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RESUMO

Introdugdo: A hiperplasia fibrosa inflamatéria (HFI) ¢ uma reacdo decorrente de traumas cronicos
de baixa intensidade, em pessoas de meia-idade e em idosos, cujo tratamento pode ser feito pela
excisdo conservadora. Objetivo: O objetivo desse estudo foi relatar um caso clinico, de um paciente
sexo masculino, 61 anos de idade, cor branca, em que se realizou a bidpsia excisional com laser de
diodo de alta poténcia de uma lesdo localizada no rebordo aoveolar inferior, em decorrencia do uso
de protese removivel mal adaptada, comprovada posteriormente por analise histopatoldgica que se
tratava de uma hiperplasia fibrosa inflamatoria. O trabalho mostra as vantagens da utilizagdo do
laser cirargico de alta poténcia, realizado no curso de graduagdo em Odontologia.

Palavras-chave: Hiperplasia. Terapia a laser. Medicina Bucal



REFERENCIAL TEORICO

As hiperplasias reativas sdo lesdes benignas causadas por traumatismo local e cronico e €
tratada pela excisdo cirurgica conservadora, que ap0s bidpsia, o tecido excisado ¢ encaminhado para
exame microscopico’. Os atuais desenvolvimentos rapidos em tecnologia laser e melhor
compreensdo das bio-interagdes de variados sistemas a laser expandem o uso clinico do laser em
odontologia'®. Existem alguns relatos na literatura no qual a bidpsia excisional em casos de
Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria (HFT) foi realizada através de laser cirtirgico'’.

Clinicamente, a HFI apresenta-se ou como unica ou com multiplas pregas de tecido
hiperplasico no vestibulo alveolar, consistente a palpacdo, proximo a superficie da dentadura, de
base séssil ou pediculada. Frequentemente existem duas pregas de tecido, cuja borda da protese
associada fica adaptada dentro da fissura das pregas. Freqiientemente a mucosa ¢ exibida de forma
integra, suavemente isquémica ou hiperemiada devido a compressdo ou irritacdo causada pela
protese instavel'®.

As aplicagdes terapéuticas dos lasers sdo mais acessiveis, sobretudo por causa da sua
miniaturizacdo. Atualmente, os lasers sdo mais simplificados de utilizar devido a sua redugdo de
volume, seguros cujo feixe € na maioria das vezes projetado em fibras 6ticas que conduzirdo o feixe
de laser dentro do corpo, contornando apenas pequenas incisdes, favorecendo o desenvolvimento de
cirurgia minimamente invasiva'’.

O laser de diodo ¢ um semicondutor que usa elementos no estado solido para alterar energia
elétrica em energia luminosa. A energia luminosa dos lasers de diodo ¢ absorvida de forma rapida
pelos tecidos moles e absorvida pelos tecidos duros em uma dimensdo de onda entre 805 ¢ 980
nm?*.

Varios sdo os tipos de laser conforme com o meio ativo estimulado, a saber, tem-se o laser

de substancias®':

(1) solidas, que proporcionam um ion ativo incorporado a um cristal, vidro ou ceramico, de
rubi, de neomidio (Nd:YAGQG), e de érbio (Er:YAG);

(2) liquido, que exibem solugdes de corantes organicos diluidos em alcool ou dgua, como o
laser de corante;

(3) gasosos, proporcionam um gas como meio ativo, como o de didxido de carbono (CO2),
hélionednio (He-Ne) e de argdnio;

(4) semicondutor ou de diodo, cuja estrutura para a condi¢do de transicdo do laser ¢é
separada por portadores de carga em um semicondutor, como o laser de arseneto de galio e
de arseneto de galio aluminio

Os lasers de diodo sdo leves, compactos, menos custos em relagdo a outros procedimentos a
lasers e com eficacia e confiabilidade para uso em cirurgia oral e maxilofacial. Conforme o tipo de

lesdo, o laser de diodo pode ser empregado continuamente ou modo pulsado. A energia ¢ colocada
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no tecido por contato ou ndo por meio de uma fibra dptica. Na dimensdo de onda de 980 nm a
penetragdo Optica ¢ menor que no laser de Nd: YAG (1064 nm), utilizado no tratamento de lesdes
superficiais®.

As vantagens da cirurgia a laser oral estdo incluidas a uma hemostasia e grande visibilidade
do campo operatorio, exatidao, controle de infecgdo e eliminagdo de bacteremia, periodo cirurgico e
pos-cirurgico sem sangue, edema e cicatrizagdo minima, dor pds-cirargica reduzida, pouca
administra¢do de anestésicos e menor quantidade de instrumentos no local cirurgico®.

