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TRATAMENTO CIRÚRGICO COM LASER DE DIODO EM MUCOCELE EM LÁBIO 
INFERIOR: SÉRIE DE CASOS. 

 
SURGICAL TREATMENT WITH DIODE LASER OF LOWER LIP MUCOCELE: 

CASE SERIES. 
 

Arthur Galvão 1* 
Sérgio Carvalho 2** 

 
RESUMO 

 
A mucocele é uma lesão benigna, resultante do fenômeno de retenção ou 
extravasamento de muco nos tecidos subjacentes às glândulas salivares menores. 
Acomete mais a região de lábio inferior e é bastante comum na faixa etária de 10 a 
29 anos. A maioria dos casos está associado a histórico de trauma como fator 
desencadeante, porém, em alguns casos não se observa esta associação. A 
conduta terapêutica mais comum é a excisão cirúrgica com bisturi frio, porém, o 
laser cirúrgico de diodo tem sido largamente usado devido a um menor 
sangramento, diminuição do edema, melhor cicatrização e menor chance de 
recidiva. O objetivo deste trabalho é relatar uma série de três casos clínicos com 
planejamento cirúrgico com laser de alta potência realizados na Clínica de 
Estomatologia Avançada da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) – Campus 
VIII. Os três casos relatados foram tratados com o auxílio do laser de diodo de alta 
potência e em dois deles foi realizada a fotobiomodulação com laser de baixa 
potência para estimular uma melhor cicatrização e a redução de edema pós-
operatório. Com o presente estudo concluímos que o tratamento cirúrgico com laser 
é uma excelente opção para a remoção de mucoceles em lábio inferior e 
localizações mais acessíveis na cavidade oral, e quando associada à 
fotobiomodulação, agrega melhores resultados pós-operatórios para os pacientes. 
 
Palavras-chave: Mucocele. Vaporização a laser. Cirurgia bucal. 
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CASE SERIES. 
 

Arthur Galvão 1* 
Sérgio Carvalho 2** 

 
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 Paraíba (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. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
Mucoceles são 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 fenômeno de 
retenção ou extravasamento de muco. Os fenômenos de extravasamento de muco 
(FEM) são, de fato, pseudocistos, uma vez que não apresentam um revestimento 
epitelial. O muco extravasado induz uma reação inflamatória e granular a fim de 
conter o extravasamento (BEZERRA, et al., 2016).  O fenômeno de retenção de 
muco (FRM) induz a formação de um outro tipo de mucocele: o cisto de retenção de 
muco ou sialocisto (CHOI et al., 2012). A maioria se desenvolve a partir dos ductos 
de glândulas salivares maiores e possuem como fatores etiológicos a sialolitiase, as 
cicatrizes periductais ou os tumores invasivos (BEZERRA, et al., 2016).   

De acordo com a literatura, o lábio inferior é o sítio 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 coloração igual à da mucosa adjacente ou azulada, assintomática, 
podendo ultrapassar 10 mm de diâmetro (CHOI et al., 2012; PEDRON et al., 2010)  

Umas das opções de tratamento para a mucocele é a remoção cirúrgica por 
meio do laser de diodo. Terapias com laser de alta potência têm apresentado uma 
série de benefícios na prática odontológica, como excelente hemostasia, mínimo 
envolvimento de outros tecidos durante a cirurgia, a não necessidade de sutura, 
redução do edema, risco de infecção pós-cirúrgica, além de uma cicatrização mais 
rápida, tornando assim seu uso mais eficiente (FONTES et al., 2016)   

O objetivo do presente estudo é relatar uma série de três casos clínicos com 
planejamento cirúrgico com laser de alta potência, realizados na Clínica de 
Estomatologia Avançada da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) – Campus 
VIII. 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

 
2.1 Aspectos clínicos e gerais das mucoceles 

 
A mucocele é uma lesão benigna muito comum na cavidade oral, 

caracterizada pela presença de muco no seu interior, e na maioria dos casos é 
associada ao trauma nas glândulas salivares menores. Essa lesão pode ser 
classificada de duas formas: Fenômeno de extravasamento de muco (FEM) ou 
Fenômeno de Retenção de muco (FRM). Os FEMs são considerados pseudocistos, 
pois não apresentam revestimento epitelial. Nesses casos, o muco extravasado será 
contido por uma reação inflamatória e granular. Já nos FRMs temos a formação de 
outro tipo de mucocele: o cisto de retenção mucoso ou sialocisto (CHOI et al., 2012; 
RAMKUMAR et al., 2016; ESSAKET, HAKKOU, CHBICHEB, 2020). 

Clinicamente a mucocele pode variar de diâmetro entre milímetros até 
centímetros, geralmente é indolor, tem aspecto flutuante à palpação, e coloração 
semelhante a mucosa adjacente. Apresenta uma maior prevalência entre os 20 e 30 
anos de idade, sem predileção por sexo, e geralmente são encontradas em lábio 
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inferior, ventre de língua, mucosa bucal, palato e região retromolar (AHAD et al., 
2017). 

