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inclusoes intranucleares das doencas por virus filtraveis
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Tendo a oportunidade de estudar fragmentos de pele retirados de diver-
sas regides, algumas providas de abundante revestimento capilar, em um caso
de autopsia de doente com sindromo bolhoso do grupo pénfigo, chamaram a
nossa atencdo as altera¢des histologicas dos foliculos pilo-sebaceos, sébre as
quais nao encontramos referencia especial na literatura que nos foi dado con-
sultar.

Um dos pontos interessantes de tais lesdes, pouco conhecidas no pénfigo,
é a existéncia de inclusdes intranucleares das doengas por virus filtraveis, lo-
calizadas em celulas da bainha epitelial externa e das glandulas sebaceas.

As dermatoses do grupo pénfigo tem interesse especial para os que tra-
balham na America do Sul, em razido do carater epidemico que alguns autores
assinalam para uma de suas formas, sobre cuja identificagdo as opiniGes nao
sao unanimes.

Assim, na valiosa experiéncia de RABELLO Junior (1941), sdao observa-
dos, no Brasil, quase todos os grandes sindromos bolhosos, pustulosos ou poli-
morfos do grupo pénfigo. O pénfigo foliaceo domina, contudo, largamente,
sequido da dermatite de Duhring, muito menos frequente e com maior inci-
dencia entre estrangeiros. Muito mais raros sdo os casos de pénfigo vegetante,
talvez mais raros que as formas bolhosas hereditarias: epidermélise simples e
distrofica.

A incidéncia do penfigoide agudo infeccioso nas zonas do Pais com abun-
dante criacdo de gado e movimento de matadouros é mal conhecida, o mesmo
acontecendo as formas agudas, sub-agudas extensivas e crénicas do pénfigo
vulgar. Sao rarissimos os casos das grandes pustuloses mais ou menos apro-
ximadas do pénfigo verdadeiro: o impetigo herpetiforme e o psoriase pustuloso.
A acrodermatite de Hallopeau nao foi ainda descrita no Brasil.
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Segundo o referido autor, podese admitir a existéncia, neste Pais, talvez
epidemicamente, de um grande sindromo penfigoso evoluindo em duas fases.
Numa primeira fase, trata-se, durante um tempo maior ou menor, de um quadro
eritematoso, eritemato-bolheso.ou francamente, bolhoso ¢aracterizade, por. legbes
exsudativas que afetam as logalisagoes da dermatite .sebaxnréica, g do lupus erji-
tematoso. Os doentes apresentam, entdo, muitas veges. ym aspecto.que lembra
o sindromo de Senear-Usher, descrito na América do Norte. Desde muito
tempo. ORSINI havia chamado a atencdo para a ocorréncia de lesdes em “ves-
pertilio” (isto é. s6bre o nariz e as regides malares), e nas regides pre-esternal
e inter-escapular, localisa¢des essas tipicas nas lesdes iniciais do sindromo fo-
liaceo no Brasil, fato confirmado por VIEIRA. Essas lesdes eritematosas ou eri-
rtemato-bolhoSas podem se manter durante tempo maior ou ménor (dois anos,
em uma observa¢do de ORsiNI) . Em muitos casos a molestia se extingue neste
estadio, constituindo as “formas frustas” referidas por ‘VIEIRA. O sinal de
- Nikolski, ja muito ev1dente marca a transu;ao para a fase segumte Nessa
segunda fase, o doente vai, mais ou menos lentamente, caindo no estadio’ fo-
lisceo terminal, e nesse momento a semelhanca é extraordinaria com o quadro
do Pénfigo de Cazenave. Os grandes sintomas nesta fase sdo: — as pareste-
sias, em particular a sensacio de quelmadura mais ou menos intensa (“fogo
selvagem’'), o sinal de Nikolski sempre muito nitido e que pode se atenuar e
mesmo desaparecér sob a ag¢do de certos medicamentos, como o quinino, a
eritrodermia bolhosa e exfoliativa, com descolamentos bolhosos serplgmosos

ou circinados mais ou menos extensos e exfoliacdo intensiva.

Como sintomas secundarios nesta fase, fendmenos que ]embram ‘igual-
mente 0 penflge fohaceo europeu, ¢ prec1so menc1onar a papllomatose a que-
ratodermia palmo-plantar ou difusa (' queratodermla nlgncante ') e a mela~
nodermla frequentemente generahzada S

Uma vez estabelecido o estado folidceo e eritrodérmico; surgem lesdes
dos faneros, notadamente alopecia assim' como .lesées. uangueais, - perturbacdes
endocrinicas gonadégenas, em particular a amenorréia e resorpgao atréfica das
mamas, anquilpses, osteomalacia e outros sintomas de distrofia bem conheci-
dos no pénfigo folidceo europeu.

Um atributo todo particular do pénfigo folidceo brasileiro seria' a frequén-
cia-da cura espontanea, avaliada por ORSINI em 15-20% -dos casos.

A existéncia de formas frustas com alteragdes hlstopatologxcas semelhan-
tes as das formas generalizadas, descoberta gracas ao trabalho sistematizado
de VIEIRA (1932, 1942) confere indubitavelmente, caracteristica especial ao
quadro do pénfigo foliaceo ou “fogo selvagem” observado com :incidéncia
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muito acentuada, ém‘cértaS"reéiées do'Brasil (Estados de Sao Paulo, Gayaz,
Mato-Grosso e sul de Minas Gerais) . ‘Dai a'designacio de pénfigo tropical”
proposta por PARANHOs e PEDROSO (1909) e aceita por alguns autores. Outros
(MouRrAo, 1943). declaram, ainda, .categoricamente . que :a .denominagio de
pénfigo foliaceo é falha, ndo correspondendo aos varios quadros clinicos da

molestia.

De qualquer maneira, as doengas agrupadas sob o nome de pénfigo cons-
tituem, reconhecidamente, capitulo dos mais discutidos em dermatologia.

Em apoio do que acabamos de dizer, citaremos opinides de algumas au-
toridades, das de maior pro]egao a respeito da histologia patolog1ca e da cli-
nica de tais dermatoses.