O laser de diodo consiste na eficacia e seguranca quando aplicado sob condi¢des similares a

remocdo de HFI**%,

Em comparacdo a outros lasers, como por exemplo, o eletrocautério,
evidencia-se que a ferida ¢ cicatrizada por 2% intencdo. Durante o método de cicatrizagdao ha trés
fases inter-relacionadas que se desenvolvem: inflamatéria, proliferativa e remodelacdo. No estagio
de granulacdo existem predomindncia de macrofagos e acréscimo de fibroblastos com sintese matriz
extracelular, ocorrendo o método de remodelacgdo tecidual com contracdo dos tecidos de granulacao.
Na segunda fase de desenvolvimento da matriz, os fibroblastos lancam quantidades regulares de
matriz extracelular. No 21° dia acontece a sintese de colageno na lesdo, e a resposta da mucosa oral
ao aspecto normal. A maturagdo da cicatriz tecidual acontece por volta do 26° dia, onde a ferida
esta envolvida por tecido de granulagdo, com presenca de redugdo de macrofagos e fibroblastos?.
No pos-operatorio, confirma-se a importancia desta aplicagdo na cicatrizagao, pois permite a
diminui¢do da dor, o risco de edema e infec¢do e por conseguinte a utilizacdo de medicamentos.

Desse modo, os pacientes tendem a ter melhor aceitagdo a esta alternativa de tratamento?”,
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RESUMO

A hiperplasia fibrosa inflamatoria (HFI) ¢ uma reagdao decorrente de traumas cronicos de baixa
intensidade, em pessoas de meia-idade e em idosos, cujo tratamento pode ser feito pela excisdao
conservadora. O objetivo desse estudo foi relatar um caso clinico, de um paciente sexo masculino,
61 anos de idade, cor branca, em que se realizou a bidpsia excisional com laser de diodo de alta
poténcia de uma lesdo localizada no robordo aoveolar inferior mostrando as vantagens deste
procedimento realizado na Clinica Integrada Adulto do Curso de Odontologia da Universidade
Federal do Maranhdo. Ao exame fisico extra oral, ndo foram encontrados linfonodos palpaveis ou
qualquer outra alteragdo. Apds o exame fisico intraoral, nota-se que o paciente é edéntulo em regido
superior e inferior. Apds avaliagdo clinica, o diagndstico clinico sugerido para a lesdo do rebordo
alveolar inferior foi HFI, optando-se a biopsia excisional através da fotocoagulagdo com laser de
diodo de alta poténcia. No trans-operatorio percebeu-se a excelente coagulacao do tecido por laser,
permitindo que o local da cirurgia ndo sangre, evitando desse modo, a necessidade de suturar,
diminui¢do da dor e da infecgdo pos-cirurgia. Apds diagndstico no exame histopatoldgico,
resultou-se dessa forma ser compativel com Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria. Foi realizada a
excisdo cirurgica através do laser cirtirgico de Diodo, com seguranca e eficdcia. O fator irritante foi
removido, concluindo que a protese foi a causadora da lesdo. O paciente recebeu orientagdo de
higiene da prétese e da cavidade bucal. Foi feita a proservacdo do paciente, no qual tem-se
observado que nao houve recidiva. A escolha do laser cirargico de Diodo foi feita especialmente
devido a seus beneficios tanto no trans-operatorio quanto no pds-operatorio. A utilizagdo do laser,
por ser um procedimento simples e menos invasivo, remove a lesdo de forma rapida e precisa.

Palavras-chave: Hiperplasia. Terapia a laser. Medicina Bucal
ABSTRACT

Inflammatory fibrous hyperplasia (IFH) is a reaction resulting from low-intensity chronic trauma in
middle-aged and elderly people, which can be treated by conservative excision. The aim of this
study was to report a clinical case of a 61-year-old white male patient who underwent a biopsy with
a high-power diode laser of a lesion located on the oral floor, showing the advantages of this
procedure performed at the Integrated Adult Clinic of the Dentistry Course of the Federal
University of Maranhdo. On extraoral physical examination, no palpable lymph nodes or any other
changes were found. After intraoral physical examination, it was noted that the patient was
edentulous in the upper and lower region. After clinical evaluation, the clinical diagnosis suggested



9

for the lower ridge lesion was HFI, and an excisional biopsy through photocoagulation with a
high-power diode laser was chosen. In the trans-operative period the excellent coagulation of the
tissue by the laser was noticed, allowing the surgical site not to bleed, thus avoiding the need for
suturing, and reducing post-surgery pain and infection. After diagnosis on histopathological
examination, it was found to be compatible with Inflammatory Fibrous Hyperplasia. Surgical
excision using the Diode laser was performed safely and effectively. The irritating factor was
removed, concluding that the prosthesis was the cause of the lesion. The patient received orientation
on hygiene of the prosthesis and of the oral cavity. The patient was followed up, and it has been
observed that there was no recurrence. The choice of the diode laser surgery was made especially
due to its benefits both transoperatively and postoperatively. The use of the laser, being a simple
and less invasive procedure, removes the lesion quickly and accurately.

