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Resumo

A avaliagao clinica nem sempre é suficiente para
garantir o diagnostico da lesdo. O objetivo deste estu-
do foi avaliar a utilizagdo da video-camera oral no di-
agnostico de lesdes. A amostra constituiu-se de 180
pacientes; 105 leses identificadas foram documenta-
das e submetidas a biopsia. As lesées biopsiadas fo-
ram agrupadas e o padrdo-ouro foi a histopatologia.
Houve concordancia de 89% entre o diagnéstico his-
topatologico e videoroscopia auxiliada pela orosco-
pia. Foi concluido que a videoroscopia auxilia a visu-
alizagdo das lesBes orais principalmente em locais de
dificil acesso, em lesdes incipientes, com pouca espes-
sura e/ou de pequeno tamanho.

Palavras-chave: diagnostico oral; oroscopia;
videoroscopia; histopatologia.

Abstract

Clinical evaluation is not always sufficient for a
conclusive diagnosis. The aim of this study was to eva-
luate the utilization of the intraoral video camera in the
diagnosis of the lesions. The sample consisted of 180
patients, and 105 lesions were documented and biop-
sied. The lesions biopsied were grouped and histopa-
thological diagnosis was the gold-standard. There was
a 89% match between histopathological diagnosis and
the clinical diagnosis aided by the videoroscopy and
oroscopy. The conclusion is videoroscopy aided in the
visualization of the oral lesions, and mainly lesions in
difficult areas, incipient lesions or with little thickness
and/or little size.

Keywords: oral diagnosis; oroscopy; videoros-
copy; histopathology.

Introducao

eficdcia do diagndstico oral depende primeiramente do

exame clinico da boca, da cabeca e do pesco¢o. Porém,

ainda que minucioso, a avaliacao clinica €é limitada na
definicdo diagndstica e comportamento das lesdes, levando a
necessidade da utilizacdo de exames auxiliares (12). Com a fi-
nalidade de aumentar a probabilidade de diagnosticar preco-
cemente as lesdes orais, varios métodos podem ser utilizados
para auxiliar o exame clinico, tais como o teste com o azul de
toluidina, a citopatologia, exames radiograficos e a biépsia.
Equipamentos visando diagnésticos através da amplificacao
de imagens tém sido desenvolvidos como auxiliares do exa-
me clinico, por propiciarem exames rdpidos, eficazes e inécu-
0s ao paciente.

O desenvolvimento destes equipamentos remonta ao século
XIX, chegando-se ao endoscépio, que permitiu a inspecgdo visual
de regides antes inacessiveis (9). Em 1958, FASKE et al. adotaram
a colposcopia para a observacao das lesées da boca, sendo deno-
minada estomatoscopia (12). Entretanto, foram relatadas dificul-
dades no exame oral com o colposcépio, principalmente em rela-
¢do ao tamanho do aparelho e ao acesso as regioes mais posteri-
ores da boca. Em 1987, foi introduzida na Odontologia uma nova
tecnologia, a video-camera oral, tendo como indicacdes a moti-
vacdo e instrucdo do paciente em relacdo a manutencdo da sadde
oral, a explicacdo das necessidades terapéuticas, o diagnéstico
de cdries incipientes, a deteccido de restauracoes deficientes, a
exploracdo do orificio de entrada de canais radiculares e a redu-
¢do da ansiedade do paciente (1, 2, 3, 5, 6, 8, 10, 11, 14).

Em 2001, GOLDSTEIN (7) propos a utilizacdo da video-came-
ra oral em patologias periodontais e com muita propriedade o
autor afirmou que o seu maior beneficio é que revela condicoes
que nao podem ser vistas no exame clinico, mesmo com o uso
do espelho de aumento. No Ambulatério de Diagndstico Oral do
Hospital Universitdrio Antonio Pedro da Universidade Federal
Fluminense, foi proposta, pioneiramente, a utilizacdo da video-
camera oral como procedimento de rotina no exame clinico de
tecidos moles da boca, denominando o método de videorosco-
pia, acreditando que a sua utilizagdo tem grande contribuicao
para a Estomatologia, com o objetivo de auxiliar o diagnéstico,
o acompanhamento e a escolha da melhor conduta terapéutica
para as lesoes (4).

