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Ileses

Q Queratose seborréica hipocromica: estudo
epidemiologico, histopatologico e ultra-estrutural, de
Jackeline Mota Juang. Tese apresentada a Universidade
de Sdo Paulo para obtencdo do Titulo de Mestre em
Dermatologia. S&o Paulo - 2001.

Orientadora: Profe. Dra Cidia Vasconcelos
Resumo: A queratose seborréica é o tumor epitelia
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benigno mais freglientemente encontrado na prética
dermatoldgica. Apresenta trés variantes clinicas: a
gueratose seborréica hipocrémica, a estucoqueratose e a
dermatose papulosa nigra. A queratose seborréica
hipocrébmica € uma doenca pouco estudada, parece
acometer ambos 0s sexos e ndo ter preferéncia racia,
contudo ndo existem dados epidemioldgicos a respeito da
faixa etaria. Clinicamente é observada como papulas
esbranquicadas, aderidas a pele, de superficie queratdsica,
medindo de 2 a 6mm de didmetro. As lesdes sdo
arredondadas e por vezes mostram extensdes irregulares,
com aspecto semelhante a "couve-flor". A distribui¢go das
lesbes ocorre no pescoco, torax anterior, abdémen,
membros superiores, sendo o dorso a locaizagdo mais
freqliente. O nimero delesdes variade 3 a 15. o diagndstico
clinico diferencial se faz com hiperqueratose lenticular
pertans de Flegel, estucoqueratose, verruga plana e
acroqueratose verruciforme. Ao exame histopatolégico da
queratose seborréica hipocromica € evidenciada leve ou
moderada hiperqueratose, com pouca ou nenhuma
paraqueratose. Todas as camadas da epiderme estéo
presentes. Acantose moderada com leve papilomatose
digitada. H& auséncia de pseudocistos corneos. Células
epidérmicas semelhantes as encontradas na queratose
seborréica incipiente sdo observadas, de permeio a células
escamosas e basaldides. A derme se encontra inalterada.
Este estudo teve como objetivo tragar o perfil
epidemiol 6gico da queratose seborréica hipocrémica, bem
como aspectos histopatoldgicose ultra-estruturais. Foram
avaliados 754 doentes, acima de 20 de idade que
demandaram ao ambulatério geral de Dermatologia do
Hospital do Servidor Plblico Municipal de Séo Paulo,
sendo submetidos a anamnese, exame dermatol égico,
histopatol6gico e ultraestrutural. Dentre os 654 doentes
examinados, 425 apresentavam diagnostico clinico de
queratose seborréica, sendo 57 com queratose seborréica
hipocrébmica exclusivamente, 238 tinham queratose
seborréica e 130 a associacdo das duas lesdes. Neste estudo
0 sexo feminino esteve mais prevaente em todos 0s grupos
gue apresentavam lesdo. Dos 57 doentes com queratose
seborréicahipocrémica, 45 pertenciam ao sexo feminino.
No caso dos doentes com as duas lesdes, dos 130 doentes
examinados 93 eram mulheres e quando se tratava apenas
da queratose seborréica, dos 238 doentes, 153 eram do sexo
feminino. Em relagcdo ao grupo racial na queratose
seborréica hipocrémica, observou-se 93 caucasbides, 89
negréides e 5 mongol6ides. Quanto a queratose seborréica,
246 eram caucasoides, 143 negroides e 5 mongoldides. No
geral, os doentes com queratose seborréica hipocrémica se
concentraram na faixa etéria entre 41 e 60 anos e amaioria
dos doentes com queratose seborréicaentre 41 e 70 anos de
idade. Na queratose seborréica hipocrébmica encontrou-se
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apenas um doente com lesdo no segmento cefalico (achado
ndo descrito previamente em nenhum outro trabalho), 125
doentes tiveram de 1 a 5 lesdes no tronco e 13 lesbes
multiplas. Os membros foram acometidos em 65 doentes
com até 5 lesdes e 8 doentes apresentavam lesdes
multiplas. Na queratose seborréica, 0 segmento cefélico foi
acometido em 46 doentes apresentando até 5 lesbes e em
173 com lesBes mltiplas. O tronco foi acometido em 78
doentes com até 5 lesdes e em 157 doentes com lesdes
multiplas. Trinta e oito doentes apresentaram até cinco
lesBes nos membros, enquanto as lesdes multiplas nesta
localizagdo foram observadas em 28 doentes. A hipdtese da
queratose seborréica hipocrdmica ser uma variante de
gueratose seborréica é corroborada pelos achados
histopatol6gicos deste estudo, os 17 casos mostraram
caracteristicas semelhantes, que incluiam hiperqueratose,
acantose e papilomatose discretas, proliferacéo de células
basaldides, diminuicdo da pigmentacdo da camada de
células basais e derme inalterada. A andlise ultra-estrutural
foi realizada em 10 casos, sendo os resultados pertinentes a
todos os casos. Todas as camadas da epiderme e a derme
papilar estavam presentes. Foi observado o estrato corneo
ndo paraqueratético. Em algumas regides houve evidéncia
de células basaldides e escamosas, mostrando em seus
citoplasmas a presenca de organelas preservadas
(ribossomas, mitocdndrias na regido peri-nuclear e
complexo de Golgi) e o citoesqueleto bem evidente, com
tonofilamentos e desmossomas, principal mente na camada
espinhosa. A observacdo de células disgueratéticas nas
camadas médias da epiderme foi freqliente em todas as
telas. A camada de células basais evidenciou a presenca de
melandcitos preservados.

