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Albino Vercosa de MAGALHAES (1), Marlo A. P. MORAES (1), Alberto N. RAICK (1), Alejandro
LLANOS-CUENTAS (2), Jackson M. L. COSTA (%), Cesar C. CUBA (2) & Philip D. MARSDEN (2)

RESUMO

Os autores analisam material de bidpsias de 378 casos de Leishmaniose Te-
gumentar, causada por Leishmanja braziliensis braziliensis, da localidade endémi-
ca de Trés Bragos (Estado da Bahia). O parasitos, embora escassos, foram en-
contrados em 63,7% dos casos da forma cutdnea e em 37,5% dos casos da forma
mucosa, As alteragfes dérmicas ou do corion da mucosa permitiram identificar
cinco padrdes histopatolégicos: 1) Reacio Exsudativa Celular, constituida por
um infiltrado histio}infoplasmocitdrio; 2) Reagfio Exsudativa e Necrdtica, na qual
ocorre uma necrose no seio do infiltrado inflamatdrio; 3) Reagdo Exsudativa e
Necrotico-Granulomatosa, que corresponde ao gquadro descrito como inflamagio
ceronica granulomatosa com necrose; 4) Reacho Exsudativa e Granulomatosa, onde
se observa uma reacio granulomatosa desorganizada, sem que esteja presente
necrose tecidual; 5) Rea¢ido Exsudativa ¢ Tuberculdide, caracterizada pelo granu-
loma tuberculdide. O estudo evolutivo realizadc em 49 casos, mostrou gue houve
umsa mudanga de padrio histopatolégico observada, em bidpsias sucessivas, em
632% dos casos da forma cuténea e em 454% dos casos da forma mucosa. Atra-
vés desse estudo, € possivel afirmarse gque o padriio de Reacgiio Exsudativa Cela-
lar constitui o quadro inicial e final da lesdo, com os dernais padroes aparecern-
do interposto durante a evolucio da doenca.

UNITERMOS: Leishmaniose cutaneo — Mucosa — Leishmania brasiliensis — Pa-
drdes histopatolégicos — Evolugiio histopatoldgicas das lesBes

INTRODUGCAO

A patologia de Leishmaniose Tegumentar
tem sido ultimamente objeto de diversos tra-
balhos (BRITO — 19827, BRYCESON — 19698,
CONVIT & PINARDI — 19749, ESPERANZA
AZOQUE — 19830, LAW-A-CHEE, & col. —
1883 17, MAGALHAES — 19791 — 1984 20, MA-
GALHAFS & col. — 1982 24 — 1983 5, NICOLIS
& col. — 1978 3, RIDLEY — 1979 ¥, RIDLEY &
col. — 1980%, RIDLEY & RIDLEY —— 19833,

1984 41}, frutos do esforco para obter-se um me
Ihor conhecimento sobre a patogénese da doen-
ga, 6 que decerto ird influenciar na conduta a
ser adotada em cada caso,

O presente estudo, realizado com 8 mesma
finalidade e utilizando material obtido por bidp-
sias, encerra dois pontos de destaque. Um de-
les fol ter sido conduzido em uma drea endé

(*) Trabalho realizado com auxflio do CNPq (Processos 40.6338/84 e 40.1186/85)
(1) Lshoratério de Patologia do Departamento de Medicina Complementar da Universidade de Brasilia. 70910 — Bra

sflia, DF

(2) Kiucleo de Medicine Tropical da Universidade de Brasflla
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mica da doencga, com populacio estdvel e sem
grandes fluxos migratérios. Tal fato, e maijs a
presenga constante de uma equipe médica no
local, possibilitaram a detecgdo de quase todos
os casos de Leishmanicse Tegumentar da &drea,
bem como o acompanhamento da maioria dos
pacientes por um periodo de até oito anos. O
outro ponto importante refere-se & especie do
parasito encontrada na drea em estudo: pelos
métodos dos anticorpos monoclonais e das iso-
enzimas foi ela identificada como Leishmania
braziliensis braziliensis (CUBA & col. 1684 12),
Em conseqliéncia, os resultados obtidos podem
ser considerados como a expressio histopato-
16gica da les@o causada por Leishmania brazi-
liensis braziliensis, em populacio fixa de uma
drea endémica de Leishmaniose Tegumentar.

