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RESUMO

A psoriase é uma doenca da pele
relativamente comum, cronica e néo
contagiosa que apresenta sintomas
que desaparecem e reaparecem
periodicamente. @ Sua causa &
desconhecida, mas sabe-se que se
relaciona ao sistema imunolégico, as
interacbes com o meio ambiente e a
suscetibilidade genética. Ja o liquen
plano é uma doenca dermatolégica
imunologicamente remediada em que
anticorpos do préprio organismo
atacam as estruturas de adesao
celular gerando dano tecidual com
lesdo vesiculo-bolhosa autoimune.
Esse trabalho objetiva analisar as
principais alteracdes do tecido epitelial
decorrentes da psoriase e do liquen
plano, comparando-as com epitélios
saudaveis, buscando assim,
diferencas e semelhancas que
facilitem o diagndstico histopatolégico
de cada uma dessas doencas. Para
esse estudo foram selecionadas
preparacdes histolégicas de tecidos
saudaveis, portadores de Psoriase e
portadores de Liquen Plano. Como
instrumento para coleta de dados foi
utilizado um formulério previamente
estabelecido contendo oito questbes
de mdaltipla escolha, elaborado
segundo as mais frequentes variacfes
das principais caracteristicas
histolégicas da pele. As principais
alteracbes histopatologicas na pele
com psoriase sdo a vasodilatacdo e
infiltrado perivascular, com espongiose

plano, também h& presenca de
infiltrado vascular e inflamat6rio no
tecido conjuntivo subepitelial, porém
prevalece baixa densidade de papilas
dérmicas, hipergranulose e a
hiperqueratose como fatores
histopatologicos diferenciais da outra
doenca de semelhancas clinicas.
Analisando tais caracteristicas, facilita-
se o diagnéstico histopatolégico de
cada uma das doencas, evidenciando
suas particularidades.

Palavras-Chaves: Histologia.
Psoriase. Liquen Plano. Avaliagédo
comparativa.
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INTRODUCAO

Para compreender melhor a
fisiopatologia da psoriase e do liqguen
plano é preciso antes entender como é
a histologia da pele saudavel, para
depois demonstrar as alteracbes
patolégicas diretamente associadas

aquelas doencas.
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HISTOLOGIA DA PELE SAUDAVEL

A pele compbe-se de duas

grandes camadas de tecidos: uma
superior — a epiderme e uma
subjacente — a derme ou cério’.
Gracas a arquitetura e as propriedades
fisicas e bioquimicas de suas varias
estruturas, a pele, como membrana
envolvente isolante, € um 06rgdo
capacitado a execucdo de multiplas
funcdes, tais como, protecdo das
estruturas internas do organismo,
protecao fisica, imunolodgica,
termorregulacéo, percepcao — pela sua
especializada rede nervosa cutanea —
e secrecdo. Esse oOrgao tem por
anexos pelos, unhas, glandulas
sudoriparas e glandulas sebaceas?.

A epiderme é constituida de um
epitélio estratificado pavimentoso no
gual podem ser identificadas quatro
camadas diferentes. No caso da pele
grossa, € observada uma quinta
camada. Comecando pela camada
mais profunda, sdo elas: o estrato
basal, com presenca de células
mitoticamente  ativas; o0  estrato
espinhoso, com células espinhosas
gracas a aparéncia caracteristica ao
microscopio optico de curtos
prolongamentos de cito-queratina; o
estrato  granuloso, que contém
numerosos granulos intensamente

corados da querato-hialina; o estrato
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licido, limitado a pele grossa e
considerado como uma subdivisdo do
estrato cérneo e ja com células sem
ndcleos e sem organelas; o estrato
cérneo, constituido de  células
queratinizadas mortas e em processo

de descamacao’?.

