Relatério Final de Estagio
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

Instituto Universitario de Ciéncias da Saude

Detecao Precoce do Cancro Oral: Narrow

Band Imaging

Ana Filipa Moreira Pinto

Orientador: Professor Doutor José Manuel Barbas do Amaral



DECLARACAD

Eu, José Manuel Barbas do Amaral, com a categoria profissional de Professor Auxiliar
Convidado do Instituto Universitario de Ciéncias da Salde, tendo assumido o papel de
Orientador do Relatério Final de Estagio intitulado “Detecdo Precoce do Cancro Oral;
Narrow Band Imaging”, do Aluno do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, Ana Filipa
Moreira Pinto, declaro que sou de parecer favoravel para que o Relatario Final de Estagio
possa ser presente 3o Juri para Admissao a provas conducentes 3 obtengao do Grau de

Mestre.

Gandra, 24/06/2016

0 Orientador

g

\_{



Agradecimentos

Aos meus pais, pela perseveranca e motivagao fundamentais na concecao dos meus valores tendo

sempre em vista o sucesso absoluto.

Aos meus professores, pelo papel fundamental que desempenharam na minha formacao, pela
disponibilidade e por toda a sabedoria e simpatia disponibilizada ao longo de todo 0 meu percurso

académico.

Em particular ao Professor Doutor Barbas do Amaral, por toda a disponibilidade e apoio

incondicional neste trabalho final.

Ao meu bindmio e melhor amiga Diana Silva, pela paciéncia, forga e auxilio que se revelaram

cruciais ao longo dos 5 anos de curso.
A todos os pacientes da instituicao, pela fidelidade e confianga depositadas em mim.

Ao Instituto Universitario de Ciéncias da Saude que fez de mim uma profissional apta para o

mundo do trabalho.

“N3o precisas de ser bom para comegar, mas sim de comegar para ser bom”

Zig Ziglar



Lista de Abreviaturas

NBI: Narrow Band Imaging

CE: Carcinoma Espinocelular

ME: Magnifying Endoscopy

WL: White Light Convencional Endoscopic System

HDTV: High Definition Television

\PCL: /ntrapapillary Capillary Loops

CCD: Charge Coupled Device

WL-HDTV: White Light combined with High Definition Television
NBI-HDTV: Narrow Band Imaging combined with High Definition Television
WL-ME: White Light combined with Magnifying Endoscopy

NBI-ME: Narrow Band Imaging combined with Magnifying Endoscopy



RESUMO

Introdugao: Apesar dos avangos na detegao e terapéutica do cancro oral, a taxa de sobrevivéncia
a 5 anos é extremamente baixa. A avaliagao da cavidade oral € bastante acessivel no que diz
respeito ao exame clinico, no entanto o diagndstico precoce continua a ser altamente limitado e
pouco comum. Consequentemente, o desenvolvimento de métodos nao invasivos para a avaliagao
de lesdes pré-neoplasicas e neoplasicas tém vindo a fazer progressos no que diz respeito a

qualidade de vida e taxa de sobrevivéncia dos pacientes.

Objetivos: O objetivo deste estudo envolve a realizagao de uma revisao bibliografica acerca da
utilizagdo do Narrow Band Imaging como um auxiliar de diagndstico nao invasivo na detecao
precoce do cancro oral, enunciando as vantagens e limitacoes desta nova tecnologia e de que
forma se veio a difundir. Por fim, pretendo indicar as previsoes futuras para o NBI e verificar a
acessibilidade do produto no mercado, tendo como base a questao “Sera o Narrow Band Imaging

verdadeiramente eficaz na detegao precoce do cancro oral?”.

Material e Métodos: A pesquisa bibliografica foi realizada através do acesso a Internet, nas bases
de dados PubMed, SciELO e ScienceDirect. Os artigos analisados foram publicados entre 2004 e

2016.

Fundamentagao Tebrica: O Narrow Band Imaging € uma técnica endoscopica que fornece em
tempo real uma imagem o6tica. Esta tecnologia envolve um conceito em que o sistema usa filtros
que dissociam as bandas de espectro de luz salientando desta forma, a organizagao microvascular
da mucosa e evidencia os lagos capilares, que sao estruturas especificas da mesma. Assim, o NBI
pode ser bastante Util na detegao do cancro oral, especialmente quando nos encontramos perante

um carcinoma espinocelular.

Conclusao: O Narrow Band Imaging combinado com as técnicas endoscopicas classicas melhora
significativamente a detecao do cancro oral com uma sensibilidade muito aumentada. A detecao
precoce aumenta o potencial para um tratamento pouco invasivo, reduzindo substancialmente o

dano nos tecidos afetados, o que promove uma melhor qualidade de vida dos pacientes.

" " on "o on

Palavras-chave: “Narrow Band Imaging’, "Cancro”, "Displasia”, “Diagnéstico Precoce”.



ABSTRACT

Introduction: Despite the many advances in detection and therapy of oral cancer, the survival rate
at five years is extremely low. The evaluation of the oral cavity is quite accessible during the
clinical examination, however early diagnosis continues to be highly limited and unusual.
Consequently, noninvasive methods for the evaluation of pre malignant lesions and malignant

lesions have been making progress when it takes to the quality of life and survival rate of patients.

Objective: This study involves conducting a literature review on the use of Narrow Band Imaging
as a noninvasive diagnostic in the early detection of oral cancer, outlining the advantages and
limitations of this new technology and how it came to broadcast. Finally, I'll indicate forward-
looking statements to NBI and check the accessibility of the product on the market, based on the

question “Is the Narrow Band Imaging truly effective in early detection of oral cancer?”

Materials and Methods: The literature research was performed using the internet, in the
databases PubMed, SciELO and ScienceDirect. The analyzed articles were published between

2004 and 2016.

Theoretical Framework: The Narrow Band Imaging is an endoscopic technique that provides a
real-time optical image. This technology embraces a concept in which the system uses filters that
dissociate the light spectrum bands, therapy stressing the microvascular organization and
intrapapillary capillary loops that are specific mucosal structures. That said, the Narrow Band
Imaging can be very useful in the detection of oral cancer especially when we are dealing with a

squamous cell carcinoma.

Conclusion: The Narrow Band Imaging when combined with classic techniques improves
significantly the detection of oral cancer with a much increased sensitivity. Early detection
facilitates the potential for a minimally invasive treatment such as, minimally invasive surgery by

significantly reducing damage which affects the tissue by promoting a better quality of life.

non "on "o on

Keywords: “Narrow Band Imaging”, “Cancer”, “Displasia”“, “Early Diagnosis”.
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CAPITULO | - DETEGAO PRECOCE DO CANCRO ORAL: NARROW BAND IMAGING

1. INTRODUGAQ

Uma componente verdadeiramente importante na pratica clinica em Medicina Dentaria é a
deteg3o de alteragOes consideradas patoldgicas na cavidade oral. Isto porque algumas dessas
alteragdes podem representar uma ameaga para a saude do paciente. Entre estas, o cancro oral
é certamente uma das condicoes a que o médico dentista deve dar especial importancia

aquando do exame clinico. '

A mucosa oral é recoberta por epitélio escamoso estratificado propenso a queratinizagao e

espessamento epitelial, o que afeta a exposi¢ao microvascular na superficie da mucosa. 2

Mais de 90% dos cancros orais que afetam os |3bios, gengivas, lingua, mucosa oral, pavimento
da boca e palato duro s3o formados a partir do epitélio escamoso, surgindo desta forma o termo
“carcinoma das células escamosas” ou “carcinoma espinocelular” (CE). A nivel epitelial, este
carcinoma apresenta um agressivo potencial de malignidade, sendo frequentemente associado

a uma elevada taxa de mortalidade. 3 “

O CE apresenta um fendmeno denominado “campo de cancerizagao”. Este conceito indica que
existem lesdes pré-neoplasicas multiplas que n3o estao relacionadas com o tumor principal,
mas que assumem capacidade de formar um novo tumor. E desta forma que surgem lesdes
sincronicas (frequentemente denominadas neoplasias secundarias que podem aparecer ao
mesmo tempo ou até 6 meses apds a detecdo do tumor primario) e metacrénicas (lesdes
secundarias que aparecem ap6s 6 meses ou mais da detegdo da lesdo primaria). Estas lesdes
secundarias complicam bastante o prognéstico da doenga, uma vez que a sua detecao €

bastante deficiente e tardia. >

Na regiao da cabeca e pescogo, as lesdes neoplasicas experimentam varias fases evolutivas,
iniciando-se como uma simples hiperplasia e progredindo para lesoes displasicas leves,
moderadas e severas. Consequentemente, quando o grau maximo de displasia € atingido,
estamos perante um carcinoma in situ (lesdo pré-neoplasica), correspondendo ao atingimento

