Q\\

&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIII
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
CURSO DE ODONTOLOGIA

ARTHUR ARAUJO GALVAO

TRATAMENTO CIRURGICO COM LASER DE DIODO EM MUCOCELE EM LABIO
INFERIOR: SERIE DE CASOS.

ARARUNA-PB
2022



ARTHUR ARAUJO GALVAO

TRATAMENTO CIRURGICO COM LASER DE DIODO EM MUCOCELE EM LABIO
INFERIOR: SERIE DE CASQOS.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Artigo)
apresentado a Coordenacao do Curso de
Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba, como requisito parcial a
obtencdo do titulo de bacharel em
odontologia.

Orientador: Prof. Msc. Sérgio Henrigue Goncalves de Carvalho.

ARARUNA-PB
2022



E expressamente proibido a comercializacdo deste documento, tanto na forma impressa como eletronica.
Sua reproducéo total ou parcial é permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducao figure a identificacdo do autor, titulo, instituicdo e ano do trabalho.

G182t  Galvao, Arthur Araujo.
Tratamento cirargico com laser de diodo em mucocele em
labio inferior [manuscrito] : série de casos / Arthur Araujo
Galvao. - 2022.

23 p. :il. colorido.

Digitado.

Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduacdo em
Odontologia) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de
Ciéncias, Tecnologia e Salde , 2022.

"Orientacdo : Prof. Me. Sérgio Henriqgue Goncalves de
Carvalho , Coordenagéo do Curso de Odontologia - CCTS."

1. Cirurgia bucal. 2. Odontologia. 3. Laser. I. Titulo
21. ed. CDD 617.605

Elaborada por Tiago J. da S. Pereira - CRB - 15/450 BSC8/UEPB




ARTHUR ARAUJO GALVAO

TRATAMENTO CIRURGICO COM LASER DE DIODO EM MUCOCELE EM LABIO
INFERIOR: SERIE DE CASOS.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Artigo)
apresentado a Coordenacao do Curso de
Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba, como requisito parcial a
obtencdo do titulo de bacharel em
odontologia.

Area de concentragdo: Estomatologia,
Laserterapia.

Aprovada em: 48 [ OH_ 02.).

BANCA EXAMINADORA

b DU

Prof. Msc. Sérgio Heénrique Goncalves de Carvalho

Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

N
[l N
I /)
o / |
D, Ys/
\

Prof. Dr. Céustavo Gories Agripino
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

/2_&\_— “ /,\—1_,ﬁ__“-‘_ S

“Prof/ Pierre Andrade Pereira de Oliveira
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)



Ao meu Deus, que me trouxe até aqui
conforme a vontade Dele e nunca me
desamparou. A minha familia que sempre
esteve ao meu lado torcendo por minhas
vitérias, DEDICO.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Fotografia inicial do Cas0 1. .......cccouuviiiiiii i 11
Figura 2 - Caso 1: pos-operatorio IMediato. ........coeveeeeriieeiiiiiiie e eeeeeeie e e e eeeeenns 12
Figura 3 - Caso 1: POs-operatorio COm 15 di@S. ....ccoveeeiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 12
Figura 4 - Caso 1: Pos-operatorio CoOm 30 di8S. ....cceeeeeriiiiiiiiiiiiieee et 13
Figura 5 - Fotografia inicial do CaS0 2. .......c.ccevuiiiiiii e 13
Figura 6 - Caso 2: POs-operatorio imediato. ........ccoeveeeviiieiiiiiiiiee e e eeeeanns 14
Figura 7 - Caso 2: P6s-operatorio com 7 dias (vista lateral). ........ccoooociiiieieeinennnnn. 15
Figura 8 - Caso 2: P6s-operatorio com 7 dias (vista frontal). ..o, 15
Figura 9 - Caso 2: PAs-operatorio COm 15 diaS. ........ccoevvvivuuiiiiiieeeeeeeiiiice e e, 15
Figura 10 - Fotografia inicial do CaS0 3. .........cvuuiiiiii e 16
Figura 11 - Caso 3: Anestesia na regido circundante a leS8o. ............ccccuveveeeeeernnnns 17
Figura 12 - Caso 3: Pds-operatorio imediato. ..........cuueeeiiiiiiiiiiiiiiee e 17

Figura 13 - Caso 3: PAs-operatorio COM 7 di@S. .......cccvvveeiruuiiiiieeeeeeeeeiiies e e e e e e eeeeanns 18



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

FBM Fotobiomodulacao
FEM Fenbmeno de extravasamento de muco

FRM Fendmeno de retencdo de muco.