Neste artigo, primeiro de uma série, pro-
curar-se-d expor as alteraghes histopatologicas
basicas e evolutivas vistas nas lesfes causa-
das por Leishmania braziliensis braziliensis.
Em artigos posteriores, além da caracterizaciio
da resposta imunitdria — humoral e celular
— nas lesdes é intengio dos Autores propor
uma classificagdio histopatoldgica, com alean-
ce clinico,

MATERIAL E METODOS

Para o reconhecimento das alteragfes histo-
patoldgicas, utilizaram-se 378 casos de Leishma-
niose Tegumentar da localidade de Trés Bra-
¢os (Estado da Bahia), dos gquais 307 (81,4%)
eram de portadores de lesdes exclusivamente
cutineas, 54 (14,2%) de portadores de lesdes
sxclusivamente mucosas e 17 (4,4%) de por-
tadores de lesBes cutdneo-mucosas. O mate
rial dos casos com lesbes cutineo-mucosas foi
incluido, de acordo com o local da leséio hiop-
siada, no primeiro (7 casos) ou no segundo (10
casos) grupo.

Tr_és Bragos ou Ilha Formossa fica situada
na zona da mata do planalto da Conguista, nos
limites dos Municipios baianos de Cravolan-
dia, Ubaira e Wenceslau Guimarfes. Traias-se
de uma regifio endémica para Leishmaniose Te-
gumentar, cujo agente tem sido repetidamente
identificado como Leishmania braziliensis bra.
ziliensis (CUBA & col. 1984 22),

Em 49 pacientes praticaram-se bidpsias se.
qlienciais, com intervalos de tempo varidveis,
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durante a evolucio esponténea ou sob trala-
mentc da doenga. O material foi utilizado para
estudo do comportamento evolutivo das lesbes.

Para as bidpsias utilizou-se um punch de
5mm de diametro; os fragmentos removidos
eram fixados em FMA (de LOWY, modificado
por RIDLEY & RIDLEY — 1975%), durante 2
a 4 horas, e depois transferidos para dlcool a
80%, antes do envio ap Laborattrio de Patolo-
gia onde se efetuava o processamento do ma-
terial. Apos desidratagio e diafanizagio eram
os fragmentos embebidos em parafina e seceio-
nados em cortes semi-seriados, na espessura de
3 sm, por meio de micrétomo rotative. A mon
tagem em laminas se fez com o uso de adesivo.
Todos os cortes foram corados pelo método da
Hematoxiling & FEosina e, quando necessdrio,
pelos métodos de Giemsa e PAS.

Os achados histopatoldgicos receberam ava-
liagio semi-gquantitativa, mediante o uso da es-
cala de graduacio de RIDLEY (BJUNE & col.
1976 ¢), originalmente desenvolvida para hanse-
niase e modificada por um dos Autores (MA-
GALHAES — 1984 2).

A fim de verificar a associagdo das varid
veis, em escala nominal, utilizou-se o teste es-
tatistico do Quiquadrado (x?), para grandes
amostras, e o teste de FISHER, para pequenas
amostras (n = 40) (CAMPOS — 1983 9).

RESULTADOS

Nas formas cutineas, as alteragOes epidér-
micas encontradas n&o se mostraram signifi-
cativas, mas guardavem relagio com o tipo
de les@o e o tempo de evolugio. As lesDes ul-
ceradas, que representaram a maioria dos ca-
so0s, exibiam graus varidveis de espessamento
epidérmico nas bordas, constituinde a hiperpla-
sia pseudoepiteliomatosa, em seus diversos ni-
veis. Nas formas mucosas, as modificacbes
do epitélio de revestimento foram bem modes-
tas. Como tais alteracbes s&o inespecificas o
reacionais 3 infiltragRo do conjuntivo, néo fo
ram elas valorizadas para o estabelecimento
dos padrdes histopatoldgicos das lesGes.

A pesquisa de parasitos nos cortes mos-
trou que estes eram escassos em todas as sec
¢bes histopatoldgicas mas, apesar dessa escas
sez, estavam presentes em 63,7% <os casos da
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forma cutinea (200/314) e em 37,5% dos casos
da forma mucosa (24/64). Verificou-se, também,
gue os parasitos apareceram significativamen-
te em maicr nimero nas lesbes com menor
tempo de evolugdo. Quando se comparou a pes

quisa de parasitos em secgles histopatoldgicas

com aguela feita através de métodos parasito-
légicos (esfregaco, incculagho em hamster e
cultura), verificou-se uma concordancia média
de achados em 69,1% dos casos (186/268).