Keywords: Hyperplasia. Laser therapy. Oral Medicine
1 INTRODUCAO

A hiperplasia fibrosa inflamatoria (HFI) ¢ uma reacdo decorrente de traumas cronicos de
baixa intensidade. E mais prevalente no sexo feminino, em pessoas de meia-idade e em idosos'. A
lesdo tem prevaléncia tanto em mandibula quanto em maxila, ocorrendo principalmente na face
vestibular do rebordo alveolar. Clinicamente mostra-se como pregas multiplas ou tnicas
constituidas de uma massa tumoral de tecido conjuntivo fibroso, exofitica ou placa com coloracao
semelhante a mucosa, de base séssil ou pediculada, flicida ou firme. Algumas possuem areas
eritematosas e ulceradas, mas geralmente sdo indolores. O tratamento consiste na remogao cirirgica
com bisturi convencional, elétrico ou laser de alta poténcia, com posterior exame
histopatologico™**.

A HFI ¢ tratada pela excisdo cirargica conservadora. A recidiva ¢ extremamente rara.
Contudo, ¢ importante que o tecido excisado seja conduzido para exame microscopico, ja que
outros tumores benignos e malignos podem mimetizar ao aspecto clinico de uma HFI>®,

O termo “bidpsia” significa remocdo de um tecido vivo para exame diagndstico
microscopico. E um procedimento que possui como objetivo determinar precisamente o diagnostico
de uma lesdo que ndo pode ser apurada através de procedimentos menos invasivos. Sendo de
fundamental importancia para que haja indicagdo de um tratamento adequado’. De acordo com a
quantidade de material removido, as biopsias podem ser classificadas em excisional, quando se
remove a lesdo por completo e incisional, quando se remove parte da lesdo®.

A biopsia, assim como qualquer outro procedimento -cirurgico, possui indicagdes
especificas, tais como lesdes patologicas que persistem e ndo podem ser diagnosticadas
clinicamente, lesdes suspeitas de malignidade, confirmagdo de hipdteses diagndsticas, lesdes que
nao respondem a um determinado tratamento e lesdes que geram preocupaciao excessiva em um

paciente’. A bidpsia excisional é contraindicada em lesdes suspeitas de hemangioma e melanoma,
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uma vez que pode causar sangramento excessivo e proliferagdo celular, respectivamente,
necessitando da remogdo completa da lesdo'’.

Para realizacdo do procedimento, alguns instrumentos sdo comumente utilizados, tais como
o bisturi convencional — quando utilizado proporciona cicatrizagdo por primeira intengdo apos a
sutura — e o bisturi elétrico — nas incisoes, ele propicia um campo limpo para o trabalho, entretanto &
mais utilizado em cirurgias cujas 4reas sdo amplas''. De acordo com Mathur et al’, o progresso dos
lasers de alta poténcia na odontologia tem sido fundamental para auxiliar nos procedimentos
cirrgicos.

A escolha do laser cirrgico para a realizacdo de cirurgias em tecido mole ocorre devido a
sua interacdo com o tecido alvo, que acontece por meio de efeitos fototérmicos, fotomecanicos,
fotoablativos e fotoionizantes. Além disso, ha diversas vantagens quando se escolhe o laser de alta
poténcia, pois ele suprime a utilizacdo de sutura, realiza o controle da hemostasia, aumenta a
analgesia e o controle inflamatério apods a cirurgia, diminui o tempo operatorio, reduz o edema, o
trauma e as cicatrizes'>"*. Portanto, o pds-operatorio € mais confortavel para o paciente.

Os lasers de alta poténcia utilizados em tecido mole podem ser os de diodo, Nd:YAG,
Er:-YAG e CO,. O laser de diodo de alta tem aumentado sua utilizagdo, principalmente por estar
relacionado ao seu efeito bactericida, podendo ser empregado na descontaminag¢dao de bolsas
periodontais, periimplantite, no tratamento ortoddntico, na herpes labial, no trans e pos-cirirgico'.
O uso de laser de alta poténcia tem sido de grande valia nos procedimentos cirirgicos na
odontologia'.

A interacdo do laser de diodo de alta poténcia com os tecidos moles promove uma
carbonizagdo superficial e essa tecnologia laser ¢ usada freqlientemente na odontologia pediétrica,
especialmente em procedimentos cirrgicos, porque esta abordagem favorece a hemostasia, elimina
o uso de suturas, melhora a cura, minimiza o tempo de tratamento, reduz a sensacdo de pressdo e
vibragdo experimentada pelo paciente, e cria condigdes pos-operatdrias mais confortaveis'.

