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cancer

Nao é uma doenca,
mas muitos disturbios
gue compartilham uma
profunda desregulacao
do crescimento celular.

> E um distlrbio genético causado por mutac¢ées do DNA.

> AlteracOes genéticas no cancer séo hereditarias e/ou adquiridas
e passadas para as celulas-filhas na diviséo celular.

> As mutacoes e alteracoes epigenéticas conferem as celulas
cancerosas um conjunto de propriedades que sao denominadas
coletivamente marcas ou caracteristicas do cancer.

Kumar, V. (2018). Robbins Patologia Basica. 102 ed.



Epidemiologia do Cancer

e E uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em todo o mundo, com aproximadamente
19,3 milhGes de novos casos em 2020.

e Um em cada cinco individuos tera cancer durante sua
vida (FERLAY et al., 2021; SUNG et al., 2021).

o EXxpectativa de 30,2 milhdes para 2040.

e Sequnda principal causa de morte em todo o mundo,
responsavel por 9,6 milhdes de mortes em 2018.
Globalmente, quase 1 em 6 mortes € causada por
cancer.

& 2588 REDE

Fonte: IARC/OMS (World Cancer Report 2020).



Epidemiologia do Cancer

o Estimativa (2023/2025) — ocorréncia de 704 mil
Novos casos de cancer.
o« O cancer é a principal causa de morte em 606

municipios Dbrasileiros (5570 municipios).
Observatorio de oncologia (2022)

& 258G REDE

Fonte: Ministério da Saude — INCA — Estimativa 2023



Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2023 por

sexo, exceto pele nao melanoma*

Localizacao Priméria

Prostata
Cdlon e reto
Traqueia, bronquio e pulmao

Cavidade oral 10.900 4 6%

Laringe
Linfoma ndo Hodgkin
Figado

Casos %
71.730 30,0%
21.970 9.2%

18.020 7,5%

7870 33%

6.570 2,7%
6.420 2,7%
6.390 2,7%

Homens

Mulheres

Localiza¢ao Priméria

Mama feminina

Colon e reto

Colo do Gtero

Traqueia, bronquio e pulméo
Glandula tireoide

Estomago

Corpo do utero

Ovario

Pancreas

Linfoma ndo Hodgkin

Casos

73.610
23.660
17.010
14.540
14.160
8.140
7.840
7.310
5.690
5.620

9,7%

*Numeros arredondados para maltiplos de 10.

Fonte: Ministério da Saude — INCA — Estimativa 2023/2025



Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2023, segundo sexo e localizagdo primaria*

Pristata 30,07
Golon & reto 2147 23,15
Tragusia, bronguio & pulman 16,50 13,20
Estamago 1213 7.3
Leucemizs 817 252
distema nervoso cenfral 740
Begs e Homens
Linforna nén Hodgkin 122
Figado 6.24 B s
Esifago 5,69
Pancreas 5,28
Pele melanoma 5,25
Laringe 40
Glindula tirenide 295
Linfoma de Hodgkin 256
Ovirio
Corpo do tero
Colo do iter
Mama feminina 62,70

140,00 120,00 10000 &000 6000 4000 2000 000 2000 4000 6O00 8000 10000 12000 140,00

*Valores por 100 mil habitantes. Taxa bruta

Fonte: Ministério da Saude — INCA — Estimativa 2023/2025



Seios paranasais

Cavidade nasal
Palato duro
Labios

Lingua
Gengivas

Glandulas salivares

propriedade ACBG Brasil

Mandibulas Pele 17
Amigdalas :
-, l

Laringe ) ¢ |
vad :

Tireoide imagem registrada E

Esofago cervical



7° tipo de tumor maligno diagnosticado no mundo.