HISTOLOGIA DA PELE DOENTE

A psoriase é uma doenca da

pele de natureza cronica e néo
contagiosa, que afeta de 0,4 a 6 % da
populacdo mundial®. Apresenta-se de
modo ciclico, ou seja, 0 paciente exibe
sintomas que desaparecem e
reaparecem periodicamente. A razéo
especifica do inicio e manutencdo das
manifestacbes ndo sdo diretamente
identificadas, mas sabe-se que se
relaciona a fatores associados ao
sistema imunolégico, as interacbes
com o0 meio ambiente e a
suscetibilidade genética®®.

A psoriase se desenvolve
quando os linfécitos T (células
responsaveis pela  defesa do
organismo) comecam a atacar as
células da propria pele®**, envolvendo,
entdo, a Iimunidade inata e a
adquirida®®. Os linfécitos ativados
expressam o perfil do tipo Th1l7 o que
tem importancia no desenvolvimento

de tratamento, considerando o0s
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tratamentos convencionais e 0 uso dos
imunobiolégicos’.

A partir disso, iniciam-se
respostas imunolégicas que incluem
dilatacdo dos vasos sanguineos do
tegumento e migracdo de gldbulos
brancos para combater agentes
infecciosos  oportunistas que se
instalam na derme, além da
reproducdo aumentada das proéprias
células da pele que estdo sendo
atacadas, levando a uma rapidez do
seu ciclo evolutivo, com consequente
grande formacédo de escamas devido a
imaturidade das células formadas por
esta aceleracdo em crescimento
natural*®®°. Esse ciclo faz com que as
células mortas ndo consigam ser
eliminadas eficientemente, como no
processo de descamacdo sem lesdo,
formando manchas espessas e
escamosas na pele. Normalmente,
esta cadeia s6 é quebrada com o
tratamento®.

Os sintomas da psoriase variam
de paciente para paciente, conforme o
tipo da doenca, mas podem incluir
manchas vermelhas com escamas
secas esbranquicadas ou
manchas

prateadas®®, pequenas

escalonadas, pele ressecada e
rachada, as vezes, com sangramento,
coceira, queimagdo e dor, unhas

grossas, sulcadas ou com carogos,
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inchaco e rigidez nas articulacdes®.
Ndo existe exame laboratorial
especifico para o diagnéstico de
psoriase’ e pessoas de todas as
idades podem adquirir a doenca®.

As primeiras alteracbes na pele
psoriatica sdo a vasodilatacdo e
infiltrado perivascular. Este infiltrado
invade a epiderme provocando o
surgimento de discreta espongiose
(formacédo de edema na camada
espinhosa ou basal), invasdo de
neutrofilos e paraqueratose. Em uma
lesdo definida de psoriase ocorre
alongamento regular dos cones
epiteliais, com afinamento na porcgao
suprapapilar. As papilas estdo
alargadas e edemaciadas, em formato
de “tubos de ensaio enfileirados”,
dilatados e

exibindo  capilares

tortuosos” 2,

A paraqueratose, que ocorre na
epiderme com psoriase, € a
persisténcia do nucleo nas camadas
superficiais, bem como o formato
celular mais redondo ou poligonal
nesta camada'’. Conjuntamente, o
epitélio com psoriase apresenta
agranulose, desaparecimento  da
camada granulosa, acantose, que € 0
espessamento epidérmico e presenca
dos agrupamentos de neutrdfilos na
camada cOrnea - 0S microabscessos

9,11

de Munro®~". O infiltrado inflamatério
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presente & discreto e composto de
células mononucleares,
particularmente linfécitos. O quadro
histolégico da psoriase pode nédo ser
especifico.

