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RESUMO

Ogjemivo. O esofago de Barrett (EB) é conseqiiéncia do refluxo gastroesofagico cronico e considerado fator de risco para
o desenvolvimento de adenocarcinoma. Estudos do muco, em especial das mucinas acidas representadas pelas sialomucinas
presentes nas células caliciformes, mostraram que na metaplasia do tipo intestinal, o epitélio do 6rgdo pode expressar
antigenos denominados Tn e Stn. Estes antigenos jd foram analisados em tumores gdstricos e colénicos, porém néo foram
encontradas referéncias a sua utllizacdo no EB. Este trabalho objetivou analisar estes antigenos em doentes com EB e em
adenocarcinoma associado ao EB.

Mertopos. Foram estudados, utilizando testes imunohistoquimicos, os antigenos Tn e Stn, nas bidpsias endoscopicas de
29 doentes com EB, sete com adenocarcinoma no EB, além de oito individuos com epitélio esofdgico normal.
ResuLtapos. Nas células caliciformes, foi observada positividade para Stn em 100% dos casos e para Tn em 48% dos casos.
Nas células colunares, o Stn foi sempre negativo, enquanto o Tn foi positivo em 100% dos casos. Entretanto, nos doentes
com adenocarcinoma no EB, a positividade para ambos os antigenos foi de 100%. Nos individuos normais, houve positividade
para 0 antigeno Tn e negatividade para Stn em todos os casos (100%).

ConcLusao. E provavel que nos doentes com EB a positividade para o Tn, a semelhanga do ocorrido quanto & positividade
do mesmo antigeno nos portadores de adenocarcinoma, possa significar maior suscetibilidade para ocorréncia futura de cancer.
Assim, a pesquisa das sialomucinas poderd ser rotineiramente utilizada, contribuindo como fator progndstico para
desenvolvimento de adenocarcinoma no EB.
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INTRODUCAO

O esdfago de Barrett (EB) é o fator de risco mais importante para
o desenvolvimento do adenocarcinoma de esofago’. Estima-se
que a incidéncia de adenocarcinoma seja de 30 a 125 vezes maior
que na populacio geral, com ocorréncia de 0,2% a 2,1% ao ano*’.

A ocorréncia de adenocarcinoma no EB esta associada com a
perda de alelos que incluem genes de supressao tumoral. Fortes
evidéncias sugerem que o alvo da perda dos alelos do
cromossomo |7p é o gene de supressdo tumoral p53, que se
encontra ausente ou mutado em varios tumores do aparelho
digestorio. A identificacdo da proteina p53 no adenocarcinoma de
esdfago varia de 53% a 87%".

O estudo dos constituintes do muco do sistema digestério
tem mostrado variagdes que poderiam ser utilizadas como fato-
res progndsticos em lesdes consideradas como pré-neoplasicas
no EB. As mucinas encontradas no muco sio glicoproteinas de
alto peso molecular, contendo mais de 85% de carboidratos,
produzidas pelas células epiteliais do trato gastrointestinal, exer-
cendo papel de protecio sobre a mucosa intestinal.
Histoquimicamente sdo classificadas como dcidas ou neutras. As
mucinas dacidas sdo subdivididas em sialomucinas e sulfomucinas,
de acordo com a presenca de écido sidlico ou grupos sulfato. As
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sialomucinas, por sua vez, sdo caracterizadas conforme a propor-
cdo existente de moléculas de N-acetil ou de O-acetil, derivadas
do dcido sidlico. As regides produtoras de mucinas neutras sao
identificadas pela reacao do PAS, enquanto o corante azul de Alcian
identifica as acidas, especialmente as sialomucinas, presentes nas
células caliciformes (metaplasicas ou ndo)®.