Ele apresenta interacdo com a melanina e hemoglobina, cromo6foros endogenos presentes na
mucosa oral, proporcionando efetividade e precisdo no corte. Portanto, resolveu-se desenvolver este
trabalho para apresentar o laser de diodo de alta poténcia como forma eficaz no tratamento da
hiperplasia fibrosa inflamatoria, além de constituir beneficio clinico de planejamento terapéutico e
proporcionar conforto ao paciente no trans e pos-operatorio.

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico em que se realizou a
biopsia com laser de diodo de alta poténcia de uma lesdo localizada no assoalho bucal mostrando as
vantagens deste procedimento realizado na Clinica Integrada Adulto do Curso de Odontologia da

Universidade Federal do Maranh3o.
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3 RELATO DE CASO

Paciente A.C.N, sexo masculino, 61 anos de idade, cor branca, compareceu a Clinica
Integrada do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhdo em Sao Luis, Maranhdo
— Brasil, queixando de uma lesdo de hiperplasia fibrosa inflamatoria localizado no rebordo alveolar
inferior com aproximadamente 8 meses de evolucdo que dificultava na adaptagdo da protese.
Durante a anamnese, o paciente relatou ser usudrio de protese total hd 10 anos e que se encontrava
insatisfatoria.

Ao exame fisico extra oral, ndo foram encontrados linfonodos palpaveis ou qualquer outra
alteracdo. Apo6s o exame fisico intraoral, observou-se uma lesdo exofitica base séssil e linear
localizado em superficie lingual do rebordo alveolar inferior, de tamanho aproximadamente 2 cm,
coloracdo semelhante a da mucosa, superficie lisa, consisténcia fibrosa e bordas definidas com
contornos regulares. Paciente utiliza protese total apresentava lesdes cuja hipotese diagnostica
clinica era hiperplasia fibrosa inflamatoria. (Figura 1) Realizou-se a bidpsia excisional das lesdes
com laser de diodo de alta poténcia (Therapy surgery, DMC, Sao Carlos, SP, Brasil) (Figura 2). O
paciente foi orientado a ndo utilizar a protese inferior, durante pelo menos 7 dias ou até ser

confeccionada uma nova protese.

Figura 1. Aspecto clinico inicial da lesdo

Fonte: Elaborada pelos autores

Ap6s avaliagdo clinica, o diagndstico clinico sugerido para a lesdo do rebordo inferior foi
HFI, optando-se a bidpsia excisional através da fotocoagulacdo com laser de diodo de alta poténcia
Thera Lase (DMC, Sao Carlos, SP, Brasil) (Figura 2). Antes de iniciar o procedimento, foi realizada
anestesia local utilizando 1/2 do tubo anestésico com lidocaina 2% (epinefrina 1:100.000). De

acordo com o protocolo previamente definido, a poténcia de saida utilizada para a remocao foi de
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2W, modo continuo, comprimento de onda 880nm na emissdo infravermelha; o feixe foi entregue
por uma fibra oOptica de 300 ym; nivel de energia 120 J; 20 pps.3,13. Todos os cuidados
relacionados ao uso dos dispositivos a laser foram tomados, como o uso dos 6culos de seguranca
pelo paciente, operador e auxiliar; ¢ a fibra foi clivada apds remog¢do da lesdo. A lesdo foi
totalmente excisada, com corte uniforme pela sua base, tensionada com uma pinga, com laser de

diodo de alta intensidade (figura 3).

Figura 2. Laser utilizado para a fotocoagulagao da lesdo

Fonte: Elaborada pelos autores

Durante a cirurgia foi possivel constatar a auséncia de sangramento devido a coagulagdo do
tecido, evitando desse modo, a necessidade de suturar e o risco de infec¢do (Figura 3 e 4). O
espécime foi fixado em formol a 10% e encaminhado ao Laboratdrio de Patologia da Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal do Maranhio.

Figura 3. Momento da excisdo cirurgica

Fonte: Elaborada pelos autores
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Figura 4. Aspecto da regido durante remogao da lesdo

Fonte: Elaborada pelos autores

4 RESULTADOS

Apds a cirurgia, o campo cirlirgico era claramente visivel, com sangramento quase ausente e
com melhor controle do risco de infecgdo, eliminagdo de edemas e cicatrizes minimas, além da
reducdo da dor pos-operatoria (paciente ndo fez uso de analgésicos). Nenhum desconforto foi
relatado pelo paciente. Avaliou-se a reparagao tecidual, sem cicatrizes evidentes, sugerindo uma
evolucdo excelente. A paciente foi entdo encaminhada a Clinica Integrada Adulto da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Maranhao para confec¢do de novas proteses.

