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Ileses

Q Histopatologia e expressdo imuno-histoquimica
da proteina p53 nas quelites actinicas cronicas associada e
ndo associada ao carcinoma espinocelular no labio, de
Dalva Regina Neto Pimentel. Tese apresentada a
Universidade Federal de S&o Paulo para obtencdo do Titulo
de Mestre em Medicina. Sdo Paulo - 2003.

Orientador: Prof. Dr. Luc Louis Maurice Weckx

Resumo: A queilite actinica cronica é o processo
inflamatério dos labios causado pela radiacdo solar e é
considerada uma lesdo pré-cancerosa do carcinoma
espinocelular do 1abio.

OBJETIVOS, estudar as alteracfes histopatol 6gicas
gue possam auxiliar aidentificar a queilite actinica cronica
mais suscetivel a transformacdo maligna; avaliar a
expressdo da proteina p53 nas queilites actinicas cronicas e
sua utilizagdo como marcador de evolucdo para o
carcinoma espinocelular do labio.

MEeTtopos:. foram selecionados 70 casos de queilite
actinica cronica. Estes foram classificados em dois grupos:
um grupo de quellite actinica diagnosticada por meio de
bidpsias do |&bio e outro de quellite actinica diagnosticada no
tecido adjacente livre de comprometimento neoplasico de
carcinomas  espinocelulares do ldbio  excisados
cirurgicamente. As ateracGes histopatol6gicas estudadas da
queilite actinicaforam: espessura da camada cornea, presenca
de exulceracdo no epitélio, espessura da camada espinhosa,
grau histoldgico daatipiaepitelial, elastose solar eintensidade
do processo inflamatério no corio. O estudo imuno-
histoquimico para a proteina p53 foi redlizado utilizando o
anticorpo DO-7 em 67 casos. As alteracdes histopatoldgicas e
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imuno-histoquimicas da queilite actinica foram comparadas
segundo a presenca e auséncia do tumor adjacente.

ResuLTADOs. dos 70 casos selecionados de queilite
actinica, 39 foram apenas de quellite actinica cronica e 31
casos de queilite actinica adjacente a um carcinoma
espinocelular do l&bio. Os tipos histolégicos das queilites
actinicas encontrados foram:; smples (n=34), hipertrdfica
(n=25), exulcerada (n=6), ardfica (n=4) e acantalitica (n=1).
Nenhum deles apresentou  associagdo estatiscamente
significante quanto a presenca e ausénciade tumor. O grau de
dipia epitelial apresentou associagdo estatiscamente
significante com os critérios. exulceracdo, espessura da
camada espinhosa, elastose solar e intensidade do processo
inflamatério do corio. A intensidade do processo inflamatério
no corio foi o Unico critério histopatoldgico que apresentou
associacdo significante quanto apresenca e ausénciade tumor.
Observou-se que 85% das quellites actinicas foram
imunorreativas em algum grau para a proteina p53, mas nao
houve diferenca estatiscamente significante no que concerne a
presenca de carcinoma espinocelular do 1&bio. Nenhum dos
critérios estudados apresentou associacdo estatiscamente
significante com a expressdo da proteina p53 na queilite
segundo a presencae auséncia de tumor.

CoNCLUSOES: 0 processo inflamatério intenso no
cdrio naquellite actinicacrénicapode ser consideradoumsina
de derta para a possibilidade de um carcinoma espinocel ular
invasivo no tecido adjacente. A imunorregtividade para a
proteina p53 € freqlente na quellite actinica crénica,
sugerindo, portanto que as dteractes moleculares no gene p53
j& est@0 presentes nesta lesdo pré-cancerosa do carcinoma
espinocelular do labio, porém, ndo pode ser considerada um
marcador de evolugdo para este cncer. Considerando
isoladamente cada critério histopatol 6gico estudado, ndo é Uil
associarl os ao estudo imuno-histoquimico da proteinap53 para
discernir qual queilite pode transformar-se em carcinoma
espinocelular invasivo.

Q Avangos no conhecimento da patogénese,
expressdo clinica e terapéutica da leishmaniose tegumentar
americana, de Paulo Roberto Lima Machado. Tese
apresentada a UFBa para obtencdo do Titulo de Doutor em
Medicina e Salide. Salvador - 2003.

