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RESUMO 

 

Os lasers de diodo de alta potência são uma abordagem de tratamento promissora 

para lesões orais benignas, como mucocele oral (MO) e hiperplasia fibrosa (HF). 

Esses lasers são notáveis por promover a hemostasia e a cicatrização rápida, além 

de reduzir o tempo de procedimento cirúrgico e a necessidade de suturas. As lesões 

benignas geralmente não causam dor e crescem lentamente, enquanto as lesões 

malignas podem se desenvolver rapidamente, causar ulcerações e dor. Sendo assim, 

avaliações clínicas e histopatológicas são necessárias para estabelecer um 

diagnóstico preciso. O objetivo deste trabalho é analisar as características 

histopatológicas de lesões nodulares excisionadas e avaliar como a excisão com 

laser, afeta no diagnóstico histológico. Um paciente com HF e dois pacientes com MO, 

foram submetidos a excisão com laser e os resultados histopatológicos confirmaram 

os diagnósticos prévios. Os resultados mostraram que os três procedimentos foram 

concluídos sem complicações; não houve sangramento significativo no trans e pós 

cirúrgico, não houve necessidade de sutura e dor pós-operatória mínima. Além disso, 

o efeito térmico do laser não prejudicou a qualidade do diagnóstico histopatológico, já 

que foi preservada toda a área da lesão ao ser utilizada uma margem de 3-4 mm de 

segurança. Concluiu-se que o uso de laser de diodo de alta potência é uma alternativa 

viável e eficaz, oferecendo vantagens como segurança, melhor hemostasia e maior 

conforto para os pacientes. 

 

Palavras-chave: lasers de diodo; biópsia; 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 TEÓRICO 

 

1.1. MUCOCELE 

Mucocele, pseudocisto ou cisto mucoso é uma lesão nodular oral que se 

desenvolve através do fenômeno de extravasamento de muco (FEM) ou fenômeno de 

retenção de muco (FRM), em decorrência de obstrução das glândulas salivares 

menores (NEVILLE, 2016; NICO; PARK; LOURENÇO, 2008; OKA et al., 2007). A 

Rânula é um tipo de mucocele que se desenvolve no assoalho da boca (MORE et al., 

2014). Trata-se de uma lesão resultante de trauma mecânico, causado, 

principalmente, por mordidas que comprimem e obstruem o ducto das glândulas 

salivares menores. Devido à continua produção de saliva, o ducto obstruído impede o 

seu escoamento normal, resultando no acúmulo de saliva e na dilatação do canal 

(BORAKS, 2004; REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2017).  

O FEM surge devido a lesões mecânicas nas células dos ductos salivares, 

levando ao acúmulo de mucina no espaço extracelular. O FRM ocorre com menor 

frequência, resultam da obstrução dos dutos salivares ou ácinos e levam à 

acumulação de mucina (SADIQ et al., 2022). É mais frequentemente encontrada em 

crianças, adolescentes e jovens adultos, sendo mais comumente pela segunda 

década de vida. A região que há uma maior prevalência é o lábio inferior, seguido pelo 

assoalho da boca e pela parte inferior da língua (BEZERRA et al., 2016; CHI et al., 

2011). Uso de aparelhos ortodônticos diastemas interincisivos e dentes girovertidos, 

bem como mordidas na mucosa do lábio inferior, são situações que propiciam para o 

desenvolvimento da mucocele (JANI et al., 2010).  

As glândulas salivares desempenham uma função importante na secreção da 

saliva, que é fundamental para manter a mucosa oral umedecida, lubrificar os 

alimentos, regular o pH bucal e contribuir na digestão, na eliminação de metais 

pesados e outras substâncias, além de influenciar no paladar (LLERANDI; RIZO; 

GONZÁLEZ, 2022). 

