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RESUMO

Os lasers de diodo de alta poténcia sdo uma abordagem de tratamento promissora
para lesdes orais benignas, como mucocele oral (MO) e hiperplasia fibrosa (HF).
Esses lasers sdo notaveis por promover a hemostasia e a cicatrizagao rapida, além
de reduzir o tempo de procedimento cirurgico e a necessidade de suturas. As lesdes
benignas geralmente ndo causam dor e crescem lentamente, enquanto as lesdes
malignas podem se desenvolver rapidamente, causar ulceragdes e dor. Sendo assim,
avaliagdes clinicas e histopatolégicas s&o necessarias para estabelecer um
diagnostico preciso. O objetivo deste trabalho ¢é analisar as caracteristicas
histopatoldgicas de lesdes nodulares excisionadas e avaliar como a excisdo com
laser, afeta no diagndstico histolégico. Um paciente com HF e dois pacientes com MO,
foram submetidos a excisdo com laser e os resultados histopatolégicos confirmaram
os diagnosticos prévios. Os resultados mostraram que os trés procedimentos foram
concluidos sem complicagdes; ndo houve sangramento significativo no trans e pos
cirurgico, ndo houve necessidade de sutura e dor pos-operatoria minima. Além disso,
o efeito térmico do laser nao prejudicou a qualidade do diagndstico histopatologico, ja
que foi preservada toda a area da lesédo ao ser utilizada uma margem de 3-4 mm de
segurancga. Concluiu-se que o uso de laser de diodo de alta poténcia € uma alternativa
viavel e eficaz, oferecendo vantagens como seguranga, melhor hemostasia e maior

conforto para os pacientes.

Palavras-chave: lasers de diodo; bidpsia; mucocele; hiperplasia



ABSTRACT

High-power diode lasers represent a promising treatment approach for benign oral
lesions, such as oral mucocele (OM) and fibrous hyperplasia (FH). These lasers are
notable for promoting hemostasis and rapid healing, in addition to reducing surgical
procedure time and the need for sutures. Benign lesions typically cause no pain and
grow slowly, while malignant lesions may develop rapidly, causing ulcerations and
pain. Therefore, clinical and histopathological evaluations are necessary to establish
an accurate diagnosis. This study aims to analyze the histopathological characteristics
of excised nodular lesions and assess how laser excision impacts histological
diagnosis. One patient with FH and two patients with OM underwent laser excision,
and histopathological results confirmed the previous diagnoses. The results showed
that all three procedures were completed without complications; there was no
significant bleeding during or after surgery, no need for sutures, and minimal
postoperative pain. Furthermore, the thermal effect of the laser did not impair the
quality of the histopathological diagnosis, as the entire lesion area was preserved using
a 3-4 mm safety margin. It was concluded that the use of high-power diode lasers is a
viable and effective alternative, offering advantages such as safety, improved

hemostasis, and greater patient comfort.

Keywords: diode lasers; biopsy; mucocele; hyperplasia
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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1. MUCOCELE

Mucocele, pseudocisto ou cisto mucoso € uma lesdo nodular oral que se
desenvolve através do fendmeno de extravasamento de muco (FEM) ou fendmeno de
retencdo de muco (FRM), em decorréncia de obstrucdo das glandulas salivares
menores (NEVILLE, 2016; NICO; PARK; LOURENCO, 2008; OKA et al., 2007). A
Réanula € um tipo de mucocele que se desenvolve no assoalho da boca (MORE et al.,
2014). Trata-se de uma lesdo resultante de trauma mecanico, causado,
principalmente, por mordidas que comprimem e obstruem o ducto das glandulas
salivares menores. Devido a continua producéo de saliva, o ducto obstruido impede o
seu escoamento normal, resultando no acumulo de saliva e na dilatagdo do canal
(BORAKS, 2004; REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2017).

O FEM surge devido a lesbes mecanicas nas células dos ductos salivares,
levando ao acumulo de mucina no espaco extracelular. O FRM ocorre com menor
frequéncia, resultam da obstru¢do dos dutos salivares ou acinos e levam a
acumulagédo de mucina (SADIQ et al., 2022). E mais frequentemente encontrada em
criancas, adolescentes e jovens adultos, sendo mais comumente pela segunda
década de vida. A regiao que ha uma maior prevaléncia € o labio inferior, seguido pelo
assoalho da boca e pela parte inferior da lingua (BEZERRA et al., 2016; CHI et al.,
2011). Uso de aparelhos ortodénticos diastemas interincisivos e dentes girovertidos,
bem como mordidas na mucosa do labio inferior, sdo situacdes que propiciam para o
desenvolvimento da mucocele (JANI et al., 2010).

As glandulas salivares desempenham uma fungéo importante na secregédo da
saliva, que é fundamental para manter a mucosa oral umedecida, lubrificar os
alimentos, regular o pH bucal e contribuir na digestdo, na eliminagao de metais
pesados e outras substancias, além de influenciar no paladar (LLERANDI; RIZO;
GONZALEZ, 2022).