Por outro lado, o liquen plano é
uma doenca dermatoldgica
imunologicamente remediada em que
anticorpos do préprio organismos
atacam as estruturas de adesao
celular gerando dano tecidual com
leséo vesiculo-bolhosa

9,13,14

autoimune Apresenta-se

clinicamente de varias formas, como
placas, reticulos, Ulceras e bolhas®**,
e ainda néo ha etiologia e tratamento
preconizado, porém, resolvendo-se
entre 1 a 2 anos apds seu inicio**°,
Ja histopatologicamente, o liquen
plano tem caracteristicas tipicas,
porém nao especificas. As
caracteristicas histopatoldgicas
classicas devem ser encontradas para
um diagnostico definitivo de liquen
plano. Sdo elas: degeneracao
liquefativa da camada basal

(degeneracdo hidrépica), infiltrado
inflamatorio denso de linfécitos T em
forma de banda, maturacdo normal do
epitélio, proeminéncias anatbmicas
com redefinicédo da interface
dermoepidérmica para um contorno
em “dentes de serra", presenca

possivel de artefato (lacunas de

62

aderéncia), hipergranulose
(espessamento do estrato granuloso) e
a hiperqueratose/ortoqueratose

(espessamento do estrato cérneo)®'”

18, 19

A partir disso, pretendemos
analisar as principais alteragées do
tecido epitelial decorrentes da psoriase
e do liquen plano, comparando-as com
epitélios saudaveis, buscando assim,
diferencas e semelhancas que
facilitem o diagndstico histopatologico

de cada uma dessas doencas.

MATERIAIS E METODOS

Coleta de dados

O presente estudo foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Medicina
(FAMENE). O

trabalho apresenta uma abordagem

Nova Esperanca

descritiva e quantitativa, visando
comparar histologicamente tecidos
saudaveis e portadores de Psoriase e
Liquen Plano.

Foram selecionadas, de forma
aleatdria, 14 preparacdes histoldgicas,
sendo 5 laminas de tecidos saudaveis,
5 laminas de tecidos portadores de
Psoriase e 4 laminas de tecidos
portadores de Liquen Plano. Todas as

l[Aminas foram cedidas do acervo
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pessoal do professor Dr. Raimundo
Sales Filho.

A andlise histologica foi
realizada no Laboratério de Histologia
da FAMENE, pelos cinco participantes
desta pesquisa, utilizando

microscépios opticos biolégicos

binoculares Prolab® com lentes
objetivas de aumentos 4x, 10x e 40x e
oculares de aumento 16x. Como
instrumento para coleta de dados, foi
utilizado um formulario previamente
estabelecido contendo oito questbes
de mudltipla escolha, elaborado
segundo as mais frequentes variacdes
das principais caracteristicas

histolégicas da pele.

Quadro das perguntas e
respostas adotado para analise
das principais caracteristicas
dos epitélios estudados.
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Resposta: A. Normal B. Alto C.
Baixo

Pergunta 05 Como se da o grau de
queratinizacédo da Epiderme?
Resposta: A. Normal B. Alto C.
Baixo

Pergunta 06- Qual a quantidade de
papilas dérmicas no tecido?
Resposta: A. Normal B. Alta C.
Baixa

Pergunta 07- Qual a densidade de
infiltrado inflamat6rio na Derme
observada?

Resposta: A. Presente (Normal) B. Alta
C. Auséncia de infiltrado

Pergunta 08- Qual a densidade vascular
no tecido analisado?

Resposta: A. Presente (Normal) B. Alta
C. Baixa

Pergunta 01- Qual a morfologia do epitélio
da Epiderme observado?

Resposta: A. Pavimentoso B. Cubico
C. Prismético

Pergunta 02- Como se caracteriza a
uniformidade epitelial da Epiderme
observada?

Resposta: A. Uniforme continuo  B.
Uniforme descontinuo  C. Disforme

Pergunta 03- Qual o aspecto da camada
granulosa?

Resposta: A. Ausente B. Normal C.
Hiperplasiada

Pergunta 04- Qual o grau de
espessamento epitelial da Epiderme
observada?

Dessa forma, conseguiu-se

analisar comparativamente as
modificacbes teciduais encontradas
em epitélios com Psoriase e Liquen

Plano.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram
inseridos no programa Microsoft Office
Excel 2013 e, apds tabulacdo e
montagem do banco de dados, se fez
o calculo das frequéncias relativas e
0S valores percentuais das
caracteristicas dos epitélios. As
descricobes das variaveis foram
apresentadas na forma de gréficos e
tabelas.