SUMARIO

(RS0 510070 ST 9
2 REVISAO DE LITERATURA ..ottt ettt 9
2.1 Aspectos clinicos e gerais das MUCOCEIES ........ccuvviiiieiiieiiiiiiiiiiiieee e 9
2.2 Uso do laser de diodo de alta pOtENCIa ....ccevvvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeee 10
2.3 Fotobiomodulacdo como terapia auxiliar ..........ccccoovveviiiiiiiieeeeeeee e, 10
S RELATO DE CASO ...ttt ettt ettt e e e e e et e e e e e e e e s s nnnarreeeeeeens 11
G 00 I L= = o o L= o= 1= o Tt 11
I = =T =1 (o o L= o= 1Y o R 13
3.3 REIAtO A CASO 3 .. 16
A DISCUSSAOD ...ttt ettt e ettt e st ee e nene s 18

B CONCLUSAOD ..o, 19



TRATAMENTO CIRURGICO COM LASER DE DIODO EM MUCOCELE EM LABIO
INFERIOR: SERIE DE CASOS.

SURGICAL TREATMENT WITH DIODE LASER OF LOWER LIP MUCOCELE:
CASE SERIES.

Arthur Galvao v
Sérgio Carvalho 2

RESUMO

A mucocele € uma lesdo benigna, resultante do fenémeno de retencdo ou
extravasamento de muco nos tecidos subjacentes as glandulas salivares menores.
Acomete mais a regido de labio inferior e é bastante comum na faixa etaria de 10 a
29 anos. A maioria dos casos esta associado a historico de trauma como fator
desencadeante, porém, em alguns casos nao se observa esta associacdo. A
conduta terapéutica mais comum € a excisdo cirdrgica com bisturi frio, porém, o
laser cirdrgico de diodo tem sido largamente usado devido a um menor
sangramento, diminuicdo do edema, melhor cicatrizacdo e menor chance de
recidiva. O objetivo deste trabalho é relatar uma série de trés casos clinicos com
planejamento cirdrgico com laser de alta poténcia realizados na Clinica de
Estomatologia Avancada da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) — Campus
VIII. Os trés casos relatados foram tratados com o auxilio do laser de diodo de alta
poténcia e em dois deles foi realizada a fotobiomodulacdo com laser de baixa
poténcia para estimular uma melhor cicatrizacdo e a reducdo de edema pos-
operatorio. Com o presente estudo concluimos que o tratamento cirirgico com laser
€ uma excelente opcdo para a remocdo de mucoceles em labio inferior e
localizagcbes mais acessiveis na cavidade oral, e quando associada a
fotobiomodulacao, agrega melhores resultados pds-operatorios para 0s pacientes.

Palavras-chave: Mucocele. Vaporizacéo a laser. Cirurgia bucal.
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ABSTRACT

Mucocele is the lesion resulting from the phenomenon of one or extravasation of
minor salivary glands. It affects more the lower lip region and is quite common in the
age group from 10 to 29 years. Most cases are associated with a history of trauma as
a triggering factor, however, in some cases this association is not observed. The
most common therapeutic approach is colder excision, however, the surgical diode
laser has been widely used due to less bleeding, increased edema, better healing
and less chance of recurrence. The objective of this work is related to a series of
three clinical cases with surgical planning with high power laser performed at the
Advanced Stomatology Clinic of the State University of Paraiba (UEPB) - Campus
VIII. The three low-power cases were performed with the aid of high-power diode
laser in two of them performed at low power to stimulate healing and post-edema
potency. With the present study, we conclude that surgical laser treatment is an
excellent option for the removal of mucoceles in the lower lip and more accessible
locations in the oral cavity, and when associated with photobiomodulation, it adds
better postoperative results for patients.

