descritos quanto ao D. €. na D. M. enfatizam a
importancia de fatores genéticos e de desenvolvimento
do osso temporal com relagdo & etiologla do distirbio.

€ste estudo, embora realizado em série pequena de
pacientes acometidos pela D. M., confirma os achados
anteriormente descritos de que se observa na D. M. a
presenca de D. €.s estreitos e encurtados, quando
comparados a individuos normais, tanto nas orelhas
sintomd@ticas quanto nas assintométicas. Aagedita-se que
esta variante de desenvolvimento, gerando estrutura de
drenogem anatomicamente menor em tamanho, funcionaria
como fator predisponente junto ao qual indmeros outros
fatores poderiam atuar, gerando hidropsia endolinfética
retrégrada e a conhecida sintomatologia.

€studo mais detalhado a este respeito vem sendo
realizado em nosso Servi¢o, em colaborag¢do com o
Departamento de Ressonancia Magnética do HC-FMUSP.
Avaliando-se maior nimero de pacientes e individuos
normais como grupo controle, pretende-se estabelecer o
grau de visualiza¢do do D€ nas vérias décadas da vidg,
correlacionando-se os achados observados com o tempo
de evolugto nos casos de presenga da doencga.

Maria Cecilia lorenzi - Médica Assistente da Clinica
Otorrinolaringolégica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

CARACTERISTICAS AUTOFLUORECENTES DA
MUCOSA ORAL

Duncan R. Ingrams, FRCS; Jagdish K. Dhingra, FACS; Krishnendu Roy, Btech, Donald F. Perrault Jr., BS, lan D.
Bottrill, FRCS, Sadrv Kabani, DMD; €lie €. Rebelz, MPD; Michail M. Pankratoc, MS.; Stanley M. Shapshay, MD;
Ramasamy Manoharan, PhD; Irving ltzkan, PhD; Michael S. Feld, PhD.

Ha& muito tempo pesquisadores vém investigando a
possibilidade de uso da fluorescéncia espectroscépia
para fins de diagndstico de tumores malignos. A maioria
destes estudos tém utilizado agentes fluorescentes
externos como as hematoporfirinas. A autofluorescéncia
foi usada inicialmente por Policard em 1924, Alfano et
al, em 1984, mostraram que a autofluorescéncio poderia
efetivamente diferenciar o tecido normal daquele com
desenvolvimento tumoral maligno.

Os autores do presente estudo coletaram 22
amostras de tecidos normais e tumorals da mucosa oral,
submetendo-os a exame histolégico e & auto-
fluorescéncia, notando importantes diferengas entre
estes tecidos no que diz respeito a fluorescéncia obtida,
notadamente no comprimento de onda de 635 nm.

O estudo em questdo ¢ interessante, principalmente
quando se visualiza a possibilidade de diagndstico
precoce do cancer oral. No entanto, a casuistica €
pequena e ndo fornece dados tdo consistentes no que
diz respeito as lesdes pré-malignas (leuco e
eritroplasia).

Outros trabalhos usando o mesma metodologia,
porém com maior numero de casos e melhor
sistematiza¢do deverdo ser realizados para que a
técnica possa se tornar de uso corrente.

IVAN DI€ER MIZIRRA - Médico Rssistente da Clinica
Otorrinolaringolégica do Hospital das Clinicas da
faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.

INFORMAGOES BASICAS DO PRODUTO TRENTAL® 400 - Drageas (pentoxifilina). INDICAGOES: Doengas oclusivas arteriais periféricas e
distirbios arterio-venosos de natureza alerosclerédtica ou diabética (ex.: claudicagéo intermitente, dor em repouso) e distirbios tréficos (tlceras nas
pernas e gangrena). Alteragdes circulatérias cerebrais (seqiielas de arteriosclerose cerebral, tais como dificuldades de concentragdo, vertigem,
comprometimento da memodria), eslados isquémicos e pos-apopléticos. Distirbios circulatérios do olho ou ouvido interno, associados a processos
vasculares degeneralivos e comprometimento da visao ou audigéo. CONTRA-INDICAGOES: Hipersensibilidade a pentoxifilina, as metilxantinas, ou
algum de seus excipientes; hemorragias macigas; hemorragia retiniana extensa. PRECAUGOES: Cuidadosa monitorizagéo em pacientes com arritmia
cardiaca grave, infarlo do miocardio, hipotenséo, comprometimento severo da fungéo renal ou hepatica, tendéncia aumeniada 4 hemorragias e em
pacienles que apresentam risco especial com a redugdo da pressao arterial. N&o dispde-se de experiéncias em criangas. Gravidez e Lactagdo:
TRENTAL 400 - BRAGEAS nio deve ser utilizado durante a gestag@o. O médico deve avaliar cuidadosamente o risco/beneficio antes de administrar
TRENTAL 400 -DRAGEAS a mulheres que estejam amamentando. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: As interagdes com agentes anti-hipertensivos,
antidiabéticos e teofilina devem ser levadas em consideragio. REAGOES ADVERSAS: : Principais reages adversas (principalmente quando TRENTAL
400 - DRAGEAS ¢ utilizado em doses elevadas): “flush” (rubor facial com sensagéo de calor), disturbios gastrintestinais (ex.: nausea, vomito ou
diarréia); arritmias cardiacas (ex. taquicardia); prurido, eritema e urticaria, rez ¢des anafilactéides, incluindo edema angioneurdtico, brocospasmo,
choque; vertigem, cefaléia, agitagdo, disturbios do sono; elevagéo da Iransaminase, coleslase intra-hepalica: hipotensao sintomatica, angina de peito;
trombocitopenia, hemorragias, sangramentos (ex.: culanea e de mucosas). POSOLOGIA: Dose usual de uma drageas duas ou lrés vezes ao dia.
Para os pacientes que apresentam redugao significativa da fungao hepalica ou renal e pacientes com hipotensao existem recomendagées posolégicas
especiais. APRESENTACAO : Embalagens com 20 drageas de 400 mg. Para maiores informagées antes de sua prescriggo, favor ler bula
completa do produto. Data da ultima revisdo: 11/04/97.
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