As mucoceles são lesões orais benignas das glândulas salivares. Normalmente 

não apresentam sintomas, mas em determinados casos, quando surgem como várias 

lesões recorrentes, podem provocar dor intensa (SEO et al., 2012). Sob um olhar 

clínico, a mucocele se apresenta como um inchaço cístico que pode flutuar ou 

permanecer, com tamanhos que variam de milímetros a alguns centímetros 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


11 
 

   

 

diâmetro (MONTEIRO et al., 2016).  No começo, a lesão tem uma consistência macia 

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

em caso de lesão mais profunda, pode ficar mais rígido e perder a sua consistência 

macia. Normalmente, a palpação é indolor (EL; CHBICHEB; ELWADY, 2007). Os 

episódios de ruptura podem cessar, embora as recorrências sejam comuns, 

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

A tabela subsequente destaca as características e tratamento para 3 variantes 

da mucocele (FEM, FRM e rânula): 

 

 FEM FRM Rânula 

 

Grupo de idade 

 

Crianças e jovens 

 

Idosos 

 

- 

 

 

 

 

 

Características 

clínicas e 

histológicas 

Ausência de revestimento 

epitelial. É possível notar a 

existência de macrófagos, 

eosinófilos e plasmócitos. 

Existe tecido de granulação 

presente. O nódulo tem 

formato de cúpula, é flutuante 

e apresenta uma tonalidade 

azulada por conta do 

extravasamento de mucina. 

As lesões mais antigas 

demonstram uma firmeza 

maior em sua consistência. 

Cisto verdadeiro  

causado pela 

presença de um 

revestimento 

epitelial. Há a 

presença de mucina 

e resíduos 

inflamatórios. 

Sintomas como dor e 

presença de muco ou 

pus podem ser 

observados, possui 

aparência 

semelhante à FEM. 

 

Edema flutuante 

azulado na forma 

de cúpula que pode 

elevar a língua e 

está localizada ao 

lado da linha 

média. 

Consideravelmente 

maior em 

comparação com o 

outro tipo de 

mucocele, 

ocasionalmente 

alcançando 

dimensões de 

vários centímetros. 
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Causas 

Ruptura do ducto da glândula 

salivar menor, levando ao 

vazamento de mucina nos 

tecidos moles em volta. Lesão 

causada por traumas 

mecânicos, como morder as 

bochechas ou os lábios. 

 

Uma obstrução no 

ducto ou ácinos 

causada por um 

cálculo salivar pode 

levar à retenção de 

muco. O bloqueio da 

estreita abertura 

ductal resulta em 

inchaço e irritação. 

Cremes dentais, 

enxaguatórios bucais 

com peróxido de 

hidrogênio e 

soluções antiplaca 

são alguns dos 

possíveis 

causadores de 

irritação na boca. 

 

Ocorre do 

vazamento de 

saliva da glândula 

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, 

lábio superior, palato 

duro, seio maxilar 

Assoalho da boca 

Tratamento Marsupialização, dissecção, lasers de dióxido de carbono ou realização de 

uma excisão total, incluindo a remoção completa da glândula nutridora a fim 

de reduzir ao máximo a possibilidade de recorrência. 

 

Fonte: ZAHID et al.,  (2022) 

 

1.2. HIPERPLASIA FIBROSA 

A exposição contínua da mucosa oral a uma variedade de fatores internos e 

externos resulta em uma variedade de doenças, como condições de desenvolvimento, 

reativas, inflamatórias e neoplásicas. Lesões reativas podem ocorrer em qualquer 

parte da cavidade oral, mas na gengiva, língua e lábios são os mais comuns. Essas 
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são lesões nodulares não neoplásicas que surgem como resultado de lesões 

recorrentes e prolongadas no tecido, causando uma aparência exuberante ou uma 

resposta excessiva do tecido (JIVANE et al., 2023). 

