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RESUMO

Perda dos antigenos de superficie ABH é relatada em diversas neoplasias malignas, incluindo-se

os carcinomas de bexiga.

Estudos empregando técnica de aderéncia de hemdcias (SRCA) sugerem que esta perda é mais
significativa nas neoplasias menos diferenciadas, com pior progndstico. Entretanto, o impacto des-
tes achados em termos praticos foi atenuado por limitagées metodoldgicas do SRCA.

Sabendo da elevada eficdcia dos métodos imuno-histoquimicos mais modernos, recorremos a
lectina do Uiex europaeus para a deteccdo dos antigenos ABH, mediante amplificacdo com o com-
plexo avidina-biotina-peroxidase, pesquisando correlagdo com a graduagdo histoldgica, critério clds-

sico na avaliagdo prognostica.

Dos 66 casos estudados, 39 (59,1%) apresentavam manutengdo dos antigenos em suas membra-
nas. Nos casos grau | a positividade atingiu 85,0%, sendo quantificada como “intensa” em 69,2%.
Nos casos graus /1 a positividade foi 82,7%, mas s6 em 58,6% mostrou-se “intensa”. No outro ex-
tremo, apenas 17,0% dos casos grau 1l mostraram positividade, que foi “intensa” em 12,5%.

Conclurmos, entdo, que este método imuno-histoquimico é de fécil execugdo e aplicagdo a
amostras fixadas em formol e incluidas em parafina, podendo vir a ser util na rotina uroldgica com

vistas & avaliacdo prognostica.

UNITERMOS: Carcinoma da bexiga,; imuno-histoquimica, antigenos de superficie ABH.

INTRODUGAO

Os carcinomas de células transicionais (CCT)
de bexiga constituem a segunda neoplasia mais
freqUente do trato urindrio, sendo superados, em
freqUéncia, apenas pelos adenocarcinomas de
prostata’ . No Brasil, foram identificados 8.292
novos casos de cancer de bexiga no periodo de
1976 a 1980?% e nos Estados Unidos da América
estima-se que cerca de 40.000 novos casos te-
nham sido detectados em 1985%. Neste mesmo
pafs, calcula-se que cerca de 10.800 pacientes te-
rdo ido a Obito pela doenca em 1985%, o que
atesta a importancia do problema e justifica os
esforcos empreendidos no sentido de se melhor
conhecer a histéria natural dos CCT de bexiga e
com isto favorecer seu controle.

As neoplasias de bexiga sdo constituidas por
clones celulares heterogéneos, de maior ou me-
nor agressividade, o que confere a estes tumores

um comportamento bioldgico até certo ponto
imprevisivel*s 5.

Isto estimulou a pesquisa de parametros que
pudessem prever, de forma mais precisa, a ten-
déncia evolutiva da neoplasia em cada paciente,
e neste sentido destacaram-se os estudos relati-
vos ao valor progndstico da graduacdo histolo-
gica da neoplasia, da extensdo de envolvimento
da parede vesical, das alteracGes histoldgicas da
mucosa vesical aparentemente ndo-envolvida,
da andlise citogenética do tumor e, recentemen-
te, da pesquisa dos antigenos de superficie ABH.

A importancia dos antigenos de superficie
ABH em patologia humana foi estabelecida a
partir do trabalho pioneiro de Coombs e col.,
que, em 1956, demonstraram que a presenca
destes antigenos ndo se restringia as hemacias,
mas distribufa-se por células de diferentes teci-
dos do organismo®. A confirmagdo deste achado
por outros autores’’ ® serviu para firmar o con-
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FIGURA 1 — Carcinoma de células transicionais
Grau |. O pleomorfismo celular e as mitoses sdo
escassos. HE x 500.

