$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS,-GRADUACAO EDUCACAO EM CIENCIAS:
QUIMICA DA VIDA E SAUDE

ISMAEL LUCAS PINTO

FOTOEVIDENCIACAO POR FLUORESCENCIA COMO AUXILIO NO
DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER ORAL: estudos de caso e observacio se o

tema ¢ abordado no curriculo de graduacio de Odontologia no Distrito Federal

Porto Alegre
2019



ISMAEL LUCAS PINTO

FOTOEVIDENCIACAO POR FLUORESCENCIA COMO AUXILIO NO
DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER ORAL: estudos de caso e observacio se o

tema ¢ abordado no curriculo de graduacio de Odontologia no Distrito Federal

Tese apresentada ao Programa de Pos-Graduagao
em Educacdo em Ciéncias: Quimica da Vida e
Satde da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul e, UFRGS/UFSM/FURG, para obtencdo do
titulo de Doutor em Educacdo em Ciéncias, Area
de Concentragdo: Biofotonica na Ciéncia da Vida
e Saude.

Orientador: Prof. Dr. Clovis Milton Duval
Wannmacher

Porto Alegre/RS
2019



ISMAEL LUCAS PINTO

FOTOEVIDENCIACAO POR FLUORESCENCIA COMO AUXILIO NO
DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER ORAL: estudos de caso e observacio se o

tema ¢ abordado no curriculo de graduacio de Odontologia no Distrito Federal
Tese apresentada ao Programa de P6s-Graduacdao em Educagdo em Ciéncias: Quimica da
Vida e Saude pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul para obtencdo do titulo de
Doutor em Educagdo em Ciéncias.

Aprovado em 27/ 11/2019.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Carlos Severo Dutra Filho — Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Membro Externo ao PPG Educ. Ciéncias

Prof. Dr. Alexandre Guilherme da Motta Sarmento — ICBS/UFRGS
Relator

Prof. Dr. Clovis Milton Duval Wannmacher — ICBS/UFRGS
Orientador



CIP - Catalogagao na Publicagao

Pinto, Ismael Lucas ~ )

FO@‘OEVIDENCIAQAO POR ELUORESCENCIA COMO AUXILIO NO
DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER ORAL: estudos de caso e
observacdo se o tema é abordado no curriculo de
graduacdo de Odontologia no Distrito Federal / Ismael
Lucas Pinto. -- 2019.

118 f.

Orientador: Clévis Milton Duval Wannmacher.

Tese (Doutorado) -- Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Instituto de Ciéncias Béasicas da Saude,
Programa de Pb6s-Graduacdo em Educacdo em Ciéncias:
Quimica da Vida e Saude, Porto Alegre, BR-RS, 2019.

1. Fluorescéncia oéptica. 2. Lesdes
Potencialmente Malignas e de céncer oral. 3. Ilex
paraguaiensis. 4. Fotoevidenciagdo. . 5.
Estomatologia/Patologia. I. Wannmacher, Clévis Milton
Duval, orient. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragéo Automatica de Ficha Catalograficada UFRGS com os dados
fornecidos pelo(a) autor(a).



Dedico este trabalho a minha esposa, Maria Rita de Cassia, e a sua irma,
Maria Adélia de Nunes Figueiredo, muito obrigado.



AGRADECIMENTOS

A minha familia, pelo apoio incondicional, paciéncia, compreensdo e incentivo a

realizacdo das minhas aspiracdes;
A Cirurgii-dentista Ana Paula Oliveira de Aratjo.

Ao Prof. Ms. Gilmar de Sousa Ribeiro, Bacharel e licenciado em Quimica, Mestre em

Educacao, da Secretaria de Estado de Educacdo do Distrito Federal (SEEDF).

Ao Prof. Dr. Jairo Gongalves Carlos, Licenciado em Fisica. Doutor em Educagdo para
a Ciéncia. Docente do Bacharelado em Engenharia Mecanica no Instituto Federal de Santa

Catarina (IFSC).

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), que, em
parceria com a Coordenacdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes),

viabilizou este curso in company de pds-graduagdo e a operacionalizacdo do estudo.

Aos professores do programa de Pos-Graduagdo em Educacdo em Ciéncias: Quimica da
Vida e Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, pelo amadurecimento académico

e pelo conhecimento adquirido durante a realiza¢do do curso de Doutorado.



Por analogia, pode se dizer que a fluorescéncia Optica em relacdo ao
paciente, se utilizada adequadamente, ¢ a aplicacdo da ciéncia pos-
moderna, ao sensocomunizar-se, ndo despreza o conhecimento que
produz tecnologia, em que respeitamos o saber individual da bagagem
de cada pessoa, numa relagao horizontal, onde ninguém ¢ superior ao
outro, uma racionalidade feita de racionalidades, uma troca, persuasao
de autoconhecimentos em que ambos aprendem, porque todos somos
ignorantes em algum assunto, ou seja, o cientista ¢ um ignorante
especializado e o cidaddo comum um ignorante generalizado;.

Boaventura de Sousa Santos



RESUMO

O presente trabalho pretende mostrar o método de iluminagao e a fotoevidenciagdo a olho nu,
por fluorescéncia Optica, que visa identificar lesdes precursoras, pouco perceptiveis ao olho
humano. A prevencdo pela deteccdo das lesdes potencialmente malignas (LPM) orais e do
diagnéstico precoce do carcinoma de células escamosas ou carcinoma espinocelular (CEC).
Foram realizados estudos de caso com utilizacdo da técnica de fluorescéncia Optica com
procedimento quase-experimental, envolvendo dois grupos de pacientes, em funcdo das
especificidades da origem desses pacientes, do tipo de abordagem clinica, como também da
dimensao sociocultural dos atendimentos e uma pesquisa com survey em Institui¢des de Ensino
Superior (IES) do Distrito Federal (DF) nos cursos de odontologia, na qual foram aplicados
questionarios aos Docentes/Coordenadores dos cursos e aos estudantes, que participaram de
forma voluntaria. Como objetivos pretendeu-se constatar como a fotoevidenciagdo poderia
detectar LPM e com isso influenciar mudancgas de habitos dos pacientes, minimizando riscos e
prevenindo o cancer oral, além do diagndstico precoce do CEC e a possibilidade de aumento
da sobrevida pos-diagnostica. Pretendeu-se ainda verificar a abordagem desse tema nos
curriculos das IES, na disciplina Estomatologia/patologia bucal na formagao inicial dos futuros
profissionais da odontologia do DF. Os resultados obtidos confirmaram a importancia do uso
da fotoevidenciagao por fluorescéncia dptica nos casos estudados tanto na prevencao e mudanca
de habito pelo diagnostico das LPM, na diminui¢do dos fatores de risco como a reducdo da
temperatura para 65°C do consumo da Ilex paraguariensis, eleicdo de uma darea mais
representativa da lesdo deduzindo assim a ocorréncia de possiveis erros laboratoriais e na
precocidade do cancer oral. Percebeu-se que o tema ainda seja incipiente nas IES do DF, mas
¢ de extrema relevancia que ele ja seja abordado. Esta pesquisa constatou que a utilizagdo da
fluorescéncia Optica para deteccdao das LPM e diagndstico precoce do cancer oral pode propiciar

de fato um menor custo financeiro e o aumento da longevidade com qualidade de vida.

Palavras-chaves: Cancer. Carcinoma espinocelular. Células escamosas. Diagnostico precoce.
Fotodeteccdo. Fotoevidenciagdo. Fluorescéncia Ooptica. Ilex paraguariensis. Orofaringe.

Prevengdo. Temperatura extrema.



ABSTRACT

The present work aims to show the method of illumination and photo evidence to the naked
eye, by optical fluorescence, which aims to identify precursor lesions, little noticeable to the
human eye. The prevention by the detection of the potentially malignant oral lesions (PML)
and early diagnosis of the carcinoma of scaly cells or squamous cell carcinoma (SCC). Case
studies were conducted using the optical fluorescence technique with quasi-experimental
procedure, involving two groups of patients, due to the specificities of the origin of these
patients, the type of clinical approach, as well as the sociocultural dimension of care and a
survey research in Higher Education Institutions (HEIs) of the Federal District (FD) in dentistry
courses, in which questionnaires were applied to professors/coordinators of the courses and
students, who participated voluntarily. The objectives were to find out how photoevidence
could detect PML and thus influence changes in patients' habits, minimizing risks and
preventing oral cancer, as well as early diagnosis of SCC and the possibility of increased post-
diagnostic survival. It was also intended to verify the approach of this theme in the curriculum
of HEIs, in the discipline Stomatology/oral pathology in the initial formation of future
professionals of dentistry of the FD. The results obtained confirmed the importance of the use
of photoevidence by optical fluorescence in the cases studied both in the prevention and change
of habit by the diagnosis of PML, in reducing risk factors such as reducing temperature to 65°C
of the consumption of Ilex paraguariensis, election of an area more representative of the lesion
thus deducing the occurrence of possible laboratory errors and in the precocity of oral cancer.
It was noticed that the theme is still incipient in the HEIs of FD, but it is extremely important
that it is already addressed. This research found that the use of optical fluorescence to detect
PML and early diagnosis of oral cancer may in fact provide a lower financial cost and increase

longevity with quality of life.

Keywords: Cancer. Spinocellular Carcinoma. Hot temperature. Ilex paraguariensis.

Oropharynx. Optics fluoresce. Photodetection. Photoluminescence. Squamous cell.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho pretende mostrar a atualidade do método de iluminagdo e a
fotoevidenciagdo a olho nu, por fluorescéncia dptica, para a detecgdo das lesdes potencialmente
malignas (LPM) e do cancer oral. Essa técnica de iluminagdo com a luz violeta melhora a
fotodetecgao das lesdes da cavidade oral e serve para eleicdo da parte mais representativa de
uma lesdo para uma bidpsia mais assertiva, minimizando a subjetividade da técnica
convencional, que utiliza a luz branca. E um método seguro e ndo invasivo, que permite o
acoplamento de uma camera fotografica capaz de realizar imagens com resolucdo temporal.

As LPM de boca e orofaringe representam as primeiras evidéncias clinicas de lesdes
cancerizaveis em que a fotoevidenciacdo tem papel fundamental de tipificagdo do caso pelo
aumento de contraste e de forte auxiliar educativo do paciente se associado a habitos que
possam indiretamente contribuir a longo prazo para o surgimento de lesdo maligna, como a
ingestdo de bebidas de café, cha e chimarrdo em temperaturas extremamente altas.

Sabe-se que o termo cancer refere-se ao agrupamento de doengas, de aproximadamente
200 patologias similares, que tém em comum um crescimento rapido e desordenado de suas
células, invadindo os tecidos adjacentes e 6rgados, que podem espalhar-se para outras partes do
corpo, as metastases, e tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, formando os tumores ou
neoplasias malignas.

O principal beneficio de técnicas espectroscopicas decorre da sua capacidade de detectar
e avaliar alteragdes na estrutura quimica da célula e na arquitetura tecidual associada a
progressdo da doenga. Estudos extensivos in vitro € in vivo em varios 6rgdos demonstraram
com sucesso o potencial da fluorescéncia espectroscopica para diferenciar aspectos normais e
alteracdes teciduais encontradas. Essas diferencas na composi¢do quimica celular associada a
patologia tecidual sdo refletidas por fluorescéncia, fornecendo informagdes semi-quantitativas
de diagnostico (BALAS, C, 2001).

O cancer oral ¢ um dos carcinomas que apresenta um dos maiores indices de 6bitos no
Brasil, sendo, na maioria dos casos, por uma detec¢do tardia, e apresentando-se com pequeno
indice de sobrevida pos-diagnostico. Podem ser elencados alguns motivos para essa tardia
deteccdo, por exemplo, possivel negligéncia em campanhas educativas nacionais, formagao
académica deficiente, a falta de capacitagdo continuada do profissional, a falta de métodos
auxiliares que aumentem a assertividade da Hipotese Diagnostica (HD), principalmente nas

lesdes potencialmente malignas (LPM) que pouco se diferenciam dos tecidos normais.
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Os sitios mais comuns de cancer na boca s3o a lingua (26%) e o labio (23%),
principalmente o inferior. Outros 16% sdo encontrados no assoalho da boca e 11% nas
glandulas salivares menores. O restante ¢ encontrado nas gengivas e outros locais.

A maioria dos diagnosticos € feita por cirurgidoes-dentistas (CD), mas apenas 20% dos
casos sdo diagnosticados em estagios iniciais, logo, 80% sao casos avangados, mais dificeis de
tratar (INCA, 2017).

Carcinoma de células escamosas (CCE), também conhecido como Carcinoma
Espinocelular (CEC), ou Carcinoma epiderméide de es6fago (CEE), sdo denominagdes de uma
neoplasia maligna que acomete as vias aerodigestivas superiores (VADS), dependendo da sua
localizagdo. Em geral, desenvolve-se a partir da progressdo e estadiamento, inicialmente por
um eritema com mancha avermelhada, evoluindo para uma hiperplasia epitelial com bordas
endurecidas, passando para um carcinoma in sifu e, depois, para a forma invasora.

Estudos na literatura mostram que o etilismo, o tabagismo e as infecgdes por HPV sdo
os principais fatores de risco para o surgimento de cancer nas VADS. Geralmente, os tumores
malignos que acometem pacientes ndo tabagistas e nao etilistas ocorrem em idades mais tardias
e a doenca tende a ser bastante agressiva, o que intensifica os cuidados com a saide bucal
(CARVALHO, 2001; DEDIVITIS, 2004).

Em consonancia com o Conselho Nacional de Educagdo (CNE), por intermédio da sua
Resolucao CNE/CES 3, de 19 de fevereiro de 2002, que institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do curso de graduacdo em Odontologia, um bom profissional de odontologia
deve ter uma formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar de maneira
satisfatoria em todos os niveis de atencdo a satde, baseando-se na parte técnica e cientifica,
para, entdo, mudar de forma significativa a vida dos individuos e seus familiares. E importante
ressaltar que o clinico, ndo especialista, assim como o paciente leigo, tem dificuldade de realizar
um exame clinico ou uma autoavaliacdo para identificar alguma alteracao bucal. Nesse sentido,
o emprego da técnica da fluorescéncia espectroscopica pode ser um método mais seguro, rapido
e preciso para a deteccdo das LPM.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) classifica o cancer como um problema de
saude publica, uma doenga cronica previsivel, estimando que a prevengao pode ajudar a reduzir
custos, proporcionar um mais rapido restabelecimento da satde pela precoce deteccao,
recomendando campanhas de promogao da saude, prevengao e incorporagdo de tecnologias que
possam auxiliar nesse sentido (INCA, 2017).

A grande relevancia da prevencdo do cancer oral, sua alta incidéncia e mortandade

culminaram com a promulgacdo da Lei n® 13.230, de 28 de dezembro de 2015, instituindo a
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semana nacional de prevencao do cancer bucal no Brasil. Trata-se de campanhas educativas
que ocorrem durante toda a primeira semana do més de novembro de todos os anos, buscando
enfatizar atitudes apropriadas no cuidado bucal para prevenir, orientar e relembrar os riscos.

Assim, este Trabalho assume um carater educativo e elucidativo, e tem como objetivo
verificar a importancia da técnica da fluorescéncia optica como ferramenta de deteccdo de LPM
e de cancer oral, bem como se esse tema ¢ abordado nos cursos de Odontologia das Institui¢des
de Ensino Superior do Distrito Federal. O interesse surgiu pela inten¢do de divulgar a técnica
de fluorescéncia Optica como uma tecnologia importante na detec¢do de LPM e de cancer oral,
por participagdo em campanha de promocdo da saide e realizagdo de exames clinicos nos
funcionarios do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq),
estendendo a outros pacientes por indicacdo de colegas de profissdo.

Este Trabalho abrange a realizacdo de estudos de caso com funcionarios do CNPq e
outros sujeitos, por demanda espontinea para realizacdo de exames clinicos com a técnica da
fluorescéncia Optica, € uma pesquisa com survey na disciplina de Estomatologia/Patologia que
faz parte dos curriculos base dos cursos de odontologia de todas as IES do DF.

Estamos na era da luz. Nesse sentido, os cursos de formacao inicial e continuada dos
profissionais de Odontologia deveriam incorporar as inovagdes tecnologicas aos seus
programas, em particular, fontes de luz para a evidenciagcdo de LPM, visto que exames feitos a
partir da fluorescéncia Optica das mucosas da cavidade bucal podem evidenciar a presenca de
carcinoma espinocelular (CEC) e os carcinomas basocelular (CBC) de pele, excetuando as
lesdes nao melanocisticas. Assim, pode-se abreviar muito o tempo de espera pelo diagnostico
precoce e, consequentemente, a cura. A fotodeteccao Optica aplicada com sucesso tem potencial
para representar um passo importante nos avangos do diagnostico de doengas pré-malignas de
maneira precoce e na brevidade da agdo terapéutica aplicada. Esse tema ¢ de grande relevancia
pelo impacto na melhoria da qualidade de vida de milhares de pessoas que possam contrair tais
lesdes.

Para perceber a relevancia da técnica da fluorescéncia Optica para a identificacdo
precoce do cancer bucal, foram aplicados questionarios envolvendo os discentes e docentes da
disciplina Estomatologia/Patologia em todas, exceto uma, as IES do DF no curso de
Odontologia. O objetivo ¢ saber dos discentes se essa tematica ¢ mencionada e se essa disciplina
¢ de seu interesse. No caso dos docentes, buscou-se saber também o dominio do conhecimento
cientifico que ancora essa tecnologia.

A fluorescéncia Optica, em relacdo ao paciente e a aplicagdo da ciéncia pés-moderna,

como defende Boaventura de Sousa Santos (2003), cujo saber individual de cada um ¢
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respeitado, e cuja relacdo € horizonta, sem superioridade de um para com o outro, trocando-se
autoconhecimentos e aprendendo juntos, pois “todos somos ignorantes em algum assunto, ou
seja, o cientista ¢ um ignorante especializado e o cidaddo comum um ignorante generalizado”.

A educagdo ¢ o elo ideal da formacdo profissional do cirurgido-dentista, a produgao
cientifica e o retorno desse conhecimento em beneficio da populacdo. O uso de métodos que
auxiliem uma Hipotese Diagndstica (HD) muito mais assertiva nas LPM, que pouco se
diferenciam dos tecidos normais e nos estagios iniciais do carcinoma, pode aumentar a
conviccao de ja se tratar de uma lesdo maligna, aumentando o engajamento profissional com

todos os encaminhamentos, visando o desfecho mais rapido.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar a importancia da técnica da fluorescéncia dptica como ferramenta de deteccao
de LPM e de cancer oral, bem como se esse tema ¢ abordado nos cursos de Odontologia das

IES do DF.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar com os docentes coordenadores e os discentes se o tema fluorescéncia
optica ¢ abordado na disciplina Estomatologia/Patologia como método auxiliar na evidenciagao
das LPM e das neoplasias orais.

- Verificar o interesse dos discentes com a disciplina Estomatologia/Patologia e se essa
disciplina configura-se entre as especialidades de maior interesse.

- Participar de campanha institucional do CNPq para promog¢do da saiude para
divulgacdo da técnica de fluorescéncia Optica.

- Realizar exame clinico com a técnica de fluorescéncia Optica para a detec¢ao de LPM
e de cancer oral, nos funcionarios do CNPq e em outros pacientes, por demanda espontanea ou

indicacao.
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS
3.1 Populacao Alvo

O publico-alvo da pesquisa ¢ constituido por dois grupos distintos. O primeiro esta
relacionado a parte clinica, envolvendo funcionarios voluntarios do CNPq e outros pacientes
frutos de indicacdo de colegas da profissdo. O segundo grupo ¢ formado pelos docentes
coordenadores e pelos discentes da disciplina Estomatologia/Patologia do Curso de
Odontologia das IES do DF.

O primeiro grupo foi abordado em campanha de promocao da satde e, para os que se
motivaram, foram realizados exames clinicos com a técnica da fluorescéncia Optica. Ainda
nesse grupo, foram examinados, com o uso da mesma técnica, pacientes indicados de
profissionais ou demanda espontanea.

No segundo grupo foram aplicados questiondrios na disciplina de
Estomatologia/Patologia, devido ao fato de a tematica da técnica de fluorescéncia Optica ser
assunto potencial dessa disciplina, que ¢ ofertada em semestres variados, dependendo de como
o curriculo de Odontologia ¢ organizado por cada IES do DF.

O Distrito Federal conta hoje com sete IES que ofertam o curso de Odontologia. Para
selecdo dos docentes optou-se por aqueles que estdo registrados na grade horéria da Institui¢do
como coordenadores em ministrar a disciplina Estomatologia/Patologia no ano corrente da
pesquisa (2019) e pelos discentes matriculados na disciplina Estomatologia/Patologia no ano
da pesquisa, caracterizando o seu caracter censitario.

Importante destacar que, dentro de uma mesma IES do DF, pode-se encontrar alunos de
varios semestres do curso de Odontologia, matriculados na disciplina Estomatologia/Patologia.
Uma instituicdo apresenta curso diurno e noturno, com grades curriculares cuja oferta da
disciplina muda de um turno para outro. Duas dessas institui¢des apresentam ligas académicas
de Estomatologia, que sdo grupos de estudos nos quais estudantes se reinem para aquisi¢do e
difusdo dos conhecimentos da disciplina. Vale ressaltar que nessas ligas académicas o
quantitativo de alunos ¢ igual ou superior ao da disciplina (LiTRE-Satde, 2016).

Das sete IES que ofertam o curso de Odontologia, apenas uma ndo participou da
pesquisa, por recusa sem justificativa.

As IES do DF estdo identificadas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Instituicdes Participantes da Pesquisa sobre o uso de fotoevidenciagdo por fluorescéncia dptica
DOCENTES DISCENTES

INSTITUICAO COORDENADORES PARTICIPANTES

1 — Centro Universitirio do Planalto Central | %
Aparecido dos Santos (UNICEPLAC)
2 — Centro de Ensino Unificado do Distrito Federal 5 9
(UDF)
3 — Universidade Paulista (UNIP) 2 40
4 — Faculdades Integradas ICESP (FACICESP) 1 62
5 — Universidade Catélica — Liga Académica de ’ o
Estomatologia e Medicina Oral (UCB/LAEMO)
6 Universidade de Brasilia - Liga Académica de
Diagnéstico, Estomatologia e Cirurgia Oral 1 18
(UnB/LADECO)

6 IES PARTICIPANTES 8 COORDENADORES 280 ALUNOS

Fonte: elaborada pelo autor

A populacdo e a amostra deste estudo estdo discriminadas no Quadro 1.

