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Análise da marcação imunoistoquímica em BMI-1 em acantose, 

hiperceratose, hiperceratose associada à acantose, displasia epitelial e 

carcinoma espinocelular de boca a partir da técnica de microarranjos 

teciduais 

INTRODUÇÃO 
     

O carcinoma espinocelular de boca representa 2–3% de todos os tumores malignos, exibe um comportamento agressivo e  geralmente 

está associado a altas taxas de mortalidade e morbidade. A compreensão dos mecanismos que controlam o crescimento, invasão e 

metástase deste tipo de câncer é necessária. BMI-1é uma proteína membro da familia Polycomb e tem sido relacionada com pior 

prognóstico em vários tipos de câncer. 

OBJETIVO 
    Avaliar o perfil de marcação imunoistoquímica da BMI-1 em carcinoma espinocelular de boca. 

 

METODOLOGIA 
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Apoio: 

RESULTADOS 

►  65 casos de carcinoma espinocelular de boca  

►  Foram selecionadas áreas representativas dos blocos de parafina que posteriormente foram removidas para confecção de um novo 

bloco contendo todas as amostras dos tumores por meio da técnica de Tissue Microarray  (TMA)  

►  Reação imunoistoquímica para detecção de BMI-1. 

 

 

Percentual de células marcadas :  

 0% de células tumorais        escore 0 

 até 30%                                escore 1 

 30-50%                                 escore 2 

 50-80%                                 escore 3 

 mais de  80%                       escore 4 
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                                                                  DISCUSSÃO 
►  Casos de carcinoma espinocelular avaliados mostraram alto percentual de células tumorais BMI-1 positivas; 

►  A região do Palato apresenta os maiores escores; 

►  50% da amostra mostram escore 3 e 4; 

►  Língua, palato mole e assoalho regiões de maior risco e pior prognóstico. 
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Figura 1.  A) Lâmina histológica com 2 áreas marcadas para serem removidas posteriormente no bloco; B) Bloco 

doador de parafina; C) Bloco de parafina receptor com as amostras removidas de cada caso; D) Lâmina com todos 

casos  constituindo o TMA; E e F) Aspecto microscópico de amostras coradas por hematoxilina  e eosina. 
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Figura 3.  Descrição da amostra de acordo com o  

gênero e a faixa etária.   
Figura 4. Distribuição da amostra de acordo com a 

localização e escore. 

Figura 5. Através dos resultados do teste Kruskal-Wallis (para a 

comparação dos escores entre as localizações) verifica-se   resultados 

significativos.(p=0,003) 

 

Figura 2. Equipamento utilizado para 

corte e transferência das amostras dos 

blocos doadores para o bloco receptor.  

Figura 3. Carcinoma espinocelular imunomarcado 

para BMI-1 com até 30% das células tumorais 

positivas.(aumento original, A 1000x, B 40x). 

Figura 4. Carcinoma espinocelular imunomarcado 

para BMI-1 com mais de 80% das células tumorais 

positivas.(aumento original, A 1000x, B 40x). 
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