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RESUMO

Os AA. analisaram as alteracdes histoldgicas encontradas em 162 casos de
Leishmaniose Tegumentar da localidade de Trés Bragos, Estado da Bahia, dos
quais 131 (80,9%) eram de portadores de lesSes cutineas e 31 (191%) de porta.
dores de lesGes mucosas. Analisaram, também, o comportamento clinico dos
cinco padrbes histopatolégicos. j4 antes descritos, em relagdo A terapautica. O
melhor progndéstico esteve sempre ligado ao padrfio de Reacio Exsudativa e Gra-
nulomatosa, ou seja, a uma fase na qual o organismo, tendo Iancado mao de um
mecanismo enddgeno de lise parasitdria, j& circunscreveu a drea de necrose por
‘uma reagio granulomatosa, e esta € agora apenas o elemento residual. A acio te-
rapéutica nessa fase somente acelera a resolugio natural do caso. O grupo se-
‘guinte é amplo, e compreende os casos em que a les@o pertence aos padrdes de
Reacfic Exsudativa Celular (formas cutineas), Reacdo Exsudativa e Necrética
e Reacio Exsudativa e Necrdtico-Granulomatosa. Nesses casos, 0 mecanismo de
auto-controle da lesfio encontra-se aihda em curso, e & acdo terapéutica encurta
o periodo de evolugio natural. Os casos do padrio de Reacio Exsudativa e
Tuberculdide tiveram um progndstico variivel. Houve boa resposta 3 terapgutica
~quando o granuloma tuberculdide caracieristico desse padrio surgiu em paciéntes
jovens, com curto tempo de evolugio da doenga e intradermorreaciio nio exjacer-
bada. Nos demais casos tuberculdides — principalmente em pacientes adultos.
com longo tempo de evolugiio da doenga e intradermorreagdo exacerbada —, a
resposta foi menos satisfatoria. Em iltimo lugar, com progndstico reser{rado,
ficaram o8 casos da forma mucosa que apresentaram o padriao de Reacio Exsu-
dativa Celular, onde o infiltrado pode estar desempenhando papel de auto-agres-
s#o. O presente estudo evoluiu para a proposicio de uma classificacio da Leish-
maniose Tegumentar, baseada nos padrdes histopatolégicos observados, (Esta
classificagdo, estritamente morfolégica, devera ser de fécil aplicacio para o Pa-
tologista e, como apresenta também uma correspondéncia clinico-evolutiva, po-
derd constituir auxilio valioso ao médico envolvido no diagndstico e tratamento
da Leishmaniose Tegumentar.

UNITERMOS: Leishmaniose tegumentar; Leishmania braziliensis braziliensis;
Histopatologia. i

INTRODUGCAO
A leishmaniose Tegumentar, endémica em muitas regiGes do Brasil, voltou a ser estudacda
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com muito interesse depois de BRYCESON
(19693 o qual propds uma classificagio histo-
patoldgica baseada em seus estudos de casos
da forma difusa da doenca encontrados na
Etiopia. Essa classificagdo, contudo, teve pou-
ca aceitacko no Brasil, ngdo so6 pela relativa ra-
ridade, em nosso Pais. das formas polares
(MM e 'TT), mas também pela baixa valorizacio
feita por aquele A. dos fendmenos necroticos
que Sao proeminentes nos ©asos brasileiros
(MAGALHAES et al. — 188510}, RIDLEY
(1979 16} destacou esses fendmenos, 05 quais fo-
ram interpretados como uma. das causas prin-
cipais de redugdac da carga parasitaria, e que
constituiram mesmo um dos fundamentos de
sua classificagdo histopatolégica (RIDLEY et
al. — 1980 ), A classificacio de RIDLEY et al,
embora conferindo destaque ao papel da necro-
se no curso dea doenca, teve forte cunho subje-
tivo com grupos heterogéneos, em cujo reco-
nhecimenio predomina ora o cardter descriti-
vo, ora ¢ interpretativo dos fendmenos neles
observados Quando esse A. generalizou sua
classificacio (RIDLEY — 198017, o resultado
complexo impediu sua aceitacdo universal.

