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REMOGAO DE MUCOCELE DE GRANDE DIMENSAO COM LASER DE DIODO
DE ALTA POTENCIA, E AVALIAGAO DA CICATRIZAGAO POS-CIRURGICA: UM
RELATO DE CASO
REMOVAL OF LARGE MUCOCELE WITH HIGH POWER DIODE LASER, AND
ASSESSMENT OF POST-SURGICAL HEALING: A CASE REPORT

Diego Lima™*
Gustavo Agripino #**
RESUMO

A mucocele ocorre quando ha uma interrup¢ao no fluxo de secregédo das glandulas
salivares, podendo interferir na degluticao, fala e respiragéo. O tratamento classico
indicado para este tipo de lesdo € a remogao cirurgica, podendo ser realizada por
meio de laser de alta poténcia. Este trabalho objetivou apresentar um relato de caso
de um paciente masculino, 16 anos de idade, submetido a uma cirurgia de remogao
de mucocele de grande dimensao, realizada utilizando-se o laser de diodo de alta
poténcia, atendido na clinica escola do curso de Odontologia/UEPB/CampusVIlI,
evidenciando-se o acompanhamento e avaliacdo da ferida cirurgica pés-operatéria
por meio do instrumento RESVECH 2.0, modificado pelo autor para a avaliagao de
ferida em mucosa oral. Esse método cirurgico foi escolhido para o caso devido aos
beneficios clinicos pautados na literatura sobre seu uso. O paciente foi proservado
em pos-operatorio de 7, 21 e 30 dias para avaliagdo do reparo. A cicatrizagado da
ferida cirargica ocorreu em segunda intengcdo. O instrumento RESVECH 2.0,
escolhido para a avaliacdo da ferida cirurgica, € abrangente para avaliacao de
feridas crénicas, feita pela analise do escore obtido ao final do acompanhamento,
podendo variar de 0 (ferida cicatrizada) a 35 pontos (pior estado possivel). O
instrumento foi modificado pelo autor no sentido de adequa-lo para a avaliagdo de
ferida em mucosa oral. O paciente evoluiu para um pdés-cirurgico sem dor e com leve
parestesia localizada. A ferida cirurgica teve contragao de 45,28% ja no retorno de 7
dias. Aos 21 dias de pos-operatorio apresentou uma reducgéo de 80,6% e 95,9% no
retorno de um més. Conclui-se que no acompanhamento de 30 dias, a ferida
cirargica evoluiu do escore 16 ao 4, apresentando-se quase totalmente reepitelizada.
Dessa forma, o laser diodo de alta poténcia confirmou-se como um método de

tratamento eficaz, simples e seguro.

Palavras-Chave: Mucocele; Laser de diodo; Cicatrizagao de Ferida.
ABSTRACT

Mucocele occurs when there is a disruption in the secretion flow of the salivary
glands, potentially affecting swallowing, speech, and breathing. The recommended
classic treatment for this type of lesion is surgical removal, which can be performed
using high-power diode laser. This study aimed to present a case report of a 16-year-
old male patient undergoing surgery for the removal of a large mucocele, performed
using a high-power diode laser, at the Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB/CampusVIll). The postoperative wound was monitored and evaluated using
the RESVECH 2.0 instrument, modified by the author for assessing oral mucosa
wounds. This surgical method was chosen for its clinical benefits documented in the
literature. The patient was observed on postoperative days 7, 21, and 30 for repair
evaluation. Wound healing occurred by secondary intention. The RESVECH 2.0



instrument, chosen for wound assessment, is comprehensive for chronic wound
evaluation, with scores ranging from 0 (healed wound) to 35 points (worst possible
state). The instrument was modified by the author for oral mucosa wound
assessment. The patient progressed to a postoperative period without pain and with
mild localized paresthesia. The surgical wound contracted by 45.28% at the 7-day
follow-up. At 21 days postoperative, it showed a reduction of 80.6%, reaching 95.9%
at one month. It is concluded that in the 30-day follow-up, the surgical wound evolved
from a score of 16 to 4, nearly fully reepithelialized. Thus, high-power diode laser
confirmed itself as an effective, simple, and safe treatment method.

Keywords: Mucocele; Diode laser; Wound Healing.