de toda a espessura do epitélio, mas sem o envolvimento da membrana basal, pelo que se a



lesdo for detetada e tratada nesta fase o progndstico revela-se mais favoravel. Por outro lado,
quando ha atingimento das membranas adjacentes, a lesdo passa a denominar-se por
carcinoma invasivo adquirindo uma capacidade de disseminagcao para outras partes do corpo, o
que corresponde ao aparecimento de metastases. Lamentavelmente, a partir do momento em
que o paciente apresenta metastases nos ganglios linfaticos cervicais, a taxa de sobrevivéncia

diminui abruptamente. 347.8

O cancro oral tem uma baixa taxa de sobrevivéncia, situagao que nao tem melhorado apesar dos
recentes avangos terapéuticos. A determinagao do estadio do tumor aquando do diagndstico
inicial continua a ser reconhecido como uma das dificuldades para o prognostico do CE. Isto
acontece em virtude da complexidade da anatomia das regioes da cabeca e pescoco e devido a
presenca de areas silenciosas. Para além disso, @ maior parte dos pacientes n3o procura apoio
médico até manifestarem dor persistente ou apresentarem hemorragia inexplicavel.
Consequentemente, a maior parte das lesoes malignas sao diagnosticadas em estadios muito

avancados (estadios Il e IV). 24910112

A gestao de observacao clinica deve comegar com uma avaliagdo adequada: exame visual
seguido de biopsia. Estas técnicas ainda sao considerados as mais aceitaveis para a detegcao das
superficies anormais da mucosa, sendo que a avaliagao precisa das variagoes de cor e do padrao

estrutural da mucosa sao essenciais para esta conjuntura. ™=

Contudo, pode ser dificil detetar um carcinoma em fase inicial, pois estes tecidos nao so se
encontram, normalmente, assintomaticos mas também apresentam meramente pequenas

variagoes do epitélio.2™

No trato gastrointestinal inferior, as lesdes podem ser facilmente detetadas pela
cromoendoscopia, destacando-se solugdes como o lugol e o azul-de-metileno. Conquanto, isto
nao é aplicavel ao trato aerodigestivo superior devido ao facto destas solugdes provocarem

irritacoes severas na mucosa. '®

Atualmente, assim que é detetada uma alteragdo da mucosa oral, podem ser utilizadas técnicas
auxiliares como por exemplo, o azul de toluidina. Estes métodos ajudam a decidir se as lesoes
encontradas padecem de controlo e, consequentemente, da necessidade de consultas

periddicas. Nao obstante, sao bastante limitadas devido ao facto de serem dependentes do



aparecimento visivel de alteragbes na cavidade oral, além de pigmentarem zonas muito
superficiais da mucosa. Ademais, ndo distinguem situagdes benignas de malignas, apenas

mostram a existéncia de alteracoes na estrutura normal da mucosa. "3 *

Um exame diligente e cuidadoso das estruturas orais tem sido referido como sendo deficiente
em revelar lesoes potencialmente malignas. Em contrapartida, o aparecimento de métodos de
diagnostico mais especificos e pouco invasivos seria oportuno, para que tratamentos dolorosos
que resultam na deformagao das estruturas e, consequentemente, na perda de fungao e estética
muitas vezes associados a dificuldades na degluticao, mastigacao, respiragao e fala possam ser

evitados, aumentando portanto a qualidade de vida dos pacientes. “8

2. OBJETIVOS

Este trabalho de revisao bibliografica pretende determinar a viabilidade da detegao precoce do
cancro oral, utilizando o novo método auxiliar Narrow Band Imaging. Pretende referir os seus
principios, a sua evolugao na Medicina, a importancia dos /ntrapapillary Capillary Logps, a
utilizacdo do NBI em conjunto com a Endoscopia de Ampliagao e Televisao de Alta Definigao, a
sua eficacia, limitacoes e desenvolvimentos futuros. Por fim, pretendo verificar a acessibilidade
do produto no mercado, tendo como base a questao “Sera o Narrow Band Imaging

verdadeiramente eficaz na detecao precoce do cancro oral?”.

3. MATERIAL E METODOS

O tipo de estudo desenvolvido caracteriza-se por uma revisao bibliografica, sendo que a
pesquisa foi realizada entre 13 de Outubro de 2015 e 28 de Abril de 2016 através do motor de
busca Google Chrome, sendo as bases de dados PubMed, SciELO e ScienceDirect, com as

sequintes palavras-chave: "Narrow Band Imaging’, " Cancer”, " Displasid”, " Early Diagnosis”.

Para a triagem dos artigos foram utilizados critérios de inclusdo e critérios de exclusao

discriminados conforme o Diagrama 1.



Critérios de Inclusao:

Estudos que envolvem as diferengas da utilizagao do NBI na cavidade oral e no restante sistema

gastrointestinal; valores de sensibilidade, especificidade, falsos positivos e falsos negativos para

o NBI; casos clinicos referentes a pacientes com lesoes na cavidade oral, utilizando como auxiliar

de diagnostico o NBI; visualizagao dos IPCL perante o NBI na cavidade oral e no sistema

gastrointestinal; comparagao da eficiéncia dos sistemas NBI-WL, NBI-HDTV e NBI-ME; estudos

com idiomas em portugués e inglés.

Critérios de Exclusao:

Estudos referentes aos restantes sistemas que nao envolvem o sistema gastrointestinal, artigos

inacessiveis e artigos repetidos.

Palavras- PubMed Palavras- SciELO Palavras- Science
Chave: 55 Chave: 70 Chave: Direct
Narrow Band Publicacdes Narrow Band Publicacdes NarrO_W Band 32
Imaging; Imaging; Imaging; Publicacdes
Cancer; Cancer; Cancer;
Displasia; Displasia; Displasia;
Early Early Early
Diagnosis. Diagnosis. Diagnosis.
157 Publicacades relevantes
identificadas nas 3 bases de
dados
91 Estudos
s bEseeies 66 Publicagoes relevantes apds
8 @EE B a selecao segundo os critérios
s de inclusao
28 Estudos
38 Publicagdes relevantes ap6s eliminados
a selecdo sequndo os critérios ——  baseados nos
de exclusao critérios de
exclusao

Diagrama 1. Estratégia de pesquisa bibliografica e processo de selegao.



4, FUNDAMENTACAQ TEORICA

4.1, Principios do Sistema Endoscopico Canvencional e do Narrow Band Imaging
411 Sistema Endoscapico Convencional

O método auxiliar de diagnéstico mais completo utilizado anteriormente ao NBI tratava-se de

um sistema endoscopico médico convencional. 3V

Este sistema utiliza a luz branca padrao como fonte de luz sendo, portanto, constituida por uma
ldmpada xenon e um disco de rotagao com trés filtros dticos abrangendo todos os espectros de
comprimento de onda visiveis que variam aproximadamente entre 400 3 800 nm. 2310 filtro
rotativo e o dispositivo monocromatico Charge-Coupled (CCD) sao sincronizados e trés imagens

da banda larga sao geradas sequencialmente (vermelho/verde/azul). 289

Na eventualidade de serem identificados tecidos com padroes que suscitem ddvida perante uma
condigdo maligna ou inflamatoria, o sistema endoscopico convencional assume como critério de
diagnostico a demarcagao de lesdes vermelhas, lesdes elevadas e lesdes ulcerativas. Desta
forma, as imagens s3o transmitidas para um monitor através de um gravador de video digital

para que posteriormente possam ser discutidas.

