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A Optica é a parte da ciéncia que estuda os fenémenos da luz, e desde
o principio da humanidade tem sido usada para beneficiar o homem.
Atualmente, com o avango da tecnologia é cada vez maior o desenvolvimento
de novas tecnologias opticas. E umas das aplicagées é no diagndstico e
tratamento de diferentes patologias, em distintos setores da saude, e a
Odontologia, em muito, tem sido beneficiada.

Existem diversos tipos de fontes de luz, desde os mais simples como
uma chama de um fogareiro ou uma lampada incandescente, até os mais
complexos como LASERs e LEDs. Algumas fontes possuem emissao de varias
cores (por ex.: lampadas incandescentes) e outras possuem apenas emisséo

de uma Unica cor (por ex.: LASER). Entretanto, independente da fonte de luz,

sempre que incidimos luz num material (por exemplo, nossa boca), temos a
ocorréncia de diversos fendbmenos. Dentre esses, podemos citar a reflexdo (ou
espalhamento) e a absor¢do como sendo os principais, pois sdo o0s
responsaveis pela cor do material. Contudo existem outros fendmenos que néo
sdo tdo comuns, mas s&o igualmente importantes, como a fluorescéncia e a
fosforescéncia. A forma mais simples de luz no diagnostico bucal é a inspecdo
utilizando luz branca convencional. No entanto, para revelarmos melhor
algumas caracteristicas de lesdes bucais podemos usar outros tipos especiais
de fonte de luz e olharmos apenas para alguns dos fendmenos opticos que
ocorrem durante a interacdo da luz com o tecido. E com isso, podemos obter
um diagnéstico mais preciso e até mesmo preventivo de algumas patologias.
Na figura 1, ilustramos alguns fendbmenos que ocorrem quando incidimos luz,
neste exemplo a estrutura de um tecido epitelial € demonstrada. O tecido
epitelial é formado pelo epitélio, camada basal e estroma. A luz incidente de
excitacdo sofre reflexdo especular e difusa; e € também absorvida pelo tecido,

parte dessa luz absorvida é reemitida na forma de fluorescéncia.'

Excitagao

Reflexdo especular

Reflexdo Difusa

ore = 1
Fluorescéncia _ . Fluorescéncia

-
a } Epitélio

} Camada Basal

- } Estroma

Figura 1: Representacédo de alguns fendmenos dpticos que ocorrem quando incidimos luz num
tecido biologico."

Uma das técnicas desenvolvidas para o auxiliar na deteccdo de lesées é

a visualizagdo da fluorescéncia 6ptica emitida pelos constituintes dos tecidos
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biolégicos. A fluorescéncia Optica & um fendbmeno fisico que ocorre em
determinadas moléculas, denominadas fluoréforos. Varias moléculas que
compdem nosso organismo s&o fluoréforos naturais que, ao serem excitados
por uma fonte emissora de luz, ou seja, iluminados, absorvem a energia e em
seguida emitem-na também na forma de luz, porém com uma cor diferente.?
Enquanto um tecido sadio apresenta uma determinada fluorescéncia
caracteristica, o tecido alterado tem a sua fluorescéncia diferente do primeiro.
Isso & explicado pelo fato de que modificagoes teciduais decorrentes do
desenvolvimento de patologias, como processo inflamatério, alteracéo
metabdlica, mudangas bioguimicas e estruturais associadas a carcinogénese,
induzem a alteragdes das quantidade totais e relativas de fluoroforos,
modificando o comportamento da interag&o luz/tecido biolc’»gico.3

Nesse sentido, a técnica de visualizagao da fluorescéncia optica emitida
pelos constituintes dos tecidos bioldgicos, tem se tornado um método auxiliar
no exame clinico odontolégico e destaca-se por auxiliar na detecgéo precoce
de lesdes bucais pré-malignas e tumores malignos, fato importante quando se
sabe que a maioria dos casos de cancer bucal é identificada ja em fase
avancada, ou seja, apos ja ter ocorrido a disseminagéo para os linfonodos da
regido mandibular e do pescogo, sendo tal deteccdo tardia responsavel pela
elevada taxa de mortalidade. Assim, nas fases mais iniciais do seu
desenvolvimento, a perspectiva de sobrevida € maior e a cura do cancer bucal
pode ocorrer.*

Uma das vantagens de técnicas opticas € a resposta rapida, pois a
informagao é coletada em tempo real. E ainda, a visualizacéo pode ser feita a
olho nu ou através de simples cameras fotograficas ou de video. Outra
vantagem é que se trata de um procedimento nao invasivo e nao destrutivo,
enquanto que no diagndstico histopatologico das bidpsia a resposta depende
do processamento do tecido removido e seu resultado é obtido, normalmente,
apos alguns dias. Contudo, a bidpsia € o padréo ouro de diagnéstico e ainda
deve ser sempre utilizado para confirmagéo de um diagnostico, entretanto a
fluorescéncia ptica pode ajudar na escolha do local adequado para a remogao
do tecido, na delimitagdo de bordas, e também evitar que se realize biépsias

sem necessidade.?