No exame histopatoldgico, os cortes histologicos examinados foram corados em
hematoxilina e cosina, revelando fragmento de mucosa bucal revestido por epitélio pavimentoso
estratificado queratinizado com acantose e cristas epiteliais longas em dire¢ao ao tecido conjuntivo.
Subjacente, notou-se tecido conjuntivo denso, com aumento de fibras colagenas que se
apresentaram densas, curtas e dispostas em todas as direcdes. Entremeado a estas, notou-se vasos
sanguineos de calibres variados, por vezes congestos, intenso infiltrado inflamatorio,
predominantemente mononuclear difuso e fragmento de glandula salivar com aspecto de

normalidade. Demonstrando dessa forma ser compativel com Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria.

Figura 5. Fotomicrografia de cortes histologicos, evidenciando hiperplasia fibrosa inflamatéria no aumento de 10x (1-
epitélio pavimentoso estratificado queratinizado com acantose e cristas epiteliais longas em direcdo ao tecido

conjuntivo; 2 - Proliferacdo de tecido conjuntivo denso.)
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Fonte: Elaborada pelos autores

Figura 6. Fotomicrografia de cortes histologicos, evidenciando hiperplasia fibrosa inflamatéria no aumento de 10x

Fonte: Elaborada pelos autores

5 DISCUSSAO

Os lasers de alta intensidade tem sido uma das ferramentas mais utilizadas no tratamento de
lesdes bucais. Varios tipos de lasers t€ém sido apresentados para o uso nos tecidos moles da cavidade
oral contendo potassio-titanio-fosforo (KTP), neodimio-itrio-aluminio-garnet (Nd:YAG), diéxido de
carbono (CO2) e lasers de diodo com semicondutores. As vantagens do laser de alta intensidade
para o tratamento das lesdes da cavidade oral tém sido exposto na literatura, devido a incisdao
precisa, hemostasia eficiente a nao realizacdo de suturas, probabilidade de diminui¢do do tempo
operatorio, reducao bacteriana na ferida operatoria e pos-operatorio sem dor. Além de que o

paciente no dia seguinte ja pode se alimentar normalmente.
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A Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria € uma das lesdes que pode ser causada pelo uso continuo
de protese total por um longo periodo, cuja remocdo cirdrgica pode ser convencional ou através de
laser. Histologicamente, ¢ evidenciado como tecido fibroso hiperplasico com um grau modificavel
de vascularizagdo. Pode proporcionar uma camada de epitélio de células escamosas queratinizadas.
A massa do tecido é composta por feixes de fibras de coldgeno na maioria das vezes dispostos de
forma radiante, circular ou ao acaso. Na maioria das vezes ¢ tecido conjuntivo fibroso
extremamente denso com pouca vasculariza¢do e poucas células inflamatorias cronicas presentes?’.

E nesse caso clinico foi possivel observar que o paciente possui uma protese total com longa
duracdo de uso e uma higienizagdo ndo adequada, sendo o mesmo orientado na clinica a
higienizagao com hipoclorito de sodio a 2,5% diluido 15ml em um copo com 200ml de 4gua, por 10
minutos ou realizar escovagdo com escova macia e pasta dental (dentifricio). De acordo com
Medeiros™, cerca de 40% dos pacientes que utilizam algum tipo de protese dentaria com condigdes
higiénicas precérias, utilizam por um maior tempo além do recomendado. A manuten¢do continua e
eficaz de protese total ou parcial, tende a evitar problemas futuros®'.

Por se tratar de uma lesdo em que acontece a proliferacdo tecidual benigna, em regra o
tratamento ¢ realizado por meio da excisdo cirargica completa, empregando um bisturi

32,33

convencional ou elétrico, ou através do uso do laser cirargico’>””. E essencial realizar o exame

3435 ¢ assim determinar um avango significativo

histopatologico, para definir o diagnéstico da lesdo
para uma terapia alternativa®.

O uso de laser cirurgico de diodo ¢ um procedimento eficaz e seguro, além de oferecer
varias vantagens no trans e pos cirrgico, em comparagdo com a técnica convencional, para
excisdes cirurgicas de lesdes de tecidos moles na cavidade oral, por ser um dos métodos
praticamente definitiva e sem dor”’.

Os variados tipos de aparelhos de laser cirtrgico de diodo podem proporcionar variagdes no
comprimento de onda de 800 a 980 nm, no espectro de luz infravermelha e de aplicagdo,
utilizando-se de forma continua ou pulsada, dependendo da recomendagio clinica®. Estas excisdes
funcionam baseadas no efeito fototérmico ou através de ablagdo®. A energia emitida ¢ infiltrada por
cromoéforos caracteristicos, por meio de calor, com absor¢do de alto nivel energético em tecidos
pigmentados, que contém hemoglobina, melanina e colageno. Esse tipo de calor produz hemostasia,
com eficacia para terapéutica de lesdes benignas de tecidos moles, sobretudo em regides com rica
vasculariza¢do ou passiveis de traumas®.