Quadro 1-: Populagdo da disciplina Estomatologia/Patologia — Curso de Odontologia — DF
1° semestre de 2019

Unidades Populacdo Amostra  Porcentagem%

Centro  Universitarios/Universidades que 7 6 85,7

ofertam o curso de Odontologia no DF

Docentes coordenadores da disciplina 9 8 88,8

Estomatologia/Patologia

Discentes matriculados na  disciplina 386 280 72,6

Estomatologia/Patologia

Fonte: elaborado pelo autor
Nota: Os discentes das seis IES participantes totalizaram 324 matriculados, que perfazem o percentual de 86,4%.

3.2 Metodologia

Entende-se por Metodologia o conjunto de procedimentos para a defini¢do de percurso,
bem como métodos, técnicas e instrumentos para a realizacdo de um estudo ou uma pesquisa
cientifica. Assim, ¢ de fundamental importancia para o pesquisador a definicdo da metodologia
a ser adotada para que ele possa desenvolver sua pesquisa com o maior grau de assertividade
possivel para atingir os seus objetivos e evitar cometer erros procedimentais ao longo do seu
trabalho.

Por considerar que esta Pesquisa estd relacionada ao comportamento e crengas dos

sujeitos envolvidos que podem afetar sua satde, optou-se pela abordagem qualitativa como
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método de pesquisa. Pesquisa qualitativa porque pretendeu-se compreender a percep¢do dos
sujeitos participantes e, a0 mesmo tempo, interagir com eles no sentido da promocao de
mudanga de atitude que pudesse lhes proporcionar melhor qualidade de vida.

A pesquisa qualitativa ndo se preocupa com representatividade numérica, mas com o
aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de uma organizagdo etc. Os
pesquisadores que adotam a abordagem qualitativa opdem-se ao pressuposto que defende um
modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias, ja que as ciéncias sociais tém sua
especificidade, o que pressupde uma metodologia propria. Assim, os pesquisadores qualitativos
recusam o modelo positivista aplicado ao estudo da vida social, uma vez que o pesquisador ndo
pode fazer julgamentos nem permitir que seus preconceitos e crengas contaminem a pesquisa
(GOLDENBERG, 1997).

Segundo Minayo (2001, p. 22), “a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fenomenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de varidveis.”

Para Gil (2002), o estudo de caso consiste em um estudo profundo, de tal maneira que
permita seu amplo e detalhado conhecimento. O autor afirma ainda que esta modalidade de
pesquisa ¢ muito utilizada nas ciéncias sociais e biomédicas e que os estudos de caso podem
ser constituidos tanto de um unico, quanto de multiplos casos. Para Trivifios (1987), os estudos
de caso tém por objetivo aprofundarem a descri¢ao de determinada realidade e o estudo de caso
talvez seja um dos mais relevantes métodos de pesquisa qualitativa.

Nesse sentido, adotou-se como procedimento metodologico a realizacao de estudos de
casos, com a realizacdo de uma pesquisa com abordagem pré-experimental ou quase
experimental (CAMPBELL e STANLEY, 1979) e de uma pesquisa com survey, para estudar
com profundidade a temética, objeto desta Pesquisa cientifica.

Os estudos de caso com abordagem pré-experimental foram realizados com os
funciondrios do CNPq e outros sujeitos por demanda espontanea. Apds a abordagem para
apresentacdo do novo equipamento e da técnica de fotoevidenciacdo de LPM, alguns se
dispuseram a participar dos procedimentos que envolveram o exame clinico com o equipamento
e o registro temporal com imagens, seguidos de acompanhamento e desfecho dos casos.

A pesquisa com survey foi utilizada no wuniverso das IES, envolvendo
docentes/coordenadores e discentes do Curso de Odontologia, com o objetivo de verificar se o
tema foi abordado na disciplina e o interesse dos discentes quanto a tematica aqui desenvolvida.

A pesquisa com survey pode ser referida como sendo “a obtencdo de dados ou informagdes
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sobre as caracteristicas ou as opinides de determinado grupo de pessoas, indicado como
representante de uma populacdo-alvo, utilizando um questionario como instrumento de
pesquisa” (FONSECA, 2002, p. 33).Para Silveira e Cérdova (In GEIHARDT e SILVEIRA,
2009, p. 39), nesse tipo de pesquisa, o respondente ndo ¢ identificavel, portanto o sigilo ¢
garantido.

Os dados foram coletados por meio de aplicagdo de questionarios estruturados de forma
presencial, impresso, personalizado para cada IES do DF, com um modelo para os
docentes/coordenadores e outro para os discentes, sendo questiondrios complementares e
analogos, totalizando nove para os discentes e 13 para os docentes, com perguntas sobre
aspectos mais especificos da fluorescéncia Optica. Dessas perguntas, oito sdo praticamente
iguais, com pequenas diferengas na redacdo para se adequar a situagdo de docente ou discente.

A aplicacdo foi realizada de forma censitaria para saber se a fotoevidenciagdo por
fluorescéncia Optica foi mostrada, resguardado o direito de recusa a participar da pesquisa.

No que se refere aos discentes, os questionarios foram aplicados em uma amostra ndo
probabilistica por conveniéncia, na qual os individuos empregados nessa pesquisa sio
selecionados porque eles estdo prontamente disponiveis, ndo porque eles foram selecionados
por meio de um critério estatistico. Foi aplicado o questionario aos estudantes presentes na sala
de aula no dia da visita do pesquisador na institui¢do de ensino. (BOLFARINE, 2005).

Foram apresentados os questiondrios e os esclarecimentos de que se trata de uma
pesquisa sobre a divulgacdo cientifica de novas tecnologias, bem como o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), que serdo abordados verbalmente e por escrito os
docentes coordenadores da disciplina Estomatologia/Patologia a os seus discentes, de todas as
institui¢cdes participantes da Pesquisa.

A técnica a ser pesquisada ¢ o exame com iluminacdo com o aparelho de
fotoevidenciagdo por fluorescéncia 6tica da marca MMO de nome Evince, poténcia de 100mW
de emissdo de luz violeta de comprimento de onda de 405nm (+-10nm), radiagdo
eletromagnética ndo ionizante, com visor e filtro que permite a passagem da luz vermelha
refletida para detecgcdo Optica, a olho nu, da grande atividade mitocondrial do cromdéforo
protoporfirina IX (PP IX).

Houve interesse em observar se a educagdo estd sob uma nova perspectiva de ensino,
com uma visdo mais ampla de transmitir um contetdo significativo para melhor formacao dos
profissionais, ao verificar se a fotoevidenciagdo ¢ abordada na disciplina
Estomatologia/Patologia bucal, no que tange a capacitacdo ideal dos discentes de Odontologia

na triagem de uma hipdtese diagnostica mais assertiva e na indicacao clinica.
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3.3 Desenvolvimento, Resultados e Discussao

A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas metodologicas. A primeira com a realizagao
de estudos de caso envolvendo os funciondrios do CNPq e outros sujeitos por demanda
espontanea para realizacdo de exames clinicos com procedimentos pré-experimentais ou quase-
experimentais com a técnica da fluorescéncia Optica, que geraram dois artigos cientificos: artigo
cientifico 1 encaminhado para a Revista Full Dentristry Science e o artigo cientifico 2
encaminhado para Revista Gatcha de Odontologia (RGO).

Na segunda etapa foi realizada uma pesquisa com survey, com a aplicagdo de
questionarios para os docentes/coordenadores e os discentes da disciplina

Estomatologia/Patologia do curso de Odontologia das IES do DF.
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4 ESTUDOS DE CASO

Os Estudos de Caso que seguem sdo de extrema relevancia para esse trabalho, pois
tratam da aplicacdo da técnica da fotoevidenciacao por fluorescéncia 6ptica. Referem-se a agdes
de atendimentos clinicos realizados em dois grupos de pacientes. A partir desses Estudos, foram
elaborados dois Artigos Cientificos, um para cada grupo de pacientes, em fun¢do das
especificidades da origem desses pacientes, do tipo de abordagem clinica, como também da
dimensao sociocultural dos atendimentos.

O primeiro Artigo, descreve a abordagem clinica para evidenciacdo de Lesdes
Potencialmente Malignas (LPM), a sensibilizagdo do paciente para a redugdo de risco e
mudanga de habito, para prevengdo de uma eventual malignizacdo; o segundo Artigo, descreve
a abordagem a pacientes com carcinoma (CEC), onde a fotoevidenciagdo foi determinante para
o diagndstico precoce de um dos casos e no outro, a corre¢do de diagndstico incorreto, que
constatou tratar-se de um cancer ja em estagio avangado, ndo detectado em seu estdgio inicial,

por uma biopsia realizada anteriormente.

4.1 Artigo Cientifico 1

TITULO
A imagem da fluorescéncia éptica na educacio contra os excessos das altas

temperaturas praticadas na ingestido do cha-mate da Ilex paraguaiensis

TITLE

The image of optical fluorescence in education against the excess of high temperatures
practiced in hot drinks Illex paraguariensis tea ingestion

Ismael Lucas Pinto*, Gilmar de Souza Ribeiro?, Clévis Duval Wannmacher®

* Cirurgido-dentista clinico do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), Mestre em LASER em
Odontologia, Doutorando em Educagdo em Ciéncia na Universidade federal do Rio Grande do Sul (UFRGS); E-mail

ismael.pinto@cnpg.br

“ Bacharel e Licenciado em Quimica, Mestre em Educagdo, E-mail: gilrib.ribeiro@gmail.com

b Mestre, Doutor, Professor em tempo integral, Departamento de Bioquimica, Instituto de Ciéncias Bdsicas da Satide (ICBS),
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), R. Sarmento Leite, 500 — Farroupilha - Porto Alegre/RS, Brasil - CEP:
90035-190; Tel.: +55 61 3308-3452 E-mail: clovisdw@ufrgs.br

RESUMO

Este Estudo visa demonstrar a eficacia de convencimento do paciente mediante a
apresentacao da técnica de fluorescéncia dptica em avaliagdo diagnostica. Apresenta-se

o relato de duas pacientes com lesdes no palato, que perduravam por mais de 10 dias,
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pelo habito de ingestdo de alimentos e bebidas em altissima temperatura, notadamente
o chimarrdo. Buscavam avaliacdo diagnostica, com receio de tratar-se de cancer oral.
Apo6s a anamnese, foi sugerido exame com fluorescéncia Optica, por emissdo de luz
violeta visivel ao olho humano, em que o tecido absorve e, se houver alta atividade
mitocondrial, emana uma luz vermelha, o que sugere Lesdao Potencialmente Maligna
(LPM). Os exames revelaram a existéncia de LPM eritematosa condizente com
queimadura severa. Estudos mostram que a alta temperatura das infusdes ¢ o principal
fator predisponente para Carcinoma Epidermoéide de Esdfago (CEE) na regido da
orofaringe. As imagens da fotoevidenciacdo permitiram melhor avaliar a gravidade das
lesdes, ao ponto de sensibilizar as pacientes quanto a adequacdo de seus habitos para
uma redugdo da temperatura de ingestdo de alimentos e bebidas. Vale ressaltar que, as
pacientes ja haviam sido alertadas sobre esse risco, mas o alerta ndo logrou éxito, € o
convencimento quanto a necessidade de mudanca de habitos s6 ocorreu quando
confrontadas com imagens produzidas na avaliacdo diagndstica por fluorescéncia

Optica.

Descritores: Carcinoma; ilex paraguariensis; fluorescéncia; orofaringe; temperatura

alta.

ABSTRACT

This study aims to demonstrate the efficacy of the patient's convincing by presenting the
optical fluorescence technique in diagnostic evaluation. It presents the report of two
patients with lesions on the palate, which lasted for more than ten days, by the habit of
eating food and beverages at very high temperatures, notably the Chimarrdo. They
sought diagnostic evaluation, with fear of being oral cancer. After the anamnesis,
optical fluorescence was suggested by emitting violet light visible to the human eye, in
which the tissue absorbs and, if there is a high mitochondrial activity, emanating a red
light, suggesting a potentially malignant lesion (PML). The exams revealed the
existence of erythematous PML consistent with a severe burn. Studies show that the
high temperature of infusions is the main predisposing factor for esophageal squamous
cell Carcinoma (SCC) in the Oropharynx region. The images of the photo disclosure
allowed a better evaluation of the severity of the lesions. The severity of the lesions

sensitized the patients for the reduction in the temperature of food and beverage intake.
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1t is noteworthy that the patients had already been warned about this risk, but the alert
did not succeed, and the convincing regarding the need for changing habits only
occurred when confronted with images produced in the diagnostic evaluation by

fluorescence Optical.

Descriptors: Carcinoma; ilex paraguariensis; fluorescence; oropharynx; hot

temperature.

INTRODUCAO

Este artigo ¢ um relato de dois casos similares de LPM no palato duro da cavidade oral
por hébito de ingestao de café, chd e chimarrdo com temperatura muito alta, evidenciada
pela técnica de fluorescéncia Optica.

Embora cientificamente comprovados os beneficios a saude da ingestdo adequada do
café, cha verde e do mate da Ilex paraguariensis, estatisticamente h4 maior incidéncia
do cancer do trato aerodigestivo superior, principalmente do eso6fago, pois, mesmo
desconhecendo-se os fatores associados a essa maior incidéncia, a hipdtese ¢ de que tal
ocorréncia esteja relacionada ao habito da regido Sul do Brasil de tomar o chimarrdo, o
mate (Ilex paraguariensis).

Trés fatores destacam-se em relacdo aos outros como possiveis preditores do incremento
de maior ocorréncia do risco de desenvolvimento do carcinoma espinocelular da
cavidade oral e do carcinoma epidermoide de es6fago: as altas temperaturas de ingestao,
a frequéncia e o volume. Nos dois relatos, ndo ha os principais fatores do aumento da
incidéncia ja comprovados cientificamente, como: etilismo, tabagismo (nicotina) € o
papiloma virus humano (HPV), ou human papiloma virus.

Nesse relato, observa-se a aplicacdo da ciéncia pds-moderna, em que respeitamos o
saber individual da bagagem de cada pessoa, numa relagdo horizontal, na qual ninguém
¢ superior ao outro, uma racionalidade feita de racionalidades, uma troca de
autoconhecimentos em que ambos aprendem, porque todos somos ignorantes em algum
assunto, ou seja, “o cientista ¢ um ignorante especializado e o cidaddo comum um
ignorante generalizado” [26].

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) classifica o cancer como um problema de
saude publica, uma doenga cronica previsivel, estimando que a prevengao pode ajudar

a reduzir custos, acelerando o restabelecimento da satde pela deteccdo precoce, e
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recomenda campanhas de promog¢do da satde e da prevengdo e a incorporacdo de
tecnologias que possam auxiliar nesse sentido [18].

A estatistica das neoplasias do trato aerodigestivo superior de cabega e pescogo, quanto
a ocorréncia, sobrevida pds-diagnostico, remogdo cirurgica e mortalidade, ¢ muito
variavel de regido para regido, por isso, € muito improvavel conseguir um fator causal,
mas ¢ possivel compilar vérios fatores contribuintes.

No Brasil, os dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA) de 2018, mostram que
ocorreram aproximadamente 113.860 casos de novas neoplasias, exceto as de pele nao
melanoma. Para fins de comprovagao deste estudo, transcrevemos os dados referentes
a trés tipos de cancer: cavidade oral, es6fago e laringe, comparando sua ocorréncia por
regido e género. A quantidade casos ¢ também apresentada em porcentagem relativa ao

namero total de novas neoplasias naquela regido:

Tabela 1 — Estimativa INCA 2018
ESTIMATIVA DE CASOS NOVOS DE CANCER DE CAVIDADE ORAL, ESOFAGO E LAR

SEXO, REGIAO E LOCALIZAGAO PRIMARIA NO BRASIL, INCA 2018, pp. 65-92

TIPOS DEH NORTE NORDESTE] CENTRO-OES SUDESTE SUL
CANCER SEXO SEXO SEXO SEXO SEXO

H M H M H M H M H M
CAVIDADE| 330 | 170 | 1890 | 920 780 250 | 5920 [ 1620 | 2280 | 540
ORAL 3,519 1,83%4 3,20% 2,04% 4,85% 1,72% 6,10% 1,719 4,68% 1,409
ESOFAGO 240 90 | 1460 | 650 560 180 | 3460 | 890 | 2520 | 740

2,55% 0,97%4 2,509 1,44% 3,48%4 1,24% 3,60% 0,94%4 5,15% 1,929
240 | 100 [ 1560 | 220 410 110 | 2620 | 660 [ 1570 | 190
2,55% 1,08% 2,609 0,49% 2,55% 0,76%4 2,70% 0,70%4 3,21% 0,499
TOTAL 810 | 360 [ 4910 ] 1790 | 1750 [ 540 | 12000 | 3170 | 6370 [ 1470
TOTAL % | 8,61% 3,88% 8,30% 3,97% 10,88% 3,72% 12,40% 3,35% 13,04% 3,819

LARINGE

Para efeito de comparagdo, os dados citados evidenciam um total de 300.000
novos casos de neoplasia, exceto as de pele ndo melanoma, com prevaléncia do cancer
de eso6fago mais em homens (8.240 mil casos novos) do que em mulheres (2.550 mil
casos novos), provavelmente devido aos habitos de tabagismo, etilismo e infec¢des por
HPV. E 90% desses casos vao surgir em fumantes, uma vez que esse habito implica
maior risco para o desenvolvimento de cancer [18].

O carcinoma de células escamosas (CCE) ou carcinoma espinocelular (CEC) e os
carcinomas epidermoéides de es6fago (CEE) sdo as denominagdes das neoplasias
malignas que acometem as vias aerodigestivas superiores (VADS). Em geral,

desenvolvem-se a partir da progressao e estadiamento, inicialmente por um eritema com
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mancha avermelhada, evoluindo para uma hiperplasia epitelial com bordas endurecidas,
passando para um carcinoma in situ €, depois, para a forma invasora.

Estudos na literatura mostram que o etilismo, o tabagismo e as infec¢des por HPV sdo
os principais fatores de risco para o surgimento de cancer nas VADS. Geralmente, os
tumores malignos que acometem pacientes ndo tabagistas e ndo etilistas ocorrem em
idades mais tardias e a doenca tende a ser bastante agressiva, o que intensifica os
cuidados com a saude bucal [8, 10].

Vé-se que, na regido sul do Brasil, ocorre uma inversdo: ha uma maior prevaléncia dos
carcinomas de esofago do que os da cavidade oral. Assim, surge a duvida do que pode
estar contribuindo para isso. O aspecto mais caracteristico dessa regido ¢ a tomada do
chimarrdo, erva mate da Ilex paraguaiensis, por meio de uma infusdo das folhas com
agua quente, tomadas por uma bomba (canudo metélico), que traz o liquido quente
diretamente para a parte posterior da lingua e da orofaringe.

Ha dois possiveis mecanismos pelos quais o mate pode elevar o risco de cancer de
esofago. Uma possibilidade ¢ que o extrato da planta pode conter substincias
carcinogénicas ou promotoras, mas nenhum estudo tem essa confirmagdo. Pelo
contrario, sabe-se que tais substidncias tém efeitos benéficos a satide. A outra
possibilidade refere-se a temperatura. A injuria térmica pode potencializar a a¢do de
outros carcinogénicos ingeridos. Estudos em ratos, submetidos a alimentacao oral com
agua quente e N-metil-N-nitroso-guanidina (MNNGQG), apresentaram mais neoplasias de
esofago do que isoladamente [6].

As neoplasias de esofago sdo muito agressivas, com frequentes recidivas, sendo os
tratamentos controversos das terapias coadjuvantes de quimioterapia e radioterapia, e

apresentam baixa expectativa de sobrevida pos-cirurgia de remog¢ao do tumor [28].

RADIACOES ELETROMAGNETICAS

Radiagdo do espectro eletromagnético inclui todos os tipos de ondas, divididas em dois
grupos: as radiacdes ionizantes e as ndo-ionizantes. As ionizantes sdo associadas a
lesdes malignas. Sob o ponto de vista fisico, possuem comprimentos de onda com
energia suficiente para arrancar os elétrons, o que resulta em elétrons livres, de alta
energia, altamente reativos. Inicia-se pelo ultravioleta (<390nm), passando pelos raios
X, raios Gama e raios Cosmicos, em uma relagdo inversa de que, quanto menor o

comprimento de onda, maior vai ser a energia do foton.
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De outro lado, existem as ondas ndo-ionizantes, que ndo possuem energia suficiente
para retirar nenhum elétron, nem mesmo as menores forgas de unido entre atomos, que
sdo as ligacdes quimicas de valéncia. Portanto, se ndo possuem energia suficiente para
quebrar a menor forca individual entre atomos, ¢ altamente improvavel que elas possam
quebrar as ligacdes do conjunto que formam as moléculas e muito menos romper as
ligagdes das proteinas humanas, como as do DNA ou ADN (deoxyribonucleic acid ou
acido desoxirribonucleico). As ondas ndo-ionizantes comegam com 0s comprimentos
de onda crescentes a partir da luz visivel da cor violeta (>390nm), passando por todo
espectro da luz visivel ao olho humano, e depois as ondas infravermelhas, radar, micro-
ondas, radio (UHF, VHF, AM, FM e as ondas longas). Em ordem inversa, quanto maior

os comprimentos de onda, menores as energias dos fotons. (Figura 1)

Figura 1 — Espectro eletromagnético
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DIAGNOSTICO DE LPM E CANCER NAS VIAS AEREAS SUPERIORES

A semiologia do diagnostico clinico do cancer oral ¢ baseada na avaliacdo detalhada
dos sinais e sintomas que formarao o prontudrio odontologico.

Diante de uma suspeita, deve-se procurar um profissional para dirimir as davidas. Pode-
se utilizar meios fisicos ou quimicos para ampliar a precisdo da analise diagndstica,
langando mao de lupas, estetoscopio, luz, corantes quimicos que podem realcar as
lesdes, e pela bidpsia, permitindo melhor avaliar se tratar de lesdes primarias ou

manifestagdes orais de doengas sistémicas.
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As LPM tém um inicio aparentemente inofensivo, mas, em médio e longo prazo,
podem-se tornar malignas [16].

Uma LPM como a leucoplasia ¢ uma éarea esbranquicada geralmente benigna e
raramente evolui para cancer. Em 25% dos casos, pode evoluir para um cancer em
médio ou longo prazo, se nao for tratada, e os agentes predisponentes, como etilismo e
o fumo, ndo desaparecerem [16].