1 INTRODUGAO

Mucoceles s&o lesdes benignas das glandulas salivares menores, que
ocorrem mais comumente na mucosa labial e podem ser causadas por uma secgao
do ducto secretor da glandula, resultando na disseminagdo de muco no espago
extra-glandular causando um pseudocisto denominado de fenbémeno de
extravasamento de muco; ou por uma obstrugcdo do ducto da glandula salivar
formando uma cavidade revestida por epitélio preenchida por muco denominada de
cisto do ducto salivar. Varios manejos terapéuticos podem ser usados, sendo a
ressecgao cirurgica a estratégia mais eficaz, com baixas taxas de recorréncias
(ESSAKET, HAKKOU, CHBICHEB, 2020).

Diversas lesdes orais com indicagao cirurgica para o tratamento podem ser
removidas por meio do bisturi convencional, bisturi eletrocirurgico, ou laser de alta
poténcia. Sendo uma tecnologia relativamente nova, os lasers vém sendo aplicados
como um método cirurgico alternativo com resultados satisfatorios e aplicagdes
clinicas benéficas e seguras, apresentando menos complicagdes pos-operatoria do
que os meétodos convencionais. O laser de arseneto de galio e aluminio (AsGaAl,
comprimento de onda 810-980 nm), também conhecido como laser de diodo, € um
laser semicondutor de estado sélido que faz uso do galio (Ga), do Arseneto (Ar), e
do aluminio (Al) além de outros elementos, tais como o como indio (In). Para
alcangar desempenho cirurgico, este dispositivo fornece energia de alta poténcia que
€ absorvida principalmente pela hemoglobina e melanina, e pode vaporizar tecidos
com incisdes precisas (GHOLIZADEH, et al. 2020; BAKSHI, KULKARNI, SETTY,
2022; SOARES, et al., 2020; GHOLIZADEH et al., 2020; PALAIA et al., 2021).

. Entre as vantagens da cirurgia realizada por laser de alta poténcia, pode-se

evidenciar de inicio: a redugdo do sangramento, resultado da desnaturagdo das
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proteinas teciduais e do bloqueio de pequenos vasos, e a esterilizagdo local,
causada pelo calor gerado durante a utilizagdo do laser. Além disso, a cirurgia a
laser tem sido descrita como mais aceitavel entre os pacientes, pois tende a ser
mais rapida, segura e precisa. A presenga de coagulo superficial também evita
contaminagdo bacteriana e permite a cirurgia sem sutura. Entretanto, a ferida
cirurgica fica aberta e tem cicatrizagdo por segunda intengdo, que ocorre quando o
encerramento primario ndo é possivel, as bordas entao se fecharao por contragao e
epitelizacdo (BAKSHI, KULKARNY, SETTY, 2022; CARDINELLI, et al. 2021;
CHETTER, et al. 2018).

A avaliacdo adequada dessas feridas propicia que sejam tomadas medidas
para uma adequada recuperagdo, evitando também condicbes que possam
prejudica-la (GARBUIO, et al. 2018). Os instrumentos de avaliagao utilizados para a
andlise desse processo de cicatrizacdo devem ser baseados em evidéncias,
garantindo assim confiabilidade e adequagé&o na pratica clinica. O instrumento de
avaliagao, Resultados en la valoracion y evolucion de la cicatrizacion de las heridas
(RESVECH 2.0), foi desenvolvido por pesquisadores do Grupo Nacional para el
Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Crénicas (GNEAUPP), na
Espanha, e recebeu adaptagao transcultural para o Brasil por Menegon et al. (2022).
Como todos os instrumentos disponiveis na literatura, foi elaborado para avaliagéao
de ferida cronica em pele, havendo necessidade de adaptacdo para feridas em
mucosa oral.

