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Tese apresentada ao Programa de Pós Graduação em Medicina e Saúde da Faculdade de Medicina da Universidade 
Federal da Bahia, para obtenção do título de Mestre, em 29 de outubro de 2009.

Objetivo: avaliar a densidade Mineral Óssea (DMO) entre as usuárias de implantes hormonais de Estradiol e Testosterona 
comparando com pacientes sem Terapia Hormonal. Métodos: estudo de Coorte Prospectivo com 61 pacientes separadas 
em grupo 1, usuárias de implantes de Estradiol e Testosterona e grupo 2, não usuárias de implantes, com avaliação 
de DMO através de densitometria mineral óssea de dupla energia (DEXA), realizadas no início do seguimento e após 
1 ano. Resultados: a DMO média na coluna lombar no grupo 1 foi de 1,12±0,16 g/cm2 e passou a 1,14±0,18 
g/cm2 após um ano de tratamento com p=0,39, e no colo de fêmur de 0,92±0,16 kg/m2 a 0,95±0,12 kg/m2, 
p=0,07. No grupo 2, a DMO média na coluna lombar inicial foi de 1,06±0,2 kg/m2 e após 1 ano, de 1,00±0,23 
kg/m2, p=0,11 e no colo de fêmur passou de 0,92±0,14 kg/m2 a 0,88±0,15 kg/m2, p=0,04. A diferença da DMO 
na coluna lombar e colo de fêmur entre os grupos no inicio do estudo não foi estatisticamente significante, com p=0,2 
e p= 0,8 respectivamente. Após 1 ano de tratamento houve diferença estatisticamente significante na DMO entre os 
dois grupos, com p=0,01 para coluna lombar e p= 0,04 para colo de fêmur. Conclusão: as pacientes usuárias de 
implantes de estradiol e testosterona apresentaram ganho de massa óssea enquanto as não usuárias perderam massa 
óssea após 1 ano de acompanhamento. A variação da DMO entre os grupos no período de um ano mostrou que a 
combinação Estradiol e Testosterona exerce proteção óssea nas pacientes. 
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Beltrão

Tese apresentada para obtenção do grau de Mestre ao Programa de Pós-graduação em Bioquímica e Fisiologia da 
UFPE, em 29 de outubro de 2009.

Objetivo: analisar o perfil de carboidratos do CDI através da histoquímica com lectinas e correlacionar essa expressão 
com parâmetros clínicos e histopatológicos (idade, tamanho do tumor, variante histológica, invasão linfonodal status 
menopausal e expressão de p53). Métodos: oitenta e oito biópsias de CDI e 20 biópsias de mastoplastia redutora 
e bordas livres de tumor, utilizadas como controles normais foram obtidas no Hospital das Clínicas da UFPE. Para a 
histoquímica com lectinas, cortes de 4µm foram tratados com tripsina, metanol-peróxido de hidrogênio e incubadas com 
as lectinas conjugadas a peroxidase, Con A, UEA, e PNA especificas para glicose/manose, L-fucose e D-galactose, 
respectivamente. Resultados: houve uma associação entre a marcação das lectinas, Con A (p<0,001), PNA (p<0,001) 
e UEA-I (p<0,001), nos dois grupos de estudo, normal e CDI. A prevalência da positividade foi significativamente maior 
no grupo com câncer. Morfologicamente PNA reconheceu mitoses atípicas, UEA-I e Con A endotélio vascular e todas 
as lectinas marcaram as células neoplásicas apresentando uma maior intensidade de marcação nos casos de variante 
pouco diferenciada. Em paciente que apresentavam, simultaneamente, áreas bem  e pouco diferenciadas, a  ConA 
reconhecia apenas as mau diferenciadas.Não houve correlação significativa entre a marcação das lectinas nas demais 
variáveis analisadas (p >0, 005). Conclusão: os resultados sugerem que ocorre uma maior disponibilidade de 
glicose/manose, L-fucose e D-galactose no CDI principalmente nos casos pouco diferenciados, sugerindo a utilização 
das lectinas UEA-I, PNA e ConA como ferramentas histopatológicas auxiliares.