Nas analises estatisticas de
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comparacao foi usado o0 programa
Bioestat. 5.4. Os percentuais das
caracteristicas foram comparados
através do teste ndo-paramétrico Qui-
quadrado de aderéncia®. Verificou-se
a existéncia de diferenga significativa
entre as caracteristicas observadas
(respostas A, B e C) para os tipos de
epitélio (Psoriase, Liquen Plano e
Saudavel) e entre as caracteristicas
dentro de cada epitélio. Todos os
testes tiveram nivel de significancia de
5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as 14 laminas
examinadas (5 com Psoriase, 4 com
Liquen Plano e 5 Saudaveis), algumas
caracteristicas morfologicas (8
caracteristicas no  total) foram
observadas, como grau de
espessamento do epitélio, aspecto da
camada granulosa e grau de
gueratinizacdo da epiderme. Estas
caracteristicas foram classificadas em
respostas A (Normal); respostas B
(Alto) ou resposta C (Baixo), em
alguns casos foram classificadas como
presente, ausente ou uniforme
continuo (resposta A) conforme a

adequacao da pergunta.
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Tabela 1 — Percentual de respostas das 8 perguntas referentes a morfologia e caracteristicas dos

epitélios investigados, coleta realizada no més de Outubro de 2015.

Resposta Resposta Resposta
Perguntas A 5 ¢
Liquen Liquen Liquen
Psoriase plano Saudavel |Psoriase plano Saudavel |Psoriase plano  Saudavel
Pergunta 1 40,0 100,0 100,0 60,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pergunta 2 40,0 0,0 100,0 40,0 50,0 0,0 20,0 50,0 0,0
Pergunta 3 80,0 0,0 0,0 20,0 25,0 100,0 0,0 75,0 0,0
Pergunta 4 20,0 0,0 100,0 40,0 0,0 0,0 40,0 100,0 0,0
Pergunta 5 40,0 75,0 100,0 40,0 0,0 0,0 20,0 25,0 0,0
Pergunta 6 40,0 0,0 100,0 60,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
Pergunta 7 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0
Pergunta 8 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0
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Podemos observar que nas
respostas A (geralmente resultado
patolégico normal) para as 8 perguntas
sobre a caracterizacdo dos epitélios os
percentuais de resposta das laminas
com Psoriase variam muito em
frequéncia, quando comparados as
outras laminas (Tabela 1). Houve
diferenca  significativa entre  as
frequéncias de resposta A das
caracteristicas das laminas dos
epitélios avaliados (x?= 23,7; gl= 2; p<
0,0001). Com relacao as respostas B
geralmente  indicando inicio de

patologia, ao menos, morfologia
alterada, as laminas de Psoriase
também mostram uma frequéncia de
respostas bem variadas,
principalmente em relacdo ao epitélio
Saudavel. Isso se comprova pela
diferenca  significativa  encontrada
através do teste Qui-quadrado entre as
frequéncias de repostas B (x* = 8,0:
gl= 2; p=0,0183). Para as respostas C
verificamos  novamente  diferenca
significativa entre as laminas (x* =
20,7; gl= 2; p< 0,0001). Porém, ndo se
observa diferenca estatistica entre os
epitélios com Psoriase e Ligquen Plano.

Quando comparadas as
frequéncias de respostas A, B e C
entre as laminas de cada epitélio, ndo
foi verificada diferenca significativa

para Psoriase (x> = 0,05; gl= 2; p=

0,98). O que pode sugerir uma
variagdo muito grande nos sintomas
morfologicos observados nesta
patologia, tornando-a mais dificil de
diagnosticar. Para as outras laminas
de epitélios observadas, no caso do
Liquen

Plano, houve diferenca

significativa entre as respostas ()(2 =
12,8; gl= 2; p< 0,0001), bem como
também para o epitélio Saudavel (x* =
53,7; gl= 2; p< 0,0001).

