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RESUMO

Entende-se por Cancer, o conjunto de patologias de diferentes causas, as quais se caracterizam por um
crescimento de células agressivas que, sem organizagao e controle, tornam-se capazes de se dividir com
maior velocidade que as células ditas normais. Assim, células cancerigenas podem invadir diferentes tecidos
e drgdos, nao se restringindo ao seu local de origem e determinando o aparecimento de tumores e
metastases. Por diferentes razées - ainda ndo totalmente esclarecidas pela medicina atual - o mecanismo de
protecdo primario do organismo pode falhar frente ao surgimento das primeiras células malignas. Dessa
forma, a histdria natural da doenca se caracteriza por um inicio marcado pela aparicdo de um pequeno
ndmero de células anormais, que geralmente passa despercebido, chegando ao estdgio de multiplicagdao
descontrolada; no qual os primeiros sinais aparecem, tornando a doenca clinicamente perceptivel. A
literatura afirma que quanto mais rdpido o inicio do tratamento, maiores sdo as probabilidades de cura, assim,
um diagndstico ainda em seu estado pré-sintomdtico configuraria um importante avanco para a melhoria do
progndstico desses pacientes. Existem substancias encontradas em amostras bioldgicas que, teoricamente,
seriam capazes de ajudar nesse estabelecimento de diagndstico precoce. Essas substancias, chamadas de
marcadores tumorais, tém sido foco de muitos estudos, no sentido de entender sua conexao com a evolug¢do
de tumores. Assim, a prevaléncia do cancer, a dificuldade de tratamento da doenca e os danos que ela causa
através do mundo, estimularam a realizagdo de um levantamento bibliografico fazendo uso da literatura mais
recente, disponivel nas bases de dados Researchgate, Scielo, Persee e PubMed, sobre o auxilio que antigenos
mucinicos podem trazer ao diagndstico, bem como ao acompanhamento de pacientes sofrendo de cancer.
Esses marcadores deveriam apresentar niveis elevados somente frente a presenca de tumores, entretanto,
nem todos os tumores produzem com eficiéncia. Entdo, esses componentes celulares, estruturais e
bioquimicos ndo se mostram sensiveis o suficiente para que, em nivel de triagem populacional, hoje, possam
ser usados no diagnostico inicial de cancer. Contudo, esta revisdo bibliografica objetivou apresentar
informagGes gerais a respeito de seu uso para o auxilio do diagndstico e monitoramento, bem como verificar
a efetividade do tratamento e a reincidéncia da doenca.
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ABSTRACT

Cancer is understood as the group of pathologies with different causes, which are characterized by a growth
of aggressive cells that, without organization and control, become capable of dividing faster than the normal
cells. Thus, cancer cells can invade different tissues and organs, not being restricted to their original area and
determine the appearance of tumors and metastases. For different reasons - not yet fully understood by the
present medicine - the organism primary protection mechanism may fail due to the appearance of the first
malignant cells. So the disease natural history is marked by the appearing of a small number of abnormal
cells, which usually happens unnoticed, reaching the stage of uncontrolled multiplication; and that’s where
the first signs appear, making the illness clinically perceptible. The literature states that the faster the
treatment is begun, greater are the chances of cure, thus, a diagnosis in the pre-symptomatic state would
constitute an important advance to improve the prognosis for these patients. There are substances found in
biological samples that, theoretically, would be able to help establishing early diagnosis. These substances,
called tumor markers, have been the focus of many studies that try to understand their connection to tumor
evolution. Therefore, the prevalence of cancer, the difficulty of treating it and the damage caused by the
disease around the world stimulated a bibliographical survey using the latest literature available in the
Researchgate, Scielo, Persee and PubMed databases about the possible assistance mucin antigens can make
in the diagnosis, as well as the monitoring of patients suffering from cancer. These markers should be
elevated only in the presence of tumors, however, not all tumors efficiently produce them. Thereby, these
cellular, structural and biochemical components are not sensitive enough at the population screening today
to be used as initial diagnosis of cancer. However, this literature review aimed to present general information
about its use for the support in diagnosis and monitoring, as well as a verification of the effectiveness in the
disease treatment and recurrence.

Key words: Mucin Antigens. Cancer. Diagnosis. Tumor.