Contudo, este sistema endoscdpico convencional apresenta varias limitagoes, sendo que varios
clinicos afirmam evidenciar uma vasta pandplia de dificuldades em detetar lesdes iniciais
mesmo apos visualizagdes multiplas da mesma area. & Para além disso, este sistema apresenta
defeitos a niveis de resolucao e contraste, o que pode levar a um deficiente diagndstico, mesmo

quando efetuado por clinicos bastante experientes. 27

4.1.2. Narrow Band Imaging

Para ultrapassar estas limitagoes foram desenvolvidas novas tecnologias de imagem, sendo o

NBI o sistema 6tico mais completo até a data. 2



Este novo sistema foi desenvolvido por uma parceria entre o Japanese National Cancer Center
Hospital East e a Olympus Corporation (Tokyo, Japan) apoiados financeiramente pelo Scientific

Research Expense for Health and Welfare Program desde 1999. ™18

Foi assim que o NBI foi introduzido no mercado, tendo sido inicialmente utilizado como uma
técnica auxiliar de diagnéstico em lesdes no intestino, eséfago e faringe, 27" até que muito
recentemente provou o seu alargado potencial na identificagdo de lesdes presentes na regido

da cabeca e pescogo entre outras areas da medicina. °1220.21

O NBI dispoe de uma tecnologia 6tica nao invasiva que pode ser facilmente realizado na consulta,
sem que haja necessidade de recorrer a anestesia geral. 22 Além disso, € apto para visualizar as
estruturas microvasculares da superficie de um 6rgao, realgando lesdes superficiais com base

no seu padrao angiogénico. 7.8 9.15.20.21

Desta forma, lesbes superficiais da mucosa que passam despercebidas pelo sistema
convencional poderao agora ser identificadas devido a especificidade da luz refletida aquando

de um aumento da vascularidade e angiogénese do tumor. 7.2

O Narrow Band Imaging € uma técnica endoscopica
baseada na modificagao da luz branca padrao, uma vez
que utiliza uma nova fonte de luz NBI (Fig. 1). Portanto,
apresenta como fundamento base o facto da
profundidade de penetragao da luz ser dependente do

comprimento de onda. 2367.9.15.16.20,23

Esta fonte de luz contem filtros 6ticos de uma banda

espectral luminosa estreita, selecionando duas bandas

de |Ium|nagao COFfESpOﬂdEﬂtES a dOIS comprlmentos Figura 1. Sistema endoscépico NBI: monitor, fonte de luz

NBI, processador de imagem, fonte de luz convencional

de onda especificos. Portanto, o filtro corta todos os
e teclado. *%

comprimentos de onda exceto dois, sendo estes,
respetivamente 415 e 540 nm (Fig. 2), levando 3 reprodugdo de uma imagem pseudocolorida

pelo processador CCD com a informagdo das duas bandas de iluminagao (azul e verde). 26121623



O comprimento de onda de 415 nm, correspondente a luz azul, € o que fornece a maior parte da
informagao dos capilares presentes dentro da superficie da mucosa e estruturas adjacentes.
Dispersa-se facilmente e é seletivamente absorvido pela hemoglobina fornecendo um bom
contraste numa resolucao melhorada das zonas microvasculares. 273120 Realca desta forma,

0s lacos capilares da mucosa através de uma cor acastanhada.

Comprimentos de onda mais longos 540 nm correspondente a luz verde dispersam-se menos,

mas penetram a niveis mais profundos, salientando vasos mais volumosos. 312 1.20

Penetration depth Short wavelength Long wavelength

of Iight according Spectral characteristics of
to wavelength conventional light

The bandwidth is narrowed to limit the penetrétion depth.

&
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Figura 2. Diagrama de comparagdo dos comprimentos de onda filtrados e da luz refletida entre o NBI e o Sistema Endoscépico
Convencional. 7.

Sendo o NBI uma fonte de luz, pode ser facilmente aplicado num endoscépio juntamente com a
luz branca padrao do sistema endoscdpico convencional, j3 que a mudanga de um modo para o
outro remete-se ao clique de um bot3o. A ponta do endoscopio capta a luz refletida para depois

reproduzir uma imagem colorida que sera exibida no monitor. %?

As lesoes superficiais sao também identificadas devido a alteragdes no tom de cor e devido a
irregularidades na superficie da mucosa durante o exame endoscopico. ' V7 Posto isto, na
presenca de uma lesao suspeita o NBI apresenta como critério de diagndstico a presenca de um
contraste luminoso dos tecidos, obtido sem o auxilio de corantes " %2, com areas acastanhadas

bem demarcadas em varios pontos dispersos. Consequentemente, o NBI permite determinar as



margens de recessao de uma les3o e, caso esta seja duvidosa, a imagem sera gravada em video

digital sendo posteriormente analisada pelo clinico. 8 % 1213.76.19.23

Estudos comparativos de varias lesoes suspeitas confirmam, através de exames histolégicos,
que foi possivel detetar mais carcinomas da mucosa aquando da utilizagdo do NBI do que
quando utilizado o sistema convencional, sendo que alguns tecidos aparentemente saudaveis,
observados com o sistema endoscépico tradicional, revelaram-se potencialmente alterados

quando visualizados com o NBI (Fig. 3). 8

Figura 3. A - Observagao da mucosa através do NBI, demarcando claramente as margens da lesdo. B- Observagdo da mucosa através do
Sistema Endoscépico Convencional. ™

4.2. Evolugao do Narrow Band Imaging na Medicina

Inicialmente, o NBI foi desenvolvido para a detecao de lesdes suspeitas no sistema
gastrointestinal e, s6 muito recentemente tem sido aplicado e estudado na area da Medicina

Dentaria.
4.2.1. Aplicacaes do Narrow Band Imaging no Sistema Gastrointestinal

Em 2004, Sano et al & foram os primeiros a reportar as aplicagoes do NBI no trato
gastrointestinal, permitindo a observagao detalhada das mudancas na textura superficial da

mucosa e vasculatura adjacente.



Também em 2004, Gono et al % reportaram que o NBI enaltecia o padrao microvascular da
mucosa e que pequenos polipos e adenomas do célon poderiam ser visualizados através de um

tom acastanhado.

Em 2007, Inoue et al revelaram a correlagao entre as alteragdes dos IPCL e a profundidade de
invasao de um carcinoma das células escamosas no esofago, classificando os IPCL segundo as

fases de evolugado da les3o pela observagao dos mesmos através do NBI. 2°

Em 2008, Watanabe et al ® estudaram 217 pacientes com cancro esofagico, tendo estes sido
submetidos a um exame clinico inicial utilizando a nasoendoscopia para cancro da orofaringe.
Apds a aplicagao de anestesia topica na cavidade nasal e depuragao das secregdes mucosas da
orofaringe todos os pacientes foram submetidos ao sistema endoscdpico convencional que
utiliza a fonte de luz branca padrao. De seguidg, foi realizado o exame com a fonte de luz NBI.
Todas as lesdes anormais da mucosa foram anotadas e, subsequentemente realizadas excisoes
dessas lesoes. Os autores relataram que o NBI foi, aproximadamente, duas vezes mais sensivel
do que o sistema convencional visto que, permitiu a detecao precoce de lesoes com menos de
5 mm, ao contrario do sistema convencional. Num fo/low-upa 2 anos, Watanabe et al calcularam
a sensibilidade, especificidade, precisao e valores positivos e negativos preditos. O NBI detetou
44/ 45 cancros (97.7% de sensibilidade) comparado com o sistema convencional 23745 (54.5%
de sensibilidade). A especificidade foi de 98.9% para o NBI e 99.7% para o sistema convencional.
Este estudo mostrou uma diferenca clara na sensibilidade e precisao do NBI na detecao precoce

de lesoes orais.

Em 2008, McKinley et al % referiram que o NBI parece fazer parte de uma nova revolugao na
endoscopia através da detecao precoce das lesdes em todo o sistema gastrointestinal, referindo
que as varias especialidades médicas, incluindo a Medicina Dentaria, deveriam de estudar a

viabilidade e especificidade desta nova tecnologia.

Em 2009, Ugumori et al 77 acrescentaram mais evidéncias sobre as vantagens do NBI no estudo
de carcinomas superficiais da orofaringe. Os autores investigaram 29 pacientes com 51 lesoes
superficiais que n3o eram percetiveis ao sistema endoscopico convencional. Dois cirurgioes
experientes avaliaram o padrao microvascular e demarcaram as lesdes segundo graus de

qualidade de imagem (pobre, boa e excelente) para cada técnica. Estes autores descobriram que



o NBI obteve resultados significativamente melhores na visualizagao do padrao microvascular e
nas margens de recessao. Afirmaram ainda que o uso do NBI é considerado uma mais-valia na

detecao precoce destas lesoes.

Em 2009 Takenaka et al 26 compararam o NBI com a cromoendoscopia na dete¢ao do carcinoma
das células escamosas no esofago, concluindo que o NBI é significativamente superior na

precisao geral a nivel da deteg3do de lesaes.

Em 2010, Kumagai et al > encontraram resultados semelhantes a Inoue através da observagao

da mesma patologia utilizando o mesmo sistema no esdfago.

4.2.2. Aplicacoes do Narrow Band Imaging nas Regioes da Cabeca e Pescoco

Apos ter sido verificada a vantajosa utilidade do NBI no sistema gastrointestinal, varios autores
decidiram estudar a sua aplicabilidade na regido da cabega e pescogo incluindo as estruturas da

cavidade oral.

Em 2008, Katada et al % avaliaram o uso do NBI na vigilancia do cancro da cabega e pescogo
apos o seu tratamento. Relataram dois casos de pacientes com lesoes metacronicas
coincidentes com carcinoma das células escamosas, que haviam sido submetidos a
quimioterapia. Lesoes assintomaticas da mucosa foram mais visiveis com o NBI-ME do que com
o WL-ME verificando-se uma evolugao na clareza de imagem e a possibilidade de se observar

estruturas de forma mais minuciosa.