Ja a LPM como a eritroplasia, que ¢ uma lesdo avermelhada, levemente elevada, em
geral assintomdtica e que ndo sai na raspagem esfoliativa, ¢ geralmente mais
preocupante, pois, em 90% dos casos, ja existe um quadro histologico de displasia (leve
ou moderada), carcinoma in situ ou carcinoma invasivo. Pode estar subestimada pela
dificuldade de identifica-la [16].

Este estudo tem carater educativo, elucidativo e preventivo, no sentido de promover
uma mudanca de hébito, respeitando-se a tradi¢do das pacientes de tomar o mate, mas
esclarecendo como fazé-lo sem danos aos tecidos, atuando na reducao de riscos,
minimizando os possiveis fatores contribuintes das neoplasias de cabega e pescoco da
via aerodigestiva superior.

A metodologia desenvolvida foi o estudo de caso com a utiliza¢do de equipamento de
fluorescéncia Optica para fotografar as lesdes, o que possibilitou mostrar as profundas
alteracdes teciduais que, vistas a olho nu, ndo parecem significantes e, assim, ensejar

uma adequacao do habito de tomar bebidas energizantes muito quentes.

MATERIAL E METODO

FLUORESCENCIA OPTICA

Com base na espectroscopia, as técnicas de fotoevidenciacdo tém potencial para
identificar os processos bioquimico e morfologico dos tecidos sem precisar remover
tecido e nem comprometer o cuidado com o paciente.

O equipamento usado ¢ o Evince, um fotoevidenciador portatil, poténcia de 100mW,
emitindo 405nm, cadastro no Ministério da Saude 800514290011, code 10.02428, SN
EVC — 615, bateria de Li-on 7,6V/700mA. Fundamentado na emissdo de luz violeta
visivel, ndo ionizante, essa técnica serve para escanear a cavidade oral em busca de

LPM e para a eleicdo de area mais representativa para biopsia. Essa técnica permite
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observar nuances que, em muitos casos, sdo imperceptiveis a olho nu e usando apenas
uma luz branca de iluminagao.

E importante destacar que o visor permite a visualizagio pelo olho humano, como
acoplamento de camera digital para a tomada de imagens, para fins de registro, como
forma de demonstragdo e convencimento ao paciente, pois uma imagem vale mais que
mil palavras [1].

Essas novas tecnologias sdo rapidas, ndo invasivas e semi-quantitativas, e podem ser
usadas para fotoevidenciar caracteristicas importantes dos tecidos, como o metabolismo
celular — basicamente da atividade mitocondrial, identificada pela Protoporfirina IX —,
vascularizagdo, oxigenacgao e alteragdes intravasculares na morfologia tecidual. Com o
uso da fluorescéncia Optica, uma variedade de alteragdes clinicas incipientes podem ser
observadas nos casos das LPMs, controle da evolucao temporal das lesdes, inclusive,
no surgimento de um processo neoplasico [20, 21,22].

Nessa técnica de fluorescéncia Optica, a luz € retrodevolvida no espectro visivel ao olho
humano. Portanto, ndo sdo necessarios outros equipamentos para processar o sinal,
tornando a visualizagdo direta pelo olho uma grande vantagem, com possibilidade de
resposta rapida, pois a informacgao ¢ coletada in situ. Além disso, quando comparada
com o diagndstico pela bidpsia, a técnica Optica pode reduzir a influéncia da habilidade

e experiéncia do clinico no resultado final do diagndstico [12,23].



Figura 2 — Organograma comparativo da fluorescéncia com fonte emissora no visivel.
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Figura 3 —Fotoevidenciador EVINCE
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RESULTADOS

Trata-se do relato de dois casos distintos em que as pacientes possuiam o héabito do
consumo de bebidas e alimentos muito quentes. Este estudo ndo estabelece nenhuma
comparagdo entre os casos. O intuito foi de demonstrar as pacientes que o habito de
ingestdo de bebidas em altas temperaturas traria um grande risco de provocar ou agravar
lesdes na cavidade oral e no esdfago, podendo ser potencialmente malignas.

A participagdo das pacientes nesse estudo foi amparada por um principio ético,
resguardado nos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido assinados, nos quais
assegura que a participacdo nesse estudo ¢ voluntaria, livre de qualquer coacdo ou
obrigagdo. Ficaram assegurados os seguintes direitos: liberdade para interromper a
participagdo a qualquer momento do estudo, de acordo com sua vontade, sem
penaliza¢do alguma ou prejuizo dos cuidados clinicos. Também foi assegurada a
confidéncia de qualquer dado pessoal, assim como o sigilo de suas identidades, e que
os resultados obtidos poderiam ser utilizados em publicagdes cientificas e estudos
futuros.

A conducio dos casos se deu pela percepcdo que os insistentes alertas verbais anteriores
sobre os riscos da ingestdo em altas temperaturas do chimarrdo nao lograram éxito. Com
a disponibilidade da técnica de fluorescéncia Optica, foi possivel a fotoevidenciacao de
LPM, que nos estagios iniciais de uma queimadura térmica sdo idénticas a uma lesdo
cancerigena. As imagens produzidas pela técnica de fluorescéncia Optica evidenciaram
a gravidade das lesdes, levando a sensibilizagdo e convencimento da necessidade da
adequacao dos hébitos quanto ao consumo frequente em altas temperaturas. Vale dizer
que tal gravidade ndo poderia ser dimensionada a olho nu.

A paciente A tem 70 anos de idade, ¢ natural de Minas Gerais, mas incorporou o habito
do chimarrdo por convivéncia com gatichos. A frequéncia do consumo do cha mate ndo
¢ diaria, porém consome diariamente outras bebidas como o café e outros tipos de chas,
todos em altissima temperatura. A motivacdo da paciente deveu-se ao alto grau de
informacao a respeito das lesdes na cavidade oral e do potencial de malignidade delas.
Ao perceber uma lesdo diferente no palato, com dorméncia e leve desconforto, procurou
investigar a natureza da lesdo pela técnica da fluorescéncia Optica como primeiro passo
antes de uma bidpsia. As imagens obtidas por essa técnica revelaram uma lesdo grave

de queimadura pelo calor, sem aspectos de malignidade, cuja cicatrizagdo seria
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espontanea, desde que reduzisse a temperatura de consumo dos alimentos € com o

devido acompanhamento.

Figura 4 — Inicial com a lesdo avermelhada com pouco contraste.

Figura 5 — Inicial Fluorescéncia que destaca a lesdo avermelhada com grande contraste.

Figura 6 — Final Fluorescéncia tecido regenerado.

A paciente B tem 80 anos de idade, ¢ natural do Rio Grande do Sul, tem habito frequente

do chimarrdo em temperatura extremamente alta. Ainda que diversas vezes alertada dos
riscos de lesdes pela ingestdo frequente em altas temperaturas, mesmo com
apresentacao de artigos cientificos, a paciente nunca cogitou na mudanga desse habito,

por considerar que poderia estar ferindo a tradi¢do gaucha. Entretanto, esses alertas nao



37

foram em vao, pois, ao sinal da primeira lesdo, acompanhada de fortes dores e
dificuldade de ingestdo, a paciente rapidamente buscou elucidar do que se tratava.
Realizado o exame pela técnica da fluorescéncia optica, foi evidenciado uma lesdo
eritematosa grave por queimadura pelo excesso de calor, sem aspectos de malignidade,
cuja cicatrizagdo seria espontanea, desde que reduzisse a temperatura do consumo do

chimarrao e com o devido acompanhamento.

Figura 7 — Inicial com a lesdo avermelhada com pouco contraste.

Figura 9 — Final Fluorescéncia tecido regenerado.




Figura 10 — Chaleira elétrica desliga com a dgua na temperatura de ~70°C

Figura 11 - Agua colocada na garrafa térmica assa para ~65°C
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Figura 12 — As bolhas de vapor colapsam ou implodem gerando um chiado a uma temperatura “80°C

NS

Para efetivacdo de consumo em temeratura que oferece menor risco, as pacientes
optaram por utilizar uma chaleira elétrica, com termostato para controle da temperatura
ideal de consumo, em torno dos 65°C. Em uma chaleira comum o controle da
temperatura ideal para o mate ¢ critico, pois o processo do inicio das bolhas de vapor, o
chiado e a fervura (ebuli¢do) acontecem num intervalo de tempo muito curto, que
frequentemente foge ao controle.

Foi realizado um acompanhamento clinico das pacientes ao longo de 120 dias, quando

se verificou o completo desaparecimento das lesdes sem necessidade de bidpsia.

DISCUSSAO

Segundo Boaventura [26],

a ciéncia pos-moderna, ao sensocomunizar-se, ndo despreza o conhecimento que
produz tecnologia, mas entende que, tal conhecimento se deve traduzir em
autoconhecimento, o desenvolvimento tecnologico deve traduzir-se em sabedoria de
vida. [...] Afinal, se todo o conhecimento ¢ autoconhecimento, também todo o
desconhecimento ¢ autodesconhecimento [26].

A TRADICAO GAUCHA

A histoéria do Rio Grande do Sul (RS) foi forjada, nos séculos X VIII e XIX, por guerras,
de disputa pelas terras da regido sul, entre Portugal e Espanha, pelas provincias Uruguai,

Argentina, Paraguai e Brasil: Guerra Guaranitica, Campanhas da Cisplatina e contra
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Artigas ou invasdo portuguesa, Guerra Farroupilha, Batalha do Jaguardo, Cerco a
Paysandu, Guerra da triplice alianga contra o Paraguai, dentre outras.

Os cavaleiros gaiuchos eram usados por ambos os lados por serem “nativos”, homens
livres, que ndo tinham rancho nem terras. Viviam sobre o lombo de um cavalo crioulo,
que nao fixavam residéncia e eram tidos como homens brutos, solitarios, gerando o mito
do Gaucho destemido, viril, um indio grosso do Rio Grande. Hoje em dia, vemos a
perpetuacdo desse mito nos centros de tradi¢ao gaucha [11].

A regido sul do Rio Grande do Sul e o Uruguai sdo conhecidos como Pampas. Embora
os gatichos fossem nominados como pampianos, eles ndo tinham lugar entre os indios
e nem com os europeus que invadiram as suas terras. Eram tratados com desdém e,
depois de profundas demonstracdes de coragem, porque conheciam todas as terras,
foram pecas fundamentais nesses conflitos, fazendo ecoar em lendas e cantigas o mito
gaucho [11].

A tradi¢do gaucha ¢ tdo profundamente arraigada e defendida pelos movimentos
tradicionalistas gauchos que levou a criacdo, pela Assembleia Legislativa do Rio
Grande do Sul, da Lei n°® 8.813, de 10 de janeiro de 1989, que oficializou como traje de
honra e de uso preferencial naquele Estado, para ambos os sexos, a indumentaria
denominada "PILCHA GAUCHA", que pode substituir o traje convencional em todos
os atos oficiais, publicos ou privados, realizados no Rio Grande do Sul [3].

As tradi¢des gauchas s3o a soma dos saberes do senso comum dos antigos povos das
Américas, os indios, com as crengas e costumes dos invasores europeus, resultando em
uma cultura rica em conhecimento, arte e habitos de toda a regido sul do Brasil e da
América do Sul.

Sabe-se que os costumes gauchos mais tradicionais, como o churrasco e o chimarrao
(mate), sdo heranga dos povos indigenas, e podemos dizer que a regido sul do Brasil ¢

o resultado de um intenso sincretismo cultural entre os amerindios e europeus.

HABITO DO CHIMARRAO

O chimarrao ¢ uma infusdo montada com erva-mate de Ilex paraguariensis seca, moida
e triturada, colocada dentro de uma cuia, onde se adiciona dgua quente, e ¢ consumido
por suc¢ao por uma bomba.

A llex paraguariensis pertence a familia Aquifoliaceae, compreendendo esse género

cerca de 400 espécies, das quais 50 ocorrem na regido sul da América do Sul e Andes,
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no Brasil na regido sul (Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul) e na regido sudeste,
no Uruguai, Argentina, Paraguai, Bolivia e Chile [4].

A erva-mate virou simbolo do Rio Grande do Sul pela Lei n°® 7.439, de 8 de dezembro
de 1980, e a Lei Estadual n® 11.929, de 20 de junho de 2003, que instituiu o dia 24 de
abril de cada ano como o dia do churrasco, e este como "prato tipico", e o chimarrao
como "bebida simbolo" do Estado [5, 7].

O principal flavondide encontrado na erva-mate, a quercetina, tem uma concentragao
comparavel a encontrada nos chés verdes (granulado ou saquinho) e preto (saquinho)
[17].

A presenca de compostos fenolicos em alimentos e plantas contribui significativamente
para o seu potencial antioxidante, capazes de eliminar os radicais livres e inibir a
peroxidagdo lipidica. Isso pode contribuir para a prevencdo ou redugdo do
desenvolvimento de patologias associadas ao estresse oxidativo. Estudos apontam que
os extratos das infusdes do cha verde (Cameliasinensis), mate (Ilex paraguariensis) e
da erva-mate torrada, estudo in vitro, apresentaram alta atividade antioxidante.
Particularmente, o extrato aquoso da llex paraguariensis verde, in vivo (ratos),
promoveu uma progressiva reduc¢do do colesterol na aterosclerose [7, 20].

O efeito do chd de erva-mate tem acdo antibacteriana pela inibi¢do da DNA
topoisomerase e na proliferag@o celular de carcinoma oral. A concentragao de polifendis
do mate também mostrou uma forte correlagdo com sua capacidade antioxidante geral
[14].

Entretanto, o consumo de bebidas e alimentos muito quentes provocam uma lesdo
térmica por hipertermia ou comprometimento da barreira mucosa, permitindo a entrada
de quaisquer potenciais agentes cancerigenos. A alta temperatura estd associada a um
risco significativamente aumentado de Carcinoma Epidermodide de Esofago (CEE),
especialmente nas populagdes da Asia e da América do Sul, indicando a importancia de
mudar os habitos alimentares das pessoas para impedir o CEE [9].

A hipétese predominante € a de que o risco ¢ decorrente das altas temperaturas, nao dos
compostos naturais ou produzidos durante o processamento do mate. As primeiras
observagdes de associagdes entre cancer e consumo de mate podem ser explicadas pelo
fato de que, normalmente, ele ¢ consumido extremamente quente, com temperaturas
acima de 70-85°C. Em alguns paises e regides, os volumes consumidos sdo muito altos.
Por esse motivo, a Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC) modificou

sua avaliacdo, passando de possivelmente cancerigena (grupo 2B) para ser classificada
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como provavelmente cancerigena (grupo 2A), em “ingestdo de bebidas muito quentes
acima de 65 °C”. A temperatura de ingestdo no consumo de alimentos e bebidas quentes
estd associada a um risco aumentado de cancer de esofago, principalmente o CEE

[2,15].

REDUCAO DE RISCOS E MINIMIZANDO DANOS

O primeiro nivel relacionado aos fatores comportamentais e de estilos de vida indica
que estes estdo fortemente influenciados pelos Determinantes Sociais da Saude, pois, é
muito dificil mudar comportamentos de risco sem mudar as normas culturais que os
influenciam [24].

A redugdo de riscos e minimizagdo de danos ¢ o conjunto de procedimentos
compreensivos de satide publica, cujo foco estd na abordagem ampla e integradora,
incluindo os individuos e suas circunstancias. Sua génese e configuragdo ¢ indissociavel
das estruturas sociais e dos quadros culturais em que se inscrevem os estilos de vida, os
cotidianos e as praticas dos individuos. As abordagens estratégicas para a sua precaugao
terdo, for¢osamente, de ir além de procedimentos de cunho biomédico, cognitivo-
comportamental, e deverdo assumir a impossibilidade de interveng¢des padronizadas,
que sdo, por si mesmas, uma poderosa barreira estrutural a prevengao [25].

Houve um longo e cuidadoso processo de convencimento com as pacientes, respeitando
o natural apego, em seus habitos as suas tradi¢cdes culturais. A pedagogia dialdgica de
Paulo Freire, mediada pelo didlogo na busca de uma transformagdo através do
pensamento critico como recurso indispensavel no processo de educagdo, de forma que,
todos devem ter direito a fala em uma relacdo de mutuo respeito, com estimulo a

pergunta, reflexdo, curiosidade indagadora e ndo a passividade [13].

CONCLUSAO

Este estudo confirmou a relevancia da obtencdo de imagens de fluorescéncia dptica na
fotoevidenciagdo das LPM eritroplasicas de queimadura provocada pela ingestdo do
chimarrdo em altas temperaturas, que possibilitou apenas controle clinico, sem uma
bidpsia, acompanhando a evolucdo até a regeneragao tecidual.

A mudanca de habito das pacientes deu-se imediatamente apds o confrontamento com
as imagens da fluorescéncia, o que possibilitou um didlogo franco e esclarecedor, sem

imposi¢cdes. Ou seja, um novo conhecimento foi construido proporcionando uma
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adequacdo do habito, sem desrespeitar a tradicdo. Um novo autoconhecimento
modificou um autodesconhecimento mediado pelo conhecimento cientifico e
tecnologico.

Atualmente, as pacientes estdo ingerindo alimentos e bebidas, especialmente o
chimarrdo, em temperaturas moderadas, em torno de 65°C, com o mesmo prazer de

antes.
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ABSTRACT

Optical fluorescence detection aims to identify precursor lesions, little noticeable to the
human eye, and oral cancer. Squamous cell carcinoma (SCC) or spinocellular carcinoma
(SCC) is a malignant neoplasm that affects the mouth more. In this article, two clinical
cases are analyzed, treated with the use of two types of equipment, namely: the
photoevidenciation by optical fluorescence of light-emitting violet wavelength of
405nm, power of 100mW, which is luminous radiation, not Ionizing and in the adjuvant
treatment, we used low-power laser therapy, power 100mW, with two wavelengths of
808nm infrared, for pain relief, and the red 660nm, for oral mucositis. In Photodynamic
therapy, the Photosensitizing Chimiolux® (methylene blue) was used to control
Candida albicans. From these cases, we discuss how a more assertive diagnostic
hypothesis can save a life and save time, resources, and efforts for the correct diagnosis
of the pathology compared to a biopsy and histopathology negative for neoplasia. We
conclude that optical fluorescence has excellent social relevance due to its potential to
help the professional not specialized in the establishment of early diagnosis of oral
cancer. Early diagnosis improves the rates of death caused by this carcinoma, which
would extend the post-diagnosis survival and decrease the financial and emotional costs
for the patient and family.

Indexing terms: Squamous cell carcinoma. Fluorescence optics. Laser therapy.

RESUMO

A deteccdo Optica por fluorescéncia visa identificar lesdes precursoras, pouco
perceptiveis ao olho humano, e do cancer oral. O carcinoma de células escamosas ou
carcinoma espinocelular (CEC), ¢ a denominagcdo de uma neoplasia maligna que
acomete mais a boca. Neste artigo, sdo analisados dois casos clinicos, tratados com a
utilizagdo de dois equipamentos, a saber: o de fotoevidenciagdo por fluorescéncia dptica
de emissdo de luz violeta de comprimento de onda de 405nm, poténcia de 100mW, que
¢ radiagdo luminosa ndo ionizante; e no tratamento coadjuvante, utilizou-se a
laserterapia de baixa poténcia, poténcia 100mW, com dois comprimentos de onda de
infravermelho 808nm, para alivio de dor, e o vermelho 660nm, para as mucosites orais.
Na terapia fotodindmica, empregou-se o fotossensibilizador Chimiolux® (azul de
metileno) para controle de Candida albicans. A partir desses casos, discutimos como
uma hipdtese diagndstica mais assertiva pode salvar uma vida e poupar tempo, recursos
e esfor¢os para o correto diagndstico da patologia se comparado a uma bidpsia e
histopatologico negativo para neoplasia. Por fim, concluimos que a fluorescéncia 6ptica
tem grande relevancia social devido a seu potencial de auxiliar o profissional nado
especialista no estabelecimento de um diagndstico precoce do cancer oral, melhorando
os indices de 6bito causados por esse carcinoma, o que estenderia a sobrevida pos-
diagnostico e diminuiria os custos financeiros e emocionais do paciente e familiares.
Termos de indexacdo: Carcinoma espinocelular. Optica fluorescéncia. Laserterapia.

INTRODUCTION

Historically, in Brazil, oral cancer has been detected belatedly due to numerous factors.
One of the factors related to this study is the performance of the clinical visual
examination and palpation, using white illumination light. In suspected cases, the biopsy
is performed. Nowadays, it has been sought to include technological resources to assist

in photodetection using the emission of violet light for higher contrast and evidence of
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the first aspects of Potentially Malignant Injuries or cases of early diagnosis of cancer.
In this article, we present two clinical cases of oral cancer (squamous cell carcinoma -
SCC or spinocellular carcinoma

- SCC), to show how the technological support of optical fluorescence can assist in the
early clinical diagnosis of this pathology, even if performed by professionals non-
specialists in stomatology/pathology, without trained eyes and without daily experience
in examining oral lesions. This technology favors that the clinician establishes a more
certain diagnostic hypothesis, providing a greater engagement of the professional in the
prophylactic approach and a more global and efficient anamnesis with quality of life for
the patient. The treatment is performed by Low Level Laser Therapy (LLLT) to control
pain, and by photobiomodulation (PBM- Photobiomodulation) as anti-inflammatory
effect, helping to healing the process. For microbial reduction, photodynamic therapy
(aPDT- antimicrobial Photodynamic Therapy) is used with the associated use of
LASER with the resonant photosensitizer. This association, which absorbs the emitted
light and promotes the diminution of Candida albicans, which, although native to the
oral cavity, is opportunistic, colonizing the sites opened by ulcers of oral mucositis,
caused by chemotherapy/radiation therapy used to combat malignant neoplasia. With
this set of techniques, it is possible to provide post-diagnostic survival with better health

for the patient.

EPIDEMIOLOGY

It is known that the term cancer refers to the grouping of diseases of approximately 200
similar pathologies, which have in common a rapid and disordered growth of their cells,
invading adjacent tissues and organs, which can spread to other parts of the body, called
metastases, and tend to be very aggressive and uncontrollable, forming malignant
tumors or neoplasms.