Tomando o epitélio saudavel
como grupo controle e embora o
epitélio com Liquen Plano se
apresente com diversas manifestacdes
morfologicas, sob a luz das
caracteristicas aqui avaliadas, o
epitélio com Psoriase mostrou-se, sem
davida, com a maior Vvariacao
morfologica.

Diante disso, é de grande
importancia a comparacdo seguinte
entre as laminas estudadas.

Nas analises 1 e 2 (Figura 1 -
Material Suplementar), referentes a
epitélios com

psoriase, pode-se

observar auséncia da camada
granulosa bem como formato cubico
celular do epitélio de revestimento, o
que caracteriza a paraqueratose que,
junto ao espessamento epitelial,
também averiguado, corrobora a
doenca®'’, diferentemente da andlise

3, em que a camada granulosa
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aparece normalmente e o epitélio
mantém-se pavimentoso, havendo
reducdo do espessamento epitelial.
Porém, nos trés casos, ocorre alta
densidade vascular e de infiltrado
inflamatério na derme, confirmando a
doenga®'*'.

A paraqueratose pode ser
também observada nas andlises 4 e 5
(Figura 2 - Material Suplementar) de
laminas com psoriase, com auséncia
da camada granulosa e presenca
ainda dos nucleos na camada cornea.
Na andlise 4, pode-se averiguar alta
densidade de papilas dérmicas e uma
descontinuidade epitelial®****. J& na
analise 5, 0 epitélio esta
completamente descontinuo, o0 que
corrobora a psoriase. Da mesma
forma, as analises 5 e 6 (Figura 2 -
Material Suplementar) apresentam alta
densidade vascular e de infiltrado na
derme, caracteristica do processo
inflamat6rio®*%*,

Os epitélios 6, 7, 8 e 9 (Figuras
2 e 3, respectivamente - Material
Suplementar) apresentam liquen plano
e todos tém formato pavimentoso
(normal). Porém, observa-se um tecido
disforme nas andlises 6 e 7.
Confirmada a hipotese de liquen
plano, as analises 6, 8 e 9 apresentam
hiperqueratose com hipertrofia da

camada granulosa, um fator
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histopatologico diferencial da psoriase.
Também como fator de diferenciacao
diagnoéstica, em todas estas analises,
observa-se baixa densidade de papilas
dérmicas e particularmente na andlise
9, presenca do formato “palito” de
algumas dessas papilas, o que sbé
confirma o diagnéstico do liquen
plan08’16’ 17,18

De modo oposto as analises
com psoriase, a maior parte das
analises, com liquen plano, mostra
baixo grau de espessamento epitelial e
normalidade na queratinizacdo da
epiderme. Contudo, de maneira
semelhante aquela outra doenca, o

inflamatorio e vascular
8,16, 17,18

infiltrado
apresenta-se em demasia
Ja as cinco andlises de epitélio
saudavel, a exemplo da analise 10
(Figura 4 - Material Suplementar),
apresentaram-se todos com mesma
caracteristica: um epitélio
pavimentoso, uniforme continuo com
espessamento, gueratinizacdo e
presenca de papilas normal na
epiderme, além de auséncia de
densidade vascular ou de infiltrado
inflamatério na sua derme®.
Comparativamente, verifica-se
que, dentre as principais
caracteristicas histolégicas avaliadas,
a agranulose esteve presente em 80%

