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O carcinona espinocelular de cabeca e pesco¢o (CECP) é uma neoplasia maligna que implica
em baixas taxas de sobrevida e progndstico desfavoravel. Para realizar invasdo e metastase as
células epiteliais (E-caderina +) tem de expressar um fenétipo de célula mesenquimal (N-
caderina e/ou vimentina +), evento conceituado Epithelial-mesenchymal transition (EMT).
Outra caracteristica importante na progressdo tumoral € a analise da atividade proliferativa das
células que determina sua agressividade (podoplanina +). Acredita-se ainda que esta neoplasia
se comporta de maneira diferente dependendo da zona. Assim, o propdsito deste estudo € avaliar
a presenca do processo de EMT por meio da andlise da imunoexpressdo de E-caderina, N-
caderina, Vimentina e Podoplanina na zona de invaséo, centro e epitélio adjacente ao tumor de
amostras de carcinoma espinocelular de cabeca e pescoco (CECP) e correlacionar os resultados
com a evolucdo de 5 anos. 16 cortes histolégicos (10 pacientes vivos sem recidiva e 6 6bitos)
foram submetidos a técnica de imunoistoquimica e analisados por meio dos seguintes escores:
1=0- 50% (baixa expressdo) e 2= 51-100% (alta expressao), das células imunopositivas. Ndo
foram encontrados resultados estatisticamente significativos quanto a presenca de células
imunopositivas para cada proteina em cada grupo, nas zonas analisadas. Em relacao ao processo
de EMT na zona de invasdo e centro do tumor dos grupos estudados, um paciente com evolucgéo
vivo sem recidiva apresentava células em EMT (nas duas zonas do tumor), enquanto que no
grupo dos 6bitos nenhuma célula EMT. Em relacdo a presenca do processo de EMT no epitélio
normal adjacente, oito pacientes do grupo dos vivos sem recidiva encontravam-se com epitélio
normal e um em EMT, enquanto que quatro pacientes que foram a 6bito encontravam-se com
células do epitélio normal e um em EMT. Quanto aos parametros clinicos dos pacientes e
caracteristicas histopatoldgicas tumorais de cada grupo estudado ndo houve resultados
estatisticamente significativos. Concluimos, até 0 momento, que o processo de EMT néo parece
estar correlacionado com a evolugdo do paciente.



