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Detecção imuno-histoquímica dos antígenos carcinoembriogênico e
ABH em câncer infiltrativo localizado de bexiga
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RESUMO - Em 20 pacientes com CCT infiltrativo localizado de bexiga, realizou-se pesquisa dos antígenos
superfície ABH e carcinoembriõnicos (CEA) pelo método imuno-histoquímico, em amostras de tumores

obtidas por ressecção ou biópsia endoscópica. Histologicamente, 30 % dos tumores emm d ferenciados e 70 %a
pouco diferenciados. Os nntígenos ABH estavam presentes em 40qu e ausentes em 60qu dos tumores, e os
CEA estavam presentes em 55 %o e ausentes em 45 %o . Os estudos dos antígenos ABH e CEA não contribuímm
para melhomr a avaliação da agressividade do tumor, quando comparados à gr'aduação histolóaica. em
CCTinfiltmtivolocalizadodebexiga. «BrasUro//99ó;22(.1).'28-30)' ' ' '''r'' ""
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Introdução em 15 e C.em cinco pacientes (Jewett-Strong modificado por
Marshall).(io) ' '

Os fragmentos do tumor foram obtidos através de ressecção
ou biópsia endoscópica, fixados em formol a 10%a, incluídos
em parafina, e feitos cortes para estudos histológico e imuno-
histoquímico.

A avaliação histológica foi feita de maneira habitual, pela
coloração de hemoxilina-ensina e leitura em microscópio' óp-
tico,.e.classificada segundo o grau de anaplasia em l a IV de
Ash.(tt) Para análise dos resultados, os tumores foram agrupa-
dos em dois grupos: diferenciados (graus l e 11) e pouco
diferenciados (graus 111 e IV).

A avaliação dos antígenos de superfície foi feita pelo méto-
do imune-histoquímico, com utilização de lectina purificada
do U/ex et/ropeus e anticorpo biotinilado anta-U/ex europeus
de carneiro (Vector Lab., Burlingame-CA, USA) para detec-
ção do antígcno ABH: e anticorpo anta-CEA de coelho (Dako
Corp., Santa Bárbara-CA, USA) e anticorpo biotinilado anti-
imunoglobulina de coelho obtido em bode (Vector Lab., Bur-
lingamc-CA, USA) para detecção do CEA. Após deparafini-
zação e bloqueio da peroxidase endógena com H202 a 0,39o,
as lâminas histológicas foram incubadas com lectina purifica-
da ou anticorpo anta-CEA por 60 minutos a 37'C, seguindo-se
incubação com o respectivo anticorpo biotinilado por 30 mi-
nutos a 37'C e incubação com complexo avidina-biotina-pero-
xidase preparado no momento da utilização (Vector Lab.,
Burlingame-CA, USA) durante 30 minutos a 37'C. Após essa
seqüência de incubações, foram submetidas a revelação com
substrato da peroxidase, 3,3 diaminobenzidina, contracorada
com hematoxilina de Mayer, desidratada e montada em Bálsa-
mo do Canadá. A lei:ura da lâmina foi considerada positiva
quando as células epiteliais neoplásicas mostravam-se signifi-
cantemente coradas e negativa quando a coloração foi mínima

A importância epidemiológica do carcinoma dc células
transicionais (CCI') de bexiga(t) e a progressão da doença cm
percentual relativamente elevado dos casos,(2.3) são motivos de
preocupação para urologistas e oncologistas. A identificação
de pacientes com risco maior de desenvolver futuramente
doença invasiva é essencial para melhorar scu tratamento.

Até recentemente, a avaliação do potencial dc invasão do
CCI' superficial de bexiga baseava-se quase que exclusiva-
mente no grau histológico do tumor. É indiscutível a importân-
cia da graduação histológica na identificação de CCI' da bexi-
ga com prognóstico pior.(3.4) Entretanto, a caracterização de
diferentes graus do tumor é influenciada por interpretações
subjetivas.(s.Ó) Outros parâmetros, como a pesquisa dos antíge-
nos de superfície ABH e carcinoembriogênico (CEA) também
podem scr úteis na avaliação prognóstica.(7.8.Ç)

No presente estudo, avaliamos a presença dos antígenos ABH
e CEA em câncer infiltrativo e localizado de células transicionais
de bexiga, utilizando método imuno-histoquímico.

Casuística e Método

Foi estudada retrospectivamente a presença dc antígenos
ABH e CEA em fragmentos de tumor de 20 pacientes portado-
res de CCT de bexiga, infiltrativo e localizado. Dezoito pacien-
tes eram do sexo masculino e dois do femininos a idade variou
entre 32 e 75 anos (média de 55,5); e o estaclio clínico era B
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ou ausente. Os controles considerados: endotélio dos vasos.

llnzl==:?oJ:ã::;=':Ü=#u::#E
ença urológica, pro(lessados junto com os cores aval ados).

Os estudos foram feitos de maneira duplo cega e a gradua-
ção histológica foi avaliada por um patologista (V.A.F.A.).

Para a análise dos dados foi utilizado o teste de Qui-quadra-
do com correção de Yates, fixando-se em 0,05 ou 5% o nível
de rejeição da hipótese de nulidade.