Para a excitacéo do tecido biolégico, diferentes fontes de luz podem ser
empregadas, sendo comumente utilizada a luz violeta e/ou azul para excitar o
tecido bioldgico, pois a absorgao dos fluoréforos naturais nessa regido é maior.
Essa luz pode ser gerada por uma lampada, por um LASER ou por um LED.
De forma geral, ao excitar o tecido bucal normal, este se mostra em tom
esverdeado, por outro lado, quando existe alguma alteragdo tecidual ocorre
também uma modificagcdo dos fluoréforos, mudando sua concentracdo e
distribuicéo e, consequentemente, a fluorescéncia é diferente do tecido normal,
resultando na visualizagdo de outra cor ou mesmo de uma regido escura pelo
observador.

Temos como exemplos de sistemas de fluorescéncia 6ptica por imagem:
o EVINCE (MMOptics, Sao Carlos, SP, Brasil); o VELscope e/ou VELscope Vx
(LED Dental, Burnaby, BC, Canada), e o Identafi 3000 (Trimira LLC, Houston,
Texas).”®

O EVINCE tem sua tecnologia baseada na ideia de que as células de um
tecido normal quando expostas a luz violeta emitem uma fluorescéncia
caracteristica, enquanto que as células de uma regido alterada também teréo
sua fluorescéncia alterada. Neste caso, a visualizagdo da fluorescéncia permite
uma melhor diferenciagdo destes tecidos se compararmos apenas com a
visualizacdo tradicional com luz branca. Um dos processos que alteram a
fluorescéncia natural do tecido é a ruptura de colageno, que provoca uma
diminuicdo na concentracdo dos fluoréforos, levando a uma diminuicdo da
fluorescéncia e assim uma aparéncia escura.?*®° O mesmo principio é
aplicado para os equipamentos Velscope e o Identafi 3000, no caso do Identafi
3000 outras cores também sdo usadas para se iluminar o tecido, objetivando
um melhor diagnéstico.f"7 O objetivo desses equipamentos € sempre ampliar o
poder de diagnéstico de uma lesdo, sendo mais uma ferramenta auxiliar de
diagnéstico.

Além da detecgdo precoce de areas displasicas e/ou neoplasicas, a
fluorescéncia éptica permite ao cirurgido-dentista visualizar e identificar muitas
outras alteragdes nos tecidos duros dentais como manchas, presenca de placa
bacteriana, calculo dental, lesdes incipientes e infiltracbes marginais. Pois
assim como as células do tecido mole apresentam fluorescéncia, o dente e

alguns outros materiais também possuem. Essa fluorescéncia, igualmente,
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pode ser usada na detecgdo de modo simples e rapido de materiais
restauradores estéticos como resina composta e cerdmica e ainda permite a
diferenciacdo entre os materiais restauradores, pois diferentes materiais
apresentam distintas intensidades e cores de fluorescéncia.

Algumas imagem de luz branca e em seguida de fluorescéncia usando o
equipamento EVINCE foram realizadas para exemplificar diferentes situagdes
clinicas envolvendo os tecidos duros dentais. A figura 2 é representativa de
coroas totais em metaloceramica dos dentes 21 e 22, enquanto que a figura 3
representa uma restauragao indireta de ceramica pura na superficie oclusal do
dente 36. A figura 4 demonstra a facilidade de deteccdo de restauragbes de
resina composta nos dentes anteriores enquanto que a figura 5 demonstra a
presenga de selantes resinosos nos dentes posteriores, facilitando n&o
somente a visualizacido do material mas também a sua extensdo e adaptacéo,
fato indispensavel durante o acompanhamento clinico.

O método além de ser util para o exame clinico, € também importante
durante a remocdo de materiais restauradores, possibilitando a visdo do
material de forma a permitir a completa remocao deste e mantendo a estrutura
dental sadia. Em ortodontia, apds a remogao dos braquetes ortoddnticos, o uso
da fluorescéncia se torna indispensavel para detectar os residuos dos agentes
adesivos, como demonstrado na figura 6, onde praticamente em todas as
superficies vestibulares apresentam tais residuos. Tal situagcdo pode vir a
comprometer tratamentos futuros como o clareamento dental, técnica
frequentemente realizada em paciente jovens apés o tratamento ortoddntico.

Em determinadas situagées clinicas, como na placa bacteriana, calculo
dental e em lesdes incipientes em esmalte dental, a presenca de bactérias
resulta na producéo de porfirinas, substancia produzida durante o metabolismo
bacteriano, que quando excitada emite fluorescéncia na cor alaranjada-
vermelha.'®'" Assim, tais condigdes clinicas podem ser facilmente detectadas
pelo cirurgido-dentista frente a intensidade da coloragdo vermelha e ainda,
quando feito o registro das imagens, permite o paciente ser alertado quanto a
sua condicdo bucal, auxiliando dessa forma nos métodos preventivos e
educativos de orientacdo aos cuidados com a higiene bucal. A figura 7,

demonstra a presenca de placa e calculo dental na superficie lingual dos

dentes anteriores inferiores detectada pela cor vermelha nas areas
interproximais.