A video-camera oral, por ser um instrumento de ampliacao
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Optica e intensa iluminacdo, € eficaz em auxiliar a percepcao
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visual ampliando a capacidade
diagndstica do exame clinico,
possibilitando a visualizacdo de
aspectos nao detectados. Incor-
porando os recursos de captura,
processamento e armazenamen-
to das imagens obtidas, viabili-
za o estudo e acompanhamento
das lesoes; a interagao entre pro-
fissionais e diagndsticos a dis-
tancia. A videoroscopia é uma
metodologia em consonancia
com a necessidade de incorpo-
racdo das tecnologias de ponta e
da informatizacdo na drea de
satide. Deste modo, o objetivo
deste estudo foi avaliar a utiliza-
cao da videoroscopia como pro-
cedimento auxiliar no diagnoés-
tico das lesdes orais.

Material e Método

A amostra foi constituida por
180 pacientes sendo identifica-
das 110 lesdes e destas 105 fo-
ram biopsiadas (das cinco lesdes
nao biopsiadas, quatro apresen-
taram reduc¢do durante o acom-
panhamento e um paciente néo
mais compareceu as consultas).
Realizou-se a anamnese e o exa-
me fisico da boca (vermelhao de
ldbio, mucosa labial, mucosa ju-
gal, soalho de boca, ventre, dor-
so e bordas de lingua, gengiva,
rebordo alveolar, palato duro e
mole). As lesoes identificadas
foram registradas de acordo com
a sua quantidade, sintomatolo-
gia, tempo de evolucdo, localiza-
¢do, tamanho, aspecto da super-
ficie, cor, contorno, limites, base
e consisténcia. A videoroscopia
foi realizada com a video-came-
ra oral IntraCam modelo V4 da
Active Ware Projetos & Produ-
tos®, que permite um aumento
de 28 vezes. O aparelho é com-
posto pela camera intraoral em
formato de caneta com ilumina-
¢do por leds em sua extremida-
de e ajuste de foco manual rota-
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tivo em seu corpo; por um mo-
dulo eletrénico com vdrias fun-
¢des como congelar, desconge-
lar e gravar imagens e monitor
Samsung. As imagens foram ob-
servadas através da camera in-
traoral, capturadas e registradas
em um cartdo de memoria. O
protocolo estabelecido para o
exame videoroscoépico foi: de-
sinfeccdo da video-camera oral
com dlcool-gel; limpeza da ja-
nela de entrada de imagem com
algodao umedecido com édlco-
ol, protecdo de toda camera in-
traoral com filme pldstico; exa-
me videoroscépico com o foco
ajustado para aproximacdo md-
xima. A avaliacdo foi na mesma
sequéncia do exame fisico. As
lesdes observadas pela video-
roscopia foram capturadas e
transferidas para um computa-
dor, a partir do qual foram fei-
tas as descrigcdes das lesoes.

O exame histopatolégico foi
o método utilizado para defini-
¢do do diagndstico, sendo assim
estabelecido como padrao-ouro.
Das 110 lesdes identificadas, 105
foram submetidas a bidpsia in-
cisional (lesdes acima de 1,0 cm)
ou excisional (lesdes com até 1,0
cm). Todas as fases do processo
foram documentadas por came-
ra digital Sony HSI.

A avaliacdo da qualidade di-
agnéstica da oroscopia e da vi-
deoroscopia foram dadas pelos
parametros de sensibilidade, es-
pecificidade, valor preditivo e
valor negativo. A concordancia
diagnéstica com o padrao ouro
foi avaliada pela estatistica Ka-
ppa de Cohen.

