Diagndstico optico em Odontologia

Optical Diagnostics in Dentistry
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Cintia Teles de Andrade** Este artigo apresenta uma breve revisao dos fenémenos que ocorrem na interagdo da luz com

Alessandro Cosci*** diferentes tipos de tecidos biolégicos, tais como dente e mucosa bucal. Apresentam-se também

Cristina Kurachi**** algumas modernas técnicas e sistemas 6pticos que utilizam essas interagoes e estdo disponiveis
para auxiliar os profissionais no diagnéstico de neoplasias bucais, caries, desmineralizagao denté-
ria, placas bacterianas, dentre outros. Todas essas técnicas sdao excelentes ferramentas auxiliares
de diagnéstico, que tornaram o procedimento mais objetivo e quantitativo e o tratamento mais
rapido e eficaz, propiciando maior bem-estar ao paciente. Para os profissionais, o diagnéstico
éptico apresenta grande potencial para tornar o diagnéstico mais eficiente.
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ABSTRACT

In this article we present a brief review of the phenomena that occur in the interaction of light with
different types of biological tissues such as teeth and oral mucosa. We also present some modern
techniques and optical systems that use these interactions and are available to help dentists in
the diagnosis of oral cancer, caries, dental demineralization, dental plaque, among others. All
these techniques are excellent auxiliary tools for a more objective and quantitative diagnosis. For
clinicians, optical diagnostics has the potential to improve the conventional diagnostics in Dentistry.
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A biofotonica baseia-se na investigagao dos fendéme-
nos envolvidos na interacao da luz com sistemas biol6-
gicos. Essa interacdo pode tanto ser usada para diagnés-
lico' quanto para tratamento de diversas patologias nos
lecidos?. O uso da luz visivel para esses fins apresenta
inumeras vantagens quando comparado a outras técnicas
((ue se baseiam em outras regioes do espectro eletromag-
nético (raios X, ressonancia magnética nuclear, tomografia
computadorizada), tais como maior facilidade de geracao
@ emissdo, nao ionizante, menor custo e mais segura®.

Por ser mais barato, o uso de técnicas opticas pode ser
mais amplamente disponivel a populacao, principalmente
para paises de economia emergente. Contudo, os custos
operacionais dos sistemas de satde sao uma constante
preocupacao até para os paises mais desenvolvidos. No
Brasil, sequndo estimativas do Instituto Nacional do Can-
cer, cerca de 490.000 novos casos de neoplasias foram
diagnosticados no ano de 2010*. Um diagnéstico precoce
aliado a um tratamento simples e minimamente invasivo e
com poucos efeitos colaterais sao algumas das vantagens
que a biofotonica pode oferecer a populacgao.

Na Odontologia é cada vez maior o uso da biofoto-
nica para auxiliar o profissional em seus procedimentos
diarios. Em procedimentos como fotopolimerizacao de
materiais resinosos, fotoclareamento dental, e em alguns
tratamentos da hipersensibilidade dentinaria, o uso de
fontes de luz ja é comum. Entretanto, o uso de técnicas
opticas para o diagnéstico de caries ou de displasias na
cavidade oral ainda é pouco difundido, apesar do relato
de diversas pesquisas realizadas e em andamento que
mostram a grande capacidade dessa técnica.

Atualmente, um dos maiores desafios da biofotonica
¢ auxiliar no diagnéstico precoce de patologias que aco-
metem os tecidos moles e duros da boca. Hoje em dia, o
procedimento padrao para o diagnoéstico de alteragoes em
tecidos moles € a inspecédo clinica (visualizagao e palpagao),
seguida de uma biépsia da lesdao suspeita detectada. O
diagnéstico precoce do cancer, no entanto, nao é simples,
uma vez que as lesdes neopldsicas nos estagios iniciais
sao clinicamente semelhantes as lesoes benignas, muito
mais frequentes. Uma deteccdo precoce de lesdes pré-ma-
lignas e tumores malignos aumenta significativamente as
chances de sucesso do tratamento, assim como diminui a
morbidade associada. A biépsia, por ser um procedimento
invasivo, frequentemente gera desconforto para o paciente,
nao apresentando boa aceitagdo. Além disso, a escolha
do sitio de bidpsia é um fator critico, pois em funcao de
heterogeneidades da lesao, existe a possibilidade de nao
deteccdo do céncer, caso a regido escolhida nao for a mais
representativa da lesdao. Em uma mesma lesao, diferentes
padroes histolégicos podem estar presentes, resultando
em diagnésticos histolégicos de normal a carcinoma. O
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resultado histopatolégico, com excecao do procedimento
de congelacao durante uma cirurgia, somente é obtido
apos alguns dias. Nao é possivel uma andlise in situ, uma
vez que depende do processamento laboratorial do tecido.

