IMUNOMARCAGCAO DE CELULAS DE LANGERHANS EM PACIENTES COM
CARCINOMA IN SITU E CARCINOMA INVASIVO DO COLO UTERINO
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Para a expressao das células de Langerhans, o melhor marcador é a molécula
de superficie glicoprotéica CD1, em destaque CD1a, que parece ser exclusiva
das referidas células e suas precursoras. A variacdo quantitativa e qualitativa
destas células pode determinar uma alteracdo na resposta imunolégica, sendo
que a diminui¢do das células de Langerhans tem sido associada a progressao
das lesBes no colo uterino no epitélio glandular que sofre metaplasia deixando
propicio a formacédo de neoplasias pela instabilidade tecidual e diminuicdo das
células apresentadoras de antigeno. Com isto, conforme h& a reducdo de
expressdo de CDla a lesdo fica susceptivel a progredir de carcinoma in situ
para a o carcinoma invasivo. Objetivou-se neste trabalho comparar os niveis de
expressao de CDla em pacientes com carcinoma in situ e invasivo do colo
uterino. As amostras sdo oriundas de um laboratério de referéncia de Belém e
consta de 45 amostras divididas em trés grupos, sendo 15 de carcinoma in situ
e 15 de carcinoma invasivo do colo uterino e mais 15 amostras com cervicite
utilizadas como controle. As biépsias foram coletadas, fixadas em solucdo de
formol a 10%, posteriormente processadas em histotécnico, emblocadas em
parafina para a realizacdo de cortes de 5 pm do tecido em laminas silanizadas.
Apés a desparafinizagdo, foi realizado a Imunohistoquimica para deteccdo do
anticorpo anti-CD1a (Monoclonal Mouse Anti-Human CD1a Clone 010 da Dako,
pronto para uso). As laminas foram observadas em 40x no microscopio
(Axiocam) em 5 campos aleatérios. Para as amostras com carcinoma in situ, a
média de expressédo foi 3,70 células/campo com p valor de 0,0580, quando
comparadas com o grupo controle (1,61 células/campo) e as amostras com
carcinoma invasivo do colo uterino tiveram média de 2,30 células/campo com p
valor de 0,4682 quando comparadas com o grupo controle. Embora, nao tenha
significancia estatistica, houve no primeiro grupo uma tendéncia a significancia,
e percebeu-se gque nas lesbes mais graves (carcinoma invasivo) comparada ao
carcinoma in situ houve uma diferenca nas médias de 1,40 de células/campo,
confirmando a reducdo da atividade das células de Langerhans conforme a
progresséo do cancer do colo uterino.
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