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Efeito do Trastuzumabe sobre a proliferação celular de células de córiocarcinoma 
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Introdução: A doença trofoblástica gestacional é uma complicação rara da gravidez que se origina da proliferação anormal dos 
tecidos trofoblásticos, a mola hidatiforme e córiocarcinoma são alguns exemplos. A mola hidatiforme tem potencial para 
transformação neoplásica e a chance de uma paciente desenvolver córiocarcinoma depois de uma gestação molar é 1000 vezes 
maior do que após uma gestação normal. A carcinogênese envolve múltiplos eventos genéticos, incluindo a ativação de oncogenes e 
a perda de genes supressores tumorais. Processos celulares no trofoblasto, como proliferação, maturação e apoptose, dependem do 
equilíbrio entre a expressão dos proto-oncogenes e dos genes supressores tumorais. O proto-oncogene HER-2 está envolvido na 
alteração da proliferação, sobrevida e aderência celular. A superexpressão de HER2, no câncer de mama, está associada com pior 
prognóstico e aumento da taxa de recorrência, sua expressão também está associada ao córiocarcinoma. Na terapia molecular o 
desenvolvimento de drogas que são alvos para a família HER está avançado. Os anticorpos monoclonais que se ligam aos

receptores da fam²lia HER, como o Trastuzumabe, ® utilizado no tratamento de c©ncer da mama HER2+. O Trastuzumabe leva a uma 
inibi­«o parcial da cascata de sinaliza­«o intracelular podendo levar ao bloqueio da prolifera­«o celular, apoptose e poss²vel revers«o 
da resist°ncia aos agentes quimioter§picos. Objetivo: Determinar a dose e o tempo de trastuzumabe capaz de reduzir a prolifera­«o 
celular na linhagem celular de c·riocarcinoma JEG-3. Material e m®todos: Os tratamentos, realizados nas c®lulas JEG-3, foram feitos 
nas doses de 0,1; 1; 10; 50; 100 e 500 Õg/mL nos diferentes tempos: 24, 48, 72, 96, 120, 144 horas. As c®lulas foram mantidas em 
uma mistura de meio DMEM e F-12K (1:1) suplementado com 10% de soro fetal bovino e 1% de antibi·tico, incubadas a 37ÜC e a uma 
atmosfera umidificada com ar a 95% e 5% de CO2. A avalia­«o da prolifera­«o celular foi realizada pelo ensaio de Sulforrodamina B 
nos diferentes tempos e doses. Resultados: Nossos resultados mostram que o tratamento com trastuzumabe na dose de 10 Õg/mL 
durante 72 horas diminuiu a prolifera­«o celular na linhagem celular JEG-3. Conclus«o: Podemos concluir que o tratamento com 
trastuzumabe na dose de 10 Õg/mL durante 72 horas induziu a inibi­«o da prolifera­«o celular na linhagem em estudo, sugerindo um 
poss²vel papel do trastuzumabe na inibi­«o da prolifera­«o celular em c®lulas de c·riocarcinoma. Unitermos: Trastuzumabe; 
C·riocarcinoma  
 




