1. Resumo.

a.Roberto Paione Gasparini

b.ANÁLISE IMUNOISTOQUÍMICA, DOS CARCINOMAS SEBÁCEO, BASOCELULAR E ESPINOCELULAR UTILIZANDO OS ANTICORPOS BRST1, EMA, CK8/18 E KI67.
c. Programa de Pós-graduação em Saúde e Desenvolvimento na Região Centro-oeste
d. dezoito de outubro de 2010.

e. Prof. Dr. Alexandre Nakao Odashiro

f. Key words: immunoistochemistry, sebaceous carcinoma, basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma
g.Palavras-chave: imunoistoquímica, carcinoma sebáceo, carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular
h. Gasparini RP. Immunohistochemistry of sebaceus carcinoma, basal cell and squamous cell carcinoma using BRST1, EMA, CK8/18 and Ki67.

Background: immunohistochemistry is an useful tool, to differenciate sebaceous carcinoma, basal cell and squamous cell carcinoma. The presence of antibodies always changes the prognosis and distinction between each tumor. Immunohistochemical staining panel using EMA, BRST-1, CK8/18 and Ki67, may help when the light microscopy cannot clearly distinguish these carcinomas. Methods: thirty (30) classics lid carcinoma were submitted to antibodies staining, ten (10) classics sebaceous carcinoma, ten (10) classics basal cell carcinoma and ten (10) classics squamous cell carcinoma. BRST-1, EMA, CK8/18, Ki67 were used and the results submitted to qualitative statistical tests. Results: BRST-1 shows the best staining in the sebaceous differentiation areas of the sebaceous carcinoma. Basal cell and squamous cell carcinomas are best stained by BRST-1 in sebaceous glands areas. EMA stains sebaceous carcinoma in the sebaceous differentiation areas and in the sebaceous glands. Basal cell carcinoma is stained by EMA in sebaceous glands and in the holocrine glands. Squamous cells carcinoma is stained by EMA only in the classic tumor area. CK8/18 in the sebaceous carcinoma stained areas with sebaceous differentiation and holocrine glands. Basal cell carcinomas stained areas with classic features and holocrine glands, squamous cell carcinoma stained better in holocrine glands. Immunostaining with Ki67 wasn’t statistically relevant. Conclusions: Immunoistochemical staining is statistically relevant for BRST-1 in the sebaceous differentiation area of the sebaceous carcinoma. EMA is statistically relevant in the sebaceous differentiation area of the sebaceous carcinoma and squamous cell carcinoma in the classics features areas. CK8/18 is statistically relevant in the sebaceous differentiation area of the sebaceous carcinoma and squamous cell carcinoma in the classics features areas. 
i. Gasparini RP. Análise imunoistoquímica, dos carcinomas sebáceo, basocelular e espinocelular utilizando os anticorpos BRST1, EMA, CK8/18 e Ki67. Campo Grande; 2010. [Disseretação-Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul]       

Introdução:a imunoistoquímica é uma ferramenta eficaz para o diagnóstico diferencial entre os tumores palpebrais malignos mais freqüentes: carcinomas basocelular, espinocelular e  sebáceo. A presença de antígenos específicos alteram o prognóstico dos pacientes. A elaboração de painéis imunoistoquímicos podem orientar o patologista quanto ao tipo histológico, associação a outros tumores concomitantes, bem como possibilidade de metástases. Métodos: foram avaliadas trinta lâminas com características clássicas de tumores de pálpebra, dos arquivos do Laboratório de Análises Clínicas diagnosticados por um patologista. Desses casos dez com diagnóstico de carcinoma sebáceo, dez com diagnóstico de carcinoma basocelular, e dez de carcinoma espinocelular. Foram então submetidos ao painel de análise imunoiostoquímica com os seguintes marcadores BRST-1, EMA, CK8/18, Ki67. Foi realizada análise estatística através de testes qualitativos. Resultados : O  marcador BRST1 apresenta melhor expressão para diagnosticar o carcinoma sebáceo em áreas de diferenciação sebácea e glândula sebácea. Carcinomas basocelular e espinocelular foram melhor corados nas áreas das glândulas sebáceas. O marcador EMA apresenta melhor expressão, para o carcinoma sebáceo em áreas com diferenciação sebácea e glândula sebácea, para o carcinoma basocelular nas áreas das glândulas sebácea e das écrinas. O carcinoma espinocelular foi melhor corado nas áreas com as características clássicas do tumor . O marcador CK8/18 corou o carcinoma sebáceo nas áreas de diferenciação sebácea e nas glândulas écrinas. No carcinoma basocelular nas áreas com características clássicas tumor e glândulas écrinas. No carcinoma espinocelular  as áreas com  glândula écrina. O marcador Ki67 não apresentou diferença estatisticamente significativa.Conclusão: A expressão dos marcadores, nos carcinomas, para cada uma das áreas, revelou diferença estatisticamente significante para o  marcador BRST1  no carcinoma sebáceo na área de diferenciação sebácea. Para o marcador EMA ocorreu diferença estatisticamente significante no carcinoma espinocelular na área tumor e no carcinoma sebáceo na área de diferenciação sebácea. O marcador CK8-18 teve diferença estatisticamente significante no carcinoma espinocelular área tumor e carcinoma sebáceo na área de diferenciação sebácea.
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