INTRODUCAO

As substancias produzidas pelos prdprios tumores ou pelo organismo, face ao
surgimento de células anormais, sao conhecidas pelo nome de marcadores tumorais. Esses
marcadores, que podem ser hormdnios, antigenos de superficie, proteinas ou enzimas que
podem estar presentes em células tumorais e em fluidos bioldgicos. O aparecimento ou as
alteracdes nos seus valores de referéncia devem alertar para a possibilidade da presenca
de células cancerigenas (ALMEIDA et al., 2006).

Dentre os diversos tipos de cancer, o mieloma multiplo foi o primeiro a receber uma
associagao com uma proteina que indicava a sua presenca. Foi em 1847, que Sir Henry
Bence Jones encontrou na urina de pacientes que sofriam da doenca, uma cadeia leve de
imunoglobulinas policlonais, que passaram a ser chamadas de proteinas de Bence Jones
(TOMAZ, 2016). Esse acontecimento alertou para a importancia de se desenvolver
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pesquisas objetivando o reconhecimento de moléculas capazes de identificar a presenca
de alteragbes celulares e por consequéncia, propiciar o inicio de uma terapia precoce.

De especial relevancia para esse levantamento bibliografico, os antigenos
mucinicos ou também conhecidos por antigenos constituidos de carboidrato, foram
identificados na década de 80. Dessa forma, essas moléculas, que podem ser identificadas
e quantificadas por métodos bioquimicos e imunohistoquimicos, vém sendo cada vez mais
utilizados no cotidiano dos profissionais envolvidos no tratamento do cancer, buscando-se
diagnosticar o cancer ainda em sua fase pré- sintomatica, realizar o estadiamento, avaliar a
resposta individual ao tratamento, detectar possiveis recidivas e mesmo se fazer um
progndstico, de acordo com as altera¢es de concentracdo (ALMEIDA et al., 2006).

Essas mucinas sao representadas pelas siglas CA, e cada espécie de antigeno
mucinico pode ser dirigido para um érgao em especial, como por exemplo, o CA 72.4, que
possui elevada especificidade para presenca de cancer, mas ndo estd relacionado a um sé
drgdo, sendo que sua sensibilidade aproxima-se de 55% em casos de neoplasias de cdlon,
50% em se tratando de cancer de estdbmago, 45% no que diz respeito a pancreas e trato
biliar e 63% para carcinoma de ovario (VALENTE; MASSABKI, 2001). J4 o CA-125 é apontado
como sendo o carboidrato mais utilizado na identificacdo de cancer de ovario, pois
apresenta sensibilidade maior que os 63% do CA 72.4, sendo assim, mais eficiente para a
deteccdo de carcinoma de ovariano (VALENTE; MASSABKI, 2001).

O presente trabalho tem por objetivo, apresentar os mais diversos tipos de
antigenos mucinicos, destacando o que sdao, em qual érgao foram originados e qual sua
aplicagao, com o intuito de abranger os antigenos menos conhecidos e pouco utilizados,
abrindo portas para a pesquisa e avancos no ambito cientifico de diagndstico e tratamento

de neoplasias.

DESENVOLVIMENTO

Antigenos Mucinicos

Conforme destaca o livro intitulado “Los marcadores tumorales y su implicacién
practica en el laboratério”, os marcadores tumorais conhecidos como antigenos

constituidos de carboidratos ou simplesmente antigenos mucinicos, podem ser definidos
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como glicoproteinas presentes na superficie de células neopldsicas. Segundo os autores
sdao macromoléculas formadas por mucoproteinas e glicoproteinas que estdo presentes
em diversos tecidos do corpo, dentre os principais destacam-se o epitélio mamario e o
epitélio do trato gastrointestinal. Apesar de estarem presentes em varios tecidos possuem
demasiada especificidade pelo érgao de origem, com isso é possivel diferenciar onde foram
produzidos, logo, € vidvel localizar o tecido lesionado (CASTANO et al., 2012).

Os principais antigenos isolados até os dias atuais sao: CA19.9, CA-125, CA 15.3, CA
72.4, Antigeno mucdide associado ao carcinoma (MCA). Outros antigenos sdo pouco
citados em pesquisas, mas também possui relevancia diagndstica, sdo eles: CA 50, CA 242,

CA 27.29, CA 549, DU-PAN-2.