Em 2010, Piazza et al ° estudaram comparativamente o NBI acoplado a televisao de alta
definicdo (HDTV) e o sistema endoscopico convencional acoplado a HDTV. Concluiram que o NBI
tem uma sensibilidade muito aumentada quando comparada com o sistema endoscopico

convencional e sugeriram a importancia de estudar o NBl em conjunto com a citologia.

Em 2010, Muto et al % realizaram um estudo multicéntrico, prospetivo e controlado que também
incluiu pacientes com carcinoma das células escamosas. O NBI e o sistema endoscopico
convencional foram utilizados para um estudo comparativo de lesdes sincronicas e lesoes

hiofaringeas superficiais e, uma vez mais, o NBI mostrou ser muito superior ao sistema
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convencional na regido da cabega e pescogo e esofago. Estes autores concluiram que o NBI é

passivel de se tornar a técnica de exame padrao para a avaliagao destas regides.

Também Muto et al?° compararam o sistema convencional e o NBI combinados com um sistema

endoscopico de ampliagao, verificando uma maior precisao com o NBI.

Em 2010, Hayashi et al *° estudaram a utilizagdo do NBI no estudo de pacientes que
apresentavam carcinoma das células escamosas com envolvimento dos nddulos linfaticos
levando a metastizagao da doencga nas regides da cabeca e pescoco. Apesar das lesdes serem
evidentes, o NBI demostrou ser muito eficaz nas margens de recessao ajudando a delinear o

plano de tratamento em situagao cirdrgica.

Em 2010, Takano et al ® alteraram a classificagao de Inoue, fornecendo a primeira classificagao

dos Intrapapillary Capillary Loops (IPCL) para a mucosa oral divididos em 4 tipos.

Em 2012, Chu et al "estudaram a eficacia do NBI em pacientes com carcinoma das células
escamosas na cavidade oral apos o tratamento. Verificaram que o NBI detetou com bastante
facilidade lesdes metacronicas e sincronicas em fases iniciais permitindo delinear um

tratamento mais rapido e permitindo um melhor prognéstico das lesdes secundarias.

Em 2013, Yang et al 7 estudaram a utilidade dos IPCL nas varias regides da cavidade oral
evidenciando a sua importancia devido a acumulagao e alteragao dos mesmos, postulando
ainda, a pertinéncia para a realizagao de mais estudos devido a possibilidade destes poderem

ter influéncia na etiologia do cancro.

Em 2014, Shibahara et al ¥ investigaram o potencial desta classificagdo em diagnosticar
precocemente o cancro oral, e outras doencgas, obtendo resultados bastante promissores,

verificando que os IPCL sao diferentes em lesoes neoplasicas e nao-neoplasicas.

Em 2015, Tirelli et al ¢ estudaram a utilidade do NBI na obtencao de margens livres de lesao,
aquando da biopsia, na regiao da orofaringe e cavidade oral. Os resultados foram extremamente
satisfatorios mostrando que margens livres de les3o reduzem o potencial para desenvolver
tumores, devido a excisoes incompletas, e potenciam a possibilidade de se perder pouca

estrutura funcional.
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Em 2016, Piazza et al *' realizaram um estudo em leucoplasias e eritroplasia utilizando o NBI-

HDTV. Verificaram diferentes alteragdes dos IPCL para lesdes neoplasicas e ndo neoplasicas.

4.3 Importancia dos /ntrapapillary Capillary Loops

A angiogénese tem sido indigitada como sendo um fator essencial no que diz respeito ao fator
de crescimento do tumor. A correlagdo entre uma vascularidade significativamente aumentada

e a progressao da doenca foi demostrada num estudo realizado por Carlie et al. 7%

Além disso, a neovascularizagao e o aumento do suplemento vascular no carcinoma das células
escamosas amplifica significativamente o risco de metastases, o que sugere um elevado nimero
de vasos tumorais, aumentando assim a possibilidade das células tumorais entrarem na

circulagao sanguinea. ’

Existem duas fases de neovascularizacao durante o desenvolvimento de um tumor sélido: fase

avascular e vascular (Fig.4). 5

Figura 4. Envolvimento dos IPCL na Fase Avascular e Fase Vascular de uma lesao. *

Na fase avascular, a proliferagao capilar inicia-se quando o tumor € ainda muito pequeno,
permitindo que haja um equilibrio entre a proliferacao celular e a apoptose. Por outro lado, na
fase vascular, 3 medida que o tumor se vai desenvolvendo, os capilares vao penetrando a niveis

mais profundos verificando-se, portanto, um exponencial de crescimento amplificado. >7
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Numa mucosa saudavel, as papilas epiteliais e as papilas do tecido conjuntivo contidas na [dmina
propria estao unidas através de pequenos capilares sanguineos presentes nestas estruturas.
Estes capilares encontram-se comumente distribuidos em forma de lagos e sao designadas por

Intrapapillary Capillary Loops (IPCL). 921

No entanto, na fase inicial de uma lesao neoplasica, as papilas do tecido conjuntivo vao-se
incorporando em profundidade nas papilas epiteliais, em consequéncia da proliferagao do
carcinoma, levando a alteragdes nas estruturas do epitélio. Desta forma, os capilares da papila
do tecido conjuntivo modificam-se, apresentando por vezes uma ou mais irregularidades e

distribuicoes. ™

Varios estudos indicam que os vasos sao inicialmente empurrados e depois modificados pela
proliferagdo das células tumorais, surgindo-se alteracbes ao nivel da dilatagao, calibre,

alongamento e sinuosidade. 71933

Estes capilares sanguineos, que se encontram abaixo do epitélio, podem ser observados de

forma nao invasiva através de métodos auxiliares de diagnostico. ™7

O NBI foi originalmente criado para permitir a visualizagao da morfologia vascular das estruturas
do sistema gastrointestinal, contudo a sua utilizagdo demonstrou uma eficiéncia superior aquela

que havia sido prevista pelos especialistas. 7

Consequentemente, varias pesquisas sugerem que lesdes primarias podem ser identificadas
através da visualizacao de alteracoes nos IPCL. Isto acontece devido ao elevado contraste entre

0s lagos capilares e a mucosa, quando € utilizada uma fonte de luz NBI. 7321

Sugeriu-se que, hipoteticamente, as alteracoes dos IPCL poderiam ser classificadas passo a
passo ao nivel da progressao, sendo que estas alteracoes originavam padroes correlacionados
com 3 gravidade da doenga, desde o estado normal da mucosa até a fase de carcinoma invasivo

que possibilita o aparecimento de metastases. ’

Inicialmente, Inoue et al 2" constituiram uma classificagao para as diferentes fases de evolugao

dos IPCL no carcinoma das células escamosas presente no esofago. Esta classificagao foi apenas
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dirigida ao trato gastrointestinal, baseando-se em 5 tipos de possiveis alteragdes tendo em

conta a morfologia dos IPCL. 3.7

Contudo, a mucosa oral apresenta algumas diferengas comparativamente ao resto do sistema
gastrointestinal, nomeadamente a presenca de apenas uma camada muscular, uma glandula de

secrecao submucosa e uma estrutura luminal dnica. 7"

Por conseguinte, Takano et al criaram uma classificacao para os IPCL na cavidade oral baseada
na observagao das estruturas através do NBI. Assim, os IPCL na cavidade oral passaram a ser
classificados em 4 tipos diferentes, modificando a classificagao anteriormente efetuada por

Inoue. 7.3

Desta forma, a caracterizagao dos IPCL para a cavidade oral argumenta que lagos do tipo | (Fig.5)
consideram-se como sendo normais, os IPCL apresentam uma cor acastanhada e regular, com
ambos os bracos perfeitamente equilibrados. Os lacos foram encontrados numa posicao paralela

ou perpendicular em relagao a superficie, dependendo sempre da sua posi¢ao na cavidade oral.