Tipos de cancer Sudeste | Sul [Norte|Nordeste | Centro-Oeste | TOTAL
Tireoide 8.820 1.350| 450 4.820 1.220 16.660
Cavidade Oral 7.870 2.150| 630 3.500 950 15.100
Laringe 3.780 1.330| 340 1.750 590 7.790
Total 20.470 4.830| 1.420 10.070 2.760 39.550
Pele Melanoma 4.580 2.400( 190 1.220 590 8.980
Total com Pele Melanoma 25.050 7.230( 1.610 11.290 37 Ry

| Em trés anos surgirao 118.650! |

Rk N7

Fonte: Instituto Nacional de Cancer (INCA) - 2023



ARTIGO
ORIGINAL

Perfil Epidemioldgico dos Pacientes com Cancer de Cabeca e Pesco¢co em um Centro

Oncolégico no Sul do Brasil

doi: https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2020v66n1.455

Epidemiological Profile of Patients with Head and Neck Cancer at a Cancer Center in Southern Brazil
Perfil Epidemioldgico de Pacientes con Cancer de Cabeza y Cuello en un Centro de Oncologia en el Sur de Brasil

Fernanda Alessandra da Silva’; Suellen Cristina Roussenq?; Michelle Goncgalves de Souza Tavares?3; Cristiana Pezzi Franco de

Souza“; Carolina Barreto Mozzini®; Magnus Benetti®; Mirella Dias”

Pacientes oncoldgicos de cabeca e pescoco,

atendidos entre jan. de 2013 a dez. de 2018.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdaficas e clinicas dos pacientes

com céncer de cabeca e pescoco (n=133)

Tabela 2. Caracteristicas clinicas do estadiamento do céncer (h=133)
Estadiamento T | N | %
TO 2 1,9
T 26 24,3
T2 33 30,8

Variavel N %

Idade* 57,98 = 12,54
Sexo
Masculino 87 65,4
Feminino 46 34,6
Total 133 100,0
Cor da pele
Branca 94,0

do branca . 6,0
Total 133 100,0

Revista Brasileira de Cancerologia 2020; 66(1): e-08455

Total 107 100,0
O missos 26 19,5
Estadiamento N I N | %
NO 32 29,9
N 4 .
N2 44 41,1
N - ,
NX 7 6,5
Total 107 100,0
Omissos 26 19,5
Estadiamento M I N | %

o 56 60,9
1 3 3.3
MX 33 35,9
Total 92 100,0
O missos 41 30,8

Legendas: N=niimero de participantes;

% =frequéncia relativa.



Tabela 3. Caracteristicas clinicas dos pacientes com céncer de cabeca

e pescoco (n=133)

Tabela 4. Caracteristicas dos tratamentos clinico e cirdrgico (n=133)

Tipo de cancer N %
Cavidade oral 35 26,32

I!eullzarum radioterapia

102 76 7

Total 133 1 00,0
Local da incidéncia N %
Leito tumoral e drenagem cervical 9 15,8
Regido cervical 7 12,3
Cervicofaciais e drenagem cervical 7 12,3
Cervicofaciais 4 7,0
I‘;::Lc;cz;laeruiério e drenagem 4 7.0
Lesdo primdria e drenagens eletivas 3 5,3
Ovutros 23 40,3
Total 57 100,0
Omissos 76 57,1

Tireoide 34 25,56
Orofaringe 32 24,06
Laringe 13 9,77
Nasofaringe 7 5,26
Hipofaringe 5 3,76
Outros 7 5,25
Total 133 100,0
Metastase N %
Sim 25 18,8
Nao 108 81,2
Total 133 100,0
Local da metdastase N %
Pulmonar 3 11,5
Glandulas salivares 2 7,7
Outros 10 38,5
Total 26 100,0
Omissos 107 80,5

Reuluzarum quumloierupm

Legendas: N=ntmero de participantes; %=frequéncia relativa.

Total 125 1 00,0
Omissos 8 6,0
Realizaram radiociodoterapia N %
Sim 16 12,0
Nao 117 88,0
Total 133 100,0
Realizaram cirurgia N %

Total 133 100,0

Legendas: N=ntimero de participantes; %=frequéncia relativa.



ARTIGO
ORIGINAL

Perfil Epidemioldgico e Aspectos Clinicopatologicos dos Pacientes com Cancer de Cabeca
e Pescoco em um Centro de Radioterapia do Agreste Pernambucano

https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2023v69n4.4365
Epidemiological Profile and Clinicopathological Aspects of Patients with Head and Neck Cancer Consulted at a Radiotherapy

Center in Pernambuco Countryside
Perfil Epidemioldgico y Aspectos Clinicopatoldgicos de Pacientes con Cancer de Cabezay Cuello en un Centro de Radioterapia

de la Region Agreste de Pernambuco

Lucas Renan Alves dos Santos'; Marcia Janeide da Silva?; Sandy Sterfany Pereira da Silva?; José Victor Leal Alves®; Breno Washington
Joaquim de Santana®; Amanda Caroline Oliveira Henriques Mendes®; Diego Chaves Rezende Morais’; Danielle Lago Bruno de Faria%;
Claudia Cristina Brainer de Oliveira Mota®

* Prontuarios de pacientes atendidos entre 01/01/2010 e
31/12/2020 com laudo histopatoldgico de cancer de cabeca
e pPescoco ou tumores de metastase secundaria nessa area.
» Excluséo da glandula tireoide como sitio.