No capitulo sébre inflamag¢ées agudas da pele com formacio de vesiculas,
KYRLE (1927) descreve lesdes microscopicas distintas no pemphigus vulgaris
e no pemphigus malignus. Diz, textualmente: “Meiner Aufassung nach sind
also Pemphigus vulgaris und malignus zwei verschiedehe Krankheiten.” O
pénfigo vegetante constitue, para ele, “eine Abart der gerade besprochenen
Type” (o pénfigo maligno). Na forma humida do pénfigo vegetante, o quadro
tipico, apanhando uma zona de transi¢do entre a parte ulcerada e a vegetante,
revela dilatagdo. vascular e pronunciada infiltracdo celular na zona ulcerada.
sendo comprometida a totahdade do derma pela inflamacdo. Na zona. das ve-
getages, a epiderme proliferada (acantose) emite brotos mais compridos do
que largos, os quais penetram profundamente no derma conservando forma
mais ou menos regular. O aspecto papilomatoso ou condllomatoso das lesodes
resulta da proliferacdo da epiderme em direcdo aos planos profundos, e da hi-
pertrofia do corpo papilar, em diregdo & superficie. A dilatagdo vascular e a
mflltragao por celulas redondas atinge grau natavel ~especialmente nos focos{
recentes. Um inducto difteroide cobre as vegetacdes fortemente edemac1adas
Na forma seca, a exsudagio apresenta-se escassa. “Von einem solchen Falle
will ich Thnen ein Praparat demonstrieren, insbesondere auch um Sie auf ge-
wisse E1gentum11chkelten der gewucherten Eplthelmasse und des Pigmentes
aufmerksam zu machen (Abb 73). Sie sehen in dem Praparat wieder die
stark acanthmsch gewucherte Oberhaut, den kondylomatosen Bau derselben
dabei aber, dass keine emhelthche Zellstruktur vorhegt sondern dass der mi-
tlere Anteil der Zapfen von elgenartlg in d1e Lange gezogenen, stellenwelse
auseinandergerissenen Elementen erfiillt wird, die zweifellos in besonderer
Weise degenerierte Retezellen sind. Sie tragen alle einen Kérn und sind auf-
fallend stark mit Eosin gefarbt. Womit diese Degeneratlonen zusammenhangt

und was sie bedeutet, ist unbekannt; jedenfalls handelt es sich um eine Form
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der Dyskeratose, und zwar um eine mit dem Wesen des Grundprozesses of-
fenbar in Beziehung stehende, da man ihr immer wieder begegnet, wo solche
Vegetationen in Erscheinung treten.”

McCarTHY (1931) dedica capitulos diferentes ao pemphigus vulgaris, ao
pemphigus foliaceus, ao p. vegetans e a dermatitis herpetiformis (Duhring),
declarando, comtudo que “Pemphigus foliaceus is really nothing more than
a very chronic and more extensive form of pemphiqus vulgaris.”

Levando em conta a autonomia da dermatite herpetiforme de Duhring e
as eliminagdes feitas em consequéncia dos trabalhos de Brocq, considera Hu-
DELO (1936) como tipos distintos, o pénfigo agudo febril grave, o pénfigo sub-
agudo maligno com bolhas extensas, o pénfigo vegetante (doenga de NEu-
MANN ), o pénfigo folidceo (doenca de CAZENAVE) e o pénfigo cronico.

SCHLOSSBERGER (1939) fornece um resumo da questdao, no que respeita
a terminologia, o qual passamos a referir. O pénfigo agudo, de decurso ra-
pido e mortal, guardaria relagdao etiologica com diversas doencgas infectuosas
(septicemia puerperal, disenteria, etc.), ao passo que a etiologia do pénfigo
cronico permaneceria ainda obscura.

O pénfigo crdnico apresentaria trés formas principais, a saber: — o pem-
phigus vulgaris, o p. [oliaceus e o p. vegetans, e somente a elas caberia pro-
priamente, a designagdo de pénfigo. Seria conveniente, por isso, evitar o em-
prego de expressGes taes como pemphigus syphiliticus, p. leprosus, p. hyste-

ricus, etc. O pemphigus vulgaris apresentaria variagdes no que respeita a dis-
tribuicao, arranjo, forma e tamanho das vesiculas, aspecto do conteudo da
vesicula e do seu fundo, condi¢des do territério cutaneo restante e outros fe-
nomenos accessorios, o que deu lugar a uma nomenclatura especial na qual se
procura identificar tipos diferentes. Sao, assim, empregadas as sequintes de-
signagdes: pemphigus disseminatus, p. circinatus, p. serpiginosus, p. miliaris,
p. haemorrhagicus, p. crouposus, p. gangrenosus, p. diphtericus, p. prurigino-
sus, etc. Esses diversos aspectos, porém, nunca se observariam com exclusao
dos demais, e dai resulta que o pénfigo crénico seria sempre uma combinagao
de todos aqueles quadros mencionados. Por fim, a expressio de pemphigus
localis (loaalisatus, solitarius) compreenderia uma modalidade clinica com os
mesmos caracteres do pénfigo vulgar, mas cujas recidivas se efetuariam sempre
ao nivel de um mesmo territério cutidneo circunscrito.

As informagdes s6bre a histologia patologica das afec¢des do grupo pén-
figo sdao relativamente escassas, se considerarmos a enorme lista de trabalhos
clinicos registrados. |
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Em relagao ao pénfigo foliaceo, o sinal primordial e caracteristico, que é
o descolamento de determinada camada da epiderme provocado pela simples
pressdao (sinal de NIKOLsKY), é a manifestacido de um estado de acantolise.
Fazem parte do quadro histolégico, a deformagdo da epiderme consecutiva ao
alongamento das papilas e dos cones interpapilares, o edema das células mal-
pigeanas, a infiltracao de celulas migradoras entre estes elementos, a clivagem,
ora entre a camada cornea e a parte mais profunda da epiderme, ora na espes-
sura da epiderme, dando lugar &4 producdao de bolhas. As camadas celulares
vizinhas da base das bolhas apresentam altera¢cGes necrobioticas.

Apezar da confusido reinante na nomenclatura do grupo pénfigo, ao re-
vermos a documentagdo publicada sébre a histologia patologica, tivemos a
impressao de que existe um quadro microscopico com aspecto tipico em certa
fase das formas clinicas diversas reconhecidas.

As lesdes que caracterizam tal quadro interessam a prépria epiderme.
Constam de acantolise acompanhadas de processo degenerativo peculiar das
celulas epidermicas situadas na porgao central dos brotos epidermicos em pro-
liferacdo, da qual resulta a formacao de fissuras ou fendas; eventualmente taes
fissuras constituirdo, mais tarde, a bolha tipica da dermatose (bolha acanto-
litica) .