Resultados

Dos 180 pacientes, 53% eram
mulheres; 47% homens; 60%
brancos; 23% pardos e 17% ne-
gros. A idade variou de seis a 91
anos, com média de 49 anos e

Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 66, n. 2, p.170-6, jul./dez. 2009 W

desvio padrdo de 16 anos. Entre
os dados de maior relevancia,
registrou-se que 73% dos paci-
entes apresentavam pelo menos
um dos fatores de risco para can-
cer de boca, sendo o tabagismo
e o etilismo os principais fatores
de risco considerados para este
trabalho (Tabela I).

Do total de 180 pacientes, 101
(56%) apresentavam pelo menos
uma lesao, dos quais 60% eram
mulheres. As 110 lesdes foram
agrupadas pelo diagnéstico cli-
nico e de acordo com a frequén-
cia em: a) lesdes brancas (37/110;
34%); b) hiperplasia fibrosa in-
flamatoéria (17/110; 16%); c) car-
cinoma (14/110; 13%); d) papilo-
ma, (11/110; 10%); e) granuloma
piogénico,(08/110; 7%); f) muco-
cele, (07/110; 6%). As lesdes de
ocorréncia infrequente soma-
ram 11 (10%). Das lesdes iden-
tificadas, oito (7,3%) s6 foram
diagnosticadas apds a videoros-
copia, sendo quatro biopsiadas,
pois ndo regrediram com o
acompanhamento (figuras 1 e
2). Enfatizamos que a videoros-
copia contribuiu para melhor
caracterizacdao de todas as le-
sdes, em particular aquelas com
menos de 0,5 cm.

Nas lesoes brancas, a video-
roscopia permitiu-nos perceber
a cor branca das lesdes em gran-
de escala de intensidade, do
branco difuso e ténue nas areas
menos ceratinizadas até o bran-
co intenso nacarado nas dreas
em que a histopatologia eviden-
ciou espessa camada de cerati-
na. Conforme a quantidade e a
disposicdo da ceratina, a video-
roscopia detectou, com grande
acuidade, diferentes aspectos
das superficies como corruga-
¢Oes, asperezas, granulacdes,
projecoes digitiformes e dreas
sobrelevadas, pouco ou ndo ob-
servadas no exame clinico. Nas
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ceratoses simples, as superficies
eram lisas e brilhantes, sem irre-
gularidades, o branco ténue e as
caracteristicas vasculares da mu-
cosa adjacente, normais. Nas mar-
gens de algumas lesdes o branco
esmaecia adquirindo aspecto fran-
jado ou ndo, até confundir-se com
a mucosa (figura 3).

Quanto as fissuras, a video-
roscopia ou otimizou a visuali-
zacdo quanto a profundidade e
detalhes de fundo das mesmas
ou, em muitos casos, possibili-
tou visualizar fissuras nao per-
cebidas pela oroscopia. Ulceras
discretas ndao percebidas pela
oroscopia foram possiveis de
serem notadas ou tiveram sua
visualizacdo otimizada pela vide-
oroscopia (figura 4). J4 nas tlce-
ras grandes (carcinomas), a vide-
oroscopia permitiu a identifica-
¢ao de detalhes nas bordas ele-
vadas tais como, corrugacoes e
crostas. Os contornos e os limi-
tes das lesdes foram melhores
observados nos liquens planos,
onde o aspecto franjado, branco,
ténue e difuso das margens es-
maecia até confundir-se com a
mucosa (figura 4).

Considerando o exame histo-
patolégico como padrdo-ouro, a
oroscopia e a videoroscopia
apresentaram alta sensibilidade
e especificidade, porém, a vide-
oroscopia apresentou maior
sensibilidade do que a orosco-
pia no caso das leucoplasias e
dos liquens planos concordando
nos demais casos. O Kappa de
Cohen, em ambos os métodos,
apresentou alta significancia es-
tatistica, onde o valor de kappa
foi menor do que um na compa-
racdo oroscopia X videoroscopia,
o kappa da videoroscopia com a
histopatologia foi melhor do que
o da oroscopia com a histopato-
logia (Tabela II).

