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 O USO DOS LASERS DE ALTA E BAIXA POTÊNCIA NO TRATAMENTO DA 

MUCOCELE EM LÁBIO: RELATO DE CASO 

 

 

 

JOSÉ ASSIS CABRAL NETO 

 

RESUMO 

 

A mucocele é uma lesão inflamatória de glândula salivar comum na cavidade oral, 

gerada pelo acúmulo de saliva, a partir da ruptura do ducto de uma glândula salivar menor 

ou obstrução do mesmo, resultando aumento de volume na área afeta, geralmente o lábio 

inferior, tendo como fator etiológico principal o trauma. O objetivo deste relato foi descrever 

um caso de mucocele, com diagnóstico histopatológico de fenômeno de extravasamento de 

muco, tratada com laser de diodo de alta potência em associação com a fotobiomodulação. 

O paciente do sexo masculino, 27 anos, apresentou-se com lesão nodular, exofítica, em 

mucosa interna do lábio inferior (lado direito), de cor semelhante a mucosa, superfície lisa, 

esbranquiçada na região superior, medindo 2 cm de diâmetro, de consistência macia, 

evoluindo há três meses. O paciente não apresentava sintomatologia. A partir do diagnóstico 

clínico de mucocele, realizou-se a biópsia excisional com laser de alta potência de diodo 

(808 nm, 2,5 W, modo contínuo). O procedimento ocorreu com ausência de sangramento, 

dispensando a realização de suturas e sem relato de desconforto por parte do paciente. Logo 

após a cirurgia e semanalmente após a mesma, foi realizada a fotobiomodulação com laser 

de diodo de baixa potência (660 nm, 1J, 40 mW, por 30 segundos, pontualmente em uma 

área de 0,04 cm², contínuo). Durante o pós-operatório não houve necessidade de prescrição 

de medicamentos, havendo apenas uma leva queixa de dor no sétimo dia. Após um mês, 

observou-se reparação total da ferida cirúrgica, com mínima cicatriz, sem recidiva da lesão 

durante 14 meses de proservação. Logo, o protocolo de tratamento utilizado mostrou-se uma 

alternativa eficaz, segura, rápida, trazendo para paciente e operador um maior conforto 

durante o trans e pós-operatório. 

 

Palavras-Chave: Mucocele; Cirurgia a Laser; Bioestimulação a Laser; Saúde Bucal. 
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 THE USE OF HIGH AND LOW POWER LASERS IN THE TREATMENT OF 

MUCOCELE IN LIP: CASE REPORT 

 

 

JOSÉ ASSIS CABRAL NETO¹ 

 

 

ABSTRACT 

 

Mucocele is an inflammatory lesion of the common salivary gland in the oral cavity, 

generated by the accumulation of saliva, from the rupture of the duct of a minor salivary gland 

or obstruction, resulting in an increase in volume in the area that affects, usually the lower lip, 

having trauma was the main etiological factor. The objective of this report was to describe a 

case of mucocele, with histopathological diagnosis of mucus leakage phenomenon, treated with 

a high-power diode laser in association with photobiomodulation. The 27-year-old male patient 

presented with a nodular, exophytic lesion, on the inner mucosa of the lower lip (right side), 

similar in color to the mucosa, with a smooth, whitish surface in the upper region, measuring 2 

cm in diameter, soft consistency, evolving for three months. The patient had no symptoms. 

From the clinical diagnosis of mucocele, an excisional biopsy was performed with a high-power 

diode laser (808 nm, 2.5 W, continuous mode). The procedure took place with no bleeding, 

dispensing with the need for sutures and without reports of discomfort on the part of the patient. 

Right after the surgery and weekly thereafter, photobiomodulation was performed with a low 

power diode laser (660 nm, 1J, 40 mW, for 30 seconds, punctually in an area of 0.04 cm², 

continuous). During the postoperative period, there was no need to prescribe medication, with 

only a slight complaint of pain on the seventh day. After one month, total repair of the surgical 

wound was observed, with minimal scarring, without recurrence of the lesion during 14 months 

of proservation. Therefore, the treatment protocol used proved to be an effective, safe, fast 

alternative, bringing greater comfort to the patient and operator during the trans and 

postoperative period. 