As lesões exofíticas mais comuns da cavidade oral são as hiperplasias, que 

surgem principalmente como resultado da irritação dos tecidos da mucosa por 

diferentes traumas. Isso provoca a proliferação de fibroblastos no tecido lesado, que 

é seguida pela fibrinogênese do colágeno. Assim, a hiperplasia fibrosa (HF) é o tumor 

não maligno de tecido mole da cavidade oral mais prevalente, sendo igualmente 

encontrado em ambos os sexos e sem predileção por raça. Se apresenta como um 

nódulo bem definido com superfície lisa e rósea, de base séssil ou pedunculada e é 

mais comumente encontrado na mucosa jugal ao longo da linha de oclusão. A menos 

que sejam traumatizados secundariamente, geralmente não apresentam sintomas 

(BARBOSA et al., 2012; DUTRA et al., 2019; GUERRIERI et al., 2020). 

 O diagnóstico diferencial de hiperplasia fibrosa pode incluir lesões como 

fibroma de células gigantes, neurofibroma, granuloma periférico de células gigantes, 

mucocele, lipoma ou tumor de glândula salivar (NIRANJAN et al., 2022). Ao exame 

microscópico, tais lesões são identificadas por apresentar hiperplasia do tecido 

conjuntivo fibroso, e alterações no epitélio que cobre a lesão podem incluir 

hiperceratose, hiperplasia, exocitose e acantose. O infiltrado inflamatório persistente 

está presente no tecido conjuntivo fibroso (TOMMASI, 2014). 

O tratamento da hiperplasia fibrosa começa com a remoção do agente 

causador, o que impede o uso do agente. É necessário esperar de 7 a 15 dias para 

reavaliar a lesão. Os autores também explicam que as lesões retornam naturalmente 

se o conteúdo da massa for principalmente hemangiomatoso, mas se for fibrótico, a 

remoção cirúrgica é necessária. Recomenda-se microabrasão, uso de laser ou 

crioterapia como tratamento (DA MATA SANTOS et al., 2021). 

 

1.3. BIÓPSIA EXCISIONAL E LASERS 

Para tratar lesões orais, a biópsia envolve uma série de etapas, incluindo a 

coleta adequada de dados, a capacidade de diagnóstico adequada, a avaliação e 

interpretação do relatório do patologista, o tratamento cirúrgico adequado e um 

acompanhamento completo do paciente. O procedimento de biópsia pode ser 

incisional ou excisional. Uma biópsia incisional é usada para extrair uma ou mais 
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amostras específicas com o objetivo de iniciar a terapia adequada após uma avaliação 

histológica. Uma biópsia excisional, por outro lado, exige a remoção completa da 

lesão, o que torna um procedimento diagnóstico e terapêutico (GUNDLAPALLE et al., 

2022). 

A principal abordagem terapêutica para mucocele e hiperplasia fibrosa tem sido 

a excisão cirúrgica. Entretanto, existem alternativas mencionadas na literatura, a 

exemplo disso é citada a criocirurgia (congelamento), a marsupialização (criação de 

uma bolsa), micromarsupialização e a vaporização com laser de CO2. (Guimarães, 

2006). Já como opção não cirúrgica, há relatos que sugerem o uso de corticosteroides 

injetáveis (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 

potência, que é o que define os efeitos produzidos nos tecidos biológicos: o laser de 

baixa potência (TFB) promove ação analgésica, antinflamatória e biomodulação 

tecidual, enquanto o laser de alta potência, age por meio efeito fototérmico (FABRE 

et al., 2015; RAMALHO et al., 2014). 

De acordo com seus diferentes comprimentos de onda e coeficientes de 

absorção, uma variedade de tipos de lasers tem sido usada para remover lesões em 

tecidos moles. Érbio, diodo e CO2 são alguns dos lasers mais usados (ORTEGA-

CONCEPCIÓN et al., 2017). Os lasers de diodo têm alta afinidade pela melanina e 

hemoglobina, o que lhes permite cortar e coagular com precisão o tecido alvo. Isso 

resulta em uma hemostasia excelente, uma melhor visibilidade do campo e uma 

melhor aceitação pelos pacientes (ALDELAIMI; KHALIL, 2015).  