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(4): e-094365



Tabela 2. Caracterfsticas clinicas dos pacientes com céncer de  Tipo histolégico

cabega € pescogo Carcinoma células escamosas 745 (82,0%]
Variavel n (%) Outros carcinomas 62 (6,8%)
Tollul 908 (1 oo'o) Llnfomq de HOdgkln 47 (5,2 A))
Diaanéstico Ovutros tipos histolégicos 26 (2,9%)

g Linfoma néo Hodgkin 21 (2,3%)
CAde bO('ZCI 320063 Adenocarcinomas 5(0,5%)
CAde furlnge 195 (2] ,5) Néo informado 2 (0'2%)
CA de laringe 194 (21,4) Técnica de tratamento
Linfoma 1(7,8) RT exclusiva 373 (41,1)
CA de glandula 64 (7,0) RT + QT 306 (33,7)
CA de seio maxilar 15(1,7) Cirurgia + RT 162 (17,8)
CA de pescogo 9(1,0 Cirurgia + RT.+ .QT 38 (4,2)
CA de fOSSd nqsql 5 (0’5) NGO deU CO"'I'IHUldUde do

b 2102 tratamento 14 (1,5)
CAde mundll.)U ‘ 0.2) Cirurgia exclusiva 11(1,2)
CA de traqueia 2(0,2) QT exclusiva 30,3

CA de ouvido 1{0,1) Cirurgia + QT 1(0,1)



Tratamento odontoldgico prévio

Neo  750(8

Sim 158 (17 4)
Origem da referéncia

SUS 826 (91,0
Particular 82 (9,0)
Comprometimento vocal

Ndo 767 (84,5)
Sim 134 (14,8)
Ndo informado 7(0,8)
Traqueostomia

Ndo 841 (92,6)
Sim 60 (6,6)
Ndo informado 7(0,8)

Legendas: CA= cincer; RT= radioterapia; QT= quimioterapia; SUS = Sistema

Unico de Satide.

Tabela 5. Principais complicagdes apresentadas apds os tratamentos
clinico e cirdrgico (n=133)

Complicacdes da

radioterapia N =
Radiodermite 81 82,7
Xerostomia 55 56,1
Odinofagia 658 69,4
Disfagia 56 57,1
Disgeusia 24 24,5
Mucosite &7 68,4
:::suenudc;co‘::?nbra nosa 13 13,3
Nauseas 11 11,2
Trismo a8 8,2
Yoémitos & 6,1
S et N %
Nauseas 34 81,0
Véamitos 22 52 .4
Mal-estar &6 14,3
Astenia Q 21,4
Alopecia 4 9.5
Epigastralgia 3 7.1
Cefaleia P | Q.5
Alteracéo no paladar 3 7.1
Neuropatia 3 7.3
:':Tnl:'::;:iz.:sir‘::gico N e B
Fibrose 10 18,2
Trismo 4 7.3
Lesdo do nervo acessério 2 3.6
Seroma 2 3,6
Paralisia da prega wvocal 2 36
esquerda + fibrose g
f:c:iillicl.:gl{:l:ﬁer;:querda 2 3.6
Edema 2 3.6
Disfonia 2 3.6
Qutros 29 52,9
Total 55 100,0
O missos 78 58,6

as: =ntimero de participantes; Yo=frequéncia relartiva.
L. d N o Do=f & 1

Revista Brasileira de Cancerologia 2020



Representagdo espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas

para o ano de 2023, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna da cavidade oral)

Representacdo espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para

o0 ano de 2023, segundo Unidade da Federagdo (neoplasia maligna da cavidade oral)

1,10-211

Homens

6,49 - 8,20

3,57-6,48

Fonte: Instituto Nacional de Cancer (INCA) - 2023



cancer de boca

e Inclui os canceres de labio e de cavidade oral.

e O cancer de labio é mais frequente em pessoas brancas, e registra maior
ocorréncia no labio inferior em relacao ao superior.

e O cancer em outras regides da boca acomete principalmente tabagistas e
0S riscos aumentam gquando o tabagista é tambéem alcoolatra.