ABH

Positivo NegativoCEA
.Tot81

Resultados Positivo

Negativo
Total

3 (37.5%)

5 (62.5%)
8

8 (66.69 )
4 (33,4%)

12
Histologicamente, seis tumores foram classificados como

diferenciados e 14 como pouco diferenciados. Oito tumores

IK$ 1 :1 : 8:m"r.:.:,;;ã::Tilli
histológico e antígenos ABH ou CEA, e entre ABH e CEA
estão respectivamente nas tabelas 1, 2 e 3.

1 1

9

20

P > 0,05

Discussão

rrelação entre gradua ção hlstológica e antígenos ABH
em 20 pac

entes com CCT Inflltratlvo localizado de bexiga

TABELA l

O objetivo principal da.pesquisa de métodos que tentam
avaliar o comportamento de um tumor é a classificação' de
características do mesmo para elaborar um padrão de tratamen-
to, visando melhorar índices de cura e sobrevída.
. A graduação histológica e o estadiamento clínico inicial do

CCI' de bexiga, são parâmetros importantes na avaliação prog-
nóstica (4) Na ocasião do diagnostico, quando o tumor é de grau
baixo, mas infiltrativo ou metastático, ou é de grau elevado.
não há dúvida quanto à sua agressividade.(4) Quando os tumo-
res são de graus baixos e superficiais, sabemos que a maioria
evolui com as mesmas características iniciais, mas um percen-
tual menor, porém significante, manifesta-se de modo mais
agressivo nas recidivas.(3) Nestes casos, além da graduação
histológica, são necessários outros meios para detectar carac-
tehsticas que indiquem maior agressividade.

A ausência dos antígenos de superfície ABH(7.8) e o apare-
mento de CEA(9,i2) parecem estar correlacionados a tumores

de pior prognóstico. No estudo de Alvos e col.(7) antígenos
.'\BH estavam presentes em 84% dos tumores de graus l e ll e
em apenas. 1 7%o das neoplasias de grau 111. No presente estudo.
como se observa na tabela 1, não houve diferença estatística.
mente Significativa entre os grupos estudados. Apenas pode-
mos notar uma tendência maior de perda de antígenos ABH no
grupo dos. tumores diferenciados e nenhuma'diferença no
grupo dos tumores pouco diferenciados. ' '

Com respeito ao resultado da pesquisa de CEA, também não

hou'/e diferença significante entre os grupos estudados, o que
está dc acordo com alguns trabalhos da literatura.(8.0) O CEA
habitualmente é pouco presente e.m mucosa nomlal da bexiga
e parece aumentar acompanhando as alterações neoplásicas
das células.(9) ' '

Houve uma tendência de associação entre negatividade dos
antígenos ABH e positividade do CEA, como mostra a tabela
3. Isto pode significar quc as alterações da membrana da célula
tumoral sejam inespecíficas, e não antígeno-específicas, e que

Grau hlstológlca

ABH Diferenciado
Pouco

Diferenciado Total

Positivo

Negativo
Total

2 (33,3%)
4 (66,6%)
6

6 (42.8%)
8 (57.2%)

14

8

12

20

P > 0.05

Corre açao entre graduação hlstológica e CEA em 20
pacientes com CCT Inflltrativo localizado de bexiga

TABELA 2

Grau hlstológlco

CEA Diferenciado
Pouco

Diferenciado Total

Positivo

Negativo
Total

3 (50Q%o)

3 (50a%Q)

6

8 (57%)

6 (43a%o)

14

1 1

9

20

P > 0.05

aras Uro1 1996; 22(1): jan/mar
29



acção imune-histoquímica dos antígcnos carclnocmbrioeénicos c ABH
.i cânccr infi]trativo localizado de bexiga

podem se acentuar. de certo modo. proporcionalmente às ca-
racterísticas malignas das células.

Considerando que as avaliações do presente trabalho foram
feitas em tumores.infiltrativos no músculo, isto é. cm neopla-
sias com características de maior agressividade. o resultado
suscita dúvidas quanto ao valor da pesquisa de antígenos ABH
e CEA no estudo do potencial de malignidade em CCI' de
bexiga: Talvez com um aumento da casuística se possa chegar
a conclusões diferentes. Portanto. desses resultados. pode-se
inferir que a pesquisa de antígenos de superfície ABH e CEA
em CCT infiltrativo localizado de bexiga. não resultou em
ganho de recursos, quando comparada à graduação histológica
na avaliação de agressividade do tumor.
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SUMM,4RY

File authors evatuated ABH attd carcinocntbryonic (CEA)
ulttgens in endoscopic resection or biopsy specimet\s oj' 20
patients with muscle-invasive al\d localized transiiional cela
:ar.cinema (TCC). !falte blaclder. T)te lumors vete }\istotogi-
=ally graded as diHerentiated and poorly differetuiated in 30qa
ind 70qo, respectively. Tt\e ABH antigen was positivo in 40qo
and t\egative in 60qo ofthe tumors. And CEA was positiva in
5Sqo a nd negative in 4Sqo ofspecimens. The autltars concluded
hat the study ofABH and CEA atltigens didn' t cot\tribute for

prognostic evaluatton when compared witl\ }üstologic grade in
.ocally invasive TCC ofthe bladder. ''
KEY WORDS NEOPLASM OF BLADDER. IMMUNOHISTOCHEMISTRY.

ABH AND CARCINOEMBRYONIC ANTIGEN.
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