As mucoceles sao lesdes orais benignas das glandulas salivares. Normalmente
nao apresentam sintomas, mas em determinados casos, quando surgem como varias
lesbes recorrentes, podem provocar dor intensa (SEO et al., 2012). Sob um olhar
clinico, a mucocele se apresenta como um inchago cistico que pode flutuar ou

permanecer, com tamanhos que variam de milimetros a alguns centimetros de


https://www.google.com/search?sca_esv=566267321&rlz=1C1CHZN_pt-BRBR991BR991&sxsrf=AM9HkKktGbsm7ViVOD7rXA0K92XGlev4lQ:1695041696906&q=diastemas+interincisivos&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwj7xuSxmrSBAxX2qpUCHUzNDUMQkeECKAB6BAgIEAE
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diametro (MONTEIRO et al., 2016). No comecgo, a lesdo tem uma consisténcia macia

e uma cor azulada. Conforme evolui, torna-se translucida. Com o passar do tempo ou

em caso de lesdo mais profunda, pode ficar mais rigido e perder a sua consisténcia
macia. Normalmente, a palpagao ¢ indolor (EL; CHBICHEB; ELWADY, 2007). Os

episddios de ruptura podem cessar, embora as recorréncias sejam comuns,

especialmente se a causa subjacente persistir (BORAKS, 2004).

A tabela subsequente destaca as caracteristicas e tratamento para 3 variantes

da mucocele (FEM, FRM e ranula):

FEM FRM Ranula
Grupo de idade Criangas e jovens Idosos -
Auséncia de revestimento | Cisto verdadeiro | Edema  flutuante
epitelial. E possivel notar a | causado pela | azulado na forma

Caracteristicas
clinicas e

histolégicas

existéncia de macréfagos,
eosindfilos e plasmocitos.
Existe tecido de granulacao
presente. O noédulo tem
formato de cupula, é flutuante
e apresenta uma tonalidade
azulada por conta do
extravasamento de mucina.
mais

As lesdes antigas

demonstram uma firmeza

maior em sua consisténcia.

presenga de um
revestimento
epitelial. Ha a
presenca de mucina
e residuos
inflamatdrios.
Sintomas como dor e
presenca de muco ou
pus podem  ser
observados, possui
aparéncia

semelhante a FEM.

de cupula que pode
elevar a lingua e
esta localizada ao
lado da linha
meédia.
Consideravelmente
maior em
comparagao com o
outro tipo de
mucocele,
ocasionalmente
alcancando
dimensoes de

varios centimetros.
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Causas

Ruptura do ducto da glandula
salivar menor, levando ao
vazamento de mucina nos
tecidos moles em volta. Lesao
causada por traumas
mecanicos, como morder as

bochechas ou os labios.

Uma obstrucdo no
ducto ou acinos
causada por um
calculo salivar pode
levar a retencao de
muco. O bloqueio da
estreita abertura
ductal resulta em
inchago e irritagdo.
Cremes dentais,
enxaguatorios bucais
com peroxido de
hidrogénio e
solugbes antiplaca
sdo alguns dos
possiveis

causadores de

irritagdo na boca.

Ocorre do
vazamento de
saliva da gléndula
sublingual, do
ducto de Wharton
ou dos ductos de

Rivini.

Local

Mucosa bucal e labial com

tamanho menor que 1,5 cm

Assoalho da boca,
labio superior, palato

duro, seio maxilar

Assoalho da boca

Tratamento

de reduzir ao maximo a possibilidade de recorréncia.

Marsupializagéo, dissecgao, lasers de didxido de carbono ou realizagao de

uma excisao total, incluindo a remogao completa da glandula nutridora a fim

Fonte: ZAHID et al., (2022)

HIPERPLASIA FIBROSA

A exposigcao continua da mucosa oral a uma variedade de fatores internos e

externos resulta em uma variedade de doencgas, como condi¢des de desenvolvimento,

reativas, inflamatérias e neoplasicas. Lesbes reativas podem ocorrer em qualquer

parte da cavidade oral, mas na gengiva, lingua e labios sdo os mais comuns. Essas
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sao lesbes nodulares n&do neoplasicas que surgem como resultado de lesdes
recorrentes e prolongadas no tecido, causando uma aparéncia exuberante ou uma
resposta excessiva do tecido (JIVANE et al., 2023).

As lesdes exofiticas mais comuns da cavidade oral sdo as hiperplasias, que
surgem principalmente como resultado da irritacdo dos tecidos da mucosa por
diferentes traumas. Isso provoca a proliferacao de fibroblastos no tecido lesado, que
€ seguida pela fibrinogénese do colageno. Assim, a hiperplasia fibrosa (HF) € o tumor
ndo maligno de tecido mole da cavidade oral mais prevalente, sendo igualmente
encontrado em ambos os sexos e sem predilegao por raga. Se apresenta como um
nodulo bem definido com superficie lisa e rosea, de base séssil ou pedunculada e é
mais comumente encontrado na mucosa jugal ao longo da linha de oclusdo. A menos
que sejam traumatizados secundariamente, geralmente ndo apresentam sintomas
(BARBOSA et al., 2012; DUTRA et al., 2019; GUERRIERI et al., 2020).

