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INTRODUCAO

ANALISE IMUNOISTOQUIMICA DO PAPEL DO TGF-B1 E SUA CORRELACAO COM A PROLIFERACAO
CELULAR EM QUEILITES ACTINICAS E CARCINOMA ESPINOCELULAR DE LABIO
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O cancer de labio é responsavel por cerca de 25% de todas as neoplasias malignas da cavidade oral. Dentre os canceres de labio, o carcinoma espinocelular (CEC) desempenha
importante papel, por ser responsavel por cerca de 95% de todos os casos. O principal iniciador e promotor do CEC de labio é a exposicao cronica a radiacao UV sem o uso de

protecao e a lesdo potencialmente maligna que pode ocorrer ao longo da fotocarcinogénese labial é a queilite actinica (QA). As alteracoes epiteliais observadas nas QA e CEC de
labio vem sendo estudadas por meio de diferentes marcadores, a fim de observar os fatores de diagnodstico e prognodstico para ambas as lesoes.0

OBIJETIVO

O objetivo do presente estudo foi analisar a imunomarcacao do Ki-67, TGF-B1 e elastina em QA e CEC de |labio inferior com intuito de verificar um possivel papel destas proteinas na
fotocarcinogénese labial, bem como correlaciona-las com fatores de risco, graduacao histolégica a acompanhamento dos pacientes.

METODOLOGIA

ANALISE DEMOGRAFICA

/

ANALISE MORFOLOGICA

ANALISE IMUNOHISTOQUIMICA

Para o marcador TGF-B1, foi realizada a analise

e Somente foram incluidos prontuarios
gue apresentaram 70% ou mais das
informacdes necessarias para o
levantamento.

As QA foram classificadas de acordo com
Barnes et al. (2005) e os CEC foram
classificados de acordo com Bryne et al. (1992).
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* Informacodes coletadas: dados demograficos, exposicao a fatores
de risco, caracteristicas clinicas, terapéutica, evolucao e

. programa SPSS 20.0.
acompanhamento dos pacientes.

* As analises qualitativas e quantitativas foram realizadas utilizando o

semi-quantitativa por meio de escores
considerando o percentual de células positivas
tanto no epitélio como no conjuntivo. Os casos
foram classificados em: escore 0 (0 a 10% ),
escore 1 (10 a 50%), escore 2 (mais de 50%).

RESULTADOS

Tabela 1. Aspectos demograficos e clinicos dos pacientes com

ANALISE DEMOGRAFICA

CEC e QA.
Clinical Features AC LSCC™ p-value” Todos os casos de QA (n=4) que evoluiram para CEC eram
=29 =53 0 — ~
(n=29) (n=53) ulcerados, de pacientes fumantes que nao usavam protec¢ao solar
Age 64 27+15 50 63.31+13 04 p=00 ’ . . , ’ Todos os casos de CEC (n=4)
Gonder e o ' < 2cm, que foram removidos parcialmente e em um periodo que recidivaram eram de
Male 24 (62.6%) 45 (64.9%) _
_, Femele 5 (17.2%) & (15.1%) p=0.79 menor do que 5 anos de acompanhamento. pacientes fumantes, que ndo
NIC \=roup ~
Caucasian 29 (100%) 53 (100%) usavam protecao solar e em
Residence )
Urban 24 (82.8%) 39 (73.6%) 0-0.24 50% Terapéutica um periodo menor do que 5
Sunﬁél;?)lﬂsure > (17:2%) 14(264%) 05 anos de acompanhamento.
Yes 25 (80.2%) 34 (64.2%) 015 e
No 4 (19.8%) 19 (35.8%) p=C- 04
Tobacco Consumption 0,35 23,3%
Yes 21 (72.4%) 36 (67.9%) 04 0,3 16,6%
No 8 (27.6%) 17 (32.1%) p=U. 0,25 o
Clinical Aspects 0,2 10%
Ulcer 9 (31%) 41 (77.4%) p<0.01 0,15 _ . )
,, SPoyPiaaue/nodule 20 (69%) 12 (22.6%) ' 01 « Exposi¢do ao sol: 20,2 vezes mais chance de QA evoluir para CEC °
ain ~ - . .
Yes 2 (6,9%) 12 (22.6%) 5-007 " * Nao usar protecao solar: 15,7 vezes mais chance de QA evoluir para CECY¥
No 27 (93.1%) 41 (77.4%) e
TN'TI” 35 (66%) Remocao Remocao Total Filtro Solar Crioterapia
/ Yo .
size 18 (34%) parcial 8 Regressao logistica : p=0.03 YRegressao logistica: p=0.04  1C=95%
1Ze
<2cm 26 (89.7%) Grafico 1. Frequéncia dos tratamentos realizados nos casos de QA.
2-4cm 2 (6.9%)
> dcm 1(3.4%)
*Actinic Cheilitis

**Lip Squamous Cell Carcinoma
*Chi-square test

TGFB-1 e elastina.

ANALISE HISTOPATOLOGICA E IMUNOISTOQUIMICA

Tabela 2. Graduacao histopatoldgica das lesdes de QA e CEC e imunomarcacao dos anticorpos Ki-67,

Graduation

Non-dysplastic

Low dysplasia

ACH

Moderate dysplasia Severe Dysplasia TOTAL

L ow

LsCC

Moderate and High TOTAL

Grafico 2. Diagrama de dispersao representando o percentual de marcacao de Ki-67 e TGFB-1 epitelial em QA
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Figura 1. Aspecto histopatologico representativo de trés graus diferentes de QA e imunomarcacao
com os diferentes anticorpos. Marcacdo imunoistoquimica de Ki-67 (A, Be C) e TGFB-1 (D, E e

Figura 2. Aspecto histopatologico representativo de trés graus diferentes de CEC e imunomarcacao
com os diferentes anticorpos. Marcacdo imunoistoquimica de Ki-67 (A, B e C) e TGFB-1 (D, E e

F) F).
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Figura 3. Aspecto histopatolégico representativo de QA (A) e CEC (B) e
. ot i 3 lastina.
A QA mostrou aumento de células positivas e tlls
para o Ki -67 conjuntamente com o aumento ; Nos casos de CEC de labio houve associagcao
do grau de displasia epitelial (p<0,01). entre maior numero de células Ki-67
Observou-se uma correlagao significativa | = | positivas com a recidiva do tumor (p<0,01).
entre o Ki-67 com o consumo de tabaco (p < T P i £ e, R Correlagao significativa entre Ki-67 com o
0,05), graduacdo histopatoldgica (p<0,01) e o B 4 ke R % " consumo de tabaco (p=0,009), graduacio
evolucao (p=0,01). 453 ' histopatologica (p<0,01) e recidiva do tumor
s 5 (p<0,01) também foi observada.
Foi observada uma correlagao inversa entre a Os casos de QA demonstraram uma organizagao
imunomarcacao de Ki 67 e TGFB-1 e o grau das fibras elasticas como massa difusa e compacta. No
de displasia epitelial (p<0,01) tanto nos casos CEC a elastose foi mais fina e interrompida quando
de QA quanto de CEC. comparado com as QA, e esta diferen¢a no padrao
de imunomarcacgao foi estatisticamente significativa P rO ' p eS q
entre os grupos (p<0,01). — N
CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que o alteracdes no perfil de Ki-67 e TGF-B1 contribuem para a carcinogénese labial.

Além disso, a elastina reflete as alteracoes da matriz extracelular em QA e CEC de labio.
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