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DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO

Autofluorescência induzida pelo Laser como 
método adjuvante no diagnóstico de Cancro Oral

A fluorescência induzida por laser (LIF) é uma

técnica espectroscópica que envolve a excitação

de um alvo molecular por um feixe de radiação laser

seguido pela deteção da emissão subsequente da

radiação do alvo. A irradiação com laser de 405-nm origina

uma autofluorescência própria da mucosa oral,

onde alterações como lesões potencialmente malignas

(LPM) ou cancro oral (CO) mostram variações com

perda de fluorescência. Assim o objetivo deste trabalho é

mostrar a utilidade desta tecnologia com

apresentação de um caso clínico no diagnóstico de CO

Indivíduo do sexo masculino, de 46 anos que se

apresentou na consulta de medicina oral devido à

presença de uma “ferida na língua associada a um dente”

com 1 mês de evolução. O utente não apresentava

problemas de saúde relevantes, ex-fumador com relato de

hábitos alcoólicos exagerados.

No exame clínico foi verificada uma lesão ulcerada no

bordo esquerdo língua com cerca de 2 cm de maior

diâmetro, assintomática.

A lesão tinha bordos irregulares e a cor variava entre o

vermelho e o amarelo.

O CO caracteriza-se pela sua alta capacidade invasiva,

metastização ganglionar e sobrevivência reduzida. A seleção

da área para biopsar ou identificação das margens é muitas

vezes complicada em lesões potencialmente

malignas e cancro oral. A utilização deste laser como método

adjuvante na identificação do melhor local para biópsia, de

forma a proporcionar um método minimamente invasivo,

mostra-se de elevada importância nestes doentes, sendo um

procedimento adjuvante seguro e eficaz.

 

 

 

 

 

 

 

 

PARÂMETROS DE LASER 

- Laser de díodo 405nm, 0,5W (Lasotronix Smart M,

Piaseczno, Poland) seguido o protocolo indicado pelo

fabricante.

- Foi identificada área de perda de fluorescência (no filtro

utilizado observa-se como perda de área esbranquiçada)

na área ulcerada, mas estendendo-se além da área visível

clinicamente, principalmente no bordo superior da lesão

(indicado por setas).

- Foi realizada biópsia por Punch 4mm na zona de perda

de maior fluorescência no bordo superior da lesão sem

necessidade de sutura.

- O resultado do exame anatomo-patológico revelou

carcinoma epidermóide.
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Imagem 1: Lesão ulcerada no bordo la língua; Imagem 2: Autofluorescência induzida pelo Laser onde é visível a perda 
de fluorescência no bordo superior da lesão;

Imagem 3: Exame histopatológico evidencia um carcinoma epidermóide
invasivo ;   

Imagem 4: Tecido com displasia severa demonstrando ilhéus de células 
escamosas malignas;    

Imagem 5: Ilhéus de tecido epitelial escamoso maligno; Imagem 6: Células com núcleos hipercromáticos;