TABYELAI

As alteracgGes dérmicas ou do cérion das
membranas rmucosas, :depois de conveniente-
mente identificadas, permitiram o reconheci-
mento de cinco padrfes histopatoldgicos: 1)
Reacio Exsudativa Celular; 2) Reacio Exsuda-
tiva e Necrética; 3) Reaglio Exsudativa e Ne-
crdtico-Granuloma.tosaq 4) Reagao Exsudativa
e Granulomatosa; 5) Reacfo Exsudstiva e Tw
berculdide (Tabela I).

Lejshmeniose tegumentar por Leishmania braziliensis brazilfensis padrbes histopatoldgleos

Padrdes histopatoldgicos

Formas Cutineas Fonmnas Mucosas

F %) F (%)  Tatal
Reagfio exsudativa Infiltrado histiolinfoplasmacitdrio dérmica ou do
celular corion de mucosa com proporgdes celulares que ten- 128 40,9 a8 5.2 175
dem pars & eqliivaléncia.
Necrose tissular no derma ou no cérion da mucosa
Reagio exsudativa de amplitude varidve], arredondada ou oval, além
e neerdtics do infiltrado histiolinfoplasmocitdrio. A necrose 12 3.8 0 0 12
pode spresentar-se sob os tipos pranulocltdrio, poeira
nuclesr ou eosinofilico.
Reagiio granulomatosa desorgenizada ap redor ou nas
Reaghio exsudativa e proximidades da drea de necrose tissular, caracteriza-
necrdtico-granulomatosa  da pela presenga de macrdfagos ativados e de células 82 26,1 5 9,3 88
glgantes, Presenga de Infiltradoe histiolinfoplasmoci-
tério.
ReagBo exsudativa Reagfio granulomatosa desorganizada sem 8 présenca
e granulomatosa de necrose tissular. Fresenga de infiltrado histiolin- 72 229 7 10,9 e
foplasmocitdrio
Reaglio granulomatoss constituida por macrdéfagoes,
Renglio exsudativa células opitelidides e células glgantes, dispostos em 20 6,3 3 4,6 23
e tuberculdids arranjos tukerculdides bem delimitados, além do ;
Infilirado histiolinfoplasmocitaric !
Total 314 10,0 64 1000 378

1) Reacio Exsudativa Celular (REC)

Este padrio foi encontrado em 40,9% dos
casos da forma cutinea (128/314) e em 75,2%
dos cesos da forma mucosa (48/64) — Uma
diferenga significativa estaiisticamente. O qua-
dro histopatoldgico correspondeu aquele comu-
mente descrito como processo inflamatdério crd-
nico inespecifico, néo havendo necrose exceto
na area de ulceracfio. O padrio era constitui-
do por infiltrado histiolinfoplasmocitdrio, com
proporgdes celulares que tendiam para a equi-
valéncia (Fig. 1). Nas lesOes residuais, apds a
cura clinica, o infiltrado aparecia formado ex-
clusivamente por escassos linféeitos, dispersos
ou constituindo exiglios aglomeradcos no ede
ma ou no cdrion da mucosa.

2) Reacio Exsudativa e Necrdtica (REN)

|

Este padrfio apareceu somente em 3,8%
dos casos da forma cuténea (12/314), e corres-
pondeu ao quadro de inflamagéo crdniea ines
pecifica, com neerose. | A parte necrosads era
vista no seio do infiltrado inflamatdrio, e ca-
racterizava-se por ter |[forma arredondada ou
oval, amplitude varidvel, contornos irregulares
e estd quase sempre Ilrrdxima  tlcera, muito
embore tenha sido, também, observada longe
dela.