No EB, o epitélio original do 6rgéo passa a conter metaplasia
intestinal e a expressar outros antigenos associados ao muco.
Técnicas imunohistoquimicas permitiram um maior detalhamento
do estudo do muco, a partir da deteccdo da expressio de
oligossacarideos, ou carboidratos, ligados as mucinas, tanto no
epitélio original como no metapldsico. Assim, as sialomucinas O-
acetiladas estdo presentes nas metaplasias dos tipos | e llb, porém,
proximo as células malignas, apenas sulfomucinas estavam presen-
tes, estando ausentes as sialomucinas orto-acetiladas®. Achados
semelhantes foram encontrados na mucosa adjacente aos
adenocarcinomas de célon, que mostraram a presenca marcante de
siallomucinas N-acetiladas e reduco tanto das sulfomucinas, quanto
das sialomucinas O-acetiladas. Além disso, nos carcinomas gastri-
cos e na mucosa metaplasica adjacente (tipo Ilb ou ) ficou
demonstrada a presenca de sulfomucinas e praticamente a auséncia
de mucinas O-acetiladas’™.
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Lapertosa et al. (1992)'° demonstraram que o padrdo
secretério das mucinas no epitélio displasico/carcinomatoso que se
desenvolve no EB € similar ao encontrado no carcinoma gastrico,
sugerindo que a diminuicdo e mesmo a auséncia de enzimas O-
acetiladas, sugere imaturidade celular.

Chejfec et al. (1992)° afirmam que, independentemente do
subtipo da metaplasia encontrada no Barrett, as sulfomucinas sao
encontradas na maioria dos casos, bem como nas neoplasias
associadas. Na transicio esdfago-gastrica (TEG), as alteracdes
observadas sao diferentes das encontradas nos demais locais do
organismo. Alids, o préprio epitélio expressa positividade para
citoqueratina de forma diferente dos demais epitélios do trato
gastrointestinal'®,

As mucinas sendo glicoproteinas sdo compostas basicamente por
uma cadeia protéica a qual cadeias laterais de oligossacarideos hete-
rogéneos estdo unidos por ligagdes covalentes. Cada uma dessas
cadeias laterais é conectada a residuos de serina ou treonina pelo
aclicar GalNAc. Tal processo, conhecido como glicosilagdo, deter-
mina a formacao do chamado antigeno Tn. Uma vez sintetizado, o
antigeno Tn pode ser novamente glicosilado pela adicao de aglcares
especfficos, sob a acdo da enzima glicosittransferase. A adicdo do acido
sidlico forma o antigeno sialosyl-Tn (Stn), produto final que ndo sofre
nova glicosilagdo. Ambos os antigenos sdo considerados ‘antigenos
associados a tumor” e seu acimulo identificaria a glicosilagao
aberrante, um fendmeno associado ao cancer’*'5,

O objetivo do presente estudo foi analisar as sialomucinas
(antigenos Tn e Stn) em doentes com EB e com adenocarcinoma
associado ao EB, uma vez que ndo foram encontradas referéncias
na literatura sobre este assunto.

METopos

Foram estudados 44 individuos em seguimento nos ambula-
térios de dois hospitais universitarios (Hospital de Clinicas da
Unicamp ou Hospital e Maternidade Celso Pierro da PUCCAMP),
divididos em trés grupos, segundo critérios clinicos, endoscopicos
e histopatoldgicos apresentados a seguir:

Grupo | — Doentes com EB (n=29): 20 pacientes do sexo
masculino e nove do sexo feminino, com média de idade de 56,1
anos, variando entre 37 e 70 anos, submetidos a exame
endoscépico devido a sintomas da doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE) como queimacdo retroesternal e
regurgitacdo de secrecao acida por periodo prolongado. Apresen-
tavam ao exame endoscopico a mucosa com caracteristicas de EB,
com extensdo de pelo menos 2 cm., ndo necessariamente
circunferencial. Em todos os casos, foram realizadas bidpsias das
areas suspeitas.

Grupo I - Doentes com adenocarcinoma no epitélio de Barrett
(n=7): sete doentes, todos do sexo masculino, com média de
idade de 65,3 anos, variando entre 54 e 76 anos, submetidos ao
exame endoscopico por sintomas relacionados a DRGE, sendo
que trés apresentavam sintomas como disfagia, odinofagia e ema-
grecimento significativo, com perda ponderal de aproximadamente
dez quilos nos trés meses anteriores.
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Desse grupo, cinco doentes tinham EB comprovado
histologicamente. Os outros dois doentes tiveram o diagnéstico de
cancer feito no primeiro exame endoscopico, sendo que o
endoscopista verificou que a mucosa adjacente a lesdo neoplésica
apresentava caracterfsticas de EB, tendo sido esta observacio
confirmada por meio de bidpsias.