Antigeno carboidrato 19.9 (CA 19.9)

Descrito pela primeira vez em 1970 por Koprowki et al, o antigeno carboidrato 19.9
é conhecido por ser o marcador mais utilizado em casos de cancer pancreatico.
Pertencente a grande familia de marcadores mucinicos, esse antigeno possui peso
molecular entre 200 Kd e 1000 Kd. E um antigeno carboidrato presente na superficie da
célula, também conhecido na literatura pelo nome de Antigeno de Lewis. Produzido por
células do ducto pancreatico e biliar, por células gastricas, célula do célon, endométrio e
epitélios salivares, seu valor de referéncia é de 37 U/mL (ALMEIDA et al., 2007; SCATENA,
2015). De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), este antigeno carboidrato
mostra-se eficiente em pacientes com carcinoma do pancreas, vias biliares e tubo
digestivo. Nos dois primeiros possui sensibilidade varidvel de 70% e 60% respectivamente e,
por este motivo, no que diz respeito ao estadiamento do cancer e 0 acompanhamento da
resposta ao tratamento, é utilizado na pratica clinica como escolha primaria. Para tumores
envolvendo o estdbmago, sua sensibilidade é mais baixa, variando em torno de 40% a 60%,
diminuindo para 30% a 40% em pacientes com neoplasia colorretal e em casos de cancer
hepatocelular tem sua sensibilidade em torno de 30% a 50%. Entretanto, seus niveis podem
se mostrar alterados em alguns outros tipos de cancer como o de mama, pulmao, cabeca

e pescoco, assim como em certas patologias como as de causa autoimune e em maior
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frequéncia em casos de cirrose hepdtica, pancreatite, além da doenca inflamatdria
intestinal (ALMEIDA et al., 2007).

Em se tratando do cancer pancreatico, possui especificidade de 81% e 94% e por esse
motivo é utilizado quando existem duvidas diagndsticas entre cancer de pancreas e
pancreatite, sendo que no primeiro caso, seus niveis podem se elevar em até 99,9% dos
casos, enquanto que no segundo de 4% a 10% quando em casos crénicos e 23% nos quadros
agudos. E também utilizado para estabelecimento de diagndstico de cancer de vesicula,
sendo nesse caso, considerado um dos marcadores mais sensiveis (PETERLI, 1999; DEVITA
et al., 2001). Atualmente, a aplicacdo do CA 19.9 é voltada principalmente para avaliacdo de

resposta quimioterdpica no tratamento do cancer de pancreas (HALM, 2000).

Antigeno carboidrato 50 (CA 50)

Esse antigeno carboidrato € conhecido por ser uma glicoproteina, que esta
presente na superficie das células tumorais, quando localizadas no tecido epitelial do
pancreas e do intestino, podendo ser detectado no plasma. De acordo com Almeida et al,
2006, esse marcador tem seus valores de referéncia alterados em quase todos os casos de
transformacdes neopldsicas envolvendo o tecido pancredtico e intestinal. Ele possui uma
sensibilidade semelhante ao marcador CA 19.9, no entanto, também pode ser identificado
em doencas envolvendo o figado e as vias biliares. Dessa forma, na pratica clinica, a
utilizagdo destes marcadores para fins de diagndstico é desaconselhada. No entanto,
aproximadamente 80% a 90% dos casos de cancer pancredtico e cancer colorretal

apresentam aumentos significativos nas concentra¢ées desse marcador.

Antigeno Carboidrato 15.3 (CA 15.3)

O marcador tumoral 15.3 - produzido pelas células epiteliais glandulares - em casos
de cancer de mama pode ser detectado no soro de pacientes. Essa glicoproteina é tida
como o marcador tumoral de primeira escolha para esse tipo de neoplasia. De acordo com
o tamanho e peso do tumor, bem como com o seu estadiamento clinico, sua sensibilidade
varia, chegando a 88% a 96%, quando o cancer de mama esta disseminado. O CA 15.3 tem

seu valor de referéncia de 25U/mL, sendo que uma pequena minoria de 1,3% da populacao,
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tem esse marcador elevado isoladamente, sem que essa elevacdao tenha qualquer relacao
com o cancer de mama (TOUITOU et al., 1998). Valores acima da referéncia para o antigeno
carboidrato 15.3 também ja foram descritos em outras neoplasias, como em casos de
tumores ovarianos, pulmonares e colo uterinos, além de poderem estar associados a certas
doencas crénicas como a hepatite, o lipus e a tuberculose.