ceito de que os antigenos ABH sdo componentes
normais da membrana celular de estruturas e 6r-
gdos tdo diversos como endotélio, brénquios,
trompa, pele, pancreas, traquéia, esdfago, estd-
mago, rim, epitélio transicional e outros.
Partindo de evidéncias que indicavam altera-
¢des na estrutura e composicdo da membrana ce-
lular nos processaos de transformacdo maligna,
Kay explorou, em 1957, possiveis alteracSes na
expressdo des antigenos de superficie ABH em
neoplasias vesicais®. Executou, para tanto, uma
prava de hemaglutinagcdo com suspensdo de cé-
lulas obtidas de bexigas normais e de neoplasias
vesicais. Enquanto as células normais evidencia-
ram preservacdo dos antigenos ABH em todas as
amostras testadas, auséncia de atividade antigéni-
ca foi @bservada em vdérias suspensdes de células
neoplasicas, principalmente naquelas provenien-
tes de tumores mais indiferenciados e invasivos.

FIGURA 2 — Carcinoma de células transicionais
Grau 1. Acentuada anaplasia, freqentes figuras
de mitose bizarra e infiltracdo por neutréfilos.
HE x 200.
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Posteriormente, Davidsohn e seu grupo modifi-
caram o método proposto por Kay, permitindo
sua aplicagdo a cortes teciduais, técnica que pas-
sou a ser referida como “Teste de Aderéncia
de Hemacias''10r 11, :

Utilizando esta metodologia, demonstrou-se
que o desaparecimento dos antigenos de super-
ficie ABH era observado em espécimens de CCT
de bexiga, constatando-se perda dos antigenos
em 45% das lesGes diferenciadas, em 88% das
lesGes indiferenciadas e em 96% das lesdes me-
tastaticas! ©

Conquanto as altera¢cBes na expressdo dos an-
tigenos ABH em neoplasias malignas da bexiga
sejam um fato bem aceito e compreendido, algu-
mas dificuldades tém sido relatadas com respeito
a precisdo do teste de aderéncia de hemécias
(SRCA) no sentido de detectar este fendmeno:
1) O SRCA constitui um método de dificil pa-
dronizacdo, de modo que pequenas diferencas
de processamento podem alterar a aderéncia das
hemécias na lamina e falsear os resultados! 2 =14 ;
2) os processos de fixacdo e desparafinizacdo
acarretam perda de antigenos da superficie celu-
lart4- 15 Além disto, alguns dos antigenos ABH
estjo ligados a flicolipideos da membrana e o
emprego de etanol no processamento do mate-
rial dissolve estes glicoconjugados, reduzindo sua
expressdo’ /1% Desta forma, como o teste de
Aderéncia de Hemdcias ndo € extremamente sen-
sivel, alguns espécimens com antigenos ABH
presentes apresentam resultado negativo apds o
processamento histolégico; 3) a perda dos anti-
genos ABH ndo representa um fendmeno do tipo
“tudo ou nada’”, mas se caracteriza por uma re-

FIGURA 3 — Carcinoma de células transicionais
Grau . Intensa positividade para antigenos ABH
mediante reacdo com UEA-ABC. Note-se a nega-
tividade do tecido conjuntivo adjacente. UEA-
ABC x 500. '
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ducdo quantitativa do numero de determinan-
tes antigénicos, varidvel de caso para caso'?.
Desta forma, uma perda parcial dos antigenos
ABH dentro do processo de transformagdo
maligna as vezes ndo é detectada pelo SRCA, ja
que as hemdcias indicadoras podem se fixar nos
antigenos remanescentes e produzir resultados
falso-positivos.

Vemos, entdo, que, apesar de seus resultados
se mostrarem muito Uteis na previsdo da evolu-
cdo de pacientes com neoplasias de bexiga, a pes-
quisa dos antigenos ABH através do teste de ade-
réncia de hemadcias apresenta  limitagBes que
comprometem seu emprego rotineiro na pratica
clinica.

Por este motivo, tendo nNosso grupo experién-
cia prévia com aplicagdo de métodos imuno-his-
toquimicos em cortes teciduais'®‘ '’ resolve-
mos recorrer a uma técnica que utiliza a lectina
do Ulex europaeus e o complexo avidina-biotina-
peroxidase para a detec¢do de antfgenos de su-
perficie em CCT de bexiga, pesquisando uma
correlacdo com a graduacdo histoldgica, critério
cldssico na avaliacdo progndstica destes tumores.