Portanto, o objetivo deste estudo € apresentar um relato de caso de um
paciente submetido a uma cirurgia de remog¢ao de mucocele de grande dimenséo,
realizada utilizando-se o laser de diodo de alta poténcia, atendido na clinica escola
do curso de Odontologia/UEPB/CampusVIll, evidenciando-se o acompanhamento e
avaliagdo da ferida cirurgica pos-operatoria por meio do instrumento RESVECH 2.0,

modificado pelo autor para a avaliagao de ferida em mucosa oral.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 16 anos de idade, foi encaminhado a Clinica
Escola de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, Campus VIII, Araruna,
apresentando lesdo em labio inferior. Na queixa principal o paciente relata: “Fui
encaminhado por causa de uma bolinha no labio”. Na anamnese, evidenciou-se que

0 paciente mordera a regido direita do labio duas semanas antes do exame.
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Ao exame fisico, observou-se no labio inferior lesdo bolhosa, circunscrita, com
aproximadamente 3 cm de diametro, indolor, translucida, flutuante a palpagao,
apresentando liquido em seu interior. Realizada a palpag¢ao dos linfonodos, nao foi
detectado linfadenopatia. A equipe chegou a hipotese diagndstica inicial de
mucocele. No primeiro exame, o paciente apresentou 100x80mmHg de pressao
arterial, 99 bpm de pulso e 36,5° C de temperatura.

FIGURA 1: aspecto clinico inicial

Fonte: arquivo da Clinica de Estomatologia Avangada (UEPB/CampusVIIl)

Foi planejada entdo a bidpsia excisional, com exérese da lesdo por meio da
utilizacdo do laser diodo de alta poténcia. Mesmo o paciente nao apresentando
quadros de hipertensdo, diabetes, alergias, ou alguma condigdo sistémica, foram
prescritos exames hematoldgicos pré-cirurgicos, quais sejam, hemograma, glicemia
em jejum e coagulograma. A escolha do laser cirurgico se deu devido as suas
vantagens atestadas na literatura, como a dispensa de realizagdo de suturas, uma
rapida hemostasia, mais rapidez na realizacdo do procedimento e uma cicatrizacéo
pos-cirdrgica mais rapida. A cirurgia foi realizada apds os resultados dos exames
pré-cirurgicos, nao tendo o paciente apresentado alteragdes que inviabilizassem o
procedimento. A poténcia utilizada para o laser de diodo foi de 3.500mW, seu

comprimento de onda de 808nm, e o meio ativo de Gallium-Indium-Arsenide
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(InGaAs). Para realizar tal procedimento o responsavel pelo paciente assinou, no dia
19 de setembro de 2023, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
autorizando assim a utilizagado de suas imagens para publicacdes cientificas (Anexo
A).

A cirurgia ocorreu sem intercorréncias. Para a avaliagdo da cicatrizagdo da
ferida foi escolhido o instrumento de avaliagdo RESVECH 2.0. Esse método foi
desenvolvido para avaliagcao de ferida crénica em pele, por isso foi modificado para
adaptacao da avaliagdo em mucosa oral (Anexo 1). Os itens avaliados sao dimenséao
da lesédo; profundidade e tecidos envolvidos; caracteristicas das bordas; tecidos
presentes no leito da ferida; exsudado; sinais de infeccdo/inflamacéao, e a avaliacéao
é feita a partir da analise do escore obtido ao final do acompanhamento, podendo
variar de 0 (ferida cicatrizada) a 35 pontos (pior estado possivel).

A ferida cirargica no pos-operatorio imediato foi medida em 3,5 cm de
comprimento por 3,0 cm de largura, com area total aproximada de 10,5 cm?. A
profundidade dos tecidos afetados apresentava atingimento muscular; com bordas
lesadas e bem definidas; o tecido no leito da ferida era o tecido conjuntivo exposto;
nao apresentava exsudato e apresentava sinal de inflamacdo com eritema
perilesional. Nesse momento a ferida foi avaliada com escore RESVECH 16. Como
a utilizagado do laser de alta poténcia também promove biomodulagdo nas camadas
mais profundas da cirurgia, ndo foi necessario protocolo de fotobiomodulagdo com
laser de baixa poténcia. Para os cuidados péds-operatérios foram prescritos:
clorexidina 0,12%, para bochecho; dipirona sédica 500mg, em caso de dor. O
retorno para avaliagao da cicatrizagao foi marcado para 7 dias de pés-cirurgico (7
DPO).