O laser de Diodo ¢ facil de manuseio, 6tima performance na incisao, diminuicao na dor do
edema pds-operatorio, proporcionando efeito bactericida através do aquecimento local e formagao

de uma camada de escara que tende a diminuir o perigo de infecgdo pds-operatoria'.
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6 CONCLUSAO

As LesOes hiperplasicas reativas sdao muito comuns na experiéncia clinica do
cirurgido-dentista, adequando o profissional a um conhecimento das caracteristicas clinicas desses
tipos de lesdes, que podem ser diagnostico diferencial delas, para que sejam diagnosticados
precocemente, e desse modo comecar um tratamento adequado, obtendo melhor progndstico para
cada diagnostico.

O estudo de caso realizado na Clinica Integrada do Curso de Odontologia da Universidade
Federal do Maranhio, foi realizada a excisdo cirtrgica através do laser cirurgico de Diodo, com
seguranga ¢ eficacia, recomendado a retirada do fator irritante no qual concluiu-se que a protese a
causadora da lesdo, sendo o paciente orientado a uma higiene com hipoclorito de sodio. Foi feita a
preservagao da lesdo, no qual tem-se observado que nao houve recidiva.

A escolha do laser cirargico de Diodo foi feita especialmente devido a seus beneficios

tanto no trans-operatorio quanto no pos-operatorio.

7 REFERENCIAS

! de Oliveira, Beatriz Marim, et al. "Hiperplasia fibrosa inflamatoria." Revista Faipe 11.1 (2021):
41-47.

? Abbas, Abul K., Andrew H. Lichtman, and Shiv Pillai. Inmunologia celular y molecular. Elsevier
Health Sciences, 2022.

3 Kuhn-Dall'Magro, Alessandra, et al. "Laser cirargico no tratamento de hiperplasia fibrosa." RFO
UPF 18.2 (2013): 206-210..

* Sambhashivaiah, Savita, Navnita Singh, and Shivaprasad Bilichodmath. "Traumatic fibroma: a
case series." Journal of Health Sciences & Research 7.1 (2016): 28-31.

> Mathur, Ena, et al. "Diode laser excision of oral benign lesions." Journal of lasers in medical
sciences 6.3 (2015): 129.

% Neville, Brad. Patologia oral e maxilofacial . 4* edigdo. St. Louis, Mo, EUA: WB Saunders; 2016.

7 Hupp, James R., Myron R. Tucker, and Edward Ellis. Contemporary oral and maxillofacial
surgery. Vol. 32013. Mosby, 2017.

8 Boraks, Silvio. "Medicina bucal tratamento clinico-cirtirgico das doengas bucomaxilofaciais."
(2011): 70-7.

 Hupp, James, Edward Ellis III, and M. Tucker. "Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea Rio
de Janeiro." RJ: Elsevier (2009).

' Boraks, Silvio. "Medicina bucal tratamento clinico-cirtrgico das doengas bucomaxilofaciais."
(2011): 70-7.

' Suter, V. G. A., H. J. Altermatt, and M. M. Bornstein. "A randomized controlled trial comparing



17

surgical excisional biopsies using CO2 laser, Er: YAG laser and scalpel." International journal of
oral and maxillofacial surgery 49.1 (2020): 99-106.

12 Coluzzi, Donald J. "Fundamentals of dental lasers: science and instruments." Dental Clinics 48.4
(2004): 751-770.

13 Koppolu, Pradeep, et al. "Fibroepithelial polyp excision with laser and scalpel: A comparative
evaluation." Int J Curr Microbiol App Sci 3.8 (2014): 1057-1062.

4 Henriques, Aguida Cristina Gomes, Claudia Cazal, and Jurema Freire Lisboa de Castro. "Acdo da
laserterapia no processo de proliferacdo e diferenciagdo celular: revisdo da literatura." Revista do
Colégio Brasileiro de Cirurgioes 37 (2010): 295-302.

!> Silva, Allana Silva, et al. "Use of high-power lasers in pediatric dental surgeries." General
Dentistry 70.3 (2022): 56-59.

' Asnaashari, Mohammad, and Saeede Zadsirjan. "Application of laser in oral surgery." Journal of
lasers in medical sciences 5.3 (2014): 97.

17 de Jesus, Mafalda Santana, and Vieira da Costa. "Diferencas entre os LASER de Er: YAG e de
Diodo na execucao de bidpsias na cavidade oral." (2021).