Na odontologia, os lasers como o érbio (Er), o diodo, o neodímio (Nd) e o CO2 

têm várias aplicações e vantagens (GALUI et al., 2019). O laser de Érbio é ideal para 

procedimentos conservadores porque remove tecidos duro e mole com grande 

precisão e menos dano térmico. Como é altamente eficaz em corte e coagulação, o 

laser de Diodo é amplamente utilizado em procedimentos de tecido mole. Isso se deve 

ao fato de ter um custo menor inicial e manutenção ao longo do tempo. Para 

tratamentos periodontais e desinfecção de canais radiculares, o laser de Neodímio 

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 é mais caro e mais difícil de manusear. O laser de Diodo se destaca por 



15 
 

   

 

ser versátil, eficaz e barato, tornando-se uma opção com melhor custo-benefício 

(LAGO, 2021; NUNEZ; GARCEZ; RIBEIRO, 2021). 

A ação dos lasers de diodo de alta potência 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 água, superando os 

100ºC. Os resíduos carbonizados que se acumulam na ponta do laser, também são 

causas desse aumento de temperatura resultando em uma condição conhecida como 

"ponta quente" (hot tip). Consequentemente, ocorre a vaporização e a remoção dos 

tecidos por ablação (LIU et al., 2017; PRATHIMA et al., 2015). 

Os lasers de alta potência apresentam inúmeras vantagens, como menor 

sangramento, facilidade de trabalho, menor tempo de cicatrização, ausência 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 

 

INFLUÊNCIA DA EXCISÃO DE LESÕES NODULARES COM LASER DE DIODO DE 

ALTA POTÊNCIA NA ANÁLISE HISTOPATOLÓGICA: Uma Série de Casos 

 

Victor Hugo de Abreu Ferreira da Silva1 

Roberta Janaina Soares Mendes2 

Andréa Dias Neves Lago3 

 

1 Graduando do curso de Odontologia. Universidade Federal do Maranhão – UFMA. 

abreu.victor@discente.ufma.br 

2 Doutoranda do curso de Odontologia. Universidade Federal do Maranhão – UFMA. 

rjs.mendes@discente.ufma.br 

3 Professora Associada I do Departamento de Odontologia I. Universidade Federal do 

Maranhão – UFMA. andrea.lago@ufma.br 

 

RESUMO 

Justificativa e objetivos: Massas hiperplásicas anormais são a causa das lesões 

nodulares orais. Para tratar essas lesões, os lasers de diodo de alta potência oferecem 

uma opção de tratamento promissora e não invasiva. O objetivo deste estudo foi 

avaliar as características histopatológicas de lesões nodulares excisionadas e a 

influência da excisão com laser no histopatológico. Desenho do Estudo: Relato de 

três pacientes que apresentavam lesões nodulares na cavidade oral, submetidos a 

remoção com laser de diodo de alta potência. Para confirmar o diagnóstico clínico, os 

tecidos excisionados foram enviados para análise histopatológica. Resultados: Os 

procedimentos foram concluídos sem complicações, não houve sangramento 

significativo, nenhuma necessidade de sutura e a dor pós-operatória foi mínima. O 

efeito térmico do laser foi pouco significativo para o diagnóstico histopatológico. 

Conclusões: Para o tratamento de lesões orais nodulares, o uso de lasers de diodo 

de alta potência é uma excelente alternativa à biópsia com bisturi. No entanto, para 

evitar problemas no diagnóstico histopatológico, a experiência do operador é 

necessária. O estudo apoia pesquisas adicionais sobre os lasers de diodo em cirurgia 

oral devido às suas vantagens clínicas notáveis. 
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Palavras-chave: lasers de diodo; biópsia; mucocele; hiperplasia 

 

INTRODUÇÃO 

As lesões nodulares orais são massas hiperplásicas na cavidade oral que são 

de formações anormais. Elas podem ser benignas ou malignas e podem variar em 

tamanho, forma e consistência 1. A mucocele oral (MO) e a hiperplasia fibrosa (HF) 

estão entre as lesões nodulares benignas, que geralmente não causam dor e crescem 

lentamente. No entanto, lesões malignas como linfomas, carcinoma de células 

escamosas e melanoma oral também podem aparecer como nódulos, que muitas 

vezes têm crescimento rápido, ulcerações e dor. Para chegar a um diagnóstico e 

tratamento adequados, avaliações clínicas e histopatológicas são essenciais 2,3. 