Figura 2: A) Aspecto do pds-operatério imediato; B) pecga cirurgica; C e D) medi¢ao
da area total da ferida cirurgica.
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onte: arquivo da Clinica de Estomatologia Avangad (UEPB/CampusVIll)

A peca cirurgica foi fixada em formol a 10% e encaminhada para analise
histopatolégica no laboratério de histopatologia da UFPB. O material enviado
contava de um fragmento de tecido mole, com forma ovalada, coloragao pardacenta,
consisténcia fibroelastica e superficie lisa. No exame microscopio observou-se, em
cortes histolégicos colorados por hematoxilina-eosina, um fragmento de mucosa oral
revestido por epitélio pavimentoso estratificado em parte, hiperplasiado, em parte,
atrofiado, paraceratinizado, com projecées pontiagudas, acima da superficie da
mucosa. Abaixo do epitélio atrofiado, havia extensa cavidade contendo material
fracamente eosindfilo, compativel com muco, onde se via varios macrofagos
espumosos. A cavidade estava circundada por exuberante tecido de granulagao,
apresentando, ainda, numerosos fragmentos de glandula salivar, algumas com
sialadenite e ectasia ductal, e numerosos vasos sanguineos hiperemiados, feixes
vasculos-nervosos, e fragmentos de musculo estriados, todos com caracteristicas

usuais. O diagnostico histopatoldgico foi entdo compativel com o clinico de mucocele.

Figura 3: A) Fotomicrografia em H&E, aumento de 40x, cavidade circundada por
exuberante tecido de granulagdo e preenchida por muco; B) Fotomicrografia em
H&E, aumento de 100x, presenga de macrofagos espumosos.
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Fonte: arquivo do Laboratério de Patologia Oral (UFPB)

No retorno do paciente aos 7 DPO, a ferida cirurgica apresentou 2,5 cm de
comprimento por 2,2 cm de largura, com area total aproximada em 5,5 cm?
representando uma contracdo de 45,28% da area inicial da cirurgia. A lesao
apresentava profundidade com atingimento em tecido submucoso; apresentando as
bordas distintas. Foi observada formacdo da membrana de fibrina cobrindo toda
superficie da ferida, sem exsudato e com um grau leve de inflamagado nas suas
bordas, apresentando ainda eritema perilesional. Nesse retorno, a ferida foi avaliada
com escore RESVECH 11. Ao ser questionado sobre a dor pés-operatéria, o
paciente a descreveu como leve e presente apenas nos dois primeiros dias, tendo

feito uso da medicagéo analgésica apenas nesse periodo.

FIGURA 4: aspecto clinico aos 7 dias de pos-operatorio (7 DPO)
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Fonte: arquivo da Clinica de Estomatologia Avancada (UEPB/CampusVIIl)

Ainda no primeiro retorno pos-cirurgico foi realizada uma terapia de
fotobiomodulagdo com laser de baixa poténcia. Primeiro foi realizado o protocolo de
laser com comprimento de onda 660nm, com poténcia de 100mw e 0,5J de energia,
em pontos ao redor e no interior da ferida, para estimulo do reparo do tecido
lesionado. O segundo protocolo foi realizado com comprimento de onda 808nm,
poténcia de 100mw e 3J de energia, para controle da parestesia leve e localizada na
regido da lesao, relatada pelo paciente. A irradiagcéo foi realizada em contato direto
com a regidao, de maneira pontual, com o feixe de laser perpendicular ao tecido
irradiado.

No segundo retorno, realizado aos 21 dias de poés-operatério (21 DPO), a
ferida cirurgica apresentava 1,5cm de comprimento, por 1,3cm de largura, com area
total aproximada de 1,95cm?. Foi verificado uma consideravel diminuicado de 80,6%
da sua extensao inicial, caracterizando-se como uma contragao rapida e eficaz. A
ferida apresentava-se seca, sem exsudato, e com um resquicio da membrana de
fibrina, estando quase totalmente reepitelizada, com coloragdo normocrémica,
semelhante a mucosa circundante, sem sinal de inflamagao. Nesse retorno a ferida

foi avaliada com escore RESVECH 5.
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FIGURA 5: aspecto clinico aos 21 dias de pés-operatoério (21 DPO

i\\'
*:.\ A

ol 2 - .
Fonte: arquivo da Clinica de Estomatologia Avancada (UEPB/CampusVIIl)