MATERIAL E METODOS

Sessenta e seis espécimens, obtidos por ressec-
cjo transuretral ou cistectomia em pacientes
com carcinoma de células de transi¢do de bexiga
constituem o material do presente estudo. Em
todos estes casos existiam informagGes sobre o

estado clinico e anatomopatoldgico da neopla-
sia.

De cada bloco foram preparadas |laminas para
o estudo imuno-histoquimico de avaliacdo dos
antigenos de superficie ABH e ldminas para o es-
tudo histolégico, incluindo avaliagdo do grau da
neoplasia, coradas pela hematoxilina e eosina.

A pesquisa dos antigenos de superficie ABH
foi feita através de técnica de imunoperoxidase
envolvendo a utilizacdo de lectina purificada do
Ulex europeus, anticorpo biotinado antilecti-
na obtido em carneiro e o complexo avidina-
biotina-peroxidase. Este procedimento, descrito
para outras situacdes por Hsu e col.! ®, foi modi-
ficado e aplicado apos a desparafiniza¢do de cor-
tes dos espécimens neopldsicos. Os detalhes me-
todoldgicos sdo descritos na tabela |.

As |dminas submetidas ao estudo com UEA-
ABC foram classificadas como “positivas” quan-
do os plasmalemas das células epiteliais neoplasi-
cas mostravam-se significativamente corados, po-
dendo ser caracterizados 2 subgrupos mediante
semiquantificacdo, um apresentando grau “‘in-
termediario’” de positividade e o outro corres-
pondente a coloracdo “intensa”. Foram desig-
nadas “‘negativas’’ as ldminas cuja coloragdo foi
minima ou ausente.

As leituras das laminas, tanto preparadas pela
hematoxilina e eosina como pelo UEA-ABC, fo-
ram feitas separadamente e em cdédigo numeéri-
co, por um mesmo observador (V.A.F.A.) que
ndo conhecia a relacdo entre ambas as laminas

TABELA 1 — Técnica para detecgdo imuno-histoquimica de antfgenos ABH utilizando lectina de Ulex europaeus e complexo

avidina-biotina-peroxidase:

1) Remocdo da parafina (xilol 2x 10 min. etanol absoluto, 95%, 80% e 50%, 3 minutos cada).
2) Destruicdo das peroxidases endogenas (H, 0, 3% em metanol 20 minutos & temperatura ambiente).
3) Incubagdo com solugdo de lectina purificada do Ulex europaeus, diluido em PBS na concentragdo de 1 ug/ml* durante

45 minutos a 37° C.

4) Incubacdo com imunoglobulina biotinilada anti-Ulex, obtida em carneiro™* e diluida a 0,25 ug/ml em PBS, durante 30

minutos a 37° C.

5) Incubagdo com o complexo avidina-biotina-peroxidase, durante 30 minutos a 37°C. Esta solucdo é preparada no momento

*

da sua utilizagdo, através da mistura de 10 ug/ml de avidina-D com 2, 5 ug/ml de biotina conjugada a peroxidase*™* em

solucdo de PBS.

6) Revelacdo com substrato da peroxidase, recém-preparada (15 mg 3,3 Diaminobenzidina®***e 6 ml de H,0, e 6% di-
luidos em 100 ml PBS 0,01 M, pH:7,4). Esta incubacdo é feita durante 3 minutos a 37°C.

7) Contracoloragdo com hematoxilina de Mayer por 5 minutos.

8) Desidratagdo em alcoois, diafanizagdo em xilol e montagem em Balsamo do Canada.

Obs.: Ap6s as eiapas nimeros 2, 3, 4 e 5 efetua-se com tamp3do (PBS:0,01M; pH 7,4), 3 x 5 minutos. Ap0s a revelagdo (eta-
pa numero 6) efetua-se lavagem em &gua corrente por 5 minutos. .