Grupo Il - Individuos normais (n=8) (controles): sendo
cinco do sexo masculino e trés do sexo feminino, com média de
idade de 37,2 anos, variando entre 27 e 38 anos, selecionados
entre os submetidos a endoscopia digestiva alta por sintomas
dispépticos ndo relacionados a DRGE, com esofago distal de
aspecto normal a endoscopia, e cujas bidpsias ndo evidenciavam
metaplasia intestinal.

Padronizacdo para obtencao das biopsias
endoscopicas

Apesar da imagem endoscopica de coloragdo salmao ser sufi-
ciente na grande maioria das vezes para que houvesse a suspeita de
EB, em todos os doentes foi realizada cromoscopia utilizando o
lugol, que cora somente as células da mucosa esofagica (epitélio
escamoso) ricas em granulos de glicogénio, ou o azul de metileno,
corante que é absorvido pelo epitélio metaplasico, fazendo com
que o mesmo adquira uma coloragao azul de forte intensidade. Em
seguida, foram realizadas bidpsias em nimero ndo inferior a seis,
nos quatro quadrantes do 6rgdo, a partir da margem mais distal do
suposto epitélio metaplasico, a intervalos de 2 c¢m, quando a
extensdo do mesmo assim o permitia. Quando o epitélio
metaplasico ndo possufa extensdo suficiente, eram retirados pelo
menos quatro fragmentos.

Estudo

Os cortes histoldgicos obtidos nas biopsias foram corados com
hematoxilina-eosina (HE) e avaliados no Departamento de Anato-
mia Patologica da FCM-UNICAMP. Todas as laminas também
foram coradas com o azul de Alcian, em pH 2,5 para confirmacdo
da presenca de células caliciformes e conseqlientemente do EB.

histopatoldgico

Estudo

Os estudos dos antigenos Tn e Stn foram realizados no
Laboratério de Patologia Experimental da Unicamp. A reacdo para
imunooperoxidase foi realizada seguindo os padroes definidos
previamente e as ldminas dos estudos histopatolégicos e
imunohistoquimicos foram revisadas e analisadas pelo mesmo
anatomo-patologista.

imunohistoquimico

ResuLTADOS
Doentes com esofago de Barrett

Nos 29 doentes com EB, foi observada diferenca na expressao
das mucinas das células caliciformes. Em todos houve positividade
para Stn e em [4 houve positividade concomitante para Tn . As
células colunares foram muito constantes nas reacbes e com
expressdo exatamente igual a das células colunares da TEG, isto ¢,
todas positivas para Tn e negativas para Stn (Tabela ).
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Tabela | - Positividade dos antigenos Stn e Tn nas células caliciformes e
colunares, nos portadores de EB (29 doentes)

Tabela2- Incidéncia de adenocarcinomaem EB em
estudos retrospectivos®"’

Células caliciformes Células colunares
Stn 29/29-(100%) 0/29-(0%)
Tn 14/29-(48,2%) 29/29-(100%)

A reacdo do PAS nas células colunares dos doentes com EB
demonstrou a presenca de mucinas neutras em |7 casos, com
distribuicdo semelhante a do tipo Il da metaplasia intestinal, segundo
JASS et al. (1980). Em quatro casos foi semelhante ao foveolar
gastrico e, em nove, o padrdo foi misto, com bordadura em escova,
epitélio tipo foveolar e metaplasia intestinal tipo |I.

Esofago de Barrett e adenocarcinoma

Os sete casos de adenocarcinoma originados no EB mostraram
100% de positividade citoplasmadtica difusa e de membrana ao Stn
e a0 Tn. Um deles mostrou uma porcdo superficial vilosa mais
diferenciada, na qual a reacdo para Stn foi negativa, porém na
profundidade, a positividade foi nitida. Além disso, em quatro dos
sete casos, o estudo da mucosa nao neoplasica adjacente mostrou
positividade concomitante para Stn e Tn nas células caliciformes em
dois  casos.

Individuos normais

Nos oito individuos com TEG normal (controles), as células
colunares foram consistentemente negativas para Stn e positivas
para Tn, sendo que nestas Ultimas foi verificada a presenca de
granulos  supranucleares.

