
INTRODUÇÃO
O câncer de boca corresponde a 40 % dos cânceres de cabeça e

pescoço. Ele é predominante em homens com idade superior a 40 anos,
seja no Brasil ou em outros países e o tratamento é realizado por cirurgia,
radioterapia ou quimioterapia. Esferoide é o cultivo de células agregadas em
três dimensões, o que mimetiza a região de hipóxia, o metabolismo e a
morfologia dos tumores in vivo. A hipóxia altera o ciclo celular e a distribuição
das células quiescentes por serem radiorresistentes.

OBJETIVO
Avaliar o efeito da hipóxia e da radiação ionizante em esferoides do

cultivo primário FRS (cistoadenocarcinoma papilífero da glândula salivar
menor) quanto a morfologia e viabilidade celular.

MATERIAL E MÉTODOS
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres

Humanos da ULBRA (nº 668.455/2014). A cinética dos esferoides FRS e
FGH (linhagem de fibroblasto de gengiva normal) foi realizada conforme a
figura 1. Na análise morfológica considerou-se a formação, a degradação
celular (halos) e a compactação dos esferoides (alteração da agregação
celular observada pela tonalidade).

RESULTADOS
O volume e a morfologia dos esferoides FRS e FGH durante a cinética

estão apresentados nas figuras 4A e 4B, respectivamente. Ambos esferoides
regrediram o volume por degradação celular ou condensação.

A viabilidade celular e morfologia do estudo piloto encontram-se nas

figuras 5A e 5B, em ordem. As melhores condições foram: tratamento

atmosférico por 24 h, radiação ionizante de 30 J/cm2 e viabilidade celular

após 48 h. As células agregam-se, formam os esferoides por compactação e

preenchendo a região central.

A análise da viabilidade celular dos tratamentos e a morfologia dos

esferoides FRS e FGH estão apresentadas nas figuras 6A e 6B, em ordem.

Os presentes achados sobre a irradiação corroboram com Liang et al. (2015)

quanto a viabilidade reduzir em células de câncer boca e elevar nas FGH.

CONCLUSÃO

A hipóxia reduz a viabilidade celular nos esferoides FRS e FGH, já a

irradiação de 30 J/cm2 apresenta seletividade. A radiação ionizante reduz a

viabilidade nos esferoides de câncer de boca e eleva nos FGH.
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AVALIAÇÃO CELULAR DE CULTIVO PRIMÁRIO DE CÂNCER DE BOCA 

SUBMETIDOS A HIPÓXIA E RADIAÇÃO IONIZANTE

Figura 2: Etapas do estudo piloto: formação dos esferoides, tratamento atmosférico por
12, 24 e 48 h, radiação ionizante nas doses de 15, 30 e 60 J/cm2, viabilidade celular após
24 e 48 h e análise da morfologia de cada etapa do estudo.

A partir dos dados da cinética dos esferoides, foi realizado o estudo

piloto com os esferoides FRS (figura 2).

Figura 1: Etapas da cinética dos esferoides FRS e FGH entre o dia 0 e 7: formação e
incubação, fotodocumentação, análise morfológica e mensuração do volume.

Apoio:

Mediante os resultados do estudo piloto, os esferoides FRS e FGH

foram expostos aos tratamentos atmosféricos associados ou não a radiação

ionizante (figura 3).

Figura 3: Etapas dos tratamentos: formação dos esferoides FRS, tratamento atmosférico
por 24 h, radiação ionizante em 30 J/cm2, viabilidade celular após 48 h de término dos
tratamentos e análise da morfologia de cada etapa do estudo.

Figura 4: Cinética dos
esferoides FRS e FGH entre
o dia 0 e 7. A. Volume dos
esferoides (mm); resultados
em média e SD, n = 6. B.
Morfologia dos esferoides.
Barra: 100 µm.

Figura 5: Estudo piloto dos esferoides FRS. A. Viabilidade celular dos grupos
experimentais em relação ao grupo N12 V24; resultados em %, n = 2. B. Morfologia dos
esferoides expostos a 24 h de tratamento atmosférico e análise da viabilidade celular após
48 h. N: normóxia; H: hipóxia; RI: radiação ionizante; V: viabilidade celular. 0 h: início do
tratamento; 24 h (-RI)/(+RI): 24 h de tratamento atmosférico antes/após radiação ionizante;
72 h: após 48 h de tratamento. Barra: 100 µm.

Figura 6: Exposição dos
esferoides FRS e FGH a 24 h
de tratamento atmosférico e
análise da viabilidade celular
após 48 h. A. Viabilidade
celular dos esferoides em
relação ao tratamento de
normóxia em cada esferoide(*)
ou em relação ao tratamento
normóxia nos esferoides
FGH(+). Resultados em %, n =
4; ***/+++(p>0,001); **(p>0,01);
*(p>0,05). B. Morfologia dos
esferoides FRS. C. Morfologia
dos esferoides FGH. Barra: 100
µm.