a UVB - Suscetibilidade no melanoma maligno, de
Nilton Nasser. Tese apresentada a Universidade Federal
do Rio de Janeiro para obtencéo do Titulo de Doutor em
Medicina (Dermatologia). Rio de Janeiro - 2003.

Orientador: Prof. Dr Absalom Lima Filgueira

Resumo: FunDAMENTOS. As radiagbes ultravioletas
provacam deplecdo imunolégica na pele, permitindo o
desenvolvimento de tumores nos individuos suscetiveis. Os
pacientes com carcinomas ndo melanoma da pele séo na
grande maioria UVB- suscetiveis. Muito se tem discutido
sobre a UVB- Suscetibilidade naqueles portadores de
melanoma.

OBJETIVO: Determinar através do uso do
difenciprone a freqiiéncia de individuos UV B- suscetivels
e UVB- resistentes em portadores de melanoma maligno.

MEeTopoLoclA: Oitenta e oito voluntérios, dos
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guais 61 controles e 27 com MM, identificados de acordo
com critérios clinicos, histopatolégicos, grau de invasio,
fototipos, sexo e idade tiveram determinacdo da DEM,
sensibilizagdo pelo difenciprone a 2% e teste de
hpersensibilidade de contato apés 21 dias com difenciprone
a 0,025%. Os individuos que ndo apresentarem reacdo de
hipersensibilidade de contato foram considerados UVB-
suscetivels e 0s que a apresentaram, UVB- resistentes.
Resultados: Os portadores de MM foram considerados
UVB- suscetiveis em 81,5% dos casos e UVB- resistentes
em 18,5%. O risco de um individuo sendo UVB-S
desenvolver MM ficou entre 9,3 a 9,7 vezes maior que
sendo UVB- R.

ConcLusAo: A UVB-  suscetibilidade,
encontrada em 81,5% dos portadores de MM, deve ser
considerada um fator de risco relevante no
desenvolvimento deste carcinoma.

Q Hanseniase:  incapacidades  fisicas  apos
poliquimioterapia no periodo de 1994 a 1998 em Teresina,
Piaui, Brasil, de Ana Lucia Fran¢a da Costa. Tese
apresentada a UFPI para obtencado do Titulo de Mestre em
Epidemiologia. Teresina- 2001.