*

* ¥*

Purified Ulex europaeus n® 1, Vector Laboratories (Burlingame, CA, USA).
Biotin-labelled anti-Ulex europaeus n® 1, Vector Laboratories (Burlingame, CA, USA).

*** u\/ectastain | M ABC Reagent”, Vector Laboratories (Burlingame, CA, USA). ,
**xx 3 31.4,4" _ Tetrahaminobipheny! tetraliydrochloride, grade |1, Sigma Chemical Company (St. Louis, MO, USA).



FIGURA 4 — Carcinoma de células transicionais
Grau Il. Intensa positividade para antigenos
ABH é encontrada nas membranas nas células
neopldasicas. UEA-ABC x 800.

e as caracteristicas clinicas do paciente em ques-
tdo. Desta forma, procurou-se evitar qualquer
interferéncia tendenciosa do observador na in-
terpretacdo das laminas.

O controle de sensibilidade e de especifici-
dade da reacdo imuno-histoquimica do UEA-
ABC foi feito de 3 formas: 1) Controle positi-
vo externo: consistiu-no estudo do epitélio de
espécimens de bexiga normal, obtidos em au-
tépsias de individuos falecidos sem doenca
uroldgica. Estes espécimens foram processados
pela técnica do UEA-ABC em concomitancia
com os espécimens neoplasicos em estudo; 2)
Controle positivo interno: consistiu na andlise do
endotélio e das hemdcias presentes nos vasos
e capilares da parede vesical dos espécimens es-
tudados. Outro controle positivo analisado foi o

epitélio vesical normal adjacente a neoplasia;

FIGURA 5 — Carcinoma de células transicionais
Grau |l. Negatividade para antigenos ABH.
UEA-ABC x 625.
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3) Controle negativo externo: consistiu no pro-
cessamento de outra ldmina do mesmo bloco,
omitindo-se a incubacdo com lectina do Ulex
europaeus; 4) Controle negativo interno: consis-
tiu no estudo dos tecidos muscular e conectivo
da parede vesical ndo envolvida pela neoplasia,
do espécimen em analise. A auséncia de forte
reatividade nos controles positivos, ou a ocor-
réncia de qualquer reatividade nos controles
negativos, indicavam processamento inadequado
da lamina e o procedimento era repetido em
novo corte.

RESULTADOS

Dos 66 espécimens analisados, 27 (40,9%)
apresentaram-se ‘‘negativos’” e 39 (59,1%) po-
sitivos. Destes, 29 apresentaram positividade
“intensa’ e 10, “intermedidria”’.

TABELA 2 — Correlagao entre a Expressdo dos
Antigenos ABH e o Grau Histolégico das Lesdes
Neoplasicas

Antigeno ABH

N° de Positivo™® Negativo

Grau Espécimens NO (%) NO (%)
| 13 11 (85%) 2 (15%)
1 29 24 (83%) 5 (17%)
11 24 4 (17%) 20 (83%)

* Abrange as lesGes com reatividade forte e intermediaria
ao UEA-ABC.

A expressdo dos antigenos de superficie ABH
em cada grau esta referida na tabela 2, observan-
do-se presenca destes antigenos em 11 dos 13 es-
pécimens (85%) de grau |, em 24 dos 29 espéci-
mens (83%) de grau |l e em apenas 4 dos 24 es-
pécimens (17%) de grau |11,

TABELA 3 — Correlagdo entre Reatividade dos
Espécimens Estudados Através do UEA-ABCe o
Grau Histol6gico da Lesdo Neoplasica

Reatividade ao UEA-ABC*

o
Grau _ N- de

it Forte Intermediaria Ausente
Espécimens

| 13 9(69,2%) 2(15,4%) 2(15,4%)

1 29 17(58,6%) 7(24,1%) 5(17,3%)

11 24 3(12,5%) 1( 4,2%) 20(83,3%)

* Teste de imunoperoxidase utilizando lectina do Ulex
europaeus e o complexo avidina-biotina-peroxidase.
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Como mostra a tabela 3, que correlaciona
grau histoldgico com a reatividade ao UEA-ABC,
as lesGes de grau | e |l evidenciam, com elevada
freqUéncia, forte reatividade, enquanto que as
lesGes de grau |lIl demonstram, na maioria dos
espécimens, reatividade ausente.