As mucoceles orais são mais comuns em crianças e adultos mais jovens, com 

seu pico na segunda década de vida. O local mais comumente afetado é o lábio 

inferior, seguidos pelo assoalho da boca e pela região ventral da língua 4,5. O termo 

"rânula" refere-se ao que ocorre no assoalho da boca 6.  

A MO geralmente é causada por trauma local que envolve lesão da glândula 

salivar. Assim, o acúmulo de mucina ocasiona um fenômeno inflamatório que resulta 

em granulação e tecido fibroso que circunda o líquido que envolve a cavidade. 

Histologicamente, é identificado como um pseudocisto porque tem uma cavidade 

preenchida por infiltrados inflamatórios e constituintes eosinofílicos circundados por 

tecido de granulação em vez da camada epitelial 5. 

A hiperplasia fibrosa é uma lesão inflamatória e reativa do tecido conjuntivo. 

Geralmente, apresenta-se como um nódulo macio, assintomático, séssil, branco-

amarelado ou de cor similar a mucosa. A superfície pode apresentar hiperceratose ou 

ulceração devido ao impacto constante. A área intraoral mais comum é a linha oclusal 

da mucosa bucal, que é frequentemente sujeita a traumas mastigatórios. Mas também 

pode afetar o lábio inferior, a língua, o palato duro e a crista alveolar edêntula 7. 

Existem diversas formas de tratamento para lesões nodulares, entre elas, os 

lasers de alta potência, como o CO2, os lasers da família Erbium (Er), o Nd:YAG e os 

lasers de diodo, são os mais utilizados na cirurgia oral para remoção de tecidos 8. O 

uso do laser de diodo de alta potência reduz o tempo cirúrgico, mantem a hemostasia, 

cria um local relativamente livre de sangramento e não apresenta necessidade de 
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suturas. Devido à sua excelente compacidade, preço, configuração e facilidade de 

operação, o laser de diodo tornou-se o mais popular em cirurgias orais 9.  

 O objetivo deste estudo foi relatar três casos clínicos utilizando o laser de diodo 

de alta potência como uma alternativa terapêutica menos invasiva e mais eficaz para 

tratamento de lesão oral em uma Universidade Federal do Maranhão (UFMA). Bem 

como, abordar aspectos histopatológicos, clínicos e de eficácia do laser de diodo 

como uma opção terapêutica para essa condição. 

 

SÉRIE DE CASOS 

Caso 1 

Paciente A.F., do sexo feminino, com 45 anos de idade, apresentou queixa de 

lesão no lábio inferior, presente há um mês, sem sintomas associados. Durante o 

exame clínico, foi observada uma lesão nodular no lábio inferior, sugestiva de 

hiperplasia fibrosa. Em seguida, a remoção cirúrgica da lesão foi realizada sob 

anestesia local, utilizando cloridrato de lidocaína a 2% com epinefrina na proporção 

de 1:100.000 (Alphacaine 100®, DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), administrado por 

meio de anestesia infiltrativa ao redor da lesão. Em seguida, a lesão foi pinçada e 

excisionada com uma margem de segurança de 3-4mm (Figura 1.A), evitando assim 

uma análise histopatológica ineficiente, utilizando laser de diodo de alta potência 

(Thera Lase Surgery, DMC, São Carlos, SP, Brasil) no modo pulsado; 33.3 Hz; 3,0 W; 