Keywords: Mucocele. Laser vaporization. Oral surgery.

1* Graduando em odontologia. arthur.araujo.galvao@gmail.com
2** Mestre em odontologia e professor da Universidade Estadual da Paraiba.
shgcarvalho@hotmail.com.



1 INTRODUCAO

Mucoceles sao definidas como cavidades preenchidas com muco que podem
aparecer na cavidade oral, seios paranasais ou saco lacrimal (QAFMOLLA, et al.,
2014). Estas podem ser nomeadas a partir da sua etiologia em fenbmeno de
retencdo ou extravasamento de muco. Os fendmenos de extravasamento de muco
(FEM) sao, de fato, pseudocistos, uma vez que nao apresentam um revestimento
epitelial. O muco extravasado induz uma reacédo inflamatéria e granular a fim de
conter o extravasamento (BEZERRA, et al., 2016). O fenbmeno de retencédo de
muco (FRM) induz a formacgédo de um outro tipo de mucocele: o cisto de retencéo de
muco ou sialocisto (CHOI et al., 2012). A maioria se desenvolve a partir dos ductos
de glandulas salivares maiores e possuem como fatores etiolégicos a sialolitiase, as
cicatrizes periductais ou os tumores invasivos (BEZERRA, et al., 2016).

De acordo com a literatura, o labio inferior é o sitio mais comum de
envolvimento para a mucocele, ocorrendo em mais de 80% dos casos (BOWERS E
SCHAITKIN, 2021). Clinicamente é representado por uma bolha contendo saliva em
seu interior de coloracéo igual a da mucosa adjacente ou azulada, assintomatica,
podendo ultrapassar 10 mm de diametro (CHOI et al., 2012; PEDRON et al., 2010)

Umas das opcdes de tratamento para a mucocele € a remocao cirargica por
meio do laser de diodo. Terapias com laser de alta poténcia tém apresentado uma
série de beneficios na pratica odontoldgica, como excelente hemostasia, minimo
envolvimento de outros tecidos durante a cirurgia, a ndo necessidade de sutura,
reducdo do edema, risco de infec¢cdo pos-cirdrgica, além de uma cicatrizacdo mais
rapida, tornando assim seu uso mais eficiente (FONTES et al., 2016)

O objetivo do presente estudo é relatar uma série de trés casos clinicos com
planejamento cirargico com laser de alta poténcia, realizados na Clinica de
Estomatologia Avancada da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) — Campus
VIII.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos clinicos e gerais das mucoceles

A mucocele € uma lesdo benigna muito comum na cavidade oral,
caracterizada pela presenca de muco no seu interior, € na maioria dos casos €
associada ao trauma nas glandulas salivares menores. Essa lesdo pode ser
classificada de duas formas: Fendmeno de extravasamento de muco (FEM) ou
Fenbmeno de Retencédo de muco (FRM). Os FEMs séo considerados pseudocistos,
pois ndo apresentam revestimento epitelial. Nesses casos, 0 muco extravasado sera
contido por uma reacao inflamatoria e granular. J& nos FRMs temos a formagéo de
outro tipo de mucocele: o cisto de retencdo mucoso ou sialocisto (CHOI et al., 2012;
RAMKUMAR et al., 2016; ESSAKET, HAKKOU, CHBICHEB, 2020).

Clinicamente a mucocele pode variar de diametro entre milimetros até
centimetros, geralmente é indolor, tem aspecto flutuante a palpacdo, e coloracéo
semelhante a mucosa adjacente. Apresenta uma maior prevaléncia entre os 20 e 30
anos de idade, sem predilecdo por sexo, e geralmente sdo encontradas em labio
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inferior, ventre de lingua, mucosa bucal, palato e regido retromolar (AHAD et al.,
2017).