Dentre os tratamentos propostos para a remoção da mucocele, a principal 
opção terapêutica tem sido a excisão cirúrgica com o bisturi frio, porém a literatura 
apresenta outras opções como a marsupialização, micromarsupialização, 
criocirurgia, vaporização com laser de CO2 e a excisão cirúrgica com o laser de 
diodo (BOWERS, SCHAITKIN, 2021; RAMKUMAR et al., 2016).  

 
2.2 Uso do laser de diodo de alta potência 

 
Os lasers de diodo vêm sendo uma importante alternativa para a excisão das 

mucoceles, pois proporcionam uma série de benefícios relacionados ao ato 
cirúrgico, bem como à posterior cicatrização dos tecidos adjacentes. Para 
modalidade cirúrgica a literatura preconiza o uso de lasers com comprimento de 
onda de 810-830 nm, 940 e 980 nm, que possuem uma boa interação nos tecidos, 
tão necessária para a excisão. (RAMKUMAR et al., 2016).  

A ação dos lasers se dá pela alta absorção pelos cromóforos (unidades 
responsáveis pela absorção de luz) presentes na hemoglobina, melanina e 
colágeno. Essa interação e absorção da energia liberada pelo aparelho no tecido 
alvo libera calor, que causa a vaporização intra e extracelular resultando em 
rompimento das células e vaporização do tecido (RAMKUMAR et al., 2016). 

A excisão cirúrgica através do laser vem se popularizando devido às inúmeras 
vantagens que esse método oferece em comparação com a cirurgia convencional 
com o bisturi frio, tais como proporcionar um campo de visão mais limpo pelo poder 
de cauterização e coagulação do laser, menor sangramento durante o procedimento, 
fácil operacionalização, diminuição do tempo cirúrgico, importante principalmente em 
pacientes pediátricos e geriátricos, mínimo desconforto, efeito bactericida, 
diminuição de possíveis complicações associadas à sangramento após a cirurgia, 
redução do edema pós-operatório, melhor processo de cicatrização, principalmente 
quando associado à fotobiomodulação (FBM), maior facilidade do manejo de 
pacientes que realizam terapia medicamentosa com anticoagulantes e a não 
necessidade de sutura ao final do ato cirúrgico (AHAD et al., 2017; RAMKUMAR et 
al., 2016; FALCO, VENERE, MAIORANO, 2020). 

 
2.3 Fotobiomodulação como terapia auxiliar 

 
O laser de baixa potência é um importante aliado da odontologia pelos seus 

efeitos e atuação em suas diversas áreas de atuação, podendo auxiliar na 
recuperação dos pacientes após a cirurgia com laser de alta potência. Além de 
estimular a analgesia natural do nosso corpo, β-Endorfina e diminuir a atividade das 
fibras tipo C, há vários estudos que relatam a ação da terapia de laser de baixa 
potência na recuperação e cicatrização dos tecidos após procedimentos cirúrgicos. 
À nível celular a FBM promove efeitos fotoquímicos, foto físicos e foto biológicos, 
estimulando algumas funções celulares como a produção de ATP na mitocôndria, 
levando assim a mudanças metabólicas acelerando a divisão celular. As células 
mais afetadas por essa aceleração são os fibroblastos, células epiteliais, endoteliais 
ajudando assim na cicatrização da ferida cirúrgica, no nosso caso, após a remoção 
da mucocele. (AHAD et al., 2017; AVCI et al., 2013). 

Além dos efeitos já citados também podemos ressaltar a ação anti-
inflamatória do laser e a diminuição de áreas edemaciadas devido a aceleração da 



11 
 

microcirculação, alterando a pressão dos capilares e ajudando a reabsorção 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 à 
Clínica de Estomatologia Avançada da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) – 
Campus VIII, tendo como queixa principal “Uma bolha no lábio”. Durante anamnese, 
não houve relato de doenças pré-existentes, bem como o uso de qualquer 
medicação até aquele momento.  

Ao exame físico, foi observada a presença de uma lesão bolhosa, de base 
séssil, superfície lisa, de consistência flutuante, limites precisos, de coloração 
semelhante à mucosa, medindo aproximadamente 1cm de diâmetro em sua maior 
dimensão e sem sintomatologia dolorosa, localizada na porção lateral direita da 
mucosa labial inferior (figura 1). 

 

 
Figura 1 - Fotografia inicial do caso 1. 

 
 

 O tratamento proposto foi a excisão cirúrgica com laser cirúrgico de diodo, 
sendo solicitado exames laboratoriais pré-operatórios (hemograma completo, 
coagulograma e glicemia em jejum) e posterior retorno para realização do 
procedimento. 

Após avaliação dos exames solicitados, o paciente foi orientado sobre o 
procedimento e preparado para o seu início realizando-se antissepsia extra e intra-
oral. Realizou-se a anestesia infiltrativa na região circundante à lesão com o 
anestésico lidostesim 3% com norepinefrina, com infiltração lenta, evitando assim 
perda de referência dos limites da lesão por edema local.  