Conforme dissemos, as lesdes siao rei:resentadas em variedades diversas
do grupo, se levarmos em conta a sistematisacdo diferente adotada por cada
autor, em particular. KYRLE (1927) da uma figura colorida (Bd. II, Fig. 73)
cujo titulo é: — “Schnitt durch eine dltere Pemphigusvegetation”, a qual seria
a trockene Form” do que refere como “Pemphigus malignus™, figura essa
que parece ser a melhor encontrada na literatura. Aspectos semelhantes sao
descritos e representados em fotomicrografias por VIEIRA e colaboradores, no
“fogo selvagem’, servindo-lhes para a identificacdo das formas frustas, de tao
grande importadncia na evidencia¢do do carater epidemico desta afecgao.

Vem aqui a propésito, algumas consideracdes sdbre o térmo ' disquera-
tose'’, visto como certas autoridades, e das maiores (KYRLE), referem o pro-
cesso epidermico como sendo tal coisa.

DAriEr (1928) propoz, em 1900, o térmo “dyskeratose’’ para designar
alteragdes epiteliaes nas quais um certo nimero de celulas malpigeanas se di-
ferenciam e se isolam (seqgregac¢do) de suas congeneres, sofrendo individual-
mente modificagdes morfologicas e quimicas particulares. “Les cellules isolées
peuvent quelquefois renfermer des grains de kératohyaline, s’'entourer d'une
membrane, ou se kératiniser en bloc, d'oil il résulte qu'elles prennent les as-
pects dits de “corps ronds’’, de cellules “4 manteaux’’, ou de “grains’’. “Le
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sort normal des cellules malpighiennes étant de subir la karatinisafion que les
transforme en ‘cellules cornées ordinaires, on peut appeler dyskératose cétte
évolution viciée; le nom de dyskératmlsatlon serait a la ngueur plus exact.’

OBSERVA(;AO CLINICA E AUTOPSIA

| O doente deu entrada no I-Iospltal de Clinicas, Asuncmn Paraguai, em
29 de novembro de 1945, vindo a falecer no dia 2 de janeiro de 1946, tendo,
assim, permanecido hospitalisado durante 35 dias.

M. C., sexo masculino, 40 anos de idade, paraguaio, de San Pedro, sol-
teiro, empregado, procedente da. prépria cidade.

Os antecendentes patologicos pessoais e familiares revelam, apenas, uma
blenorragia e malaria adquiridas em sua mocidade. Nio se recorda de ter
visitado ou se aproximado de outra pessoa .com doenca semelhante a sua.

A enfermidade atual teve inicio 8 meses antes de seu ingressé no hospi-
tal.” A principio as lesdes se localisaram, unicamente, na regido epigastrica;
nao eram pruriginosas, nem dolorosas, ndo se acompanhando de febre, nem
outra alteragido do estado'geral. As lesées constam de bolhas contendo liquido
lactescente, as quais se assestavam em uma zona envermelhecida. As bolhas
abriam-se espontaneamente, deixamdo em seu lugar uma exulceracio a qual
se cobria de crésta mais ou menos escura. Ao cabo de certo tempo, o qual
ndo pode precisar, as lesGes comecaram a se generalisar até ganharem o corpo
inteiro. Nessa época comegou a notar febre, tendo sido tratado pelos médicos
consultados com injegdes calcio, extrato hepatico e comprimidos de sulfatiazol.

Exame do doente — Homem adulto, ém regular estado de nutricdo, pe-
sando 64 quilos, medindo 1m.72 de comprimento. Pulso regular; com 80 pul-
sa¢des por minuto. Tensdo arterial: 110/70. |

Com excec¢do do anus e da boca, os quais estao respeitadoé, todo o tegqu-
mento cutaneo aparece coberto por lesdes que apresentam os sequintes esta-
dios evolutivos: maculas sébre as quais, depois, se assestam bolhas de con-
teudo turvo; estas se rompem espontaneamente, déixando em seu lugar exul-
ceragOes; estas se cobrem de crostas melicéricas ou talvez um pouco mais es-
curas. As créstas se desprendem, sendo substituidas por novas lesdes bolhosas.

A boca mostra, apenas, caries dentarias. Lingua saburrosa. Abdomem
mole, depressivel, indolor & pressdo. Figado e baco nio sio palpaveis. Existe
certo grau de constipagdo intestinal, combatida pelo uso 'de laxantes. Os gan-
glios linfaticos superficiais, em sua totalidade, apresentam—-se algum tanto au-
mentados de volume (micro-poli-adenopatia). Sistema nervoso, ' pulimdes e
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coracido, sem anormalidades. Fossas nasais livres. Aparelho urinario, sem
alteracoes.

O exame radiologico do torax nao revela altera¢des patologicas.

Reacao de Kahn, negativa.

Exame do sangue — (lobulos vermelhos, 4.460.000 por mm. 3, hemo-
globina, 73 %, eritrosedimentag¢do, 35 mm. em uma hora (Westergreen); glo-
bulos brancos, 10.600 por mm.3, com 74 % de neutrofilos, 6 % de eosinofi-
los, 5 % de monocitos e 15 9% de linfocitos. Glicemia, 110 mg. °/°.

Exame de urina — densidade, 1013, auzencia de albumina e de glicose,
sedimento, normal.

Tratamento — No tratamento local foram usadas, alternadamente, locées
com soro fisiologico e sol. de sulfato de cobre a 1 %, aplicacio de pomada
com sulfatiazol e pasta de Lassar. Tratamento geral: acido nicotinico por via
parenteral (até 200 mgr. por dia), penicilina, 30.000 unidades, cada 3 horas,
e algumas aplicagdes de auto-sangue. Nos ultimos dias, para combater a inso-
nia, luminal e depois, inje¢des de morfina.

Evolucdo — Durante os 35 dias de hospitalizacdo, o enfermo apresenta,
quase sempre, um pouco de febre (até 38° C.). Perdeu pouco peso, pois pe-
sava, nos ultimos dias de vida, 63 quilos e meio. Em meiados de dezembro
surge edema das extremidades inferiores; as exulcera¢des ddo saida a quan-
tidade grande de liquido seroso, e aparecem, na urina, cilindros granulosos e
albumina. Nao foi possivel tomar a pressdao arterial, devido as lesdes cuta-
neas. O pulso se acelera nos ultimos dias (até 140 pulsa¢des por minuto),
as bulhas cardiacas tornam-se surdas, e as extremidades se esfriam; depois o

pulso torna-se imperceptivel, ocorrendo a morte nesse quadro de colapso cir-
culatério.

Resumo do protocolo de autopsia (n.° 1470 — R. G. 10.789, do servico
do Prof. ]J. BocaiNno, Facultad de Medicina, Asuncién).

O doente faleceu 12 horas antes do inicio da necropsia, trazendo o diag-
nostico de pénfigo maligno.