Dentre os tratamentos propostos para a remocédo da mucocele, a principal
opcéo terapéutica tem sido a excisdo cirirgica com o bisturi frio, porém a literatura
apresenta outras opcbes como a marsupializacdo, micromarsupializacéo,
criocirurgia, vaporizagdo com laser de CO2 e a excisdo cirdrgica com o laser de
diodo (BOWERS, SCHAITKIN, 2021; RAMKUMAR et al., 2016).

2.2 Uso do laser de diodo de alta poténcia

Os lasers de diodo vém sendo uma importante alternativa para a excisao das
mucoceles, pois proporcionam uma seérie de beneficios relacionados ao ato
cirdrgico, bem como a posterior cicatrizacdo dos tecidos adjacentes. Para
modalidade cirdrgica a literatura preconiza o uso de lasers com comprimento de
onda de 810-830 nm, 940 e 980 nm, que possuem uma boa interacdo nos tecidos,
tdo necessaria para a excisdo. (RAMKUMAR et al., 2016).

A acdo dos lasers se da pela alta absorcdo pelos cromoforos (unidades
responsaveis pela absorcdo de luz) presentes na hemoglobina, melanina e
colageno. Essa interacdo e absorcdo da energia liberada pelo aparelho no tecido
alvo libera calor, que causa a vaporizagdo intra e extracelular resultando em
rompimento das células e vaporizacao do tecido (RAMKUMAR et al., 2016).

A excisao cirurgica através do laser vem se popularizando devido as inimeras
vantagens que esse método oferece em comparacdo com a cirurgia convencional
com o bisturi frio, tais como proporcionar um campo de visdo mais limpo pelo poder
de cauterizacao e coagulacao do laser, menor sangramento durante o procedimento,
facil operacionalizacéo, diminuicdo do tempo cirdrgico, importante principalmente em
pacientes pediatricos e geriatricos, minimo desconforto, efeito bactericida,
diminuicdo de possiveis complicacdes associadas a sangramento ap0s a cirurgia,
reducdo do edema pos-operatério, melhor processo de cicatrizagao, principalmente
gquando associado a fotobiomodulacdo (FBM), maior facilidade do manejo de
pacientes que realizam terapia medicamentosa com anticoagulantes e a nao
necessidade de sutura ao final do ato cirirgico (AHAD et al., 2017; RAMKUMAR et
al., 2016; FALCO, VENERE, MAIORANO, 2020).

2.3 Fotobiomodulagdo como terapia auxiliar

O laser de baixa poténcia € um importante aliado da odontologia pelos seus
efeitos e atuacdo em suas diversas areas de atuacdo, podendo auxiliar na
recuperacdo dos pacientes apds a cirurgia com laser de alta poténcia. Além de
estimular a analgesia natural do nosso corpo, B-Endorfina e diminuir a atividade das
fibras tipo C, ha varios estudos que relatam a acédo da terapia de laser de baixa
poténcia na recuperacao e cicatrizagdo dos tecidos apos procedimentos cirargicos.
A nivel celular a FBM promove efeitos fotoquimicos, foto fisicos e foto bioldgicos,
estimulando algumas func¢des celulares como a produgcdo de ATP na mitocondria,
levando assim a mudancas metabodlicas acelerando a divisdo celular. As células
mais afetadas por essa aceleracdo séo os fibroblastos, células epiteliais, endoteliais
ajudando assim na cicatrizacédo da ferida cirargica, no nosso caso, apds a remogao
da mucocele. (AHAD et al., 2017; AVCl et al., 2013).

Aléem dos efeitos ja citados também podemos ressaltar a acdo anti-
inflamatoria do laser e a diminuicdo de &reas edemaciadas devido a aceleracdo da
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microcirculacdo, alterando a pressdo dos capilares e ajudando a reabsorcdo do
edema. (AHAD et al., 2017).

3 RELATO DE CASO

3.1 Relato de caso 1

Paciente do sexo masculino, 20 anos de idade, leucoderma, compareceu a
Clinica de Estomatologia Avancada da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) —
Campus VIII, tendo como queixa principal “Uma bolha no labio”. Durante anamnese,
nao houve relato de doencas pré-existentes, bem como o uso de qualquer
medicacao até aquele momento.

