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Introdução: O alelo 2 do segmento genético CRBV18 (alelo nulo) está associado com ausência (em homozigóticos) ou baixos 
níveis de células T Vb18+ no sangue periférico, enquanto o alelo 1 do TCRBV3S1 está relacionado a baixa freqüência de células T 
Vb3.1+. Objetivo: Comparar as freqüências de variações de dois segmentos de genes beta TCR (TCRBV18 e TCRBV3S1) na 
Esclerose Sistêmica (ES) e controles. Métodos: Foram genotipados 130 pacientes com ES e 118 controles para TCRBV18, e 117 
pacientes e 85 controles para segmentos variantes do gene TCRBV3S1 por restrição do tamanho do polimorfismo do fragmento 
precedido por PCR (PCR-RFLP). Eram clinicamente avaliados usando escore de modificado de Rodnan, sorologia, teste de função 
pulmonar, tomografia computadorizada de alta resolução (TCAR) e ecocardiografia com Doppler.Resultados: As freqüências 
genotípicas do TCRBV18 foram 0,46 (alelo/alelo 1), 0,43 (alelo 1/alelo 2), e 0,11 (alelo 2/ alelo 2) em pacientes com ES, enquanto 
nos controles foram, respectivamente, 0,70, 0,26 e 0,04 (P < 0.001). O Mantel-Haenszel odds ratio (estratificado por raça) da 
presença do alelo 2 foi 2,66 (95% IC: 1,58 a 4,49). Entre os pacientes, não houve associação significativa dos alelos TCRBV18 
com a extensão das lesões viscerais e cutâneas, pressão arterial sistólica pulmonar ou perfil de autoanticorpos. As freqüências 
alélicas e genotípicas do TCRBV3S1 não foram significativamente diferentes em pacientes e controles. Contudo, entre os 
pacientes, os portadores do alelo 1 apresentavam capacidade vital forçada mais baixa (P = 0,026) e maior comprometimento 
intersticial pulmonar na TCAR (P = 0,003).Conclusão: Nossos resultados sugerem que o alelo nulo do segmento genético 
TCRBV18 e o alelo 1 do TCRBV3S1, associados com mais baixas freqüências de células periféricas Vb18+ e Vb3.1+ , podem ser 
fator de risco para o desenvolvimento de ES e fibrose pulmonar, respectivamente, sugerindo um efeito protetor dessas células na 
imunopatogênese desta doença.  
 