DISCUSSAO

Um dos eventos que marcam o processo de
transformacdo maligna das células normais é re-
presentado por alteracfes da estrutura da mem-
brana celular, que sofre mudancas significativas
do seu perfil glicoprotéico e glicolipidico®+ 29,
dentre as quais destaca-se a expressdo dos anti-
genos de superficie ABH. Em condicGes nor-
mais, a sintese dos antigenos ABH inicia-se a
partir de um substrato protéico que, por inter-
feréncia de uma glicosil transferase especifica,
incorpora uma molécula de «-L-fucose e se
transforma no chamado antigeno H. Esta molé-
cula, por sua vez, é precursora dos antigenos A e
B, que resultam da adicdo de dois oligossacar i-
deos, respectivamente, a a-N-acetilgalactosamina
e a a-D-galactose®! 22 Nas células normais, es-
tas reacdes sdao mediadas por glicosil-transferases
especificas, e em células maglinas surgem defi-
ciéncias destas enzimas, 0 que explica a supres-
sdo ou a atenuacdo da expressdo dos antigenos
de superficie ABH em alguns destes casos' ?.

A compreensdo destes fendmenos estimulou
a realizacdo de estudos sobre o comportamento
dos antigenos ABH em diferentes neoplasias,
inclusive vesicais, tendo ficado bem estabeleci-
do o valor progndstico deste parametro! ©723124
Problemas metodoldgicos, contudo, tém interferi-
do com a precisdo da pesquisa dos antigenos de
superficie ABH, razdo pela qual diversas técnicas
alternativas de avaliacdo dos mesmos tém sido
testadas? 5 26, ;

O SRCA é um método de dificil padronizaggo
e reprodutibilidade, sua leitura é subjetiva e su-
jeita & influéncia de muitos artefatos técnicos e
tem baixa sensibilidade para detectar os antige-
nos H! 2! 15 As técnicas de imunofluorescéncia
exigem material fresco e processamento especial;
ndo permitem a observacdo concomitante de
detalhes celulares; a leitura deve ser imediata,
pois a fluorescéncia se esvaece com o tempo; e
também ndo sdo eficientes para detectar os an-
tigenos H%%. As técnicas de imunoperoxidase in-
direta e peroxidase-antiperoxidase contornaram
alguns destes problemas, permitindo melhor re-
produtibilidade e padronizacdo da leitura, menor
sujeicdo a artefatos técnicos, aplicagdo em blo-

cos parafinados, obtencdo de coloracéo defini-
tiva, que facilita reavaliagdes posteriores da mes-
ma ldmina, e maior sensibilidade que os métodos
anteriores na identificacdo dos antigenos de su-
perficie ABH?*?. Estudos comparativos entre o
SRCA e as técnicas de imunofluorescéncia e de
imunoperoxidase classicas, em neoplasias vesi-
cais, indicaram que SRCA e imunofluorescéncia
equivalem-se em termos de eficiéncia e que as
reacGes de imunoperoxidase sdo superiores a
ambos?5+ 27, Apesar da maior sensibilidade, as
técnicas de imunoperoxidase cldssicas também
podem falhar na identificacdo dos antigenos
H?7 em decorréncia da menor antigenicidade
do mesmo em relacdo aos antigenos A e B'? e
também em funcdo de uma perda relativamen-
te maior dos antigenos H durante os processos
de fixacdo e desparafinacdo do espécimen a se
ser estudado’ ® .