Contemporanec aos estudos de RIDLEY, o
presente trabalho resulia da continuacio das
investigaches que esto sendo feitas em uma
drea endémica de ILeishmaniose Tegumentar,
causada por Leishmania braziliensis bragilien-
sis, e localizada em Trés Bragos (BA). Ao
contrario da Hanseniase, onde predominam as
formas polares e subpolares da doenga (Vir-
chowiana e Tuberculdide), na Leishmaniose ex-
tremos polares, com nitida influénciz da imu-
nidade humoral —, sendo que em Trés Bragos
— regido de Leishmania braziliensis brazilien.
sis — nenhum caso da forma difusa hansendide
foi até agora observado (MAGALHAES et al.
— 1985 12,14),

Concluindo esta série, e baseando-se nhos -

padrbes jA descritos, propde-se, no presenie
trabalho, uma classificagio histopatoldgica, de
base estritamente morfoldgica, que, 2o apre-
sentar uma correspondéncia clinico-evolutiva,
poderi servir de auxilio aoc médico envolvido
no diagndstico e tratamento da Leishmaniose
Tegumentar, ’

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 62 casos de Leishmaniose
Tegumentar da localidade de Trés Bragos, dos
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quais 131 (80,9%) eram de portadores de lesbes
cutaness e 31 (19,1%) de portadores de lesdes
mucosas. Trés Bragos fica sifuada na zona da
mata do planalto da Conguista, nos limites dos
municipios baianos de Cravolandia, Ubaira e
Wenceslau Guimarfies. Tratase de uma re-
gifo endémica para Leishmaniose Tegumentar
por Leishmania braziliensis braziliensis (CUBA
et al. — 1984 46),

Para as bidépsias ufilizou-se um punch de
Smm de didmetro; os fragmentos removidosg
eram fixados em FMA (de LOWY, modificado
por RIDLEY & RIDLEY — 15756 ¥), durante 2
a8 4 horas, e depois transferidos para dlcool a
80%, antes do envipo ao Laboratdrio de Patolo-
gia, onde se efetuava o processamento do ma-
terial. Apds desidratacio e diafanizacio foram
os fragmentos embebidos em parafina e sec-
cionados em cortes semi-seriados, na espessura
de 3um, por meio de micrdtomo rotativo. A
montagem em laminas se fez com o uso de dade-
sivo, Na colora¢io dos cortes empregaram os
métodos da Hematoxilina & Fosina Giemsa e
PAS, os dois ultimos somente quando necess4-
rios. )

Os achados histopatolégicos receberam ava-
liacio semiguantitativa, mediante o uso da es-
cala de graduagio de RIDLEY (BJUNE et al.-
— 1976 2), originalmente desenvolvida para han.
seniase ¢ modificada por um dos A.A. (MA-
GALHAES — 1984 0). Desse modo, atribuiram.
se +, ++ e +4++ para valores discretos, mode-
rados e acentuados, respectivamente.

Foi observado o comportamento dos casos
frente & terapéutica, segundo seus padrfes his-
topatologicos. Utilizou-se o Antimoniato de N-
metil glucamina (Glucantime) na dosagem de
lg/Kg/dia em séries de 10 dias e Anfolericina
B (Fungizon) na dose total de 1 a 2,5g (SAM-
PATO — 1982 2). Considerou-se como resposta
favordvel a cura apos uma ou duas séries de
Glucantime e como resposta menos favordvel
a necessidade de se utilizarem mais de duas
séries de Glucantime ou, na falha deste medi.
camento, a Anfotericina B.

A fim de verificar a associacdo de varidveis,
em escala nominal, empregou-se o teste estatis-
tico do Qui-quadrado (x2), para grandes amos-

tras e o teste de FISHER, para pequenas amos- -
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tras (n=40). Na andlise da diferenca entre dis-

tribuictes, em escala ordinal, utilizou-se o tes-
te do KOLMOGOROV-SMIRNOV, para duas
amostras relacionadas (CAMPOS — 1983 4).

RESULTADOS

No presente estudo, procurou-se observar
o comportamento dos casos, segundo seus pa-
drdes histopatolégicos, frente a4 terapéutica pe-
lo Glucantime e pela Anfotericina B. O estu-
do estatistico nfo mostrou diferenca significa-
tiva entre estes deis tipos de resposta — favo.
ravel e menos favordvel —- e os padides histo-
patolédgicos.

