CORRELACAO DA IMUNOMARCACAO DE TGF-B1 COM PROLIFERACAO CELULAR

EM CARCINOMAS ESPINOCELULARES COM DIFERENTES PROGNOSTICOS
WEISSHEIMER, C!, MARTINS, MD 2

1 Autor , Odontologia, UFRGS 2 Orientador

CS- CIENCIAS DA SAUDE

Introducao

O carcinoma espinocelular (CEC) representa cerca de 95% dos casos de cancer de boca e, mesmo com 0S avancos nos ultimos anos, ainda
apresenta altas taxas de mortalidade. Muitos fatores de crescimento ja foram relacionados com o aumento da capacidade de invasao e
progressao em diversos sitios tumorais, dentre eles, o Fator Transformador de Crescimento Beta-1 (TGF-31). TGF-B1 € uma citocina que
desempenha um duplo papel na carcinogénese. Parece atuar como inibidor da proliferacao celular nas fases Iniciais, mas, em estagios mais
avancados, pode contribuir para o crescimento tumoral e invasao dos tecidos. O antigeno Ki-67 vem sendo utilizado na rotina de patologia
como marcador nuclear de células em proliferacao. O objetivo do presente estudo fol analisar a imunomarcacao do TGF-B1 e do Ki-67 como
marcadores progndsticos do CEC de boca, além de correlacionar o prognostico com 0s aspectos clinicos e demograficos da amostra.
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Resultados

Tabela 2. Classificacao histopatoldgica dos casos de
CEC de acordo com Bryne e prognastico.

Tabela 3. Analise da imunomarcacao de TGF-B1 e Ki-67 de acordo
com 0 prognostico, mostrando uma diferenca significativa na
marcacao de TGF-f1 e Ki-67 entre os casos de mucosa normal e

Tabela 1. Dados demograficos e clinicos dos
pacientes com CEC em ambos 0s prognosticos,
mostrando maior prevaléncia de pacientes do sexo

Conclui-se que o TGF-1 e o Ki-67 estao altamente expressos nos CEC de boca, comparados a mucosa normal, contudo nao podem
ser relacionados com o prognostico dessas lesoes.
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