O diagnéstico diferencial de hiperplasia fibrosa pode incluir lesbes como
fibroma de células gigantes, neurofibroma, granuloma periférico de células gigantes,
mucocele, lipoma ou tumor de glandula salivar (NIRANJAN et al., 2022). Ao exame
microscopico, tais lesdes sao identificadas por apresentar hiperplasia do tecido
conjuntivo fibroso, e alteragdes no epitélio que cobre a lesdo podem incluir
hiperceratose, hiperplasia, exocitose e acantose. O infiltrado inflamatério persistente
esta presente no tecido conjuntivo fibroso (TOMMASI, 2014).

O tratamento da hiperplasia fibrosa come¢a com a remog¢ado do agente
causador, o que impede o uso do agente. E necessario esperar de 7 a 15 dias para
reavaliar a lesdo. Os autores também explicam que as lesdes retornam naturalmente
se o0 conteudo da massa for principalmente hemangiomatoso, mas se for fibrético, a
remocgao cirurgica é necessaria. Recomenda-se microabrasdo, uso de laser ou
crioterapia como tratamento (DA MATA SANTOS et al., 2021).

1.3. BIOPSIA EXCISIONAL E LASERS

Para tratar lesbes orais, a bidpsia envolve uma série de etapas, incluindo a
coleta adequada de dados, a capacidade de diagndstico adequada, a avaliacéo e
interpretacdo do relatério do patologista, o tratamento cirdrgico adequado e um
acompanhamento completo do paciente. O procedimento de bidpsia pode ser

incisional ou excisional. Uma bidpsia incisional é usada para extrair uma ou mais
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amostras especificas com o objetivo de iniciar a terapia adequada apds uma avaliagao
histologica. Uma bidpsia excisional, por outro lado, exige a remogao completa da
lesdo, o que torna um procedimento diagndstico e terapéutico (GUNDLAPALLE et al.,
2022).

A principal abordagem terapéutica para mucocele e hiperplasia fibrosa tem sido
a excisao cirurgica. Entretanto, existem alternativas mencionadas na literatura, a
exemplo disso € citada a criocirurgia (congelamento), a marsupializagéo (criagao de
uma bolsa), micromarsupializagdo e a vaporizagdo com laser de CO2. (Guimaraes,
2006). Ja como opgao nao cirurgica, ha relatos que sugerem o uso de corticosteroides
injetaveis (JAVALI; BHAGWATI; BHAGWATI, 2016; SHETTY; RAO; PAI B, 2018;
TSUNODA et al., 2021).

Os lasers podem ser classificados em duas categorias com base em sua
poténcia, que € o que define os efeitos produzidos nos tecidos biolégicos: o laser de
baixa poténcia (TFB) promove acao analgésica, antinflamatéria e biomodulagao
tecidual, enquanto o laser de alta poténcia, age por meio efeito fototérmico (FABRE
et al., 2015; RAMALHO et al., 2014).

De acordo com seus diferentes comprimentos de onda e coeficientes de
absorgao, uma variedade de tipos de lasers tem sido usada para remover lesdes em
tecidos moles. Erbio, diodo e CO2 sdo alguns dos lasers mais usados (ORTEGA-
CONCEPCION et al., 2017). Os lasers de diodo t&ém alta afinidade pela melanina e
hemoglobina, o que Ihes permite cortar e coagular com precisao o tecido alvo. Isso
resulta em uma hemostasia excelente, uma melhor visibilidade do campo e uma
melhor aceitagao pelos pacientes (ALDELAIMI; KHALIL, 2015).

Na odontologia, os lasers como o érbio (Er), o diodo, o neodimio (Nd) e o CO2
tém varias aplicacdes e vantagens (GALUI et al., 2019). O laser de Erbio é ideal para
procedimentos conservadores porque remove tecidos duro e mole com grande
precisao e menos dano térmico. Como é altamente eficaz em corte e coagulagao, o
laser de Diodo € amplamente utilizado em procedimentos de tecido mole. Isso se deve
ao fato de ter um custo menor inicial e manutengdo ao longo do tempo. Para
tratamentos periodontais e desinfec¢gado de canais radiculares, o laser de Neodimio
funciona bem, mas pode aquecer mais o tecido. O laser de CO2 é conhecido por ser
preciso e eficaz em cortar tecidos moles com excelente controle térmico, mas

geralmente € mais caro e mais dificil de manusear. O laser de Diodo se destaca por
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ser versatil, eficaz e barato, tornando-se uma opcédo com melhor custo-beneficio
(LAGO, 2021; NUNEZ; GARCEZ; RIBEIRO, 2021).

A acao dos lasers de diodo de alta poténcia ocorre ao entrar em contato com os
tecidos moles, sendo assim, o efeito fototérmico é desencadeado levando os tecidos
ao aumento de temperatura que apresentarem um alto teor de agua, superando os
100°C. Os residuos carbonizados que se acumulam na ponta do laser, também sao
causas desse aumento de temperatura resultando em uma condi¢do conhecida como
"ponta quente" (hot tip). Consequentemente, ocorre a vaporizagado e a remogao dos
tecidos por ablagao (LIU et al., 2017; PRATHIMA et al., 2015).