360,46 J e 184s. 
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Figura 1. A – Imagem clínica inicial de lesão nodular prévia a remoção com laser de diodo de alta 
potência (Thera Lase Surgery, DMC, São Carlos, SP, Brasil); B – Aspecto clínico final após remoção 
da lesão nodular com laser de diodo de alta potência; C e D – Lesão nodular removida vista frontal e 
medição em régua; E e F – Aspecto histológico da lesão nodular com diagnóstico de hiperplasia fibrosa. 
Fonte: Autores 

 

 

A intervenção foi realizada sem complicações, sem ocorrência de sangramento 

significativo e sem necessidade de sutura (Figura 1.B). O material removido de 

consistência fibrosa, forma arredondada, tamanho 5x4x3 mm, superfície lisa e 

coloração branca (Figuras 1.C e 1.D), foi acondicionado em formol a 10% e enviado 

para análise histopatológica. A dor causada nos locais das incisões no pós-imediato 

a cirurgia e após 7 e 14 dias foi avaliada por meio da escala visual analógica (EVA), a 

paciente apresentou dor 0 no pós-imediato e 0 no pós-cirúrgico de 7 e 14 dias. 

Indicando que a pacientes tive melhor qualidade de vida e desconforto mínimo. 

Os cortes histológicos mostraram fragmentos de mucosa oral composta por 

epitélio pavimentoso estratificado hiperparaqueratinizado que inclui áreas de atrofia e 

projeções filiformes em direção à lâmina própria. O tecido conjuntivo subjacente 

mostrou deposição excessiva de fibras colágenas. O diagnóstico chegou à conclusão 

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

Paciente I.S.S., sexo masculino, 30 anos, com queixa de lesão no lábio inferior, 

presente há alguns meses, sem apresentar sintomas adicionais. No exame clínico, 

identificou-se uma lesão nodular no lábio inferior, sugerindo ser uma mucocele. Com 

base neste diagnóstico preliminar, recomendou-se a remoção cirúrgica da lesão. 

A cirurgia foi realizada sob anestesia local, utilizando cloridrato de lidocaína a 

2% com epinefrina na proporção de 1:100.000 (Alphacaine 100®, DFL, Rio de Janeiro, 

RJ, Brasil), administrada através de infiltração nas margens da lesão, favorecendo a 

vasoconstrição e perda de sensibilidade local. A lesão foi pinçada utilizada uma pinça 

de retenção sem dentes (evitando que a arquitetura do tecido se distorça) e removida 

com uma margem de segurança de 3-4mm com o auxílio de um laser de diodo de alta 

potência (Thera Lase Surgery, DMC, São Carlos, SP, Brasil) no modo pulsado; 33.3 

Hz; 3,0 W; 360,46 J e 180s. 

 

 

Figura 2. A e B – Imagem clínica inicial de lesão nodular prévia a remoção com laser de diodo de alta 
potência (Thera Lase Surgery, DMC, São Carlos, SP, Brasil); C, D e E - Aspecto histológico da lesão 
nodular com diagnóstico de mucocele. Fonte: Autores. 

 

 

O procedimento foi bem-sucedido, sem complicações, sangramento 

significativo ou necessidade de sutura. (Figuras 2.A e 2.B) O tecido removido, com 
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tamanho 14x15x10mm, coloração parda, consistência fibrosa, forma arredondada e 

superfície lisa foi enviado para análise histopatológica sob formol a 10%.  

O paciente apresentou dor 1 no pós-imediato e 0 no pós-cirúrgico de 7 e 14 

dias, a dor foi avaliada por meio da escala visual analógica (EVA). 

A análise histológica mostrou um pequeno fragmento de tecido de granulação, 

onde mucina extravasada e abundantes macrófagos xantomatosos são encontrados. 

Há também um fragmento de mucosa bucal coberta por epitélio pavimentoso 

estratificado queratinizado, áreas hemorrágicas e um pequeno fragmento de feixes 

musculares. A análise confirmou o diagnóstico de fenômeno de extravasamento 

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

 

Caso 3 

Paciente J.M.D., de 33 anos, apresentou queixa de lesão na região interna do 

lábio inferior há alguns meses, sem sintomas adicionais. No exame clínico, foi 

observada uma lesão nodular lateral na porção interna do lábio inferior (Figura 3.A), 

com indicativo para mucocele.  