DiscussAo
Esofago de Barrett e adenocarcinoma

Varios estudos demonstram que a freqUiéncia de adenocarcino-
ma na transicdo esdfago-gdstrica tem aumentado nos Estados
Unidos nas Ultimas duas décadas, mais que qualquer outro tipo de
cancer. O risco de degeneracdo maligna, estimado em cerca de 30
a 125 vezes maior do que na populacdo geral, parece estar
relacionado a maior extensio do epitélio metaplasico, ndo signifi-
cando, porém, que os doentes com segmentos curtos de EB
também ndo estejam sob risco de desenvolverem neoplasia®*'*'®,

A incidéncia real de adenocarcinoma em doentes com EB ¢ dificil
de ser determinada, embora estudos retrospectivos registram que
variou de 1:55 a 441 (Tabela 2), enquanto em estudos
prospectivos, variou de 1:52 a |:208 (Tabela 3). Houve grande
variacdo dos valores por ano de seguimento nos estudos retros-
pectivos (Tabela 2), justificadas por diversas razdes, relacionadas
a seguir:

a) Os estudos incluiram doentes que tinham somente epitélio ou de
tipo fundico ou, cardico, ou seja, que ndo teriam risco aumentado
de desenvolverem adenocarcinoma:

b) A maioria corresponde a estudos retrospectivos;

¢) Os trabalhos relacionados foram realizados em servicos de
referéncia para o estudo de adenocarcinoma se desenvolvendo
no EB, com maior probabilidade de receberem doentes com
suspeita de displasia do que em hospitais/servicos gerais.
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Referéncia n Incidéncia ~ Seguimento'  Incidéncia®
Ovaskaetal. 3 3 |66 [:55
Williamson etal 176 5 487 [:99
Achkare Carey 62 \ 166 166
Van Der Veenetal. 166 4 681 11170
Spechleretal. 105 2 350 [:175
Cameronetal, 104 2 882 441
Total 645 [7 2732 116l
"Em meses

2Em anos de seguimento

Tabela 3 - Incidéncia de metaplasia intestinal associada ao
adenocarcinoma em EB em estudos prospectivos’

Referéncia n  Metaplasia Incidéncia Seguimento' Incidéncia’
- " intestinal

Hammeetemanetal. 50 68 5 260 [:52
Bonellietal. 71 [00 2 [10 [:55
Robertsonetal, 56 89 4 124 [:56
Mirosetal. 8l 8 3 289 1:96
Iftikhar etal. 102 ND 4 462 [:115
Drewitzetal, 170 100 4 834 [:208
Total 530 2 2179 104
"Em meses

2Em anos de seguimento

Sendo assim, para a obtencdo de dados mais fiéis com relacdo
a incidéncia de adenocarcinoma associado ao EB, é mais adequada
a realizacdo de estudos prospectivos em um nimero maior de
doentes com bidpsias endoscopicas do epitélio colunar especializa-
do, que por ocasiao da inclusdo para andlise ainda ndo sejam
portadores de adenocarcinoma de eséfago®".

E de grande importancia estabelecer a real incidéncia de cancer
no EB, também para que se possa definir o tipo de seguimento a ser
adotado, uma vez que os custos envolvidos sao elevados, havendo
uma estimativa de U$ 62.000 e perda de 78 dias de trabalho por
ano para cada caso de cancer diagnosticado, segundo o estudo de
Achkar e Carey'®, revisto por Seabrook et al.””.

Dados epidemiologicos sugerem que, a despeito do aumento
da incidéncia do adenocarcinoma de esdfago, a maioria dos indivi-
duos com EB ndo desenvolverdo neoplasia. Entretanto, os atuais
protocolos de seguimento recomendam um exame endoscépico
a cada dois anos, realizando bidpsias da mucosa com aspecto
metaplasico @ macroscopia nos quatro quadrantes do drgao a cada
2 cm para os pacientes sem evidéncia histolégica de displasia e a cada
6 a 12 meses para pacientes com displasia de baixo grau. Nos
pacientes com displasia de alto grau, o diagnéstico sendo confirma-
do por mais de um patologista experiente, estd indicada a ressec¢ao
cirirgica do érgdo. Entretanto, outros autores recomendam a
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realizacdo de exame endoscdpico com bidpsias a cada trés meses,
na tentativa de diagnosticar uma eventual neoplasia o mais preco-
cemente possivel*%,

Estudo do muco

Umpleby et al. (1985)" demonstraram que uma das caracte-
risticas importantes dos tumores de colon seria a sua capacidade de
producdo de muco, que estaria relacionada com o comportamento
biolégico da neoplasia. E durante muitos anos os carcinomas
mucinosos, que representam de 15 a 20% dos carcinomas colo-
retais, foram considerados os de pior prognostico, apresentando
taxas elevadas de recorréncia e baixas de sobrevida, principalmente
quando o componente mucinoso do tumor ocupava mais de 60%
do seu volume. Entretanto, Halvorsen e Seim? nio observaram
diferencas estatisticas no seguimento dos tumores colo-retais
mMucinosos e ndo-mucinosos, demonstrando que o grupo controle
composto de carcinomas “ndo-mucinosos” era constituido de
adenocarcinomas, muitos dos quais produtores de muco.