Ja a figura 8, a coloragdo vermelha é sugestiva de infiltragdo marginal
por se tratar de uma regido de limite entre o dente e a restauragdo de resina
composta na superficie oclusal do 37. Enquanto que na figura 9, a mesma
coloracdo vermelha é sugestiva de lesdo incipiente no esmalte dental na
superficie oclusal dos dentes 37 e 38, uma vez que tais dentes nao apresentam
restauracgoes.

A figura 10 é caso diagnosticado, por biépsia, de carcinoma
espinocelular na regido retromolar, sendo importante ressaltar que a area
acometida estava associada ao uso de protese. A figura 11 é representativa de
uma leséo potencialmente maligna no Iabio inferior na qual foi obtida maior
evidenciacio da sua extensdo quando utilizado a fluorescéncia, fato que auxilia
o profissional na escolha de area para a realizagdo da bidpsia, sendo neste
caso selecionada a area escura adjacente a area esbranquicada visualizada na

luz branca convencional.

Ainda abordando a luz no diagnéstico de lesdes bucais, existem
equipamentos mais especificos somente para o diagndstico de lesido carie,
com o objetivo de complementar os métodos convencionais, de forma a
permitir a deteccdo da lesdo de carie em seu estadgio mais precoce,
possibilitando assim um tratamento mais conservador. Como exemplo de tais
equipamentos disponiveis no mercado podemos citar: Inspektor Pro QLF
(Inspektor Research Systems BV, Amsterdam, Holanda), VistaCam iX e/ou
Vista- Proof (Durr Dental, Bietigheim-Bissingen, Alemanha), Spectra (Air
Techniques, Melville, NY, EUA) e o DIAGNOdent e/ou DIAGNOdent pen
(KaVo, Biberach, Alemanha).'*'®

Basicamente, esses equipamentos seguem o mesmo principio aplicado
no diagnéstico de alteragbes do tecido mole, ou seja, baseia- se na ideia de
que alteragbes no material modificam sua fluorescéncia emitida. Por exemplo,
em regides dentais com perda de mineral a uma diminuicdo da fluorescéncia,
fazendo com que elas sejam observadas como manchas escuras na imagem.
No desenvolvimento de uma carie, além da desmineralizacdo, ha os produtos

metabdlicos provenientes de bactérias que fazem com que exista um contraste
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entre uma regido saudavel e uma alterada. O EVINCE e o Inspektor Pro QLF
s30 equipamentos que permitem a visualizagdo através de imagens dessas
alteragbes. Alguns desses equipamentos possuem softwares especificos que
tentam interpretar e analisar a caracteristica da fluorescéncia emitida. Contudo
é importante lembrar que além do cirurgido-dentista estar calibrado com a
técnica para se ter uma boa interpretagdo, o uso desses métodos requer
alguns cuidados prévios a leitura para adequada detec¢&o, como por exemplo
a remocé@o de placa bacteriana das fossulas oclusais.®

Como demonstrado, diversos estudos utilizando os sistemas descritos
demonstram igualmente a grande capacidade de imagens de fluorescéncia no
auxilio ao professional da odontologia. Portanto, o uso dessas modernas
técnicas opticas que utilizam diferentes formas da interacao luz-tecido biolégico
& mais uma ferramenta para o cirurgido-dentista no diagnéstico preventivo,
especialmente de lesbes em estagios iniciais. Estes métodos podem ser
utilizados pelo profissional ao realizar os procedimentos de rotina, em todos os
pacientes, como um coadjuvante na detecgdo de possiveis alteracdes na
cavidade bucal que nZo seriam facilmente identificadas somente com a

iluminacdo convencional e com os procedimentos convencionais.
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FIGURAS:

Figura 6. Deteccdo de residuos dos agentes adesivos apés remogé&o dos braquetes

ortodonticos.

Figura 7. Presenca de placa e calculo dental na superficie lingual dos dentes anteriores

inferiores, detectada pela cor vermelha nas areas interproximais.

Figura 8. Infiltragdo marginal na regido de limite entre o dente e a restauracédo de resina
composta do dente 37, em destaque pela coloragéo vermelha.

Figura 5. Presenca de selantes resinosos nos dentes posteriores infeirores.
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Figura 9. Lesdo incipiente no esmalte dental, na superficie oclusal dos dentes 37 e 38, em

destaque pela coloracéo vermelha.

Figura 10. Carcinoma espinocelular na regiao retromolar, lado esquerdo. Imagem obtida de
Ricci et al., 2013.

Figura 11. Les3o potencialmente maligna no labio infeiror. Imagem obtida de Ricci et al., 2013.
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