Ao exame fisico, foi observada a presenca de uma lesdo bolhosa, de base
séssil, superficie lisa, de consisténcia flutuante, limites precisos, de coloracao
semelhante a mucosa, medindo aproximadamente 1cm de didmetro em sua maior
dimensdo e sem sintomatologia dolorosa, localizada na porcéo lateral direita da
mucosa labial inferior (figura 1).

Figura 1 - Fotografiainicial do caso 1.

O tratamento proposto foi a excisdo cirdrgica com laser cirargico de diodo,
sendo solicitado exames laboratoriais pré-operatorios (hemograma completo,
coagulograma e glicemia em jejum) e posterior retorno para realizacdo do
procedimento.

Apés avaliacdo dos exames solicitados, o paciente foi orientado sobre o
procedimento e preparado para o0 seu inicio realizando-se antissepsia extra e intra-
oral. Realizou-se a anestesia infiltrativa na regido circundante a lesdo com o
anesteésico lidostesim 3% com norepinefrina, com infiltragéo lenta, evitando assim
perda de referéncia dos limites da lesdo por edema local.

Posteriormente, foi realizado o inicio da exérese com ativacdo da ponta do
laser com folha de carbono e a vaporizacdo dos tecidos adjacentes a lesédo tornando
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assim possivel o acesso a lesdo propriamente dita, utilizando o laser cirdrgico de
diodo (TheraLaserSurgery DMC®), de comprimento de onda 808nm, em modo
continuo, com 2500 mW de poténcia. O procedimento foi realizado sem
intercorréncias (figura 2).

Figura 2 - Caso 1: pés-operatorio imediato.

Apos a realizacdo da exérese, a peca cirurgica foi colocada em um recipiente
contendo formol a 10%, suficiente para sua total imersdo e encaminhado para
analise histopatologica, com posterior diagnostico final de fendmeno de
extravasamento de muco.

Apos 15 dias do procedimento cirdrgico, com o retorno do paciente, verificou-
se a boa cicatrizacdo da lesdo por segunda intengédo e foi dada continuidade no
acompanhamento (figura 3).

Figura 3 - Caso 1: Ps—operat()rio com 15 dias.
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Apo6s 30 dias de retorno, foi constatada a remissdo da lesdo e cicatrizagédo
completa da ferida cirdrgica sem sequelas (figura 4).

<

Figura 4 - Caso 1: P6s-operatério com 30 dias.0

3.2 Relato de caso 2

Paciente do sexo feminino, 20 anos de idade, leucoderma, compareceu a
Clinica de Estomatologia Avangada da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) —
Campus VIII, tendo como queixa principal “uma mucocele gigante”. Durante a
anamnese, a paciente relatou que a lesdo apresentou crescimento lento ha pouco
mais de um més. N&o houve relato de doengas pré-existentes, assim como 0 uso
de qualguer medicamento até o momento.

Ao exame fisico foi observada uma leséo bolhosa, de base séssil, textura lisa,
flutuante a palpagcdo e bem delimitada, coloracdo normal da mucosa, né&o
apresentava sintomatologia dolorosa e media cerca de 1cm em sua maior dimensao,
apesar da queixa da paciente de “mucocele gigante”, localizada na porgcéo esquerda
da mucosa labial inferior (figura 5).

Figura 5 - Fotografia inicial do caso 2.
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O tratamento proposto foi a excisdo cirurgica com laser cirargico de diodo,
sendo solicitado exames laboratoriais pré-operatorios (hemograma completo,
coagulograma e glicemia em jejum) e posterior retorno para realizacdo do
procedimento.

ApoOs avaliacdo dos exames solicitados, a paciente foi orientada sobre o
procedimento e preparada para o seu inicio realizando-se antissepsia extra e intra-
oral. Realizou-se a anestesia infiltrativa na regido circundante a lesdo com o
anestésico lidostesim 3% com norepinefrina, com infiltracdo lenta, evitando assim
perda de referéncia dos limites da leséo por edema local.