A necrose apresent¢u trés tipos bdsicos: a)
tipo granulocitdrio (GIN) formado por drea de
desintegragio teeidual,| com numerosos granu
locitos neutrgfilos no lseio da leséio (Fig 20

&HH
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b) tipo poeira nuclear (P) onde a drea de ne
crose tecidual apresentou-se desprovida de cé
lulas, exibindo apenas detritos celulares (poei

e Lo B

gk AT

s

Fig. 1 — REAGAD EXSUDATIVA CELULAR. Infiltrado his-
tinlinfoplasmocitdrio. Presemga de parasifos no
intersticio (satag). 320 X

Fig. 2 — REACAQ EXSUDATIVA E NECROTICA.
necrose do tipo granulocitario. 1680 X

Area de

Algumas vezes foram observados tipos mistos
de necrose.

Em 333% dos casos (8/12) verificouse a
presenca de vasculite aguda, prdxima & drea de
necrose, comprometendo pequenas vénulas, cu-
jas paredes estavam espessadas por depdsito
de material hialino e filamentoso. Alguns gra-
nuldecitos neutrdfilos foram vistos infiltrando
suas camadas (Fig. 5). Essa wvasculite, indepen-
dente da drea de necrose, ocorreu no padrio
de Reacho Exsudativa Celular em 4,7% dos ca-
sos (6/128).

3} Reagio Exudativa e Neerdtico-Granulo-
matosa (RENG)

Este padriio fol observado em 26,1% dos
casos da forma cutinea (82/314) e em 93% dos

256

Sl

ra nuclear) (Fig. 3) e ¢) tipo eosinofilico (E)
-— onde a drea de necrose era eosinofilica, en-
tremeada por filamentos de f{ibrina (Fig. 4).

v

Fig. 3 - REACAD EXSUDATIVA E NECROTICA, Necrose
extensa do tipo poeirs noclear., 160 =

Fig. 4 — REAGAQ EXSUDATIVA E NECROTICA. Necrose
exlensa do tipo ecsnofilico. 160 X

casos da forma mucosa (6/64) — diferenga es
tatisticamente significativa — e correspondeu
a0 guadro descrito como inflamacio cronica
granulomatosa acompanhada de necrose. Nes
te padrio, além da presenca do infilirado ce-
lular e da necrose, notou-se ainda reacfo gra-
nulomatosa desorganizada, sempre ao redor ou
nas proximidades da drea necrosada (Fig. 6)

Essa reaciio granulomatosa caracterizava-se pe-
la presenca de macrdfagos — a maioria com
sinais de ativagio — e células gigantes imatu
ras ou plenamente desenvolvidas, em propor-
cOes varidveis. A reacho, contudo, nio produ-
zia granuloma organizado, pois seus elementos
constituintes ficavam dispersos no derma ou
no corion da mucosa. As cédlulas gigantes eram
geralmente do tipo corpo estranho, das quails.
alpumas imaturas, apresentavam-se com pou
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cos micleos ou com estes desordenados. Células
gigantes do tipo Langhans, embora raras, tam-
bém foram encontradas,. Em 183% dos ca-
=05 (15/82) notouse a presenca de wvasculite
aguda, nas proximidades da reacgio necrdtico-
granulomatosa, com 85 mesmas caracteristicas
ja descritas.

4) Reacio Exsudativa e Granulomatosa
(REG)

Constatou-se este padrio em 229% dos ca-
=08 da forma cutinea (72/314) e em 10,9% dos
casos da forma mucosa (7/684), diferenca esta
estatisticamente significativa. O padr@o corres-
pondeu ao quadro histopatoldgico descrito co-
mo inflamacio crdnica granulomatosa desorga-
nizada, sem que estivesse presente a necrose
tecidual. Os macrdfagos e as células gigantes
em tudo se assemelhavam aoc gue se observou

Fig. 5 — REACAQ EXSUDATIVA E NECROTICA. Wasculite
apuda. Vénula pds-capilar com depdsito de ma-
terial hialino e filamentoso na parede gue estd
Infiltrada por granuoldoltos neutrdfilos, 320

Fig. 8 — REACAD EXSUDATIVA E NECROTICO-GRANU-
LOMATOSA. Area de necrose do tipo eoginefill-
co, rodeads por macrdfagos ativados. 160 x

na reacho anterior, principalmente quanto &
forma e disposigo celulares (Fig. 7). Em 2,8%
dos casos pertencentes & forma cufinea (2/72)
também se observou a vasculite aguda,

5) Reagio Exsudativa e Tuberculdide
{RET)

Este padrao foi ohservado em 6,3% dos ca
sos da forma cutinea (20/314) e em 46% dos
casos da forma mucosa (3/64), nio havendo di
ferenga estatistica entre os dois grupes. O pa-
drao correspondeu ao guadro histopatoldgico
descrito como inflamacio crdnica granuloma.
tosa tuberculdide. Representou o tipo mais ra-
ro, sendo formado por granulomas organizados
cujos constituintes — macrdfegos, células epi
telidides e células gigantes — dispunham-se em
arranjos tuberculdides bem delimitados (Fig
a).

