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RESUMO

Por ano mais de 15 mil novos casos de cancer em regido de
boca devem ser diagnosticados no Brasil, sendo que este
nimero deve apresentar aumento ano a ano. O diagndstico
em estdgios mais avancados reduz a taxa de sobrevida e
qualidade de vida dos pacientes. O presente estudo objetiva
a descricdo de caso clinico de diagndéstico de carcinoma
espinocelular (CEC) em uma Clinica Escola utilizando a
fluorescéncia 6ptica para auxilio no diagnéstico diferencial
e determinagao da area de biopsia. Utilizou-se equipamento
EVINCE® com emissédo de luz LED de 400nm onde foi pos-
sivel observar auséncia de células normais na regido da
lesé&o.

Palavras chave: Diagnoéstico, Fluorescéncia, Oncologia, Carcinoma
Espinocelular

ABSTRACT

More than 15 thousand new cases of mouth cancer be
diagnosed in Brazil every year, and this diagnosis is
expected to increase year after year. Diagnosis in advanced
stages reduces the survival rate and quality of life of
patients. This study aims to describe a clinical case of
diagnosis of squamous cell carcinoma (SCC) in a School
Clinic using optical fluorescence to aid in the differential
diagnosis and determination of the biopsy area. EVINCE®
equipment with 400nm LED light emission was used, where
it was possible to observe the absence of normal cells in the
lesion region.

Keywords: Diagnosis, Fluorescence, Oncology, Carcinoma, Squa-
mous Cell

1. INTRODUCAO

O cancer de boca é um problema de satde publica,
devido as suas elevadas taxas de incidéncia, prevaléncia
e mortalidade. Somente no Brasil, para o triénio
2020-2022, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) es-
tima 15.190 novos casos por ano; destes 4.010 sdo em
mulheres[1]. De acordo com os dados da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), o nimero de novos casos
podem ultrapassar 16 mil novos casos por ano até
2.040[2].

O diagnostico precoce dos canceres representa a
forma de prevencdo secundaria, uma vez que, quando
diagnosticado em sitios primarios, o paciente pode
apresentar melhor qualidade de vida, e aumento da taxa
de sobrevida[3]. A literatura evidencia que os casos de
cancer de boca ainda sdo diagnosticados tardiamente,
seja pelo desconhecimento de lesBes pré malignas[4], ou
ainda pela falta de acesso aos programas de rastreio e
prevencdo[5]. Um dos exames de escolha realizados nos
programas de deteccéo precoce no cancer de boca a in-
specao visual (oroscopia), método ndo invasivo, e com
elevada taxa de especificidade[6].

Contudo, a odontologia tem passado por uma
transformagcdo digital, o que pode melhorar a realizacdo
de diagndsticos precoces através de exames comple-
mentares, sejam com a utilizacdo de radiografias digitais,
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tomografias computadorizadas para tecidos duros, e a
utilizacdo de fluorescéncia Optica, tanto para tecidos
moles, quanto para tecidos duros[7].

O objetivo do presente estudo é apresentar um caso
clinico de diagndstico de carcinomama espinocelular e
comparar a inspecédo visual a olho nd, com a utilizagéo
da fluorescéncia Optica.

2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 52 anos, compareceu na
Clinica Odontolégica de uma instituicdo de ensino supe-
rior para tratamento odontolégico de rotina, durante
anamnese, paciente relatou ser tabagista, e ndo realiza
acompanhamento odontoldgico por varios anos (sic).

Ao exame clinico, diagnosticou-se lesdo nodular de
aproximadamente 4cm em seu maior didmetro, em asso-
alho bucal anterior direito, de coloragdo vermelha com
&reas esbranquicadas, limites indefinidos, superficie ru-
gosa, séssil, presenca de eritema na regido adjacente a
lesdo e sem exsudato (Figura 1), com periodo de evolu-
¢do desconhecido.

Para visualiza¢do da lesdo oral com auxilio de flu-
orescéncia optica, utilizou-se 0 EVINCE® (MMOptics,
Séo Carlos, SP, Brasil), trata-se de um dispositivo porta-
til que emite luz através do sistema de LEDs com com-
primento de onda de 400nm, permitindo a visualizagdo
da autofluorescéncia através do sistema de filtro 6ptico
vinculado ao equipamento. A Figura 2 apresenta a lesdo
através do dispositivo de fluorescéncia Optica, onde é
possivel visualizar a perda de autofluorescéncia do teci-
do na regido da lesdo.

Foi realizado uma bidpsia incisional na regido da
lesdo com diagndstico de carcinoma espinocelular, a
paciente foi encaminhada ao servico de oncologia para
tratamento.

Figura 1: Visualizacdo da regido de assoalho de boca anterior com
luz branca

i

Figura 2: Visualizagdo da regido de assoalho de boca anterior com
luz LED 400nm e filtro verde através do equipamento EVINCE®.

Al

3. DISCUSSAO

Mais de 90% dos casos de canceres de boca apre-
sentam diagnéstico de carcinoma espinolelular (CEC),
também denominado de carcinoma epidermoide ou car-
cinoma de células escamosa[8]. No presente caso
clinico, paciente possui mais de 50 anos, corroborando
com outros achados da literatura, contudo, os indices
mostram que a incidéncia dos canceres em regido de
boca é mais comuns em homens, com taxa de 3:1 [9].