Cadaver de homem adult’o, de cor branca, longilineo, magro, anemico.
Ao exame externo mostra grandes bolhas de conteudo ksero-‘sanguinolento, no
tronco e nas extremidades, alternando com estensas placas desprovidas de epi-
derme (bolhas rompidas), de aspecto rosado e seco. No tronco, as por¢des
ilesas do tegumento acusam aspecto eritematoso. Na face, as lesdes aparecem
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crostosas, gradualmente, a partir do pescogo; crostas farinaceas, branco-ama-
reladas, secas, em parte agrietadas. As narinas se apresentam semi-oblitera-
das por material semelhante. Também o couro cabeludo se apresenta cros-
toso, sendo possivel arrancar os pélos, em mechas, com facilidade. Pele com
aspecto normal é encontrada, apenas, em certa por¢do das pernas, nas maos
e noss pés. Orificios naturais sem particularidades. Ganglios linfaticos super-
ficiais, duros a palpacdo, algum tanto aumentado de volume, livres. Craneo:
Edema moderado das leptomeninges. Vasos da base, normais. Encefalo e
bulbo raquideano, sem alteragbes reconheciveis. Seios maxilares e frontais,
sem alteracoes. Os etmoidaes e esfenoidais acusam exsudagao catarral. Dentes
em mau estado de conservacdo. Lingua seca e fuliginosa. Na amigdala pala-
tina direita, nota-se uma ulceracado superficial, com fundo verde-negro. A ex-
pressdo da amigdala esquerda da saida a liquido com aparéncia de puz. Fa-
ringe, esofago, laringe e traquéa, sem altera¢des. Coragdo de forma, e di-
mensdes normais, mostrando uma placa leitosa na face anterior do ventriculo
direito, a qual mede 2cms. em seu maior didmetro. Musculatura de c¢or ver-
melha mais escura que o normal. Dilatagdo (funcional) da tricuspide. Coro-
narias livres. Aorta normal. Pulmdes com pequena hipostase e discreta an-
tracose, sendo a pleura normal. Escasso exsudato catarral nos bronquios.
Ganglios linfaticos do hilo um pouco aumentados de volume e antracoticos.
Peritoneo liso, timido e brilhante. Estomago e pancreas, sem altera¢des. In-
testino delgado encerrando alguns exemplares de anquilostomos. Cibalas no
colon descendente. Ampola retal vasia. Figado pesa 1.800 grs., tendo a su-
perficie lisa, com manchas de Hanot. Consistencia um pouco aumentada. Ve-
sicula biliar .contem 10 c¢cm3 de bile espessa. Vias biliares, normais. Bago
pesa 280 grs., de consistencia firme. Rins pesam, respectivamente, 135 e 140
gramas, de configuragdo normal, com a superficie lisa. A capsula destaca-se
com certa dificuldade. Calices, bassinetes e ureteres, sem altera¢des. Bexiga
contém 100 cm3 de urina limpida. Prostata, testiculos e vesiculas seminais,
normais. Glandula tireoide, hipofise e suprarenaes, sem alteragdes.

Ao exame microscopico, a lesdao ulcerativa amigdaliana mostra altera-
¢6es do epitelio marginal da mesma natureza das descritas na epiderme, em
outro ponto deste trabalho. Nos rins, existe glomerulonefrite aguda associada
a nefrite cronica em focos. No bago, congestao cronica passiva, reticulocitose
difusa com a presenca de celulas plasmaticas e de eosinofilos na polpa ver-
melha (esplenite cronica). Presenca de celulas plasmaticas e de eosinotfilos,
na substancia folicular dos ganglios linfaticos.

DiagNosTico ANATOMICO — Nefrite sub-aguda. Dermatite bolhosa do
grupo pénfigo. Dilatagao da tricuspide. Edema e congestao cronica passiva
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(leve) dos pulmdes. Congestdo cronica passiva do figado e do baco. Edema
das leptomeninges. Ulceragdo na amigdala palatina direita. Sinusite etmoi-
dal e esfenoidal. Bronquite catarral. Esplenite cronica. Hiperplasia (mode-
rada) dos ganglios linfaticos superficiais. Anquilostomose. Anemia. Placa
leitosa no epicardio.

HISTOLOGIA PATOLOGICA

A epiderme, ao nivel das lesGes cutdneas, mostra acantose moderada.
Na parte média do corpo mucoso de Malpighi, a aderencia reciproca das ce-
lulas se encontra diminuida, de modo que tais elementos se separam sob a in-
fluencia do menor excesso de pressio do plasma intercelular (acantolise)
(Fig. 5) . O resultado disso é a produgéo de fendas e de fissuras as quais dao
lugar & formacdo de bélhas intra-epidermicas (bélhas acantoliticas).

Na parte média do corpo mucoso de Malpighi, observa-se além da acan-
tolise, disqueratose (Fig. 4) e necrose de celulas epidermicas. A disquera-
tose é sobremodo discreta, atingindo desse modo raros elementos.

Nio encontramos formacao de bélhas, quer na parte mais supertficial da
epiderme, quer entre a epiderme e o corpo papilar do derma. As bélhas sao

sempre, intraepidermicas.

No corpo papilar existe edema e intensa hiperemia. Os fibrocitos, mais
mumerosos que o normal, sio providos de niicleos entumescidos (elementos
jovens). A presenca de grande numero de celulas mononucleares com pig-
mento castanho em seu citoplasma, é outro detalhe microscopico importante

nas lesdes verificadas no corpo papilar do derma.

Tais zonas com epiderme em acantose alternam com outras nas quais a
epiderme adelgacada, esta reduzida apenas a uma ou duas fileiras de celulas.
(Fig. 5, a direita) . Pode acontecer, mesmo que tdda a epiderme se apres:nte
destruida, sendo assim o corpo papilar exposto ao mundo exterior. Tais areas
com epiderme adelgacada ou destruida se distinguem, ainda, pelo grande ni-
mero de vasos contides no corpo papilar, (Fig. 5) quase todos fortemente
dilatados, e pela proliferaciao de fibrocitos, infiltragdo celular inflamatéria e
presenca de celulas pigmentadas.

A pars reticularis mostra-se relativamente bem conservada, com excegao

da zona mais préxima dos anexos da pele, onde apresenta infiltragdo celular
inflamatéria (Figs. 6 e 8).
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Os foliculos pilo-sebaceos mostram lesdes intensas, (Figs. 8 e 11) com-
prometendo todos os elementos que o constituem, trazendo, como resultado
final, a completa destruicdo do pelo.

O infundibulo acha-se fortemente dilatado (Fig. 8) em consequéncia
de acumulo de detritos celulares resultantes dos processos regressivos que
atingem, mais intensamente, as celulas da bainha epitelial externa. Em varios

foliculos, as lesdes nao ficam acantonadas ao infundibulo, mas se extendem a
parte profunda (Figs. 8 e 11).