Os lasers de alta poténcia apresentam inumeras vantagens, como menor
sangramento, facilidade de trabalho, menor tempo de cicatrizagcdo, auséncia da
necessidade de sutura quando comparado ao método convencional utilizando bisturi.
Os tecidos modelos podem ser excisados, cortados ou vaporizados pela alta afinidade
pela melatonina e hemoglobina (AHAD et al., 2017; AZMA; SAFAVI, 2013; LAGO,
2021).
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2. ARTIGO

INFLUENCIA DA EXCISAO DE LESOES NODULARES COM LASER DE DIODO DE
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RESUMO

Justificativa e objetivos: Massas hiperplasicas anormais sao a causa das lesdes
nodulares orais. Para tratar essas lesdes, os lasers de diodo de alta poténcia oferecem
uma opgao de tratamento promissora e ndo invasiva. O objetivo deste estudo foi
avaliar as caracteristicas histopatoldgicas de lesdes nodulares excisionadas e a
influéncia da excisdo com laser no histopatolégico. Desenho do Estudo: Relato de
trés pacientes que apresentavam lesdes nodulares na cavidade oral, submetidos a
remogao com laser de diodo de alta poténcia. Para confirmar o diagnéstico clinico, os
tecidos excisionados foram enviados para analise histopatoldgica. Resultados: Os
procedimentos foram concluidos sem complicagbes, ndo houve sangramento
significativo, nenhuma necessidade de sutura e a dor pds-operatoria foi minima. O
efeito térmico do laser foi pouco significativo para o diagndstico histopatolégico.
Conclusées: Para o tratamento de lesbes orais nodulares, o uso de lasers de diodo
de alta poténcia € uma excelente alternativa a bidpsia com bisturi. No entanto, para
evitar problemas no diagndstico histopatologico, a experiéncia do operador é
necessaria. O estudo apoia pesquisas adicionais sobre os lasers de diodo em cirurgia

oral devido as suas vantagens clinicas notaveis.
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Palavras-chave: lasers de diodo; biopsia; mucocele; hiperplasia

INTRODUCAO

As lesdes nodulares orais sdo massas hiperplasicas na cavidade oral que sao
de formagdes anormais. Elas podem ser benignas ou malignas e podem variar em
tamanho, forma e consisténcia '. A mucocele oral (MO) e a hiperplasia fibrosa (HF)
estdo entre as lesdes nodulares benignas, que geralmente ndo causam dor e crescem
lentamente. No entanto, lesdes malignas como linfomas, carcinoma de células
escamosas e melanoma oral também podem aparecer como nodulos, que muitas
vezes tém crescimento rapido, ulceragbdes e dor. Para chegar a um diagnostico e
tratamento adequados, avaliagdes clinicas e histopatoldgicas sdo essenciais 3.

As mucoceles orais sdo mais comuns em criangas e adultos mais jovens, com
seu pico na segunda década de vida. O local mais comumente afetado € o labio
inferior, seguidos pelo assoalho da boca e pela regido ventral da lingua 4°. O termo
"ranula" refere-se ao que ocorre no assoalho da boca °.

A MO geralmente é causada por trauma local que envolve lesdo da glandula
salivar. Assim, o acumulo de mucina ocasiona um fendbmeno inflamatério que resulta
em granulacao e tecido fibroso que circunda o liquido que envolve a cavidade.
Histologicamente, é identificado como um pseudocisto porque tem uma cavidade
preenchida por infiltrados inflamatdrios e constituintes eosinofilicos circundados por
tecido de granulagdo em vez da camada epitelial °.

A hiperplasia fibrosa € uma lesao inflamatéria e reativa do tecido conjuntivo.
Geralmente, apresenta-se como um ndédulo macio, assintomatico, séssil, branco-
amarelado ou de cor similar a mucosa. A superficie pode apresentar hiperceratose ou
ulceragao devido ao impacto constante. A area intraoral mais comum € a linha oclusal
da mucosa bucal, que é frequentemente sujeita a traumas mastigatorios. Mas também
pode afetar o labio inferior, a lingua, o palato duro e a crista alveolar edéntula 7.

Existem diversas formas de tratamento para lesées nodulares, entre elas, os
lasers de alta poténcia, como o CO2, os lasers da familia Erbium (Er), o Nd:YAG e os
lasers de diodo, sdo os mais utilizados na cirurgia oral para remogéo de tecidos 8. O
uso do laser de diodo de alta poténcia reduz o tempo cirurgico, mantem a hemostasia,

cria um local relativamente livre de sangramento e ndo apresenta necessidade de
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suturas. Devido a sua excelente compacidade, preco, configuragao e facilidade de
operagao, o laser de diodo tornou-se o mais popular em cirurgias orais °.

O objetivo deste estudo foi relatar trés casos clinicos utilizando o laser de diodo
de alta poténcia como uma alternativa terapéutica menos invasiva e mais eficaz para
tratamento de lesdo oral em uma Universidade Federal do Maranhao (UFMA). Bem
como, abordar aspectos histopatolégicos, clinicos e de eficacia do laser de diodo

como uma opg¢ao terapéutica para essa condicao.

