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Introdugdo: o hepatocarcinoma é um cancer de mau prognostico e com poucas opgdes de tratamento. A bombesina/peptideo liberador de
gastrina (GRP) tem a capacidade de agir em receptores especificos (GRPR) como agente mitogénico e sua antagonizacdo é capaz de
produzir regressdo tumoral em modelos. Objetivo: verificar a relacdo da expressdo do GRPR com parametros histopatoldgicos e clinicos
em hepatocarcinoma. Materiais e métodos: selecdo de 61 casos de hepatocarcinoma entre 2004 e 2009 no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) para posterior coleta de informagGes clinicas do prontuario. Controles de tecido cirrético foram obtidos em 30 desses casos
assim como 20 casos de tecido normal de fora do HCPA. Foi empregado anticorpo policlonal de coelho anti-GRPR (#0PA1-15619, Affinity
Bioreagents, USA) para a técnica imunohistoquimica quantificada por patologista. Para a expressdo do GRPR foram usadas analises de
Kruskal-Wallis e de Mann-Whitney. A correlagdo de sua expressao com dados clinicos foi obtida com Qui-quadrado e curva de sobrevida
de Kaplan-Meier. Resultados: ndo se obteve significancia estatistica na analise da expressdo do GRPR entre os tecidos, sugere-se
predominio da expressdo moderada a forte em hepatocarcinoma e fraca a moderada em tecido normal. Houve associacdao da expressao
do GRPR com o estadiamento da doenca (p=0.047), mas ndo se achou correlagdo com outros parametros clinicos. A analise de sobrevida
livre de doencga e sobrevida global mostrou tendéncia a maior tempo entre os pacientes com baixa expressdao do GRPR, sem significancia
estatistica. Conclusdo: encontramos uma distribuicdo aberrante do GRPR em diferentes amostras de tecido hepatico. Técnicas mais
avancadas como a analise de DNA poderdo definir melhor a expressdo do GRPR no tecido hepatico e seu papel na carcinogénese. GPPG
HCPA 05397.
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