=
Lo

i

Fig. T — REACAQ EXSUDATIVA E GRANULOMATOSA. Gra.
nuloma  desorganizado com eflulax gigantes fago-
citando restos de material necrdtico. 160 =

Fig. 8 — BEACAQ EXSUDATIVA E TUBERCULOGIDE. Gra
maloma organizado constifuidoe por cdlulas epite-
lidides e células gigantes. 320
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Em 49 casos (38 da forma cutinea e 11 da
forma mucosa), duas ou mais bidpsias foram
tomadas de cada paciente, durante a evolugio
esponténea ou na vigéncia de um dos esque-
mas terapéuticos. Pelo estudo dessas bidpsias
pbde se observar trés tipos principais de evo
lugao:

A — Manutencio do padr@o histolégico da
primeira biépsia — tipo observado em 36.8%
dos casos da forma cufénea (14/38) e em 54,6%
dos casos da forma mucosa (6/11);

B — Mudang¢a de um padrio histopatolégi-
co para outro — tipa constatado em 474% dos
casos da forma cuténea (18/38) e em 454%
dos casos da forma mucosa (5/11). Em 278%
dos casos da forma cutinea (5/18) e em 40,0%
dos casos da forma mucosa (2/5), houve um
tipo de mudanga progressivo a partir do pa-
drio de Reagdo Exsudativa Celular. Em 72,2%
dos casos da forma cutdhea (13/18) e em 60,0%
dos casos da forma mucosa (3/5), houve um
tipo de mudanga regressivo que culminou com
0 padrio de Reacio Exsudativa Celular,

C — Evolugdo ciclica — tipo encontrado
em 1568% dos casos da forma cutéinea (6/38)
e em nenhum caso da forma mucosa.

A Fig. 9 resume os achados observados no
estudo eveolutivo das lesdes.

Reacho
EXSUDATIVA CELULAR

NECRGTICO- GRANLLOMATOS | TUABRCULSIDE

Fig. 9 — Seqiiéneia evolutlva das lesdes de leishmaniose
tegumentsr

DISCUSSAO
As alteragdes epidérmicas ou do epitélio de
revestimento mucoso, jé& referidas em traba-

Thos anteriores (MAGALHAES — 197918 ¢ MA-
GALHAES, CHIARINI & RAICK — 1982%) séo
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inespecificas e reacionais ao processo inflams
téric sediado no derma ou no cérion. Com a
regressio do processo, sob terapéutica ou por
involugio espontanea, o epitélio retorna ao zeu
aspecto habitual. Em vista disso, os padrdes
histopatoldgicos, aqui descritos, foram basea-
dos, exclusivamente, nas alteragdes dérmicas ou
de cdérion da mucosa.

O quadro histopatolégico na Leishmaniose
Tegumentar estd representado por inflamagio
cronica, frequentemente granulomatosa que

-compromete o derma ou o cérion da mucosa,

em extensdo varldvel. Esse quadro, também
observado em outros processos patolégicos nio
particulariza a doenga, cujo diagnostico s6 po-
de ser estabelecido pelo encontro do parasito.
Contudo, sendc as formas amastigotas quase
sempre escassas ou inexistentes nas lesDes, €
importante que slgumas alterag¢des histopatold-
gicas peculiares 4 Leishmaniose Tegumentar se-
jam identificadas. Os achados histopatolégicos
gue neste trabalho se mostraram mais carac-
teristicos foram a necrose tecidual, em suas
diversas expresstes morfoldgicas, e a reagéo
granuiomatosa desorganizada que a ela fre
gilentemente se associa. Esta reagio pgranulo-
matosa, quando isclada, também pode sugerir
o diagnéstico de ILeishmaniose Tegumentar,
principalmente se existirem residuos da necro
se precedente. Nos casos onde o quadro histo-
patoldgico € constituido por infiltrado histio-
linfoplasmocitdrio, sem parasitos, o que cor-
responde & maioria, a2 plasmocitose represen-
taria um elemento sugestivo, pois 'gera.lmente
é bastante acenfuada na ILeishmaniose Tegu-
mentar. Nos poucos casos onde hd presehca
de granulomas tuberculdides nas lesdes, cons-
titui valioso dado clinico, para ajudar no diag-
noéstico, o resultado da intradermoreaciio, a
qual encontra-se exacerbada, principalmente nos
casos de longa duracio.