Quanto a resposta terapéutica dos casos
da forma cuténea, segundo os padrdes histo-
patoldgicos, ao - tratamento apenas com Glu-
cantime, o maior mimero de curas apés 1 ou
2 séries do medicamento foi observado no pa-
drio de Reaciio Exsudativa ¢ Granulomatosa
(82,2% dos casos), seguindo-se o padric de
Reacio Exsudativa e Necrdtico-Granulomatosa
(74,5%), depois o padrio de Reagdo Exsudati-
va Celular (70,5%) e, finalmente, os padrdes
de Reacio Exsudaftiva e Necrotica (66,7%) e
de Reacdo Exsudativa e Tuberculdide (50%)
(TABELAS 1 e 3).

Em 752% dos casos da forma mucosa ob--

servouse ¢ padrio de Reagio Exsudativa Ce-
lular; destes, 79,2% apresentaram resposta me-
nos favoravel ao iratamento. Resposta seme-
lhante ocorreu com os demais padrGes, & ex-
cecio daguele de Reacio Exsudativa e Necrd-
tica onde nenhum caso pdde ser engquadrado
(TABELA 2 e 3).

DISCUSSAO

A verificagdo da auséncia de diferenca esta-
tisticamente significativa entre os dois grupos
de resposta terapéutica pode ser o resultado
ds néo inclus@o de outras varidveis no estudo,
da escassez de casos, notadamente os dos pa-
drdes de Reacdo Exsudativa e Necrdética e de
Reaclio Exsudativa e Tuberculdide, ou mesmo
do interrelacionamento dos padrdes gque nfo
permitiu achar diferenca entre eles.

Em relacdo as formas cutineas, a melhor
resposta fol observada em pacientes com o pa-

drio de Reacio Exsudativa e Granulomatosa.
Verificou-se que se tratava de um grupo for-
mado por pacientes jovens, com intradermor-
reacdo nio exacerbada (média dos diametros
de IDR=10,5mm), niveis intermedidrios de imu-
noglobulinas séricas (média geométrica dos ti-
tulos séricos de IgG=594) & um tempo de evo-
lugio que variou amplamente, Os casos deste
padrio que apresentaram resposta menos favo-
rivel, eram similares ao resto do grupo em
guase tudo, porém a intradermorreacio foi me-
nos ampla (média de diimetros de IDR=78
mm), denotando menor hipersensibilidade celu-
lar e, talvez menor efetividade da reacgo celular
em resolver os fendmenos necrdticos imunoin-
duzidos ainda por vir.

O padric de Reacio Exsudativa e Necrdti-
co-Granulomatosa veio a seguir, com 74,5% dos
casos apresentando resposta favoravel ao tra-
tamento e guardando muita semelhanca com
0 padrio anterior. Os casos deste padrio gque
apresentaram resposta menos favoravel, tam-
bém foram semelhantes aos demais, porém a
média de seus titulos de IgG no soro era me-
nor.. Uma explicagdo para essa diferenca pode
ser encontrada num maijor consumo de IgG, de-
vido aos fendmenos necréticos tissulares, nos
casos de resposta menos favordvel ao tratamen-
to.

O padrio de Reacio Exsudativa Celular se-
guiu 05 dois precedentes, com 70,5% dos casos
respondendo de modo favoravel ao fratamento.
Esies médios de IgG no soro, semelhantes aos
dos pedrbes j4 referidos. A boa resposta te-
rapéutica pode ter sido condicionada pela in-
tercorréncia de fendémenos necroticos em ou-
tros segmentos da lesfio, simultineos ou suces-
sivos ao tempo da bidpsia. Os casos deste
padrio, com resposta menos favordvel ac fra- '
tamento, apresentaram titulo médio de IgG
sérica mais elevado, 0 que pode indicar um
baixo consumo desta imunoglobulina ao nivel
dos tecidos, pela auséncia de fendmenos necro-
ticos imunoinduzidos.

Os dois ultimos padrdes foram constituidos,
cada um, por seis casos, 0 gue ndo possibili-
tou conclusfes seguras. Feita esta ressalva, os
achados sugeriram ¢ue os casos favordveis do
padrdo de Reacgiio Exsudativa e Necrética, com
temnpo médio de evolugio de 1,3 meses, deve-
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TABELA IIT
Distribuigio dos casos segundo os padrdes histopatoldgicos e a resposin d terapdutica

.