No ultimo retorno, aos 30 DPO, verificou-se um significativo avango na
cicatrizacdo, estando a camada de epitélio cobrindo quase totalmente a area inicial
da ferida cirurgica, estd medindo agora 0,8cm de comprimento e 0,3cm de largura,
resultando em 0,24cm?, caracterizando-se uma diminuicdo de 95,9% da area afetada.
Nesse ultimo retorno de acompanhamento poés-cirurgico, a ferida foi avaliada com
escore RESVECH 4. Neste dia, o paciente relatou ainda uma leve falta de
sensibilidade da regidao onde foi realizada a cirurgia, foi, portanto, realizado mais
uma vez o protocolo para parestesia com laser de baixa poténcia, utilizado aos 7.
Diante da cicatrizacdo avancada e pos-operatério sem qualquer intercorréncia, o
paciente foi liberado apesar de nao ter apresentado ainda uma reepitelizagdo de
100%, visto que nesse estagio, ja ndo ha mais previsdo de qualquer complicagao.
FIGURA 6: aspecto clinico aos 30 dias de pés-operatério (30 DPO)
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Fonte: arquvo da Clinica de Estomatologia Avangada (UEPB/CampusViII)

A avaliacao da cicatrizagdo da ferida cirurgica de acordo com os critérios do
RESVECH 2.0-modificado, em cada sessao de retorno, no follow up, de 30 dias esta
detalhada na tabela 1:

Tabela 1. RESVECH 2.0 (Modificado para analise de ferida em mucosa)

ELEMENTOS Cirurgia 7 DPO 21 DPO 30 DPO
Extensao da lesdo 5 (10,5cm?) 3 (5,5cm?) 2 (1,95cm?) 1 (0,24cm?)
Profundidade/tecidos 3 (Atingimento 2 (Tecido 1 (IA&mina 1 (ldmina propria
afetados muscular) submucoso) prépria superficial)
superficial)
Bordas 3 (Lesadas / 2 (Distintas) 1 (Difusas) 1 (Difusas)
Afetadas)
Tipos de tecido no leito da 3 (Tecido conjuntivo 2 (Membrana 1 (Fibrina + 1 (Fibrina + epitélio)
ferida exposto) de fibrina) epitélio)
Exsudato 0 (seco) 0 (seco) 0 (seco) 0 (seco)
Inflamagao infecgéo: 2 (Eritema 2 (Eritema Ausente Ausente
perilesional) perilesional)
TOTAL 16 11 5 4

Fonte: elaborada pelo autor, 2023
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3 DISCUSSAO

O presente relato descreve um caso de mucocele em um paciente masculino.
A literatura cientifica apresenta em grande parte dos estudos publicados uma
prevaléncia maior para o sexo masculino, como € o exemplo de Valdec e Stadlinger
(2023), que aponta o sexo masculino como o mais acometido por esse tipo de lesao,
concordando com o caso aqui apresentado. Discordando desse dado, o estudo de
Miranda, et al. (2022) analisou dados distintos sobre o perfil epidemiolégico dos
pacientes que apresentaram mucocele em um estudo multicéntrico brasileiro,
avaliando 1.901 casos, e foi observado uma prevaléncia no sexo feminino, com
1.002 casos, representando 56,2%, em uma propor¢cao mulher-homem de 1,3:1.

Miranda, et al. (2022) também relataram que a idade média dos pacientes
eram entre 16,4 e 19,8 anos, com variagao de 1 a 87 anos. Em concordancia com os
estudos de Valdec e Stadlinger (2023), e Choi, et al. (2019), onde a maioria dos
casos se concentrava em pacientes com menos de 30 anos, corroborando o
observado neste relato de caso, cujo paciente documentado possui 16 anos de
idade.

A literatura apresenta o labio inferior como a localizagdo mais comum para
mucocele (VALDEC e STADLINGER, 2023; ESSAKET, HAKKOU e CHBICHEB,
2019; MIRANDA et al, 2022), sendo esta também a localizagcdo da mucocele do
paciente no presente relato. Os outros dois locais mais acometidos por mucoceles,
de acordo com Miranda, et al. (2022), sdo o assoalho da boca e a lingua. Este
mesmo estudo também observou que a maioria dos casos apresentaram coloracao
normocrémica, superficie lisa, consisténcia flutuante e assintomatica, em
concordancia com as caracteristicas clinicas da lesdo no caso apresentado.