Cancer de boca — classificac3do histopatologica

a (lateral posterior e ve
soalho bucal
lato mole

Carcinoma epidermoide — 93%

Carcinoma mucoepidermdide — 1,6%%6
Sarcoma — 1,5%

Carcinoma adendide cistico — 1,3%
Carcinoma verrucoso — 0,79

Linfoma — 0,7%

ucosa jugal
cosa labial
to duro

Melanoma — 0,2%
Outros — 1,1%

Fonte: Hospital Heliopolis — S3o0 Paulo
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cancer de boca

Carcinoma espinocelular oral

comportamento agressivo;

propensao para metastases nos ganglios linfaticos e mau prognostico;
taxas de sobrevivéncia global em 5 anos sao inferiores a 40%; no entanto,
se diagnosticado nas fases iniciais (I e I), as taxas de sobrevivéncia
podem exceder 80%.

SR8 REDE



Estadia

mento

Taxa de sobrevida relativa em cinco anos

Estagio Classificacao TNM Cavidade oral* Labiot Orofaringet
Estagio 0 Tis NO MO
Estégio | T1 NOMO 72% 96% 56%+
Estagio I T2 NO MO 58% 83% 58%+
Estéagio Il T3 NO MO 45% 57% 55%+
T3 NO MO
T1 N1 MO
T2 N1 MO
T3 N1 MO
Estagio IV T4a NO MO 32% 48% 43%+
IVA T4aN1 MO
VB T1 N2 MO
IVC T2 N2 MO
T3 N2 MO Jugulo-digastrico
T4a N2 MO

Qualquer T N3 MO
T4b qualquer N MO
Qualquer T qualquer N M1

Submandlbular *

Fonte: Neville (2021)

medla

O
Submental

Jug ular

\O. .

l .
Jugular \8/ ’.

inferior

Pré-auricular

Cauda da
parotida

Jugular superior

Acessorio espinal

\ Cervical transversc



Carcinoma espinocelular oral




Fonte: Boraks (2011)



Journal of Oneolagy
Volume 2011, Article TT2 603740, 10 pages
doiz10.1155/2011/603710

Carcinogénese

Understanding Carcinogenesis for Fighting Oral Cancer

Review Article

Takuji Tanaka' 2 and Rikako Ishigamori®
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Oral cancer is one ol the major global (hreats o public health, Oral cancer development is o tobacco-raelated mullistep and

multilocal process involving: [1eld cancerization and carcinogzenesis. 'The raionale lor molecular largeled prevention <l oral cancer
is proinisins, Biomarkers of venomic instability, incuding aneuploidy and allelic imbalance, are able to measure the cancer risk of

O desenvolvimento e progressao de lesoes, potencialmente
* malignas e carcinomas na cavidade oral, estdo associados
ao acumulo de alteracoes genéticas e epigenéticas
(delecOes, amplificacOes e mutacoes), que levam a
ativacao de oncogenes ou a inativacao de genes

SUpressores tumorais.



Dcletion 9g21(p16)

Hyperplasia
Deletion 17 pl3 (pS3)

Dcletion 3p21
NMethvlation p16 and MGMT

Dysplasia
Amplhification 11 Q13 and cvclin D 1
Leletion 13 p2l, 14 g24 and 14 31
Stromelysin-3 | VEGT

Carcinoma in site (IS)

Deletion 6p/8p23 and 4q26-28

Hypermethylation plé and pl5

Loss of E-cadherin

Melaslasis




I\/Ilcroblana

CARCINOGENESE




Prevencao
primaria

Prevencao
secundaria

Diagnaostico
precoce

.

N




Fatores de risco

Dieta

EXxposicao Solar



Lesoes epitelials orais potencialmente malignas

e grupo de condicoes e doencas orais que podem estar
presentes antes do aparecimento do CEO

o lesdes clinicamente suspeitas da mucosa oral:
o leucoplasia;
o eritroplasia;
o fibrose submucosa,
o liquen plano;
o queilite actinica.
*A maioria nao progride para cancer!

