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O carcinoma espinocelular (CEC) representa cerc@sée dos casos de cancer de boca e
mesmo com 0s avancgos nos Ultimos anos ainda apaesltas taxas de mortalidade. Muitos
fatores de crescimento ja foram relacionados coaurnento da capacidade de invasdo e
progressdo em diversos sitios tumorais, dentre eléator Transformador de Crescimento
Beta-1 (TGF-31). TGB1 é uma citocina que desempenha um duplo papelrnaogénese.
Parece atuar como inibidor da proliferacdo celoks fases iniciais, mas em estagios mais
avancados, pode contribuir para o crescimento talngomvaséo dos tecidos. O objetivo do
presente estudo foi analisar a imunomarcacéo do-pllGEomo marcador prognostico de
CEC de boca, aléem de correlacionar com aspectoEadi demograficos e com o perfil
proliferativo do tumor, determinado pela expressio KI-67. Foram selecionados os
prontuarios médicos de 74 pacientes com diagnodkistopatologico de CEC diagnosticados
no Servigco de Patologia do HCPA atendidos no perdedjaneiro 2001 a dezembro de 2009.
Os prontuarios foram avaliados manualmente e fotatetadas informagdes quanto aos
dados demograficos, fatores de risco, caractasstidinicas do tumor, tratamento e
sobrevida. Os casos foram separados em 34 pacmmteprognostico favoravel (sobrevida
maior que 5 anos) e 40 pacientes com prognostistawteravel (sobrevida menor que 5
anos). Foi realizada a graduacao histolégica dowies e as reagcdes imunoistoquimicas
para TGF-R1 e Ki-67. A existéncia de associacaceesms variaveis independentes e 0s
desfechos foi avaliada por meio dos testes quitquiad Kruskal-Wallis e Anova. Foram
construidas as curvas de sobrevida pelo métodoagdai-Meier. Em todos os testes foi
utilizado o software SPSS 19 e o nivel de signifiié estabelecido foi de 5%. Nao foi
observada associacdo entre a expressdo defI@&m CEC de boca com prognéstico e
graduacdo histopatologica. Foi encontrada diferemiee os escores mais altos (1 e 2) de
TGF{1 e menor média Ki-67 (p= 0,01) e também entrep@ die tratamento e maior tempo
de sobrevida (p=0,01). Conclui-se que o T@Fe o Ki-67 estdo altamente expressos nos
CEC de boca, contudo ndo podem ser relacionadosocpnognostico dessas lesdes. No
entanto, TGF$1 esta associada com uma diminuicdo da taxa déepagko celular e o tipo
de tratamento escolhido esta associado com um teampo de sobrevida.