SERIE DE CASOS

Caso 1

Paciente A.F., do sexo feminino, com 45 anos de idade, apresentou queixa de
lesdo no labio inferior, presente ha um més, sem sintomas associados. Durante o
exame clinico, foi observada uma lesdo nodular no labio inferior, sugestiva de
hiperplasia fibrosa. Em seguida, a remogao cirurgica da lesao foi realizada sob
anestesia local, utilizando cloridrato de lidocaina a 2% com epinefrina na proporgao
de 1:100.000 (Alphacaine 100®, DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), administrado por
meio de anestesia infiltrativa ao redor da lesdo. Em seguida, a lesao foi pincada e
excisionada com uma margem de seguranca de 3-4mm (Figura 1.A), evitando assim
uma analise histopatoldgica ineficiente, utilizando laser de diodo de alta poténcia
(Thera Lase Surgery, DMC, Sao Carlos, SP, Brasil) no modo pulsado; 33.3 Hz; 3,0 W;
360,46 J e 184s.



19

Figura 1. A — Imagem clinica inicial de lesdo nodular prévia a remogédo com laser de diodo de alta
poténcia (Thera Lase Surgery, DMC, S&o Carlos, SP, Brasil); B — Aspecto clinico final apés remogéao
da lesdo nodular com laser de diodo de alta poténcia; C e D — Les&o nodular removida vista frontal e
medigdo em régua; E e F — Aspecto histologico da lesdo nodular com diagndstico de hiperplasia fibrosa.
Fonte: Autores

A intervencdo foi realizada sem complicagdes, sem ocorréncia de sangramento
significativo e sem necessidade de sutura (Figura 1.B). O material removido de
consisténcia fibrosa, forma arredondada, tamanho 5x4x3 mm, superficie lisa e
coloragao branca (Figuras 1.C e 1.D), foi acondicionado em formol a 10% e enviado
para analise histopatoldgica. A dor causada nos locais das incisdes no pds-imediato
a cirurgia e ap6s 7 e 14 dias foi avaliada por meio da escala visual analdgica (EVA), a
paciente apresentou dor 0 no pos-imediato e 0 no pds-cirurgico de 7 e 14 dias.
Indicando que a pacientes tive melhor qualidade de vida e desconforto minimo.

Os cortes histolégicos mostraram fragmentos de mucosa oral composta por
epitélio pavimentoso estratificado hiperparaqueratinizado que inclui areas de atrofia e
projecoes filiformes em diregdo a lamina propria. O tecido conjuntivo subjacente
mostrou deposigao excessiva de fibras colagenas. O diagndstico chegou a conclusao

de compatibilidade com hiperplasia fibrosa. (Figuras 1.E e 1.F)
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Caso 2

Paciente |.S.S., sexo masculino, 30 anos, com queixa de les&do no labio inferior,
presente ha alguns meses, sem apresentar sintomas adicionais. No exame clinico,
identificou-se uma lesdo nodular no labio inferior, sugerindo ser uma mucocele. Com
base neste diagnodstico preliminar, recomendou-se a remog¢ao cirurgica da lesao.

A cirurgia foi realizada sob anestesia local, utilizando cloridrato de lidocaina a
2% com epinefrina na propor¢ao de 1:100.000 (Alphacaine 100®, DFL, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil), administrada através de infiltracdo nas margens da lesdo, favorecendo a
vasoconstricao e perda de sensibilidade local. A leséo foi pingada utilizada uma pinga
de retencédo sem dentes (evitando que a arquitetura do tecido se distor¢a) e removida

com uma margem de seguranga de 3-4mm com o auxilio de um laser de diodo de alta

poténcia (Thera Lase Surgery, DMC, Sao Carlos, SP, Brasil) no modo pulsado; 33.3
Hz; 3,0 W; 360,46 J e 180s.

ek -

Figura 2. A e B — Imagem clinica inicial de lesdo nodular prévia a remogao com laser de diodo de alta
poténcia (Thera Lase Surgery, DMC, Sao Carlos, SP, Brasil); C, D e E - Aspecto histolégico da lesdo
nodular com diagnéstico de mucocele. Fonte: Autores.

O procedimento foi bem-sucedido, sem complicagbes, sangramento

significativo ou necessidade de sutura. (Figuras 2.A e 2.B) O tecido removido, com
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tamanho 14x15x10mm, coloragéo parda, consisténcia fibrosa, forma arredondada e
superficie lisa foi enviado para analise histopatolégica sob formol a 10%.

O paciente apresentou dor 1 no pés-imediato e 0 no pds-cirurgico de 7 e 14
dias, a dor foi avaliada por meio da escala visual analégica (EVA).