Posteriormente, foi realizada o inicio da exérese com ativacdo da ponta do
laser com folha de carbono e a vaporizagéao dos tecidos adjacentes a leséo tornando
assim possivel o acesso a lesdo propriamente dita, utilizando o laser cirargico de
diodo (TheraLaserSurgery DMC®), de comprimento de onda 808nm, em modo
continuo com 2500 mW de poténcia. O procedimento foi realizado sem
intercorréncias (figura 6).

Figura 6 - Caso 2: P6s-operatdrio imediato.

Apoés a realizacdo da exérese, a peca cirargica foi colocada em um recipiente
contendo formol a 10%, suficiente para sua total imersdo e encaminhado para
analise histopatologica, com posterior diagnostico final de fendmeno de
extravasamento de muco.

Foi realizada a fotobiomodulagdo com o laser de baixa intensidade (Photon
Lase Il DMC®), com area de spot 0,028cm. O protocolo utilizado na regido foi de 40
mW de poténcia e 0,5J de energia (20J/cm?2) usando o comprimento de onda de 660
nm. Foi aplicado em 6 pontos ao redor da ferida cirargica, estimulando uma melhor
cicatrizagdo. Também foi realizado um protocolo com o comprimento de onda de
808 nm, utilizando 100mW de poténcia, 2J de energia (80J/cm?3), 4 pontos para
reducédo do edema pos-operatorio.

Apbs sete dias foi realizado o retorno da paciente, onde foi constatada boa
cicatrizagdo (figuras 7 e 8) e aplicacdo de mais uma sessédo de FBM para estimular a
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conclusao do processo de cicatrizagao. O protocolo usado foi com o comprimento de
onda de 660 nm, 40 mW de poténcia, 0,5J de energia (20J/cm?), 6 pontos.

Figura 7 - Caso 2: P6s-operatério com 7 dias (vista lateral).

Figura 8 - Caso 2: P()s-operatéio com 7 dias (vista frontal).

Ap6s 15 dias de retorno, foi constatada a remissdo da leséo e cicatrizagéo
completa da ferida cirirgica sem sequelas (figura 9).

Figura 9 - Caso 2: P6s-operatério com 15 dias.
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3.3 Relato de caso 3

Paciente do sexo masculino, 20 anos, feoderma, compareceu a Clinica de
Estomatologia Avancada da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) — Campus
VIII, tendo como queixa principal “uma mucocele no labio inferior”. Na anamnese, o
paciente relatou que a lesdo apresentou crescimento lento ha cerca de 3 semanas e
que ha dois dias havia tido um aumento significativo da lesdo, ap0s episodios de
trauma por mordedura. Nao houve relato de nenhuma doenca pré-existente, tal qual
0 uso de medicacdes até aquele momento.

Ao exame fisico foi observada uma lesé@o bolhosa, de base séssil, textura lisa,
flutuante a palpacéo e bem delimitada, coloracdo eritematosa associada a area de
ulceracdo no centro da lesédo, que se encontrava na porcao esquerda da mucosa
labial inferior (figura 10). A lesdo apresentava-se com sintomatologia dolorosa e
media cerca de 1cm em sua maior dimensao.

i

Figura- 10 - Fotogr

afia inicial do caso 3.

O tratamento proposto foi a excisdo cirdrgica com laser cirdrgico de diodo,
sendo solicitado exames laboratoriais pré-operatérios (hemograma completo,
coagulograma e glicemia em jejum) e posterior retorno para realizagdo do
procedimento.

Apés avaliacdo dos exames solicitados, o paciente foi orientado sobre o
procedimento e preparado para o seu inicio realizando-se antissepsia extra e intra-
oral. Realizou-se a anestesia infiltrativa na regido circundante a lesdo com o
anestésico lidostesim 3% com norepinefrina, com infiltracdo lenta, evitando assim
perda de referéncia dos limites da lesdo por edema local (figura 11).
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Figura 11 - Caso 3: Anestesia naregido circundante a leséo.