The World Health Organization (WHO) classifies cancer as a public health issue, a
predictable chronic disease. It estimates that prevention can help reduce cancer
incidence by up to 25% by the year 2025, recommending technological incorporation
in the viewing of reducing the impact on the population. Mouth cancer is among the
fifth most incident among men, and 70% of cases are diagnosed in individuals over the
age of 50 years. The estimative of new cases of mouth cancer for 2018, according to the
National Cancer Institute (INCA), is 14,700, 11,200 men, and 3,500 women [1, 2].
Based on the Mortality Information System of the Ministry of Health (SIM/MS), the
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most incident types of cancer in the world were: lung (1.8 million), breast (1.7 million),
intestine (1.4 million), and prostate (1.1 million). In men, the most frequent were lung
(16.7%), prostate (15.0%), intestine (10.0%), stomach (8.5%) and liver (7.5%). In
women, the highest frequencies of cancer were those that affected the breast (25.2%),
intestine (9.2%), lung (8.7%), cervix (7.9%), and stomach (4.8%) [3].

According to Globocan/larc, in 2012, 300,373 new cases of the lip and oral cavity
cancers (C00-CO08) were estimated worldwide. This estimate excluded amygdala and
oropharynx cancers (C09-C10). Cancer type C00-C08 occupies the fifteenth(15a)
position among all cancers, of which more than half affect men (198,975 new cases).
Regarding mortality, mouth cancer was responsible for 145,353 deaths worldwide in
2012. This value corresponds to an estimated risk of 2.1 deaths per 100,000 inhabitants,
representing a global public health problem [3].

In Brazil, 2018, INCA data show that approximately 300,000 new cases of neoplasms
emerged. There is a prevalence of prostate cancer in men (68,220,000 cases), which
corresponds to an estimated risk of 62.12 new cases per 100,000 men and breast cancer
in women (59,700,000 cases), which corresponds to an estimated risk of 56.33 new
cases per 100,000 million. It is worth mentioning that 90% of these cases will appear in
smokers. For comparison, deaths from oral cavity cancer in men were 4,672 and 1,226
in women [1].

These data show that, without considering non-melanoma skin tumors, the first
incidence is prostate cancer, which corresponds to 31.7% of cases. The second most
incident type is trachea, bronchial, and lung cancer (18,740 or 8.7%). The 3rd type is
intestinal, and rectum colon (17,380 or 8.1%), and the 4th is the stomach (13,540 or
6.3%). Finally, the 5th type of highest incidence is the one that affects the oral cavity
(11,200 or 5.2%), which corresponds to an estimated risk of 10.86 new cases per
100,000 men [1].

In women, without considering non-melanoma skin tumors, breast cancer is the most
prevalent and corresponds to 29.5%. The 2nd in prevalence is bowel and rectum colon
cancer (18,980 or 9.4%). The 3rd is the cervix (16,370 or 8.1%), and the 4th is the
trachea, bronchus, and lung cancer (12,530 or 6.2%). The 5th most incident type is the
thyroid gland (8,040 or 4%). The 6th is the stomach (7,750 or 93.8%). Other examples
follow, and cancer in the oral cavity is the 12th in incidence (3,500 or 1.7%) and

corresponds to an estimated risk of 3.28 new cases per 100,000 women ([1]).
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The most common cancer sites in the mouth are tongue (26%) and lip (23%), mainly
the lower part. Another 16% occurs on the floor of the mouth and 11% in the smaller
salivary glands. The rest happens in the gums and other sites.

Dentists make the most diagnosis, but only 20% of cases are diagnosed in early stages,
so 80% are advanced cases, more difficult to treat [1].

The data cited in Brazil show a higher prevalence of oral cancer in men (11,200,000
new cases) than in women (3,500,000 new cases). This different prevalence may be due
to a higher smoking habit, alcohol consumption, and human papillomavirus (HPV)
infections (Human Papillomavirus) since they imply a higher risk for the development
of cancer [1].

In Brazil, cancer is worse because treatment usually happens in its later stages since
most tumors are diagnosed in very advanced stages. Because of it, the possibility of
treatment is reduced, and the consumption of public resources for disease control actions
increases, varying according to clinical, genetic, socioeconomic, and environmental
factors. Another aspect is that, in the early stages, tumors of the oral cavity are usually
asymptomatic and may disguise the common benign conditions of the mouth [4, 5].
Literature studies show that alcoholism, smoking, and HPV infections are the main risk
factors for the onset of oral cancer. These factors are probably the main responsible for
the incidence of two-thirds of cases in males [4, 6, 7].

Squamous cell carcinoma (SCC), also known as Spinocellular carcinoma - SCC, is the
name of a malignant neoplasm that affects the upper aerodigestive tract (UADT). In
general, it develops from progression and staging, initially by reddish-stained erythema,
evolving to epithelial hyperplasia with hardened edges, moving to an in situ carcinoma,
and then to the invasive form.

The SCC preferentially affects men over 50 years of age, with few clinical cases
described in the literature of female patients [6].

Generally, malignant tumors that affect nonsmoking and non-alcoholic patients occur
at later ages, and the disease tends to be quite aggressive, which intensifies oral health
care [7].

The significant relevance to preventing oral cancer is the high incidence and mortality,
culminating in the enactment of Law N°. 13,230 /2015, establishing the National Week
for the Prevention of Oral Cancer in Brazil. These are educational campaigns to
emphasize appropriate attitudes in oral care, seeking to prevent, guide and remember

the risks, the campaign occurs throughout the first week of November of every year.
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METHODS

This manuscript is a clinical case study that compares the early diagnosis of oral cancer
with the discovery of late-stage cancer. Two patients were selected for this purpose. The
first patient showed a lesion in the oral cavity. Photoevidenciation was performed,
detecting the disease in the early phase. In the second case, a patient has already had
SCC in the final stage of the disease. This find corroborates the recurring problem of
late disease detection that can be avoided.

The Semiology of the Clinical Diagnosis of Oral Cancer is based on a detailed
assessment of the signs and symptoms that will form the dental record.

The signs are objective clinical data while the symptoms are subjective, reported by the
patient, such as hallucinations, dizziness, anxiety, pain, stress, among others. However,
the professional must quantify and qualify this information.

In the anamnesis, the patient's identification, the main complaint, the past and current
history of the diseases, hereditary antecedents, habits, and psychological aspects are
collected. The extraoral physical examination aims to evaluate the Stomatognathic
System in search of abnormalities of the facial physical aspect: facial skin, nose,
phonation, palpation of the TMJs (temporomandibular joint), lymph nodes, respiratory
rate, temperature, and blood pressure. The intraoral physical examination consists of a
professional clinical examination or a self-examination, looking for possible changes in
the mucous membranes, gums, tongue, hard and soft palate floor, teeth, and dental
arches. In

In the case of suspicion, a professional should be sought to resolve doubts. Physical or
chemical means can be used to increase the accuracy of the diagnostic analysis.
Magnifying glasses, stethoscope, light, chemical dyes, or microbial biofilm enhance the
lesions, allowing a better assessment of primary oral lesions or oral manifestations of
systemic diseases.

To improve the diagnosis, the in vivo staining technique for neoplastic lesions, using
1% toluidine blue, a metachromatic cationic dye from the thiazine group may be
performed. An excellent microbial biofilm marker for oral neoplasms at low cost may
be used. The biofilm is a biomarker used in children's motivational campaigns showing
areas of poor oral hygiene, and it also serves to stain HPV. In oral malignant lesions, it

enhances the lesions, facilitating the demarcation, serving as a guide to the surgeon in
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the excision of the lesion and the immediate histopathology, to ensure the total removal
of the injured area [8].

Wood's lamp (WL) is an emitter of ultraviolet and violet light. However, the most
significant emission occurs in the spectrum invisible to the human eye, which can reflect
light in the visible spectrum in non-melanoma skin cancer. The LW can be found in
various sizes, powers, and or be attached to a transparent magnifying glass [9].

This low-cost technique, a sulfur lamp designed by engineer Michael Ury, physicist
Charles Wood and his colleagues in 1990, is the most suitable for identifying non-
melanoma skin lesions. However, it is not very suitable for mouth exams due to the
strong emission in the ionizing UV spectrum, low irradiance and because its size is not
ideal for the size of the mouth and only associated with a transparent magnifying glass
that does not filter only the red emissions [ 9]

Based on spectroscopy, disclosure techniques to assist diagnosis have the potential to
identify the biochemical and morphological processes of tissues without compromising
patient care.

Reasoned on the emission of visible, non-ionizing violet light, with a 405nm wavelength
with a variation of 10nm, these techniques serve to scan the oral cavity in search of
potentially malignant lesions and choose the most representative area for biopsy. This
technique allows us to observe nuances that, in many cases, are imperceptible to the

naked eye.
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Figure 1: Optical fluorescence scheme infographic.
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Results obtained with the first patient, [.A.O., male, white, 55 years old, public servant,
resident in Brasilia, history of severe smoking of 40 cigarettes per day, and alcohol
consumption in average daily doses.

The patient arrived for a routine visit and complained of a sore on the floor of his mouth,
under his tongue, which had appeared a month ago and was not healing. It was
examined, with the request that he lift the tip of the tongue, placing it on the roof of the
mouth (palate). Adjusting the white illumination of the dental chair, the clinician
observed a reddish lesion with a more reddish tone than the rest of the surrounding
tissues. The shape was spherical, approximately 2 cm by 1 cm deep ducts, firmly
adhered to the tongue brake and the sublingual caruncle, right in the middle of the two
mouth submandibular and sublingual glands.

At that time, the suspicion of an SCC arose. Many thoughts occur to the clinician, such
as a graduate professor's speech almost 30 years ago, claiming that some dental surgeons
can spend an entire professional life without encountering an oral carcinoma. Besides,
another colleague affirmed that it was almost impossible to occur in the group of
employees of the agency that assists in finding any case of oral cancer. The equipment
was brought to test the idea of simplicity on its use and to verify whether a clinical
professional, with no experience in the field of stomatology/pathology, could obtain a
greater conviction of being cancer or not.

The clinician took the equipment, wondering if the lack of experience in using it, would
be an obstacle, but confident on getting some data that could increase the vague idea
that it was a CPB. When turning on the device and looking through the viewfinder, it
was possible to notice that the lesion became a little redder, highlighted by the
surrounding greenish tissues. Wondering on how to improve the contrast, lights were
turned off, because there were many fluorescent lamps directly over the dental chair.
When there was only a little indirect light, without the incidence of direct light, the
image lighted up as if it were a red beacon over a green sea, causing a particular fright
and the absolute certainty that it was strong evidence of being cancer.

This certainty was decisive in the engagement of the professional in convincing the
patient to seek urgent care, as he did not have assistance plan, and could not bear the
costs of private care. In the public health care where he was attended, basic service is
provided, and biopsy would not be possible. So we tried to find out where and who

could assist him in any public hospital in Brasilia through SUS (Unified Public Health
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System). It was found that the Regional Hospital of Asa Norte (HRAN) had this service
and a specialist in stomatology. Over the phone, it was possible to make an appointment
for a week later, which the clinician went along. At the time of the biopsy, the specialist
colleague, without the evidence, told the clinician, in particular, that he suspected, but
was not sure, that it was cancer and cautious awaited the biopsy report. The clinician, at
no time, had expressed to the patient his conviction that it was cancer, always talking
about potentially malignant lesions or how the early diagnosis of a cancerous lesion in
the early stages provides a chance of cure of up to 100%.

The biopsy result came approximately 15 days after its extraction, with confirmation of
the diagnostic hypothesis of SCC, which presented a fragment of 0.6x 0.5x 0.1cm,
structure altered by infiltrative neoplasm, a squamous cell carcinoma (SCC) well-
differentiated, front of expansive invasion, with the absence of vascular and neural
invasion.

Within the Biopsy Report came the certainty that it was a SCC. Although the HRAN
could have performed the surgical removal of the lesion, and the patient underwent
pelvic glossectomy to excise the lesion with a safety margin, in order to remove much
of the oral floor, as a consequence, causing bone exposure, the patient chose to be
operated by a Surgeon who was also a relative from a nearby city, which is 200 km from
Brasilia and, therefore, the clinician was unable to go along.

Upon anatomopathological examination, a final 2.5 cm lesion with 1 mm depth and all
free margins was detected.

He returned with the total removal of the lesion in situ, with free margins, and it was
found that he had no metastases, so chemotherapy or radiotherapy was not indicated.
After one month, the clinician followed the postoperative period, when he was already
in the healing phase due to the second intention, exposed mandibular bone, with
complete healing coming in four months. He was 100% cured of cancer, with a slight
sequel of ankylosis on his tongue, difficulty pronouncing some words, and slight

dysphagia.



55

Figure 2: Sublingual caruncle fifteen days after biopsy and suture present.

Figure 3: Sublingual caruncle fifteen days after biopsy and photo evidencing at the

injury site.
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With the therapeutic proposal to aid in bone healing, photodynamic therapy, also called
Photodynamic Therapy (PDT), was used, in which the application of methylene blue
Chimiolux® is necessary, following a waiting time for irradiation (Pre Irradiation Time,
PIT) of 3 minutes, followed by the application of the 660nm red resonant LASER light,
power 100 mW, dose of 9 joules, with a total of 90 seconds (Fig. 4). Thus, the exposed
area was closed and, after total healing, he had a sequel of ankyloglossia and speech
difficulties. The PDT therapy technique helped in the microbial reduction of the exposed
bone area, resulting in faster healing of the open tissue [15]. Currently, the patient is

under periodic control, including medical monitoring.

Figure 4: Image showing the application of low intensity LASER, helping with bone
healing.

Concerning the case presented here, we conclude that ankyloglossia, a reported sequel,
is of little relevance given the clinical condition addressed. Considering that the patient
has a malignant lesion discovered early and, if not treated and eliminated, would have
more severe complications for him and his family members.

Results obtained with the second patient, T.G.C., female, 58 years old, with no history
of smoking and alcohol consumption or any other harmful habit, residing in Luziania /

GO. In the anamnesis, the patient reported that she did not feel pain in the oral cavity.
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The search for the dental surgeon had been suggested by her son, recently graduated in
dentistry, a student in the oral-maxillofacial course, on suspicion of a malignant lesion
in lateral border of tongue. She reported that a year earlier she had had a biopsy of two
irregular fragments, an unidentified topography, sizes of 0.5 x 0.4 x 0.1 cm with a report
of absence of signs of malignancy. This light lymphocytic infiltration could correspond
to squamous cell papilloma, so no treatment was given, although the patient complained
that the lesion did not regress. On clinical examination, all pathognomonic signs of a
late-stage intraoral CPB were found. Some manifestations such as a painless, exophytic,
nodular lesion, raised, hardened edges, rough and irregular surface, erythematous,
discrete superficial keratinization, infarcted lymph nodes, and irregular, and superficial
ulceration. When the clinician observed with the optical fluorescence

photoevidenciation device, the clear diagnostic hypothesis of possible CPB was raised

(Fig. 5).

Figure 5: Image of the photo evidencing of the hypothesis lesion diagnosed as possibly
SCC in the dental clinic.

The patient was referred for a new biopsy to confirm the clinical case and was diagnosed
with invasive CPB, grade II (2) of ICD-0 aplasia. She was directed to the head and neck
surgeon to remove the right side of the tongue and chemotherapy and or radiation

therapy. The biopsy report after hemiglossectomy was: tumor size 2.1x0.8x1.0cm and
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8.3x4.8x1.6, ulcerated, confirming an invasive CPB diagnosis, free surgical margins
and a lower margin of 1.0cm, grade II (2) of differentiation, without vascular invasion,
with perineural invasion, with one of the ten cervical lymph nodes removed, it presented
metastasis without extranodal extension, neoplasia-free salivary gland. The patient
metastasized months later due to the late diagnosis of cancer and, as a consequence,
went through more chemotherapy and radiotherapy sessions.

Due to this, she presented grade IV oral mucositis, according to the World Health
Organization (WHO) classification, requiring the use of low-intensity LASER with
photodynamic therapy (PDT). This technique relieves pain throughout the mouth [15].
In cases of OM, low-intensity LASER is used as a therapeutic proposal for pain relief
in the region and healing of the ulcer, as shown in figure 6.

Nine months after the late discovery of CPB and intense chemotherapy, the patient died.

e
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Figure 6: Oral mucositis and the a.i)plication of PDT to perform photodynamictherapy
with low-intensity LASER.

DISCUSSION
Based on epidemiological data, it is possible to state that oral cancer is a disease
of high incidence in the world and that it is still considered a severe public health

problem. In most oral cancer cases, the diagnosis is made late because of the difficulty
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of assessing initial lesions since they are usually asymptomatic and are not perceived.
This difficulty occurs due to a lack of knowledge of pathology, deficiency in the search
for medical care by the individuals, poor access, and the precarious quality of health
care.

The literature recommends the classification of WHO oral mucositis (OM) in
four gradual degrees of intensity. Clinically, it consists of mucosal inflammation with
the presence of erythema and edema, progressing to the development of ulcers, and the
formation of a pseudomembrane. Pain, burning, and discomfort are significant and
accentuated with chewing, verbal communication, and oral hygiene. The most affected
areas are the mouse floor, lateral border of the tongue, lingual belly, cheek mucosa, and
soft palate [15].

OM is a debilitating complication in the usual oral cavity in patients undergoing
chemotherapy, and radiotherapy. Debilitation is a consequence of the treatment and the
potentially malignant lesions, which causes a considerable impact on these patients'
quality of life, especially in the financial, psychological and social spheres [16].

As already mentioned, oral cancer is commonly diagnosed in an advanced stage
of the disease, severely damaging its clinical, psychological, and social condition.
Therefore, based on clinical and literary data, it is observed that early detection is of
significant importance in the quality of life of patients and their families.

The dentist's performance is essential in the patient's early diagnosis since he is
a layman and has difficulty performing a self-assessment. In the educational process,
future professionals have training in the subjects of oral pathologies, stomatology, and
fluorescence methods to seek the early detection of oral cancer [17] soon.

Professional dental surgeons should go through continuing education programs
so that they soon identify PML or SCC and use supporting techniques to accelerate
diagnosis for early detection, especially for smokers, aiming at providing more
remarkable survival [17].

Before a biopsy, in some cases, exfoliative cytology can be performed with a
superficial scraping, analysis under a microscope. If any dysplasia occurs, then surgical
removal of a representative part of the lesion should be performed. This routine is
considered the gold standard for accelerating the biopsy and rapid arrival at diagnosis
[17].

The biopsy can replace the incisional biopsy with a thick needle (Core needle

biopsy - CNB). This CNB is accurate, is not misleading for diagnosing soft tissue
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sarcoma, avoids complications of open biopsy, and allows the planning of surgery or
neo chemotherapy -adjuvant when combined with appropriate imaging exams [18].

The Oral cavity is composed of stratified squamous epithelium that is basically
subdivided into three types of epithelium:

1.Coating mucosa, non-keratinized. Eg Lips, cheek mucosa (cheeks), soft palate,
free gum, lingual belly, and buccal floor.

2.Parakeratinized Masticatory Mucosa, Partial Keratinization. Ex. On the back
and the margin of the tongue.

3.Masticatory mucosa, orthokeratinized, total keratinization of the last horny
layer. Eg Gingiva inserted marginally fixed around the teeth and hard palate [19].

Oral cancer can affect the entire oral cavity, tongue, lips and oropharynx. Inside
the mouth, gums, mucous jaws (cheeks), hard palate (roof of the mouth), tongue
(especially the edges), as well as the region of the floor of the lingual should be
observed.

Some oral lesions are benign, do not invade other tissues or spread to other
organs, but need to be treated or removed.

The mouth has numerous tissues and, therefore, can be affected by different
types of cancer. Each case's treatment depends on the cells involved, infiltration and
staging, facts that define the prognosis and the patient's chances of survival.

Potentially malignant lesions (PML) have a harmless onset but can become
malignant over a long time [20].

A PMS like leukoplakia is a whitish area that is usually benign, rarely develops
into cancer, but in 25% of cases, it can develop into cancer over a decade, if left
untreated and predisposing agents as alcoholism and smoking disappear. [20].

PML, like erythroplasia, is a reddish lesion, slightly elevated, usually
asymptomatic, which does not come out in exfoliative scraping. PML is generally more
worrying, and in 90% of cases, there is already a histological picture of dysplasia (mild
or moderate), carcinoma in situ or invasive carcinoma. Prevalence ranging from 0.02 to
0.83%, which may be underestimated due to the difficulty of identifying it [20].

The variant of Verrucous Carcinoma (Ackerman LV.Verrucous carcinoma of
the oral cavity. Surgery. 1948; 23: 670-8.) In the order of 5% of oral occurrences, it is
rare, has characteristics of slow growth, more expansive than infiltrative, low degree of

dysplasia, with no tendency to produce metastases. Therefore, it is considered by many
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to have "benign" characteristics. The treatment of choice is surgical excision, which
presents a risk of recurrences, even in its total removal [21].

Staging is the classification of the extent, degree of tumor dysplasia, and whether
or not there was the involvement of the lymph nodes or other organs (metastases). For
this, a combination of letters and numbers is used: T for tumor, N for nodules (or lymph
nodes), and M for metastasis. The second character is an X for admission and
undiagnosed. It is then numeric for tumors (T) ranging from 1 to 4 to determine the size,
degree of dysplasia and invasion of adjacent structures. The lymph nodes (N)
accompanied by a number from 0 to 4, starting without adenopathy, unilateral, bilateral
adenopathy, and the size of the nodules. Metastasis (M) plus numeric 0 for no metastasis
and 1 for distant metastasis [22].

Based on the first clinical case presented here, it is noted that the early diagnosis
of cancer is fundamental and necessary to avoid future problems, such as emotional
distress of those involving financial costs, loss of quality of life, and the social

relationships of these individuals.

CONCLUSION AND FUTURE PERSPECTIVES

Optical fluorescence has a great potential to assist non-specialist professionals
in early diagnosis of oral cancer. This technique makes it possible to reduce the death
rates of this late detected carcinoma in Brazil and allow extending post-diagnostic

survival, reducing costs, hence its great social relevance.
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ABSTRACT

Optical fluorescence detection aims to identify precursor lesions, little noticeable to the
human eye, and oral cancer. Squamous cell carcinoma (SCC) or spinocellular carcinoma
(SCC) is the name of a malignant neoplasm that affects the mouth more. In this article,
two clinical cases are analyzed, treated with the use of two types of equipment, namely:
the photoevidenciation by optical fluorescence of light-emitting violet wavelength of
405nm, power of 100mW, which is luminous radiation, not Ionizing and in the adjuvant
treatment, we used low-power laser therapy, power 100mW, with two wavelengths of
808nm infrared, for pain relief, and the red 660nm, for oral mucositis. In Photodynamic
therapy, the Photosensitizing Chimiolux® (methylene blue) was used to control
Candida albicans. From these cases, we discuss how a more assertive diagnostic
hypothesis can save a life and save time, resources and efforts for the correct diagnosis
of the pathology when compared to a biopsy and histopathology negative for neoplasia.
Finally, we conclude that optical fluorescence has excellent social relevance due to its
potential to help the professional not specialized in the establishment of an early
diagnosis of oral cancer, improving the rates of death caused by this carcinoma, which
would extend the post-diagnosis survival and decrease the financial and emotional costs
for the patient and family.

