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[ m 20 pacientes com hanseniase virchoviana, considerados de alto risco para desenvolve-
rem amiloidose secundéria, foi realizada bidpsia excisional de glandula salivar menor de mucosa
labial. Os cortes histolégicos foram submetidos a coloragdes pelo vermelho Congo, azul de toluidina e
cristal violeta para microscopia Gptica comum e luz polarizada. A bipsia excisional de glandula salivar
menor de mucosa labial 6 um procedimento indcuo e bem tolerado e oferece nas secges histolégicas
concentragao compacta de estruturas onde a substancia amiléide se deposita (4cinos, ductos e vasos).
Emm bidpsias de 5 dos 20 pacientes foram detectados depdsitos amildides e em 4 destes a
evolugao posterior (4 anos) confirmou amiloidose sistémica. Dos 15 pacientes com bidpsias negativas
para amiloidose, 4 n&o retomaram apds a alta. Nos restantes, a evolugao de 4 anos nao mostrou sinais
de amiloidose sistémica, inclusive em 3 pacientes falecidos e submetidos a necrdpsia.
Um dos pacientes deste 20 grupo apresentou 16 anos antes uma biopsia renal com amilcidose e
atualmente, além de bidpsia de glandula salivar negativa, apresenta bom estado geral e discreta alteragéo
das provas funcionais renais. Isto sugere que a amiloidose secunddria na hanseniase pode sofrer
reabsorgéo, uma vez corrigidas suas possiveis causas (infecgdo especifica de longa duragéo, episédios
de eritema &nico, Ul 6f 6 realizado
utiizando-se da bidpsia de glandula salivar labial.
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Patologia Bucal defen-
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INTRODUGAO

A amiloidose secunddria é uma c icaga

bucal, apresentem idéntico grau de comprometimento,
Como a bi6psia de glandula salivar de mucosa labial ¢

um procedi de ficil exccugio, com minimo

relativamente freqiiente da hanseniase virchoviana
248161721 Em 250 necrGpsias de pacientes hansenianos
realizadas no Instituto Lauro de Souza Lima (51’ Brasil
de 1970 a 1986, 60 pacientes

desconforto para os pacientes, resolvemos empregd-la
para pesquisa de deposigio amiloide em um grupo de
pacientes hansenianos considerados de alto risco para

secundiria generalizada, ¢ a maioria faleceu com
insuficiéncia renal cronica. Na génese da amiloidose
secundaria da hansenfase incluem-se a infecgo cronica
especifica de longa duragdo, tlceras neurotréficas,
osteomielite ¢ os episédios de eritema nodoso
hansénico™ 552!, Todos estes eventos inflamatérios
poderiam elevar a protefna SAA do soro, que seria a

MATERIAL E METODOS

O Corpo Clinico do Instituto Lauro de Souza Lima
selecionou em seu ambulatério 20 pacientes portadores
de hansenfase virchoviana (HV).

s pacientes f dealtorisco

precursora da protefna amilGide observada na

para secundénu, visto que

secundria e na Febre familiar do 7. Como
ap iada secunddria na nio
& uniforme nas vérias dreas endémicas do mundo, ¢
ocorréncia rara na India e no México, admite-se que
fatores raciais ¢ constitucionais possam influir no seu
desenvolvimento'™ ¥,

as seguintes
~ infecgdo hansénica de longa duragio;
- infecgio hansénica de longa duragio, dleeras tréficas e/ou
oslwnnchlc crbnica supurs \len
de longa d
dt, I:nlem‘\ nod()\u hansénico (ENH);
fecedo h

s6dios freqiientes

Nio hd efetivo para a uma vez
instalada, mas alguns dados de observagio clinica ¢
patolégica sugerem que, uma agio terapéutica efetiva
sobre os possiveis fatores desencadeantes interromperia

a de longa duragio, tleeras tréficas e/ou
(Nlaomlelllccmmud supurativa e episédios freqiientes
de Eritema nodoso hansénico (ENH).

A situagiio dos pacientes em relagdio a estas

dos dep6sit
Deste modo. o pacicnie hanseniano pormdol de
a deve merecer clal,
visando a rdpida regressdo da infecgdio especificae : matior
controle sobre os episddios reacionais ¢ dleeras troficas.
O diagn6stico de amiloidose secunddria &
anatomopatolégico. A retirada de tecidos de visceras
habitualmente comprometidas ¢ acessiveis a bidpsia por
agulha (figado e rins) seria o procedimento ideal. No
entanto, a rigidez ea falta de elasticidade L|<I p’m,(h, dos
508

0 processo ¢ permitiria a sitos? 1114,

pela a

hemostasia ¢ podem provocar hemorragi
esses procedimentos.

Como aamiloidose secunddria é generalizada, a biépsia
de tecidos mais acessfveis e onde eventuais hemorragias
possam ser melhor controlados, vem sendo tentada ¢ hi
um niimero grande de publicagdes a propésito de bidpsia
gengival, biépsia retal, bispsia do tecido celular
subcutaneo, ete. Em trabalho préviol, analisando as
técnicas de coloragdo da substincia amildide em 20
pacientes portadores de hansenfase virchoviana,
verificamos fregiiéncia elevada de deposigdo em
glandulas salivares maiores ¢ glindulas mucosas da
faringe, sugerindo que as glandulas salivares da muco;

graves apos

5es ¢ outros dados de interesse estiio expostos
no Quadro 1.