 

Keywords: Mucocele; Laser Surgery; Laser Biostimulation; Oral Health. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A mucocele oral é uma lesão reacional não infecciosa, caracterizada pelo acúmulo de 

saliva, o que resulta no aumento de volume na área afetada. Esta doença é subdividida 

histologicamente em duas categorias principais: os fenômenos de extravasamento de muco 

(FEM) e os cistos de retenção de muco (CRM). A primeira categoria surge, em decorrência, de 

trauma e ruptura do ducto de uma glândula salivar menor, causando um extravasamento e 

concentração de saliva nos tecidos circundantes ao mesmo, formando uma cavidade no interior 

dos tecidos moles sem revestimento epitelial, um pseudocisto; corresponde, em média a 90% 

dos casos. Já a segunda ocorre pela obstrução deste mesmo ducto, levando a um verdadeiro 

cisto envolto por epitélio, sendo retratado na literatura como cerca de 10% dos casos 

(TITSINIDES; KALYVAS; TOSIOS, 2018). 

 

Ambos os casos apresentam características clínicas similares. Observa-se aumento de 

volume de superfície lisa; com maior prevalência em mucosa interna de lábio inferior; variando 

sua coloração e consistência de acordo com o tamanho e a profundidade da lesão; sendo 

flutuante; de coloração azulada, transparente ou semelhante à mucosa (mais profundas). O 

tamanho, em média, varia de 0,3 cm a 2,2 cm. Frequentemente regride espontaneamente, porém 

apresenta recidiva na maioria dos casos (CHAITANYA; PRAVEEN; REDDY, 2017, LIU et 

al., 2018). 

 

Quanto a epidemiologia deste tipo de lesão, a incidência é relativamente alta, com 2,5 

lesões por 1.000 pacientes. Sendo considerada a 17ª lesão mais comum na cavidade oral 

(BEZEERA et al., 2016). Sua frequência é maior em jovens, com idade de pico entre dez a 20 

anos e possui leve predominância no sexo feminino (AYHAN et al., 2020). 

 

Para um correto diagnóstico final destas lesões, deve-se, além das características 

clínicas, observar as microscópicas, por meio de biópsia excisional. O exame histopatológico 

evidencia uma cavidade preenchida por material amorfo e eosinofílico, compatível com mucina 

extravasada, circundada por células inflamatórias, principalmente macrófagos espumosos e 

neutrófilos, sendo a grande maioria cercada por tecido de granulação. No caso do FEM, não 

haverá nenhum tipo de revestimento epitelial, já no CRM verifica-se o revestimento do epitélio 

ductal. Ductos de glândulas salivares menores adjacentes apresentam-se com infiltrado 

inflamatório e aumento de volume. Fazendo-se assim diagnóstico diferencial com hiperplasia 
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fibrosa, lipoma, papiloma focal, lesões vasculares ou hemangioma (MONTEIRO et al., 2016, 

VALÉRIO et al., 2013). 

 

No que se refere ao tratamento da mucocele, existe, na atualidade, uma variedade de 

opções: Excisão cirúrgica com laser ou bisturi (BAGHER et al., 2018); tintura de iodo (LIU et 

al., 2018); escleroterapia pela injeção de Pingyangmycin ou álcool anidro (CAI et al., 2014); 

crioterapia (FARAH et al., 2019) e terapia por micromarsupialização (BANSAL et al., 2017). 

Porém a excisão com bisturi ainda é o tratamento mais utilizado, mesmo causando maior 

sangramento trans-operatório, edema pós-cirúrgico, cicatrizes e também há um risco 

considerável de causar danos a outros ductos das glândulas salivares menores próximas à lesão 

(LIU et al., 2018).  

 

Neste contexto, o uso do laser surge com uma forma de tratamento destas lesões, sendo 

já descrito por diversos autores a sua eficácia no tratamento cirúrgico e pós-cirúrgico. Os lasers 

de alta potência mais utilizados para a remoção da lesão, pode-se citar o Er, Cr:YSGG (óxido 

de gálio, escândio, e ítrio dopado com érbio e cromo) ou Er: YAG (óxido de gálio, ítrio e 

alumínio dopado com érbio) (KUMAR; REHMAN; CHATURVEDY, 2017); Diodo (VITALE 

et al., 2018); CO2 (KHOSRAVIANI et al., 2019) e Nd:YAG (neodímio dopado com ítrio-

alumínio-granada) (ALMEIDA et al., 2018). 

