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No Brasil, estimam-se 11.140 novos casos de câncer na
cavidade oral em homens e 4.350 em mulheres¹. Diferentes tipos
de graduação histopatológica foram desenvolvidos para o
carcinoma espinocelular (CEC) na tentativa de fornecer
informações adicionais que poderiam explicar a divergência do
comportamento biológico de tumores com características clínicas
semelhantes. Além disso, a análise do processo de transição
epitélio-mesenquimal (EMT) é importante para a análise da
invasão tumoral.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

Foram utilizados os testes Exato de Fisher e Qui-quadrado de
Person.

Relacionar o processo de transição EMT e diferentes sistemas
de classificação histopatológica do carcinoma espinocelular de
cabeça e pescoço, com a evolução clínica dos pacientes.

Tumores com epitélio adjacente (EA) positivo para ALDH1
foram classificados com escore de malignidade ruim segundo
o critério de Bryne et al². Os casos com ALDH1 positivo no
front de invasão e no centro do tumor apresentaram follow
up ruim. De acordo com a literatura a marcação positiva de
ALDH1 é capaz de identificar tumores mais agressivos5,6,7,8.
Os demais marcadores não apresentaram relação com os
critérios de classificação histopatológica.

No EA alterado encontramos ECAD negativa bem como
NCAD positiva. Os tumores classificados como perfil de
transição no processo de EMT apresentaram ECAD negativa
enquanto os tumores com perfil MET apresentaram ECAD
positiva. Esses resultados podem ser explicados uma vez que
durante o processo de EMT, as células perdem suas
características epiteliais e adquirem um fenótipo
mesenquimal9.

Relação dos marcadores no centro do tumor com o processo de EMT e Follow up.
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CONCLUSÃO

Foram analisados 16 casos de CEC (Tabela 1) utilizando a
graduação histopatológica de Bryne et al² (quadro 1) e
Brandwein-Gensler et al³ (quadro 2). Imunohistoquímica para os
marcadores E-caderina (ECAD) N-caderina (NCAD) e Vimentina
(VIM) foi realizada para avaliação do processo de EMT.
Imunohistoquímica para ALDH1 foi realizada avaliação das células
tronco tumorais.

Para a metodologia utilizada, não foi encontrada relação do
processo de EMT com os critérios de classificação histopatológica
do CEC. A imunomarcação positiva de ALDH1 tanto nas zonas
tumorais, quanto no EA pode identificar pacientes com pior
prognóstico, bem como tumores mais indiferenciados.
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Relação dos marcadores no epitélio adjacente com a classificação de Bryne et al². 
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