Posteriormente, foi realizada a ativacdo da ponta do laser com folha de
carbono e o inicio da exérese da lesdo utilizando o laser cirargico de diodo
(TheraLaserSurgery DMC®), de comprimento de onda 808nm, em modo continuo,
com 2500 mW de poténcia. O procedimento foi realizado sem intercorréncias (figura
12).

Apés a realizagdo da exérese, a peca cirargica foi colocada em um recipiente
contendo formol a 10%, suficiente para sua total imersdo e encaminhado para
analise histopatolégica, com posterior diagnéstico final de fenébmeno de
extravasamento de muco.

Foi realizada a fotobiomodulacdo com o laser de baixa intensidade (Photon
Lase IIl DMC®), com area de spot 0,028cm. O protocolo utilizado na regido foi de 40
mW de poténcia e 0,5J de energia (20J/cm?2) usando o comprimento de onda de 660
nm. Foi aplicado em 6 pontos ao redor da ferida cirargica, estimulando uma melhor
cicatrizagdo. Também foi realizado um protocolo com o comprimento de onda de
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808 nm, utilizando 100mW de poténcia, 2J de energia (80J/cm?2), 4 pontos para
reducdo do edema pos-operatorio.

ApoOs sete dias foi realizado o retorno do paciente, onde foi constatada boa
cicatrizacéo (figura 13) e aplicacdo de mais uma sesséo de FBM para estimular a
conclusao do processo de cicatrizagdo. O protocolo usado foi com o comprimento de
onda de 660 nm, 40 mW de poténcia, 0,5J de energia (20J/cm?), 6 pontos.

Figura 13 - Caso 3: Pés-operatério com 7 dias.

Apés 15 dias de retorno, foi constatada a remissdo da leséo e cicatrizagdo completa
da ferida cirargica sem sequelas.

4 DISCUSSAO

A mucocele é a segunda lesdo mais comum na cavidade oral e pode surgir
em qualquer idade, apesar de ser mais comuns nas faixas etérias entre 10 a 29
anos, sem necessariamente ter predominancia por sexo, entrando em consenso
com o estudo que identificou nos trés casos relatados pacientes com 20 anos de
idade. Embora seja frequente em criancas e adolescentes, ndo ha estudos
especificos que justifiquem tal predilecdo nesta populacdo (RAMKUMAR et al.,
2016; CECCONI et al., 2010; NICO, PARK, LOURENCO, 2008).

A excisdo cirtrgica da glandula tem sido a principal opcdo terapéutica no
manejo das mucoceles. No entanto, outras condutas tém sido relatadas na literatura,
tais como a marsupializacdo (criacdo de uma bolsa), micromarsupializacdo, o
congelamento (criocirurgia), e a vaporizacdo com o laser de CO2 (BOWERS,
SCHAITKIN, 2021).

O uso do laser na odontologia tem alcancado grande destaque, tanto no uso
dos lasers de baixa, bem como nos de alta poténcia. Dentre as op¢cdes de manejo
cirurgico, destaca-se o uso de laser de alta poténcia, como o laser de diodo. As
principais vantagens do uso do laser de alta poténcia tecidos moles sao: diminui¢ao
do sangramento, melhor visibilidade do campo operatério, inchago e dor no pos-
operatério, menor tempo cirlrgico, maior facilidade de lidar com pacientes que
fazem uso de anticoagulantes, pacientes geriatricos e pediatricos, além de néo
necessitar suturar apés a excisao, devido ao curativo natural formado a partir de
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proteinas desnaturadas (MADAN e RATHNAM, 2012; SADIQ et al., 2022). Diante
das muitas vantagens citadas pela literatura relacionadas a esta opgdo de
tratamento, os efeitos e achados de todas as etapas do procedimento, sejam, trans
ou poés operatorias, mostraram-se em concordancia, observando-se assim 0S
beneficios do uso do laser de diodo de alta poténcia.