S 535 REDE



Mucosa
normal

LEGENDA

I:I Epitélio
normal

0o, Células
0% epiteliais

displasicas
°
o2% Linfocitos
Hifas de
s candida

g Camada de
queratina

Fonte: Neville (2021)

! 1
o )
Leucoplasia | Leucoplasia | Leucoplasia
leve, fina | fissurada, ! verruciforme,
: espessa | granular
]
! 1

* Hiperqueratose

¢ Acantose

e Linfocitose
(ocasional)

¢ Hiperqueratose

* Acantose

¢ Linfocitose
(ocasional)

¢ Displasia
(leve/moderada)

* Hipequeratose irregular
(hiperqueratose verruciforme)

* Projegoes bulbosas

e Linfécitos (moderados)

* Displasia moderada/intensa
* Vasos congestos

* Hifas de candida (talvez)

Eritroleucoplasia
(leucoplasia mosqueada)

¢ Hiperqueratose irregular
(hiperqueratose verruciforme)

* Projegoes bulbosas

® Atrofia epitelial

¢ Linfécitos (moderados a numerosos)
¢ Displasia intensa

e Carcinoma in situ

* Vasos congestos

Eritroplasia



4B

Liguen plano

Eritroplasia : :
Fonte: Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 9160

:)( \ » \“'\




Marcacéo com azul de toIU|d|na ;\
Fonte: Int. J. Environ. Res. Public Health 2020 17 9160

Imagem de autofluorescéncia



Revieww

Oral Cancer and Precancer:

A Narrative Review on

the Relevance of Early Diagnosis oral cancer risk
assessment
Silvio Abati -2-%(0, Chiara Bramati 23, Stefano Bondi 3, Alessandra Lissoni ' and . > 40 yrs old
Matteo Trimarchi 2-3700 - tobacco
e Dbetel quid
PATIENT REPORTING ORAL e heavy alcohol
MUCOSAL SYMPTOM ﬁ e oral hygiene
FOCUSED
CLINICAL ORAL EXAMINATION ,
| g oral mucosal lesion
auxiliary techniques ‘ e white and/or red patch
e ‘°‘“"’“‘°l D S RECOGNITION OF A = g”m,,' o
mucosa MUCOSAL ALTERATION e bleeding
autofiuorescence
| dental plaque calculus
REMOVAL / CORRECTION : sha,-tz teeth aa':, dental
LOCAL IRRITANTS a ’ appliances
CLINICAL ASSESSMENT
WITHIN 14 DAYS

| ' |

| BENIGN SUSPECT

| HEALING = CONDITION NON-HEALING | —p

< “padrao de ouro”

FURTHER CLINICAL EXAMS
(ecography, TC, RMN, blood)

~

EARLY DIAGNOSIS and TREATMENT

Fonte: Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 9160



Biopsia liquida | | }

The physiological state of tumours
changes over time

b

Oral cancer

& Proteins

Various cancer-derived ™= microRNAs (miRNAs)

biomaterials circulate in

2. Extracellular
body fluids. R

Vesicles (EVs)
@ Circulating-tumour cells

# Cell-free DNAs (cfDNASs)

Liquid biopsy
provides “real-time” information
about individual tumours

Fonte: J. Pers. Med. 2023, 13, 303



Table 1. Candidate molecules for oral cancer diagnosis presented in this review.

Molecular Sensitivity Specificity

Target Target Name Body Fluid Purpose (%) (%) Reference
miR-24, miR-20a, miR-122,
miR-150, miR-4419a, and Blood (serum) Cancer detection 55.0 92.5 [20]
miR-5100
MIGBRENAS' $-==SCo=e e o=SEes & OEEacE 8 S B i | Bieasas B Saaiaios B aiasisi N 1
miR-106-5p, miR-423-5p, . X

and miR-193b-3p Saliva Cancer detection 85.4 85.1 [21]

; : Blood Cancer detection &
miR-210 in EVs (plasma) prognostic marker 92.3 86.6 [22]
miR-24-3p in EVs Saliva Cancer detection 64.4 80.0 [23]