 

Em relação ao laser de alta potência de diodo (comprimento de onda entre 800 e 980 

nm), este não é absorvido pelo tecido dental duro e é intensamente absorvido pela hemoglobina 

oxigenada, resultando em elevação da temperatura no local da operação, promovendo 

vaporização dos tecidos e coagulação durante a excisão, sendo, portanto, seguro e 

extremamente indicado para cirurgias orais de tecido moles, a exemplo da remoção de mucocele 

(AHAD et al., 2017, VITALE et al., 2018).  

 

A aplicação desta técnica traz diversas vantagens para este tipo de procedimento como 

redução do tempo cirúrgico (BAGHER et al., 2018); maior hemostasia, pela estimulação do 

Fator VII da coagulação (AHAD et al., 2017); efeito bactericida imediato no leito cirúrgico 

(CONCEPCIÓN et al., 2017); eliminação da necessidade de suturas, pois há formação de um 

coagulo proteico desnaturado, que protege a ferida de micro-organismos e atritos, reduzindo 

consequentemente cicatriz (RAMKUMAR et al., 2016); desconforto e edema pós-operatório 

também são atenuados, pois terminações nervosas e pequenos vasos linfáticos são selados 
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(AMARAL et al., 2015). As desvantagens da aplicação desta técnica são poucas, sendo mais 

relacionadas a complexidade dos equipamentos (COSTA et al., 2016) e ao alto custo dos 

mesmos em relação aos tratamentos convencionais (SANT’ANNA et al., 2017). Porém, devido 

aos benefícios e conforto que a mesma proporciona ao paciente, são superadas na maioria dos 

casos (COSTA et al., 2016). 

 

O laser de baixa potência é capaz de modular o processo inflamatório, gerando uma 

diminuição da dor e edema pós-operatório, além de estimular a proliferação celular e assim uma 

reparação tecidual mais rápida. Sendo assim indicado o seu uso no pós-operatório imediato e 

no período de proservação (PETRINI et al., 2017). 

 

Os benefícios gerados pelo uso de laser de baixa potência estão relacionados ao 

mecanismo de fotobiomodulação. Onde a luz emitida pelo laser será absorvida pelo cromóforo 

mitocondrial, que ativa a citocromo C oxidase, que irá acelerar o transporte de oxigênio, 

levando ao aumento da produção de ATP, ao mesmo tempo que este mecanismo também 

aumenta transitoriamente as espécies reativas de oxigênio. Tudo isto culminará em um aumento 

de energia disponível e consequentemente, a elevação da proliferação de células teciduais, 

acelerando o processo de cicatrização (MARQUES et al., 2019). 

 

Este aumento de energia disponível levará ainda à manutenção do potencial de 

membrana celular, diminuindo a propagação de estímulos dolorosos. A sensibilização 

periférica também será reduzida, diminuindo os neuropeptídios inflamatórios; haverá 

dissipação da serotonina e liberação de endorfina, reduzindo a inflamação e dor (RODRIGUES 

et al., 2019). 

 

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo relatar um caso clínico de remoção 

de mucocele com laser de diodo de alta potência associado ao uso do laser de baixa potência 

no pós-operatório, evidenciando as vantagens do uso deste tipo de protocolo de tratamento, 

servindo de embasamento para cirurgiões-dentistas e pesquisadores da área. 
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2 METODOLOGIA 

 

Este trabalho constitui-se em um relato de caso clínico, com abordagem qualitativa, de 

uma Mucocele em região de lábio inferior do lado direito, removida cirurgicamente com laser 

de diodo de alta potência (Thera Laser Surgery® - DMC Equipamentos, São Carlos, Brasil); 

seguido do uso da fotobiomodulação, a partir de terapia com laser de baixa potência (TLBP). 