2,7,13,19,23,33,34

O tipo II (Fig.5) caracteriza-se pela presenca de dilatagdo e cruzamento pois, apesar de

apresentar uma forma semelhante a do tipo |, o calibre dos lacos evidencia-se notavelmente

maior.27.13,19,23,33

0 tipo Il (Fig.5) caracteriza-se pelo alongamento uma vez que, nesta fase, ocorre um pequeno
aumento no comprimento dos lagos. Contudo o que o define verdadeiramente prende-se com o

emaranhar dos lagos devido a dilatacao ocorrida na fase II.7.13.19.23.33.34

0 tipo IV (Fig.5) é caracterizado pela presenca de grandes vasos sem lagos nos ramos terminais
devido 3 progressao da carcinogénese. Esta evolugao aumenta os niveis de dilatacao e

alongamento dos lagos até que sejam completamente destruidos. 11834
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Varios autores verificaram que existe um padrao diferente na observagao dos IPCL perante

diferentes tipos de lesao. 7:%13.19.25.33

Figura 5. Classificacdo dos IPCL. Tipo | - Apresenta um tecido normal. Tipo Il - E caracterizado pela dilatacdo. Tipo lll - E caracterizado
pelo alongamento. Tipo IV - E caracterizado pela combinaco entre a dilatagdo e alongamento dos lagos levando a sua destruico. ®

Shih-Wei Yang et al verificaram entao, que numa mucosa saudavel, podemos apenas verificar a

presenca de IPCL do tipo | (Fig.6). ®

Constataram também que, as mudangas vasculares que ocorrem em doengas inflamatorias ou
lesdes nao neoplasicas podem apresentar graus de dilatagdo e alongamento (tipo Il e lll), com

predominancia deste Gltimo, mas sem a evidéncia de destruigdo dos IPCL (Fig.7).73.19.23.31.33.34.35

Em contrapartida, a progressao da angiogénese em lesdes neoplasicas causa modificagoes
severas nos IPCL, pelo que é possivel observar IPCL do tipo Il e IV (Fig.8). Nesta fase, os vasos
nao s6 se encontram com um calibre maior, mas também com uma densidade, dilatacao e
proliferagdo muito aumentadas, dependendo sempre do grau de displasia. Desta forma, a lesao

fica mais espessa devido ao aumento da densidade microvascular e ird eventualmente proliferar
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a nivel subepitelial levando posteriormente a destruicdo dos IPCL, sendo que nesta fase ja

estariamos perante uma lesao invasiva. 1.23.33.34.35

Constatou-se entdo, que alteragoes morfoldgicas evidenciando padroes destrutivos nos IPCL,
acompanhados pela presenca de angiogénese, estao associados com a gravidade maxima da
doenca. Por conseguinte, o grau de destruicao dos IPCL tem sido considerado como um critério

imperioso para a classificacao de lesoes na cavidade oral. 7:23.33.34

Mucosa Normal Lesdes N3o Neoplasicas
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Figura 6. IPCL na mucosa normal. Todos os casos em que os lagos Figura 7. IPCL em lesdes ndo neoplasicas. Apenas foram observados
se encontravam normais apresentavam-se como IPCL tipo I. ™ IPCL do tipo Il e Ill, com auséncia de lagos capilares destruidos. *

Lesdes Neoplasicas
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21 a a Figura 8. IPCL em pacientes com lesdes neoplasicas. Observou-se a
0+ ' auséncia do tipo | e predominancia do tipo Ill e IV, com a destruicao de
lagos capilares.
| I il Y

Varios autores afirmam que margens de recessao adequadas devem apresentar tecido saudavel
a toda a volta, variando entre 1.5 a3 2 cm de distancia do tecido alterado. Assim, o principal

objetivo do clinico é a excisao do tumor com margens cirdrgicas a 3 dimensoes, duas superficiais
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e uma em profundidade, assumindo que o tumor se encontra tanto 3 superficie como em
profundidade. Desta forma, os IPCL tornam-se valiosos aquando da cirurgia, uma vez que as

suas caracteristicas permitem distinguir claramente IPCL alterados de IPCL saudaveis.

Com base na classificagao dos IPCL torna-se possivel diferenciar lesdes neoplasicas de
displasicas que, normalmente, sao macroscopicamente impossiveis de visualizar e caracterizar

com o sistema endoscdpico convencional. ©

4.4 Narrow Band Imaging combinado com Sistemas de Otimizagao

Hoje em dia, os IPCL sao considerados estruturas chave para a visualizagao de modificagoes no
epitélio utilizando o NBI. Desta forma, para melhorar o seu estudo serad necessaria a utilizagao

de sistemas que irdo melhorar a qualidade de imagem. ' 2

Recentes avangos nas técnicas endoscopicas levaram a introducao de sistemas de ampliagao de
imagem (ME) que, quando associados a televisdo de alta definicdo (HDTV), permitem uma

exibicao do padrao microvascular in vivo. 2

L4.41. Narrow Band Imaging combinado com Endoscopia de Ampliacao e Televisao de Alta

Definigdo (NBI-HDTV)

A precisao do NBI pode ser aumentada quando combinada com a HDTV. A associagao entre os
dois sistemas oferece 1080 linhas de resolugdo, permitindo uma definicao que € 4,26 vezes

maior do que a HDTV quando utilizada isoladamente. °

Como pode ser constatado, a imagem que resultou da combinagao entre o HDTV e o NBI (Fig.9)
apresenta uma delimitagao nitida das margens da lesao devido ao padrao vascular tipico nas
mucosas circundantes. Esta lesao foi confirmada pela histologia como sendo um carcinoma das

células escamosas. ?
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Figura 9. Lesao presente no lado direito da cavidade oral. A - Observagao da lesdo com WL-HDTV. B — Observagao da
lesdo com NBI-HDTV °

Piazza et al ? reportaram as caracteristicas do NBI-HDTV quando comparada com a WL-HDTV,

mostrando resultados claramente superiores com o sistema NBI-HDTV no que diz respeito a

sensibilidade e precisdo (Tab. 1). Confirmaram a grande utilidade desta nova tecnologia em

situagcoes pré e intraoperatorias, melhorando significativamente a observacao da extensao

superficial das lesoes, detecao de tumores sincronos e na identificacao de lesoes primarias

desconhecidas. O NBI representa também um papel fundamental no que diz respeito ao

acompanhamento periddico dos pacientes em detegOes precoces de uma lesao primaria e na

ocorréncia de tumores metacrénicos.

WL-HDTV %
Sensibilidade 51
Valor Positivo Predito 100
Especificidade 100
Valor Negativo Predito 87
Precisao 68

NBI-HDTV %
96
100
100
93
97

Tabela 1. Valores de WL-HDTV e NBI-HDTV para uma populagdo de (n = 96). °
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4.4.2. Narrow Band Imaging combinado com um Sistema Endoscapico de Ampliagao (NBI-ME)

A ampliagao de imagem é definida pela habilidade de distinguir dois pontos que estao
relativamente proximos um do outro. Por outro lado, a alta resolugao de imagem melhora a
capacidade de discriminar detalhes. Ambos sdo diferentes, mas quando utilizados em conjunto,

melhoram significativamente a qualidade de imagem de um endoscépio. *

0 sistema endoscdpico de ampliagdo (ME) é constituido pelo zoom-6tico que permite ao
operador obter imagens claras sem degradacdo. E também caracterizado por uma ampliagao

intermédia de aproximadamente 60x a 80x, garantindo uma observagao em profundidade. ™

Pela observagao convencional da mucosa, os IPCL s3o praticamente irreconheciveis contudo,
quando utilizado o ME combinados com o NBI, é possivel visualizar claramente o tom

acastanhado dos IPCL. 2

Posto isto, a combinacao NBI-ME caracteriza-se pela observagao de zonas bem demarcadas
com a presenga de proliferagdo microvascular que sao extremamente Uteis para determinar as
margens cirurgicas da lesdo. Por outro lado, com a combinagao WL-ME verifica-se tons

avermelhados, mas sem uma demarcagao das margens da lesao.

\nterior '. y ’ Anterior

Figura 10. Frénulo do Iabio inferior (A e C) Sistema endoscdpico convencional combinado com um sistema endoscopico de ampliago. (B e D)
NBI combinado com um sistema endoscépico de ampliagdo. (E) Amostra sujeita a recessdo histologicamente correspondente a um carcinoma
das células escamosas. ™
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Como podemos verificar na Fig. 10, o resultado é bastante fidedigno, detalhado e genial

revelando imagens que parecem quase tridimensionais. * "

4.5 Eficacia do Narrow Band Imaging

A maioria das lesoes neoplasicas presentes na regiao da cabega e pescogo sao diagnosticadas
em estadios muito avangados. No diagndstico inicial, este tipo de neoplasias tém sido detetadas
das seguintes formas: apds serem detetados nddulos linfaticos, em fase de metastizacao, em
estadios do tipo Ill e IV ou através da presenca de tumores de grande volume. Em consequéncia,

0 prognostico para este tipo de situagoes acabava por ser tornar bastante reservado.

