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Doacoes

A Biblioteca da Sociedade Brasileira de

Dermatologia agradece as seguintes doagdes:

Luciane Faleiros Lombello
Criangas com vitiligo: um estudo clinico e comparativo
entre dois tipos de tratamento. Tese de mestrado. Area de
concentragdo: Clinica Médica. Campinas: Universidade
Estadual de Campinas, 2002.

Francisco Antonio Tomaz Ribeiro Ramos
Abordagem terapéutica das paniculoses. Tese de mestrado.
Area de concentracdo: Biofisica. Recife: UFPE, 2003.

Paula Dadalti Granja de Andrade

Ulceras de estase venosa - fatores prognosticos e estudo
piloto do uso de epiderme cultivada em derme acelular. Tese
de doutorado. Area de concentragdo: Dermatologia. Rio de
Janeiro: Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2004.

Luciana Maria Pereira de Oliveira
Trichophyton Tonsurans: um patéogeno emergente, analise
clinica, laboratorial e homologia do DNA. Tese de mestra-
do. Area de concentragio: Clinica Médica. Fortaleza:
Universidade Federal do Ceara, 2004.

Ileses

Q Criangas com vitiligo: um estudo clinico e com-
parativo entre dois tipos de tratamento, de Luciane
Faleiros Lombello. Tese apresentada a Universidade
Estadual de Campinas para obtengao do titulo de Mestre em
Clinica Médica. Campinas - 2002.

Orientadora: Prof* Dr* Ana Maria Uthida-Tanaka

Resumo: O vitiligo ¢ uma doenca adquirida, idiopatica, fre-
qiientemente associada a historia familiar positiva e carac-
terizada por manchas acromicas ou hipocrémicas, com
dimensdo e forma variaveis, sendo muitas vezes desfigu-
rante. Afeta de 1% a 3% de todas as ragas da populagdo
mundial, tendo maior prevaléncia no sexo feminino; aprox-
imadamente 50% dos pacientes desenvolvem alguma forma
da doenga antes dos 10 anos de idade. Alguns estudos sobre
mecanismos psiconeuroimunolédgicos consideram o estresse
emocional como parte fundamental da sua etiologia, seja
como fator desencadeante ou exacerbante. Os aspectos psi-
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cossociais do vitiligo comprometem muito a auto-estima dos
pacientes, passando a funcionar como fatores de "feed-back"
na evolugdo e agravamento da doenga. Os objetivos do pre-
sente trabalho sdo: a) conhecer os aspectos clinicos e refletir
sobre 0s aspectos emocionais apresentados pelas criangas, b)
avaliar eventuais diferencas entre as respostas ao tratamento
em 18 criangas com vitiligo, fazendo uso da mesma med-
icagdo e associando psicoterapia de grupo em 9 destas cri-
ancas. Nove criangas com vitiligo, de idades entre 8 e 12
anos participaram de psicoterapia em grupo; as sessoes
foram quinzenais, com dura¢do de uma hora, e simultaneas
realizadas com o grupo de pais ou responsaveis destes
pacientes. Foram realizadas 30 sessdoes no periodo de um
ano e meio. A avaliagdo dermatologica foi trimestral e as cri-
angas fizeram uso de medicagdo especifica (Viticromin®)
associada a fototerapia. Foram observadas mudangas no
comportamento das criangas submetidas a psicoterapia tais
como: melhora no desempenho escolar, desinibigdo, fort-
alecimento dos vinculos familiares e, em relag@o ao vitiligo,
este grupo apresentou repigmentacdo da maioria ou do total
das lesdes. A diferenca foi estatisticamente significativa em
relagdo aos resultados obtidos com o grupo acompanhado
sem psicoterapia. Estes resultados preliminares permitem
recomendar a psicoterapia de grupo como tratamento coad-
juvante do vitiligo.

a Abordagem terapéutica das paniculoses, de
Francisco Antonio Tomaz Ribeiro Ramos. Tese apresen-
tada a Universidade Federal de Pernambuco para obtengdo
do titulo de Mestre em Biofisica. Recife - 2003.