'8 Canali, Luan Gabriel Marques, et al. "Comprometimento de papila parotidea em lesdo de
hiperplasia fibrosa inflamatoria: relato de caso." Revista Eletronica Acervo Odontologico 1 (2020):
e4179-e4179.

19 Pelestor, Adrianna. 4 utilizagdo do laser em medicina dentdria no doente geridtrico oncoldgico.
Diss. 2019.

2 do Amaral, Marcio Bruno Figueiredo. "Eficacia do laser cirtirgico de diodo no tratamento da
hiperplasia fibrosa inflamatoria." (2014).

2! Lemos, Nadine Monteiro. "Uso do laser cirargico de alta poténcia em lesdes bucais:
consideragdes clinicas e histopatologicas." (2017):23.

22 Suter, Valerie GA, et al. "Pulsed versus continuous wave CO2 laser excisions of 100 oral fibrous
hyperplasias: a randomized controlled clinical and histopathological study." Lasers in surgery and
medicine 46.5 (2014): 396-404.

 Pai, Jagadish BS, et al. "Excision of fibroma with diode laser: A case series." Journal of dental
lasers 8.1 (2014): 34.

* Amaral, M. B., et al. "Cirurgia com laser de diodo versus cirurgia com bisturi no tratamento da
hiperplasia fibrosa: um ensaio clinico randomizado." Jornal internacional de cirurgia oral e
maxilofacial 44.11 (2015): 1383-1389.

% Cayan, Timucin, et al. "Comparative evaluation of diode laser and scalpel surgery in the treatment
of inflammatory fibrous hyperplasia: A split-mouth study." Photobiomodulation, photomedicine,
and laser surgery 37.2 (2019): 91-98.

% Canuto, Thais Sayonara Romao. Avaliagédo comparativa do uso do laser de Nd: YAG ou cirurgia
convencional no tratamento de hiperplasia fibrosa inflamatdria. MS thesis. Universidade Federal
de Pernambuco, 2017.



18

*’ Azma E, Safavi N. Diode LASER application in soft tissue oral surgery. J LASER Med Sci.
2013;4(4):2006-11.

% Ortega-Concepcion D, Cano-Duran JA, Pefia-Cardelles J-F, Paredes-Rodriguez V-M,
Gonzélez-Serrano J, Lopez-Quiles J. The application of diode LASER in the treatment of oral soft
tissues lesions. A literature review. J Clin Exp Dent. 2017;9(7):925-8

» de Lucena, Amanda Lira Rufino, et al. "Capitulo 8 uso do laser cirirgico na remogdo de
hiperplasia fibrosa inflamatéria." Odontologia: os, p. 130.

3% Medeiros, Fabianna da Conceigdo Dantas de, et al. "Uso de protese dentéria e sua relagdo com
lesdes bucais." Revista de Salud Publica 17 (2015): 603-613.

31 de Jesus Santos, Mariana, et al. "Prevaléncia de lesdes microbianas bucais em usuarios de protese
dentaria cadastrados em uma Unidade de Saide da Familia de Jequi¢-Ba." ARCHIVES OF
HEALTH INVESTIGATION 5.3 (2016).

32 Bakhtiari S et al. Removal of an Extra-large Irritation Fibroma With a Combination of Diode
Laser and Scalpel. J Lasers Med Sci. 2015;6(4):182-4.

33 Campos V, Silva AL, Silva DR. A formagdo do povo brasileiro € o reconhecimento efetivo da
diversidade: Cultura, educacdo e acdes afirmativas em prol de uma sociedade reflexiva. Revista
Magistro. 2017;1(15):383-97.

¥ Bagheri F et al. Giant Cell Fibroma of the Buccal Mucosa with Laser Excision: Report of Unusual
Case. Iran J Pathol. 2015;10(4):314-7.

3% Barboza CAG et al. Gingival giant cell fibroma of unusual size. Rev Cubana Estomatol.
2016;53(2):62-6.

3% Brugnera Junior, Aldo. O uso do laser CO, na cirurgia pré-protética. Disponivel em:
http://www.forp.usp.br/restauradora/laser/aldom.html. Acesso em 12 agosto 2022.

* Santos, Thiago Vinicius Monteiro da Silva, et al. "Reabilitagdo protética convencional apds
remocao cirargica de hiperplasia fibrosa: relato de caso." Rev. Odontol. Aragatuba (Impr.) (2021):
24-32.

7Sotoode SM et al. Diode laser in minor oral surgery: a case series of laser removal of different
benign exophytic lesions. J Lasers Med Sci. 2015;6(3):133-8.

#Scully C, Dios PD, Taylor AM, Almeida OP. Oral medicine and pathology at a glance. Hoboken,
Nova Jersey: Blackwell Publishing Ltd; 2010.

¥ Kalburgi V, Jain S, Raghuwanshi S. Surgical diode laser excision for cellular fibroma. Journal of
Dental Lasers. 2016;10(1):28-31.