Cura com 1 ou 2 séries de glucantime

Cura com 3 a 5 séries de glucantime e/ou com anfotericina B

Padrdes histopatolégicos
Tempao de IgG no soro Tempo de IgG no soro
Casos Idada evolugio (IFL} Diim. IDR Casos Idade evalugio (IFE} Didm. IDR
curados {em anos)  (em meses} média geom. (em mm) curados {em &nos)  (em meses} média geom. (em mm)
Casos cutfineos F % X += DP X = DP dos titulos X + DP F % X = DP X = DP dos titulos X = DP
Reacio exsudativa B
celular 31744 70,5 22,1+17,2 14,0+40,0 439 11,0+6,9 13/44 29,5 24,8+16,5 4,24 3.9 105,8 9,887
Reagio exsudstiva
e necrdtica 4/8 66,7 16,5+ 6,6 1.3+ 0,5 56,6 11,7+3,1 276 33 g5+ 9,2 2.3+ 2,5 14,1 10,0x0
Reacio exsudativa .
e necrdtico-granulomatosa 35/47 4,5 20,4+ 16,7 5,9:+11,2 80,4 9,826 12/47 255 20,0139 242 13 35,6 9,246
Reagio exsudativa .
e granulomatosa 23/28 82,2 24,4:4+14,9 6,6+12,6 59,4 10,5+5,3 5/28 17,8 23,8131 4,8+ 3.9 60,6 7,832
Reagdo  exsudativa : '
e tuberculélde 3/8 50,0 14,3x 5,0 2,8+ 2,0 31,7 12,7+3.5 3/ 50,0 40,3+22.2 34,3+23,7 80,0 15,0+5,0
Tatal 967131 35/131
Casos mMucosos
Reagio exsudativa .
calular 5/ 20,8 37,0::26,1 45,6:-40,2 23,0 14,8%41 19/24 ™2 356+16.8 48,1+81,8 62,0 11,6+6,8
Reacfio exsudativa .
e necrética o 0 1] 0
Reacio exsudativa
e necrdtico-granulomsatosa 0 Q9 2/2 100,0 42,0+31,1 22,0198 113,1 22,6+3,5
Reagfio exsudativa
e granulomatosa 1/3 33,3 17 12 20 15 2/3 66,7 23,0+13,% 120+ 0 20,0 23,5+4.9
Reagio exsudativa
€ tuberculdide 1} 0 2/2 00,0 250+ 7,1 T2,0+50,9 226,3 14,057
Total 8/31 25/31
Total gersl 102/162 60/162
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rao eveluir para o padrio de Reacio Exsudati-
va e Necrdtico-Granulomatosa, seguindo entdo
o destino previsto para este padrio. Os demais
casos devem estar sob a influénecia de outros
fatores que condicionaram uma resposfa menos
favoravel, destacando-se agul apenas gue a me-
dia geométrica dos titulos séricos de IgG foi
de 14,1

A metade dos casos com O padrio de Rea-

¢ap Exsudativa e Tuberculdide apresentou res-
posta favordvel ao tratamento. Estes casos es-
tavam representados por pacientes jovens (meé-
dia de idade = 14,2 anos}, com curto tempo de
doenca (média do tempo de evolugio — 2.8
meses), e que éxigiram intradermorreacioc au-
mentada (média dos difimetros de IDR = 12,7
mm). Possivelmente estes casos apresentaram
umsa resposta celular do tipo epitelidide, ndo
associada & hipersensibilidade celular exacer-
hada, que néo se expressou amplamente pelo
curto tempo de doenca destes casos. Os ou-
tros casos deste padrio — que exibiram res-
posta menos favorsvel ao tratamento — eram
constituidos por pacientes mais idosos (meédia
de idade = 403 anos), com longo tempo de
doenca (meédia = 34,3 meses) e gque apresen-
taram intradermorreacio exacerbada (média
dos didgmetros de IDR = 15mm). Do ponto de
vista humoral, a média dos titulos de IgG sg-
rica foi malor nos casos de resposta menos fa-
vordvel, o que pode ser explicado pelo maior
tempo de evolucdo da doenca.

