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Introducéo: Nos paises desenvolvidos, o cancer de endométrio (CE) ocupa o 1° lugar em freqiiéncia dentre os tumores do aparelho
genital feminino, e no Brasil ocupa o 4° lugar. De todos os casos de CE, 5% sdo hereditarios. O CE é também o tipo de cancer
extra-colénico mais comum associado ao cancer colorretal hereditario ndo polipomatoso (HNPCC). A causa do desenvolvimento do
HNPCC é uma mutagédo germinativa em qualquer um dos genes do sistema MMR (mismatch repair) de reparo do DNA, sendo
MLH1 e MSH2 os genes mais freqlientemente alterados. Mutagbes em MSH6 tém sido encontradas em familias com CE. Estudos
de imunohistoquimica (IHQ) para as proteinas mlh1, msh2 e msh6 no tecido tumoral de pacientes com diagnéstico clinico de
HNPCC, tém sido recomendados para rastreamento do gene mutado. Existe diferenga significativa na expressédo das proteinas
MMR detectadas por IHQ, dependendo do tipo de anormalidade no sistema MMR. Na condigao hereditaria, dependendo do tipo de
mutagéo, a expresséo da proteina MMR esta alterada mas ndo ha perda total de expresséo. Nos casos esporadicos, a alteragéo
da expressao é causada principalmente por metilagdo anormal do promotor do gene, o que leva a auséncia total da proteina.
Objetivos: Analisar a expressao das proteinas mlh1, msh2 e msh6 a través da IHQ em uma amostra de tumores de endométrio de
pacientes em risco para HNPCC. Materias e Métodos: Seréo analisados 40 tumores de pacientes com os seguintes critérios: 1) CE
antes dos 50 anos; 2) CE e outro tumor primario associado a HNPCC; 3) CE e familiar em 1° grau com tumor associado a HNPCC.
A IHQ sera feita com anticorpos especificos para as proteinas mlh1, msh2 e msh6. Resultados preliminares: Até o momento foram
analisados 17 tumores, dos quais 12 tumores apresentam variagdo na expresdo de msh2 e 16 apresentam variagdo na expresao
de msh6. Conclusdes: Conforme com o descrito na literatura, observa-se maior niumero de tumores de endométrio com alteragéo
na expresao em msh6.