Para tanto, utilizou-se o laser de diodo (Twin Laser ® MMOptics - São Carlos, Brasil). O 

paciente foi atendido na Clínica Escola do Departamento de Odontologia da Universidade 

Estadual da Paraíba (UEPB) – Campus I, localizada na Rua Baraúnas, nº 351, Universitário, 

Campina Grande – PB. Antes do atendimento clínico e posterior tratamento, o paciente assinou 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A), concordando na divulgação de 

suas imagens em eventos e revistas científicas.  

 

A fotografia foi um recurso utilizado desde o pré-operatório até a completa cicatrização 

da ferida cirúrgica. Utilizou-se uma régua milimetrada com a finalidade de mensurar as 

dimensões da lesão. Em todos os retornos, o paciente passou por uma reavaliação, em que se 

verificou a evolução da cicatrização e se houve alguma complicação no pós-operatório, além 

de aplicação de TLBP.  

 

Para avaliar a dor pós-operatória, utilizou-se a Escala Visual Analógica (EVA) (Anexo 

2), que é um instrumento para auxiliar na aferição da intensidade da dor. É constituída por uma 

linha de 10 cm, com o ponto “0” representando por "nenhuma dor" e vai até o ponto “10” 

representando "dor insuportável", sendo de “1” a “2” considerada uma dor “leve”, “3” a “7” 

por sua vez “dor moderada” e “8” a “9” “dor intensa”. O sujeito foi instruído a escolher uma 

opção entre estes dois pontos em todos os acompanhamentos. É um instrumento importante 

para se verificar a evolução da dor do sujeito durante o tratamento de maneira mais fidedigna. 

Dessa forma, a EVA foi aplicado no pós-cirúrgico imediato, bem como, em todos os retornos. 

 

Este relato foi redigido nas normas da revista Journal of Lasers in Medical Sciences 

(Anexo 1), para posterior publicação. 
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3 DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO 

 

Paciente do sexo masculino, 27 anos de idade, não branco, procurou o serviço da clínica-

escola do Departamento de Odontologia da UEPB, queixando-se de “caroço crescendo no 

lábio’’, sem relato de hábitos para parafuncionais ou história de trauma prévio na região. No 

momento da primeira consulta, paciente não relatou sintomatologia dolorosa. Ao exame físico 

intraoral, observou-se nódulo em região de mucosa interna do lábio inferior (lado direito); 

exofítico; séssil; de cor semelhante a mucosa; superfície lisa e esbranquiçada na região superior; 

medindo 2,0 cm de diâmetro; de consistência macia e flutuante à palpação e contornos bem 

definidos (Figura 1), sem sintomatologia à palpação, com história evolutiva de 

aproximadamente três meses. O paciente não relatou doenças sistêmicas. 

 

 
  Figura 1. Aspecto clínico pré-operatório da lesão. 

  Fonte: Pesquisa direta. 2019. 

 

 Após a avaliação dos exames pré-operatórios (hemograma, velocidade de 

hemossedimentação, tempo de sangramento, tempo de protrombina, tempo de coagulação e 

glicemia em jejum), nenhuma alteração da normalidade foi verificada. 

 

Previamente ao procedimento cirúrgico, foi realizada anestesia infiltrativa local com 

lidocaína a 2% com epinefrina 1:100.000 (Alphacaine 100, DFL Indústria e Comércio S.A.), e 

a fibra óptica (400µm de diâmetro) do laser cirúrgico foi ativada com papel carbono. 
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Sob a hipótese diagnóstica de mucocele, removeu-se cirurgicamente toda a lesão, por 

meio do laser de diodo de alta potência (Thera Lase Surgery® - DMC Equipamentos, São 

Carlos, Brasil) com comprimento de onda de 808 nm e potência de 2,5 W, em modo contínuo, 

sob constante aspiração (Figura 2), com duração de 5 min e 30 s. Não foi observado 

sangramento durante o procedimento, bem como, não houve necessidade de sutura.  

 

O paciente foi submetido, logo após ao procedimento, a TLBP, e semanalmente após a 

cirurgia, durante quatro semanas, sob os seguintes parâmetros: comprimento de onda (λ) de 660 

nm, energia 1J, potência de 40 mW, por 30 segundos de irradiação pontual, com área da ponteira 

(spot) 0,04 cm². A ponteira foi posicionada perpendicular ao tecido, tocando no mesmo. Neste 

equipamento (laser diodo - Twin Laser ® MMOptics - São Carlos, Brasil), a forma de emissão 

da luz é contínua. 