Quanto as formas mucosas — nas quais
prepondercu o padrio de Reacdo Exsudativa Ce-
Jular —, em 79,2% dos casos houve resposta
menos favordvel ao tratamentoe. Estes casos
eram constituidos por pacientes adultos, com
evolugio longa da doenga, intradermorreacgo
aumentada (média dos diimetros de IDR =
11,6mm) e média dos titulos de IgG séricos
ngo muito elevada (média geométrica dos ti-
tulos = 62), A ausénecia de gqualquer resposta
granulomatosa nestes casos sugere que outra
reacic imunoldgica possa estar em curso, qual
geja a de auto-agressfio tissular por linfdcitos
imuno-estimulados no curso de uma doenca
de longa duraciio. Nos demais padrdes os ca-
sos eram muito escassos, mas o gque chamou a
atencdo foi a intradermorreaciio exacerbada em
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todos eles a resposta pouco favoravel ao trata-
mento em sus quase fotalidade. Todas j4 esta-
vam com longo tempo de evolucdo, principal-

mente os do padréo de Reacdo Exsudativa e Tu-

berculdide. Seria possivel 20s casos dos padries
de Reacio Exsudativa e Necrotico-Granulomato-
sa e de Reagdo Exsudativa e Granulomatosa evo-
luir, com o tempo, para o padriao de Reacio
Exsudativa e Tuberculdide? AZULAY (19521)
acredita nessa possibilidade; a favor dela exis.
f&a exarcebaciio da intradermorreacic em to-
dos 08 casos porém neste trabalho, nao se
conseguiu constatar tal transformacfio. A com-
preensfio dos fenémenos que se processam nas
formas mucosas necessita ainda de mais estu-
dos sobre a reacido celular tissular.

DESTOMBES (19607 ao notar a seme-
lhanga da Leishmaniose Tegumentar com a
hanseniase, propds o0 estabelecimento de umsa
sistematizacio polar para as manifestagdes cli-
nicas da Leishmaniose. Desenvolvendo essa
idéia, e baseando-se na escala de RIDLEY-JO-
PLING para a hanseniase, BRYCESON (1969%)
propds uma classificacio histopatoldgica para
a Leishmaniose Cutanea, que compreendia os
seguintes grupos: Macrofdgico (MM), Macro-
fagico-Intermediario (MI), Intermedidrio (II),
Intermedidrio-Tuberculdide (IT), Tubercuicide
(TT) e Tuberculdide-Fibrose (TF). A Leish-
maniose Difusa Hansendide situou-se entre os
grupos II e IT, e a Leishmaniose Lupdéide, en-
tre os grupos TT e TF. O grande mérito do
trabalho de BRYCESON foi a sistematizacio
do estudo histopatoldgico da Leishmaniose Cu-
tanea, baseada na Hanseniase; entretanto, néo
valorizou ele 0s fendmenos necrdticos, gue mes-
mo na Leishmaniose Cutanea do Velho Mundo

. 880 significativos (RIDLEY — 187916, RIDLEY

et al. — 1980 ¥ e RIDLEY & RIDLEY — 1984 20),
nem enfatizou um sentido progndstico em sua
classificacfio. Apesar disso, seu trabalho conse
guiu despertar novo interesse pela histopato.-
logia da Leishmaniose Tegumentar, aparente-
mente jd bem equacionada.

CONVIT & PINARDI (1974 %) também com-
pararam a Leishmaniose & Hanseniase, e pro-
puseram o estabelecimento de dois polos, um
benigno (Leishmaniose Cutianea) & outro malig

no (Leishmaniose Difusa Hansendide), com
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uma drea’ intermedigria entre eles onde esta
riam situados tedos os casos cutineo-mucosos,
predominantemente causados pela Leishmania
brazil.iensis braziliensis, Uma discriminacio
melhor dos casos nessa irea, entretanto, seria
necessdaria para orientar o clinico em sua te-
rapéutica.

NICOLIS et al. (197815) mostraram que a
lesdo leishmanidtica ndo era estitica, mas apre-
sentava alteracdes histopatoldgicas durante sua
evolucao; contudo, nao deram énfase também
ac progndstico da Lesio. '

RIDLEY et al. (1980 %) conseguiram, com
sua classificagio, demonstrar uma ocorrelacio
entre os padrdes histopatolégicos, os achados
clinicos, a duracéo da doenca e a resposta tera-
péutica. Esses A A, ndo observaram modifica-
¢ido significativa na histopatologia das lesbes
com o tratamento, mas considerararn, com des-
tague, que os fendGmenos necréticos constituem
um dos mecanismos eficazes de reducdo do pa-
rasitismo. Em sua classificagio RIDLEY et
al. utilizaram nomes descritivos, como Infiltra-
tivo e Tuberculdide, para denominacio dos gru.
pos, além de nomes interpretatives, como Nao
Reativo, Reativo e HMipersensivel, o que deu ca-
riter muito pessosl & classificacfo, razio tal-
vez de sua escassa citacdo na literatura nestes
mtixpoi seis anos. Ao peneralizar sua classifi-

-

cagho, RIDLEY (198017) tornou-a tio comple-
®a, que na pratica nfo teve aceitacdo.