Como alternativa, o NBI permite detetar cancros iniciais, evitando tratamentos invasivos e, caso
a les3o se restrinja ao epitélio, o risco de metastases é baixo, permitindo um melhor prognéstico

da doenca. 26

A observacao das lesoes com o NBI detetou muitas areas de inflamacao e alteracoes vasculares
que nao foram, em varios estudos, identificadas com o sistema endoscopico convencional
usando a3 WL. Pelo que foi referido, o NBI é bastante Gtil para classificar irritagdes cronicas e
alteragoes inflamatdrias que, com o avangar do tempo, poderiam levar a condigoes irreversiveis

como fibrose, leucoplasias e cicatrizes. '

O NBI pode resultar numa ferramenta endoscopica precisa e coadjuvante para direcionar uma
biopsia, assegurando uma maior eficacia no diagndstico e tratamento das lesoes. Assim, torna-
se mais facil delinear o alvo de uma superficie vascular suspeita que ira ser sujeita ao exame
histolégico, excluindo areas que seriam, provavelmente, submetidas a biopsia pelo sistema

endoscopico tradicional. 720

Recentemente, a técnica tem demonstrado uma eficacia acrescida na triagem e vigilancia de
lesoes na cabega e no pescogo, permitindo uma “histologia virtual in vivo”, eliminando

significativamente a necessidade de bidpsias aleatorias. °
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O NBI n3o so6 é vantajoso para revelar pequenas lesoes superficiais da mucosa, mas também
ajuda a determinar a sua natureza. Possibilita a visualizagdo da arquitetura microvascular,

elemento essencial na identificacao dos diferentes tipos de lesao.

Para além disso, quando o NBI é usado em conjunto com a HDTV e a ME incorporando a
observagao dos IPCL, torna-se uma ferramenta extremamente poderosa com definigoes de
contraste altamente Uteis e eficazes, apresentando valores de sensibilidade e precisao muito
aumentados, delimitando especificamente e com grande eficiéncia 3 margem de recessao das

|esaes‘ 2,9,12,13,19, 21

E de suma importancia obter margens livres de lesdo quando se pretende realizar a excisdo do
tumor, pelo que a visualizagao dos IPCL é fundamental devido as caracteristicas que assume
perante uma lesdo neoplasica. Desta forma, o tratamento pode ser potencialmente vantajoso,
garantindo um melhor progndstico e, por conseguinte, reduzir o impacto negativo na qualidade

de vida dos pacientes. ¢

Alguns autores afirmam a possibilidade dos IPCL poderem ter influéncia na etiologia do cancro.

7

Para além disso, a técnica para manusear um sistema NBI é bastante acessivel e os pacientes

toleram bem o exame sem apresentarem obstaculos a sua execugao. '

O carcinoma das células escamosas tem um elevado potencial para o desenvolvimento de lesdes
secundarias apos o tratamento cirlrgico. Sendo que, os clinicos tém alguma dificuldade em
observar e identificar estas lesoes secundarias num estadio inicial devido a cicatrizacao da
regido e devido ao facto dos sintomas apenas aparecerem em fases muito avangadas da doenca.
Assim como nas lesdes primarias, o uso do NBI ajuda neste processo limitando a progressao da

doenca atravées da sua detegao precoce em fase de displasia. "

Além disso, lesdes sincronicas e metacronicas, que revelam um problema critico devido 3
dificuldade em serem controlados e a sua elevada taxa de mortalidade, sao mais facilmente

detetadas e controladas aquando de exames periddicos com o NBI. 8
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4.6. Limitacoes do Narrow Band Imaging

As modificagoes morfoldgicas dos IPCL dependem do local da lesao, sendo que seria pertinente
a classificacao e observagao dos mesmos tendo em conta a localizagao da lesao na cavidade
oral para que o método se tornasse mais especifico. ™ Por exemplo, € dificil encontrar IPCL
subepiteliais no dorso da lingua, no entanto s3o facilmente observados nos Iabios e no

pavimento da boca. ¥

Posto isto, o NBI tem a capacidade de
salientar vasos de pequeno calibre através
da detecado de pequenos  pontos
acastanhados na lingua, pavimento da boca,
mucosa oral, palato mole e Iabios (Fig.11 A,

B, C, D), contudo, pequenos ramos dos vasos

na gengiva e palato duro sdo dificeis de &~

) ) Figura 11. Estruturas da cavidade oral utilizando o Narrow Band Imaging
avaliar (Fig.11 E, F). 3 7 Alguns autores  (ngi).
afiram que isto acontece devido as variagoes do epitélio nas diferentes zonas da cavidade oral
dependendo dos diferentes graus de queratinizagao e espessura destes epitélios. 3 Apesar disto,
a utilizagao do NBI juntamente com os sistemas de otimizagao podem ajudar a ultrapassar esta

limitagao. 3

Todavia, apesar dos IPCL estarem intimamente relacionados com a gravidade da lesao e serem
altamente precisos quando avaliados por especialistas, ainda nao podem substituir a analise
histopatologica. 2 Além disso, a hemorragia influencia negativamente a observagao dos IPCL, isto
porque, os comprimentos de onda 415 e 540 nm que sao emitidos pelo NBI s3o fortemente
absorvidos pelo sangue e, nestas condigOes, apenas conseguimos observar as estruturas com
uma coloragdo muito escura. Posto isto, intervengoes cirurgicas e ferimentos na superficie da
mucosa oral devem ser evitados antes do exame com o NBI, pois os resultados poderao ser

enganadores. ’

O NBI é bastante Util no que respeita a lesdes neoplasicas sendo que, o contraste das mesmas

é surpreendentemente evidente, contudo, em lesoes inflamatérias ou pré-neoplasicas, seria
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pertinente a execugao de estudos mais abrangentes e especificos para comprovar a sua eficacia.

3

Para além disso, seria oportuno a diferenciacao dos IPCL para doengas inflamatorias e lesdes
nao neoplasicas e/ou pré-malignas. Isto porque, as alteragdes dos IPCL correspondentes ao tipo

Il est3o presentes quer em lesdes nao-neoplasicas quer em lesdes neoplasicas. 2

Uma outra potencial limitagao do NBI prende-se com o facto de n3ao podermos admitir uma
especificidade totalmente genuina, uma vez que seria praticamente inviavel a realizagao de
biopsias aleatdrias em todos os pacientes que apresentem um NBI “negativo” (valor predito
negativo). No cdmputo geral, sdo teoricamente aceites como NBI “negativos”, pacientes que
sejam submetidos a pelo menos duas biopsias e continuem persistentemente como NBI

“negativos” durante as consultas de acompanhamento periddico. ™°

Alguns autores defendem que a detegao precoce do cancro oral, estadio e prognéstico de um
tumor s3o varidveis independentes. Visto que, apesar de um diagnoéstico rapido e correto, a
evolugao e potencial de malignidade das neoplasias sobrepoem-se a qualquer tratamento

tornando-se irremediavelmente fatais. 1°

Independentemente da perspicacia e profissionalismo do clinico ou da viabilidade dos métodos

aplicados, algumas lesdes com elevado potencial de malignidade ndo tém como ser controladas.

10

Muitas vezes, mesmo apds o tratamento, surgem lesdes secundarias. Isto acontece porque
quando as lesdes sao potencialmente malignas, células recidivantes podem encontrar-se
debaixo dos tecidos e d3o origem a novas lesoes. Contudo, mesmo quando se realizam exames
periddicos, estes podem dar origem a falsos negativos e, aqguando do exame com o NBI ou outro

exame de diagndstico, podem ser identificadas como benignas. ™

Um perfeito exemplo desta situagdo sao as lesdes com
hiperqueratose (Fig. 12), pois sao dificeis de diagnosticar devido

30 padrao atipico dos tecidos. Para além disso, a sua tonalidade

oculta a visualizagao a niveis profundos e, apesar de na maior

23



parte dos casos manifestarem uma simples displasia, por vezes, apresentam também

modificacoes malignas. ™38

4.7. Desenvolvimentas Futuros para o Narrow Band Imaging

O NBI, em combinagao com a HDTV, sao ferramentas diagndsticas muito promissoras na
avaliagdo de lesdes na cavidade oral, principalmente quando nos encontramos perante um
carcinoma das células escamosas. Contudo, este sistema ainda pode ser melhorado se for
associado a citologia oral, principalmente através do esfregaco em lesdes suspeitas quando
usadas bases liquidas para calcular com maior especificidade o NBI “negativo”. Isto para que

biopsias excecionais desnecessarias de lesdes nao malignas sejam evitadas. °

Também o ME fornece uma melhor fiabilidade na observagao das margens de recessao, pelo
que em combinacao com o NBI, oferece vantagens muito superiores neste ramo cientifico.
Estudos orientados para uma melhoria deste sistema de ampliacao poderao alargar ainda mais

a utilizacao do NBI. 2

Alguns autores afirmam que seria pertinente a realizagao de mais estudos acerca do fenémeno
que ocorre com os IPCL e a possibilidade destes lagos poderem estar relacionados com a

etiologia do cancro. ¥

O NBI tem evidenciado resultados t3o surpreendentes que, com algum aperfeigoamento podera
vir a ser considerado como uma ferramenta nao auxiliar, mas sim uma ferramenta padrao de

diagnostico. B
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5. CONCLUSAO

Apds varios estudos, os resultados indicam que o NBI combinado com sistemas de otimizagao é
extremamente eficaz e o facto de ser ndo invasivo e seguro melhorou significativamente o
estudo diferencial na detecao precoce das lesdes orais com uma precisao e sensibilidade

bastante aumentadas.