 

Ao final do atendimento foi aplicada a EVA, para mensurar a dor do paciente, que foi 

relatada como “0’’.  

 

 
   Figura 2. Aspecto clínico pós-operatório imediato, observando área incisada  

   sem sangramento. 

   Fonte: Pesquisa direta. 2019. 

 

Prescreveu-se Bepantol ® Derma Creme 20 mg para ser aplicado na região de lábio 

inferior durante 15 dias. Além disso, foram realizadas as recomendações quanto aos cuidados 

pós-operatórios.  
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A peça cirúrgica (Figura 3) foi encaminhada para análise histopatológica no Laboratório 

de Histopatologia da UEPB, evidenciando, ao exame microscópico, em região subepitelial, a 

presença de cavidades contendo material amorfo e eosinofílico, compatível com muco. 

Numerosas células inflamatórias, incluindo numerosos macrófagos espumosos, estavam 

associadas a esse muco. Limitando essas cavidades, havia um tecido de granulação rico em 

células inflamatórias e intensa proliferação endotelial com formação vasos sanguíneos de 

calibres diminutos. A área lesional estava circundada por um tecido conjuntivo fibroso e 

revestida por um epitélio pavimentoso estratificado paraceratinizado, ambos com aspecto de 

normalidade (Figuras 4A e 4B), sendo assim, foi estabelecido o diagnóstico de FEM (Anexo 

3). 

 

 
                              Figura 3. Peça cirúrgica. 

                                           Fonte: Pesquisa direta. 2019. 
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Figura 4. (A) Fotomicrografia demonstrando presença de cavidade contendo material amorfo e                                                          

eosinofílico em seu interior e delimitada por um tecido de granulação. A área lesional é revestida por 

um epitélio pavimentoso estratificado paraceratinizado (HE – 50x). (B) Fotomicrografia demonstrando, 

em maior detalhe, a cavidade com a presença de material mucinoso amorfo associado a numerosas 

células inflamatórias, com destaque para os macrófagos espumosos. Limitando a cavidade, há um tecido 

de granulação contendo um intenso infiltrado inflamatório misto e numerosos vasos sanguíneos de 

calibres diminutos, muitos dos quais congestos por hemácias (HE – 200x) 

 Fonte: Pesquisa direta. 2019 

 

Sete dias após o procedimento, em consulta para controle pós-operatório e aplicação do 

protocolo de TLBP já citado, foi possível observar a presença de uma membrana de fibrina de 

coloração amarelada na área operada, dentro dos padrões de normalidade de cicatrização para 

este tipo de procedimento com laser, aspecto evidenciado na Figura 5. Neste momento, a dor 

foi mensurada em estágio “5”, sendo considerada moderada, com o auxílio da EVA. 

 

 
   Figura 5. Aspecto clínico de sete dias pós-operatório, evidenciando 

   área incisada recoberta por membrana de fibrina amarelada. 

   Fonte: Pesquisa direta. 2019. 

 

Após 21 dias do procedimento cirúrgico, observou-se uma área ligeiramente 

esbranquiçada no local da excisão (Figura 6), e o paciente não se queixou de dor (EVA “0”). 

Mais uma vez, aplicou-se o protocolo da TLBP. 



20 

 

 

 
   Figura 6. Aspecto clínico de 21 dias pós-operatório, em que se  

   verifica superfície ligeiramente esbranquiçada.  

   Fonte: Pesquisa direta. 2019. 

 

No retorno do paciente 30 dias após a cirurgia, na área operada, observou-se uma cicatriz 

discreta (Figura 7), sem dor (EVA “0’’), sendo ainda aplicado o protocolo de TLBP. O paciente 

permanece em proservação há 14 meses, sem recidiva da lesão. De acordo com avaliação do 

paciente, o tratamento transcorreu de forma excelente e, mesmo com a queixa de dor 

“moderada”, no sétimo dia de pós-operatório, não foi necessário a prescrição de analgésico.  

