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No lúpus eritematoso hipertrófico (LEH) há hiperplasia da epiderme, mas no LE discoide (LED) 
há atrofia. O objetivo deste trabalho foi estudar os achados clínicos, histológicos e imuno-
histoquímicos de pacientes com LED e LEH, com vistas à patogênese das lesões. De 19 
pacientes com LEH e 17 com LED, atendidos no HC/ Unicamp, foram analisadas amostras de 
pele, para os marcadores p53 e COX-2, com o auxílio do software ImageJ®, sendo os 
resultados testados por métodos estatísticos e analisados à luz dos dados dos prontuários 
clínicos. Os grupos não apresentaram diferenças quanto à idade, sexo, cor e tempo de doença; 
3 pacientes com LEH desenvolveram malignização das lesões. Foi encontrada diferença 
significante quanto à densidade de células COX-2+, mais numerosas no grupo LEH e quanto 
às p53+, mais numerosas no LED. As prostaglandinas induzem a proliferação de ceratinocitos 
e é bem conhecida a ação carcinogênica da COX-2. De fato, apenas no grupo LEH houve 
malignização das lesões. Foi postulado que a proliferação de ceratinocitos basais, em resposta 
à atividade autoimune de interface, é seguida pela hiperexpressão da p53, como mecanismo 
compensatório, levando à apoptose e, portanto, atrofia, no LED. A ação próapoptótica da p53 
poderia estar limitada na forma hipertrófica. 
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