Sobre a maior prevaléncia em labio inferior, Valdec e Stadlinger (2023)
apresentam o trauma mecanico como fator etiolégico para o desenvolvimento de
mucoceles, este ocorre normalmente quando o individuo morde o labio, sendo, em
alguns casos, associado ao bruxismo. Este trauma acarreta a obstrugdo de muco
dentro do ducto ou o extravasamento de muco na mucosa. Dessa forma, levando-se
em consideracdo as caracteristicas histopatologicas, as mucoceles podem ser
classificadas em dois tipos, cisto de retencdo de muco, que se desenvolve quando
no interior da cavidade existe material mucoide, e revestimento se da por um epitélio

ductal glandula, ou o chamado fendmeno de extravasamento de muco, que € uma
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membrana fina ou uma capsula de tecido de granulacdo em fases variadas de
evolugao, revestem uma cavidade preenchida por muco (NASCIMENTO, et al. 2014).
Baseado nesta informacéao, pelo resultado histopatolégico recebido pelo laboratério
da UEPB, percebeu-se que a mucocele do presente caso relatado é do tipo de
fendbmeno de extravasamento de muco.

Neste contexto, a remogao da mucocele € o procedimento mais indicado para
seu tratamento, onde neste trabalho foi optado como instrumento cirdrgico o laser de
diodo de alta poténcia. Sobre a utilizacdo deste método alternativo, observa-se que
cicatrizagdo poOs-operatoria na grande maioria dos casos realiza-se sem qualquer
intercorréncia, obtendo pontos benéficos como: campo seco, desinfeccdo do sitio
cirargico, exclusdo de sutura e nao alteracdo da microanatomia da amostra da
bidpsia. Aléem de uma maior aprovagao do paciente, este queixando-se de minima
dor e edema pos-cirurgico. (BAKSHI, KULKARNI E SETTY, 2022; AHAD et al, 2017)

O estudo de Gholizadeh, et al. (2020), realizado no Departamento de
Doengas Bucomaxilofaciais da Universidade de Ciéncias Médicas Shahid Beheshti,
em Teera, no Ira, foi documentado que ao serem realizadas cirurgias com laser de
diodo em pacientes com lesbes em tecidos moles, estes necessitam menos de
medicagbes pos-operatorias, tais como antibidticos e analgésicos. Fato esse
relatado também por Amaral, et al. (2018); Gholizadeh, et al. (2022) e Amaral, et al.
(2018). Esses dados corroboram a escolha pelo uso do laser de diodo para o
presente caso, observando-se que no caso apresentado o paciente relatou dor leve,
com uso de medicagao analgésica pds-cirurgica apenas nos dois primeiros dias, néo
tendo sido notificada nenhuma intercorréncia trans ou pds-operatéria. Essas
vantagens também sao listadas por Bakshi, Kulkarni e Setty (2022).

Essas caracteristicas do pds-operatério se dao pelo mecanismo de acédo dos
lasers cirurgicos no tecido humano. O laser de diodo, quando € absorvido, eleva a
temperatura do tecido e produz efeitos fotoquimicos de acordo com o nivel de
hemoglobina e agua presentes. Ao atingir a marca dos 100°C ha uma desnaturagao
da proteina na area interessada, a desnaturando enquanto se realiza a vaporizagao
da agua no tecido. A camada cauterizada possui um papel homeostatico, agindo
como um curativo. Também acontece uma eliminagado dos linfécitos subepiteliais
citotoxicos no epitélio doente, o que minimiza as chances de uma infeccéo
secundaria. Associado também esta o selamento dos vasos sanguineos, onde o

laser ndo apenas propicia um curativo biolégico, como também um edema minimo e
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homeostase. Sobretudo, percebe-se a importancia de um uso adequado de
parametros de comprimento de onda, frequéncia e poténcia, para atingir os
resultados de cicatrizacdo desejados (GAUR, et al. 2022).

