14

Autofluorescéncia induzida pelo Laser como
métodogadjuvante no diagnostico de Cancro Oral

Vasconcelos A', Costa R, Amaral B', Salazar F', Pacheco J!, Monteiro L'

"Departamento de Medicina e Cirurgia Oral, Cancer Research Group IINFACTS, Pds- Graduagdo de Aplicacbes de Laser em
Medicina Dentdria — Instituto Universitdrio Ciéncias da Saude CESPU, GANDRA PAREDES

R -

INTRODUGAO CASO CLINICO
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A fluorescéncia induzida por laser (LIF) é uma
técnica espectroscopica que envolve a excitagédo
de um alvo molecular por um feixe de radiagdo laser
seguido pela detecdo da emisséo subsequente da
radiacdo do alvo. A irradiacdo com laser de 405-nm origina
uma autofluorescéncia prépria da mucosa oral,
onde alteracBes como lesBes potencialmente malighas
(LPM) ou cancro oral (CO) mostram variag6es com
perda de fluorescéncia. Assim o objetivo deste trabalho é
mostrar a utilidade desta tecnologia com Imagem 1: Lesdo ulcerada no bordo la lingua; Imagem 2: Autofluorescéncia induzida pelo Laser onde & visivel a perda
apresentacdo de um caso clinico no diagnéstico de CO e luorescénela o bordo upertor daexcos
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DESCRICAO DO CASO CLIiNICO

B

Individuo do sexo masculino, de 46 anos que se
apresentou na consulta de medicina oral devido a
presenca de uma “ferida na lingua associada a um dente”
com 1 més de evolugcdo. O utente ndo apresentava
problemas de saude relevantes, ex-fumador com relato de ‘
hébItOS alco(’)licos ex ag erados_ :;n_v:q;‘::_;?:fxnmehfsmﬁm‘alégim evidencia um carcinoma epidermdide ::T?'ﬁ::;'f;:gmdispmsiu severa demonstrando ilhéus de células
No exame clinico foi verificada uma les&o ulcerada no
bordo esquerdo lingua com cerca de 2 cm de maior
diametro, assintomatica.

A lesdo tinha bordos irregulares e a cor variava entre o
vermelho e o amarelo.
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PARAMETROS DE LASER

- Laser de diodo 405nm ;0 5W ( Lasotronix Smart M , Imagem 5: llhéus de tecido epitelial escamoso maligno; Imagem 6: Células com niicleos hipercromdticos;

Piaseczno, Poland) seguido o protocolo indicado pelo
fabricante.
- Foi identificada area de perda de fluorescéncia (no filtro DISCUSSAO E CONCLUSOES
utilizado observa-se como perda de &rea esbranquicada)
na area ulcerada, mas estendendo-se além da area visivel
clinicamente, principalmente no bordo superior da lesdo O CO caracteriza-se pela sua alta capacidade invasiva,
(indicado por setas). metastizacdo ganglionar e sobrevivéncia reduzida. A selecéo
da area para biopsar ou identificacdo das margens é muitas
- Foi realizada biépsia por Punch 4mm na zona de perda vezes complicada em les8es potencialmente
de maior fluorescéncia no bordo superior da lesdo sem malignas e cancro oral. A utilizac8o deste laser como método
necessidade de sutura. adjuvante na identificagdo do melhor local para biopsia, de
forma a proporcionar um método minimamente invasivo,
- O resultado do exame anatomo-patolégico revelou mostra-se de elevada importancia nestes doentes, sendo um
carcinoma epidermoide. procedimento adjuvante seguro e eficaz.
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