Indexing terms: Squamous cell carcinoma. Fluorescence optics. Lasertherapy.

RESUMO

A deteccdo Optica por fluorescéncia visa identificar lesdes precursoras, pouco
perceptiveis ao olho humano, e do cancer oral. O carcinoma de células escamosas ou
carcinoma espinocelular (CEC), ¢ a denominagcdo de uma neoplasia maligna que
acomete mais a boca. Neste artigo, sdo analisados dois casos clinicos, tratados com a
utilizagdo de dois equipamentos, a saber: o de fotoevidenciagdo por fluorescéncia dptica
de emissdo de luz violeta de comprimento de onda de 405nm, poténcia de 100mW, que
¢ radiagdo luminosa ndo ionizante; e no tratamento coadjuvante, utilizou-se a
laserterapia de baixa poténcia, poténcia 100mW, com dois comprimentos de onda de
infravermelho 808nm, para alivio de dor, e o vermelho 660nm, para as mucosites orais.
Na terapia fotodinamica, empregou-se o fotossensibilizador Chimiolux® (azul de
metileno) para controle de Candida albicans. A partir desses casos, discutimos como
uma hipdtese diagndstica mais assertiva pode salvar uma vida e poupar tempo, recursos
e esfor¢os para o correto diagndstico da patologia se comparado a uma bidpsia e
histopatologico negativo para neoplasia. Por fim, concluimos que a fluorescéncia 6ptica
tem grande relevancia social devido a seu potencial de auxiliar o profissional nado
especialista no estabelecimento de um diagndstico precoce do cancer oral, melhorando
os indices de 6bito causados por esse carcinoma, o que estenderia a sobrevida pos-
diagnostico e diminuiria os custos financeiros e emocionais do paciente e familiares.
Termos de indexacdo: Carcinoma espinocelular. Optica fluorescéncia. Laserterapia.

INTRODUCAO

Historicamente, no Brasil, o cancer oral tem sido detectado tardiamente devido a
inameros fatores. Um dos fatores que se relaciona com esse estudo ¢ a realizagdo do
exame clinico visual e de apalpacdo, utilizando-se a luz branca de iluminag@o e nos
casos suspeitos realiza-se a biopsia. Atualmente tem-se buscado a inclusdo de recursos

tecnologicos de auxilio para uma fotodeteccdo utilizando-se a emissdo da luz violeta
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para maior contraste e evidencia¢do dos primeiros aspectos das Lesdes Potencialmente
Malignas ou casos de diagnostico precoce do cancer. Neste artigo, apresentamos dois
casos clinicos de cancer oral (carcinoma de células escamosas - CCE ou carcinoma
espinocelular - CEC), com o objetivo de mostrar como o suporte tecnoldgico da
fluorescéncia Optica pode auxiliar no diagnéstico clinico precoce dessa patologia, ainda
que executado por profissionais ndo especialistas em estomatologia/patologia, sem
olhar treinado e sem a vivéncia didria no exame de lesdes orais. Essa tecnologia favorece
que o clinico estabeleca uma hipotese diagndstica mais assertiva, propiciando um maior
engajamento do profissional na abordagem profilatica e numa anamnese mais global e
eficiente com qualidade de vida para o paciente. O tratamento coadjuvante ¢ realizado
pela Laserterapia em baixa poténcia (LLLT — Low Level Laser Therapy) no controle da
dor, pela fotobiomodulagdo (PBM- Photobiomodulation) da resposta anti-inflamatoria
auxiliando o processo cicatricial. Para a redugdo microbiana, utiliza-se a terapia
fotodindmica (aPDT- antimicrobial Photodynamic Therapy) com o uso associado do
LASER com o fotossensibilizador ressonante, que absorve a luz emitida e promove a
redu¢do da Candida albicans, que embora nativa da cavidade oral, ¢ oportunista
colonizando os sitios abertos pelas tulceras da mucosite oral, causadas pela
quimioterapia/radioterapia do combate a neoplasia maligna. Com esse conjunto de
técnicas ¢ possivel proporcionar uma sobrevida pds-diagndstica com uma melhor saude
para o paciente.

Sabe-se que o termo cancer refere-se ao agrupamento de doengas, de aproximadamente
200 patologias similares, que t€ém em comum um crescimento rapido e desordenado das
suas células, invadindo os tecidos adjacentes e 6rgdos, que podem espalhar-se para
outras partes do corpo, as metastases, e tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis,
formando os tumores ou neoplasias malignas.

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) classifica o cancer como um problema de
saude publica, uma doenca cronica previsivel, e estima que a prevencao pode ajudar a
reduzir a incidéncia de cancer em até 25% até o ano de 2025, recomendando a
incorporagao tecnoldgica tendo em vista reduzir o impacto sobre a populagdo. O cancer
de boca estd entre os 5 mais incidentes entre os homens e 70% dos casos sdo
diagnosticados em individuos com idade superior a 50 anos. A estimativa de novos
casos de cancer de boca para 2018, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), é

de 14,7 mil, sendo 11,2 mil homens ¢ 3,5 mil mulheres [1, 2].
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Baseados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da
Satde(SIM/MS) os tipos de cancer mais incidentes no mundo que afetaram foram:
pulmao (1,8 milhdo), mama (1,7 milhdo), intestino (1,4 milhdo) e prostata (1,1 milhao).
Nos homens, os mais frequentes foram pulmao (16,7%), prostata (15,0%), intestino
(10,0%), estomago (8,5%) e figado (7,5%). Em mulheres, as maiores frequéncias de
cancer foram os que acometram na mama (25,2%), intestino (9,2%), pulmao (8,7%),
colo do tutero (7,9%) e estdmago (4,8%) [3].

Segundo as informagdes do Globocan/Iarc, em 2012, foram estimados 300.373 casos
novos de canceres de labio e cavidade oral (C00-C08) em nivel mundial. Essa estimativa
excluiu os canceres de amigdala e de orofaringe (C09-C10). O cancer do tipo C00-C08
ocupa a décima quinta (15a) posi¢ao entre todos os canceres, sendo que, destes, mais da
metade acomete os homens (198.975 casos novos). Com relagdo a mortalidade, o cancer
nessa localizacdo foi responsavel por 145.353 6bitos no mundo, em 2012. Esse valor
corresponde a um risco estimado de 2,1 obitos para cada 100 mil habitantes,
representando um problema de satde publica global [3].

No Brasil, os dados do INCA de 2018 mostram que ocorreram aproximadamente 300
mil casos de novas neoplasias. Ha prevaléncia do cancer de prostata nos homens (68.220
mil casos), que corresponde a um risco estimado de 62,12 casos novos a cada 100 mil
homens e do cancer de mama nas mulheres (59.700 mil casos), que corresponde a um
risco estimado de 56,33 casos novos a cada 100 mil mulheres. Cabe ressaltar que 90%
desses casos surgirdo em fumantes. Para efeito de comparagdo, observa-se que os 0bitos
por cancer de cavidade oral em homens foram de 4.672 e 1.226 em mulheres [1].

Estes dados mostram que, sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o primeiro
em incidéncia ¢ o cancer de prostata que corresponde a 31,7% dos casos. O 2° tipo mais
incidente ¢ o cancer de traqueia, bronquio e pulmao (18.740 ou 8,7%). J& o 3° tipo ¢ de
Colon intestinal e reto (17.380 ou 8,1%) e o 4° é estomago (13.540 ou 6,3%).
Finalmente, o 5° tipo de maior incidéncia ¢ o que acomete a cavidade oral (11.200 ou
5,2%), o qual corresponde a um risco estimado de 10,86 casos novos a cada 100 mil
homens [1].

Nas mulheres, sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama ¢ o
mais prevalente e corresponde a 29,5% dos casos. O 2° em prevaléncia ¢ o cancer do
colon intestinal e reto (18.980 ou 9,4%). O 3° ¢ colo do utero (16.370 ou 8,1%) ¢ 0 4° ¢
o cancer de traqueia, bronquio e pulmao (12.530 ou 6,2%). O 5° tipo mais incidente ¢

da glandula tireoide (8.040 ou 4%). O 6° ¢ o de estdmago (7.750 ou 93,8%). Seguem-
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se outros tipos, € o cancer na cavidade oral é o 12° em incidéncia (3.500 ou 1,7%) e
corresponde a um risco estimado de 3,28 casos novos a cada 100 mil mulheres ([1]).
Os sitios mais comuns de cancer na boca sdo a lingua (26%) e o labio (23%),
principalmente o inferior. Outros 16% sdo encontrados no assoalho da boca e 11% nas
glandulas salivares menores. O restante ¢ encontrado nas gengivas e outros locais.

A maioria dos diagnosticos ¢ feita por Cirurgides-dentistas, mas apenas 20% dos casos
sdo diagnosticados em estagios iniciais, logo, 80% sdo casos avancados, mais dificeis
de tratar [1].

Nota-se no Brasil, os dados citados evidenciam maior prevaléncia do cancer bucal em
homens (11.200 mil casos novos) do que em mulheres (3.500 mil casos novos),
provavelmente devido a maior hébito de tabagismo, etilismo e infec¢des por
papilomavirus humano (HPV, do inglés Human Papiloma Virus). Uma vez que esses
habitos implicam maior risco para o desenvolvimento de cancer [1].

No Brasil o cancer ¢ agravado porque o tratamento, na maioria das vezes, acaba sendo
feito nas fases mais tardias, j& que grande parte dos tumores ainda ¢ diagnosticada em
estdgios muito avangados. Por causa disso, a possibilidade de tratamento se reduz e o
consumo de recursos publicos para as agdes de controle da doenga aumenta, variando
em fungdo de fatores clinicos, genéticos, socioecondmicos e ambientais. Outro aspecto
¢ que, nos estagios iniciais, os tumores da cavidade oral, geralmente sdo assintomaticos,
podendo disfarcar as condi¢des benignas comuns da boca [4, 5].

Estudos na literatura mostram que o etilismo, o tabagismo e infec¢des por HPV sdo os
principais fatores de risco para o surgimento de cancer oral. Esses fatores sdo
provavelmente os principais responsaveis pela incidéncia de dois tercos dos casos no
sexo masculino [4, 5, 6].

O carcinoma de células escamosas (CCE), também conhecido como Carcinoma
Espinocelular (CEC), ¢ a denominagdo de uma neoplasia maligna que acomete as vias
aerodigestivas superiores (VADS). Em geral, desenvolve-se a partir da progressao e
estadiamento, inicialmente por um eritema com mancha avermelhada, evoluindo para
uma hiperplasia epitelial com bordas endurecidas, passando para um carcinoma in situ
e, depois, para a forma invasora.

O CEC atinge preferencialmente os homens acima de 50 anos de idade, com poucos

casos clinicos descritos na literatura de pacientes do sexo feminino [7].
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Geralmente, os tumores malignos que acometem pacientes ndo tabagistas e nao etilistas
ocorrem em idades mais tardias e a doenca tende a ser bastante agressiva o que
intensifica os cuidados com a saude bucal [6].

A grande relevancia da prevencdo do cancer oral, sua alta incidéncia e mortandade
culminou com a promulgacao da Lei n°® 13.230/2015, instituindo a Semana Nacional de
Preveng@o do Cancer Bucal no Brasil. Trata-se de campanhas educativas para enfatizar
atitudes apropriadas no cuidado bucal, buscando prevenir, orientar e relembrar os riscos,
que ocorrem durante toda a primeira semana do més de novembro de todos os anos.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo que compara o diagnostico precoce do cancer bucal com a
descoberta do cancer em estdgio tardio. Foram selecionados 2 pacientes para este
proposito, um que compareceu ao consultério odontolégico com uma lesdo na cavidade
oral em que foi realizada fotoevidenciacdo para deteccdo precoce da doenca. No
segundo caso, a paciente ja apresentava CEC em estagio final da doenga, fato que vem
a corroborar a recorréncia de problemas que poderiam ser evitados no inicio, se o
diagnostico tivesse sido adequado.

A Semiologia do Diagndstico clinico do cancer oral ¢ baseada na avaliagao detalhada
dos sinais e sintomas que formardo o prontuario odontologico.

Os sinais sdo dados clinicos objetivos enquanto os sintomas sdo subjetivos, relatados
pelo paciente, como alucinagdes, tonturas, ansiedade, dor, estresse entre outros, mas o
profissional devera quantificar e qualificar essas informagdes.

Na anamnese, ¢ colhida a identificacdo do paciente, a queixa principal, a histéria
pregressa e atual das doencas, antecedentes hereditarios, habitos e aspectos
psicolédgicos. O exame fisico extraoral visa avaliar o Sistema Estomatognatico em busca
de anormalidades do aspecto fisico facial: pele do rosto, nariz, fonacdo, apalpagdo das
ATMs (articulagao temporomandibular), dos nédulos linfaticos, frequéncia respiratoria,
temperatura e pressao arterial. O exame fisico intraoral consiste em um exame clinico
profissional ou em um autoexame, em busca de possiveis altera¢cdes de mucosas,
gengivas, lingua e o seu assoalho palato duro e mole, dentes e arcadas dentarias.
Diante de uma suspeita, deve-se procurar um profissional para dirimir as davidas. Pode-
se utilizar meios fisicos ou quimicos para ampliar a precisdo da andlise diagnostica,
lancando mao de lupas, estetoscopio, luz, corantes quimicos ou biofilme microbiano
que podem realcar as lesdes, permitindo melhor avaliar se trata de lesdes primarias

bucais ou manifesta¢des orais de doengas sist€émicas.
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Dentre os artificios encontrados na literatura para deteccdo do cancer bucal existe a
técnica de coloragdo in vivo de lesdes neoplasicas utilizando o azul de toluidina a 1%,
um corante catidnico metacromatico do grupo das tiazinas, um excelente marcador de
biofilme microbiano de neoplasias bucais, além de eficaz e com menor custo. E um
biomarcador usado em campanhas motivacionais de criangas mostrando as areas de
baixa higiene oral, e serve também para corar o HPV. Em lesdes malignas orais, serve
para realgar as lesdes, auxiliando na demarcagdo que servira de guia ao cirurgido na
remog¢ao excisional da lesdo e no histopatologico imediato, para certeza da remogao
total da area lesionada [8].

A lampada de Wood (LW) ¢ uma emissora de luz ultravioleta e violeta, embora a maior
emissdo ocorra no espectro invisivel ao olho humano, que pode refletir uma luz no
espectro do visivel em caso de cancer de pele ndo melanoma. A LW pode ser de varios
tamanhos, poténcias, e/ou estar acoplada a uma lupa transparente [9].

Esta técnica de baixo custo, uma lampada de enxofre que foi concebida pelo engenheiro
Michael Ury, o fisico Charles Wood e seus colegas, em 1990, ¢ a mais indicada para
identificar lesdes de pele ndo melanoma. Porém, ndo ¢ muito indicada para exames de
boca devido a forte emissdo no espectro UV ionizante, a baixa irradiancia e por sua
dimensdo ndo serem a ideal para o tamanho da boca e apenas associado uma lupa
transparente que ndo filtra apensa as emissdes do vermelho [9].

Com base na espectroscopia, as técnicas de evidenciagdo com fins de auxilio no
diagnostico tém potencial para identificar os processos bioquimico e morfoldgico dos
tecidos sem comprometer o cuidado com o paciente.

Fundamentadas na emissdo de luz violeta visivel, ndo ionizante, de comprimento de
onda 405nm com varia¢do de 10nm, essas técnicas servem para escanear a cavidade
oral em busca de lesdes potencialmente malignas e para a eleicdo de area mais
representativa para bidpsia. De fato, essa técnica permite observar nuances que em
muitos casos sdo imperceptiveis a olho nu.

Vale ressaltar que a possibilidade de tomada de imagens ¢ importante para fins de
registro e para a educacdo do paciente, sendo excelente no controle de preservagao [10].
Essas técnicas sdo rapidas, ndo invasivas e quantitativas e podem ser usadas para
evidenciar caracteristicas importantes dos tecidos, como o metabolismo celular,
vascularizagdo, oxigenacgao e alteragdes intravasculares na morfologia tecidual. Com o
uso da fluorescéncia, uma variedade de alteragdes clinicas pode ser observada, inclusive

o desenvolvimento de um processo cancerigeno [11, 12].
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De acordo com a literatura, as técnicas Opticas apresentam como vantagens a
possibilidade de resposta rapida, pois a informagdo ¢ coletada in situ. Além disso,
quando comparada com o diagnostico pela bidpsia, a técnica Optica pode reduzir a
influéncia da habilidade e experiéncia do clinico no resultado final do diagnoéstico, e
também ser utilizada para elucidar algumas caracteristicas dos tecidos [11, 12, 13, 14].
O periodo pesquisado foi entre os anos de 2016 a 2017. O aparelho utilizado em ambos
pacientes para a fotoevidenciagdo por fluorescéncia foi o Evince da marca MMO de
emissdo de luz violeta de 405nm, ndo ionizante, com visor e filtro que permite a
passagem da luz vermelha refletida para deteccdo Optica de grande atividade
mitocondrial. No segundo caso, foi utilizado, como proposta terapéutica para alivio de
dor, devido ao aparecimento de mucosite oral, o aparelho de Laserterapia de baixa
poténcia (LLLT) da marca DMC, poténcia de 100mW, com dois comprimentos de onda
o 808nm e o 660nm, mas foi usado o comprimento de onda de luz vermelha de 660nm
para prevencdo e tratamento com a associagdo de fotossensiblizador chimiolux® (azul
de metileno) para controle de Candida albicans pela terapia fotodinadmica.

Com relacdo ao perfil comportamental desses pacientes foram levados em consideracao
o consumo de tabaco, de alcool, o tempo de fumante ou de abandono do tabagismo e/ou
etilismo. Com relagdo aos antecedentes familiares foi levado em consideracdo o fato de
algum familiar apresentar a mesma doenca ou outra alteracdo sistémica grave. As
informagdes dos participantes foram mantidas em sigilo. Os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido antes de iniciar a pesquisa. O presente
projeto foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal do Rio Grande do

Sul (UFRGS).

RESULTADOS

Resultados obtidos com o primeiro paciente, [.A.O., sexo masculino, branco, 55 anos
de idade, servidor publico, residente em Brasilia, histérico de tabagismo severo de 40
cigarros por dia e etilismo em doses médias didrias.

Esse paciente chegou para uma consulta de rotina e queixou-se de uma feridinha no
assoalho da boca, embaixo da lingua, que surgira ha um més e ndo estava sarando. Foi
examinado, com a solicitacdo de que ele levantasse a ponta da lingua, colocando-a no
céu da boca (palato), ao ajeitar a iluminagdo branca da cadeira odontoldgica, o clinico
se deparou com uma lesdo avermelhada de tom mais avermelhado do que o resto dos

tecidos circunvizinhos, de forma esférica com aproximadamente 2 cm por 1 cm de
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profundidade, firmemente aderida no freio da lingua e a cartincula sublingual, bem no
meio das duas desembocaduras dos ductos das glandulas submandibulares e
sublinguais.

Nessa hora surgiu a suspeita de um CEC, mas ocorram iniimeros pensamentos ao
clinico, como a fala de um professor da graduacdo quase 30 anos atras alegando que
alguns cirurgides-dentistas podem passar uma vida profissional inteira sem se deparar
com um carcinoma oral e a de um outro colega afirmando ser que quase impossivel no
publico alvo de funcionarios do 6rgao que prestava o atendimento encontrar algum caso
de cancer bucal. O equipamento de evidenciagdo foi buscado para testar a ideia de
simplicidade do uso e verificar se realmente um profissional clinico, sem experiéncia
na area de estomatologia/patologia, algo que ndo fazia parte da atuacao clinica, poderia
obter maior convic¢ao de se tratar de um cancer ou nao.

O clinico pegou o evidenciador pensando se a pouca experiéncia de uso seria algum
obice, mas confiante de conseguir algum dado a mais que pudesse aumentar a vaga ideia
de que se tratava de um CEC. Ao ligar o aparelho e olhar pelo visor, foi possivel
perceber que a lesdo ficou um pouco mais vermelha, em destaque com os tecidos
circunvizinhos esverdeados. Pensando em como melhorar o contraste, as luzes foram
apagadas, porque havia muitas lampadas fluorescentes diretamente sobre a cadeira
odontolégica. Quando ficou s6 uma leve claridade indireta, sem a incidéncia de uma luz
direta, a imagem acendeu como se fosse um farol vermelho sobre um mar verde,
causando certo susto e a certeza absoluta de que se tratava de um cancer.

Essa certeza foi determinante no engajamento do profissional e no convencimento do
paciente em procurar atendimento urgente, pois ele ndo tinha nenhum plano de
assisténcia privada, e ndo poderia, a principio, arcar com custos de atendimento
particular. No 6rgdo em que foi atendido, presta-se servigo basico e ndo seria possivel
realizacdo da bidpsia. Entdo buscou-se descobrir onde e quem poderia atendé-lo e se
existia algum hospital publico de Brasilia pelo SUS. Averiguou-se que o Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN) possuia esse servico e um especialista em
estomatologia. Por telefone conseguiu-se marcar para uma semana depois uma consulta,
que o clinico foi acompanhar. Na hora da bidpsia o colega especialista, sem o
evidenciador, falou ao clinico, em particular, que suspeitava, mas ndo tinha certeza
absoluta, de se tratar de um cancer, cauteloso esperou o laudo da bidpsia. O clinico, em
hora nenhuma, havia expressado para o paciente sua convic¢do de se tratar de um

cancer, falando sempre em lesdes potencialmente malignas ou como o diagnostico
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precoce de uma lesdo de cancer nos estagios iniciais propicia uma chance de cura de até
100%.

O resultado da biopsia foi entregue aproximadamente ap6s 15 dias de sua realizagdo,
tendo a confirmagdo da hipotese diagndstica de CEC, o qual apresentou laudo de
fragmento 0.6x 0.5x 0.1cm, estrutura alterada por neoplasia infiltrativa, um Carcinoma
de células escamosas (CEC) bem diferenciado, fronte de invasdo expansiva, com
auséncia de invasdo vascular e neural.