A pesquisa de parasitos nas secgles histo-
patoldgicas foi uma tarefa trabalhosa, devide
4 sua escassez nos tecidos; nfo obstante, foram
€les encontrados em 63,7% dos casos da forma
cutinea e em 37,5% dos casos da forma mu-
cosa (24/64). Os parasitos situavam-se princi-
ralmente nas papilas dérmicas, em zonas onde
¢ infiltrado é mais denso ou, entdo, nas pro-
ximidades das dreas de necrose. As lesfes re-
centes continham parasitos mais frequentemen-
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te gque as lesOes antigas — diferenca estatis-
ticamente significativa —, o que coincide com
dados jd publicados (MONTENEGRO — 1924 »,
PESSOA & BARRETTO — 1948 ¥, AZULAY —
19523, MARROQUIN & BIAGI — 1957%, FUR-
TADOQ — 1980 ¥ e MAGALHAES & col. —
1082 1),

Dos cinco padrdes histopatolégicos descri-
tos, & Reacdo Exsudativa Celular constituiu o
mais frequentemente observado, tantoc nas for-
mas cutineas como nas mucosas. Esse padrao,
que € formade por infiltrado histiolinfoplas-
mocitdrio, foi considerado uma reacio de base,
uma vez que seus elementos em maior ou
menor proporgio sio também encontrados nos
demais padrfes. Em 47,3% dos casos exibindo
este padréo, na forma cutnea, o perfodo de
evolucho era inferior a 2 meses, o que sugere
constituir ele a primeira reagio do organismo
4 presenca do pargsito nos tecidos.

O padrio de Reagio Exsudativa e Necrd-
tica apareceu em nimero reduzido de casos da
ferma eutdnea. A necrose, seu elemento prin-
cipal, deve representar alteragio fupaz, logo
associando-se 20 granuloma reacional, para
constituir a Reacfo Exsudativa e Necrético-

Granulomatosa. O padrio de Reacio Exsuda-

tiva e Necrética surgiu precocements, tendo si-
do observado com um tempo de evolugio in-
ferior a dois meses, em 91,7% dos casos, acha-
do este de significdncia estatistica.

A necrose tecidual na Leishmaniose Tegu-
mentar foi vista por KLOTZ & LINDENBERG
— 162315, PESSOA & BARRETTO -- 19482,
AZULAY — 19523, BITTENCOURT & ANDRA-
DE — 19674, RIDLEY — 19793 — 10803, MA-
GALHAES — 197918, MAGATHAES & col. —
19822124 — 108326 .- 19842223 RIDLEY &
RIDLEY — 19833 ... 19844 Para RIDLEY —
19793 ocorre necrose quando hd quantidade
6tima de antigeno para induzi-la, o que acon-
tece ao nivel do indice parasitdrio 4 3.

BITTENCOURT & ANDRADE — 19674 en-
contraram, junto com a necrose, células gi-
gantes fagocitando restos celulares e material
fibrindide. MONROY & col. — 19802 verifica-
ram, na Leishmaniose do cohaio por Leishma-
nia enriettli, necrose maci¢a de macrdfagos na
area central da lesho, densamente parasitada e
gue tinha infcio quando os niveis de anticor

ros tornavam-se ascendentes. Para esses Aufo-
res, cujos resultados corroboram o pensamen-
to de RIDLEY — 1979 %, deve existir mais de
um mecanismo de combate aos parasitos: na
{ase inicial, a maioria das formas amastigotas
geria eliminada, junto com o material necrd-
tico, através da tlcera e, em fase posterior,
ocorreria a degradacio dos parasitos remanes-
centes a nivel celular, precedendo a resolugdo.
ANDRADE & col, — 1984 12, em material expe-
rimental, verificaram que a necrose fibrindide
aparecia quando os sinais de hipersensibilidade
tardia tornavam-se evidentes, Para esses Auto-
res, a necrose seria o mecanismo mais saliente
de degradacfo; atraveés dele os parasitos fica-
riam expostos #s condigdes adversas do in-
tersticio do camundongo A/J, e dessa maneira
haveria a eliminag@o das formas amastigotas
da lesao.