A remoção cirúrgica foi realizada no paciente sob anestesia local com o uso de 

cloridrato de lidocaína a 2% combinado com epinefrina na proporção de 1:100.000 

(Alphacaine 100®, DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). A lesão foi pinçada com uma pinça 

de retenção sem dentes, e o laser de diodo de alta potência (Thera Lase Surgery, 

DMC, São Carlos, SP, Brasil) no modo pulsado; 33.3 Hz; 3,0 W; 360,46 J e 165s foi 

usado para remover a lesão com uma margem de segurança entre 3 a 4 mm (Figuras 

3.B e 3.C). 
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Figura 3. A – Imagem clínica inicial de lesão nodular; B – Remoção com laser de diodo de alta potência 
(Thera Lase Surgery, DMC, São Carlos, SP, Brasil); C - Aspecto clínico imediato da remoção da lesão 
nodular com laser de diodo de alta potência. Fonte: Autores. 
 
 

O material removido, com tamanho 7x4x5mm, coloração parda, consistência 

fibrosa, forma irregular e superfície irregular foi enviado para análise histopatológica 

sob formol a 10%. A dor do paciente foi avaliada usando a escala visual analógica 

(EVA) em pós-imediato, 7 e 14 dias após o procedimento, apresentando um score de 

1 no pós-imediato e 0 no pós-cirúrgico. 

O fragmento de mucosa oral recoberto por epitélio pavimentoso estratificado é 

apresentado na análise histológica. O tecido conjuntivo tem formação de capilares 

sanguíneos, infiltrado inflamatório misto com predominância de linfócitos e 

macrófagos espumosos, e extravasamento de material levemente eosinofílico 

semelhante à mucina. O quadro analisado é complementado por um fragmento da 

glândula salivar menor. 

 

DISCUSSÃO 

More et al. descreve mucoceles orais com inflamação, mucina, epitélio 

pavimentoso estratificado e tecido de granulação. Os dois tipos histopatológicos de 

mucocele são: a mucocele de extravasamento, mais comum, e a variante de retenção, 

mais rara 10. Os resultados histopatológicos dos casos 2 e 3 corroboram com essas 

descobertas. No caso 2, o diagnóstico de extravasamento mucoso é confirmado por 
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mucina extravasada, macrófagos xantomatosos, tecido de granulação e epitélio 

queratinizado. No caso 3, os padrões de inflamação e lesão descritos coincidem com 

a presença de um infiltrado inflamatório, material semelhante à mucina e epitélio 

pavimentoso estratificado.  

Há várias abordagens sugeridas na literatura para o tratamento de mucoceles, 

uma lesão cística benigna das glândulas salivares menores e de hiperplasia fibrosa, 

uma lesão benigna caracterizada pelo crescimento excessivo do tecido fibroso e 

epitelial. Isso inclui o uso do laser de alta potência, marsupialização, eletrocirurgia, 

criocirurgia e corticoides tópicos, bem como a excisão cirúrgica com bisturi com 

glândula salivar associadas 11,12. Uma opção que ganha destaque é o uso de laser de 

alta potência, que permite uma incisão precisa e reduz o sangramento, resultando em 

uma cicatrização mais rápida e um menor desconforto pós-operatório. Para um 

diagnóstico preciso, é essencial a realização da biópsia para distinguir essas lesões 

de outras condições orais e um tratamento adequado que garanta uma remoção 

completa para evitar recidivas 13,14. 

Os casos relatados nesse estudo apresentaram uma resposta favorável 

significativa no uso do laser de diodo de alta potência, já que foi observado quase 

nenhum sangramento, conforto no trans e pós-operatório imediato ao paciente e uso 

mínimo de anestésico. Os lasers funcionam de forma minimamente invasiva, 

respeitando os princípios da odontologia. Eles atuam apenas em tecidos selecionados 

e de forma precisa podendo ser usado para aliviar a dor, controlar o processo 

inflamatório, coagular, vaporizar, reduzir a necessidade de suturas e melhorar a 

cicatrização das feridas 9,13. 