Na fase inicial do cancer de mama, em média 23% dos pacientes apresentam
aumento desse marcador, sendo que os resultados muito elevados, estdo
recorrentemente associados a uma pior sobrevida para o paciente. Sua elevacao apds
terminado o tratamento deve alertar para uma possivel recidiva do cancer ou
aparecimento de metdstase. Sua avaliagdo € importante para acompanhamento do
paciente, pois essa elevacdo é perceptivel antes mesmo do surgimento de evidéncias
clinicas. Assim, a utilizacdo desse marcador no diagndstico precoce de recidiva, torna-se
fundamental, pois pode ser perceptivel até 13 meses antes dos primeiros sinais clinicos
diagnosticaveis (KALLIONIEMI et al., 1988).

O aumento dos valores séricos do CA 15.3 em meio ao tratamento do cancer de
mama varia de acordo com o estadiamento do paciente, sendo no estagio | de 5% a 30%,
entre 15% e 50% no estadio Il, variando de 60% a 70% em se tratando do estadio lll, e de 65%
a90% no estadio IV (GUIMARAES et al, 2002). Contudo, a ASCO (American Society of Clinical
Oncology) considera que atualmente ndo existem estudos que provem a eficiéncia do uso
do marcador CA 15.3 para rastreamento populacional ou diagndstico primario do cancer de
mama, nem seu estadiamento apds diagndstico ou acompanhamento quando terminado

o tratamento inicial desse tipo de cancer (BAST RCET al., 2000).

Antigeno Carboidrato 125 (CA 125)

O marcador CA 125, em condi¢cdes normais, produzido pelo epitélio das serosas,
trompas de falépio, endométrio e endocérvix é constituido por uma glicoproteina de peso
molecular elevado. Classicamente, esse marcador € utilizado para rastreio de casos de
neoplasias ovarianas, porém, na pratica clinica, ele encontra um conjunto de importantes
limitagdes. Dentre as limitagbes de maior importancia, pode-se citar que o CA 125 ndo tem

seus niveis alterados somente em casos de cancer ovariano, e sim em vdrias outras
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patologias também, como cirrose, hepatite e pancreatite, além dos casos de cistos de
ovario e endometriose. Sua sensibilidade é de 50% no primeiro estadio do cancer de ovario,
e 0 custo para a sua detec¢do, seria bastante alto caso fosse utilizado como forma de
triagem populacional. Além desses fatores, a grande maioria desses tipos de neoplasias
apresenta-se como doengca extra ovariana, e isso ocorre em fun¢ao da frequente auséncia
de sintomas nas primeiras fases da doenca, permitindo que ela evolua.

Além das patologias citadas acima, valores de referéncia alterados para o CA 125
também podem ser percebidos em torno de 2% das mulheres em menopausa, 15% das
mulheres em fase de pré-menopausa e mulheres com variacdao de ciclo menstrual; nesses
casos esse antigeno tem representatividade bastante baixa, para que seja usado de forma
segura como teste de triagem do cancer de ovério (GUIMARAES et al., 2002).

Assim, hoje sua principal fun¢do é permitir o acompanhamento da resposta
bioquimica de cada paciente em relacao tratamento utilizado e monitorar a possivel
recaida, em casos de cancer epitelial de ovdario. Seu valor de referéncia é 35U/mL, e sua
sensibilidade é de 80% a 85% para o diagndstico de cancer ovariano do tipo epitelial,
podendo variar de acordo com o estadiamento da doenca, sendo 50% no estadio |, 90% no
estadio 11, 92% no estadio 11l e 94% no estadio IV (GUIMARAES et al., 2002; JACOBS et al.,
1989).

A elevacao sérica do marcador tumoral CA 125, pode ocorrer no prazo de dois meses
a um ano antes de qualquer sinal ou sintoma clinico de recidiva. O CA 125 pode ainda, ter
uma utilidade nos casos de tumores ovarianos, chamados de "borderline", sendo utilizado
hoje, no monitoramento do tratamento e na deteccao prévia de reincidéncia, em uma
pequena parcela de pacientes com esses tumores.