Na bainha epitelial externa nota-se hiperplasia celular (acantose), (Fi-
guras 6 e 8), acantolise (Figs. 6, 8 e 11) e necrose hialina das celulas, lesdes
essas idénticas as que mostra a epiderme (Fig. 5).

Em virtude do descolamento quase total do pelo, (Figs. 8 e 11) na parte
profunda de¢ alguns foliculos, o infundibulo dilatado se continua sem linha de
demarcagio precisa com a fissura que separa o pelo da parede epidermica do
foliculo; esta torna-se, assim, um prolongamento do infundibulo (Figs. 8 e

11) .

Na realidade tais modificacdes significam a formagdo de boélhas ao nivel
do foliculo pilo-sebaceo, na qual operam os mesmos processos presentes na
formacdo de bélhas do pénfigo na epiderme.

O pelo se encontra solto dentro da fissura assinalada ou cavidade da
bolha, em téda a extensdo da haste (Figs. 6, 8 e 11), sendo apenas fixado
ao nivel do bulbo, em certos foliculos examinados. Em outros, o pélo havia
sido completamente destruido. O foliculo mostra-se, entdo, formado unica-
mente pela bainha epitelial externa com acantose, acantolise e necrose hialina
das celulas. A bainha epitelial interna ndo é mais reconhecivel, sendo a fis-
sura central ou cavidade ocupada por celulas descamadas e material acido-
filo amorfo. |

As alteracoes de maior interesse, comtudo, sdo as que vamos agora des-
crever ¢ que podem ser identificadas as encontradas em doengas ocasionadas
por virus filtraveis, notadamente no herpes e na febre amarela, embora di-
versos sejam os detalhes, o que é natural que acontega, tratando-se de teci-
dos e de virus completamente diferentes.

JEm alguns dos infundibulos pilares, dilatados e preenchidos por pélos
destacados, por massas corneas e por celulas da bainha epitelial externa com
hiperplasia e acantolise, os nicleos de certas celulas da bainha epitelial ex-
terna conservam uma membrana nuclear nitida contendo maior quantidade
de cromatina em relagdo & de nuclos normais. Alguns nucleos ndao apresentam
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modifica¢des de volume, porém muitos sdo bem mais volumosos que os
normais. Em sua por¢do central existem massas intensamente coradas pela
eosina, de forma e de dimensdes caprichosas (Figs. 1, 2, 7, 9 e 12; com-
para-las comn o aspecto normal das mesmas celulas, na Fig. 10). Po: vezes
um reticulo de linina de malhas largas ainda é aparente na zona de suco nu-
clear (Figs. 1 e 12). Nos aspectos mais tipicos, comtudo, a massa ou massas
acidofilas intranucleares sdo nitidamente separadas da membrana nuclear por
um espaco claro aparentemente desprovido de qualquer organizagio (Figu-

ras 2 e 9).

Tais aspectos que, como dissemos, identificamos a inclusées intranuclea-
res das doengas de virus, quando encontrados, comprometem ao mesmo tempo
grande numero de celulas as quais ndo mostram as modificacdes caracteristi-
cas da necrose, tais a homogeniza¢do e acidofilia do citoplasma, a picnose,
cariorrexis e cariolise (Figs. 1, 2, 9 e 12). Algumas vezes guardam as rela-
¢Oes reciprocas de elementos normais (Fig. 2). Muitas, comtudo, re¢velam
vacuolisacdo do citoplasma (degenerac¢do hidropica) (Figs. 1, 2, e 3).

Em certos elementos celulares, as inclusdes intranucleares, quando exa-
minadas com forte aumento, demonstram uma estrutura nitidamente granu-
lar, como se fossem formadas por um agregado de corpusculos (Fig. 3).

Outro aspecto interessante, observado em celulas da bainha epitelial ex-
terna proximas daquelas que contem inclusdes intranucleares tipicas, pode ser
assim descrito: os nucleos aumentados de volume, revelam uma membrana
nuclear com afinidade diminuida para a hematoxilina (cromolise), ao passo
que a zona de suco nuclear é ocupada por material basofilo que a preenche
completamente (Fig. 15). Em tais aspectos, representativos, quica, de fases
finais de evolugdo das inclusdes, chama a atencio a presenca de granulos de
dimensdes sensivelmente iguais, os quais muito se assemelham a corpusculos
elementares dos virus filtraveis (Fig. 16).

As glandulas sebaceas (Figs. 6, 11 e 13) apresentam lesdes semelhantes
as que acabamos de descrever no foliculo piloso. As celulas com mod:rada
hiperplasia, sdo desligadas entre si (acantolise) (Fig. 6), dando lugar a for-
magao de fissuras ou fendas (Figs. 6 e 11) que se comunicam com o canal
excretor cuja cavidade aparéce aumentada de capacidade. A acantolise
compromete mesmo as celulas sebaceas da camada basilar. Em algumas das
glandulas assim alteradas, aparecem alteracdes nucleares semelhantes a inclu-
sées das doencgas de virus. Na por¢do central do nucleoplasma sio aparentes
massas de forma irregular, intensamente coradas pela eosina, as quais re-
presentam, praticamente, todo o material existente no interior do nicleo (Fi-
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gura 13; comparar com o aspecto normal dessas mesmas celulas, na Fig. 14).
Um espaco claro, sem estrutura, separa geralmente tais inclusées da mem-
brana nuclear algo espessada.

Voltando as lesdes epidermicas, devemos acrescentar que as celulas do
corpo mucoso de Malpighi situadas nos pontos em que é mais intensa a acan-
tolise, apresentam necrose traduzida por picnose do nucleo e acidofilia do
citoplasma. Algumas cercam-se de orla acidofila, parecendo sofrer uma que-
ratinisacdo isolada, da qual resulta a segregacdo do elemento celular (Fi-
gura 4). Tais alteracbes justificam a afirmac¢do de KYRLE (1927) segundo
o qual as alteracdes epidermicas no pénfigo se enquadrariam no que se de-
fine como uma disqueratose.

DISCUSSAO

A etiologia do pénfigo ndo foi ainda assentada de modo concludente.

Varios autores atribuem a um virus filtravel, o papel de agente etiolo-
gico, ndo sé6 do pénfigo como da dermatite herpetiforme de Duhring.

Os argumentos sébre os quais assenta essa ideia sdo tirados, principal-
mente, do resultado da inoculagdo do conteudo das vesiculas, do sangue e
do liquor dos doentes, em animais de laboratorio, especialmente o coelho e
o camundongo.