A analise histolégica mostrou um pequeno fragmento de tecido de granulacao,
onde mucina extravasada e abundantes macréfagos xantomatosos sao encontrados.
Ha também um fragmento de mucosa bucal coberta por epitélio pavimentoso
estratificado queratinizado, areas hemorragicas e um pequeno fragmento de feixes
musculares. A analise confirmou o diagndstico de fendmeno de extravasamento

mucoso (mucocele). (Figuras 2.C, 2.D e 2.E)

Caso 3

Paciente J.M.D., de 33 anos, apresentou queixa de lesdo na regiao interna do
labio inferior ha alguns meses, sem sintomas adicionais. No exame clinico, foi
observada uma lesdo nodular lateral na porgéo interna do labio inferior (Figura 3.A),
com indicativo para mucocele.

A remocao cirurgica foi realizada no paciente sob anestesia local com o uso de
cloridrato de lidocaina a 2% combinado com epinefrina na proporgéo de 1:100.000
(Alphacaine 100®, DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). A lesao foi pingada com uma pinga
de retencdo sem dentes, e o laser de diodo de alta poténcia (Thera Lase Surgery,
DMC, Séo Carlos, SP, Brasil) no modo pulsado; 33.3 Hz; 3,0 W; 360,46 J e 165s foi
usado para remover a lesdo com uma margem de seguranga entre 3 a 4 mm (Figuras
3.Be 3.0).



22

Figura 3. A — Imagem clinica inicial de lesdo nodular; B — Remogao com laser de diodo de alta poténcia
(Thera Lase Surgery, DMC, Sao Carlos, SP, Brasil); C - Aspecto clinico imediato da remogéo da lesédo
nodular com laser de diodo de alta poténcia. Fonte: Autores.

O material removido, com tamanho 7x4x5mm, coloragdo parda, consisténcia
fibrosa, forma irregular e superficie irregular foi enviado para analise histopatoldgica
sob formol a 10%. A dor do paciente foi avaliada usando a escala visual analégica
(EVA) em poés-imediato, 7 e 14 dias apds o procedimento, apresentando um score de
1 no pds-imediato e 0 no pds-cirurgico.

O fragmento de mucosa oral recoberto por epitélio pavimentoso estratificado é
apresentado na analise histolégica. O tecido conjuntivo tem formagao de capilares
sanguineos, infiltrado inflamatério misto com predominancia de linfécitos e
macréfagos espumosos, e extravasamento de material levemente eosinofilico
semelhante a mucina. O quadro analisado € complementado por um fragmento da

glandula salivar menor.

DISCUSSAO

More et al. descreve mucoceles orais com inflamagdo, mucina, epitélio
pavimentoso estratificado e tecido de granulagédo. Os dois tipos histopatolégicos de
mucocele sdo: a mucocele de extravasamento, mais comum, e a variante de retencéo,
mais rara '°. Os resultados histopatoldgicos dos casos 2 e 3 corroboram com essas

descobertas. No caso 2, o diagndstico de extravasamento mucoso é confirmado por
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mucina extravasada, macréfagos xantomatosos, tecido de granulacdo e epitélio
queratinizado. No caso 3, os padrbes de inflamagao e lesao descritos coincidem com
a presenca de um infiltrado inflamatério, material semelhante a mucina e epitélio
pavimentoso estratificado.

Ha varias abordagens sugeridas na literatura para o tratamento de mucoceles,
uma leséao cistica benigna das glandulas salivares menores e de hiperplasia fibrosa,
uma lesdo benigna caracterizada pelo crescimento excessivo do tecido fibroso e
epitelial. Isso inclui o uso do laser de alta poténcia, marsupializagédo, eletrocirurgia,
criocirurgia e corticoides tépicos, bem como a excisdo cirurgica com bisturi com
glandula salivar associadas 12, Uma opg&o que ganha destaque é o uso de laser de
alta poténcia, que permite uma incisédo precisa e reduz o sangramento, resultando em
uma cicatrizagdo mais rapida e um menor desconforto pods-operatorio. Para um
diagndstico preciso, é essencial a realizagdo da bidpsia para distinguir essas lesdes
de outras condi¢gdes orais e um tratamento adequado que garanta uma remogao
completa para evitar recidivas 1314,

Os casos relatados nesse estudo apresentaram uma resposta favoravel
significativa no uso do laser de diodo de alta poténcia, ja que foi observado quase
nenhum sangramento, conforto no trans e pds-operatério imediato ao paciente e uso
minimo de anestésico. Os lasers funcionam de forma minimamente invasiva,
respeitando os principios da odontologia. Eles atuam apenas em tecidos selecionados
e de forma precisa podendo ser usado para aliviar a dor, controlar o processo
inflamatdrio, coagular, vaporizar, reduzir a necessidade de suturas e melhorar a
cicatrizagao das feridas %13.

Gobbo et al. demonstra que a luz afeta os vasos vasculares e linfaticos,
causando menos dor apds a cirurgia a laser. A luz do laser pode selar os vasos,
reduzindo a descarga de fluidos e moléculas que causam inflamagao, como resultado,
a dor e 0 edema diminuem 5. Além de desencadear a produgéo de endorfinas, esse
processo também regula e bloqueia os impulsos nervosos responsaveis pela
sensacéao de dor 6.

