloscopia: rarissimos bacilos: x.
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Fig. 12 — Infiltrado do tipo incaraterístico de localização perivascular no cório da mucosa nasal.
Coloração: hematoxilina e eosina.
Aumento: 150 x.
Baciloscopia: rarissimos bacilos: x.
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Fig. 13 — Infiltrado do tipo incaraterístico, porém especifico, de localização perineurítica no cório da mucosa nasal.
Coloração: hematoxilina e eosina.
Aumento: 150 x
Baciloscopia: positiva: x x.
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Fig. 14 — Infiltrados do tipo tuberculóide (folicular) no cório da mucosa nasal com evidente foco de necrose na sua parte central.
Coloração: hematoxilina e eosina.
Aumento: 90 x

Baciloscopia: negativa.
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Fig. 15 — Infiltrados recentes do tipo tuberculóide (sarcóide) no cório da mucosa nasal. Notar o halo linfocitario bastante evidente.
Coloração: hematoxilina e eosina.
Aumento: 78 x.
Baciloscopia: negativa.
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Fig. 16 — Infiltrado do tipo tuberculóide (estrutura nodular) no cório da mucosa nasal. Notar as células epitelióides em disposição mais ou menos radiada. 
Coloração: hematoxilina e eosina.
Aumento: 170 x.
Baciloscopia: rarissimos bacilos: x.
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Fig. 17 — Infiltrado do tipo tuberculóide (folicular) no cório da mucosa nasal, com a presença de focos de necrose central.

Coloração: hematoxilina e eosina.

Aumento: 170 x.

Baciloscopia: negativa.
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Fig. 18 — Infiltrado do tipo tuberculóide com fenômenos reacionais no cório da zona de transição da mucosa nasal.

Coloração: hematoxilina e eosina.

Aumento: 170 x.

Baciloscopia: fortemente positiva: x x x x.