Do total de 180 pacientes, 101
(56%) apresentavam pelo menos
uma lesdo, dos quais 60% eram
mulheres. As 110 lesdes foram
agrupadas pelo diagnéstico cli-
nico e de acordo com a frequén-
cia em: a) lesoes brancas (37/110;
34%); b) hiperplasia fibrosa in-
flamatdria (17/110; 16%); ¢) car-
cinoma (14/110; 13%); d) papi-
loma, (11/110; 10%); e) granulo-
ma piogénico,(08/110; 7%); f)
mucocele, (07/110; 6%). As le-
sdes de ocorréncia infrequente
somaram 11 (10%). Das lesoes
identificadas, oito (7,3%) s6 foram
diagnosticadas apds a videoros-
copia, sendo quatro biopsiadas,
pois ndo regrediram com o acom-
panhamento (figuras 1 e 2). Enfa-
tizamos que a videoroscopia con-
tribuiu para melhor caracterizacao
de todas as lesdes, em particular
aquelas com menos de 0,5 cm.

Nas lesoes brancas, a video-
roscopia permitiu-nos perceber
a cor branca das lesdes em
grande escala de intensidade,
do branco difuso e ténue nas
areas menos ceratinizadas até
o branco intenso nacarado nas
dreas em que a histopatologia
evidenciou espessa camada de
ceratina. Conforme a quantida-
de e a disposicdo da ceratina, a
videoroscopia detectou, com
grande acuidade, diferentes as-
pectos das superficies como
corrugacdes, asperezas, granu-
lacdes, projecdes digitiformes e
dreas sobrelevadas, pouco ou
nao observadas no exame cli-
nico. Nas ceratoses simples, as
superficies eram lisas e brilhan-
tes, sem irregularidades, o bran-
co ténue e as caracteristicas
vasculares da mucosa adjacen-
te, normais. Nas margens de al-
gumas lesées o branco esmae-
cia adquirindo aspecto franja-
do ou nao, até confundir-se com

a mucosa (figura 3).

Quanto as fissuras, a video-
roscopia ou otimizou a visuali-
zacdo quanto a profundidade e
detalhes de fundo das mesmas
ou, em muitos casos, possibili-
tou visualizar fissuras nao per-
cebidas pela oroscopia. Ulceras
discretas ndao percebidas pela
oroscopia foram possiveis de
serem notadas ou tiveram sua
visualizacdo otimizada pela vide-
oroscopia (figura 4). Ja nas ulce-
ras grandes (carcinomas), a vide-
oroscopia permitiu a identifica-
¢ao de detalhes nas bordas ele-
vadas tais como, corrugacoes e
crostas. Os contornos e os limi-
tes das lesdes foram melhores
observados nos liquens planos,
onde o aspecto franjado, branco,
ténue e difuso das margens es-
maecia até confundir-se com a
mucosa (figura 4).