O método ABC foi descrito por Hsu e col. em
1981 8 e corresponde a uma reacdo imuno-histo-
gquimica, cuja inovacdo € o acoplamento de anti-
corpos com a pequena molécula da vitamina bio-
tina, de extraordinaria afinidade pela avidina,
uma glicoproteina extraida da clara do ovo. Es-
te fato faz com que, quando se introduz o com-
plexo avidina-biotina-peroxidase (ABC), as liga-
cBes covalentes avidina-biotina estabelecam-se de
forma virtualmente irreversivel* 8+ 28 Além dis-
to, a configuracdo estrutural deste complexo é
tal que para cada determinante antigénico exis-
tente no tecido muitas moléculas de peroxidase
sejam trazidas, implicando em sensibilidade mui-
to elevada'®' 2% Este procedimento tem sido
utiiizado para a identificacdo de diferentes tipos
de antigenos' ® 2829 mas so recentemente foi
utilizado acoplado a reacGes bioquimicas envol-
vendo lectinas®®. A lectina purificada do Ulex
europaeus liga-se firmemente aos residuos ter-
minais a-L-fucose dos antigenos H e de forma
menos intensa aos resfduos terminais a-N-ace-
tilgalactosamina e «-D-galactose, respectivamen-
te, dos antigenos A e B3!: 32 Este fato ndo sé
aumenta a sensibilidade da técnica na identifi-
cacdo dos antigenos de superficie ABH, como
também favorece a deteccdo dos antigenos H,

“reduzindo os elevados findices de resultados

falso-negativos observados com o0s outros méto-
dos. Ademais, torna desnecessario o conheci-
mento prévio do tipo sanglineo do paciente, ja
que a lectina purificada do Ulex fixa-se em qual-
quer um dos 3 antigenos, diferente do que ocor-
re com as aglutininas anti-A e anti-B emprega-
das no SRCA31-33,

O UEA-ABC tem todas as vantagens das téc-
nicas classicas de imunoperoxidase e as suplan-
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ta em eficiéncia na identificacdo dos antigenos
de superficie ABH?®, o que o torna atraente
para ser empregado no estudo das neoplasias
vesicais. Mesmo quando comparada com o em-
prego de anticorpos monoclonais anti-H, a rea-
¢cdo da lectina do Ulex europaeus tem apresen-
tado resultados favoraveis® 4.

Alguns trabalhos tém apresentado a aplica-
cdo do UEA-ABC ao estudo de neoplasias®3 24,
mas o0 Unico estudo comparativo empregando o
UEA-ABC em epitélio de células de epitélio
transicional foi realizado com espécimens nor-
mais de bexiga, pélvis renal e ureter®®. Neste tra-
balho, publicado em 1984 por McAlpine e col.,
foram correlacionados os indices de positividade
do SRCA e do UEA-ABC em 43 espécimens ndo-
neoplésicos e que deveriam, portanto, exprimir,
sem excecdo, reatividade positiva para os anti-
genos de superficie ABH. No material estudado
pelo SRCA, os antigenos ABH foram identifica-
dos em 31 dos 43 espécimens (72%), e quando
o mesmo material foi estudado pelo UEA-ABC,
reacdo positiva foi observada em 42 dos 43
espécimens (98%). Esta diferenca de comporta-
mento deveu-se principalmente & maior preci-
sdo do UEA-ABC em detectar os antigenos H.
Neste subgrupo, os indices de positividade das
reacGes foram de, respectivamente, 46% e A %
no material avaliado pelo SRCA e pelo UEA-
ABC. Este estudo, embora desenvolvido em teci-
do normal, demonstrou de maneira inquestiona-
vel a grande eficiéncia do UEA-ABC em detec-
tar os antigenos de superficie ABH e sua supe-
rioridade sobre o SRCA.

Como bem resume Koss®®, a graduacdo de
tumores malignos é uma tentativa de se expres-
sar de modo semiquantitativo as diferencas his-
tolégicas e citolégicas entre determinada neo-
plasia e o tecido normal correspondente. Com
relacdo aos carcinomas de células transicionais
da bexiga, hé vérias propostas de graduacdo his-
toldgica, sendo mais cléssica a de Broders que
subdivide as lesGes de grau | até 1V, com ana-
plasia crescente. Os graus | e || correspondem a
lesGes de progndstico mais favoravel enquanto os
graus |l e 1V associam-se a comportamento bio-
l6gico “desfavorédvel”. Por motivos préticos,
Koss®* prop8e que a divisdo se faca em apenas 3
classes, com a fusdo dos graus |1l e V.