Extracellular miR-512-3p and : + +
vesicles (EVs) miR-412-3p in EVs Saliv Ceer detEction - - [24]
Alix in EVs Blood (serum) Cancer detection 34.5 100.0 [25]
Alix in EVs Saliva Cancer detection 34.8 100.0 [25]
miR-503-3p in EVs Blood (serum) Prognostic marker alh b [26]
Human Arthobacter
luteus (ALU) Saliva Cancer detection 82.1 70.2 [27]
Cell-free DNAs retrotransposon

beta-2-microglobulin Saliva Cancer detection 71.4 81.4 [28]
Mitochondrial gene Saliva Cancer detection 74.2 82.9 [28]
CA19-9 Blood (serum) Cancer detection 2 2 [29]
CEA Blood (serum) Cancer detection 66.27 61.21 [29]
Proteins SCC-Ag Blood (serum) Cancer detection 73.37 68.10 [29]
IAP Blood (serum) Cancer detection 2 = 30]
Cyfra Blood (serum) Cancer detection 60.36 81.03 [29]

Fonte: J. Pers. Med. 2023, 13, 303" No corresponding values.



Review

Past, Present, and Future Diagnostic

Methods for the Early Noninvasive

Detection of Oral Premalignant Lesions:
A State of the Art and Systematic Review

Ear, Nose & Throat Journal

1—21

© The Author(s) 2024

Avrticle reuse guidelines:
sagepub.com/journals-permissions
DOI: 10.1177/01455613241245204
journals.sagepub.com/home/ear

S Sage

Brendan Khong, MD'!', Salvatore Ferlito, MD, PhD?Z, Stuart Quek, MD?3,
Gianluca Conte, MD*4, Angelo Ingrassia, MD?2, Jerome Rene Lechien, MD, PhD"® »
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NON INVASIVE

TESTS

Salivary
microRNA

mRNA-184 was found w discnminate
between oral squamous cell carcinoma and
potentially malignat disorders with
dysplasia. It has also provided good
diagnosuc value, with a specificity of 75%
and sensiuvity of 80%

Vital Staining

Vitwal staiming is the use of different types of
dyes to idenufy, demarcate lesions that are
otherwise inconspicuous to clinicians.

Opucal diagnosuc technologies are
extremely useful in the early diagnosis
of precancerous lesions

Light-Based Systems  |Optical Diagnostic Technologies

By vulising the structural abnormahues
in oral leukoplakia, different wavelength
of light 1s emtted by healthy and cancer
cells. There are 2 main types of
light-based systems, namely
chemiluminence and photodynamic
diagnosis

Methylene Blue Staining

Rose Bengal Staining

MO R G G

)

)

Lugol's lodine Staining )
Raman Spectroscopy j [ Confocal Laser Endomicroscopy J
Elastic Scattering Spectroscopy ] [ Confocal Refl Micr Py :
Diffuse Reflectance Specuoscopy J [ High-Resolution Micro-Endoscope :
Nasrrow-Band Imaging ] Fluorescence Lifetime Imaging ]

R sp Py ] Refl c — Mictoscopy

J
Optical Coherence Tomography ] [ Multiph Micr Py :

Chemiluminence

Photodynamic diagnosis




A saliva como possivel biopsia liquida n&o invasiva para um diagnoéstico/prognaostico
facil e precoce do cancer de cabeca e pescoco

Traditional Tumor Biomarkers

Circulatory tumor DNA, RNA, non-coding RNAs &
Protein

Circulatory Cancer

tumor cells
Gastric
Metabolic A diseases
markers b
,_, ‘—‘ Cardiovascular
diseases

Inflammatory

Microbiome 4 O
\

Saliva

Neurological
diseases

v L ENNCR Y| Endocrinology
& Nephrology

Saliva

Drug

Monitoring Autoimmune
Sal diseases
aliva specimen . Laboratory ' Early Diagnosis &

collection Testing Good Prognosis

Forensic Infectious

diseases

Investigation

Emerging Tumor Biomarkers
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Potencialidades dos testes de diagndstico salivar no diagnostico de diferentes
Fonte: Translational Oncology 40 (2024) 101827 doengas e na descoberta de biomarcadores.



[able 2
specific salivomic biomarkers in HNSCC.