Gobbo et al. demonstra que a luz afeta os vasos vasculares e linfáticos, 

causando menos dor após a cirurgia a laser. A luz do laser pode selar os vasos, 

reduzindo a descarga de fluidos e moléculas que causam inflamação, como resultado, 

a dor e o edema diminuem 15. Além de desencadear a produção de endorfinas, esse 

processo também regula e bloqueia os impulsos nervosos responsáveis pela 

sensação de dor 16. 

Os efeitos histopatológicos de diferentes lasers em diferentes configurações de 

potência foram examinados em vários estudos. Os pesquisadores descobriram que o 

dano térmico não é tão severo em configurações de potência mais baixas. Os lasers 

de CO2 tinham a menor zona de destruição térmica, enquanto os lasers de diodo, 
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particularmente, tinham a maior. Isso se deve a melanina, a hemoglobina (Hb) e a 

oxihemoglobina, que são os cromatóforos dos lasers de diodo e, são abundantes na 

cavidade oral 17. 

Ainda que alguns efeitos do laser pareçam danosos, eles não prejudicam 

significativamente o diagnóstico histopatológico. Necrose tecidual, degeneração 

fibrosa, hipercromatismo, alongamento nuclear, espaçamento intercelular, perda da 

morfologia celular, edema intercelular, hialinização, perda da queratina, vacuolização 

e separação do epitélio do tecido conjuntivo são artefatos comuns nas biópsias a laser. 

No entanto, o tecido remanescente fora da margem de irradiação não é danificado, o 

que significa que esses efeitos não prejudicam a precisão do diagnóstico. Assim, o 

efeito térmico do laser, não interfere no diagnóstico histológico das lesões, permitindo 

a análise adequada do tecido preservado 17,18.  

 

CONCLUSÃO 

O laser de diodo é uma excelente alternativa às biópsias tradicionais, 

melhorando a adesão do paciente e os resultados pós-operatórios. Além disso, é 

fundamental entender as características clínicas da lesão, pois a realização de uma 

anamnese e um exame clínico adequados são fundamentais para orientar as 

hipóteses diagnósticas e garantir que uma lesão maligna não seja irradiada.  
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo mostrou que o uso de laser de diodo de alta potência é uma 

abordagem eficaz e menos invasiva para tratar lesões nodulares orais, como 

mucocele e hiperplasia fibrosa. Essa abordagem facilitou a remoção precisa das 

lesões e reduziu complicações intraoperatórias e pós-operatórias, como 

sangramentos e a necessidade de suturas.  

A análise histopatológica dos tecidos removidos confirmou os diagnósticos 

clínicos preliminares e enfatizou o papel da biópsia na identificação adequada das 

lesões. A combinação da precisão do laser de diodo com a capacidade de coagulação 

levou a uma cicatrização rápida e menos desconforto para os pacientes, como 

demonstram as baixas pontuações de dor analisadas pelo questionário EVA.  

Os resultados também corroboram com a literatura existente que indica que o 

laser de diodo é eficaz em cirurgias orais devido à sua versatilidade, baixo custo e alta 

aceitação dos pacientes. O estudo enfatiza que o uso do laser de diodo é uma 

alternativa viável e vantajosa para a remoção de lesões nodulares na cavidade oral e 

enfatiza a necessidade de um diagnóstico preciso e a seleção de um método 

terapêutico adequado. 
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O laser de diodo melhora a experiência do paciente e os resultados clínicos. 

Para expandir as aplicações do laser na odontologia e melhorar ainda mais as 

técnicas, é necessária a continuidade de pesquisa nessa área. 
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ANEXO A – Diretrizes para Autores - Lasers in Surgery and Medicine (LSM) 
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ANEXO B – Laudos das Biópsias 
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ANEXO C – Comitê de Ética em Pesquisa 

 

 