De igual modo, deve-se ter ciéncia de que ao nao se realizar o tratamento de
uma mucocele corre-se o risco de episddios de reducdo e aumento de tamanho da
lesdo, devido a ruptura alternada da parede e retomada do cisto. Além disso, a
remocgao cirurgica total deve ser realizada de maneira delicada para assim ocorrer a
retirada completa da lesao e para nao perfurar a bolsa cistica. Nota-se também que
incisdes, cauterizacdes acidas e excisdes incompletas formam as principais causas
de recorréncia (ESSAKET, HAKKOU e CHBICHEB, 2019).

O nivel de cicatrizacdo do tecido com o uso do laser pode ser explicado
devido a sua acdo na proliferacdo, migracdo e diferenciacdo dos fibroblastos e
tecidos vasculares, o que é associado com a maior divisdo de células epiteliais, visto
que nas camadas mais profundas laser cirurgico também promove biomodulagéo
(GAUR, et al. 2022). Segundo o estudo de Dompe, et al. (2022), o tempo de
cicatrizacdo e inchago de pacientes expostos a terapia de fotobiomodulagao apos
procedimentos cirurgicos é reduzido, acarretando para uma melhoria do conforto
pos-operatorio. A sessao de fotobiomodulagdo com laser de diodo em baixa poténcia
também atua para diminuir o nivel de inflamagao nas bordas da ferida cirurgica, além
de apresentar-se como agente analgésico, devido ao estimulo de y-endorfinas e
diminuicdo de atividades as fibras C (AHAD et al. 2017; BAKSHI, et al. 2022;
DOMPE, et al. 2020).

Essa acado de fotobiomodulagdo do laser de baixa poténcia justifica os
protocolos com laser de baixa poténcia, realizados nos retornos do paciente no atual
relato, evidenciando-se que o paciente em questdo apresentou auséncia de
sangramento e uma cicatrizagdo ocorrendo em segunda intengdo que, de acordo
com os critérios de avaliagdo RESVECH 2.0, mostrou-se rapida e livre de infecgao e
inflamacao.

Mais especificamente falando da terapia de fotobiomodulagcdo para o
tratamento da parestesia leve realizado em duas sessbes no paciente deste
presente trabalho, a literatura cientifica conclui trés possiveis explicacbes para sua
aplicagao: regeneragdo acelerada do tecido nervoso atingido, estimulagcdo dos
tecidos nervosos adjacentes ou contralaterais, induzindo-os a realizarem a atividade

do nervo lesado, e biomodulagdo do nervo danificado. Sua aplicagdo possibilita uma
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diminuicdo objetiva e subjetiva na percepgdo sensorial pdés-operatéria de curto e
longo prazo (NETO, et al. 2020; FERNANDES-NETO, et al. 2020).

A avaliacao da ferida cirurgica pelo instrumento RESVECH 2.0 foi importante
para a avaliagdo da cicatrizagdo por segunda intencdo no caso em questdo. De
acordo com Norman et al. (2022), as feridas cirurgicas que cicatrizam por segunda
intencdo tém risco de evoluir com inflamacéo e infecgcdo, além de apresentar, na
maioria das vezes, uma cicatrizagdo mais lenta. Entretanto, com o uso do laser de
diodo, por sua propriedade antimicrobiana e de biomodulagdo da inflamagao e da
dor, espera-se uma cicatrizagao mais eficaz e um pds-operatorio mais confortavel,
como ja previamente citado. De acordo com Menegon et al. (2022), ao final da
avaliagao pelo instrumento RESVECH 2.0, obtém-se um escore que pode variar de 0
(ferida cicatrizada) a 35 pontos (pior estado possivel).

No presente relato, para adequacdo a avaliagdo em mucosa oral, o
instrumento foi modificado pelo autor. Foi possivel observar que a ferida cirurgica do
pos-operatorio imediato apresentou um estado mediano, com escore 16, entretanto,
ja no primeiro retorno, sete dias apés, a ferida ja havia reduzido préximo de 50% do
tamanho inicial, chegando a uma reducéo de mais de 90% apds 30 dias. Além disso,
0 pos-operatorio foi bastante confortavel ao paciente, apesar da grande dimenséao da
lesdo removida, com dor minima e sem sinais de inflamagao importante € nenhum
sinal de infecgdo. Dessa forma, a avaliagdo da ferida evoluiu do escore 16 ao 4 no
periodo de um més, o que significa uma excelente cicatrizagdo em um curto periodo

de tempo.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A remogao da mucocele utilizando o laser de diodo de alta poténcia
confirmou-se como um método de tratamento eficaz, simples e seguro, possuindo
vantagens clinicas como um campo seco, dispensando o0 uso de suturas e nao
alterando a microanatomia da amostra da biopsia. A sua cicatrizagdo em segunda
intencdo mostrou-se em uma velocidade e qualidade alta, além de pouco incdmoda
para o paciente. A sessao de fotobiomodulacdo, mostrou-se benéfica para o poés-
operatério, atuando na reducdo do edema, na parestesia e estimulando as células
regenerativas.