E particularmente eficaz na presenca de pequenas lesdes neoplasicas e displasicas comumente
nao observadas com o endoscopio convencional. Determina facilmente as margens de recessao,
0 que permite definir com maior exatidao as areas da biopsia. Possibilita também a obtencao
de um melhor prognastico e ajuda a delinear o plano de tratamento da doenga, permitindo uma

melhoria na qualidade de vida dos pacientes.

Nao menos importante, o NBI revelou-se igualmente Gtil no seguimento dos pacientes apos o

tratamento de lesdes malignas evitando recorréncias mais dificeis de tratar.

Devido ao seu contraste 6tico, o NBI tem um potencial acrescido para analisar o padrao
microvascular da mucosa, através da observagao dos IPCL cujos padrdes destrutivos indicam um
elevado grau de gravidade da lesdo. Desta forma, devera ser encontrado um critério especifico
de diagndstico para o padrao dos mesmos na regiao da cabeca e pescoco de forma que seja
possivel aprimorar a caracterizagao ja atualmente conhecida e quem sabe patentear

tratamentos mais especificos baseados na sua observagao.
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CAPITULO Il - RELATORIO DAS ATIVIDADES PRATICAS DAS DISCIPLINAS DE ESTAGIO
SUPERVISIONADO

1. INTRODUCAO

O Estagio do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria € uma etapa supervisionada pelos
docentes do Instituto Universitario de Ciéncias da Saide (IUCS). Numa componente geral tem
como objetivo o contacto direto com a vertente pratica, permitindo aos alunos a aquisicao de
um conjunto de conhecimentos essenciais, visando a aptidao profissional através de uma

transicao supervisionada para a pratica clinica.

Este visa preparar e orientar o aluno de forma que se torne apto a utilizar todas as ferramentas
tedricas previamente adquirida e consiga provar um papel ativo, responsavel e consciente na

pratica clinica.

O estagio inclui trés componentes: Estagio em Clinica Geral Dentaria, Estagio Hospitalar e
Estagio em Saude Oral e Comunitaria que decorreram no periodo compreendido entre Setembro

de 2015 e Junho de 2016.

Os atos clinicos realizados em cada uma dos componentes de estagio encontram-se

discriminados em Anexo.

2. RELATORIO DAS ATIVIDADES PRATICAS DAS DISCIPLINAS DE ESTAGIO SUPERVISIONADO

2.1, Relatdrio de Atividade por Unidade Curricular

2.1.1. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria decorreu na Unidade Clinica Nova Sadde — Gandra.
Regido pela Professora Doutora Filomena Salazar e supervisionado pela Professora Doutora

Maria do Pranto e pela Professora Doutora Cristina Coelho. Abrangeu 280 horas e foi
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concretizado num periodo de 5 horas semanais compreendidas entre as 14h e as 19h
(Segunda-Feira). A atividade clinica teve inicio no dia 18 de Setembro de 2015 e término no
dia 13 de Junho de 2016.

Esta experiéncia clinica levou-nos a conhecer um mundo muito proximo daquele que
encontraremos durante a nossa vida profissional.

Os atos clinicos efetuados durante este periodo encontram-se discriminados no Anexo B,

Tabela 2.

2.1.2. Estagio Hospitalar

0 Estagio Hospitalar decorreu na Unidade Hospitalar de Guimaraes (Centro Hospitalar do Alto
Ave, EPE). Regido pelo Professor Doutor Fernando Figueira, o estagio compreendeu um total
de 196 horas, executadas num periodo de trés horas e meia semanais entendidas entre as
9h e 0 12h30 (Sexta-Feira). A atividade hospitalar teve inicio no dia 18 de Setembro de 2015
e término no dia 17 de Junho de 2016.

A experiencia hospitalar exp6s uma classe social carenciada, o que nos levou a lidar com
situacoes nitidamente mais complexas colocando-nos a prova em muitos aspetos.

Os atos clinicos efetuados durante este periodo encontram-se discriminados no Anexo B2,

Tabela 3.

213.  Estdgio em Saude Oral Comunitaria

O Estagio em Saude Oral Comunitaria teve inicio no Instituto Superior de Ciéncias de Saude
do Norte.

Regido pelo Professor Doutor Paulo Rompante, o estagio compreendeu um total de 196 horas,
executadas num periodo de trés horas e meia semanais entendidas entre as 9h e o 12h30
(Quarta-Feira).

Num primeiro momento o professor orientou-nos de forma que pudéssemos preparar com
tempo as atividades referentes as escolas. Depois de realizado o plano de atividades e
respetivas apresentacoes, foi executado um cronograma que posteriormente teria de ser

apresentado as escolas.
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Aleatoriamente foram-nos atribuidas trés escolas, uma no Concelho de Paredes (Centro
Escolar de Recarei) e duas no Agrupamento Escolas de Vallis Longus (EB Estagao e Jardim de
Infancia André Gaspar).

Foram abordados 485 alunos no total, com idades compreendidas entre os 3 e os 11 anos.

A experiencia escolar facultou-me conhecimentos extraordinarios relativamente a forma
como devemos abordar as criangas. O ambiente escolar € excecional, sendo que a
oportunidade de poder contactar diretamente com este mundo foi uma béngao colossal.

Os atos clinicos efetuados durante este periodo encontram-se discriminados nos Anexos C1
e C2, Tabelas 4 e 5.

2.2. Consideracoes finais

O Estagio em Medicina Dentaria incorporou a componente tedrica e pratica concedendo-me
as bases fundamentais a pratica clinica, tornando-me uma profissional mais eficiente e

confiante. Esta experiéncia foi primordial na minha formagao como futura Médica Dentista.
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ANEXOS DO CAPITULO |
Anexo Al

Figura 13. Autorizagao referente a Fig.1, Fig.6, Fig.7, Fig.8 e F12 retiradas do artigo - Detecting

early oral cancer: narrowband imaging system observation of the oral mucosa microvasculature.

Narrow Band Imaging ¥ x

k-yakushiji@aistgo.jo (k-yakushji@aistgojp) Adicionar zos contactos | 24-04-2016 Acdesw
Para: Ana Pinto ¥

Dear Ana , you can use whatever you want without any inconvenience.
If you need any further information contact me. Best Regards

Ana Pinto 16-04-2016 Agoesw
Para: k-yakushyi@aist.gojp ¥

Dear Collegue,

my name is Ana Pinto and I'm a finalist student of dentistry in IUCSN, Portugal. In order to complete my rewiew about "The Narrow Band Imaging”, which
I'm going to use as a final internship report, | would like to have your permition to use some of the photographs and information in your articleif needed.

Article - Detecting early oral cancer: narrowband imaging system observation of the oral mucosa microvasculature.

Sincerely, Ana Pinto

Anexo A2

Figura 14. Autorizagao referente a Fig.2 retirada do artigo - Narrow band imaging-insight into the

interiors.
Narrow Band Imaging ¥ x
sonikachalii@gmail.com (sonikachalli@gmail.com) Adicionar aos contactos | 13-02-2016 Agdes v
Para: Ana Pinto &
Ana,

you have my agreement
Good Job

Ana Pinto  11-02-2016 Agbes w

Para: sonikachalli@gmail.com &

Dear Collegue,
my name is Ana Pinte and I'm a finalist student of dentistry in WCSN, Portugal. in order to complete my review about "The Narrow Band Imaging”, which
I'm going to use as a final internship report, | would like to have your permition to use some of the photographs and information in your article if needed.

Article - NARROW BAND IMAGING-INSIGHT INTO THE INTERIORS

Sincerely, Ana Pinto
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Anexo A3

Figura 15. Autorizacao referente a Fig.3 retirada do artigo - 7he value of narrow band imaging

endoscope for early head and neck cancers.

Narrow Band Imaging ¥ x

akihito-watanabe@keiyukaisapporo.orjp (akihito-watanabe@keiyukaisapporo.orjp)  Adicionar aos cortactos 1 13:27 Agdes v

Para: Ana Pinto ¥

No problem , you may use the information you need .
Good luck

Ana Pinto 07:45 Agdes w

Para: akihito-watanabe @keiyukarsapporo.or jp ¥

Dear Collegue,
my name is Ana Pinto and I'm a finalist student of dentistry in WCSN, Portugal. In order to complete my rewiew about "The Narrow Band Imaging", which
I'm going to use as a final internship report, | would like to have your permition to use some of the photographs and information in your article if needed.

Article - The value of narrow band imaging endoscope for early head and neck cancers

Sincerely, Ana Pinto

Anexo A4

Figura 16. Autorizagao referente a Fig.4 retirada do artigo - Angiogenesis in superficial esophageal

squamous cell carcinoma.: magnifying endoscopic observation and molecular analysis.