Da mesma forma, na deteccao de cérie dental, a maio-
ria dos profissionais conta apenas com inspecao visual,
radiografias e sensibilidade téctil por meio de instrumen-
tos de sondagens para a detecgdo da lesdo. Os métodos
atuais ndo apresentam resolucao boa para a deteccao de
lesdes em estagios iniciais. Nesse sentido, técnicas 6pticas
vém sendo propostas para auxiliar o profissional em um
diagnéstico mais quantitativo e precoce®.

O uso da luz como ferramenta de diagnoéstico € pos-
sivel, pois quando incidimos luz em um tecido biolégico,
seja ele tecido mole (por exemplo: mucosa oral) ou tecido
duro (por exemplo: dente), temos a ocorréncia dos seguintes
fendmenos 6pticos: reflexdao especular (reflexdo de Fres-
nell), reflexdo (ou espalhamento) difusa (RD), absorgao,
transmissao, fluorescéncia e fosforescéncia. Na reflexdao
especular, a luz nado entra no tecido, sendo refletida com o
mesmo angulo de incidéncia em relacao a normal. E como
a superficie néo é perfeitamente regular, existe também a
refletdncia difusa, ou seja, com diversas dire¢oes de espa-
lhamento. Porém, neste caso, também temos uma contri-
buicao dos fétons (luz) que penetraram, ou seja, sofreram
espalhamento e sairam do tecido. A RD também depende
das caracteristicas de absor¢édo do tecido, se este possui alta
absorcao, a luz refletida serd menor. A capacidade do tecido
de absorver ou espalhar um dado comprimento de onda
(cor) da luz depende da sua composi¢ao quimica. Tecidos
biolégicos, em geral, sdo considerados meios turbidos, pois
os f6tons incidentes sofrem multiplos espalhamentos antes
de serem absorvidos®”.

As moléculas que absorvem luz sao principalmente
divididas em duas categorias: os croméforos que absor-
vem, porém, ndo emitem luz, ou seja, transformam a
energia luminosa em outra forma de energia, por exemplo:
calor; e os fluoréforos, que sao moléculas caracterizadas
por absorver e depois emitir luz, fenémeno conhecido
como fluorescéncia. Os principais absorvedores nao fluo-
rescentes sdo a hemoglobina oxigenada e ndo oxigenada;
os espalhadores fundamentais sao as células, organelas
subcelulares e fibras de coldgeno que indiretamente afe-
tam a intensidade e a forma do espectro de fluorescéncia
do tecido. Cada fluoréforo e croméforo tém sua prépria
caracteristica de interacdo com a luz. A autofluorescéncia
(AF) ou fluorescéncia endégena (natural) é produzida
pelos fluoréforos presentes no tecido, resultando em um
perfil caracteristico de emissao. Esses fluoréforos podem
estar localizados na matriz extracelular ou nas células. Os
principais fluoréforos endégenos preséntes na mucosa oral
sdo triptofano, NADH, FAD, coldgeno, elastina e querati-
na.Jano dente, o principal responsdvel pela fluorescéncia
é a hidroxiapatita. A fluorescéncia também pode ser obtida
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a partir de fluoréforos exégenos, estes sao aplicados no
tecido e se aderem a uma determinada estrutura tecidual.
Essa técnica é conhecida como fluorescéncia marcada.

O perfil tanto da AF quanto da RD é alterado por
absorcdo e espalhamento que dependem das caracteristi-
cas bioquimicas e estruturais do tecido. A presenga de uma
doenca altera a concentracao dos cromoforos e fluoréforos,
alterando assim as propriedades de absorcao e espalhamento
do tecido. Outras alteracées que ocorrem sao na concentra-
¢do sanguinea, na distribui¢cao do nucleo celular, na quan-
tidade de coladgeno e na espessura epitelial. Todos esses
fatores resultam em modificagoes em emissao, absorcao e
espalhamento dos fétons. A AF é o dado mais importante,
pois produz uma informacao que pode ser correlacionada
com a composi¢ao bioquimica do tecido analisado, porém,
os efeitos 6pticos no tecido tornam sua andlise complexa®®.

Asinformacoes derivadas de RD e AF podem ser pura-
mente espectrais, ou seja, focadas na composicao quimica
dos tecidos; ou morfolégicas, onde imagens sao obtidas e
com isso discriminamos diferentes areas do tecido com di-
ferentes propriedades 6pticas. No caso da analise espectral
se obtém a intensidade da luz refletida ou da fluorescéncia
em funcdo do comprimento de onda emitido, técnicas
conhecidas como espectroscopia de refletancia e fluores-
céncia, respectivamente. Nestes casos, a luz € entregue e
coletada no tecido através de fibras 6pticas, caracterizadas
por terem alta flexibilidade, que permite facil acesso a
vérias regioes da boca. No caso das informagoes morfo-
l6gicas, as imagens sdo obtidas iluminando o tecido com
uma fonte de luz monocromatica (uma s6 cor) e detectadas
por meio de uma camera fotogréfica. Filtros 6pticos e/ou
lentes podem ser usados dependendo do tipo de imagem
que se deseja. Para o uso em diagnéstico, técnicas 6pticas
de imagem apresentam maior resolucao espacial, o que
permite delimitar as bordas da lesao. Ja a espectroscopia
fornece uma andlise pontual do tecido, cuja intensidade é
mais facilmente quantificadvel, porém, ambas as técnicas
permitem uma avaliacdo em tempo real®.