Portanto, seria pouco confiavel basear-se somente na quanti-
dade de muco produzido pelo tumor, para que avaliagbes quanto
ao seguimento clinico pudessem ser feitas, uma vez que diferencas
importantes quanto ao progndstico poderiam estar relacionadas a
mudancas na qualidade do muco produzido pelo mesmo. ltzkowitz
et al.'2, com o objetivo de investigar esta possibilidade, estudaram
as relagbes entre o progndstico do cancer colo-retal e a expressao
do antigeno sialosyl-Tn (Stn), utilizando anticorpos monoclonais,
por meio de reacdes imunohistoquimicas. Além do antigeno Stn,
analisaram também a expressao de outros dois antigenos, denomi-
nados Tn e T, demonstrando que ambos sdo altamente especificos
e sensfveis em tumores do célon. O Stn ndo é expresso na mucosa
colo-retal normal, mas é demonstrado na maioria dos cépceres
primarios que venham a se desenvolver nessa mucosa. E uma
variavel que ndo depende do sexo, idade, ploidia do tumor,
localizacdo, estadio de Dukes, profundidade da invasdo, ou ainda do
tipo histologico, estando presente sempre nos casos de pior
evolucdo, além de ser Util no diagndstico, pois foi verificado em
quase 80% dos casos. Relatam, também, que a associacdo da
expressao com o pior prognéstico depende da presenca do acido
sidlico juntamente com o antigeno Stn.

Os resultados obtidos por ltzkowitz et al.'? indicam que a
expressao de Stn pelas células do cancer colo-retal esta fortemente
associada com o progndstico e que o grupo de doentes que nao
expressaram o antigeno tiveram 100% de sobrevida em cinco
anos, enquanto os doentes Stn positivos somente 73% de
sobrevida.

Também David et al.”” estudaram a expressdo dos antigenos
Tn, Stn e T, através de estudos imunohistoquimicos, utilizando
anticorpos monoclonais especificos na mucosa de aspecto normal
adjacente aos carcinomas gastricos (n=>58), nos tumores primari-
os (n=87), e nas metastases (linfonodais (329) e hepaticas(2)).
Observaram que na mucosa de aspecto normal ocorreu expressao
de Tn em todos os casos, de Stn em oito casos, nao tendo ocorrido
expressao do antigeno T. Na metaplasia intestinal da mucosa
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gastrica, as células caliciformes foram positivas em sua totalidade
para 0 Stn e as células colunares apresentaram positividade granular
supranuclear para o Tn, e também para o Stn, na metade dos casos.
Nas neoplasias, ambos passam a ter positividade difusa no
citoplasma.

Na presente casuistica de EB, as células colunares foram posi-
tivas para 0 Tn e negativas para o Stn nos 29 casos, semelhante ao
epitélio normal da transicio esdfago- gastrica e, como foi demons-
trado em células colunares de diversos epitélios, segundo dados da
literatura. Por outro lado, as células caliciformes foram positivas para
0 Stn nos 29 casos, e para o Tn, em 4.

Como o Tn €é encontrado em adenocarcinomas produtores de
muco, deve-se procurar interpretar o motivo da presenca de células
calicformes Tn positivas. Elas poderiam representar uma transfor-
magdo da célula colunar em célula caliciforme, com a manutencao
dos antigenos originais da célula colunar. Esta hipdtese estaria de
acordo com as explicacdes de Duchatelle et al.", que referem a
existéncia de uma possivel “mucosa cardica modificada”, constituida
por células “ball shaped”, que contém muco positivo para PAS-AB,
sulfomucina e anti-LIMA “large intestin mucus antigen”, e que seria
um epitélio intermedidrio entre a mucosa cérdica normal e a com
metaplasia intestinal.