Com o Laudo da bidpsia veio a certeza para todos de se tratar de um CEC. Embora o
HRAN pudesse ter feito a remogao cirtirgica da Lesdo, sendo o paciente submetido a
pelveglossectomia para excisdo da lesdo com margem de seguranga, de modo a remover
boa parte do assoalho bucal, como consequéncia, ocasionando exposi¢do Ossea, 0O
paciente optou por ser operado por um primo médico de Goiania, que fica a 200 Km de
Brasilia e, portanto o clinico ndo pdde acompanhar.

Ao exame anatomopatoldgico, final foi detectada lesdo de 2,5 cm com 1 mm de
profundidade e todas as margens livres.

Ele voltou com a remogao total da lesdo in situ, com margens livres, sendo constatado
que nao tinha metastases, portanto nao foi indicada a quimioterapia nem a radioterapia.
O clinico acompanhou o pds-operatdrio depois de um més quando ja se encontrava em
fase de cicatrizagdo por segunda intencdo, osso mandibular exposto, vindo a
cicatrizacdo completa em quatro meses. Ficou 100% curado do cancer, com leve sequela
de anquilose na lingua, dificuldade de pronunciar algumas palavras e uma discreta

disfagia.

Figura 2: Caruncula sublingual com quinze dias apos a bidpsia e sutura presente.

Figura 3: Cartncula sublingual com quinze dias apds a biopsia e fotoevidenciagdo no

local da lesdo.

Com a proposta terapéutica para auxilio na cicatrizacdo Ossea, foi utilizada a terapia
fotodindmica, também chamada de Photodynamic Therapy (PDT), na qual é necessaria
a aplicacdo de Chimiolux® azul de metileno, seguindo um tempo de espera para
irradiacdo (Pre Irradiation Time, PIT) de 3 minutos, seguido da aplicagdo da luz LASER
ressonante vermelha de 660nm, poténcia 100mW, dose de 9 joules, sendo um total de

90 segundos a aplicacdo (Fig. 4). Obteve-se assim, o fechamento da area exposta e, apds



73

a cicatrizagdo total, ficou com uma sequela de anquiloglossia e dificuldade de fala. A
técnica da terapia com o PDT auxiliou na redu¢do microbiana da area 0ssea exposta,
resultando na cicatrizagdo mais rapida do tecido aberto [15].

Atualmente o paciente se encontra sob controle periddico, incluindo acompanhamento

médico.

Figura 4: Imagem mostrando a aplicagdo do LASER de baixa intensidade, ajudando na
cicatrizagdo 6ssea.

Com relagdo ao caso citado conclui-se que a anquiloglossia, sequela relatada, ¢ pouco
relevante diante do quadro clinico abordado, visto que o fato do paciente ter uma lesao
maligna descoberta precocemente e se ndo tratada e eliminada, teria complica¢des mais
graves para ele e seus familiares.

Os resultados com o segundo paciente, T.G.C., sexo feminino, 58 anos de idade, sem
histéria de tabagismo e etilismo ou qualquer outro tipo de habito nocivo, residente em
Luziania/GO. Na anamnese, a paciente referiu que nao sentia dor na cavidade bucal e
que a procura pelo cirurgido-dentista havia sido sugestdo do seu filho, recém-formado
em odontologia, estudante do curso de buco-maxilo-facial, por suspeita de lesdao
maligna em borda lateral de lingua. Relatou que um ano antes havia feito uma bidpsia
de dois fragmentos irregulares, topografia ndo designada, tamanhos de 0.5 x 0.4x 0.1cm
com laudo de Auséncia de sinais de malignidade, leve infiltrado linfocitario que poderia
corresponder ao papiloma de células escamosas, por isso ndo foi feito nenhum
tratamento embora a paciente se queixasse de que a lesdo ndo regredia. Ao exame
clinico, constataram-se todos os sinais patognomoénicos de um CEC intraoral de
estadiamento tardio, sendo observadas algumas manifestagdes como: lesdo indolor,
exofidica, nodular, bordas elevadas, endurecidas, superficie aspera e irregular,
eritematosa, discreta queratinizagdo superficial, linfonodos infartados e irregulares, e
ulceragdo superficial. Quando o clinico observou com o aparelho de fotoevidenciagdo

pela fluorescéncia oOptica foi levantada a hipotese diagnoéstica clara de possivel CEC

(Fig. 5).

Figura 5: Imagem da fotoevidenciacdo da lesdo de hipotese diagnosticada como

possivelmente CEC no consultério odontolédgico.
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A paciente foi encaminhada para uma nova biopsia para confirmagao do caso clinico,
sendo foi diagnosticada com CEC invasivo, grau II (2) de aplasia da CID-0. Ela foi
direcionada ao cirurgido de cabega e pescoco para a remog¢ao do lado direito da lingua,
coadjuvante com quimioterapia e/ou radioterapia. O laudo da bidpsia apos a
hemiglossectomia foi: tamanho dos tumores de 2.1x0.8x1.0cm e 8.3x4.8x1.6,
ulcerados, confirmando diagnéstico CEC invasor, margens cirurgicas livres e sendo
menor margem de 1.0cm, grau II(2) de diferenciagdo, sem invasdo vascular, com
invasdo perineural, com um dos 10 linfonodos cervicais removidos apresentou
metastase sem extensdo extranodal, glandula salivar livre de neoplasia. Paciente
apresentou metastase meses depois pelo diagndstico tardio do cancer e como
consequéncia, passou por mais sessdes de quimioterapia e radioterapia.

Devido a isso, teve manifestacdo de mucosite oral grau IV pela classificagdo da
Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), sendo necessario o uso de LASER de baixa
intensidade com técnica da terapia fotodinamica (PDT) para alivio de dor em toda a
boca [15].

Nos casos de MO ¢ utilizado como proposta terapéutica o LASER de baixa intensidade

para alivio de dor na regido e cicatrizagdo da tilcera, como apresentado na figura 6.

Figura 6: presenca de mucosite oral e aplicagdo de PDT para realizar terapia
fotodindmica com LASER de baixa intensidade.
Nove meses apos a descoberta tardia do CEC, intensa quimioterapia, a paciente veio a

obito.

DISCUSSAO

Baseando-se em dados epidemioldgicos, € possivel afirmar que o cancer bucal ¢
uma doenca de alta incidéncia no mundo e que ainda ¢ considerada um sério problema
de saude publica. Na maioria dos casos de cancer bucal, o diagndstico ¢ realizado de
forma tardia devido a dificuldade de avaliar lesdes iniciais, pois se apresentam
geralmente de forma assintomatica e ndo sdo percebidas, por falta de conhecimento da
patologia, deficiéncia na procura de atendimento médico por parte do individuo e/ou
dificuldade de acesso e, ainda, por precaria qualidade da assisténcia a saude.

A literatura preconiza a classificagdo para mucosite oral (MO) da OMS em
quatro graus gradativos de intensidade. Clinicamente consiste em inflamagdo da mucosa

com presenca de eritema e edema, progredindo para o desenvolvimento de ulceras e
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formacgao de pseudomembrana. A dor, a queimacgao e o desconforto sdo significativos e
podem ser acentuados com a mastiga¢do, comunicagdo verbal e higienizacao bucal. As
areas mais acometidas sdo o assoalho da boca, borda lateral da lingua, ventre lingual,
mucosa jugal e palato mole [15].

A MO ¢ uma complicacgdo debilitante na cavidade bucal comum em pacientes
que fazem quimioterapia e radioterapia, devido a tratamentos de lesdes potencialmente
malignas, o que causa um impacto consideravel na qualidade de vida desses pacientes,
principalmente no ambito financeiro, psicoldgico e social [16].

Como ja mencionado, o cancer de boca ¢ comumente diagnosticado em estado
avancado da doenga, prejudicando de forma grave o quadro clinico, psicologico e social
do paciente. Portanto, com base em dados clinicos e literarios, observa-se que a deteccao
precoce tem importancia significativa na qualidade de vida dos pacientes e seus
familiares.

E importante ressaltar que a atuacdo do cirurgido-dentista é fundamental no
diagndstico precoce do paciente, visto que este ¢ leigo e possui dificuldade de realizar
uma auto avalia¢do. Seria importante que no processo educacional, os futuros
profissionais tenham formacao nas disciplinas de patologias bucais, estomatologia e os
métodos de fluorescéncia, a fim de buscarem no futuro proximo a detec¢do precoce do
cancer bucal [17].

Os profissionais Cirurgides-dentistas deveriam passar pelos programas de
educacdo continuada para que logo identifiquem LPM ou CEC e se utilizem de técnicas
coadjuvantes no aceleramento do diagndstico para a deteccdo precoce, principalmente
dos tabagistas, objetivando proporcionar maior sobrevida [17].

Antes de uma biodpsia, pode-se fazer, em alguns casos, a citologia esfoliativa
com uma raspagem superficial, analise em um microscopio. Caso se verifique alguma
displasia, entdo deve-se proceder a remogdo cirirgica de uma parte representativa da
lesdo, sendo essa rotina considerada o padrdo ouro para aceleramento da bidpsia e
chegada rapida a um diagnostico [17].

A biopsia incisional pode ser substituida pela bidpsia com agulha grossa (Core
needle biopsy - CNB) que ¢ precisa, ndo ¢ enganosa para o diagndstico de sarcoma de
partes moles, evita complicacdes de bidpsia aberta e permite o planejamento de
quimioterapia de uma cirurgia ou neo-adjuvante quando combinada com exames de

imagem apropriados [18].
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A cavidade Oral ¢ composta de epitélio estratificado pavimentoso que se
subdivide basicamente de 3 tipos de epitélios:

1. Mucosa de Revestimento, ndo queratinizado. Ex. Labios, mucosa Jugal
(bochechas), palato mole, gengiva livre, ventre lingual e assoalho bucal.

2. Mucosa Mastigatoria Paraqueratinizada, Queratinizacdo parcial. Ex. no
dorso e na margem da lingua.

3. Mucosa Mastigatdria, ortoqueratinizada, queratinizag@o total da tltima
camada cornea. Ex. Gengiva inserida marginal fixa ao redor dos dentes e palato duro
[19].

O cancer oral pode afetar toda a cavidade bucal, lingua, labios e orofaringe.
Dentro da boca devem ser observados gengivas, mucosas jugais (bochechas), palato
duro (céu da boca), lingua (principalmente as bordas), além da regido do assoalho da
lingual. Algumas lesdes bucais sdo benignas, ndo invadem outros tecidos nem se
espalham por outros 6rgaos, mas precisam ser tratadas ou removidas.

A boca tem intimeros tipos de tecidos e, por isso, pode ser acometida por
diferentes tipos de cancer. O tratamento de cada caso ¢ dependente das células
envolvidas, infiltracdo e estadiamento, fatos que definem o progndstico e as chances de
sobrevivéncia do paciente.

Lesdes Potencialmente Malignas (LPM) tém um inicio aparentemente
inofensivo, mas, com um longo tempo, podem se tornar malignas [20].

Uma LPM como a leucoplasia ¢ uma area esbranqui¢ada geralmente benigna,
raramente evolui para cancer, mas em 25% dos casos pode evoluir para um cancer em
periodos ao longo de uma década, se ndo for tratada e os agentes predisponentes como
etilismo e o fumo desaparecerem [20].

Ja a LPM como a eritroplasia, que ¢ uma lesdo avermelhada, levemente elevada,
em geral assintomatica, que ndo sai na raspagem esfoliativa, ¢ geralmente mais
preocupante, pois em 90% dos casos ja existe um quadro histologico de displasia (leve
ou moderada), carcinoma in situ ou carcinoma invasivo. Prevaléncia que varia de 0,02
a 0,83%, podendo estar subestimada pela dificuldade de identifica-la [20].

A variante do Carcinoma Verrucoso (Ackerman LV.Verrucous carcinoma of the
oral cavity. Surgery. 1948; 23: 670-8.) ¢ rara, na ordem de 5% das ocorréncias orais,
tem caracteristicas de crescimento lento, mais expansivo do que infiltrativo, baixo grau

de displasia, sem tendéncia de produzir metastases, por isso, ¢ tida por muitos como de
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caracteristicas “benignas”. O tratamento de escolha ¢ a exérese cirirgica que, mesmo
na sua remocao total, apresenta risco de recorréncias [21].

O estadiamento ¢ a classificacdo da extensdo, grau de displasia do tumor e se
houve comprometimento ou ndo dos ganglios linfaticos ou de outros oOrgaos
(metéstases). Para isso, ¢ usada uma combinacdo de letras e nimeros: T de tumor, N de
nddulos (ou ganglios linfaticos) e M de metastase. O segundo caracter ¢ um X para in
sito e ndo diagnosticada, e depois numérico para os tumores (T) indo de 1 a 4 para
determinar o tamanho, grau de displasia e invasdo de estruturas adjacentes. Os n6dulos
linfaticos (N) acompanhados de um numero de 0 a 4, comecando sem adenopatia,
adenopatia unilateral, bilateral e o tamanho dos nédulos. Metéstase (M) mais numérico
de 0 para sem metastase e 1 para metastase a distancia [22].

Com base no primeiro caso clinico apresentado, nota-se que o diagnostico
precoce do cancer ¢ fundamental e necessdrio para evitar problemas futuros, como
desgaste emocional dos envolvidos, custos financeiros, perda da qualidade de vida e

problemas envolvendo a relagao social desses individuos.

CONCLUSAO

A fluorescéncia otica tem um grande potencial de auxiliar o profissional ndo
especialista num diagndstico precoce do cancer oral, o que possibilitaria reduzir os
indices de 6bito desse carcinoma detectado tardiamente no Brasil e que, além disso,
permitiria estender a sobrevida pos-diagnostico, diminuindo os custos financeiros, dai

sua de grande relevancia social.
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5 REALIZACAO DA PESQUISA COM SURVEY

Essa pesquisa foi realizada junto a Instituigdes de Ensino Superior do Distrito Federal
que ofertam o curso de Odontologia. Foram aplicados questionarios aos
Docentes/Coordenadores dos cursos e aos estudantes, que participaram de forma voluntaria. O
objetivo era verificar se o tema da fluorescéncia Optica era abordado no curso e a relevancia do
tema para a formacao dos futuros profissionais.

Os questiondrios foram aplicados no intuito de observar se o tema da fluorescéncia
Optica era ministrada na disciplina Estomatologia/Patologia e o registro dos discentes se o
assunto foi abordado.

Estomatologia tem origem do latim stoma (boca) + logos (estudo, conhecimento). E
uma especialidade da Odontologia aprovada, regulamentada registrada e reconhecida pelo
Conselho Federal de Odontologia (CFO) desde 1992. A evolucdo dos conhecimentos da
patologia associada aos avancos da clinica fez da Estomatologia uma disciplina que se imbrica
com todas as outras especialidades odontoldgicas, e também com algumas areas da medicina,
e que entende que saude ndo ¢ apenas da boca. As disciplinas de patologia bucal, diagnostico
bucal, diagnostico oral, medicina bucal e semiologia convergiram paulatinamente para a adogao
da expressao Estomatologia de acordo com a Sociedade Brasileira de Estomatologia e Patologia
Oral (SOBEP), por ser uma especialidade reconhecida pelo CFO.

O interesse da pesquisa ¢ sobre o aspecto da divulgagdo cientifica e ndo da avaliagdo
dos contetidos dessa ou daquela instituicdo e nenhuma avaliacdo quanto a qualidade do ensino,
porque isso ja ¢ feito pelo Ministério da Educagao (MEC).

O foco foi a disciplina e ndo o semestre que o discente estava cursando. Sendo assim, o
semestre foi perguntado, mas ndo compde um fator determinante, e alguns alunos deixaram em
branco. Embora seja uma disciplina basica e obrigatdria, cada instituicdo insere-a na grade
curricular de acordo com sua metodologia educacional, sendo ministrada nos mais variados
semestres, além de, numa sala de aula, haver alunos de outros semestres por mais variados
motivos. Isso ocorreu em quatro das seis IES, mas em duas foi aplicado o questionario nas ligas
académicas de estudo da Estomatologia, cujo foco da disciplina Estomatologia era um pouco

mais profundo.
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5.1 Questionarios dos Docentes

Responderam aos questionarios oito docentes coordenadores da disciplina
Estomatologia/Patologia no primeiro semestre de 2019, distribuidos nas seis IES participantes

da pesquisa, conforme Quadro 2.

Quadro 2 — Docentes coordenadores da disciplina Estomatologia/Patologia nos cursos de odontologia do DF, 1°
semestre de 2019

Instituicao de Ensino Superior Respondentes
Inst.1 - UNICEPLAC 1
Inst.2 - UDF (diurno) 1
Inst.2 - UDF (noturno) 1
Inst.3 - UNIP 2
Inst.4 - FACICESP 1
Inst.5 - UCB - LAEMO 1
Inst.6 - UnB - LADECO 1
Total 8

Fonte: elaborado pelo autor
Quadro 3 — Questdo 1- Docentes coordenadores da disciplina Estomatologia/Patologia nos cursos de
odontologia do DF, 1° semestre de 2019

Vocé € especialista ou tem interesse em uma ou mais areas Respondentes
da Odontologia?

a) Estomatologia 5

b) Patologia 2

c) Diagnostico de Lesdes Orais 3

d) Duas ou mais alternativas anteriores 5

e) Nenhuma das alternativas anteriores 0

Total 15

Fonte: elaborado pelo autor
Nota: O docente poderia marcar mais de uma alternativa.

Na questao 1 (Quadro 3), foi verificado que todos ministram a disciplina Estomatologia
¢ a maioria demostrou interesse por temas afins, como a patologia e o diagnostico de lesdes

orais.
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Quadro 4 — Questdo 2 - Docentes coordenadores da disciplina estomatologia/patologia nos cursos de
odontologia do DF, 1° semestre de 2019

2. Vocé é especialista ou tem interesse em uma ou mais dareas da

Odontologia? Respondentes
a) Cirurgia Bucomaxilofacial 1
b) Clinica Geral 0
c) Dentistica Restauradora 0
d) Endodontia 1
e) Estética e outras afins 0
f) Estomatologia e/ou Patologia Bucal 8
g) Implantodontia 1
h) Periodontia 0
1) Prétese Dentaria 0
1) Odontopediatria 0
k) Ortodontia 0
1) Nao sabe 0
Total 10

Fonte: elaborado pelo autor
Nota: O docente pode marcar mais de uma alternativa.

O Quadro 4 mostra a unanimidade na resposta da questdo 2 (Quadro 4) para
Estomatologia como é4rea de interesse. Também foram assinaladas as areas de cirurgia

bucomaxilofacial, endodontia e implantodontia.

Quadro 5 — Questdo 3 - Docentes coordenadores da disciplina Estomatologia/Patologia nos cursos de
Odontologia do DF, 1° semestre de 2019

3. Vocé tem interesse, ¢ um entusiasta ou dedicado a saber mais

sobre quais dos temas abaixo? Respondentes
a) Estomatologia 7
b) Patologia 6
c) Lesdes Orais Basicas, fundamentais 5
d) Lesdes Orais Potencialmente Malignas 4
e) Nenhuma das alternativas anteriores 0
Total 20

Fonte: elaborado pelo autor
Nota: O docente poderia marcar mais de uma alternativa.

A questdo 3 era de confirmacdo da questdo 1 e repetiu 0 mesmo resultado, conforme o

Quadro 5.
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Quadro 6 — Questio 4 - Docentes coordenadores da disciplina Estomatologia/Patologia nos cursos de
QOdontologia do DF, 1° semestre de 2019.

4. Qual seria a melhor rotina em se tratando de Lesoes Orais? Respondentes
a) Exame Clinico rotineiro: identificar e encaminhar todas as Lesdes
para um especialista em Estomatologia e/ou Patologia. .
b) Exame Clinico rotineiro: fazer uma assertiva Hipotese Diagnostica
e sO encaminhar as LesOes Potencialmente Malignas a um 0
especialista em Estomatologia e/ou Patologia.
¢) Exame Clinico rotineiro: fazer uma assertiva Hipotese Diagnostica
e, so depois da biopsia, confirmar as Lesdes Malignas e encaminhar
a um especialista em Estomatologia, Patologista e/ou Cirurgido :
Bucomaxilofacial.
d) Somente o especialista em Estomatologia e/ou Patologia tem
essa incumbéncia, obrigacdo de examinar e fazer assertivas Hipoteses 0
Diagnosticas das Lesdes Orais.
e) Nao ¢ uma atribuicdo do clinico de odontologia. 0
Total 8

Fonte: elaborado pelo autor
Na questdo 4 (Quadro 6) a maioria das respostas indicaram a alternativa c, fazer uma

assertiva hipotese diagnostica e, depois da confirmacao da bidpsia, fazer o encaminhando ao
especialista. Os demais marcaram a alternativa a, encaminhar todas as lesdes para um

especialista em Estomatologia.
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Quadro 7 — Questdo 5 - Docentes coordenadores da disciplina Estomatologia/Patologia nos cursos de
Odontologia do DF, 1° semestre de 2019

5. Lesdes Orais Potencialmente Malignas ja foram detectadas por

vocé ou por colega que faca parte da equipe dessa Instituicio de Respondentes

Ensino Superior?

a) Nao detectei e ndo vi exemplos clinicos de Lesdes Potencialmente

Malignas.

b) Nao detectei, mas vi exemplos clinicos de Lesdes Potencialmente

Malignas.

c) Detectei e vi exemplos clinicos de Lesdes Potencialmente

Malignas.

d) Detectei e vi exemplos clinicos de Lesdes Potencialmente
Malignas, tendo acompanhado da bidpsia de confirmacdo do 2

cancer.

e) Detectei e vi exemplos clinicos de Lesdes Potencialmente
Malignas, acompanhei a bidpsia de confirmagdo do cancer e 0

acompanhei o pds-operatdrio da remogao cirurgica.

f) Detectei e vi exemplos clinicos de Lesdes Potencialmente
Malignas, acompanhei a biopsia de confirmagdo do cancer,
acompanhei o pés-operatério da remogao cirlrgica e o seguimento 3
das sequelas/complicacdes dos tratamentos de Quimioterapia e/ou
Radioterapia.