A inoculacdao sub-dural, intra-cutanea, intra-venosa, intra-testicular e na
cornea produz meningite, encefalomielite, eritema, orquite e querato-conjun-
tivite (PoiNcLoux, 1924, UrBacH & REiss, 1931, TanNicucH1, Kuca, OkA-

moto & Masupa, 1934, UrBACH & WOLFRAM, 1936).

Corpusculos elementares corados pelo Giemsa foram assinalados por
TANIGUCHI et al. no conteudo das vesiculas de pénfigo, bem como no epitelio
da cornea dos coelhos inoculados que apresentaram queratite.

WERTH (cit. por SCHLOSSBERGER) refere a transmissdo do pénfigo a
coelhos e cobaias pela inoculacdo de liquido esteril das vesiculas do doente
na camara anterior do globo ocular. Esse autor teria mesmo cultivado o virus
na membrana corio-alantoide do embrido de galinha, partindo do conteudo da
camara anterior do olho de coelhos infetados. Também nos esfregacos da
membrana corio-alantoide, WERTH descreveu corpusculos espéciais que seriam
o agente etiologico, os quais se coram pelo Giemsa e pelo método de Herz-
berg com azul vitoria.
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BepsoN (1935) e BrRAIN (1936) assinalam a transmissdo & cobaia da der-
matite herpetiforme pela inoculagdo plantar do conteudo das vesiculas.

GrAcE & SuskiND (1937) mencionam resultados positivos da inoculagdao do
conteudo esteril de vesiculas e de liquor de doentes de pénfigo em: camun-
dongos com resisténcia diminuida gragas ao emprégo dos raios X.

LINDBERG (1937), em coelhos e cobaias previamente depilados pelo sul-
fito de sédio, inoculados no testiculo com sangue de doentes de pénfigo vulgar
e de pénfigo foliaceo, assim como de dermatite de Duhring, consegue lesdes
cutaneas vegetantes as quais seriam caracteristicas do pénfigo experimental.

Comentando a literatura acima citada, SCHLOSSBERGER (1939) diz:
“Diese Verschiedenartigkeit der Befunde sowie die vollkommen oder fast
durchweg negativen Resultate, welche bei der Nachpriifung der von den

genannten Autoren mitgeteilten Beobachtungen von zahlreichen anderen
Forschen (SCHMITZ, BERNHARDT, KWIATKOWSKI FOLDVARI. GOUGEROT & BROUET, LE-

NARTOWICZ, CAROL, PRAKEN RUITER, SNI}DERS e WIELENGA) trotz Verwendung vers-

chiedener Tierarten (Meerschweinchen, Kaninchen, Affen, Miuse) und trotz
weitgehender Variation des Infektionsmodus erhalten wurden und sich kaum
durch mangelhafte oder abweichende Technik erkldren lassen, nétigen bei
der Bewertung der positiven Ubertragungsbefunde zu der grdssten Skepsis.
So erscheint es, worauf ScHMITZ mit Recht hinweist, keineswegs ausgesch-
lossen, dass die besonders bei Kaninchen nach subduraler Injektion des steri-
~ len Blasen’nhalts von Pemphiguskranken beobachteten Krankheitserschei-
nungen nicht auf ein in der Fliissigkeit enthaltenes spezifisches Virus, son-
dern auf die durch die Einspritzung bedingte Mobilisierung einer latenten
Enzephalitis zuriickzufiihren sind, wie sie gerade bei der genannten Tierart
(ILLERT & JAHNEL, JAHNEL) sowie bei Mausen (TrauB), vielleicht auch bei
Meerschweinchen (CArRoL und Mitarbeiter) vorkommt."”

Finalmente GRACE (1946) menciona ter conseguido 9 amostras de agen-
tes ndo bacterianos, transmissiveis ao camundongo, provenientes de sete en-
fermos de pemphigus vulgaris; quatro delas foram isoladas de bolhas espon-
taneas, trés de liquido cefalo-raqueano, e duas, de soro sanguineo. Nenhum
agente transmissivel poude ser obtido partindo de trés bolhas espontaneas e
uma provocada em pessoas que nio sofriam de pénfigo, nem de trés bolhas
provocadas e soros sanguineos de individuos normais. Também foram nega-
tivos os resultados tentados com 78 cerebros de camundongos irradiados con-
tendo a amostra RP de virus inativada pelo aquecimento e de 15 cerebros de
camundongos normais irradiados.
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- O estudo da amostra RP de virus, a qual foi transmitida atravez de
242 passagens, permitio as seguintes conclusdes:

a) o virus é diferente de todos os virus espontaneos do camundongo
até agora descritos.

b) as experiencias de neutralisagdo com soro de 10 pessoas normais e
de 13 doentes de pénfigo mostraram que, embora um certo grau de neutra-
lisagdo pudesse ser obtido com alguns dos soros normais, com os soros de
enfermos de pénfigo foram conseguidos graus definidamente mais elevados
de neutralisacdo (completa, em um caso) .

c) o virus ndo produziu altera¢des patologicas em coelhos inoculados
por escarificagdo da cornea e pelas vias intra-dermica, intra-cerebral intra-
testicular e intra-peritoneal, nem em cobaias por via sub-cutinea, intra-cere-
bral e intra-peritoneal, diferindo, portanto, dos virus do herpes, da vacina, da
raiva, da coriomeningite e do linfogranuloma venereo.

'd) nao houve crescimento nas semeaduras feitas nos meios apropria-

dos & cultura dos germens da peri-pneumonia.

e) nas experiéncias de inoculagdo de camundongos nio irradiados com
concentracoes de virus 20 vezes mais fortes que as usadas na infecciao de ca-
mundongos irradiados, foi impossivel manter o virus durante mais de 3-4
passagens; ao contrario, a infec¢do dos camundongos 1rrad1ados sempre ocor-
reu prontamente.

[) a deposi¢do de virus na membrana corio-alantoide do embriio de
galinha ocasionou a formagio de vesiculas e reacido celular intensa ecto.meso
e endodermica.

No estado em que se encontra a questio, compreende-se a importancia
que tera o presente achado, nas lesdes humanas, de inclusdes intranucleares
caracteristicas das doencas de virus. |

Comtudo, ndo é, ainda, um argumento concludente, visto como nio se
podera excluir a possibilidade, neste caso particular, de existir, concomitan-
temente com o quadro clinico e anatomico do pénfigo foliaceo, uma infeccio
produzida por virus. Esta seria a responsavel pelas inclusées encontradas.
mas nao pela dermatose universalmente conhecida sob o nome de pénfigo.