Orientador: Prof. Dr. José Adail Fonseca de Castro

Resumo: A hanseniase, doenca cronica que acomete apele
e nervos periféricos, € um dos mais antigos males da
humanidade. As deformidades que causa S0 responsaveis
por estigmas e tabus que ainda hoje persistem. A
contribuicdo da poliquimioterapia (PQT) na diminuicéo da
prevaléncia da doenca no mundo é aceita por todos
especialistas da area. Mas, qual a situacdo dos pacientes
gue receberam alta ap6s tratamento com poliquimioterapia
em relagdo as incapacidades fisicas? Neste estudo
procurou-se investigar a prevaléncia e a evolugdo dessas
incapacidades em pacientes com hanseniase, que
receberam PQT, no periodo de 1994 a 1998, em Teresina,
Piaui, Brasil. Por meio da amostragem probabilistica
sistemética, constituiu-se uma amostra de 617 pacientes.
Nesta, foi aplicada um inquérito de morbidade em duas
etapas. teste de rastreamento e subseqiientemente avaliacéo
clinicadeincapacidade. A amostrafinal foi de 319 pessoas,
sendo 161 do sexo masculino e 158 do feminino. Asidades
variaram de 6 a 94 anos, com idade média de 43,19 anos.
De 135 pacientes avaliados segundo o grau de
incapacidade (OMS/1998), 30,4%  apresentaram
incapacidade. Destes, 63,4% pacientes tinham grau le
36,5%, grau 2. de 17 pacientes, que apresentavam grau O
no momento do diagnostico, 88,2% evoluiram: 70,5% para
grau 1 e 29,5% para grau 2. de 15 pacientes que tinham
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grau 1 no diagnéstico, 73,3% mantiveram-se no grau 1 e
26,7% evoluiram para o grau 2. finalmente, de 8 pacientes
gue apresentaram grau 2 ou 3 no diagndstico, 25%
regrediram para grau 1 e 75% mantiveram-se a graduacdo
anterior. O tempo médio (em anos) de evolucéo desde o
diagnostico até a avaliagéo atual (1994-2001) foi de apenas
4,32 anos, com periodo maximo de 9,79 e minimo de 2,08
anos. A prevaléncia de incapacidades fisicas em pacientes
com hanseniase apos tratamento com PQT, foi de 12,8%.
Houve agravamento do grau de incapacidades em 28,8%
dos pacientes examinados. Os idosos, os homens, e o0s
pacientes multibacilares apresentaram maior risco para o
desenvolvimento de incapacidades.

Q Perfil de expressdo das citoceratinas epidérmicas
em dermatoses com atrofia epitelial, de Milton Silos
Marchi. Tese apresentada a Universidade Federal do Rio
de Janeiro para obtencdo do Titulo de Doutor em
Dermatologia. Rio de Janeiro - 2003.

Orientadoras: Prof2. Maria Christina Marques Nogueira
Castafion
Prof2. Tullia Cuzzi Maya

Resumo: FUNDAMENTOS. durante a progressdo dos
ceratindcitos através da epiderme, ocorrem mudancas
morfoldgicas acompanhadas de diferentes expressdes de
digtintas citoceratinas. No presente estudo, a expressdo de
citoceratinas foi analisada em fragmentos de lesbes
cuténeas que cursam com atrofia efou retificagdo
epidérmica.

OJETIVO: verificar o  imunofendtipo
epidérmico em dermatoses inflamatdrias com atrofia e/ou
retificacdo epitelial em busca de subsidios para 0 melhor
entendimento da diferenciacdo e maturacdo epitelial
alterada

MATERIAIS E METODOS: foram selecionados 10
casos de lupus eritematoso discoide, de liquen escleroso e
de hanseniase virchowiana, e 9 casos de doenca Jorge Lobo,
e redizados cortes histologicos de fragmentos pré-fixados
em formol e embebidos em parafina, os quais foram
submetidos a técnica imuno-histoquimica utilizando-se os
anticorpos monoclonais DEK 10, LL002 e LL025.

REsULTADOS. observamos predominantemente
nas quatro doengas:-imunorreatividade supra-basa para o
anticorpo DEK 10 (C10) semelhante a pele normal, porém,
com varicagles na intensidade da reacéo; - padréo basal e
suprabasal para o anticorpo LL025 (C16) e liberacdo de
epitopos suprabasais para o anticorpo LL002 (C14).

ConcLusAo: ocorrem mudancas imunofeno-
tipicas epidérmicas, representadas pelas variacbes da
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expressdo das citoceratinas C10, C14 e C16, indicando a
presenca de ateracbes da maturacdo e diferenciacdo
epitelial na epiderme atréfica e/ou retificada. A expressao
da C16 na epiderme atrdfica indica que esta proteinando é
exclusiva de epitélios hiperplasicos e que, ao invés de ser
considerada como um "marcador de ceratindcito
hiperproliferante”, seria mais adequado denomina-la como
um "marcador de ceratinécito reativo".