Total 8

Fonte: elaborado pelo autor
Na questdo 5 (Quadro 7), as respostas ficaram entre as alternativas c, d e f, sendo que

trés marcaram a alternativa c, detectaram lesdes malignas; 2 marcaram a alternativa d, em que
além de detectar as lesdes acompanharam a biopsia; 3 marcaram a alternativa f, acompanharam

todo o processo de detecgdo, biopsia, pds-operatédrio e da quimioterapia.
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Quadro 8 — Questdo 6 - Docentes coordenadores da disciplina Estomatologia/Patologia nos cursos de
Odontologia do DF, 1° semestre de 2019

6. De que forma vocé acredita que o Cancer Oral é mais

comumente detectado na populacio? R
a) Precocemente pelo profissional de Odontologia. 0
b) Tardiamente pelo profissional de Odontologia. 6
c) Tardiamente pelo profissional de Medicina. 2
d) Nao ¢ da atribui¢do do clinico generalista de Odontologia. 0
e) Atribuicdo exclusiva do especialista de Estomatologia e/ou
Patologia. ’
f) Autoexame feito em frente ao espelho pelo paciente. 0
g) Nao sei dizer. 0
Total 8

Fonte: elaborado pelo autor
Na questdo 6 (Quadro 8), as respostas ficaram entre as alternativas b e ¢, confirmando

que o cancer oral ¢ detectado tardiamente, sendo que seis consideram que a detecgdo ¢ feita

pelo cirurgido-dentista e dois, pelo médico.

Quadro 9 — Questdo 7 - Docentes coordenadores da disciplina Estomatologia/Patologia nos cursos de
Odontologia do DF, 1° semestre de 2019

7. De forma geral, em um exame clinico visual de rotina, como seria

a detecciio do ciancer oral por um profissional de Odontologia Respondentes

recém-formado?

a) As Lesdes Potencialmente Malignas sdo facilmente identificadas. 2
b) O Cancer Oral nos seus estagios iniciais ¢ facilmente identificado. 0
¢) O Cancer Oral nos seus estagios iniciais ¢ dificilmente identificado. 2
d) O Cancer Oral nos seus estagios avancados ¢ facilmente
identificado. *
e) Nao sabe, por ser atribuicdo exclusiva do especialista de
Estomatologia e/ou Patologia. 0
Total 8

Fonte: elaborado pelo autor
Na questdo 7 (Quadro 9), as respostas ficaram entre as alternativas a (2), ¢ (2) e d (4).

Como as respostas c e d sdo idénticas, escritas de forma diferente, pode-se afirmar que seis dos
respondentes consideram que a detec¢do do cancer oral € tardia. Apenas dois entendem que as

LPM sao facilmente identificadas.
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Quadro 10 — Questdo 8 - Docentes coordenadores da disciplina Estomatologia/Patologia nos cursos de
Odontologia do DF, 1° semestre de 2019

8. Vocé acredita que, ap6s concluir uma pés-graduacio em uma

das especialidades de Estomatologia ou Patologia, o profissional
Respondentes
sera capaz de visualmente fazer uma assertiva Hipdtese

Diagnostica das Lesoes Potencialmente Malignas?

a) Sim, porque a maioria dos clinicos generalistas ja seriam capazes
de fazer uma assertiva Hipdtese Diagnostica usando a luz branca de 2

iluminacgao.

b) Sim, facilmente, porque essas lesdes sdo bem diferenciadas
visualmente nos estagios iniciais, ainda mais sendo um especialista 2

¢ usando a luz branca de iluminagao.

¢) Nao, dificilmente, pois essas lesdes sdo pouco diferenciadas
visualmente nos estdgios iniciais, mesmo para um especialista se 2

utilizando apenas da luz branca de iluminagao.

r

d) Nao, dificilmente, pois ¢ necessario a biopsia, em razdo dessas
lesdes serem pouco diferenciadas visualmente nos estagios iniciais, 2
mesmo para um especialista que utilize a luz branca de iluminacao.

Total 8

Fonte: elaborado pelo autor
Na questdao 8 (Quadro 10), as respostas ficaram entre as 4 opcdes, sendo essa questdo

complementar a questdo anterior. Vé-se que dois reafirmaram que as LPM sdo facilmente
identificadas nos seus estados iniciais pelo clinico; dois afirmaram que as LPM sdo facilmente
identificadas nos seus estados iniciais pelo especialista em Estomatologia; dois 2 afirmaram
que as LPM sao dificilmente identificadas nos seus estados iniciais, mesmo por um especialista
em Estomatologia; e dois afirmaram que as LPM sao dificilmente identificadas nos seus estados

iniciais mesmo por um especialista em Estomatologia por ser necessaria a bidpsia.
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Quadro 11 — Questdo 9 - Docentes coordenadores da disciplina Estomatologia/Patologia nos cursos de
QOdontologia do DF, 1° semestre de 2019.

9. Vocé conhece sobre a fluorescéncia oOptica tecidual para

deteccio precoce do cincer oral, ou como soube sobre os Respondentes

sistemas de detec¢cao baseados em luz?

a) Disciplina; 2
b) Livro; 2
c) Artigo cientifico; 6
d) Rede Social; 0
e) Nao leu, ndo sabe ou ndo tem interesse; 0
Total 10

Fonte: elaborado pelo autor
Nota: O docente pode marcar mais de uma alternativa.

Na questdo 9 (Quadro 11), as respostas ficaram entre as alternativas a, b e ¢, que todos
sabem a respeito da técnica de fluorescéncia Optica para deteccdo das LPM e do cancer oral,
cuja informacao foi obtida por meio cientifico e ndo pelas redes sociais.

As questdes seguintes sO deveriam ser respondidas se a resposta a questdo 9 fosse

afirmativa, caso contrario, o docente nao deveria responder.

Quadro 12 — Questio 10 - Docentes coordenadores da disciplina Estomatologia/Patologia nos cursos de
Odontologia do DF, 1° semestre de 2019

10. Vocé acha que a Fotoevidenciaciao precoce do cancer bucal por

meio da deteccdo Optica por fluorescéncia pode trazer Respondentes

beneficios para o portador da doen¢a ou de seus familiares?

a) Sim, beneficios psicologicos. 1
b) Sim, beneficios financeiros. 0
c) Sim, beneficios para a saude. 2
d) Todas as anteriores. 5
e) Nenhuma das anteriores, por nao ter beneficios. 0
Total 8

Fonte: elaborado pelo autor
Na questdo 10 (Quadro 12), a maioria das respostas indicaram a alternativa d, que

considera beneficios psicologicos, financeiros e a satide. Somente um docente considerou

beneficio psicologico e dois, os beneficios para a saude.
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Quadro 13 — Questdo 11 - Docentes coordenadores da disciplina Estomatologia/Patologia nos cursos de
Odontologia do DF, 1° semestre de 2019

11. Saberia dizer como funciona a fluorescéncia de Lesoes

Potencialmente Malignas ou dos Canceres Orais sob

estimulacdo com luz de alta intensidade e sem substancia de Respondentes

contraste?
a) Pela iluminacdo da cavidade oral com a Luz Vermelha (A622-

730nm) e retorno no Ambar/Alaranjado (A590-622nm). 0
b) Pela iluminagdo da cavidade oral com a Luz Amarela (A565-

590nm) e retorno no Verde (A500-565nm). 0
c¢) Pela iluminagdo da cavidade oral com a Luz Verde (A500-565nm)

e retorno no Azul/Anil (A440-500nm). 0
d) Pela iluminagdo da cavidade oral com a Luz Violeta (A385-440nm)

e retorno no Vermelho (A622-730nm). :
e) Nao usei e/ou ndo tive acesso. 2
f) Nao sei ao certo. 5
Total 8

Fonte: elaborado pelo o autor
Na questdo 11 (Quadro 13), a maioria das respostas indicaram a alternativa f, ndo sabem

ao certo o principio de funcionamento da fluorescéncia optica. Apenas um docente marcou a

alternativa d, que apresenta o principio cientifico de forma correta.



&9

Quadro 14 — Questdo 12 - Docentes coordenadores da disciplina Estomatologia/Patologia nos cursos de
Odontologia do DF, 1° semestre de 2019

12. Em sua opinido, qual seria o maior desafio para se incorporar,

na graduacio em Odontologia, as novas tecnologias para
Respondentes

deteccido de fluorescéncia das Lesdes Potencialmente Malignas

ou 0 Cancer Oral?

a) Alto custo financeiro. 4

b) Nao ha relevancia em se utilizar fontes de luz de cores diferentes da

branca 0

¢) Dificuldade de incorporar ao curriculo. 1

d) Dificuldade em mostrar a relevancia aos colegas docentes.

3
e) Dificuldade em mostrar a relevancia aos dirigentes da entidade. 2
f) Nenhuma das anteriores, por nao ter beneficios. 0

Total 10

Fonte: elaborado pelo autor
Nota: O docente poderia marcar mais de uma alternativa.

Na questdo 12 (Quadro 14), a alternativa a foi assinalada por quatro docentes, custo
elevado de aquisicdo do equipamento; trés respondentes consideraram que a dificuldade ¢
convencer os colegas docentes sobre a relevancia do tema (alternativa d); dois assinalaram que
a maior dificuldade ¢ convencer os dirigentes da instituicdo (alternativa e), e somente um

docente apontou a dificuldade na incorporagdo ao curriculo (alternativa c).

Quadro 15 — Questio 13 - Docentes coordenadores da disciplina Estomatologia/Patologia nos cursos de
Odontologia do DF, 1° semestre de 2019

13. A olho nu, como o reflexo visto das lesdes orais mudaria , em se

Respondentes
trocando a luz branca de iluminagdo por outra luz como a violeta?
a) O aspecto visivel da lesdo permaneceria inalterado. 0
b) O aspecto visivel da lesdo poderia mudar para menos contraste. 0
¢) O aspecto visivel da lesdo poderia mudar para mais contraste. 2

d) Eventualmente lesdes que ndo sdo visiveis pelo reflexo da luz

branca se tornariam visiveis. 4
e) Nao sei. 3
Total 9

Fonte: elaborado pelo o autor
Nota: O docente poderia marcar mais de uma alternativa.

Na questdo 13 (Quadro 15), as respostas indicam: a alternativa d (4), as LPM que ndo

sdo visiveis ao olho nu pelo reflexo da luz branca se tornariam visiveis com a luz violeta;
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alternativa e (3), ndo sabem; e a alternativa ¢ (2), consideram a possibilidade de aumentar o
contraste com uso de outra fonte de iluminag¢do que ndo seja a luz branca. As alternativasc e d
sdo similares e complementares, o que indica que a maioria considera que a utilizagdo de outra

fonte de luz poderia promover aumento do contraste e melhor visualizagdo das lesdes orais.

5.2 Questionario dos Discentes

Responderam aos questionarios 280 discentes dos 324 matriculados na disciplina
Estomatologia/Patologia em 2019, distribuidos nas seis IES participantes da Pesquisa (Quadro
17).

Quadro 16 — Discentes totais matriculados, respondentes em nimero e porcentual na disciplina
Estomatologia/Patologia nos cursos de Odontologia do DF, 1° semestre de 2019

Matriculados Respondentes Porcentual %
Inst.1 - UNICEPLAC 48 42 88%
Inst.2 - UDF (diurno) 51 40 78%
Inst.2 - UDF (noturno) 66 59 89%
Inst.3 — UNIP 49 40 82%
Inst.4 - FACICESP 67 62 93%
Inst.5 - UCB - LAEMO 28 19 68%
Inst.6 - UnB - LADECO 15 18 120%
Total 324 280 86%

Fonte: elaborado pelo o autor
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Grifico 1 — Discentes em numero e porcentual da questio 1 na disciplina Estomatologia/Patologia nos cursos de

MEIOS DE COMUNICACAO CONSULTADOS ANTES DO
INGRESSO NO CURSO DE ODONTOLOGIA

o @ [Joll

1-UNICEPLAC 2 - UDF 3-UDF 4-UNIP 5-FACICESP  6-UCB 7-UNB  PORCENTUAL
(DIURNO)  (NOTURNO) LAEMO LADECO %

m Redes Sociais = Jornais online/impressos m Revistas cientificas e artigos =~ Todas = Nenhuma

Odontologia do DF, 1° semestre de 2019
Fonte: elaborado pelo o autor

Observa-se no grafico 1 que o percentual de discentes que assinalaram a opgao d (todas
as alternativas anteriores), foi de 15,7%. Significa dizer que esses discentes também utilizaram
como meio de consulta os apontados nas alternativas a (redes sociais), b (jornais
online/impressos) e ¢ (revistas cientificas e artigos). Dessa forma, o percentual registrado para
a opg¢ao d devera ser somado aos percentuais de cada uma das alternativas (a, b e ¢) para indicar
o real percentual de discentes por meio de comunicagdo consultado, conforme o Grafico 2. Vale

ressaltar que, nesse caso, o total ira ultrapassar os 100%.
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Grifico 2 — Total percentual de discentes, por meio de comunicag@o consultado, pela incorporagido dos 15,7%
assinalantes de todas as alternativas, da questdo 1, na disciplina Estomatologia/Patologia nos cursos de
Odontologia do DF, 1° semestre de 2019

MEIOS DE COMUNICACAO CONSULTADOS ANTES DO
INGRESSO NO CURSO DE ODONTOLOGIA

30,4%

Redes Sociais Jornais Revistas cientificas e Todas Nenhuma
online/impressos artigos

23,2%
17,9%

Fonte: elaborado pelo o autor
Quadro 17 — Questdo 2 - Discentes, numero absoluto e a porcentagem em relagdo ao total de respondentes na
disciplina Estomatologia/Patologia nos cursos de Odontologia do DF, 1° semestre de 2019

Cirurgia 15 20 27 17 27 11 14 46,8%
Clinica G. 14 10 16 9 15 3 3 25,0%
Dentistica 15 9 6 18 5 4 2 21,1%
Endodontia 20 10 4 11 18 4 7 27,1%
Estética 23 21 18 15 30 6 1 40.7%
Estomatol. 3 4 4 9 7 7 4 13,6%
Implante 10 19 15 14 25 10 5 35,0%
Periodontia 7 6 9 13 9 6 3 18,9%
Protese 16 6 12 7 13 4 4 22.1%
Pediatria 12 6 10 8 4 4 4 17,1%
Ortodontia 7 12 9 2 15 5 9 21,1%
Nao sabe 0 4 4 1 4 0 0 4,6%

Fonte: elaborado pelo o autor
Na questdo 2, qual ou quais especialidades eram do seu interesse, era possivel marcar

mais de uma opg¢do, o percentual foi em relagdo ao total de respondentes que ¢ de 280 e as
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especialidades ficaram classificadas por ordem de interesse, a Estomatologia com 13,6%, 11*

opcao, ou seja, a ultima das 11 opgdes e na 12 opcao, os que nao sabem com 4,6%.

Quadro 18 — Questdo 3 - Discentes em niimero e a porcentagem na disciplina Estomatologia/
Patologia nos cursos de Odontologia do DF, 1° semestre de 2019

a) Encaminhar todas
- 13 12 11 8 13 3 4 122,9%
ao especialista.
b) Encaminhar depois
4 5 6 4 14 1 8 |15,0%
da HD
c) Encaminhar depois
- 24 22 27 23 25 15 6 |50,7%
da bidpsia
d) Somente no esp. faz
1 1 0 0 2 0 0 1,4%
HD
e) Nao ¢ atribui¢do do
D 0 0 0 0 0 0 0 0,0%

Fonte: elaborado pelo o autor
Na questdo 3 (similar ao Quadro 6 dos docentes), a maioria das respostas indicaram a

alternativa ¢, com 50,7%, demonstrando que a identificagdo de lesdes orais faz parte da
profissao de Odontologia e ninguém marcou a alternativa e.

Verifica-se que 10,0% dos discentes ndo responderam essa questao.
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Quadro 19 — Questdo 4 - Discentes em numero ¢ a porcentagem na disciplina Estomatologia/Patologia nos
cursos de Odontologia do DF, 1° semestre de 2019

a)Nao detectei e/ou ndo | 33 28 34 27 47 13 9 68,2%
vi exemplos de LPM

b)Detectei e/ou vi 5 6 10 5 5 1 7 |13,9%
exemplos de LPM

c)Detectei e vi LPM e 3 0 0 0 4 5 0 | 4,3%
a Biopsia

d)Detectei e vi LPM, a 1 2 0 0 0 0 0 1,1%

Biopsia, cirurgia e o
pos-operatorio

e)Detectei e vi LPM, a 0 1 0 2 0 0 2 1,8%

Biopsia, cirurgia, o

pos-operatorio € a

quimio/radio

Fonte: elaborado pelo o autor
Na questdo 4 (similar ao Quadro 7 dos docentes), a maioria das respostas indicaram a

alternativa a, com 68,2%, que ndo detectou LPM. Poucos puderam acompanhar todo processo
de cirurgia com o pos-operatorio ou até a quimioterapia/radioterapia.

Verifica-se que 10,7% dos discentes ndo responderam essa questao.
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Quadro 20 — Questdo 5 - Discentes em numero e a porcentagem na disciplina Estomatologia/Patologia nos
cursos de Odontologia do DF, 1° semestre de 2019

a)Precocemente pelo 9 12 8 7 11 1 1 17,5%
CD?

b)Tardiamente pelo 26 24 21 27 35 18 17 | 60,0%
CD?

c)Nao ¢ atribuicao do 0 0 0 0 1 0 0 0,4%
CD

d)Atribui¢do exclusiva 2 0 5 1 3 0 0 3,9%
do esp. em

Estomatologia

e)Pelo paciente num 3 1 3 0 5 0 0 4,3%
Auto-exame

f)Nao-sei dizer 2 3 9 0 6 0 0 7,1

Fonte: elaborado pelo autor

Na questdo 5 (similar ao Quadro 8 dos docentes), a maioria das respostas indicaram a
alternativa b, com 60,0%, que acharam na grande maioria ser detectado tardiamente pelo
cirurgido-dentista. Cerca de 4% dos respondentes consideraram que o diagndstico do cancer
oral ndo ¢ da atribuicdo do cirurgido-dentista generalista ou que somente o cirurgido-dentista
especialista em Estomatologia poderia fazé-lo.

Verifica-se que 6,8% dos discentes ndo responderam essa questao.
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Quadro 21 — Questdo 6 - Discentes em numero e a porcentagem na disciplina Estomatologia/Patologia nos
cursos de Odontologia do DF, 1° semestre de 2019.

a)As LPM sao facilmente 4 4 8 0 4 7 3 10,7%
identificadas
b)O Cancer Oral nos seus | 4 4 2 1 4 4 0 6,8%

estagios iniciais €
facilmente identificado

¢)O Cancer Oral nos seus | 22 16 17 20 21 5 9 139,3%

estagios iniciais €
dificilmente identificado

d)O Cancer Oral nos seus | 10 13 13 14 26 3 0 |[28,2%

estagios avangados ¢é
facilmente identificado

e)Nao sabe por ser essa 2 2 3 0 2 0 0 3,2%

atribuicao exclusiva do
especialista de
Estomatologia e/ou

Patologia

Fonte: elaborado pelo autor
Na questdo 6 (similar ao Quadro 9 dos docentes,) as respostas ficaram divididas entre

as alternativas ¢, com 39,3%, e d, com 28,2%, por serem alternativas similares e
complementares, totalizando 67,5% que acham dificil identificar as LPM e o cancer oral. Cerca
de 3% dos respondentes nao sabem e consideraram que o diagndstico do cancer oral ¢ atribuigdo
do cirurgido-dentista especialista em Estomatologia.

Verifica-se que 11,8% dos discentes ndo responderam essa questao.



97

Quadro 22 — Questdo 7 - Discentes em numero e a porcentagem na disciplina Estomatologia/Patologia nos
cursos de Odontologia do DF, 1° semestre de 2019

a)Sim, porque a maioria

dos clinicos generalistas
_ _ 10 6 13 12 19 7 4 1254%
ja fazem uma assertiva

HD

b)Sim, facilmente,

porque as LPM sdo bem
diferenciadas 15 7 8 8 14 3 5 21,4%
visualmente nos estagios

1niciais

c)Nao, dificilmente,
porque as LPM sdo
pouco diferenciadas 5 4 5 3 4 3 3 9,6%
visualmente nos estagios

1niciais

d)Nao, dificilmente, pois
¢ necessario a bidpsia,
por serem pouco

. 12 21 16 12 | 21 6 5 133,2%
diferenciadas
visualmente nos estagios

1niciais

Fonte: elaborado pelo autor
Na questdo 7 (similar ao Quadro 10 dos docentes), a maioria das respostas indicaram a

alternativa d, com 33,2%, dificil identificar o cancer sem uma bidpsia. Pode-se considerar as
respostas em dois blocos, o primeiro das duas primeiras alternativas a e b, e o segundo das
alternativas ¢ e d. Houve uma pequena prevaléncia do primeiro bloco com 46,8% dos
respondentes, enquanto para o segundo bloco, 42,8%. Os respondentes do primeiro bloco
consideram que o especialista em Estomatologista estd plenamente qualificado para identificar

as LPM a partir de um exame clinico, a olho nu; o segundo bloco agrupa os respondentes que
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acreditam que dificilmente o especialista poderd identificar as LPM sem um exame
complementar.

Verifica-se que 10,4% dos discentes ndo responderam essa questao.

Quadro 23 — Questdo 8 - Discentes em numero e a porcentagem na disciplina Estomatologia/Patologia nos
cursos de Odontologia do DF, 1° semestre de 2019

8.0nde e se obteve

Inst. Inst.2 | Inst.2 | Inst. Inst. Inst. Inst.

informacao sobre

P | diirno | noturno 3 4 5

a)Disciplina 29 21 14 23 27 7 4 | 44,6%
b)Livro 5 8 10 2 8 3 1 | 11,4%
c)Artigo cientifico 10 5 9 6 9 7 3 | 13,9%
d)Rede social 8 2 7 4 6 4 2 8,9%
e)Nao leu, ndo sabe 5 15 17 9 25 4 9 28.,2%

Fonte: elaborado pelo autor

Na questdo 8 (similar ao Quadro 11 dos docentes), a maioria das respostas indicaram a
alternativa a, com 44,6%, que viram o tema fluorescéncia Optica na disciplina. Nota-se que a
maioria absoluta obteve informacao a partir de fontes cientificas; as redes sociais como fonte
de informacao ficaram com percentual de 8,9%, que pode ser considerado de baixa relevancia.

Apenas 28,2% nao leu, ndo sabe ou ndo tem interesse sobre o tema.
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Quadro 24 — Questdo 9 - Discentes em numero ¢ a porcentagem na disciplina Estomatologia/Patologia nos
Cursos de odontologia do DF, 1° semestre de 2019

9.Fluorescéncia se

Inst.  Inst.2 | Inst.2 | Inst. | Inst. Inst. Inst.
pode trazer Total
1 diurno | noturno R} 4 5 6
beneficios?

b)Sim, beneficios 2 0,7%
Financeiros ln -nn

d)Todas as 20 18 12 20 | 20 10 6 |30,7%
anteriores

e)Nenhuma, ndo ha 0 0 1 0 1 0 0 0,7%
beneficios

Fonte: elaborado pelo autor
Na questdo 9, a maioria das respostas indicaram a alternativa ¢, com 44,6%, pelos

beneficios a satde, a alternativa d, com 30,7%, de todas a anteriores e, com 0,7%, que ndo tem
beneficios.