O interesse do presente trabalho é chamar a atencio para o estudo das
lesGes dos faliculos pilo-sebaceos, no pénfigo foliaceo. As inclusdes intra-
nucleares ndo ocorrem, com efeito, nas celulas da propria epiderme, embora
0s processos patologicos observados nos foliculos pilo-sebaceos sejam, em
sua essencia, da mesma natureza dos epidermicos.
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Se outras observacdes vierem confirmar a presenca de inclusdes seme-
lhantes as que descrevemos, tais estudos crescerdo de importancia, vindo a
constituir arqumento sério a favor da etiologia do pénfigo crénico por virus
filtravel.

O quadro histologico das lesdes epidermicas no caso que estudamos
(Fig. 5) apresenta grande semelhanca com o que é assinalado por VIEIRA
e colaboradores, no “fogo selvagem”. Aqueles autores insistem mais nas
lesbes encontradas na, forma frusta, visto como grande merito de seus tra-
balhos estd no reconhecimento de tais formas. O quadro histologico, porém,
é o mesmo que se vé na forma grave.

Eis o que diz VIEIRA (1942) a propdsito da forma frusta do pénfigo
foliaceo: “No pénfigo, mesmo nas foérmas mais atenuadas, a acantolise e a
falta de ligacdo dos filamentos epidermicos sdo elementos de grande valor
diagnostico, bem como as bélhas intra-epiteliais e a dilatagdo dos vasos do
corion e a migracdo de pigmentos que nos serviram para identificar as formas
frustas até entdo desconhecidas a nao ser as referencias feitas por SENEAR e
UscHER no syndromo que recebeu o nome destes autores americanos.’

Em sua documentacdo microfotografica encontramos figuras, tais as
n.° 27, 28, 30, 31 e 34 que muito se ajustam ao que encontramos em noSSO
material. Devemos repetir que as lesdes que serviram a VIEIRA para depistar
as formas frustas sdo identicas 4s que ocorrem na forma grave, conforme se
deduz, ainda, dessa outra passagem de seu trabalho: "Das férmas frustas es-
tudamos 10 casos meticulosamente e destes dez casos encontramos sempre
um conjunto de alteracbes histopatologicas que coincidiam com as alteragdes
encontradas nas formas generalisadas do pénfigo foliaceo. Em certos casos
mesmo, as alteracdes das celulas malpighianas sio mais acentuadas que as

que encontramos nos casos de pénfigo de manifestacbes mais graves'. Em
outro ponto diz: “Resumindo, vamos apresentar as altera¢des que encontra-
mos nestes 10 casos estudados por nés. Assim & que em todos os cortes ha
um certo grau de %cantolise, papilomatose e hiperqueratose, sendo a hiper-
queratose e papilomatose mais acentuadas nas férmas cronicas. Nota-se
sempre edema, exositose e fécos de espongiose e em certos casos acantose,
microvesiculacdo e formacido de boélhas com desagrega¢cao da camada malpi-
ghiana (acantolise). O infiltrado é sempre de polimorfonucleares neutrofilos,
havendo em certos cértes eosinofilos. Em alguns cértes predominam infil-
tracSes cronicas inespecificas monolinfocitarias, em térno dos vasos que se
apresentam grandemente dilatados no corion papilar. Outro caracter inte-
ressante é a grande migra¢ido de pigmento para o corion papilar, notando-se
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em certos pontos o desaparecimento do pigmento da camada basal. Excep-
cionalmente pode-se encontrar pigmentos na camada superior do corpo de
Malpighi. Em certos cortes notam-se grandes alteracdes das celulas epite-
liais, com altera¢des regressivas dos nucleos, turvacio do protoplasma e acan-
tolise. Em certos pontos dos cértes ha libertagdo parcial da epiderme, pondo
a basal ¢ mesmo o corion a descoberto. "’

VIEIRA & ALAYON (1939), examinado biopsias de 18 doentes, represen-
tando lesdes selecionadas em fases evolutivas diversas, dizem que, de um
modo geral, as lesdes correspondem as descritas na literatura sobre pénfigo
foliaceo, oferecendo, entretanto, certas particularidades dignas de registro.
Nao encontraram,, por exemplo, formag¢do sub-epidermica das bélhas em
nenhum caso. Quase constantemente a clivagem se da ao nivel das camadas
superiores do estrato malpighiano. Independentemente da cdor da pele do in-
dividuo, quando a molestia assume evolugiao lenta com tendéncia & cura e se
acompanha de verrucosidades e de bom estado geral, nota-se uma hiper-
pigmentacao com enorme deposito de pigmento melanico no corpo papilar.
Tal pigmento lhes pareceu ser, a principio, hemosiderina proveniente de pe-
quenas hemorragias anteriores, hipotese nao confirmada pelo resultado da
reacdo de Perls. Observaram intensa despigmentacdo da basal, dando-lhes
a impressido de ter havido imigacao da melanina para o cérion superficial.

Todas as citagdes acima mencionadas vem em apoio do que dissemos
no inicio, a saber que as lesdes histopatologicas da epiderme, no caso que
aqui relatamos, sao muito semelhantes as descritas por VIEIRA e colabora-

dores no “fogo selvagem’ .

CONCLUSOES

A necropsia de um doente com sindromo bolhoso do grupo pénfigo,
feita em Asuncién, Paraguai, permitiu o estudo microscopico de varios frag-
mentos de pele, alguns colhidos em regides com abundante revestimento ca-
pilar.

As lesdes histologicas encontradas na epiderme sdo semelhantes as des-
critas no pénfigo foliaceo, especialmente na modalidade observada no Brasil

sob forma epidemica (“fogo selvagem’’).

Lesdes microscopicas fundamentalmente idénticas foram encontradas nos
foliculos pilo-sebaceos. Caracterizam-se pela hiperplasia da bainha epitelial
externa (acantose), acantolise, disqueratose e necrose das celulas epiteliais,
dilatagao do infundibulo pilar e descolamento assim como quéda do pélo.
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Além disso, em grande niimero de celulas epiteliaes, os nucleos aumentados
de volume, apresentam membrana nuclear espessada em virtude de aposicdo
de cromatina e condensagdao de grande parte do material intranuclear em
massas fortemente coradas pela eosina. Tais massas acidofilas sdo de férma
irregular, por vezes unicas, outras vezes multiplas, geralmente separadas da
membrana nuclear por zona clara, desprovida de estrutura. Algumas vezes,
além do corpusculo acidofilo intranuclear, aparecem restos do reticulo de lini-
na. Outras vezes, ainda, as formacdes acidofilas intranucleares sio consti-
tuidas por um agregado de granulos. Ao lado de tais nucleos com inclusdes
tipicas, aparecem outros nos quais a zona de suco nuclear basofila encerra
granulos esparsos com aspecto e dimensdes semelhantes aos de corpusculos
elementares (fases adiantadas das inclusées?) .