Q Alteragées clinicas, dermatoscopicas,
histopatologicas e imunohistoquimicas de nevos
melanociticos irradiados com raios ultravioleta B, de José
Carlos Santos Mariante. Tese apresentadaa Universidade
Federal do Rio Grande do Sul para obtencdo do Titulo de
Mestre em Clinica Médica. Rio Grande do Sul - 2003.

Orientador: Prof°. Dr Lucio Bakos

Resumo: OBJETIVOS: descrever os efeitos mais freqlientes
e com significancia estatistica originados da exposicéo de
nevos melanoniciticos a radiagdo ultravioleta B (RUVB)
em quantidade equivalente a duas doses eritematosas
minimas (DEM), detectaveis pela avaliagdo clinica,
dermatoscopia, exame histopatol 6gico e
imunohistoquimico com anticorpos HMB-45 e proteina S-
100, bem como comparar com as alteragbes mais comuns
descritas na literatura e destacar aquelas que podem
simular uma possivel transformagdo maligna por estimulo
daradiac&o ultravioleta.

PacienTEs E METODOs: foram avaliados 34
pacientes voluntarios no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), perfazendo um total de 40 lesbes
melanociticas. Apos a determinagdo da DEM, metade de
cada lesdo melanocitica foi submetida a quantidade de
RUVB equivalente aduas DEM. Apds sete dias, alesdo era
removida cirurgicamente. Para a andlise clinica e
dermatoscopicaforam realizadas fotografias convencionais
antes e ap0os sete dias da exposicdo com RUVB. A andlise
estatistica foi realizada com o Teste T de Wilcoxon. Na
histopatologia foram analisadas as caracteristicas mais
freqlientes e na imunohistoquimica foram comparados os
resultados dos lados irradiados e n&o-irradiados,
considerando-se amediana dos val ores expressa em cruzes.

REesuLTADOS: as dteragdes mais significativas na
avaliacdo clinica foram: cor vermelha mais escura, bordas
menos nitidas, bem como eritema, pigmentacdo e
escamacdo perilesionais, na dermatoscopia foram: rede
pigmentar menos nitida e menos regular, pigmentacéo mais
proeminente, eritema, vasos mais visiveis e borda mais
abrupta; na histologia as ateracbes mais comuns foram:
paraceratose, hiperplasia melanocitica e queratinocitica,
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aumento de nucleo e citoplasma; na imunohistoquimica
com HMB45, o lado irradiado demonstrou mais de 50% de
células positivas e 0 lado ndo-irradiado menos de 5% de
células positivas e a proteina S-100 demonstrou mais de
50% de células positivas no lado irradiado e entre 10 e 50%
de células positivas no lado nao-irradiado.

CoNcLUSOES: a pesguisa sugere que: 1) as
alteragdes descritas na clinica, dermatoscopia, histologia e
imunohistoquimica provavelmente estdo relacionadas ao
estimulo da sintese de melanina, vasodilatagdo, infiltrado
inflamatério e espessamento da epiderme especialmente
em nevos compostos e juncionais, provavelmente ligados
a0 nivel de penetragdo dos raios UVB; 2) alguns casos
podem simular o inicio de uma transformacéo maligna; 3)
a avaliacdo imunohistoquimica com HMB-45 mostrou-se
mais eficiente que a proteina S-100 para a deteccéo de
aumento da producdo de melanina e heterogeneidade
celular, apds a exposicao ao raio UVB.

Q Episodios reacionais e relagdo com recidiva em
doentes com hanseniase multibacilar tratados com
diferentes esquemas terapéuticos, de Maria da Graga
Souza Cunha. Tese apresentada a Universidade de Séo
Paulo para obtencdo do Titulo de Doutora em Clinica
Médica. Ribeirdo Preto - 2001.