A biopsia excisional de glandula salivar menor foi
realizada apés prévia antissepsia ¢ anestesia local, no libio

FIGURA 1- Incisao em lébio inferior expondo glandula salivar
menor

inferior entre o sulco gengivolabial ¢ a linha de Klaim
(Figura 1). A glndula foi retirada (Figura 2), clivada e
fixada em formol a 10% por 24 horas.
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- 2 sEccaes seloTAsil 4E
N°DO | IDADE | SEXo | COR ULCERAS | OSTEO- | ENH e secgdes pelo Azul de
CASO | (ANOS) DOENGA | TROFICAS | MIELITES Toluidina (AT,

(ANOS) 10 a 12 secgdes pela Hematoxi-
lina-Eosina (HE)™.
1 69 | M | branca| 53 sim nao | sim osina (HEY,
5 ol el iy % ) A avaliagiio histolégica dos
rance, i i B depésitos quanto A quantificagdio,
3 49 | M | branca| 20 néo no | sim [ jocalizagio e padrdo de distribui-
4 49 | m | branca| 34 ndo ndo | sim | gio foi realizada segundo os sc-
5 78 | M | branca| 10 ndo ndo | sim |  guintes critério
6 a7 M branca 30 sim ndo | sim 1. Quantificacio
o | oz | | isse] 2 ol so | o | &rau 0 :ausencia de substancia
8 61 M branca 8 sim ndo | sim amiloide.
. S e 5 - grau 1 : deposicio linear.
<8 e ndo | simo | grau 2 : deposigio em faixas
1] s | M | branca] 49 sim ndo | sim | regulares ou massas grosseiras
1" 23 F negra 8 néo néo sim com preservagao da estrutura
2 | 79 | M | amaeld a6 sim néo | nio | histoldg
8| e | M branca | 41 sim ndo | sim [ grau 3 : deposigio em faixas
| s | ow | e | e i nio | nao | resulares ou massas grosseiras
15 65 v e, 32 B ndo sim com u!lcmquo da estrutura
6 | 76 | M| branca| 52 i a hisiolosics,
g sim ndo | sim 2. Localizagio
7| 65 | M | bancal 35 sim ndo | sim | yusealar; periductal; periacinar ou
8 | s2 | M | branca| a3 sim sim | nao | outro local
19 | 72 | M| branca| 22 sim ndo | sim 3. Distribuicio
20 51 M branca 27 sim ndo | nao a: focal e rara.
b : focal ¢ numerosa.
QUADRO 1 - Dados icos: Pacientes considerados como de alto risco para ¢ : generalizada.
desenvolverem amiloidose secundaria
RESULTADOS
Na impossibilidade de termos um grupo controle onde
se avaliasse a relagiio entre comprometimento sistémico
conhecido e de glandula salivar menor pela amiloidose
secunddria, incluimos os dados demonstrativos do
envolvimento da glindula salivar submandibular e/ou
sublingual e glandulas mucosas da faringe em 10

necroy ivas de pacientes com amiloidose
secunddria generalizada, ou seja Quadro 2.

Nos pacientes considerados de alto risco para
nvolverem amiloidose secunddria, detectamos
it bidpsias de glandula salivar labial

FIGURA 2: Glandula salivar menor extipada

Os cortes histol6gicos foram corados como se segue
15220 secgdes pelo Vermelho Congo de Bennhold (VCY'2,
10 12 seegdes pelo Cristal Violeta (CV)™,

(Figura 3) em 5 casos com as caracteristicas relacionadas
no Quadro 3.
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QUADRO 2 - Intensidade e padrdo de distribuigo dos depositos amilsides em glandulas mucosas da faringe e glandulas
salivares submandibular efou sublingual em 10 necrpsias sucessivas de amiloidose secundaria generalizada
na hanseniase

FIGURA - 3: Glandula salivar menor (Caso 3). Deposigao
periacinar de substancia amiléide com
birrefringénica a luz polarizada. Vermelho Congo.
(140x)

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este trabalho foi realizado no periodo entre 1986 ¢
1990. Em principio, o

de DELGADO; MOSQUEDA® que empmg'\nm o mesmo
em pacientes p
pulmonar. Os trabalhos mais atuais @m coxmrmado e
aprimorado esse procedimento™® ¢ também ressaltado a
importéncia da biopsia de glandula salivar menor 1o
de outras patologias'*”

Empregamos trés coloragdes diversas para detecgiio
da substéncia amiloide, visando contornar eventuais
birrefringéncias verdes falso positivas, em depGsitos
lineares minimos quando corados pelo Vermelho Congo
(VC) e submetidos A luz polarizada. Os cortes corados
pelo Azul de Toluidina (AT) ¢ submetidos & luz polarizada,
bem como a metacromasia da substancia amiléide em
cortes corados pelo Cristal Violeta (CV), embora menos
sensiveis, sio nessa situagdo, mais especificos na
avaliagio desses depGsitos minimos de substancia
amiloide.