Como alternativa as classificacGes existen-
tes, MAGALHAES et al. (198211) propuseram
uma modificagio & classificacio de RIDLEY
et al. (1980 1), comn bhase puramente morfold-
gica e correlacio clinica significativa. FEssa
modificacho vem sendo, desde entfo, reformu-
lada e aperfeicoada (MAGALHAES — 19838,
1984 %103, pela incorporacio de novos casos da
mesma regifo ao material de estudo. Todavia
a classificacdo proposta, mesmo com a casusi-
tica ampliada, representava apenas uma sinte-
se dos aspectos histopatolégicos principais ob-
servados na Leishmaniose Tegumentar. A utili-
dade clinica prestada por essa classificacfio era
bastante limitada e, por isso, tentou-se entio
identificar 4 maneira como se comportavam os
véarios padrdes histopatolégicos face A terapéu-
ca comumente empregada nos casos de Leish-
maniose Tegumentar (MAGALHAES — 1984%.10),
Esse estudo evoluiu para a elaboracio de uma
nova classificacio da ILeishmaniose Tegumen-
far, aqui proposta, baseada nos padrdes histo-
patoldgicos observados nas bidpsias dos casos
estudados de uma regifo endémica da doenca
(Trés Bragos-BA), onde héd prevaléncia de Leish-
mania braziliensis braziliensis (TABELA 4) (FI-
GURAS 1 a 4). Esta classificagio estrifamente
morfolégica deverd ser de fdcil aplicacido pelo

TABELA IV

Classificagdo histopatolégica da leishmaniose tegumentar

Grupos Denominacio Caracteristeas principais Estimativa progndstica
I Reagfio exsudabiva Infiltrado histiolinfoplasmocitario com proporgdes Prognistico bom (f. cutﬂ_neas)
celular celulares que tendem para a equivaléncia. Progndstico mau (f. mucesas)
II Reagho exsudativa Necrose tissular de amplitude e forma varidveis,
e necrdtica associatia B vasculite aguda, no seip do infiltrado Prognidstico bom
‘ histiolinfoplasmocitdrio.
III Reagéo exsudativa Reagiio gramilomatosa desorganizada nas proximi-
e necrdtico- dades de drea de necrose tissular, com vasculite Prognéstico bom
granulomatosa aguda menos fregitente, no seio do infiltrado his-
tiolinfoplasmoocitério.
Iv Reaclo exsudativa Reagio granulomatosa desorganizads isolada no Prognéstice o6timo
e granulomatosa seio do infiltrado histiclinfoplasmocitdrio. U
v Reagido  exsudativa Reachio granulomartosa epitelidide organizada em Progndstico regular (i. cutaneas)

e tuberculdide

tubéreulos no centro do infiltrado histiolinfoplas-
mocitério.

Propgndéstico mau (f. mucosas)
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Patologista, 8, como apresenta também uma cor-
respondéncia clinico-evolutiva, podera servii de
auxilio ao médico envolvido no diagnostico e
tratamento da Leishmaniose Tegumentar.

Na classificacio proposta no presente traba-
tho, o methor progudstico foi observado gquando
a lesfio pertencia ao padriio de Reaciio Exsuda-
tiva e Granulomatosa, ou seja, na fase em que
o proprio organismo, tendo lancado mio de
um mecanismo enddgeno de lise parasitdria, ji
circunscreveu a drea de necrose por uma reaciio
granulomatosa e esta @ agora apenas o elemento
residual. A acio terapéutica nessa fase somente
acelera a resolucio natural do caso. O grupo
seguinte é amplo e compreende 0s casos em que
a lesfo pertence aps padries de Reaclio Exsu.
dativa Celular (formas cutdneas), Reacio Exsu.

dativa e Necrdtica e Reaglio Exsudativa e Ne.