Orientador: Prof. Dr Emerson Azevedo de Aratijo

Resumo: A paniculose ¢ um processo distrofico nao infla-
matorio, com uma fisiopatologia complexa com multiplos
fatores interligados, que atuam por diferentes mecanismos
em varios elementos alvos no tecido conjuntivo adiposo
hipodérmico. A nivel celular: células mensequimais indifer-
enciadas, adipdcitos, fibroblastos e mastdcitos; a nivel de
matriz amorfa: substancia fundamental e membrana basal;
a nivel de matriz fibrilar: fibras colagenas, reticulares e
elasticas; a nivel vascular: arteriolar, capilar, venular e lin-
fatico; a nivel nervoso: terminag¢des dos filetes simpaticos e
sensitivos. Pesquisamos as manifestagdes clinicas das pan-
iculoses conhecidas pelo nome comum de "celulite". Foi
possivel observar um distirbio nas quatro Unidades
Operacionais que participam do mecanismo fisiologico do
tecido conjuntivo adiposo. O presente trabalho visa reduzir
ou evitar a formagao da pele em "casca de laranja". O dis-
turbio no tecido adiposo através de causas conhecidas leva a
formagao das paniculoses. Sendo também visto como com-
ponentes bioldgicos enddgenos e ambientes exdgenos, des-
pertando-se o interesse de se fazer um programa terapéutico
que venha a recuperacao dos multiplos fatores atuantes.
Foram utilizados protocolos individualizados para os 15
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pacientes em estudo. Selecionamos diversos tipos de pan-
iculoses que foram tratados no Centro Experimental de
Saude Publica da Universidade Estadual Vale do Acaraq,
em Sobral, CE. Foram utilizados como métodos terapéuti-
cos: cinesioterapia, mecanoterapia, termoterapia, eletroter-
apia e massoterapia. Constatamos que durante a adolescén-
cia e o desenfartaemtno ganglionar, através da massoterapia
e cinesioterapia, com cuidados posturais e orientagdo ali-
mentar, determinam desaparecimento de sinais e sintomas
de paniculose na idade adulta. Os resultados demonstram
que quanto mais cedo for tratado o paciente, mais certeza
ndo formara no futuro a pele "casca de laranja". Concluimos
que as técnicas utilizadas no tratamento das paniculoses
determinam melhoras em relagdo a propria doenga e
podemos acrescentar que além da conduta médica preventi-
va, o tratamento efetuado permitira o controle dos pacientes
portadores de paniculose.

Q Ulceras de estase venosa - fatores prognésticos e
estudo piloto do uso de epiderme cultivada em derme
acelular, de Paula Dadalti Granja de Andrade. Tese
apresentada a Universidade Federal do Rio de Janeiro para
obtengdo do titulo de Doutora em Dermatologia. Rio de
Janeiro - 2004.

Orientadores: Prof’. Dr* Christina Maeda Takiya
Prof. Dr Radovan Borojevic
Prof*. Dr® Talita Franco

Resumo: As ulceras de estase venosa representam a causa
mais freqiiente de tlceras de perna e sua alta prevaléncia em
todo o mundo provoca consideravel impacto econdmico e
social. Os objetivos deste trabalho foram analisar as taxas
de cicatrizacdo de ulceras venosas e identificar seus fatores
prognoésticos em nosso meio, além de propor nova abor-
dagem terapéutica a partir do desenvolvimento de um sub-
stituto bioldgico de pele. Foi realizado estudo quasi-experi-
mental baseado em coorte prospectiva de 37 pacientes
acompanhados num ambulatorio especifico do HUCFF e
proposto, através de estudo piloto, substituto biologico de
pele composto por derme acelular humana e queratindcitos
autélogos cultivados. A propor¢do de pacientes que
evoluiram com cicatrizagdo com as terapéuticas conven-
cionais até o final do estudo foi de 32,43% e a taxa de cica-
trizagdo foi de 2,47 por 100 pacientes/ més. Os principais
fatores progndsticos encontrados foram o nimero de ulceras
e tamanho das ulceras. Para os casos considerados
refratarios, foi proposta a aplicacdo do substituto de pele
que trouxe reducdo de 15,9% a 72,2% nas dimensodes das
ulceras. Pode-se concluir que os baixos indices de cicatriza-
¢do das terapéuticas convencionais em nosso meio justifi-
cam a utilizagdo de novas tecnologias e que a aplicacdo do
substituto composto ¢ viavel e exeqiiivel, além de melhorar
a evolugdo de ulceras consideradas refratarias.

a Trichophyton Tonsurans: um patogeno emergente,
analise clinica, laboratorial e homologia do DNA, de
Luciana Maria Pereira de Oliveira. Tese apresentada a
Universidade Federal do Ceara para obtengao do titulo de
Mestre em Clinica Médica. Fortaleza - 2004.

Orientador: Prof® Dr. José Julio Costa Sidrim

Resumo: Tinea capitis ¢ uma infecgdo micdtica de couro
cabeludo, comum nas criangas em idade escolar e na pré-
puberdade, ocorrendo em todas as partes do mundo. E cau-
sada por fungos dermatofiticos pertencentes aos géneros
Trichophyton ou Microsporum. O Trichophyton tonsurans
¢ um fungo antropofilico ¢ vem sendo considerado um
patéogeno emergente no mundo no que diz respeito a eti-
ologia da Tinea capitis. Desperta interesse do pesquisador
com preocupacao de cunho social, tendo em vista sua alta
incidéncia em populacdes de baixa renda e seu possivel
comportamento endémico.

OBJETIVOS: Estudar as caracteristicas fenotipicas
das varias cepas isoladas relacionando com o aspecto clini-
co ¢ analisar o perfil genético de cepas de T. fonsurans
através do RAPD e correlacionar os achados.