Os efeitos histopatoldgicos de diferentes lasers em diferentes configuragoes de
poténcia foram examinados em varios estudos. Os pesquisadores descobriram que o
dano térmico nao é tao severo em configuragdes de poténcia mais baixas. Os lasers

de COz2 tinham a menor zona de destruicdo térmica, enquanto os lasers de diodo,



24

particularmente, tinham a maior. Isso se deve a melanina, a hemoglobina (Hb) e a
oxihemoglobina, que sao os cromatéforos dos lasers de diodo e, sdo abundantes na
cavidade oral .

Ainda que alguns efeitos do laser paregam danosos, eles ndo prejudicam
significativamente o diagndstico histopatolégico. Necrose tecidual, degeneracgéo
fibrosa, hipercromatismo, alongamento nuclear, espagcamento intercelular, perda da
morfologia celular, edema intercelular, hialinizagao, perda da queratina, vacuolizagao
e separacéao do epitélio do tecido conjuntivo sdo artefatos comuns nas bidpsias a laser.
No entanto, o tecido remanescente fora da margem de irradiagao nao é danificado, o
que significa que esses efeitos ndo prejudicam a precisao do diagndstico. Assim, o
efeito térmico do laser, ndo interfere no diagndstico histologico das lesdes, permitindo

a analise adequada do tecido preservado 718,

CONCLUSAO

O laser de diodo € uma excelente alternativa as bidpsias tradicionais,
melhorando a adesido do paciente e os resultados pos-operatérios. Além disso, é
fundamental entender as caracteristicas clinicas da lesao, pois a realizagdo de uma
anamnese e um exame clinico adequados sao fundamentais para orientar as

hipéteses diagndsticas e garantir que uma lesdo maligna n&o seja irradiada.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo mostrou que o uso de laser de diodo de alta poténcia € uma
abordagem eficaz e menos invasiva para tratar lesbes nodulares orais, como
mucocele e hiperplasia fibrosa. Essa abordagem facilitou a remogao precisa das
lesdes e reduziu complicacbes intraoperatérias e pods-operatorias, como
sangramentos e a necessidade de suturas.

A analise histopatolégica dos tecidos removidos confirmou os diagndsticos
clinicos preliminares e enfatizou o papel da bidpsia na identificacdo adequada das
lesdes. A combinagéo da precisao do laser de diodo com a capacidade de coagulagao
levou a uma cicatrizacdo rapida e menos desconforto para os pacientes, como
demonstram as baixas pontuagdes de dor analisadas pelo questionario EVA.

Os resultados também corroboram com a literatura existente que indica que o
laser de diodo € eficaz em cirurgias orais devido a sua versatilidade, baixo custo e alta
aceitacdo dos pacientes. O estudo enfatiza que o uso do laser de diodo é uma
alternativa viavel e vantajosa para a remocéao de lesdes nodulares na cavidade oral e
enfatiza a necessidade de um diagndstico preciso e a selecdo de um método

terapéutico adequado.
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O laser de diodo melhora a experiéncia do paciente e os resultados clinicos.
Para expandir as aplicagdes do laser na odontologia e melhorar ainda mais as

técnicas, é necessaria a continuidade de pesquisa nessa area.
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1. SUBMISSAD

Os autores devem observar gque o envio implica que o contetdo ndo foi publicado ou submetido para publicacdo
em outro lugar, exceto como um breve resumo nos anais de uma reunido ou simpaosio cientifico.

Depois que os materiais de submissdo forem preparados de acordo com as Diretrizes para Autores, os
manuscritos devem ser enviados on-line em ScholarOne Manuscripts:
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Limite de palavras sugerido: 1.500
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Descrigdo: Os relatos de caso devem descrever encontros com um ou varios pacientes com situacdes clinicas
tnicas ou incomuns e identificar uma pérola/sabedoria clinica que possa beneficiar futuros pacientes.
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Discussao
Conclusédo
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ANEXO B - Laudos das Biopsias

...NADO NUCLEO AVANGADO DE DIAGNOSTICO ORAL
ARE INFORME HISTOPATOLOGICO 625 — 23

Informacdes do (a) paciente

Nome: JmD.
Nascimento/Idade: 18/02/1991
Dentista Responsdvel: Andrea Dias Neves Lago
Tipo de Bidpsia: -
Hipdteses Clinicas: Mucocele e Hiperplasia fibrosa inflamatéria.
Data de Recebimento: 21/06/2023

MACROSCOPIA:
1. O material recebido para exame consta de 1 fragmento de tecido mole, coloragdo parda,
consisténcia fibrosa, forma irregular, superficie irregular, tamanho 7x4x5 mm

MICROSCOPIA:

Os cortes histolégicos revelam fragmento de mucosa oral revestida por epitélio pavimentoso
estratificado. No tecido conjuntivo observa-se extravasamento de material levemente
eosinofilico, compativel com mucina, circundado por tecido de granulagdo, com neoformacdo
de capilares sanguineos e infiltrado inflamatério misto, com predominancia de linfécitos e
macrofagos espumosos. Fragmento de glandula salivar menor completa o quadro analisado.

Conclusdo: Sugestivel de fenémeno de extravasamento de muco

Observagoes

Obs.: o tecido circunjacente a lesdo encontra-se danificado.