                                  

 
Figura 7. Aspecto clínico de 30 dias pós-operatório, verificando 

discreta cicatriz na região operada. 

Fonte: Pesquisa direta. 2019. 
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4 DISCUSSÃO 

 

A mucocele, lesão inflamatória de glândula salivar (TITSINIDES; KALYVAS; 

TOSIOS, 2018), é uma das mais prevalentes da cavidade oral, o que também pode ser observado 

nos estudos de Barros et al. (2015) e Rivera et al. (2017), que apresentaram os dados 

epidemiológicos de todas as lesões orais diagnosticadas por centros de referência de diagnóstico 

oral, dentro de um período de 11 e 14 anos respectivamente. No primeiro estudo, dentre todas 

as 238 lesões inflamatórias reacionais recebidas durante este período, 147 (61,7%) eram 

mucocele. Já na segunda pesquisa, verificou-se que, dentre os 1.000 pacientes atendidos, 54 

(5,4%) tiveram diagnóstico de mucocele, sendo a terceira doença oral mais relatada.  

 

Neste contexto, o presente relato de caso refere-se a um paciente de 27 anos de idade, 

com diagnóstico clínico de mucocele, sem relato de trauma prévio, informações estas que 

corroboram com os dados obtidos nos estudos de Bezerra et al. (2015), no qual o objetivo foi 

observar as características epidemiológicas de 719 pacientes diagnosticados com mucocele e, 

na pesquisa de Giraddi; Saifi. (2016), em que se verificou características clínicas de 20 

pacientes com mucocele, bem como a eficácia de diferentes tipos de tratamento. No primeiro 

estudo, a média de idade encontrada foi de 20,8 anos, já no segundo, foi de 20,75. No que se 

refere ao fator etiológico da doença, 549 pacientes (76,4%) não relataram qualquer tipo de 

trauma prévio na primeira pesquisa, enquanto que, na segunda, 60% também não reportaram. 

Embora, de acordo com Liu et al. (2018), seja mais comum que este tipo de lesão tenha como 

causa o trauma, muitas vezes, gerado pelo hábito parafuncional de morder os lábios. 

 

Com relação às características clínicas da lesão do relato em questão, observou-se 

nódulo medindo 2 cm em seu maior diâmetro, localizado em lábio inferior, de coloração 

semelhante a mucosa, superfície lisa, sem sintomatologia ao toque ou espontânea. Essas 

características corroboram com os achados de Choi et al. (2018) e Ayhan et al. (2020) que, em 

pesquisas realizadas, com 164 e 21 pacientes respectivamente, diagnosticados com mucocele, 

observaram uma maior prevalência dos mesmos achados clínicos, na maioria dos casos. No 

entanto, verifica-se uma divergência apenas no que se refere ao diâmetro das lesões, no primeiro 

estudo, 96,7% tinham diâmetro menor que 2 cm e, no segundo, foi relatado que a média do 

diâmetro ficou entre 7,47 mm. Demonstrando o padrão comum da lesão no presente estudo, no 

tocante ao aspecto clínico, entretanto, diferindo em relação ao diâmetro, que se apresentou 

relativamente extenso. 
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A remoção cirúrgica, incluindo as glândulas salivares adjacentes foi o tratamento de 

escolha para a lesão relatada, sendo este considerado a terapia indicada, quando se trata 

mucocele. A cirurgia pode ser realizada por diferentes métodos, entre eles, excisão cirúrgica 

com bisturi convencional, criocirurgia e excisão cirúrgica com laser de alta potência 

(CHAITANYA; PRAVEEN; REDDY, 2017), sendo este último o de escolha no presente 

estudo. 

 

A excisão cirúrgica com laser, neste caso, demonstrou, dentre os principais benefícios 

durante o período trans-operatório, a hemostasia, consequentemente, melhor visão do campo 

operatório e o reduzido tempo cirúrgico, considerando-se o tamanho da lesão, o que corrobora 

com os achados de Vitale et al. (2018); Chinta et al. (2018), que em seus relatos de caso, de 

remoção de mucocele, em pacientes pediátricos, utilizaram laser de diodo de alta potência em 

parâmetros semelhantes ao do presente estudo, sendo estes respectivamente: 810nm, 3 W, modo 

contínuo, fibra de 0,4 mm e 810 nm, 2 W, modo pulsado. Os autores verificaram que o laser 

proporcionou uma hemostasia bastante satisfatória, fornecendo uma excisão limpa e rápida. 