Orientador: Dr. Edgar M. Carvalho Filho

Resumo: A leishmaniose tegumentar americana (LTA)
gpresenta diversas formas clinicas, as quais podem ser
rel acionadas a fatores imunol égicos associados ao hospedeiro,
fatores patogénicos relacionados ao parasita e fatores
ambientais. Nesta tese, avaliamos os aspectos clinicos,
imunopatol 6gicos e terapéuticos de trés formas da (LTA) que
representam manifestacbes peculiares desta enfermidade; a
leishmaniose cuténea recente, a leishmaniose disseminada e a
leishmaniose mucosa. O estudo da leishmaniose cuténea
recente (gparecimento de lesfo < 20 dias) modra que o
tratamento precoce nd impede o agparecimento de lesfo
ulcerada em 46% dos pacientes, sendo necessario nova série de
antimonia pentavaente (Sbv) para obtencéo da cicatrizaggo.
Nesta forma inicid da LTA nosso dados demonstram que
adenopatia regiond importante se manifesta precedendo ou
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acompanhando a lesfo em 85% dos casos, e que nos 4
individuos onde adenopatia ndo foi documentada, a cura
ocorreu com uma srie de tratamento. Estudo anéomo-
patol 6gico dalesfo recente revela a presenca de vasculite com
infiltrado mononuclear. Adicionamente, a avdiacdo por
imunohistoquimica do infiltrado dérmico nas lesdes iniciais e
tardias da L TA mostra express2o de citoxicidade mais intensa
e heterogénea nas lesdes recentes, com a participacdo de
céulas T CD8+ e cdulas NK. O conjunto destes achados
reforcaahipotese de que aformacdo dalesfo ulceradana LTA
ocorre em conseqliéncia a uma resposta inflamatéria anormdl,
desencadeada pela resposta imune do hospedeiro apés
estimulo pelo agente parasitario. Nossos estudos também
procuraram descrever as caracteristicas  clinicas,
epidemiol dgicas e imunol dgicas da leishmaniose disseminada
(LD), forma grave e pouco conhecida da LTA. Nossos dados
mostram um aumento de dez vezes no ndmero de casos
diagnogticados na regi&o endémica de Corte de Pedra quando
comparamos o periodo 1992-1998 (42/2206) com o periodo
1978-1984 (2/958), caracterizando a LD como forma
emergente de LTA nesta &ea. A avdiagdo clinica destes
pacientes mostrou comprometimento da mucosa de 60% dos
pacientes necessitando de mais de uma série de Shv para a
cura. Adicionamente, as cdulas mononucleares do sangue
periférico dos pacientes com LD apresentam uma menor
producdo de IFN-y e TNF-a quando comparadas com as de
pacientes com leishmaniose cuténea locadizada (LCL), o que
sugere que uma baixa producdo destas citocinas poderia
favorecer a disseminacdo cuténea da doenca. Fianlmente, num
dos extremos do espectro clinico da LTA, encontrase a
leishmaniose mucosa, que se caracteriza por intensa resposta
inflamatéria tecidua contrastando com a baixa quantidade de
parasitas no tecido mucoso destes pacientes, e dta producéo
tecidua e periférica de TNF-a considerando a maior
fregiiéncia de falha tergp6eutica encontradanaLM, avaiamos
a resposta de dez pacientes refratérios ao tratamento
convenciona com pelo menos duas séries de Shv, a0 uso de
uminibidor de TNF-a (pentoxifiling) associado anovasériede
Sbv. Nove entre os dez pacientes foram considerados curados
entre 30 e 60 dias gpds o fim do tratamento, com manutencéo
da cura gpds no minimo 20 meses de seguimento. Os niveisde
TNF-a antes do tratamento (776+342 pg/ml) baixaram para
94+57 pg/ml (P <0,05) apds 60 dias de tratamento. Este
resultado reforca o papel patogénico desta citocinana LM,
abrindo perspectivas para um tratamento mais efetivo desta
forma de LTA, aravés da associacdo de medicamentos
imunomodul adores ao tratamento convenvional.
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aparéncia mais jovem foi tdo evidente. Felizmente, este
novo século traz consigo, com grande clareza, a
possibilidade de varios procedimentos e um grande arsenal
de produtos médicos para O rejuvenescimento e a
restauracéo da salide da pele.

O trabalho do Dr. Obagi apresenta um importante
conteido cientifico e a0 mesmo tempo uma abordagem
prética cia parte clinica, além de um grande volume de
referencias bibliograficas, O que torna este um livro Unico
em sua érea.

Edta obra é tavez, a mas completa na &ea de
tratamento estético facia com énfase no peeling quimico, mas
mantendo sempre um pardelo com os outros procedimentos,
tals como dermoabrasio e laser. O autor chama a aencao,
constantemente, para o fao de que o rguvenescimento é
possivel, mas é um processo lento que requer varios
procedimentas por um longo periodo de tempo, e muitas vezes
a asociacdo de procedimentos para se obter o resultado idedl.

Alexandre S. T. de Sousa, M.D., FA.C.I.P
Responsavel pelo Servico de Skin Care € Wound
Healing do Roane General Hospital

Chief of Staff Roane General Hospital

Spencer, EUA
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Medicamentos

Este livro surge em ocasido
oportuna. A medicina experimentou, nos Ultimos anos,
mudangas revoluciondrias. A evolugdo dos conhecimentos,
com a introducdo de novas drogas com finalidades
diagnosticas e terapéuticas, proporcionou um grande
beneficio para a humanidade, contribuindo enormente para
aumentar a expectativa e a qualidade de vida da populagéo.
Ao mesmo tempo, todas as drogas farmacologicamente
ativas possuem, aém das acdes desgjadas, outras que sdo
terapeuticamente indesgjaveis. Portanto, as reacOes
adversas, que sdo complexas e envolvem multiplos
mecanismos, violam um dos principios basicos da prética
meédica, que €, em primeiro lugar, ndo causar dano.

Alergia e QOutras Reagoes Adversas a
Medicamentos € apresentado de maneira simples, porém
abrangente. A proficiéncia da equipe da Clinicade Alergia
da Policlinica Geral do Rio de Janeiro reling, nesta obra,
informacBes atualizadas, com base na experiéncia dos
autores e na literatura internacional. O texto € claro e
objetivo, apropriado para ser consultado por estudantes,
profissionais da érea de salde e médicos de diferentes
especialidades.

Alfeu Franga
Rio de Janeiro