No presente estudo pudemos comprovar que
este método pode ser executado em laboratorio
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comum mostraram-se perfeitamente adequadas
para a analise. Efetuamos, retrospectivamente,
uma comparacdo entre a reatividade dos espéci-
mens ao UEA-ABC e o grau histoldgico segundo
Koss. :

Na tabela 2 fica evidente a tendéncia de redu-
¢do da positividade & medida em que aumenta a
anaplasia. Ainda que a diferenca entre o grau | e
Il possa parecer pequena a esta andlise, o estu-
do semiquantitativo apresentado na tabela 3 re-
vela que a porcentagem de casos fortemente po-
sitivos atinge 69,2% no grau |, caindo para
58,6% no grau |l, mostrando que a perda da
acdo enzimatica se faz de modo gradativo, ndo
sendo, na verdade, fendmeno do tipo ‘‘tudo-ou-
nada’. No outro extremo, os casos de grau |l
apresentaram apenas 17% de positividade.

Concluimos, a partir deste estudo, que o mé-
todo UEA-ABC é de fécil execucdo e aplicacdo
a amostras teciduais previamente fixadas em for-
mol e incluidas em parafina e que sua utilizacdo
na andlise de carcinomas de células transicionais
da bexiga correlaciona-se muito bem com a gra-
duacd@o histolégica. Devido a estas caracter(sti-
cas, a técnica podera ser introduzida na pratica
uroldgica, como mais um parametro de avaliacdo
prognostica. Restam, entretanto, questdes acerca
da correlacdo com a evolucdo dos pacientes. Pas-
saremos, a seguir, a estudos clinicos de “follow-
up’’ para avaliar a possibilidade de que, dentro
de um grupo de pacientes com neoplasias de
mesmo grau histoldgico, possam ser definidos
subgrupos cuja diferente reatividade ao UEA-ABC
possa corresponder a diversos comportamentos
biolégicos quanto & recidiva e/ou progressdo da
neoplasia.

SUMMARY:

Deletion of ABH surface antigens is associated with
malignant cell transformation in a variety of human
neoplasms, including bladder carcinomas.

Data from studies using the red cell adherence test
(SRCA) suggested that loss of ABH antigens was associa-
ted with histologically high graded tumors, with a worse
clinical outcome. However, the impact of these findings
was attenuated due to the drawbacks of the technique.

Based on the extraordinary accuracy of immunohista-
chemistry, the present study was performed using a
Ulex europaeus /ectin to detect ABH antigens, with
amplification mediated by the avidin-biotin-peroxidase

complex. The main goals were the evaluation of the
applicability of this method and the correlation of the (
presence of antigens with histological grading. 2
Thirty-nine (59,1%) out of 66 specimens evaluated
were positive for ABH antigens. 85% of grade | tumors
were positive, and “strong” staining was achieved in

convencional de anatomia patoldgica, ndo reque-
rendo equipamentos especiais para a feitura das
reacOes nem para a leitura dos resultados. Amos-
tras fixadas rotineiramente em formol e inclui-
da em parafina e seccionadas em micrétomo
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69,2% Grade Il tumors showed 82,7% of positivity and
this was “strong” only in 58,6%. On the other hand,
only 17,0% high-graded lesions (grade 111) were positive
and, in this group “strong” staining was obtained only
in 12,5%.

Our results showed that this new technique overcame
the drawbacks of the red cell adherence test and its quite
applicable to formalin-fixed paraffin embedded tissues.
This technique, together with other prognostic para-
meters, can be very helpful in the elaboration of thera-
peutic strategy of patients with transitional cell carci-
noma of the bladder.

UNITERMS: Bladder carcinoma, imunohistochemistry; ABH
surface antigens.
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