 

No presente caso, não houve necessidade da realização de sutura, o que corrobora com 

a informação presente no estudo de Concepción et al. (2017), que tiveram como objetivo relatar 

os principais achados no que se refere ao uso do laser de diodo para tratamento de lesões de 

tecido mole, em todos os artigos pesquisados, nos anos de 2007 a 2017, nas seguintes bases, 

Pubmed / MEDLINE, Scopus e Cochrane Library e, dentre as principais informações, foi 

relatado que, em nenhum dos casos encontrados, foi reportada a necessidade de sutura. O que 

foi observado também no relato de caso de Ramkumar et al. (2016), que, para remoção de 

mucocele utilizaram o laser de diodo, nos seguintes parâmetros: 940 nm, 1,5 W, modo contínuo, 

fibra de 400 𝜇m e não houve necessidade de sutura, em decorrência da hemostasia.  

 

Em período pós-operatório, o estudo atual relatou uma ausência de sintomatologia 

dolorosa após o procedimento e apenas um desconforto moderado no sétimo dia após o mesmo, 

porém sem a necessidade de utilização de analgésico. Além disso, a peça cirúrgica não 

demonstrou alteração, que comprometesse a avaliação histopatológica. O que corrobora com 

os estudos de Bagher et al. (2017) e Navya; Sabari; Seema (2016), que, em relatos de remoção 

de mucocele em quatro e um paciente respectivamente, utilizaram laser de diodo, nos 

respectivos protocolos: 980 nm, em modo contínuo, 1,8W; e 810 nm 1W, modo contínuo. 

Observaram que em nenhum dos casos, o paciente reclamou de dor no período imediatamente 
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após a cirurgia e apenas um leve desconforto após a mesma, sem indicação de uso de analgésico 

ou anti-inflamatório em todos os casos. Além disso, observou-se que todas a peças levadas para 

estudo histopatológico tinham margens preservadas o suficiente para uma análise correta e 

segura. 

 

O diagnóstico histopatológico da lesão foi compatível com FEM, subtipo mais comum 

de mucocele. Este achado pode ser confirmado no estudo de Monteiro et al. (2016), que 

objetivaram observar as características histopatológicas de 667 lâminas, obtidas a partir de 

biópsias de lesões de mucocele, e, em todos os casos, o diagnóstico final foi FEM. Choi et al. 

(2018) revelam que, dos 164 pacientes, diagnosticados com mucocele, apenas um paciente teve 

como diagnóstico histopatológico CRM. 

 

No presente estudo, foi realizada ainda a aplicação da TLBP logos após a cirurgia e, 

semanalmente, durante um mês após a mesma, visando a obtenção dos efeitos 

fotobiomoduladores do laser: analgesia, modulação da inflamação e aceleração da cicatrização, 

o que foi atingido, pela ausência de edema, dor moderada apenas no sétimo dia e uma completa 

cicatrização em 30 dias. Evidências estas que ratificam os achados de Ahad et al. (2017) e 

Arshad; Lodhi; Zafar (2019), que, nos seus estudos, além do uso laser de alta potência de diodo, 

para remoção de mucocele utilizaram, a TLBP, com os respectivos parâmetros: 810 nm, a uma 

distância de um mm, por dois minutos, 1 W, no modo contínuo, aplicado no primeiro, terceiro 

e sétimo de pós-operatório; e 635 nm, por 20 segundos, 20 J/cm², apenas nos pós-operatório 

imediato. Em ambas pesquisas, foi possível verificar uma cicatrização acelerada a cada retorno 

do paciente e desconforto inexistente ou muito pequeno. No segundo estudo, foi verificado, a 

partir de uma escala visual analógica aplicada nos quatro pacientes tratados, que estes 

relatavam, a cada semana, uma percepção cada vez menor de dor, e principalmente após a 

aplicação da TLBP, já que foi aplicada mais de uma vez.  

