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I\ NTRODUCAO

No Brasil, estimam-se 11.140 novos casos de cancer na
cavidade oral em homens e 4.350 em mulheres?. Diferentes tipos
de graduacao histopatologica foram desenvolvidos para o

A RESULTADOS E DISCUSSAQ

Relacdo dos marcadores no epitélio adjacente com a classificacdo de Bryne et al>.
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semelhantes. Além disso, a analise do processo de transicao EZIE} 2 11:
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Relacdo dos marcadores na zona de invasao tumoral com o processo EMT e Follow

_ . _ _ up. MARCADOR PERFIL EMT
Relacionar o processo de transicao EMT e diferentes sistemas EMT  TRANSICAO MET
de classificagao histopatologica do carcinoma espinocelular de ECAD f;;iﬂﬁg ; 3 E 0=0,001
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ECAD: E-caderina; MOD: moderado. Teste Qui-Ouadrado de Person, teste Exato de Fisher, p=0,05

M ET OD OI— OG ‘A Relacdo dos marcadores no centro do tumor com o processo de EMT e Follow up.
MARCADOR PERFIL EMT

EMT TRANS MET

ECAD NEGATIVO 1 7 0 B=0.002
Foram analisados 16 casos de CEC (Tabela 1) utilizando a sl —__ J
graduacao histopatologica de Bryne et al2 (quadro 1) e BOM RUIM
Brandwein-Gensler et al3 (quadro 2). Imunohistoquimica para o0s Ao | NEGATVO 5 : p-0,024

marcadores E-caderina (ECAD) N-caderina (NCAD) e Vimentina
(VIM) foi realizada para avaliacao do processo de EMT.

ECAD: E-caderinag; Teste Qui-Ouadrado de Person, taste Exato de Fisher. p<0,05

Imunohistoquimica para ALDH1 foi realizada avaliacdo das células Tumores com epitélio adjacente (EA) positivo para ALDH1
tronco tumorais. foram classificados com escore de malignidade ruim segundo
o criterio de Bryne et al2. Os casos com ALDH1 positivo no
Tabela 1: descricio Quadro 1 front _de invasao e no centrc_) do tumor apreseptaram_ _follow
n T Sistema de Gradagao das Margens Invasivas up ruim. De acordo com a literatura a marcacao positiva de
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ETILISMO | EXETLSTA 8 | » L It positiva. Esses resultados podem ser explicados uma vez que
FTILSTA 7| plasmociri durante o processo de EMT, as ceélulas perdem suas
Lourenco et al., 20074 s . . . . . a
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Lot emedie emedir e Para a metodologia utilizada, nao foi encontrada relacao do
a to obre empre

eremoetar, 2007 processo de EMT com os critérios de classificacao histopatologica
ANALISE ESTATISTICA do CEC. A imunomarcacao positiva de ALDH1 tanto nas zonas
tumorais, quanto no EA pode identificar pacientes com pior

Foram utilizados os testes Exato de Fisher e Qui-quadrado de orogndstico, bem como tumores mais indiferenciados.

Person.
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