das andlises de psoriase por perda da
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camada granulosa, a paraqueratose
em 40% destas por formato cuboide
de células do estrato cérneo e 80%
apresentou epitélio com grau de
queratinizacdo normal ou baixo.
Confirmando o diagndstico da doenca,
100% apresentaram infiltrados
inflamatério e vascular na derme.
Diferentemente, 75% das laminas com
liguen plano evidenciaram hiperplasia
da camada granulosa, 100% com grau
de espessamento epitelial baixo e 75%
com queratinizacdo da epiderme
normal. Ja se comparando as papilas
dérmicas, 60% das analises de
psoriase apresentaram aumento de
sua densidade, e de maneira oposta,
100% das analises com liquen plano
confrmam baixa densidade das
papilas. As principais caracteristicas,
gue foram igualmente verificadas em
ambas as doencas (100% nas analises
das duas doencas), sdo a presenca de
infiltrado vascular e inflamatorio no
tecido conjuntivo subepitelial. Assim,
tais dados sdo relevantes no
diagnostico diferencial de modo a
diferenciar histologicamente ambas as
alteracdes dermatolégicas e facilitar a

confirmacao diagndstica.
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CONSIDERACOES FINAIS

As principais alteracoes
histopatoldgicas na pele com psoriase
sdao a vasodilatacdo e infiltrado
perivascular, com espongiose e
paraqueratose, junto a um aumento da
densidade das papilas dérmicas,
agranulose e acantose. Ja no liquen
plano, também h& presenca de
infiltrado vascular e inflamat6rio no
tecido conjuntivo subepitelial, porém
prevalece baixa densidade de papilas
dérmicas, hipergranulose e a
hiperqueratose como fatores
histopatologicos diferenciais da outra
doenca de semelhancas clinicas.
Analisando tais caracteristicas, facilita-
se o diagnodstico histopatologico de
cada uma das doencas, evidenciando
suas particularidades. Além disso, foi
possivel realcar as  diferencas
histolégicas em relacdo ao tecido
saudavel, este um epitélio
pavimentoso uniforme, com papilas
dérmicas normais e sem densidade
vascular ou de infiltrado inflamatério na

sua derme.
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HISTOLOGICAL AND
COMPARATIVE ANALYSIS
BETWEEN HELTHY AND NOT
HEATLHY EPITHELIUMS WITH
PSORIASIS AND LICHEN PLAN

ABSTRACT

The psoriasis is a relatively common
skin disease, chronic non-contagious.
It shows symptoms that disappear and
reappear periodically. Its cause is
unknown, but it is known that it is
related to the immune system, the
interactions with its environment and
the genetic susceptibility. Lichen
planus, on the other hand, is a skin
disease that can be prevent
immunologically which the antibodies
of the own organism attack the cell
adhesion structures causing tissue
damage with vesiclebullous
autoimmune injury. This work aims to
analyze the main changes of the
epithelial tissue resulting from psoriasis
and lichen planus, comparing them
with healthy epithelia, thus seeking,
differences and similarities that
facilitate the histopathologic diagnosis
of each of these diseases. This study
selected histological preparations of
healthy tissue, patients with psoriasis,
and patients with Lichen Planus. As a
data collection tool, a prescribed form
with eight multiple choice questions
was used and it was prepared
according to the most frequent
variations of the main histological
features of the skin. The main
pathological changes in the skin with
psoriasis are  vasodilation and
perivascular cuffing, with spongiosis,
parakeratosis, and an increase in the
density of the dermal papillae,
agranulosis and acanthosis. In the
lichen planus, there is also the
presence of vascular and inflammatory

69

infiltrate in the subepithelial connective
tissue. However, the low density
dermal papillae, hypergranulosis and
hyperkeratosis prevalil as
histopathological differential factors of
other disease clinical similarities. By
analyzing these characteristics, the
histopathologic  diagnosis of the
diseases are facilitated, showing its
peculiarities.

KEYWORDS: Histology. Psoriasis.
Lichen Planus. Comparative analysis
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MATERIAL SUPLEMENTAR

Figural- Analises 1,2e 3
Fonte: Préprios autores

Figura 2 - Analises 4,5¢e 6
Fonte: Préprios autores
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Figura 3 - Analises 7,8¢e 9
Fonte: Préprios autores

Figura 4 - Analise 10
Fonte: Préprios autores
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