Types of biomarkers Role in HNSCC Diagnosis/Prognosis Sensitivity Specificit
(%) (%)

Salivary transcriptomic markers

EGFR Oncogenic; Predicts treatment response - -

NOTCHI1, PIK3CA, RAS Oncogenic, Diagnostic marker . -

IL-8 mRNA, IL-6 mRNA Inflammation marker; HNC progression 99 90

P16INK4a mRNA, DAPK1 Tumor suppressor gene; Prognostic marker 94 87

Salivary proteomic markers

IL-6, IL-8, TNF-alpha Inflammation marker; Associated with HNSCC 89 78
progression

EGFR Implicated in HNC growth and progression - -

NF-xB Inflammation marker; Prognostic marker - -

STAT3 Tumor progression; Prognostic marker - -

Salivary epigenetic markers

miR-29a, miR-146a, miR-155 Epigenetic regulator; Prognostic marker 78 85

miR-21, miR-512, miR-10b, miR-412, miR-517b Oncogenic miRNAs; Indicative of presence and 60 90
recurrence of HNSCC

miR-31, miR-193b, miR-let-7b Tumor suppressor; Prognostic marker 80 65

DNA methylation of p16INK4a, TIMP-3, CCNA1, MGMT Tumor suppressor gene inactivation; Diagnostic 65 96
and prognostic potential

Salivary genomic markers

TP53 Mutation Tumor suppressor gene; Prognostic marker - -

EGFR Amplification Oncogene amplification; diagnostic marker - -

HPV DNA detection and E6, E7 Integration HPV-associated HNC; Predicts prognosis 52.8 100

Salivary metabolomic markers

Glutamine, pipecoline, Lactate Tumor metabolism; Diagnostic marker 100 96

N-acetyl-l1-phenylalanine, propionylcholine, sphinganine, Altered metabolism; Diagnostic 100 96.7

phytosphingosine, and S-carboxymethyl-1-cysteine

Glucose, carnitine valine, lactic acid Altered metabolism; Diagnostic/Prognostic 86.5 82.4
marker

Choline, alanine Diagnostic marker 100 96

Fonte: Translational Oncology 40 (2024) 101827



Aquisicao e analise de biopsia digital in vivo de alta resolucao por microscopia confocal para
diagndstico de lesdes pré-malignas e cancer bucal.

InVivage® Portatil

Fonte: Front. Oncol. 13:1209261. 2023
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Step 1
2 to 3 secs

0

Step 2
1to 2 secs

G

Step 3
to 5 min

0

Step 4
4 to 5 secs

Widefield imaging

Use the camera to acquire
white light and
autofluorescence images.

Cancer risk map projection:
Process widefield images to
generate a cancer risk map.
Dynamically project the cancer
risk map onto the oral cavity.

Multimodal imaging:

Use the probe to acquire high-
resolution images of high risk
areas. Use the camera to track
the position of the probe.

Biopsy guidance map:

Process multimodal images to
generate a biopsy guidance
map. Dynamically project the
biopsy guidance map onto the
oral cavity to direct biopsy
acquisition.

Fonte: Journal of Biomedical Optics, Vol. 28(1), January 2023.
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Fonte: Journal of Biomedical Optics, Vol. 28(1), January 2023.
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Review

Early Diagnosis of Oral Cancer: A Complex Polyhedral Problem
with a Difficult Solution

Isabel Gonzalez-Ruiz 1-2, Pablo Ramos-Garcia 1-2-*(2 Isabel Ruiz-Avila 2-3
and Miguel Angel Gonzalez-Moles 1-2-*{0

profissionais

servigos de

paciente saude publica

Fonte: Cancers 2023, 15, 3270.
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Part of SPRINGER NATURE Article DOI: 10.7759/cureus.59779

Nanomaterial Biosensors in Salivary Diagnosis of
Oral Cancer: A Scoping Review
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Review ended 05/03/2024
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Efficacy of Photodynamic Therapy in the Treatment of Oral
Premalignant Lesions: A Systematic Review

Arunima Goswami, Bharadwaj Bordoloi, Pinky Goswami, Aanchal Tandon'

Early Diagnosis of Oral Cancer Using Image Processing and
Artificial Intelligence

Eman Shawky Mira™!, Ahmed M. Saaduddin Sapri 2, Rowaa F. Aljehani®, Bayan S. Jamb1*, Taseer 3L REDE
Bashir®, El-Sayed M. El-Kenawy®, Mohamed Saber’ -
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