Os resultados do presente trabalho, que
contrariam a interpretacio dada ao fendmeno
por ANDRADE & col. — 198412, em material
experimental, encontram-se de acordo com a in-
terprefacio de RIDLEY — 1979%, e sio re
forgados pelos achados de MONROY & col. —
1980 3, onde a necrose ocorreu guando os ni-
veis de anticorpos tornaram-se ascendenfes.
Com a demonstracio da presenga nas 4reas
de necrose, de componentes do hospedeiro que
participam dos imunccomplexos — imunoglo-
bulinas, complemento e fibrina (MAGALHAES
— 1984 #) —, confirmada pelo trabalho de RI-
DLEY & RIDLEY — 19844 na Leismaniose
Cutanea do Velho Mundo, hd muita probabili-
dade que esta lesfio seja devida a uma reagio
antigeno-anticorpo a nivel tecidual, com dis-
creto excesso de antigenos (THEQFILOPOULOS
& DIXON — 1980%, RIDLEY, MARJANAYA-
GAM & SPECTOR — 19824). Os modelos de
CRAWPORD & col, — 19821 g de BJORK &
SMEDEGARD — 19845, reproduzindo experi-
mentalmente o fendmeno de ARTHUS, espe
lham & dinimica das alteracfes que devem
ocorrer na Leishmaniose Tegumentar humana.

O padric de Reaglo Exsudativa e Necrd-
tico-Granulomatosa parece represenfar o qua-
dro mais caracteristico da doenga. A reagfo
granulomatosa na Leishmaniose Tegumentar
pode surgir associada & necrose ou ndo. Quan-
do associada & necrose, apresenta-se constituida
por macrdfagos ativados e células gigantes tipo
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cocrpo estranho, dispostos na vizinhanca da
drea de necrose, algumas vezes circunscreven-
do-a, mas sempre apresentando carater desor-
ganizado, Esse tipo de reacdo granulomatosa
foi interpretado como de origem pds-necrotica,
conforme referido por RIDLEY — 19793 e de-
monstrado, experimentalmente, por SPECTOR
& HEESON — 19694 e, mais recentemente,
por SPECTOR & col. — 19824 e RIDLEY &
coi. 198240,

Nesse padrio ocorren a maior freqiiéncia
de parasitos, com alta significincia estatisti-
ca, para os casos da forma cuténea, Este dado
confirma os achados de RIDLEY - 1879 %,
0 qual encontrou necrose em todos 0s casos
em que o Indice parasitdrio alcangou a nf-
vel + 3.

O padrio de Reacio Exsudativa e Granulo-
matosa € constituido por granuloma desorga-
nizade, contendo macréfagos e células gigan-
tes, estas principalmente do tipo corpo estra-
nho. Nos casos deste padrio foram vistos exi-
guos depodsitos de imunoglobulinas, comple-
mento e fibrina, material considerado como
residuo da reagho encontrada no padrio ante-
rior ¥, A reacdo granulomatosa na Leishmanio-
se Tegumentar ji fora assinalade na literatura
por MONTENEGRO — 1924%, AZULAY -
18523, BITTENCOURT & ANDRADE — 10674,
RIDLEY — 19793, RIDLEY & col. — 1980 3,
MAGALHAES — 197918 — 1984 2, MAGALHAES
& col. — 1982 ¥ — 1983 8 — 1984 3,