Orientadora: Prof2 DraNorma T. Foss

Resumo: Para avaliar fatores relacionados com a presenca
e tipos de reagdo e as recidivas, foram acompanhados, por
um periodo de 72 meses, apos inicio do tratamento, 90
doentes com hanseniase multibacilar (MB). Os pacientes
foram tratados com esquemas poliquimioterapicos,
seguindo protocolo de estudo randomizado e duplo cego.
Foram readlizadas, avaliagdes clinicas e laboratoriais,
através da quantificacdo do indice baciloscépico, de
anticorpos anti PGL-1, anti gangliosideos e das citocinas
IL-10, IFN g e TNF a, em diferentes periodos. As
quantificagBes de citocinas e anticorpos foram feitas
através de ELISA, sendo encontrado resultados que
conduziram as seguintes conclusdes. durante 0 curso
evolutivo da hanseniase, os episddios reacionais,
compreendendo eritema nodoso hansénico (ENH), reacdo
reversa (RR) e neurite isolada, apresentaram-se como
complicagdes freglientes, observando-se essas reagdes em
74% dos doentes MB. Quanto a ocorréncia de neurite,
isolada ou associada a ENH ou RR, essa mostrou-se
homogeneamente distribuida entre os casos. No momento
do diagndstico, dontes MB apresentaram altos nivels de
IgM anti PGL-1, que estiveram diretamente relacionados
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com os valores dos indices baciloscopicos (IB). Durante o
seguimento, ndo foi encontrada diferenca na evolugdo dos
titulos desses anticorpos entre doentes com ENL, RR e
casos ndo reacionais (p>0,05). Entretanto, foram
observados episddios de ENH em pacientes com IB
elevado (4,6), enquanto que RR e neurites foram mais
freqlientes em pacientes com |B médio ou baixo (2,9 e2,4
respectivamente). Os titulos de anticorpos anti PGL-1
reduziram acentuadamente na comparacdo dos niveis
iniciais com os detectados aos 12 meses de tratamento
(p<0,001 nos casos ndo reacionais,; p<0,01 no grupo com
ocorréncia de ENH; P<0,05 no grupo com RR e p<0,001
nos casos de recidiva) e, mantiveram-se baixos durante o
seguimento pos alta. Fizeram excegdo os casos de recidiva,
nos quais 8/12 doentes mostraram elevagdo dos niveis de
anti PGL-1, detectados pré, ou durante, o diagnostico de
recidiva. A andlise dos resultados dos dois periodos ndo
mostrou diferenca estatisticamente significante (p>0,05),
possivelmente associada ao reduzido tamanho da amostra.
Os dados mostram gque embora o anti PGL-1 ndo possa ser
usado como um marcador de atividade da doenca, pode ser
Util para monitorar a resposta terapéutica em MB. Foi
observado também que a ocorréncia de episodios
reacionais durante ou pés-tratamento ndo se associou a
evolugdo para recidiva porém, reacdo crénica, recorrente,
no periodo maior que cinco anos poés alta, representa um
critério para suspeita de recidiva. Na tentativa de associar
a presenca de anticorpos anti glicolipideos de nervo aos
surtos de neurites, analisou-se os resultados considerando o
quadro clinico dos doentes. Embora algumas amostras
tenham apresentado valores trés vezes maiores do que o
nivel de corte, e de ter sido encontrada diferenca
estatisticamente significante entre os niveis desses
anticorpos e os de controle normais (p<0,001), amedida de
proporcées mostrou que nivels aumentados de 1gG anti
gangliosideos ndo implicam em ocorréncia de reacdo. A
auséncia da citocina TNF a no soro de doentes MB, no
momento do diagndstico, associada a elevacédo de IL-10 e
anticorpo anti PGL-1, poderia estar relacionada a
depressdo da atividade macrofagica, e ao elevado nimero
de bacilos. A supressdo da resposta imunologica de
doentes MB em relagcdo aos controles normais, avaiada
pelos niveis de IL-10 e INF g, tende a ser revertida com o
tratamento e conseqiiente reducéo do nimero de bacilos, o
gue conduz a recuperacéo da atividade celular especifica.
Resultados de relevancia pois sugerem que a depressdo da
reatividade imune celular nos doentes MB esta diretamente
associada a presenca do M. leprae, logo, amelhor formade
recuperar a capacidade de defesa do doente é trata-lo,
objetivando a destruicdo bacilar e conseqguente involucéo
da doenca.



