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RESUMO

O carcinoma escamocelular € o tipo histolégico de cancer mais prevalente

na regiao cabeca e pescoco. Devido a evolugao surpreendentemente agressiva de



alguns tumores, faz-se necessario o melhor entendimento do seu comportamento
biolégico dessa lesdo, o que é possibiltado dentre outros, por estudos
imunoistoquimicos. A proteina Wnt-5a € um dos membros da familia Wnt que
frequentemente apresenta sua expressao reduzida em varios canceres humanos, e
esta proteina pode regular a expressao génica através de um mecanismo
dependente da [B-catenina. O presente estudo analisou a imunoexpressao das
proteinas Wnt-5a e [-catenina em trinta e seis casos de carcinomas
escamocelulares de boca. Verificou-se que a graduagédo predominante do tumor foi
a moderadamente diferenciada (75,00%) e que a média de idade dos individuos
acometidos foi 60 anos sendo a localizagdo preferencial a lingua (38,89%). Em
relagdo a imunoexpressao dos tumores para 3-catenina, observou-se que todos os
tumores bem diferenciados exibiram maior marcagcdo em membrana plasmatica,
enquanto os tumores moderadamente e pouco diferenciados apresentaram
predominio pelo padrao de marcagao citoplasmatico com menos de 20% do nucleo,
77,78% e 83,33%, respectivamente. Com referéncia a imunoexpressao da Wnt-5a,
constatou-se que a maioria da amostra (86,00%) apresentou mais de 70% das
células marcadas, sendo o padrdo de marcacao predominantemente citoplasmatico
0 mais prevalente (61,11%). Verificou-se ainda, que tumores cujas células
expressaram Wnt-5a em baixa intensidade foram os que apresentaram menores
médias percentuais de células marcadas (ANOVA, p=0,000). Diferenca estatistica
também foi observada quando comparada a média do percentual de células
marcadas na localizagdo de palato com as de lingua, rebordo alveolar inferior e
assoalho bucal (ANOVA, p=0,004), sendo que essas duas ultimas regides foram as
que obtiveram menores médias de percentuais de células marcadas. A perda de

diferenciagdo tumoral relacionou-se a maior imunoexpressao da B-catenina em



citoplasma e nucleo celular, sugerindo que durante a carcinogénese ocorra a
inibicdo da degradacgéo desta proteina, resultando em sua migragao para o nucleo.
Nao foi observada relagcao concreta da possivel influéncia da Wnt-5a na sinalizagao
da [B-catenina. Os resultados deste trabalho sugerem que, em carcinomas

escamocelulares de boca, estas proteinas atuam de forma independente.

Palavras-chaves: Carcinoma escamocelular de boca; imunoistoquimica;

B-catenina; Wnt-5a.

ABSTRACT

Oral squamous cell carcinoma (OSCC) is the most common histological form
of head and neck cancer. Because of the highly aggressive evolution of some
tumors, more knowledge is needed about its biological behavior, which may be
achieved using immunohistochemical markers. Wnt-5a, of the Wnt family, is
frequently upregulated in certain human cancers, and it can regulate gene
expression through a mechanism dependent on 3-catenin. So, the aim of this study
was to evaluate immunoexpression of B-catenin and Wnt-5a proteins in OSCC. Thirty
six OSCC lesions were graded according to WHO diagnostic criteria for histological
typing of cancer. The immunohistochemistry was performed in line with the
Streptavidina-biotin method. B-catenin protein expression had a higher membrane
expression pattern in well differentiated tumors (66.67%), while moderately and
poorly differentiated tumors showed a predominance of cytoplasmic expression
pattern with less than 20% in the nuclei. Furthermore, Wnt-5a expression was
observed in most of the sample (86%) with more than 70% of their cells marked,
usually in a cytoplasmic expression pattern (61.11%). It was also verified that tumors
with low intensity Wnt-5a expression had lower mean percentages of marked cells
(ANOVA, p=0.000). There was also a statistically significant difference between the
mean percentage of marked cells in the palate compared with the tongue, mouth
floor and lower alveolar ridge (ANOVA, p=0.004). The study found no influence of
Wnt-5a on the B-catenin signaling. It seems that the studied proteins play an

independent role in OSCC.



Keywords: Oral squamous cell carcinoma; immunoistochemistry; B-catenin;
Whnt-5a.
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