Fi - — Reagilo exsudativa e necrotico-granulomatosa. Ne-
crose tise 'ar tipo eosinofiliem, circundada por reagio grs-

eriotico-Granulomatosa. Nesses casds 0 meca-
nismo de auto.controle encontra.se em curso e
a acio terapéutica encurta o periodo de evo-
lucio natural. Os casos da forma cutdnea do
padriio de Reaciio Exsudativa e Tuberculdide
tiveram progndstico regular, quando o granu-
loma tuberculdide caracteristico desse padrio
surgiu em pacientes jovens, com doenca de cur-
s0 tempo de evolugho e intradermorreagiio nio
exacerbada. Por tltimo, quanto ao progndstico
ficaram os casos da forma mucosa gue apre-
sentaram o padrfio de Reacio Exsudativa Ce-
lular — onde o infiltrado pode estar desempe-
nhando papel de aulo-agressio —, e 08 que apre-
sentaram o padriio de Reacdo Exsudativa e Tu-
berculSide surgido em paecientes adultos, com
longo tempo de evolugiio e intradermorreacio
exacerbada (TABELA 5).
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_ TABEDLA YV
Classificagfio histopatoldgica da leishmaniose tegumentar estimativa progndstica

Caracteristicas clinicas principais
Idade Tempo de IgG no sero Diam. IDR
Classe Frognostico Grupo histopatoldgico Resposta terapéutica (em anos)  evolugio (IFD) {em mm)
' (em meses) média geom.
X +DP X =DP dostitwlos X + DP
1 Gtimo Reagiio exsudativa
e granulomatosa Favordvel em 82,2% 24,44+19,% 6,6+12.6 59,4 10,5+ 5,3
Reagiio exsudativa
celular (f, cutineas) Favoravel em 70,5% 22,1+172 14,0+40,0 43,9 11,0 6,9
3 Bom Reagio exsudative
& necrética Favordvel em 66,7% 16,5+ 6,6 1,3+ 0,5 56,6 11,7+ 3,1
Reagio exsudativa
e necrético-granulomatosa Favordavel em 74,5% 20,4+16,7 5,9+11.2 60,4 205 2,6
3 Regular Reagio exsudativa
e tuberculdide {(f. cubdneas) Favordavel em 50,0% 14,3+ 5,0 28 20 HA 12,7+ 3,5
Reagdo exsudativa
4 Mau celular. (f. mucosas) Desfavordvel em 79,2% 356+16,8 48,1x818 2.0 11,64 6,8 .
Reagdo exsudativa
e tubereuldide (f. mucosas) Desfavordvel em 100 25,0+ 7,1 72,0509 226,3 14,0+ 5,7
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SUMMARY

Histopathology of Mucocutaneons Leishmania-
sis caused by Leishmania braziliensis brazilien-
sis. 4. A histopathological classification,

The Authors have analysed the histopatho-
logical alterations observed in 162 cases of
Mucocutaneous Leishmaniasis from Trés Bra-
¢os, Bahia, of whom 13! (80,9%) had purely
cutaneous lesions and 31 (14,1%) had only mu-
cosal lesions. The clinical hehavior of 5 his-
topathological forms was documented in rela-
tion to treatment. The best prognosis was as-
sociated with the exudative granulomatous his-
topathology, a phase where the a host mecha-
nism to lise the parasite is evident leading to
necrosis and granuloma formation as a resi-
dual sign. Therapy in this phase merely haste-
ned the process. In a further large group the
lesions were clasgified as exudative cellular
reaction (cutaneous forms), an exudative ne-
crotic. reaction and an exudative necrotic gra-

nulomatous reaction. In these cases the me-
chanisms of host defense are still being deve-
loped and the effect of therapy is to reduce the
time to healing. Cutaneous cases with an exuda-
tive tuberculoid reaction had a worse progno-
sis, although there was g favourable response
to treatment if the patient was young, the le-
sion was of short duration and the intradermal
leishmanin test was not exaggerated Lastly are
a group of mucosal cases ‘with an exudative
cellular reaction where this infiltrate may be
a manifestation of auto agression. These ca-
ses, also classified as exudative tuberculeid,
occur in adult patients with longstanding le-
sions and an exaggerated leishmanin skin test.
They have a poor prognosis. This study deve-
lops suggestions for a classification based on
the histopathological picture which could be
valuable in predicting prognosis and influencing
the choice of treatment. This classification is
strictly morphological and is easy for the pa-
thologist to apply. It appears to, correspond to
the clinical course of the illness and could aid
the clinician in the initial case evaluation,
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