O Exame histop légico &€ um compl r, dl d pre ser iado aos asp lini e
imagenoldgicos, além de outros exames laboratoriais para permitir o diagnéstico final de cada caso.
Erechauedin j, erie o O, e ey
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i Prof.? Dr.* Maria Carmen AP
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N ADO NUCLEO AVANCADO DE DIAGNOSTICO ORAL
et INFORME HISTOPATOLOGICO 850- 24

Informagdes do (a) paciente

Nome: iss
Nascimento/idade: 30 anos

Dentista Responsdvel: Guilherme S. Furtado
Tipo de Biépsia: Excisional
Hipoteses Clinicas: Mucocele
Data de Recebimento: 24/04/2024

MACROSCOPIA:
O material recebido para exame consta de 1 fragmento de tecido mole, coloragdo parda,
consisténcia fibrosa, forma arredondada e superficie lisa, de tamanho 14x15x10 mm.

MICROSCOPIA:

Os cortes histoldgicos revelam pequeno fragmento de tecido de granulagdo, entremeado a
este observa-se mucina extravasada e grande quantidade de macrdéfagos xantomatosos.
Fragmento de mucosa bucal revestida por epitélio pavimentoso estratificado queratinizado,
areas hemorragicas e pequeno fragmento de feixes musculares completam o quadro
examinado.

Conclusdo: Fenémeno de extravasamento mucoso (Mucocele)

Observagdes

O E hi. I6gico é um I d do sempre ser iado aos asp lini e

P P ”
imagenolégicos, além de outros exames laboratoriais para permitir o diagnostico final de cada caso.

”&tuQuj'uﬁn e iean o L T, S
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;_!\-\.\\&"'(\J\Dk HES Fontoura Nogueira da Cruz -%_,_-L./

Prof.? Dr.2 Fernanda Ferreira Lopes Prof. Dr, José Ribamar Sabino Junior
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e o NUCLEO AVANGADO DE DIAGNOSTICO ORAL
o INFORME HISTOPATOLOGICO 881-24

Informagées do (a) paciente

Nome: aFa
Nascimento/ldade: 45 anos

Dentista Responsdvel: Andrea Lago
Tipo de Biépsia: Excisional
Hipdteses Clinicas: Mucocele

Data de Recebimento: 28/05/2024

MACROSCOPIA:
O material recebido para exame consta de 1 fragmento de tecido mole, coloragdo branca,
consisténcia fibrosa, forma arredondada, superficie lisa, de tamanho 5x4x3 mm.

MICROSCOPIA:

Os cortes histoldgicos revelam fragmento de mucosa oral revestida por epitélio pavimentoso
estratificado hiperparaqueratinizado que exibe areas de atrofia e projegdes filiformes em
direcdo a lamina propria. O tecido conjuntivo subjacente apresenta intensa deposi¢do de
fibras colagenas. Parte do tecido encontra-se danificado por laser de alta poténcia.

Conclusédo: Compativel com Hiperplasia Fibroepitelial

Observagées
O Exame hi légico é um r, ol do sempre ser iado aos linii e

imagenolégicos, além de outros exames laboratoriais para permitir o diagnéstico final de cada caso.
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ANEXO C - Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plataforma
MARANHAO - UFMA %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Projeto de Extensdo de Laserterapia na Odontologia
Pesquisador: Andréa Dias Neves Lago

Area Tematica: Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou nao registrados no Pafs;
Novos procedimentos terapéuticos invasivos;

Versao: 2

CAAE: 68345414.0.0000.5087

Instituicao Proponente: CENTRO DE PESQUISA CLINICA
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.480.127

Apresentacao do Projeto:

A laserterapia foi reconhecida pelo CFO (Conselho Federal de Odontologia) como uma pratica
complementar na Odontologia pela Resolucao CFO 82/2008. Atualmente, o laser pode ser utilizado
isoladamente ou como coadjuvante em tratamentos convencionais. A utilizacao de lasers de baixa
intensidade e dos LEDs (diodos emissores de luz) na fotobiomodulacado celular e suas aplicacoes na
odontologia tém aumentado consideravelmente, assim como no tratamento da hipersensibilidade dentinaria,
aftas, parestesias, nevralgias trigeminais, modulacao ossea, cicatrizacao, cirurgia de bichectomia, dentre
outras aplicacoes. O tratamento com laser de baixa poténcia deve ser baseado em protocolo clinico
individual para cada paciente. E necessario um conhecimento nao so da patologia inerente, atraves de uma
detalhada anamnese e exame clinico, mas também do equipamento laser utilizado, visando uma dosimetria
adequada para que ocorra o sucesso do tratamento.

Objetivo da Pesquisa:

Utilizar a laserterapia como coadjuvante nos tratamentos convencionais aqueles pacientes encaminhados
ao Curso de Odontologia da UFMA, em especial a parcela da populacdo SUS/dependente, favorecendo o
alivio de dores e a aceleracao da cicatrizacao tecidual.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos e Beneficios

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho Cidade Universitaria Dom Delgado

Bairro: Bacanga CEP: 65.080-805
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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