ME£topos: Foram atendidos 76 pacientes com sus-
peita clinica de Tinea capitis, envolvendo couro cabeludo e
pélos. A coleta do espécime clinico se dava através de ras-
pagem do couro cabeludo na zona de tonsura, as amostras
foram submetidas a exame de microscopia direta, identifi-
cagdo laboratorial através da macro e micromorfologia das
colonias, estudos de acdo enzimatica, fisiologicas e requeri-
mentos nutricionais. A partir dai foram selecionadas 17
cepas de T. tonsurans que foram submetidas a analise de seu
perfil genético através do random amplified polymorphic
DNA (RAPD), utilizando-se o primer OPAO-15 e visualiza-
do em gel de poliacrilamida corados pela prata.

RESULTADOS: Dos casos suspeitos de Tinea capitis
(76 pacientes), 40 pacientes (60,52%) tiveram cultura pos-
itiva para dermatofito. Destes eram por 7. fonsurans. Dos
40 casos com cultura positiva, 26 (65%) eram do sexo fem-
inino com maior incidéncia no intevalo de 0-5anos (40%).
Nas manifestagdes clinicas, observou-se que a descamagio
(85,7%), eritema (37,1%) e a tonsura (57,1%) foram as
mais incidentes. Na analise do RAPD, foram observados
trés perfis genéticos diferentes entre as cepas de 7. ton-
surans com producdo de bandas de pesos moleculares
diferentes dos descrito na literatura.

DiscussAo: O sexo feminino e o intervalo de
idade entre 0-5 anos foram os mais freqiientes, as mani-
festagcdes clinicas ndo inflamatorias foram as mais
comuns, corroborando o argumento de que o 7. tonsurans,
por ser antropofilico, promove pouca reagao inflamatoria.
As cepas de T. tonsurans deste estudo além da grande vari-
acdo fenotipica, apresentaram diferengas genéticas frente a
literatura quando utilizado o primer OPAO-15, isto sugere
uma variagao local podendo configurar uma nova espécie.
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Errata

No Artigo de Revisdo “Manifestacdes tegumentares da
doenga enxerto contra hospedeiro em pacientes transplantados
de medula 6ssea”, vol 80(1), o local de realizagdo do trabalho

correto € “Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ”.

No artigo Anais 80 Anos “Arsénio - Uma revisdo histori-
ca”, vol 80(1), o local de realizagdo do trabalho correto ¢
“Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG.”

Calendario de eventos nacionais e internacionais - 2005

e MAIO

- Reunido Mensal
Belo Horizonte - MG
dia 04 - Regional Minas Gerais

- Reunifo de atualizacao
Natal - RN
dia 05 - Regional Rio Grande do
Norte

> 8th Congress of the European

Society of Paediatric Dermatology
dias 05 a 07 - Budapest - Hungria
www.espd2005.com/

- XXIV RADLA - Reunifio Anual
de Dermatologistas
Latinoamericanos
dias 06 a 09 - Buenos Aires -
Argentina
www.radla.org/buenosaires2005/

- Reunifo Cientifica
Aracaju - SE
dia 11 - Regional Sergipe

- XXXVIII Jornada Goiana de
Dermatologia

Goiania - GO

dia 13 - Regional Goias

- Terapéutica Dermatologica

Sao Paulo - SP
dias 13 e 14 - Regional Sao Paulo
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= Curso - Peelings Quimicos (pratico)
Belo Horizonte - MG
dia 14 - Regional Minas Gerais

- Reuniio Mensal
Niter6i - RJ
dia 14 - Regional Fluminense

- Semana da Acne
Rio de Janeiro - RJ
dias 16 a 20 - Regional Rio de
Janeiro

- XIX Jornada Capixaba de
Dermatologia
Centro Conven. de Vitoria - ES
dias 19 a 21 - Regional Espirito
Santo

- XXIV Jornada Norte-Nordeste de
Dermatologia

Estagdo das Docas - PA

dias 19 a 21 - Regional Para

- VI Jornada Paraense de
Dermatologia

Belém - PA

dias 19 a 21 - Regional Para

- 3° Encontro dos Cirurgioes
Dermatolégicos do RJ
CBC - Rio de Janeiro - RJ
dias 20 e 21 - Regional Rio de
Janeiro

— II Jornada Fluminense de
Terapéutica Dermatologica
Niterdi - RJ

dia 21 - Regional Fluminense
- Workshop de Cirurgia
Dermatolégica

Sdo Luis - MA

dia 21 - Regional Maranhao

- Reunido Mensal
CBC - Rio de Janeiro - RJ
dia 25 - Regional Rio de Janeiro

- Reuniio de Casos Clinicos
Sdo Luis - MA
dia 25 - Regional Maranhao

- Reunido Mensal de Dermatologia
- Casos Clinicos/Palestra

Maceio6 - AL

dia 25 - Regional Alagoas

- Pérolas Cirurgicas

Recife - PE

dia 25 - Regional Perrnambuco
- Curso avancado de Toxina
Botulinica

Fortaleza - CE

dia 28 - Regional Ceara

- Reunido Administrativa
Aracaju - SE
dia 30 - Regional Sergipe

e JUNHO

- Reunido Mensal
Belo Horizonte - MG
dia 01 - Regional Minas Gerais
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