O laser de baixa poténcia, segundo Ahad et al. (2017), tem sido usado como
terapia auxiliar devido suas propriedades de analgesia, estimulando a acdo de
substancias analgésicas préprias do corpo, ajudando na acelera¢do do metabolismo
celular, facilitando assim a reparacéo tecidual. Além das propriedades ja citadas, a
FBM também tem efeito anti-inflamatério e anti-edema, devido a aceleracdo da
microcirculacdo, alterando a presséo hidrostatica dos capilares, reduzindo assim o
desconforto pos-operatério para o paciente, sendo uma terapia auxiliar a cirurgia
com o laser de diodo. Nos casos acima citados o laser de baixa poténcia foi utilizado
nos casos 02 e 03 como terapia auxiliar no processo de reparo e diminuicdo de
edema (vermelho e infravermelho), mostrando efeitos como citados pela literatura.

O tratamento com laser é mais indicado quando comparado ao procedimento
cirdrgico convencional, pois proporciona boa hemostasia, reducdo do inchaco pos-
operatorio, reducdo da populacdo bacteriana no local cirirgico, menor necessidade
de sutura, cicatrizacdo mais rapida e menor dor pos-operatoéria. Os lasers fornecem
resultados satisfatérios com baixas taxas de recidiva e sdo bem tolerados pelos
pacientes, além de apresentar tempo operatério reduzido e facilidade da técnica
(SADIQ et al., 2022; ALFERGANY, ALAIJAH, 2020; BESBES et al., 2020; BAGHER
et al.,, 2018; AHAD et al.,, 2017; RAMKUMAR et al., 2016; AGARWAL, MEHRA,
AGARWAL, 2013).

Como citado nos casos de Ahad et al. (2017), Besbes et al. (2020),
Ramkumar et al. (2016), Bagher et al. (2018), nas revisdes de Alfergany e Alaijah
(2020) e Sadiq et al. (2022), constatamos no procedimento com o laser de diodo
uma boa hemostasia durante o procedimento cirdrgico devido a coagulacéo causada
pelo laser, além de uma boa visualizacdo do campo operatério devido ao mesmo
fato da diminuicdo do sangramento. Outro fator abordado pelos autores ja citados e
observados nos casos relatados é o reduzido desconforto para o paciente e a
facilidade de execucdo da técnica, necessitando de menos tempo para o ato
cirrgico e a ndo necessidade de suturar, visto que temos bons resultados através
da cicatrizagéo por segunda intencao.

Nos casos apresentados no presente trabalho, a cicatrizacdo por segunda
intencdo foi de bom resultado, apresentando remissdo da ferida cirdrgica em
aproximadamente 15 dias, principalmente com a associacao do uso da FBM, como
no estudo de Ahad et al. (2017).

Apesar de ter sido usado o laser para realizar a excisdo da mucocele, é
necessario uma avaliacdo e planejamento da cirurgia, para que seja escolhida a
melhor forma de tratamento para o paciente. E necessaria uma andlise da dimenséo
e localizacdo da leséo. Casos mais criteriosos e de localizagdo mais dificultosa como
em assoalho bucal, opta-se pela técnica cirdrgica tradicional (VITALE et al., 2018).

5 CONCLUSAO

Apesar de alternativas para tratamento da mucocele como excisdes
cirdrgicas, criocirurgia, marsupializacdo, o laser cirdrgico de diodo apresenta
inlmeras vantagens para o paciente e para o profissional quando comparado com
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0s métodos citados. O laser mostra-se como uma 6Otima op¢ao para excisao cirurgica
da mucocele em labio inferior e areas de localizacdo acessivel em pacientes de
todas as idades, proporcionando hemostasia, reducdo do edema, da taxa de recidiva
e dispensando necessidade de sutura. O tratamento em conjunto com a
fotobiomodulacéo, agregou melhorias ao pos-operatorio, uma vez que atua no alivio
da dor pés-operatoria, reducdo do edema e bioestimulagéo das células, promovendo
uma melhor cicatrizacdo nos casos relatados no presente estudo.
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