Verifica-se que esta questdo era vinculada a anterior. Os discentes que nao sabem, nao
leram ou ndo tém interesse ndo deveriam responder a essa questdo. Isso justifica o percentual

de 21,8% que nao responderam essa questao.
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6 CONCLUSAO E PERSPECTIVAS FUTURAS

Os estudos realizados produziram resultados importantes, em consonancia com 0s
objetivos e hipoteses levantadas inicialmente quanto a relevancia da tematica da fluorescéncia
Optica na detec¢do de LPM e de cancer oral na perspectiva de evitar o diagndstico tardio e
aumentar a sobrevida pds-diagndstica.

No primeiro estudo de caso, o confrontamento com as imagens da fluorescéncia que
detectaram a existéncia de LPM gerou uma conscientizagdo e mudanca de habito das pacientes
e, durante o acompanhamento, foi verificada a regressdo das lesdes. Isso foi possivel pela
tecnologia auxiliar, um didlogo franco e esclarecedor, sem imposi¢des. Ou seja, um novo
conhecimento foi construido proporcionando uma adequag¢do do hébito, sem desrespeitar a
tradicdo. Um novo autoconhecimento modificou um autodesconhecimento mediado pelo
conhecimento tecnologico.

No segundo estudo de caso, foram observadas duas situagdes em que a técnica da
fluorescéncia Optica detectou precocemente uma lesdo de cancer oral e, no outro caso,
evidenciou tratar-se de cancer em estdgio avangado. No primeiro paciente, foi feita a remocao
cirurgica da lesdo do assoalho da lingua e hoje o paciente se encontra bem, apenas com uma
anquiloglossia (lingua presa). No segundo paciente, mesmo tendo sido biopsiada hd um ano e
meio e apresentado resultado negativo, com a fotodetec¢do foi constatado o cancer e a paciente
voltou a fazer bidpsia, o que resultou positivo para cancer oral avangado. Infelizmente, essa
paciente veio a dbito, tendo uma sobrevida de apenas nove meses ap6ds o novo diagnostico. Fica
evidenciado que a fotodeteccdo pode contribuir para eleicdo de uma area mais representativa
da lesdo e assim minimizar a ocorréncia de erro laboratorial.

Portanto, a fluorescéncia dtica tem um grande potencial para auxiliar o profissional ndo
especialista num assertivo diagnostico precoce do cancer oral, reduzindo possiveis falhas de
diagnostico, tanto de eleicdo da area biopsidvel mais representativa, quanto de minorar a
possibilidade de induzir a erro laboratorial, o que pode permitir estender a sobrevida pos-
diagnostico, bem como a diminui¢do dos custos financeiros, com a consequente relevancia
social.

Em relacdo a pesquisa com survey realizadas nas IES que ofertam o curso de
Odontologia no DF, os questionarios balizaram que o tema da fluorescéncia Optica necessita de
maior énfase no conhecimento desta técnica para uma melhor assertiva HD. Por ser um tema
recente, nem mesmo os docentes conseguem ver toda relevancia da incorporacao de uma fonte

a mais de informagdo fornecida pela fotoevidenciagdo, muito menos conseguem perceber a
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abrangéncia que poderia advir dessa técnica, tal como a diminui¢do do custo financeiro em
todos os procedimentos frente a um diagnostico tardio e sua relevancia social na contribui¢ao
para a diminui¢do de riscos na deteccdo das LPM e para um assertivo diagnodstico precoce de
cancer oral.

E significativo que a abordagem da técnica ocorra na formacio inicial, como ja ocorre.
As perspectivas sdo promissoras em todas as IES respondentes que oferecem o curso de
Odontologia no DF, haja vista que a disciplina Estomatologia ja aborda o tema da fluorescéncia
Otica, mesmo que superficialmente. Embora nenhuma delas possua o equipamento de
fotoevidenciagao, fica a esperanca de que esta e novas pesquisas sobre o tema possam promover
um movimento académico no sentido da inclusdo a posteriori deste tema de forma efetiva na
graduacdo das IES que oferecem o curso de Odontologia do DF, como também na
sensibiliza¢do dos profissionais para que eles possam investir na sua formacao continuada em
cursos de aperfeicoamento.

Cabe ressaltar que os resultados aqui apresentados valem tdo somente para os casos
descritos e nas condi¢des em que se realizaram. Espera-se que esse estudo possa contribuir para
que novas pesquisas académicas sejam realizadas e para o aperfeicoamento do diagnostico
precoce do cancer oral e todos os procedimentos subsequentes.

Em ultima andlise, entende-se que a utilizagdo sistematica da fotoevidenciagdo por
fluorescéncia Optica pode contribuir para a prevencdo do cancer oral pela assertiva hipdtese
diagnostica das LPM e para o precoce diagndstico de cancer oral, revertendo o quadro atual de
diagnostico tardio. Dessa forma, propiciaria o tratamento com menor custo financeiro, menor
desgaste psicologico, menor sofrimento familiar. O que se pretende ¢ o aumento da longevidade

com melhor qualidade de vida.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ambos os questiondrios feitos para os docentes e discentes tém o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no inicio, deixando o participante a vontade para

participar ou ndo, nos seguintes termos:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Este questiondrio tem a finalidade de analisar aspectos especificos do curriculo das

Institui¢des de Ensino Superior de Odontologia do Distrito Federal. Os dados obtidos por meio
deste questionario poderao ser divulgados em publicagdes cientificas, além de oferecer indicios
para futuras adequagdes curriculares nos cursos de Odontologia. Se aceitar participar deste
estudo de doutorado, esclarecemos que o dado do niimero de matricula de registro como
professor dessa Instituicdo de Ensino Superior ¢ apenas para atestar o vinculo institucional.
Esse dado estara salvaguardado e ndo sera partilhado com qualquer outra pessoa ou instituicao.
Além disso, o participante tem o direito de desistir da experiéncia a qualquer momento, tanto
durante, como apo6s o recolhimento dos dados. Esclarecemos ainda que o objetivo desta
pesquisa ndo ¢ comparar os curriculos das instituigdes como um todo e nem os niveis de
exceléncias entre os docentes ou as institui¢des.

Institui¢do a que pertence o pesquisador: Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Aprovagcio pela Comissio de Etica da UFRGS sob o n°. 23596, POA, 20 de dezembro de 2017.
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APENDICE B - QUESTIONARIO DOS DOCENTES

Marque apenas uma alternativa em cada questdo, exceto quando houver orientagdo explicita
para a marcagdo de mais de uma opgao.

1. Vocé ministra temas ou alguma das disciplinas abaixo?
a) Estomatologia

b) Patologia

c) Diagnostico de Lesdes Orais

d) Duas ou mais alternativas anteriores
¢) Nenhuma das alternativas anteriores

2. Vocé ¢ especialista ou tem interesse em uma ou mais areas da Odontologia? (Pode marcar
mais de uma alternativa.)
a) Cirurgia Bucomaxilofacial

b) Clinica Geral

c¢) Dentistica Restauradora
d) Endodontia

e) Estética e outras afins
f) Estomatologia e/ou Patologia Bucal
g) Implantodontia

h) Periodontia

i) Proétese Dentaria

j) Odontopediatria

k) Ortodontia

1) Nao sabe

3. Vocé tem interesse, € um entusiasta ou dedicado a saber mais sobre quais dos temas abaixo?
(Pode marcar mais de uma alternativa.)
a) Estomatologia

b) Patologia

c¢) Lesoes Orais Basicas, fundamentais

d) Lesoes Orais Potencialmente Malignas
¢) Nenhuma das alternativas anteriores

4. Qual seria a melhor rotina em se tratando de Lesdes Orais?
a) Exame Clinico rotineiro: identificar e encaminhar todas as Lesdes a especialista em

Estomatologia e/ou Patologia.
b) Exame Clinico rotineiro: fazer uma assertiva Hipdtese Diagnostica e s6 encaminhar as

Lesdes Potencialmente Malignas a especialista em Estomatologia e/ou Patologia.
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c) Exame Clinico rotineiro: fazer uma assertiva Hipotese Diagnostica e, s6 depois da
bidpsia, confirmar as Lesdes Malignas e encaminhar a especialista em Estomatologia,
Patologista e/ou Cirurgido Bucomaxilofacial.

d) Somente o especialista em Estomatologia e/ou Patologia tem essa incumbéncia,
obrigagdo de examinar e fazer assertivas Hipoteses Diagnosticas das Lesdes Orais.

e) Nao ¢ uma atribui¢do do clinico de Odontologia.

5. Lesdes Orais Potencialmente Malignas j& foram detectadas por vocé ou por colega que faga
parte da equipe dessa Instituicdo de Ensino Superior?
a) Nao detectei e ndo vi exemplos clinicos de Lesdes Potencialmente Malignas.

b) Nao detectei, mas vi exemplos clinicos de Lesdes Potencialmente Malignas.

c) Detectei e vi exemplos clinicos de Lesdes Potencialmente Malignas.

d) Detectei e vi exemplos clinicos de Lesdes Potencialmente Malignas, tendo
acompanhado da bidpsia de confirmagao do cancer.

e) Detectei e vi exemplos clinicos de Lesdes Potencialmente Malignas, acompanhei a
bidpsia de confirmacdo do cancer e acompanhei o pos-operatorio da remogao cirurgica.

f) Detectei e vi exemplos clinicos de Lesdes Potencialmente Malignas, acompanhei a
bidpsia de confirmagdo do cancer, acompanhei o pos-operatdrio da remogao cirurgica e
o seguimento das sequelas/complica¢des dos tratamentos de Quimioterapia e/ou

Radioterapia.

6. De que forma vocé acredita que o Cancer Oral ¢ mais comumente detectado na populagao?
a) Precocemente, pelo profissional de Odontologia.

b) Tardiamente, pelo profissional de Odontologia.

c) Tardiamente, pelo profissional de Medicina.

d) Nao ¢ da atribuicdo do clinico generalista de Odontologia.

e) Atribuigdo exclusiva do especialista de Estomatologia e/ou Patologia.
f) Auto-exame feito em frente ao espelho pelo paciente.

g) Nao sei dizer.

7. De forma geral, em um exame clinico visual de rotina, como seria a detec¢ao do cancer oral
por um profissional de odontologia recém-formado?
a) As Lesodes Potencialmente Malignas sdo facilmente identificadas.

b) O Cancer Oral nos seus estagios iniciais ¢ facilmente identificado.
c¢) O Cancer Oral nos seus estagios iniciais ¢ dificilmente identificado.
d) O Cancer Oral nos seus estagios avancgados ¢ facilmente identificado.

e) Nao sabe, por ser atribuicdo exclusiva do especialista de Estomatologia e/ou Patologia.
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8. Vocé acredita que, apds concluir uma pds-graduacdo em uma das especialidades de
Estomatologia ou Patologia, o profissional serd capaz de visualmente fazer uma assertiva
Hipotese Diagnostica das Lesdes Potencialmente Malignas?

a) Sim, porque a maioria dos clinicos generalistas ja seriam capazes de fazer uma assertiva

Hipotese Diagnostica usando a luz branca de iluminacao.

b) Sim, facilmente, porque essas lesdes sdo bem diferenciadas visualmente nos estagios
iniciais, ainda mais sendo um especialista e usando a luz branca de iluminagao.

c¢) Nao, dificilmente, pois essas lesdes sdo pouco diferenciadas visualmente nos estdgios
iniciais, mesmo para um especialista se utilizando apenas da luz branca de iluminagao.

d) Nao, dificilmente, pois € necessario a bidpsia, em razdo dessas lesdes serem pouco
diferenciadas visualmente nos estagios iniciais, mesmo para um especialista que utilize

a luz branca de iluminacao.

9. Vocé conhece a fluorescéncia optica tecidual para deteccdo precoce do cancer oral, ou como
soube sobre os sistemas de deteccdo baseados em luz? (Pode marcar mais de uma opgao.)
a) Disciplina

b) Livro

c¢) Artigo Cientifico

d) Rede Social

¢) Nao leu, ndo sabe ou nao tem interesse.
S6 responda as questdes seguintes, caso sua resposta a questao anterior (9) tiver sido afirmativa,
caso contrario, ndo responda.

10. Voce acha que a fotoevidenciagao precoce do cancer bucal por meio da detec¢do optica por
fluorescéncia pode trazer beneficios para o portador da doenca ou de seus familiares?
a) Sim, beneficios psicologicos.

b) Sim, beneficios financeiros.

c) Sim, beneficios para a satde.

d) Todas as anteriores.

e) Nenhuma das anteriores, por ndo ter beneficios.

11. Voce saberia dizer como funcionaria a fluorescéncia de Lesdes Potencialmente Malignas
ou dos Canceres Orais sob estimulacdo com luz de alta intensidade e sem substancia de
contraste?

a) Pela iluminac¢do da cavidade oral com a Luz Vermelha (A622-730nm) e retorno no

Ambar/Alaranjado (A590-622nm).
b) Pela iluminagdo da cavidade oral com a Luz Amarela (A565-590nm) e retorno no Verde

(A500-565nm).
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c) Pela iluminagdo da cavidade oral com a Luz Verde (A500-565nm) e retorno no
Azul/Anil (A440-500nm).

d) Pela iluminacdo da cavidade oral com a Luz Violeta (A385-440nm) e retorno no
Vermelho (A622-730nm).

e) Nao usei e/ou ndo tive acesso.

f) Nao sei ao certo.

12. Em sua opinido, qual seria o maior desafio para se incorporar a graduacdo em Odontologia
as novas tecnologias para detecc¢ao de fluorescéncia das Lesdes Potencialmente Malignas
ou o Cancer Oral? (Pode marcar mais de uma opgao.)

a) Alto custo financeiro.

b) Nao hé relevancia em se utilizar fontes de luz de cores diferentes da branca.
c¢) Dificuldade de incorporar ao Curriculo.

d) Dificuldade em mostrar a relevancia aos colegas docentes.

e) Dificuldade em mostrar a relevancia aos dirigentes da entidade.

f) Nenhuma das anteriores, por ndo ter beneficios.

13. A olho nu, como o reflexo visto das lesdes orais mudaria trocando-se a luz branca de
iluminacdo por outra luz como a violeta? (Pode marcar mais de uma opgao.)
a) O aspecto visivel da lesdo permaneceria inalterado

b) O aspecto visivel da lesdo poderia mudar para menos contraste.

c¢) O aspecto visivel da lesdo poderia mudar para mais contraste.

d) Eventualmente lesdes que ndo sdo visiveis pelo reflexo da luz branca se tornariam
visiveis.

e) Nao sei.
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APENDICE C - QUESTIONARIO DOS DISCENTES

1. Por quais meios de comunicagdo vocé consultou sobre a Odontologia antes de ingressar no
curso?
a) Rede Sociais — seguia, via videos e lia posts.

b) Jornais online/impressos — lia sobre temas relacionados a Odontologia.
c) Revistas cientificas e artigos — acessava quando tinha algum assunto do seu interesse.
d) Todas as alternativas anteriores.;

e) Nenhuma das alternativas anteriores, somente depois de ingressar no curso que passei a
consultar temas sobre a Odontologia.

2. Qual especialidade abaixo ¢ de seu interesse? (Pode marcar mais de uma opgao.)
a) Cirurgia Buco-maxilofacial

b) Clinica Geral

c¢) Dentistica Restauradora
d) Endodontia

e) Estética e outras afins
f) Estomatologia e/ou Patologia Bucal
g) Implantodontia

h) Periodontia

1) Protese Dentaria

J) Odontopediatria

k) Ortodontia

1) Nao sabe.

3. De maneira geral, como um discente do curso de Odontologia procederia na identificagdo de
Lesdes Orais?
a) Exame Clinico rotineiro: identificar e encaminhar todas as Lesdes a especialista em

Estomatologia e/ou Patologia.

b) Exame Clinico rotineiro: fazer uma assertiva Hipotese Diagnostica e s6 encaminhar as
Lesdes Potencialmente Malignas a especialista em Estomatologia e/ou Patologia.

c) Exame Clinico rotineiro: fazer uma assertiva Hipdtese Diagnodstica e s6 depois da
Biopsia, confirmar as Lesdes Malignas e encaminhar a especialista em Estomatologia,
Patologista e/ou Cirurgido Bucomaxilofacial.

d) Somente o especialista em Estomatologia e/ou Patologia tem essa incumbéncia,
capacidade de examinar e fazer assertivas Hipoteses Diagnosticas no caso de Lesoes
Orais.

e) Nao ¢ uma atribuicdo do cirurgido-dentista clinico.

4. Durante sua vida académica j& foram detectadas por vocé, colega ou professor, Lesdes Orais

Potencialmente Malignas?

a) Nao detectei ou ndo vi exemplos clinicos de Lesdes Potencialmente Malignas.

b) Detectei e/ou vi exemplos clinicos de Lesdes Potencialmente Malignas.

c) Nao so detectei e/ou vi exemplos clinicos de Lesdes Potencialmente Malignas, como
acompanhei depois da biopsia a confirmacdo de cancer.
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d) Nao so detectei e/ou vi exemplos clinicos de Lesdes Potencialmente Malignas, como
acompanhei depois da bidpsia a confirmacdo de Céancer, os procedimentos cirirgicos € o
pos-operatorio.

e) Nao so detectei e/ou vi exemplos clinicos de Lesoes Potencialmente Malignas, como
acompanhei depois da biopsia a confirmagao de cancer, os procedimentos cirirgicos, o
pos-operatorio, bem como o seguimento das sequelas/complicacdes dos tratamentos de
Quimioterapia e/ou Radioterapia.

5. De que forma vocé acha que o Cancer Oral geralmente ¢ detectado na populagao?

a) Precocemente, pelo profissional de Odontologia.

b) Tardiamente, pelo profissional de Odontologia.

c¢) Nao ¢ da atribuicdo do clinico generalista de Odontologia.

d) Atribui¢do exclusiva do especialista de Estomatologia e/ou Patologia.

e) Autoexame realizado em frente ao espelho pelo paciente.

f) Nao sei dizer.

6. Na sua opinido, em um exame clinico de rotina visual como ¢ a detec¢ao do cancer oral?

a) As Lesdes Potencialmente Malignas sdo facilmente identificadas.

b) O Cancer Oral nos seus estagios iniciais ¢ facilmente identificado.

c) O Cancer Oral nos seus estagios iniciais ¢ dificilmente identificado.

d) O Cancer Oral nos seus estagios avancados ¢ facilmente identificado.

e) Nao sabe, por ser essa atribuicdo exclusiva do especialista de Estomatologia e/ou
Patologia.

7. Vocé acredita que, depois da pos-graduagado nas especialidades de Estomatologia e Patologia,
o profissional serd capaz de visualmente fazer uma assertiva Hipotese Diagnostica das
Lesdes Potencialmente Malignas?

a) Sim, porque a maioria dos clinicos generalistas j& seriam capazes de fazer uma assertiva

Hipotese Diagnostica usando a luz branca de iluminacao.

b) Sim, facilmente, porque essas lesdes sdo bem diferenciadas visualmente nos estagios
iniciais, ainda mais sendo um especialista e usando a luz branca de iluminagao.

¢) Nao, dificilmente, pois essas lesdes sao pouco diferenciadas visualmente nos estagios
iniciais, mesmo para um especialista que utilize apenas a luz branca de iluminacao.

d) Nao, dificilmente, pois ¢ necessario a biopsia, em razdo dessas lesdes serem pouco
diferenciadas visualmente em seus estagios iniciais, ainda que seja especialista e usando
a luz branca de iluminagao.

8. Até o presente momento do curso, por qual meio vocé obteve alguma informagdo sobre o
uso da fluorescéncia Optica para detec¢do precoce do cancer oral? (Pode marcar mais de
uma opgao.)

a) Disciplina
b) Livro
c¢) Artigo Cientifico
d) Rede Social
e) Nao leu, ndo sabe ou ndo tem interesse.
S6 responda a proxima questdo em caso de resposta afirmativa na questdo anterior (9), caso

contrario, ndo responda.
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9) Vocé acha que a fotoevidenciagdo precoce do cancer bucal por meio da deteccdo Optica
por fluorescéncia pode trazer beneficios para o portador da doenga ou de seus familiares?
a) Sim, beneficios psicologicos.
b) Sim, beneficios financeiros.
c¢) Sim, beneficios para a saude.
d) Todas as anteriores.
e) Nenhuma das anteriores pois ndo h4 beneficios.
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ANEXO I - INFORMATIVO SOBRE CANCER ORAL

Figura X — Folder informativo sobre cancer oral

O que é o cancer de O cancer de boca tem

boca? cura?

Como diminuir o risco
de cancer de boca?
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alerta?
O que pode causar o
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Como descobrir o
cancer de boca?

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

9 FUNDACAODOCANCER
com vocé, pela vida oy r
Cancer de Boca: o que é

e como prevenir.

Fonte: Unidade de odontologia do Servigo de Atengdo ¢ Promogdo a Saude do IBAMA, 2019
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ANEXO II - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA — UFRGS

Figura

UFRGS
UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

PRO-REITORIA DE PESQUISA

Comissao De Etica
FLAVIO ANTONIO PACHECO DE ARAUJO
Coordenador da comissao de ética

CARTA DE APROVAGCAO

Comissao De Etica analisou o projeto Niumero 23596
Titulo: FOTOEVIDENCIACAO POR FLUORESCENCIA NO DIAGNOSTICO
PRECOCE DO CANCER ORAL - POLITICA DE ATENCAO A SAUDE
PUBLICA COM CRIACAO DE MATERIAL DIDATICO.

Pesquisadores:
CLOVIS MILTON DUVAL WANNMACHER — coordenador
ISMAEL LUCAS PINTO- Doutorando

Comissao De Etica aprovou o mesmo, em reunido realizada em 20/12/2017 na
Sala de Reunides do segundo andar da Reitoria, Campus Central, em seus
aspectos éticos e metodoldgicos, de acordo com as Diretrizes e Normas
Nacionais e internacionais.

Porto Alegre, 20 de dezembro de 2017

FLAVIO ANTONIO PACHECO DE ARAUJO
Coordenador da comissao de ética
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Obrigado por submeter seu trabalho.
Atenciosamente,

Prof. Dr. Halim Nagem Filho
Editor-chefe
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