Considerando o exame histo-
patolégico como padrado-ouro, a
oroscopia e a videoroscopia
apresentaram alta sensibilidade
e especificidade, porém, a vide-
oroscopia apresentou maior
sensibilidade do que a orosco-
pia no caso das leucoplasias e
dos liquens planos concordando
nos demais casos. O Kappa de
Cohen, em ambos os métodos,
apresentou alta significancia es-
tatistica, onde o valor de kappa
foi menor do que um na compa-
racdo oroscopia X videoroscopia,
o kappa da videoroscopia com a
histopatologia foi melhor do que
o da oroscopia com a histopato-
logia (Tabela II).
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(atores [ W[ Percentual ) Jabela, Coractezacto sociodemogrifica e dos
Pacientes 180 100%
Sexo Feminino. 96 53%
Masculino | 84 47 %
Idade 49 anos (d. p. = 16 anos)
Branca 108 60%
Cor Parda 41 23%
Preta 31 17%
Risco | presente | 132 73%
para
(cancer Ausente | 48 27% )
Tabela Il. Caracterizacdo Kappa de Cohen
g Lesoes Oros X Histo |Videoros X Histo | Oros X \ﬁdeoros\
Ligamento ectopico 1 1 1
Carcinoma 0,917582 0,917582 1
Candidiase hiperplasica 0 (*) 0
Ceratose friccional 1 1 1
Cisto gengival adulto 1 1 1
Condiloma -0,00962 -0,00962 1
Papiloma 0,59144 0,59144 1
Eritema multiforme 1 1 1
Glossite migratéria 1 1 1
Granuloma piogéncio 0,59144 0,712329 0,847162
Granulos de Fordyce 1 1 1
Hiperplasia fibrosa inflamatoria 0,767356 0,767356 1
Hiperplasia epitelial focal 1 1 1
Hiperplasia papilar inflamatoria 1 1 1
Leucoplasia 0,835989 0,93578 0,905547
Leucoplasia verrucosa proliferativa 0,113924 0,113924 0,138702
Liquen plano 0,951185 1 0,951185
Linfangioma 1 1 1
Lupus 0,662379 1 0,662379
Macula melanoética 1 1 1
Mucocele 0,846939 1 0,846939
Pénfigo vulgar 1 1 1
Polipo pulpar 1 1 1
Queilite actinica 1 1 1
Gengivite 0 1 0
Hemangioma -0,00962 1 -0,00962
. J
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B1 ° i ' B2 p
Figura 1. LesOes biopsiadas identificadas inicialmente pela Figura 2. LesOes biopsiadas identificadas inicialmente pela
videoroscopia. Imagens videoroscopicas (A1, B1), fotos videoroscopia. Imagens videoroscopicas (A1, B1), fotos
clinicas (A2, B2). Diagnosticos histopatologicos: (A) — ce- clinicas (A2, B2). Diagnésticos histopatologicos: (A) - sia-
ratose com epidermizacao e auséncia de displasia epiteli- loadenite cronica; (B) — ceratose com auséncia de displasia
al; (B) — ceratose com auséncia de displasia epitelial epitelial

Figura 3. Superficies. Fotos clinicas (A1, B1), imagens vi- Figura 4. Ulcera e liquen plano oral. Foto clinica de Ulcera
deoroscopicas (A2, B2). Diagnésticos histopatoldgicos: (A) (A1), imagem videoroscopica de ulcera (A2), foto clinica
—leucoplasia verrucosa proliferativa com displasia epiteli- (B1), imagem videoroscopica (B2). Diagnésticos histopa-
al severa; (B) — ceratose com displasia epitelial leve toldgicos: (A) — ceratose com area ulcerada e displasia epi-

telial moderada; (B) - liquen plano oral

Discussao

E do conhecimento de todos os profissionais que certas caracteristicas da mucosa oral e mesmo
algumas les6es podem escapar a oroscopia e hd casos em que a clinica ndo apresenta aspectos conclu-
sivos, 0o que gera a necessidade de métodos auxiliares como os diagnésticos através da amplificacdo de
imagens (9, 13). Foi observado um consenso generalizado entre os autores consultados na literatura na
elaboracao deste trabalho de que, entre todos os métodos de diagndsticos, o histopatolégico é o padrédo
ouro, portanto, o definidor de diagndstico.