Uma das caracteristicas que dificultam o diagnds-
tico do CEC se d& pelo fato de sua heterogeneidade na
apresentacdo clinica, assim como sua lesdo fundamental,
podendo ser nas formas eriplasicas, eritroleucoplésica,
leucoplasica, Ulceras com crescimento endofitico, ou
exofitico[10]. Outra caracteristica importante do CEC, é
que em estagios iniciais, hd auséncia de sintomatologia
dolorosa, e em estadgios mais avancados, a presenca de
dor est& presente em aproximadamente 40% dos pacien-
tes[11]. Estas caracteristicas, redobram os cuidados que
0 cirurgido dentista deve ter ao realizar 0 exame odonto-
I6gico, bem como uma completa anamnese.

O exame considerado padrdo ouro para diagndstico
de lesdes orais é o histopaldgico, sendo necessario a rea-
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lizacdo de bidpsia excisional quando ndo ha hipotese de
malignidade, e bidpsia incisional quando ha hipotese de
malignidade. Em estudos prévios, o diagnéstico clinico
para identificar hipétese diagndstica de malignidade fi-
caram acima de 95%, uma elevada acurécia [12,13].
Contudo, outros mecanismos de diagndstico, bem como
exames complementares podem e devem ser utilizados
na odontologia.

A utilizagdo de luz LED no auxilio de diagndstico
de lesbes orais acontece através da emisséo de uma luz
monocromatica, que interagem com os fluoréforos en-
ddgenos das células, com alguns aminoacidos e protei-
nas metabolicas. Quando se trata especifica da mucosa
oral, os fluor6foros com maior importancia sdo dinucle-
otido de nicotinamida adenina (NAD) e dinucleotido de
flavina e adenina (FAD)[14]. Os fluor6foros presentes
nas células sdo capazes de absorver os fotons da fonte de
luz, e emitirem fétons com menor energia, este processo
é conhecido como fluorescéncia [5]. A Figura 3 apresen-
ta uma representacdo esquematica da emissdo de luz
monocromatica

Emissor de Luz
LED 400nm

=—> Epitélio

Membrana
Basal

Estroma

Figura 3: Representagdo esquematica da emissdo de luz LED com
comprimento de onda 400nm

O equipamento utilizado no estudo, emite luz LED
violeta, que quando entra em contato com o tecido nor-
mal, emite luz em tons esverdeados (Figura 4). Quando
h& alteraces nas estruturas teciduais, esta colocagdo é
alterada. Geralmente existe uma diminui¢do da fluores-
céncia, onde o profissional visualiza &rea escurecida,
caracteristico de tecido neoplasico. Areas verdes mais

intensas, costumam ser caracteristica da presenca de
fibrose tecidual (Figura 5).
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Figura 4: Representacdo esquemética da emisséo de luz LED com
comprimento de onda 400nm e fluorescéncia por células normais
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Figura 5 - Representacéo esquematica da emissao de luz LED com
comprimento de onda 400nm e com auséncia de fluorescéncia por
células com alteragdes em sua estrutura

Apesar da fluorescéncia Optica ndo ser capaz de
apresentar o diagnostico preciso da lesdo oral, em espe-
cial através do equipamento utilizado no presente caso
clinico; este exame complementar, nos auxilia na esco-
Iha da area mais adequada para realizagdo da bidpsia
incisional. Neste caso, devemos optar ndo pela area es-
branquicada, ou esverdeada, mas sim pela é&rea escura
adjacente, conseguimos neste caso também, delimitar
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melhor as bordas da lesdo em estudo[7].

A literatura evidencia que a utilizacdo de fluores-
céncia em exames de rotina, e equipes de prevencéo e
deteccdo precoce de cancer demonstra alta especificida-
de e sensibilidade [16,17]; contudo, a técnica ainda pre-
cisa ser testada e validada em programas de rastreio com
elevado nimero populacional [17].

Em estudo publicado em 2016 através de uma re-
visdo sistematica, os autores identificaram que a fluo-
rescéncia como exame de rotina em rastreio populacio-
nal apresentou nivel de sensibilidade que variou de 22 a
100%, e os valores de especificidade variaram entre 16 a
100% [18]. Tais dados apontam que a fluorescéncia pode
ser utilizada na prética clinica para auxiliar o cirurgido
dentista em sua rotina diagnéstico, contudo, pardmetros
e metodologias ainda precisam ser definidas, em especi-
al, em estudos de base populacional.

4. CONCLUSAO

A literatura evidencia que o cancer de boca é um
problema de salde publica, e que quanto mais precoce
for seu diagndstico, maiores as chances de cura e au-
mento de sobrevida do paciente. Por este motivo, o ci-
rurgido dentista deve estar atento a uma completa anam-
nese e exame clinico, bem como utilizar de dispositivos
de fluorescéncia éptica para identificar possiveis al-
teracBes celular de forma precoce.
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