Inclusdes intranucleares da mesma natureza foram encontradas em ce-
lulas das glandulas sebaceas, estruturas que apresentavam lesdes histologi-
cas semelhantes as dos foliculos pilosos.

Contrastando com tais achados nos anexos cutaneos, a pesquiza de in-
clusdes de doengas de virus foi negativa nas lesdes da epiderme, fato esse
concordante com o verificado por VIEIRA e colaboradores no “fogo selvagem™.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

Several skin fragments were available for histological study some of
them from hairy regions in a case of pemphigus vulgaris observed in Asun-
cion, Paraguay, which came to autopsy.

The lesions on the skin are similar to those described in “fogo selva-

gem , a subtype of pemphigus which is endemic and sometimes epidemic in
South America.

The hair follicle shows hyperplasia of the outer sheath (acanthosis),
acantholysis, dyskeratosis as well as necrosis of epithelial cells, dilatation of
its mouth, loosening and loos of the hair. The first changes mentioned are
more or less similar to those described in the epidermis. The striking fin-
ding, however, is the presence in some of them of intranuclear inclusion bo-
dies in most cells of the outer sheath. The enlarged nuclei show thickening
of the nuclear membrane and condensation of most intranuclear structures in
acidophilic corpuscles of irreqular shape, sometimes single, other times mul-
tiple, always separated from the nuclear membrane by a clear space appa-
rently deprived of structure. Remaining portions of the linin reticulum are
sometimes recognised besides the inclusion bodies. Minute granules sugges-
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tive of elementary corpuscles appear scattered in other nuclei faintly blue
stained (advanced stages of the intranuclear inclusion bodies?).

Intranuclear inclusion bodies could be demonstrated also in the epithelial
cells of sebaceous glands which presented changes similar to those found in
the hair follicles, but never in the cells of the epidermis. The histological
changes in the epidermis however were quite similar to those just mentioned
in the above structures.
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ESTAMPA 1

Os desenhos representam preparagdes histologicas de pele de um caso de pénfigo folia-
ceo, coradas pela hematoxilina-eosina, sendo reproduzidas as cores naturais nas Figs. 1-4.

Fig. 1 — Bainha epitelial externa de um foiiculo piloso, mostrando inclusGes intra-
nucleares em fases evolutivas diversas. Alguns nucleos sdo aumentados de volume, com
a membrana nuclear espessada, mostrando grande parte do material intranuclear conden-
sado em massas fortemente coradas pela eosina.

Aumento — 850 wvezes.

Fig. 2 — Inclusdes intranucleares em celulas da bainha epitelial externa de um foliculo
piloso. As inclusdes constituem massas acidofilas, de forma irregular, por vezes unicas,
outras vezes multiplas, geralmente separadas da membrana nuclear por zona clara, despro-
vida de estrutura. Em alguns nucleos aparecem restos do reticulo de linina, além dos cor-
pusculos acidofilos intranucleares. - |

Aumento — 850 vezes.
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ESTAMPA 2

Fig. 3 — Aspecto granuloso verificado em algumas inclusdes intranucleares nas celulas
da bainha epitelial externa do foliculo piloso, quando examinadas com forte aumento.

Aumento — 1.400 wvezes.

Fig. 4 — Algumas das celulas epidermicas apresentam as modifica¢des caracteristicas

do processo de disqueratose.

Aumento — 850 wvezes.
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ESTAMPA 3

Fig. 5 — Bélha acantolitica. A aderencia reciproca das celulas do corpo mucoso se
encontra diminuida, o que faz com que as celulas se separem sob a influencia do menor
excesso de pressdo do plasma intercelular (acantolise). Formagao de fendas ou de fissuras
intra-epidermicas. Pronunciada dilata¢do dos vasos sanguineos e infiltragdo peri-vascular.

Aumento — 450 wvezes.
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ESTAMPA 4

Fig. 6 — Foliculo piloso e glandulas szbaceas mostrando acantolise. Hiperplasia da
bainha epitelial externa do foliculo piloso.

Aumento — 50 vezes.

Fig. 7 — Area marcada na Fig. 6, mostrando inclusdes intranucleares em celulas da
bainha epitelial externa. Comparar com o aspecto normal dessas celulas reprzsentando na
Fig. 10.

Aumento — 500 vezes.

Fig. 8 — Foliculo piloso com hiperplasia, acantolise, disqueratose e necrose de celulas
na bainha epitelial externa. Dilatagdio do infundibulo pilar e descolamento do pélo.

Aumento — 50 vezes.

Fig. 9 — Area marcada na Fig. 8, mostrando inclusdes intranucleares na bainha epi-

telial externa. Comparar com o aspecto normal das celulas representado na Fig. 10.

Aumento — 500 vezes.
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ESTAMPA 5

Fig. 10 — Bainha epitelial externa d= foliculo piloso com aspecto normal.
Aumento — 500 vezes.
Fig. 11 — Foliculo piloso (na porgio superior direita) com hiperplasia e acantolise

na bainha epitelial externa e descolamento do pélo. Glandula sebacea com acantolise (na
porcdo inferior esquerda).

B

Aumen-to — 50 wvezes.

Fig. 12 — Area B, marcada na Fig. 11, mostrando inclusdes intranucleares em celulas
da bainhg epitelial externa. Comparar com o aspecto normal dessas celulas, representado
na Fig.' 10.

Aumento — 500 wvezes.

Bl
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ESTAMPA 6

Fig. 13 — Area A, marcada na Fig. 11, mostrando inclusGes intranuclearzs em celulas
da glandula sebacea. Comparar com o aspecto normal dessas celulas, representado na
Fig. 14.

Aumento — 500 vezes.

Fig. 14 — Glandula sebacea cujas celulas apresentam estrutura normal.

Aumento — 500 vezes.

Fig. 15 — Celulas da bainha epitelial externa mostrando a zona de suco nuclear preen-

chida por material basofilo no qual se destacam granulos de dimensGes sensivelmente iguais
(fases evolutivas finais das inclusdes?). As celulas proximas contem inclusSes intranuclea-

rz2s tipicas.
Aumento — 500 vezes.
Fig. 16 — Uma das celulas da Fig. 15 mostrando a semelhanga entre os granulos in-.
tranucleares e corpusculos elementares.

Aumento — 1.500 wvezes.
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