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Introducao

O carcinoma espinocelular (CEC) representa cerca de 95% dos casos de cancer de boca. O antigeno KI-67 vem sendo utilizado na rotina
de patologia como marcador nuclear de células em proliferacao refletindo a fracao total de proliferacao celular no tecido. Muitos
fatores de crescimento ja foram relacionados com o aumento da capacidade de invasao e progressao em diversos sitios tumorais,
dentre eles, o Fator Transformador de Crescimento Beta-1 (TGF-B1). O objetivo do presente estudo foi verificar o papel da
imunomarcacao do TGF-B1 e Ki-67 em CEC de boca com diferentes progndsticos.
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Resultados

Figura 1. Exemplos representativos da imunomarcacao de Ki-67 (a) e
TGF-B1 (b) em CEC (400x)
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Tabela 1. Perfil clinicodemografico da
amostra

Continuacao Tabela 1.

Ruim Estadiamento

b
Sexo Estadiol, I 26,5% (9) 7,7% (3)  0,055*

Masculino  79,4% (27) 89,7% (35)  0,327* Estadio Ill, IV 73,5% (25) 92,3% (36)

Feminino 20,6% (7) 10,3% (4)

Tratamento
Fumo Cirurgia 41,2% (14) 15,4% (6)
Sim 100,0% (31) 96,8%(30) 1,000~ Radioterapia 0,0% (0) 7,7% (3)
Nao 0,0% (0) 3,2% (1) Cirurgia e Radio  55,9% (19) 51,3% (20) 0,014*
Alcool Cirurgia e Quimio 0,0% (0) 10,3% (4)
S'fn 83,9% (26)  84,6% (22)  1,0007 Rédio_e Quim_io 2,9% (1) 2,1% (2) Figura 2. Grafico dos escores de imunomarcagao de TGF-31 nos
Nao 16,1% (5)  15,4% (4) Cirurgia, Radioe  0,0% (0O) 10,3% (4) diferentes progndsticos
Aspecto clinico Quimio
Mancha 2,9% (1) 5,1% (2) 0,267* 60
Nédulo 29% (1)  10,3% (4) >2,9% 48,7%
Ulcera 88,2% (30)  84,6% (33) Tabela 2. Porcentagem da >0
Nao Informado 5,9% (2) 0% (0) imunomarcagéo de Ki-67 a 40
Graduacao tuimor™ cada 1000 celulas*

o E Bom
saxo 6% (@) - 30%(10) 047 -7 5 Ruim
Moderado 16% (5 27% (9 , ..

Al 12(; (4) o0 O?f ) Prognéstico 52,716 20 *p=0,237
0 0 0 Bom (£15,97) (qui-quadrado)
*Teste exato de Fisher e qui-quadrado , . 10 -
33 CASOS Prognostico 53,994
ruim (£19,91) 0 -

*53 casos

Conclusao

O Fator Transformador de Crescimento Beta-1 (TGF-B1) e o KI-67 estao expressos nos CEC de boca, contudo nao podem ser relacionados com o
prognostico dessas lesdes. Entretanto, variaveis como estadiamento clinico e tipo de tratamento podem estar relacionadas com o comportamento
dos CEC de boca.
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