Narrow Band Imaging Review ¥ x

kuma7@ohta-hp.orjp (kums7@ohta-hporie)  Adicionar aos contactas | 17:22 Acbes v

Para: Ana Pinto ¥

Dear Ana.
there is no problem for me. best wishes of a good job.

Youiclu Kumagai

Ana Pinto  14:56 ;&;695 v

Para: kumaT7@ohta-hp.orjp =

Dear Collegue
my name is Ana Pinto and I'm a finalist student of dentistry in {UCSN, Portugal. in order to complete my rewiew about "The Narrow Band Imaging”, which
I'm going to use as a final internship report, | would like to have your permition to use some of the photographs and information in your article if needed.

Article - ANGIOGENESIS IN SUPERFICIAL ESOPHAGEAL SQUAMOUS CELL CARCINOMA: MAGNIFYING ENDOSCOPIC OBSERVATION AND
MOLECULAR ANALYSIS

Sincerely, Ana Pinto
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Anexo A5

Figura 17. Autorizagao referente a Fig.5 retirada do artigo - Narrow-band Imaging System with

Magnifying Endoscopy for Early Oral Cancer.

Narrow Band Imaging ¥ x
RIEEZ (sibahara@tdc.acjp) Adicionar aos contactos 12:27 Agbesw
Para: Ana Pinto ¥

Ms. Ana Pinto

Thank you for your mail.
We will agree your request.

with kind regards,

Takahiko Shibahara
Dept. of Oral & Maxillofacial Surgery
Tokyo Dental College

Ana Pinto 1029 Agbes »
Para: sibahara@tdcacjp #

Dear Collegue,
my name is Ana Pinto and I'm a finalist student of dentistry in WCSN, Portugal. In order to complete my review about "The Narrow Band Imaging”, which

I'm going to use as a final internship report, | would like to have your permition to use some of the photographs and information in your article if needed.
Article - Narrow-Band Imaging System with Magnifying Endoscopy for Early Oral Cancer

Sincerely, Ana Pinto

Anexo A6

Figura 18. Autorizagao referente a Fig.9 retirada do artigo - Narrow band imaging and high
definition television in evaluation of oral and oropharyngeal squamous cell cancer: A prospective

study.

R: Narrow Band Imaging - Review ¥ x
ceceplaza@libero.it (ceceplaza@liberoit) Adicionar aos contactos | 17:23 Agdesw
Para: Ana Pinto ¥

Dear Ana,

do not worry: quote whatever you want from my papers and use as many photos you desire.
Good luck for everything and all the best for your future career!

Yours sincerely

Cesare Piazza

Ana Pinto 14:54
. Dear collegue, in order to complement my final internship report | would like to know where can we buy a Narrow Band Imaging System and ...
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Anexo A7

Figura 19. Autorizagao referente a Fig.10 retirada do artigo - Narrow band imaging for detecting

superficial oral squamous cell carcinoma: a report of two cases. Laryngoscope.

NBI ¥ ox

BREAZF| (ckatada@med kitasato-u.acjp) Adicionar aos contactas 24-04-2016 Agbes w

Para: anasweetpinto@hotmail.com #

Dear Ana Pinto

My name is Dr. Katada.
It is no problem for me.

ChikatoshiKatada

Dear Collegue,
my name is Ana Pinto and I'm a finalist student of dentistry in WWCSN, Portugal. In order to complete my review about "The Narrow Band Imaging”, which

I'm going to use as a final internship report, | would like to have your permition to use some of the photographs and information in your article if needed.

Article - Narrow Band Imaging for Detecting Superficial Oral Squamous Cell Carcinoma:
A Report of Two Cases

Sincerely, Ana Pinto

Anexo A8

Figura 20. Autorizagao referente a Fig.11 retirada do artigo - Narrow Band Imaging of Oral Mucoss,

Cancer and Pre-cancerous Lesions.

Narrow Band Imaging ¥ x

shintani@dentshowa-u.acjp (shintani@dentshowa-uacjp)  Adicionar aos contactos | 12:3 Agbesw

Para: Ana Pinto ¥

You have my permission to use my article in your school research. Regards, Satoru Shintani

Ana Pinte 0917 Agdes v

Para: shintani@dent.showa-u.acjp e

Dear Collegue, my name is Ana Pinto and I'm a finalist student of dentistry in IUCSN, Portugal. In order to complete my rewiew about "The Narrow Band
imaging", which I'm going to use as a final internship report, | would like to have your permition to use some ofthe photographs and information in your
article if needed,

Article - Narrow Band Imaging of Oral Mucosa, Cancer and Pre-Cancerous Lesions

Sincerely, Ana Pinto
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Anexo B1

Tabela 2. Numero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o Estagio
em Clinica Geral Dentaria.
Atos Clinicos Operador Assistente Total
Triagem
Alveolite Seca
Dentisteria
Endodontia
Destartarizacao
Exodontia
Prétese Removivel
Prétese Fixa
Prescricao

Total

Anexo B2

Tabela 3. NUmero de atos realizados como operador e como assistente, durante o Estagio
Hospitalar.
Atos Clinicos Operador Assistente Total
Selantes
Dentisteria
Endodontia
Destartarizacao
Exodontia

Total
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Anexo B3

Tabela 4. Numero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o Estagio
Voluntario de Verao.

Atos Clinicos Operador Assistente Total
Triagem
Dentisteria
Endodontia
Destartarizagao
Exodontia
Protese Removivel

Protese Fixa

Total
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Anexo C1

Tabela 4. Cronograma de atividades do Estagio de Saude Oral e Comunitaria no concelho de

Valongo e Paredes.

Data Instituicao Turma Plano de Atividades
o Recarel Reunido para aprovagao do
27 Jan. EB Estacdo | = commemmeemeeeoeo Cfono era :
Jl André Salazar :
) 2 Turmas do 1° Ano + 2 Turmas do L o
3 Fev. CE Recarei ) Realizagao de Atividades
2° Ano
10 Fev. EB Estacao Prolongamento Supervisao da Escovagem
17 Fev. EB Estacao 4 Turmas da Pré Realizagao de Atividades
24 Fev. Estacso 5 Turmas da Pré Levantamento de Dados e Supervisao
da Escovagem
2 Margo JI André Gaspar 1Turma da Pré Levantamento de Dados e Supervisao
da Escovagem
9/ Margo CE Recarei 1Turma do 2° Ano Levantamento de Dados e Supervisao
da Escovagem
16 Marco CE Recarei 1Turma do 4° Ano Levantamento de Dados e Supervisao
da Escovagem
30 Margo EB Estacao Prolongamento Supervisao da Escovagem
6 Abril CE Recarei 1Turma do 4° Ano Levantamento de Dados e Supervisao
da Escovagem
13 Abril JI André Gaspar 1 Turma da Pré Realizacao de Atividades
20 Abril CE Recarei 1Turma da Pré Levantamento de Dados e Supervisao
da Escovagem
27 Abril EB Estacao 1 Turma do 4° Ano Supervisao da Escovagem
) ) 2 Turmas do 4° Ano + 1 Turma da o
11 Maio CE Recarei Pré Supervisao da Escovagem
18 Maio EB Estacao 1 Turma do 2° Ano Supervisao da Escovagem
25 Maio JI André Gaspar 1 Turma da Pré Supervisdo da Escovagem
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Anexo C2

Tabela 5. Plano de atividades realizado de acordo com o Programa Nacional de Promogao de
Saude Oral (PNPSQ) no Estagio de Satde Oral e Comunitaria.

Idade

Plano de Atividades

Pré Primaria (3 a 5 anos)

PowerPoint:

Dentes de leite e consequéncias da nao prevencao oral; Prevencao;
Video: método de escovagem adequado a idade pré-escolar.

Macro modelo:

Ensinar como se remove e restaura a carie.

Panfleto:

Direcionado aos pais, incentivando para a higiene e nutricao da

crianga.

1°e 2° Ano (6 a 8 anos)

PowerPoint:

Constituicdo da cavidade oral e consequéncias da nao prevencao;
Prevencao; Video: método de escovagem adequado a idade escolar.
Macro modelo:

Ensinar como se remove e restaura a carie.

Panfleto:

Direcionado aos pais, incentivando para a higiene e nutricdo da

crianga.

3°e 4° Ano (9 a 11 anos)

PowerPoint:

Constituicdo da cavidade oral e consequéncias da nao prevencgao;
Prevencao; Video: método de escovagem adequado a idade escolar.
Macro modelo:

Ensinar como se remove e restaura a carie.

Panfleto:

Direcionado aos pais, incentivando para a higiene e nutricao da

crianca.

41



