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Analisar a metilação na região promotora do gene supressor tumoral 

RASSF1A como biomarcador para a deteção precoce do cancro oral 

através da saliva.

▪ O estudo de metilação do promotor do gene RASSF1A mostrou sensibilidade 

limitada, mas especificidade perfeita para a deteção de cancro oral. 

▪ Um painel baseado na combinação de marcadores de metilação poderá ser uma 

ferramenta promissora para a deteção precoce do cancro oral através da saliva.
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Cancro Oral Controlo

Concentração 7 7 3 . 2 9  n g / μ L ± 2 1 3 . 9 7 753.02 ng/μL± 223.98

Amplitude 72.2 - 1159.6 ng/μL 115.9 - 1127 ng/μL

Ratio A260/A280

> 1.7

> 95 % > 95 %
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▪ O cancro oral é o tumor mais comum da cabeça e pescoço, com um número estimado de 377,713 novos casos e 177,757 mortes em 2020, a 

nível mundial. 

▪ Etiologia multifatorial: álcool, tabaco, infeção por HPV, desordens orais malignas, idade avançada...

▪ >50% de pacientes com cancro oral são ainda diagnosticados em estadios avançados associados a um pobre prognóstico e a uma pobre 

qualidade de vida.

▪ Promissora biópsia líquida para a deteção tanto de diferentes patologias orais como sistémicas.

▪ Numerosas vantagens como ferramenta diagnóstica: não-invasiva, fácil colheita e processamento, método custo-efetivo.

▪ Múltiplos biomarcadores podem ser identificados na saliva: proteoma, metaboloma, transcriptoma, microbioma, miRNoma e metiloma.

▪ Metilação do DNA como importante mecanismo de silenciamento transcricional, cuja ocorrência em genes supressores tumorais está 

associada ao desenvolvimento e progressão tumoral. 

▪  A identificação de marcadores de metilação no DNA salivar pode ser uma ferramenta eficaz para o rastreio e monitorização do cancro oral de forma 

não invasiva.
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Cancro Oral

Desenvolvimento de 

testes moleculares não-invasivos que melhorem a deteção precoce de 

cancro oral.
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