“ Truschnegg A et al. Minimally Invasive Excision of Epulides with a CO2 Laser: A Retrospective
Study of 90 Patients. Photomed Laser Surg. 2017 Sep;35(9):472-8. doi: 10.1089/pho.2016.4192.

! Cayan, Timucin et al. Comparative evaluation of diode laser and scalpel surgery in the treatment
of inflammatory fibrous hyperplasia: A split-mouth study. Photobiomodulation, photomedicine,
and laser surgery, v. 37, n. 2, p. 91-98, 2019.



19
CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente trabalho observou-se que laser de diodo de alta poténcia ¢ uma excelente
opcdo para excisOes cirurgicas de lesdes de tecidos moles na cavidade oral como a apresentada
neste trabalho, além de oferecer varias vantagens no trans e pds cirlirgico, em comparagao com a

técnica convencional, porém ainda ndo ¢ de facil acesso devido principalmente ao seu alto custo.
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ANEXO A - Informe Histopatoldgico

Informe Histopatolégico — 427-22 ‘;NADO

Nome: Cisterio Carvalho do Nascimento

Nascimento/ldade: -

Dentista Responsavel: Andréa Lago

Tipo de Biopsia: Excisional

Hipoteses clinicas: HFI1, Granuloma Piogénico, Lesdo Periferica de Células Gigantes.
Data: 14/06/2022

Macroscopia:

O material recebido para exame consta de 3 fragmentos de tecido mole, apresenta coloragio
ora esbranquicada ora acastanhado, consisténcia fibrosa, forma irmegular, superficie irregular, medindo 2,0 x
1,3 % 0,8 mm.

Microscopia:

Os cortes histopatologicos revelam fragmento de mucosa bucal revestido por epitélio pavimentoso
estratificado queratinizado com acantose, as cristas epiteliais s3o longas em direcio ao tecido conjuntivo.
Subjacente, nota-se tecido conjuntivo denso, com aumento de fibras colagenas que se apresentam densas,
curtas, dispostas em todas as diregfes. Enfremeado a estas nota-se vasos sanguineos de calibres variados,
por vezes congestos, intenso infiltrado inflamataric, predominantemente mononuclear difuso e fragmento de
glandula salivar com aspecto de nomalidade.

Conclusdo: Compativel com Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria.

Observacgodes:

O Exame histopatoldgico é um exame complementar, devendo sempre ser associado aos aspectos clinicos e
imagenologicos, além de outros exames laboratoriais para permitr o diagnostico final de cada caso.
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANI,-L&O
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE E BIOLOGICAS
CURSO DE ODONTOLOGIA

)
2
O 3\
% Foderc) &,

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Abaixo assinado, dou meu Consentimento Livre e Esclarecido para participar como
voluntario (a) da pesquisa intitulada “Biopsia excisional de Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria
com laser de diodo de alta poténcia: relato de caso”, de responsabilidade do formando Matheus
Leonel Costa, aluno do Curso de Odontologia, com orientagdo da Prof*. Dr*. Andréa Dias Neves
Lago, da Universidade Federal do Maranhao.

Assinando este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, estou ciente de que:

1 — O objetivo geral da pesquisa € relatar um caso clinico em que se realizou a biopsia com laser de
diodo de alta poténcia de uma lesdo localizada no assoalho bucal mostrando as vantagens deste
procedimento realizado na Clinica Integrada Adulto do Curso de Odontologia da Universidade
Federal do Maranhao.

2 — Apos autorizagdo, responderei a um questiondrio, consentirei minhas imagens divulgadas
durante o tratamento para contribuir com a pesquisa.

3 — Estou livre para interromper a qualquer momento minha participagao na pesquisa

4 — Meus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os resultados gerais obtidos através da pesquisa
serdo utilizados apenas para alcancar os objetivos do trabalho, expostos acima, incluida sua
publicacdo na literatura cientifica especializada

5 — Estou ciente de que a minha contribui¢do, ao participar desta pesquisa, trard beneficios de
ordem positiva a area da Odontologia, pois sou parte integrante deste contexto;

6 — Tenho conviccdo de que ndo existe nenhuma possibilidade de risco na participagdo desta
pesquisa, pois minha colaboracdo se dard apenas em conceder informagdes, as quais somente com
minha autorizagdo poderao, ou ndo, serem utilizadas pelo pesquisador.

Sao Luis - MA, 18 de agosto de 2022.

.
Andréa Dias Neves Lago Matheus Leonel Costa
Pesquisador Responsavel Pesquisador

Instituto Federal do Maranhao Instituto Federal do Maranhio
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Asterio Carvalho do Nascimento
CPF: 252208453-49
Participante do Relato de Caso
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