Por outro lado, Jass et al.® demonstraram a presenca de Tn em
células caliciformes do cdlon apds a utilizacdo da neuroaminidase,
para desmascaramento do antigeno. Nesta pesquisa, esse proce-
dimento ndo foi realizado e por isso considerou-se a possibilidade
de ter-se detectado a expressao de outra mucina com sua produgao
desregulada (super- regulada). Outra hipétese é a de que a mucina
habitual possa ter perdido parte da cadeia de oligossacarideos no
processo de regeneracdo da mucosa, tornando-se novamente
positiva para o Tn.

De qualquer forma, células caliciformes positivas ao mesmo
tempo para Tn e Stn foram encontradas em metade dos doentes
da presente casufstica, e podem estar sinalizando os casos que
efetivamente necessitam  seguimento.

Na literatura consultada notou-se diferentes interpretacdes dos
autores em relacdo a positividade desses anticorpos em mucosa
normal, e com alteracdes ndo-neoplasicas, como a metaplasia
intestinal. Analisando as publicagdes referentes a esta questao, o que
foi observado é que ndo sdo utilizados os mesmos anticorpos
monoclonais. Portanto, os dados ndo podem ser pareados. Tam-
bém as correlagdes com reagdes histoquimicas sdo restritas, cada
qual abordando apenas um pequeno segmento do problema”'*!3,

Recentes publicacdes de Chaves et al.”? e Amano et al.** estu-
dando doentes com epitélio colunar no esofago e adenocarcinoma,
constataram que a expressdo da mucina e a presenca do fendtipo
positivo para mucina na metaplasia intestinal associada, poderao ser
Uteis na estratificacdo do risco de neoplasia no eséfago de Barrett.

Portanto, para se entender o que realmente ocorre no EB seria
necessario um estudo bem mais amplo do muco e de outras
alteracdes celulares proprias da transicdo esdfago-gastrica, possi-
bilitando uma visdo global do processo.
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CoNcLusAo

Tendo em vista os conhecimentos atuais, o grupo de 14
doentes com positividade para Tn merece seguimento a médio e
a longo prazo, realizando endoscopia digestiva alta e bidpsias do EB,
pois seriam os com maior possibilidade de ocorréncia de neoplasia.
Em um futuro proximo, a pesquisa das sialomucinas podera ser
rotineiramente utilizada, desde que outros estudos com maior
nimero de doentes confirmem sua importancia como fator prog-
nostico para desenvolvimento de adenocarcinoma no EB.

Conflito de interesse: nio ha.

SUMMARY

RELATIONSHIP OF THE SIALOMUCINS (TN AND STN ANTIGENS) WITH
ADENOCARCINOMA IN BARRETT’S ESOPHAGUS

Osjecive. Barrett's esophagus (BE) is a consequence of chronic
gastroesophageal reflux and is considered a risk factor for adeno-
carcinoma. The study of the mucus, especially acid mucins, such
as the sialomucins in the goblet cells which characterize BE, showed
that in intestinal metaplasia, frequent in the digestive tract, the organ’s
original epithelium could express Tn and Stn antigens. These
antigens have already been detected in gastric and colonic tumors,
however references in BE were not found. This research aimed to
analyze these antigens in patients with BE and in adenocarcinoma
assoclated  with BE.

MetHops. Utilizing immunohistochemistry tests, Tn and Stn
antigens were studied in the endoscopic biopsies of 29 patients with
BE and seven with adenocarcinoma in BE, as well as eight individuals
with normal esophageal epithelium at upper digestive endoscopy..

Resuits. The Stn antigen was positive in the goblet cells of
patients with BE in 100% of the cases and the Tn was positive in
48%. In the columnar cells, Stn was always negative, while Tn was
positive in 100% of the cases. However, in adenocarcinoma in BE,
both antigens were 100% positive. In normal individuals, the Tn
antigen was positive and the antigen Stn negative in all cases.

Conctusion. It is probable that the BE group in which the Tn
antigens in the goblet cells are positive, similarly to the same antigen
In the adenocarcinoma group, might indicate a higher susceptibility
for potential occurrence of cancer. In the future, trials with
sialomucins could be used routinely, thereby contributing as a
prognostic factor of adenocarcinoma in BE. [Rev Assoc Med Bras
2007; 53(4): 360-4]

Kev worps: Sialomucin. Mucin. Barrett's Esophagus. Adenocarcinoma.
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