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Introducao e Objetivo Pacientes e Metodos
O cancer colorretal (CCR) é a segunda maior causa de
morte relacionada ao cancer no mundo, sendo 85% dos Diagnostico de Convite para Remocao da regido
T ~ (e A c adenocarcinoma participacao e do intestino que
CasS0s esporadlcos. Emrazaodeo epItE|IO colonico estar colorretal esporadico assinatura do TCLE contém o tumor

sujeito a acao de substancias exogenas e possuir uma

elevada taxa regenerativa, sua vulnerabilidade frente a
situacoes que danificam o DNA é imensa. Neste contexto, |
é plausivel que as vias de reparo por excisao de bases (BER)

~1cm? do espécime

L o : Armazenamento em
cirurgico + ~1cm? da

Extracao do RNA e

e nucleotideos (NER) estejam envolvidas com a sua mucosa coldnica criotubos com RMA - R | confeccio de cDNA
patogénese e o possam contribuir no refinamento do seu MHiE]
prognostico.
O objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil de expresséo - . Correlagdo com Andlise da express&o
d - lvid d de DNA d . Analise da expressao variaveis clinicas, proteica de MPG,
e proteinas envolviaas no reparo a aanos de as vias géenica por PCR Array morfologicas e POLB, XRCC1 e ERCC1
de reparo BER e NER em amostras tumorais de CCR estadiamento por imunoistoquimica
esporadico.
Resultados
Tabela 1: Frequéncias das caracteristicas clinicopatoldgicas dos pacientes com adenocarcinoma colorretal. N=65. g 6 o Gréfico 1: Fold Change (Log,(tecido
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Conclusao

Enquanto a superexpressao da via BER esta totalmente associada a tumores de pior
prognostico, os diferentes niveis de expressao dos genes da via NER, predizem

Froasoncia o oxpressio motoica | ST e diferentes desfechos. Visto que ainda nao existem biomarcadores que refinem o

MPG diagnostico e o prognostico desta doenca, estes dados mostram-se promissores
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0.7126 <0.0001

I Baixa expressao (0-5)

< M Alta expresséo (6-12) PolB -0.2287 0.0669 . - - . s/ e
XRCCL  0.3838 0.0016 como forma de individualizar o tratamento e melhorar os desfechos clinicos.
E’ ERCC1 0.6646 < 0.0001

Tabela 4: Teste de correlacao de Spearman entre a expressao proteica
e a expressao génica dos tecidos tumorais. p<0.05
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