Como o cancer ovariano é pouco prevalente em termos populacionais, para essa
doenca, a realizacao de rastreamento é considerada experimental e o marcador tumoral
CA 125 tem sido relacionado ao estudo em outros tipos de problemas como o carcinoma
gastrico, o progndstico de neoplasias do endométrio, a doenca trofoblastica gestacional e
o linfoma ndo-Hodgkin em criangas. Assim, o CA 125 é um marcador de importante
aplicagao clinica no tratamento dos tumores de ovario e seu uso pode ser promissor, no

manejo de linfomas e de outros tumores (KOONINGS et al., 1993).
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Antigeno mucdide associado ao carcinoma (MCA)

Originado pelas células de mucosa como as glandulas mamarias, o antigeno
mucinico MCA é uma glicoproteina de peso molecular de 350 Kd. Sua utilizagao hoje na
pratica clinica envolve principalmente o monitoramento do cancer de mama. E analisado
pelo método de eletroquimioluminescéncia que possui como principio a emissdo de luz por
meio da aplica¢do de potenciais de oxidacao ou redu¢do a um eletrodo imerso em uma
solu¢ao que emite radiacao, e pode ser encontrado no sangue. Seu valor de referéncia é
de 11U/mL e, embora possua uma especificidade de 87%, sua sensibilidade ndo ultrapassa
aquela atingida pelo marcador CA 15.3. Entretanto, sua utiliza¢ao ndo é recomendada para
diagndstico de doenca local, embora possua importante papel para o progndstico e
controle terapéutico de alguns tipos de cancer.

As condicOes e fatores dos quais esse marcador pode vir a apresentar seus niveis
aumentados incluem as doencas benignas de mama, totalizando 15%, tumores de ovarios,
tumores de colo uterino, de endométrio, préstata, na gestacdo (principalmente no terceiro
trimestre), cirrose hepatica e hepatite. (ALMEIDA et al., 2007; SEELING et al., 2011; VALENTE
et al., 2011; NAOUM, 2012; CARVALHO et al., 2014; MULLER et al., 2015).

Catepsina D

A Catepsina D é um marcador tumoral estudado por ser uma endoprotease
lisossomal acida, relacionada ao cancer de mama (ALMEIDA et al., 2007). O fato de ser uma
protease significa que sua funcdo catalitica é hidrolisar ligaces peptidicas, muito estdveis
sob determinadas condi¢6es (BABINE; BENDER, 1997); o termo endoprotease, refere-se a
sua capacidade de clivar ligacdes intermedidrias da cadeia peptidica. Embora ela esteja
presente naturalmente em células de mamiferos, distribuida de forma desigual nos tecidos,
seu valor pode estar aumentado em diversos processos patoldgicos quando expressa de
forma desregulada (CORNELIO, 2015). Pesquisa-se entdo o fendmeno da liberacdo dessa
substancia por também as células tumorais, durante sua proliferacao no tecido. Nesse
caso, a Catepsina D seria responsavel por degradar a matriz intersticial e a membrana basal
do organismo a fim de estabelecer a hiperproliferacao do carcinoma e sua metdastase para

os tecidos adjacentes. Estudos apontam a existéncia de uma ligacdo direta entre a
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concentracdo desse marcador mucinico e o tempo de vida, a curto prazo, do paciente
diagnosticado com cancer (ZUCCARI et al., 2008), tais referéncias demonstram que,

quanto maior a quantidade de Catepsina D, mais agressiva € a doenga.

Antigeno carboidrato 242 (CA 242)

Ainda com seu mecanismo em estudo, o CA 242 é uma promessa de novos
marcadores de cancer colorretal e pancredtico, mais especificos e menos sujeitos a
interferentes. O marcador tumoral CA 242 € localizado pelo anticorpo monoclonal C 242,
obtido ao imunizar camundongos com uma célula de carcinoma colorretal humano
(CARPELAN-HOLMSTROM et al., 1994). Esse anticorpo liga-se a mucina das células
tumorais, uma glicoproteina do antigeno. Por mais que seja normal encontrd-lo — em
quantidades muito baixas — em pessoas sem a doenca gastrointestinal, ¢ no momento da
proliferacdo celular das células tumorais que ele é mais expresso. Como o CA 242 é

expresso geralmente nas patologias malignas, isso o torna mais especifico para esse tipo

de neoplasia, ndo aparecendo tdo vigorosamente nas benignas (GHERSEL et al., 2009).

