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INTRODUCAO RESULTADOS

A doenca trofoblastica gestacional € uma sindrome rara O grupo tratado com transtuzumabe na dose de 50ug/mL
relacionada com a proliferacao anormal dos tecidos durante 96h apresentou uma reducao na expressao da
trofoblasticos, abrangendo varios disturbios relacionados proteina HER2 em comparacao ao grupo controle. *P=0.003
com a gravidez. Esses disturbios incluem formacdes preé- (Figura 1).

malignas, como por exemplo, a mola hidatiforme parcial ou

completa e formagoes malignas, referidas como neoplasias 20

trofoblasticas gestacionais, como o0 coriocarcinoma. Neste * P =0.002
ultimo caso a quimioterapia € eficaz em torno de 90 a 95%
dos casos, porém, 5-10% dos pacientes ainda morrem por
complicacoes da doenca ou do proprio tratamento [1]. A
carcinogénese envolve varios eventos geneéticos, incluindo
ativacao de oncogenes e perda de genes supressores
tumorais [2]. O proto-oncogene HERZ2 esta envolvido na
alteracao da proliferacao, da sobrevivéncia e da aderéncia
celular, sendo gque sua expressao aumentada no cancer de
mama esta associada a um pior prognosticos e ao aumento
da taxa de recorréncia da doenca, estando também 10 1

associado ao coriocarcinoma [3]. O trastuzumabe €& um

anticorpo monoclonal que se liga ao HER2 e é usado no 8
tratamento do cancer de mama HER2 +. Este anticorpo

promove uma Inibicdo parcial da cascata de sinalizacao Contral Treated
Intracelular, o que pode bloquear a proliferacao celular,
apoptose e provocar uma possivel reversao da resisténcia
aos agentes quimioterapicos [4]. Em um estudo realizado
anteriormente pelo nosso grupo de pesquisa fol observado
a diminuicao de quase 50% na proliferacao celular na
linhagem de coériocarcinoma JEG-3 tratadas com
trastuzumabe na dose de 50 pg/mL durante 96 horas.
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Avaliar a diferenca da expressido proteica de HER?2 na Figura 1. Representacao gréfi.ca da expressao proteica de HERZ2.
¢ P P Analise da proteina HER2 realizada pelo método de Western Blot em

inhagem de celulas JEG3 controle e tratadas com células JEG-3. Expressdo da proteina HER2 no grupo controle igual a
trastuzumabe na dose de 50 pg/mL durante 96 horas. 15.35 = 1.97 e no grupo tratado igual a 9.66 * 1.34. Valores

representados como a média = desvio padrao.

MATERIAIS E METODOS CONCLUSAO

As células JEG-3 foram tratadas com uma dose de 50 Este resultado sugere um possivel papel do trastuzumabe na
ug/mL de trastuzumabe durante 96h e mantidas em uma inibicdo da proliferacdo de células de cériocarcinoma JEG-3.
mistura de meio DMEM e F-12K (1:1) suplementado com No futuro estes achados poderdo auxiliar na identificacdo de
10% de soro fetal bovino e 1% de antibidtico, incubadas a melhores tratamentos para pacientes com esse diagnéstico.

37°C a uma atmosfera umidificada com ar a 95% e 5% de
CO,. A avaliacao proteica de HERZ2 foi realizada pela técnica
de Western Blot.
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