Em nosso estudo, a videoroscopia foi realizada utilizando uma video-camera oral, que, no entender
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de LEVIN (10), é a mais avanca-
da tecnologia para visualizacao
da boca. Ao utilizar a video-ca-
mera oral em seus trabalhos, os
autores consultados conclui-
ram que a sua presenca nos
consultérios odontolégicos
estd em consonancia com as
novas tendéncias e recursos
oferecidos pela tecnologia atu-
al, sendo um dos mais tteis au-
xiliares que a tecnologia mo-
derna tem oferecido, benefici-
ando tanto o dentista quanto os
pacientes (7, 8, 10, 14).

O exame com a video-came-
ra oral € rdpido, durando em
média 15 minutos, confortavel
ao paciente, sem dificuldades
no procedimento, tem boa aces-
sibilidade as regides a serem
examinadas, a amplificacdo da
imagem € eficiente e conta com
a possibilidade de registro e
processamento das imagens (1,
2,3,5,8,10, 11, 14). A videoros-
copia, além de revelar aspectos
da mucosa e lesdes nao vistas
inicialmente por ocasido do exa-
me fisico por localizarem-se em
locais de dificil visualizacao, ou
serem muito pequenas ou pou-
co espessas, fornece mais do
que a oroscopia detalhes sobre
as superficies das lesoes, sutile-
zas das cores, tons e nuances e
precisdo na observacao dos
contornos e dos limites.

No que diz respeito as ce-
ratoses, POPESCU & STURZA

A utilizag&o da videoroscopia na investigagdo de lesdes orais ‘o

(13), em um trabalho usando col-
poscépio para observar a muco-
sa oral, estomatoscopia, especi-
ficaram aparéncias estomatosco-
picas das ceratoses que corres-
pondiam ao histopatolégico. No
nosso estudo, observou-se per-
feita correlacdo entre maiores ou
menores irregularidades das su-
perficies e intensidade do bran-
co das imagens videoroscépicas
com maiores ou menores depo-
sitos de ceratina visto no histo-
patolégico correspondente.
Com frequéncia, nas lesdes
nodulares, a videoroscopia
mostrou um halo circundando a
base de cor bem mais intensa do
que a cor da lesdo, delimitando
o contorno e os limites o que
correspondeu no histopatol6-
gico a uma constricdo neste lo-
cal. Ulceras e esfoliagdes visu-
alizadas no exame videorosc6-
pico tiveram positividade ao
teste com o azul de toluidina e
foram comprovadas pelo histo-
patolégico. A videoroscopia
permitiu, em alguns casos, a vi-
sualizacdao de pequenos vasos
e o histopatolégico confirmou
a vascularizacdo da lesao.
Varios autores postulam que
o monitoramento das lesdes
pode diminuir a necessidade de
biépsias (2, 7, 14), esta afirmati-
va pode ser confirmada pela vi-
deoroscopia, através da captura,
processamento e armazenamen-
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to de imagens, possibilitando
posterior acesso e comparacao
das imagens em diferentes datas.
Este recurso resultou na nao in-
dicacao para biépsia no caso de
quatro lesdes.

Sobre a amostra, procede es-
clarecer que se tratou de uma
amostra realizada com muitos
pacientes de risco para o can-
cer de boca, o que pode expli-
car o nimero total de lesdes
brancas encontradas superan-
do o das demais.

Conclusao

O exame de toda a boca ne-
cessita ser valorizado pelo cirur-
gido-dentista clinico e incorpora-
do a sua rotina. A videoroscopia
deve ser utilizada como procedi-
mento de rotina, principalmente
na estomatologia, com o objeti-
vo de auxiliar a identificacao de
lesdes (a videoroscopia apresen-
tou maior sensibilidade do que o
exame fisico nas lesdes brancas)
e a compreensdo de seus aspec-
tos patogénicos. Os resultados
deste estudo demonstraram ain-
da a possibilidade de utilizacdao
da videoroscopia no acompa-
nhamento das lesdes, ja que en-
tre as cinco lesdes nao biopsia-
das, quatro, em consequéncia da
regressdo, a biépsia nao se fez
mais necessdria. &)
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