Figura 1
Imagem de fluorescéncia obtida com o VELscope em borda lateral da
lingua. Obervamos a lesdo leucopldsica (drea esbranquicada central) e
a regido de menor intensidade de fluorescéncia ao redor.

22 REVISTA IMPLANTNEWS 2012;9(1a):20-3

Imagens de fluorescéncia e refletancia de tecidos
biol6gicos tém se mostrado uma importante técnica optica
para a deteccao de alteracoes teciduais, com o potencial
de se tornar uma importante técnica auxiliar de diagnos-
tico®. As técnicas Opticas sdo atrativas pelo potencial de
discriminacao bioquimica e estrutural através de uma ana-
lise segura, ndo invasiva, de resposta rapida e de menor
influéncia do avaliador no resultado final do diagndstico.

Diagndstico de neoplasias bucais

Muitas pesquisas tém sido feitas para se realizar a
deteccao de neoplasias bucais de forma mais rapida e efi-
ciente!'!%12, Na prética, a técnica baseia-se em um aumento
do contraste entre tecido sadio, que apresenta fluorescente
caracteristica, e a lesao que apresenta fluorescéncia dife-
rente. Alguns equipamentos estdo em testes clinicos no Bra-
sil e outros ja sdo comercializados em alguns paises, como
Estados Unidos e Canada. Como exemplo temos o Identafi
3000 da Trimira LLC, Houston, Texas (www.identafi.net),
que usa diferentes cores para iluminar a cavidade bucal. Ja
o VELscope da LED Dental, Burnaby, BC, Canada (www.
velscope.com) utiliza a fluorescéncia para detectar tecidos
alterados. Atualmente, esforcos estdo sendo concentrados
na tentativa de desenvolver rotinas de processamento de
imagens que tornem o procedimento mais independente
da experiéncia do profissional da saude®.

Deteccgao optica dental

Mais recentemente, o desenvolvimento de equi-
pamentos para deteccdo da perda mineral do elemento
dental através da fluorescéncia tornou-se uma ferramenta
auxiliar do cirurgido-dentista passivel de ser utilizada
na dentistica. Estes equipamentos facilitam um acom-
panhamento periédico, favorecendo a prevencgao ou a
intervencao imediata da lesao de cdrie inicial, assim como
o monitoramento da reversibilidade desta perda mineral

-

Figuras 2
Imagens de fluorescéncia ilustrando. A. Dentes anteriores sauddveis.
B. Coroa protética em dente anterior. C. Dente com ponto de
hipermineralizagdo. D. Placa bacteriana na regido cervical do dente.



com a utilizacao de substancias que promovam a remine-
ralizacao. Diversos estudos ja demonstraram a eficiéncia
desles equipamentos na deteccao de perda mineral no
alemento dental> '8,

A deteccao de cérie dental é realizada através do
rastreamento do grau de desmineralizacao dentdria em
funcdo do tempo. E a fluorescéncia € sensivel a essa
desmineralizacao. Para isso, geralmente, a iluminagao
dos dentes é realizada com uma luz violeta, o dente ab-
sorve essa luz e depois emite uma fluorescéncia de cor
verde, caracteristica da hidroxiapatita. A intensidade e
a tonalidade desta fluorescéncia sao usadas para avaliar
a condicdo da estrutura dental. No estabelecimento da
carie, a desmineralizacdo promove uma alteracao estru-
tural dos prismas do esmalte e posteriormente alteracoes
bioquimicas ocasionadas por modificagbes nas concen-
tragdes minerais e incorporacao de corantes e compostos
presentes na boca. Todas essas alteracoes estruturais e
bioquimicas modificam a fluorescéncia dental.

Para a deteccdo de cérie existem alguns equipa-
mentos que também estdo disponiveis. Um exemplo é o
Inspektor Pro QLF (www.inspektor.nl), sistema que utiliza
imagens de fluorescéncia e um processamento de imagens
para indicar a existéncia precoce de caries e possibilitar
o acompanhamento do tratamento.
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As Figuras 1 e 2 sdo exemplos de imagens de fluores-
céncia. Na figura 1, temos um exemplo de uma imagem de
fluorescéncia bucal e, na figura 2, exemplos de imagens
de fluorescéncia do dente.
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