Antigeno carboidrato 27.29 (CA 27.29)

Este é um marcador tumoral amplamente utilizado na clinica para prever
recorréncia de cancer de mama, e no acompanhamento e resultado de tratamento de
pacientes em curso avancado da doenca. Algumas instituicdes médicas ndo aconselham
sua utilizacdo no seguimento de mulheres que ja tenham sido submetidas a tratamentos
da enfermidade em fases iniciais (CASTANO et al., 2012). Ele é considerado muito similar ao
antigeno 15.3, principalmente quanto a sua sensibilidade, considerada relativamente baixa.
Segundo Ferraz et al, nem todos os tumores expressam quantidades significativas deste
antigeno, excluindo a possibilidade de um teste negativo ter relevancia sobre o
diagndstico. Ainda assim, ele apresenta uma proporcdo entre seus niveis séricos e a
atividade do cancer, apresentando, portanto, uma boa correlacdo com o curso da doenca

(ALMEIDA et al., 2007).

Antigeno carboidrato 549 (CA 549)
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Este antigeno se expressa na membrana dos glébulos gordurosos da glandula
mamaria e trata-se de um marcador tumoral utilizado em casos de cancer de mama, pois
se mostra elevado quando a doenca estd em curso metastatico, porém nao detectado em
estdgios iniciais (GAMA, 2012; SERRANO,2001). Seu valor de referéncia para o teste é de
15,5U/ml e assim como os outros, também apresenta uma baixa sensibilidade, apesar de
uma alta especificidade (ARAUJO, 2013). O CA 549 permite o acompanhamento da
progressao da doenca, auxiliando na avaliagdo do progndstico, no diagndstico de
pacientes ja apresentando sintomas e na resposta ao tratamento (GAMA, 2012). Como
apresenta uma semelhanca estrutural ao CA 15.3, alguns autores consideram que se trata

de diferentes epitopos derivados de um mesmo antigeno (SERRANO, 2001).

Antigeno carboidrato 72.4 (CA 72.4)

O antigeno carboidrato 72.4, também chamado TAG-72, pode elevar a sua
especificidade para lesbes ulcerativas, mas sem sensibilidade e érgao alvo. A propor¢do de
sensibilidade é maior para neoplasias de cdlon, pancreas, trato biliar e estbmago, sendo
encontrado também em tumores mucinosos ovarianos. O valor de referéncia para o
marcador tumoral CA 72.4 é de 6U/mL. A aplicagao do marcador estd na administragao do
retrocesso e recidiva dos carcinomas do trato digestdrio. Este marcador € mais sensivel do

que o CEA e o CA 19.9 para tal patologia (ALMEIDA et al., 2007).

Antigeno glicoproteico do tipo mucinoso (DU-PAN-2)

Trata-se de um antigeno expresso comumente em células epiteliais do ducto
pancredtico e da darvore biliar hepatica (ARAUJO, 2013), e estudos mostraram que o
DUPAN-2 pode ser um produto de secrecdao das células pancredticas (METZGAR, 1984).
Entretanto, acima de uma determinada concentra¢ao no plasma - padrao definido com o
método - j& se pode desconfiar de uma afeccdo no trato gastrointestinal, muito
provavelmente no pancreas. Quando a concentra¢ao é muito acima do limite, contudo,
pode estar relacionada a uma perda de fungao hepatica. Nota-se que esse antigeno nao é
especifico, portanto ndo deve ser analisado isoladamente. Mas, quando utilizado em
conjunto com outros marcadores — principalmente o CA 19.9 — pode ser imprescindivel a

deteccao precoce do cancer.
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CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos sobre antigenos mucinicos, constata-se que estes
marcadores ndo sao comumente detectados em fases primdrias de neoplasias, o que
levaria a um diagndstico precoce. Entretanto, podem ser muito utilizados como forma de
seguimento da doeng¢a e acompanhamento dos tratamentos de pacientes diagnosticados
com cancer, pelo de estarem presentes no mecanismo de formacdao da enfermidade.
Mesmo sendo qualificados de importancia clinica e amplamente utilizados, apresentam em
sua maioria, uma baixa sensibilidade o que tornaria essencial a utilizacdo de outros meios
para detec¢ao da doencga.

Sendo assim, € muito importante que se estabeleca uma abrangéncia maior de
informacgOes sobre esses marcadores tumorais; apesar de serem utilizados como métodos
complementares, sdo de extrema relevancia, tanto no aparecimento quanto nas
recorréncias dos diversos tipos de cancer que os antigenos abrangem. Além disso, é
imprescindivel estudos de novos marcadores que possibilitem a deteccao da doenca em
estagio mais precoce, para que sejam tomadas as devidas providéncias para o tratamento

do paciente o quanto antes e para que a resposta a ele seja alcangada de maneira

adequada.
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