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Teses

a Hanseniase paucibacilar lesdo Unica: perspectivas de
implementacéo do esquema poliquimioterdpico em dose Unica;
evolugdo clinica da coorte multicéntrica brasileira de pacientes
com Hanseniase pucibacilar com lesdo Unica da pele tratados
com dose Unica de Rifampicina, Ofloxacina e Minociclina
(ROM), de Paula Fransinetti Bessa Rebello. Tese apresentada a
Universidade Federal de Goids, para obtencdo do Titulo de
Mestre em Medicina Tropical. Goiénia - 2001.

Orientadora: Profz. Dra. Celina Maria Turchi Martelli

Resumo: No contexto de eliminacdo da hanseniase como
problema de salide publica, o diagndstico precoce dos casos e
0 tratamento com esquemas de curta duragdo passam a se
congtituir o eixo dos programas de controle. Pacientes com
hanseniase paucibacilar e com lesdo Unica de pele representam
aformaclinicainicial dadoenca. Recentemente, dose Unicade
rifampicina (600mg), ofloxacina (400mg) e minociclina
(100mg), o esguema ROM para pacientes paucibacilares com
lesfo Unicade pele (SSLPB) foi recomendado como terapéutica
dternativa pela OMS e pelo Ministério da Salide do Brasil,
gerando controvérsias sobre sua implementagd em larga
escala. Neste artigo foram abordados. (a) os critérios de
classificag@o de hanseniase utilizados narotina dos servicos de
salide e em pesquisa para estabelecer as formas precoces da
doenca e a sua evolugdo; (b) a dimensdo epidemioldgica das
monolesdes no Brasil; (c) as evidéncias sobre a eficacia do
esquema ROM dose Unica, bem como as questdes
motodol dgicas para avaliar uma doenga espectral e cronica de
longa evolugdo como a hanseniase. Os resultados preliminares
da coorte multicéntricalesdo Gnica de pacientes paucibacilares
tratados com ROM dose Uinica foram apresentados no intuito de
se discutir a implementac@o desse esquema pelo programa de
controle nacional.

a Contribuicdo ao estudo do dermatofibroma, de
Lourival Lopes Filho. Tese apresentada a Universidade
Federal de S Paulo, para obtengdo do Titulo de Mestre em
Medicina. S& Paulo - 2002.

Orientadora: Prof2. Dra. Alice de Oliveirade Avelar Alchorne

Resumo: Objetivos: Contribuir para o conhecimento sobre a
epidemiologia, a clinica, a etiopatogenia, a histopatologia e o
tratamento do dermatofibroma, através daavaliacdo de pacientes
portadores da lesfo e por meio de revisio da literatura, com
énfase nos trabahos mais recentes.

Métodos: Foram estudados prospectivamente cem
pacientes portadores de dermatofibroma, atendidos por demanda
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espontanea, sem faixa etéria nem sexos pré-determinados,
avaliando-se os dados epidemioldgicos e clinicos. Foi feita
exérese total ou biopsia com punch, com fechamento por sutura
simples, de pelo menos umalesao de cada paciente portador para
andlise histopatol dgica pela colorago hematoxilina e eosina.

Resultados: Tendo sido avaliadas clinicamente 147
|esBes, das quais 120 também histopatol ogicamente, a maior
incidéncia foi no sexo feminino, na faixa etéria de 21 a 50
anos, nos fototipos cutaneos I, Il e V. Tais lesBes ndo
guardavam relacdo com a profissio e apenas um paciente
referia picada de inseto como fator etiopatogénico.
Localizadas mais nas extremidades, sobretudo nasinferiores,
as lesbes apresentavam coloracdo acastanhada, eram
geralmente Unicas e, na maioria dos casos, mediam entre 0,5
centimetro e 1 centimetro. Através da pal pagéo constatou-se
gue a maioria dos casos tinha didmetro visivel menor que o
palpavel. Muitos pacientes portavam outras afeccdes, mas a
maioria delas ndo interferiu na evolucdo dos
dermatofibromas. As alteracbes histopatolégicas mais
comuns foram hiperplasia epidérmica, hiperpigment¢cdo da
camada basal, fibras colagenas e células fusiformes,
dispostas em formato de tapete de paha, além de
feixescol &genos esclerdticos na periferia da lesdo. A grande
maioria era do tipo fibroso. Para andlise dos casos do
presente trabalho e da literatura revista, constata-se que
permanecem indefinidas a etiologia, a histogénese e a
classificagdo da lesdo como tumor ou processo reativo. A
maioria das referéncias indica que o dermatofibroma é
constituido por dendrdcitos dérmicos fator Xllla positivos.

ConclusBes:. O dermatofibroma € frequente,
geralmente Unico, mede entre meio centimetro e um
centimetro, que atinge mais 0 sexo feminino em adultos
jovens e de meia idade. Na maioria dos casos o didmetro
visivel foi maior que o palpavel, devendo-se observar este fato
para se evitar exéreses incompletas. Localiza-se mais nas
extremidades inferiores e as doengas a ele associadas, de
modo geral, ndo interferem na sua evolucdo. N& houve
associacdo com picada de inseto préviaem 99% dos pacientes.
O tipo histolégico mais freqiiente é o fibroso. Estéo
indefinidas a etiologia, a histiogénese e a classificagdo como
tumor ou como processo reativo. A maioria das referéncias
revistas conclui que o dermatofibroma é constituido por
dendrdcitos dérmicos fator Xllla positivos.



