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O objetivo do presente estudo foi analisar a imunomarcação do Ki-67, TGF-β1 e elastina em QA e CEC de lábio inferior com intuito de verificar um possível papel destas proteínas na
fotocarcinogênese labial, bem como correlaciona-las com fatores de risco, graduação histológica a acompanhamento dos pacientes.

O câncer de lábio é responsável por cerca de 25% de todas as neoplasias malignas da cavidade oral. Dentre os cânceres de lábio, o carcinoma espinocelular (CEC) desempenha
importante papel, por ser responsável por cerca de 95% de todos os casos. O principal iniciador e promotor do CEC de lábio é a exposição crônica à radiação UV sem o uso de

proteção e a lesão potencialmente maligna que pode ocorrer ao longo da fotocarcinogênese labial é a queilite actínica (QA). As alterações epiteliais observadas nas QA e CEC de
lábio vem sendo estudadas por meio de diferentes marcadores, a fim de observar os fatores de diagnóstico e prognóstico para ambas as lesões.0

Foram avaliados 96 prontuários de 
pacientes com diagnóstico de QA e 179 

prontuários de pacientes com diagnóstico 
de CEC de lábio diagnosticados entre os 

anos de 1996 e 2010 no HCPA.

• Somente foram incluídos prontuários 
que apresentaram 70% ou mais das 
informações necessárias para o 
levantamento.

A análise morfológica foi feita com as lâminas 
coradas por H/E por revisadas por dois 

patologistas experientes, sem conhecimento 
prévio dos dados demográficos e 

características clínicas relativas às amostras.

• As QA foram classificadas de acordo com 
Barnes et al. (2005)  e os CEC foram 
classificados de acordo com Bryne et al. (1992).

Para os cortes histológicos de CEC imunomarcados 
pelo Ki-67, o número e percentual de células positivas 
foram avaliados em cada caso. Foram contadas 1000 

células num aumento de 400x.

• Para o marcador TGF-β1,  foi realizada a análise 
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%).* Informações coletadas: dados demográficos, exposição a fatores

de risco, características clínicas, terapêutica, evolução e
acompanhamento dos pacientes.

* As análises qualitativas e quantitativas foram realizadas utilizando o
programa SPSS 20.0.

Tabela 1. Aspectos demográficos e clínicos dos pacientes com 
CEC e QA.
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Gráfico 1. Frequência dos  tratamentos realizados  nos  casos de QA. 

Todos os casos de QA (n=4)  que evoluiram para CEC eram 

ulcerados, de pacientes fumantes que não usavam proteção solar, 
< 2cm, que foram removidos parcialmente e em um período 

menor do que 5 anos de acompanhamento.

Todos os casos de CEC (n= 4) 
que recidivaram eram de 

pacientes fumantes, que não 
usavam proteção solar e em 
um período menor do que 5 
anos de acompanhamento. 

• Exposição ao sol: 20,2 vezes mais chance de QA evoluir para CEC ᵟ
• Não usar proteção solar: 15,7 vezes mais chance de QA evoluir para CECˠ

ᵟ Regressão logística : p=0.03    ˠRegressão logística: p=0.04       IC=95%

Tabela 2. Graduação histopatológica das lesões de QA e CEC e imunomarcação dos anticorpos Ki-67, 
TGFβ-1 e elastina.

Gráfico 2. Diagrama de dispersão representando o percentual de marcação de Ki-67 e TGFβ-1 epitelial em QA
(A) e CEC de lábio (B). (Coeficiente de correlação de Pearson, p<0,05)

Figura 1. Aspecto histopatológico representativo de três graus diferentes de QA e imunomarcação
com os diferentes anticorpos. Marcação imunoistoquímica de Ki-67 (A, B e C) e TGFβ-1 (D, E e

F)
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Figura 2. Aspecto histopatológico representativo de três graus diferentes de CEC e imunomarcação
com os diferentes anticorpos. Marcação imunoistoquímica de Ki-67 (A, B e C) e TGFβ-1 (D, E e

F).

Figura 3. Aspecto histopatológico representativo de QA (A) e CEC (B) e
imunomarcação com elastina.

A QA mostrou aumento de células positivas 
para o Ki -67 conjuntamente com o aumento 

do grau de displasia epitelial (p<0,01).  
Observou-se uma correlação significativa 

entre o Ki-67 com o consumo de tabaco (p < 
0,05), graduação histopatológica (p<0,01) e 

evolução (p=0,01).

Nos casos de CEC de lábio houve associação 
entre maior número de células Ki-67 

positivas com a recidiva do tumor (p<0,01). 
Correlação significativa entre Ki-67 com o 
consumo de tabaco (p=0,009), graduação 

histopatológica (p<0,01) e recidiva do tumor 
(p<0,01) também foi observada.

Foi observada uma correlação inversa entre a 
imunomarcação de Ki 67 e TGFβ-1 e o grau 

de displasia epitelial (p<0,01) tanto nos casos 
de QA quanto de CEC.

Os casos de QA demonstraram uma organização 
das fibras elásticas como massa difusa e compacta. No 

CEC a elastose foi mais fina e interrompida quando 
comparado com as QA, e esta diferença no padrão 

de imunomarcação foi estatisticamente significativa 
entre os grupos (p<0,01).

Os resultados deste estudo indicam que o alterações no perfil de Ki-67 e TGF-β1  contribuem para a carcinogênese labial. 
Além disso, a elastina reflete as  alterações da matriz extracelular em QA e CEC de lábio.
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