 

O procedimento relatado neste estudo teve um processo de cicatrização compatível com 

os achados de Ramkumar et al. (2016), tendo, nos sete primeiros dias, a formação de uma 

membrana de fibrina amarelada e, nas semanas seguintes, uma gradual diminuição da ferida 

cirúrgica, com uma presença de área esbranquiçada em sua superfície. No entanto, ao final de 

todo este processo, obteve-se uma cicatriz discreta. Também não se observou recidiva durante 

os 14 meses desde a realização da cirurgia, corroborando com o estudo de Qafmolla et al. 

(2014), que comparam o resultado da cirurgia para remoção de mucocele de 20 pacientes: dez 
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utilizando o bisturi convencional e dez usando laser de diodo (980 nm, modo contínuo, fibra 

ótica de 300 𝜇m, 4 W), sendo possível verificar que os casos tratados com laser apresentaram 

ausência de recorrência, menor queixa de dor, nenhuma necessidade de prescrição de 

medicamentos e cicatrizes menos relevantes ou inexistente. Porém, como algumas 

desvantagens, foi relatado que, durante a cicatrização, houve uma maior quantidade de 

pacientes que se queixaram de estética desfavorável, no que se refere a ferida cirúrgica. Foi 

possível observar também, que em média, a reparação total levou mais tempo, que nos casos 

realizados com bisturi. Os autores também ressaltaram os benefícios da cirurgia utilizando o 

laser de diodo, como maior hemostasia, redução do tempo cirúrgico e eliminação da 

necessidade de suturas.  

 

Neste contexto, em Amaral et al. (2015), a questão da desvantagem estética no processo 

de cicatrização com procedimentos orais utilizando o laser de diodo foi, mais uma vez, 

levantada. Neste estudo, foram realizadas cirurgias para remoção de hiperplasias fibrosas, 19 

casos foram realizados com um bisturi convencional e 17 com laser de diodo (808 nm, modo 

contínuo, fibra ótica de 600 𝜇m, média de 2,96 W), em todos os parâmetros clínicos o laser se 

mostrou superior, porém a cicatrização se mostrou mais lenta e esteticamente desfavorável para 

muitos pacientes, durante este processo.   

 

Desta forma, pode-se verificar os benefícios do laser de alta potência aliado a TLBP, 

em relação a técnicas convencionais, durante o trans e pós-operatório, trazendo mais conforto 

para o profissional durante o procedimento e também para o paciente, principalmente durante 

o período de cicatrização. Porém, é essencial ressaltar a importância de se esclarecer ao 

paciente, antes do procedimento, que, a aparência da área operada durante o início do processo 

de cicatrização pode não ter uma estética ideal, o que é normal para este tipo de cirurgia, sendo 

isto superado pelas vantagens clínicas e cirúrgicas da aplicação desta técnica. Destaca-se ainda, 

a necessidade de estudos mais abrangentes, para comprovação de tais observações. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados observados neste caso clínico sugerem que o tratamento de lesões de 

mucocele, a partir da excisão com laser de diodo e uso aliado da TLPB no pós-operatório, 

apresenta uma série de benefícios em ralação aos tratamentos convencionais utilizados. 

Fornecendo um procedimento mais seguro, rápido e eficaz para paciente e operador, e pós-

operatório mais favorável. Embora não tenha sido um ensaio clínico controlado, a percepção 

do paciente sobre o desconforto pós-cirúrgico e sobre o procedimento em si, reforçam a ideia 

de que este tipo de protocolo deve ser cada vez mais estudado em pesquisas mais abrangentes, 

e adotado na prática clínica. Sendo assim há a necessidade de que os profissionais e estudantes 

da odontologia, sejam mais informados e treinados, no que se refere a esta técnica, visando 

fornecer uma possibilidade maior de tratamentos para o paciente, e entregando todos os 

benefícios que este tipo de protocolo pode fornecer. 
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APÊNDICE 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1 – NORMAS DA REVISTA 
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ANEXO 2 - ESCALA VISUAL ANALÓGICA 
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ANEXO 3 – LAUDO HISTOPATOLÓGICO 

 

 
 