Alguns dados clinicos e laboratoriais de interesse na
evolugio pos biépsia dos pacientes 30 expostos nos
Quadros 4 ¢

0 Quadro 4 demonstra que em 2 casos o diagnéstico
secunddria sistémica foi confirmado na

era
original, baseado nos nossos achados necroscopicos e no
uso fregiiente da biopsia excisional de glindula salivar
menor da mucosa labial, para o diagndstico de afecgdes
gencralizadas de glindulas salivares (. de Sjogren p/ex.)

Neste periodo no entanto (1989) foi publicado o trabalho

. e em outros dois casos os dados clinicos ¢
fais foram altamente ivos d
renal amiloidtico.

Nos restantes pacientes onde a biépsia foi negativa pdm
depésitos amildides poderfamos inferir pela compar
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LocAL

QUADRO 3 - Intensidade e padrao de distribuicao dos depsitos amiléides em biépsia de glandula salivar menor de mucosa
labial. VC (Vermelho Congo), CV (Cristal Violeta) e AT (Azul de Toluidina)

com o grupo de casos de necrépsia (Quadro 2) que niio  na medular renal, grosseiros depdsitos amildides ao longo
averia amiloidose secunddria. Os dados referentes 4 de tibulos e vasos, enquanto a cortical, pouco
evolugo durante 4 anos (1986-1990) (Quadro 5)  representada no material colhido, mostrava apenas S
confirmam totalmente esta inferéncia em 3 pacientes que — glomérulos, | hialinizado e os restantes com leve
faleceram ¢ foram submetidos & necropsia. Numa posigdo  espessamento da matriz mesangial, mas sem depésitos
bastante préxima da confirmagio estio os pacientes que  amildides.
permancceram sob controle e que nfio apresentaram sinais ~ No ano de 1990, 16 anos ap6s esta biopsia, o paciente
clinicos ou laboratoriais de comprometimento renal, e estava bem do ponto de vista clinico, com leve proteintiria
aqueles que faleceram sem evidéncias de e niveis de uréia e creatinina no sangue pouco acima dos
comprometimento renal e por intercorréncias bem  valores normais. E bem possivel que estejamos frente a
definidas. E nada se pode concluir dos pacientes que nio  um caso onde a agio teraptutica interrompeu os fatores

retornaram apds a alta. patogénicos da amiloidose secundiria e os depésitos
Resta entre os casos negativos o paciente de nimero  foram reabsorvidos, nio sendo demonstrados na bicpsia
12. Em uma bidpsia renal no ano de 1974 observaram-se  de glandula salivar labial
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QUADRO 4 - Dados evolutivos clinicos e/ou laboratoriais dos

salivar menor de mucosa labial positiva para depositos amilsides Seguimento de 4

anos

Niio inclufmos neste trabalho a comparagdo entre a
eficiéneia na detecgio de depdsitos amildides pela bicpsia
de glindula salivar labial ¢ outros procedimentos ji
referidos na literatura (biépsias gengival, retal, do tecido
subcutaneo, etc.) mas em principio, julgamos que esse &
um procedimento que deve dar uma idéia mais
aproximada do comprometimento sistémico. Isso porque
nas outras localizagdes referidas, em geral, apenas os
vasos sanguineos sio sede de depsitos amildides,
enquanto nas glndulas salivares além de haver uma maior
quantidade por drea de estruturas vasculares, os depésitos
ainda se fazem nos dcinos ¢ ductos compactados em

leprosy
patients that had a highly
risky of devellopin

secondary amyloidosis
(episodes of erythema
nodosun

leprosum,
ulcers,
active

histologic
sections were stained by
Congo red, toluidine blue
tal violet stains

to light microscopy and
polarization. The labial salivary gland biopsy is a
innocuous and well tolerated procedure and shows in
histologic sections a great concentration of structures that
may contain amyloid deposits (blood vessels, ducts and
glandular acinus).

In five out of twenty patients we detected amyloid
deposits and in four them a posterior evolution (four years)
systemic amyloidosis was confirmed. Fifteen patients with
negative biopsies for amyloid deposits had the following
evolution:

- four patients did not return after being discharged;

- the other patients did not show evidences of systemic

pacientes com bidpsia de glandula
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QUADRO 5 - Dados evolutivos clinicos e/ou laboratoriais dos pacientes com biépsia de
glandula salivar menor de mucosa labial negativa para depdsitos amildides,

Seguimento de 4 anos

amyloidosis. This include three patients who died and
were submitted to necropsy.

One of the patients from the second group had in 1974
a renal biopsy with amyloidosis and sixteen years later
the labial salivary gland biopsy was negative. The patient
showed good health status with discrete impairment of
renal fuction. This suggests that the secondary
amyloidosis in leprosy may suffer resorption if the

factors were and it

diagnosis can be realized by biopsy of labial salivary
gland.
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