A Reacio Exsudativa e Tuberculdide foi
0 padrio menos observado. Estd representado
por granuloma de células epitelidides e célu-
las gigantes de tipo Langhans, que se dispbem
de modo organizado, como é peculiar ao gra-
nulomsa fuberculdide. A maioria dos Autores
refere esse tipo de reaciio, principalmente em
casos de longa duracio (KLOTZ & LINDEN-
BERG — 192315, PESSOA & BARRETTO —
194832, AZULAY — 19523, MARROQUIN &
BIAGI -— 1957%, SAMPAIO & col. — 19604,
PETIT — 1962 ¥, KURBAN & col. — 196616,
BITTENCOURT & ANDRADE — 19674, BRY-
CESON — 1968 ¢, QUENUM & DESTOMBES —
1976 34, NICOLIS & col. — 1978 %, PEREIRA —
1979 3, MAGALHAES — 197913, SANGUEZA &
CARDENAS —— 19814, BRITO — 19827, MA-
GALHAES & col. — 19822, MAGALHAES &
col. — 1982 % — 1983 % — 19843, MENDONCA
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& col. — 19837, RIDLEY & RIDLEY — 1983 ¥
— 1984 ¥),

O exame das bidpsias seqiienciais, obtida de
49 pacientes, mostrou gque em 63,2% dos casos
da forma cuténea (24/38) e em 454% dos casos
da forma mucosa (5/11) houve modificacdoc do
padrio histopatoldgico da bidpsia inicial. Isso
indica que naz maioria dos casos, o padrio
histopatoldgico netn sempre permanece estd-
tico mas sofre modificagdes com o plogredir
ou regredir da les&o, corroborando os achados
de KLOTZ & LINDENBERG — 192315, MON-
TENEGRO — 19249, PESSOA & BARRETTO —
1948 32, AZULAY — 19523, SANGUEZA & CAR-
DENAS — 19814 ¢ SAMPAIO & col. — 19824,
Assim € possivel afirmarse que o padriao de
Reacio Exsudativa Celular deve constituir o
guadro inicial e final da lesio, com os demais
padrdes aparecendo interpostos durante g evo-
lucdo da doenga. Com efeito, o padrio de
Reacio Ezxsudativa e Necrdtica pode evoluir
para o padrio de Reagio Exsudativa e Ne-
crético Granulomatosa, e deste para o peadrio
de Reacic Exsudativa e Granulomatosa, pa-
recendo constituirem os trés, etapas de um
mesmo processo, de carater transitdrio, que
se superpde a reacio de base. Da mesma ma-
reira o padrio de Reagio Exsudativa e Tu-
berculdide também se seguin ao padrao de
Reacio Exsudativa Celular e a este padrio
retorna com a involugio da doenca sob tera-
péutica, mas metade dos casos enquadrados
neste padrao manteve-se sem medificagiio. Nos
casos da forma mucosa, todos os que apre-
sentaram ¢ padric de Reacdo Exsudativa e
Tuberculdide involuiram para © padrio de
Reagdo Exsudativa Celular, com o tratamento.

SUMMARY

Histopathology of mucocutaneous leishmania-

sis cansed by Leishmania braziliensis brazilien-

sis. 1. Histological patierns and evolutive study
of the lesions

The Authors describe the histopathological
findings ohserved in hiopsies from 378 cases
of Mucocutaneous Leishmaniasis, caused by
Leishmania braziliensis braziliensis. All the pa-
tients lived in the locality of Trés Bracos,
State of Pahia, an endemic area of Leishma
niasis in Brazil. Parasites were found in 63.7%
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of patients with cutaneous form and in 357%
of cases with mucous lesions, although always
in reduced number. Histopathologic findings
allowed the caracterization of five different
patterns: 1. Exsudative-cellular reaction, due to
infiltraction of histiocytes, lymphocytes and
plasm cells; 2. Exsudativenecrotic reaction,
characterized by the association of necrosis
with cellular infiltration; 3. Exsudative and
necrotic-granulomatous reaction, corresponding
to pattern described as chronic-granulomatous
inflammation with necrosis; 4. Exsudative-
granulomatous reaction, characterized a disor-
ganized granulomatous reaction, without tissue
necrosis; 5. Exsudative-tuberculoid reaction —
in which a typical tuberculoid granuloma is
formed. The follow-up study in 49 patients
showed, in sucessive biopsies, changes in the
histopathologic patterns in 63.2% of cutaneous
forms and in 454% of the mucous forms. It
was concluded that the exsudative-cellular reac-
tion represents both the inicial and final pat-
tern of Mucocutaneous Leishmaniasis lesion.
The other four histopathologic patterns cha-
racterize intermediate forms found during the
evolution of the disease. ‘
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