Fazem-se necessarios estudos futuros com numero amostral relevante que

visem avaliar a cicatrizagdo de feridas decorrentes de cirurgias com lasers de alta
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poténcia na Odontologia, no sentido de justificar os melhores protocolos cirurgicos,
com pos-operatério mais confortavel, especialmente comparando com a cicatrizagao

pos cirurgicos com bisturi frio convencional.
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APENDICE A — ESCALA RESVECH 2.0 (MODIFICADA PARA AVALIAGAO EM

FERIDA DE MUCOSA)

1. Dimensoes da lesao

[ Dia 1: | Dia 2:

| Dia 3: | Dia 4:

0. Area = 0 cm2
1. Area <1 cm2
2. Area=1a3cm2

2. Profundidade/tecidos afetados:

3. Area=3a6cm2
4. Area=62a10 cm?2
5. Area = > 10 cm?

| Dia 1: | Dia 2:

| Dia 3: | Dia 4:

0. Reepitelizagao total (tecido regenerado)
1. Atingimento da lamina propria superficialmente
2. Atingimento do tecido celular submucoso

3. Bordas:

3. Atingimento muscular
4. Atingimento 6sseo e/ou tecidos anexos

| Dia 1: | Dia 2:

| Dia 3: | Dia 4:

0.Nao distintas; (auséncia de bordos de ferida)
1.Difusas
2.Distintas

4. Tipos de tecido no leito da ferida:

3. Lesados / Afetados
4 Espessos (“envelhecidos”, “evertidos”)

[ Dia 1: | Dia 2:

| Dia 3: | Dia 4:

4. Necrotico (necrose, seca ou Umida)
3. Tecido conjuntivo exposto (e de granulagao)
2. Membrana de fibrina

1.Fibrina + tecido epitelial (reepitelizagéo parcial)
0. Tecido regenerado (reepitelizagao total)

5. Exsudato:
| Dia 1: | Dia 2: | Dia 3: | Dia 4:
0.Seco 3.Saturado
1.Umido 4.Com fuga de exsudado

2.Moderado (molhado)

6. Inflamacao / infecgao:

| Dia 1: | Dia 2:

| Dia 3: | Dia 4:

0. Auséncia de sinal de inflamacao/infecgcao
. Dor aumentada

. Eritema perilesional

. Edema perilesional

Calor

. Exsudado aumentado

. Exsudado purulento

. Tecido friavel ou facilmente removivel

No oA wWN

8. Ferida estagnada, sem progresso
9. Tecido compativel com biofilme
10. Odor aumentado

11. Hipergranulagéo

12. Ferida progressivamente maior
13. Lesbes satélite

14. Descoloragao dos tecidos

SOMAR A PONTUAGCAO DE TODOS OS SUBITEMS

PONTUACAO TOTAL (Méax.= 35, Min.= 0)
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Por este instrumento. dou pleno consentimento para realizagao dos exames necessarios
a0 diagnostico e tratamento das patologias bucais. Declaro que recebi esclarecimento sobre 0
estudo e os exames realizados dentro dos principios éticos e cientificos da Odontologia e,
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\aboratoriais, além de quaisquer outros documentos e informagdes contidas nesta ficha clinica,
referentes inclusive ao meu estado de salde bucal e sistémico, para fins de ensino e
drvulgacao cientifica (dentro das normas vigentes).

Declaro. ainda, que concordo com a ndo finalizagdo do meu tratamento e subsequente
substituigdo g2 minha pessoa, enquanto paciente, por outro individuo, que se encontra na lista
de espera para atendimento, mediante a ocorréncia de duas faltas, consecutivas ou nao, sem

justificativa € aviso prévio.
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