Posteriormente, foi realizado o início da exérese com ativação da ponta do 
laser com folha de carbono e a vaporização dos tecidos adjacentes à lesão tornando 
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assim possível o acesso à lesão propriamente dita, utilizando o laser cirúrgico de 
diodo (TheraLaserSurgery DMC®), de comprimento de onda 808nm, em modo 
contínuo, com 2500 mW de potência. O procedimento foi realizado sem 
intercorrências (figura 2). 

 

 
Figura 2 - Caso 1: pós-operatório imediato. 

 
Após a realização da exérese, a peça cirúrgica foi colocada em um recipiente 

contendo formol a 10%, suficiente para sua total imersão e encaminhado para 
análise histopatológica, com posterior diagnóstico final de fenômeno de 
extravasamento de muco. 

Após 15 dias do procedimento cirúrgico, com o retorno do paciente, verificou-
se a boa cicatrização da lesão por segunda intenção e foi dada continuidade no 
acompanhamento (figura 3). 

 

 
Figura 3 - Caso 1: Pós-operatório com 15 dias. 
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Após 30 dias de retorno, foi constatada a remissão da lesão e cicatrização 

completa da ferida cirúrgica sem sequelas (figura 4).  
 

 
Figura 4 - Caso 1: Pós-operatório com 30 dias.0 

 
3.2 Relato de caso 2 
 
 Paciente do sexo feminino, 20 anos de idade, leucoderma, compareceu à 
Clínica de Estomatologia Avançada da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) – 
Campus VIII, tendo como queixa principal “uma mucocele gigante”. Durante a 
anamnese, a paciente relatou que a lesão apresentou crescimento lento há pouco 
mais de um mês.  Não houve relato de doenças pré-existentes, assim como o uso 
de qualquer medicamento até o momento. 
 Ao exame físico foi observada uma lesão bolhosa, de base séssil, textura lisa, 
flutuante à palpação e bem delimitada, coloração normal da mucosa, não 
apresentava sintomatologia dolorosa e media cerca de 1cm em sua maior dimensão, 
apesar da queixa da paciente de “mucocele gigante”, localizada na porção esquerda 
da mucosa labial inferior (figura 5). 

 

 
Figura 5 - Fotografia inicial do caso 2. 
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O tratamento proposto foi a excisão cirúrgica com laser cirúrgico de diodo, 

sendo solicitado exames laboratoriais pré-operatórios (hemograma completo, 
coagulograma e glicemia em jejum) e posterior retorno para realização do 
procedimento. 

Após avaliação dos exames solicitados, a paciente foi orientada sobre o 
procedimento e preparada para o seu início realizando-se antissepsia extra e intra-
oral. Realizou-se a anestesia infiltrativa na região circundante à lesão com o 
anestésico lidostesim 3% com norepinefrina, com infiltração lenta, evitando assim 
perda de referência dos limites da lesão por edema local. 

Posteriormente, foi realizada o início da exérese com ativação da ponta do 
laser com folha de carbono e a vaporização dos tecidos adjacentes a lesão tornando 
assim possível o acesso à lesão propriamente dita, utilizando o laser cirúrgico de 
diodo (TheraLaserSurgery DMC®), de comprimento de onda 808nm, em modo 
contínuo com 2500 mW de potência. O procedimento foi realizado sem 
intercorrências (figura 6). 
 

 
Figura 6 - Caso 2: Pós-operatório imediato. 

 
Após a realização da exérese, a peça cirúrgica foi colocada em um recipiente 

contendo formol a 10%, suficiente para sua total imersão e encaminhado para 
análise histopatológica, com posterior diagnóstico final de fenômeno de 
extravasamento de muco. 
 Foi realizada a fotobiomodulação com o laser de baixa intensidade (Photon 
Lase III DMC®), com área de spot 0,028cm. O protocolo utilizado na região foi de 40 
mW de potência e 0,5J de energia (20J/cm²) usando o comprimento de onda de 660 
nm. Foi aplicado em 6 pontos ao redor da ferida cirúrgica, estimulando uma melhor 
cicatrização. Também foi realizado um protocolo com o comprimento de onda de 
808 nm, utilizando 100mW de potência, 2J de energia (80J/cm²), 4 pontos para 
redução do edema pós-operatório. 
 Após sete dias foi realizado o retorno da paciente, onde foi constatada boa 
cicatrização (figuras 7 e 8) e aplicação de mais uma sessão de FBM para estimular a 
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conclusão do processo de cicatrização. O protocolo usado foi com o comprimento de 
onda de 660 nm, 40 mW de potência, 0,5J de energia (20J/cm²), 6 pontos.  
 

 
Figura 7 - Caso 2: Pós-operatório com 7 dias (vista lateral). 

 

 
Figura 8 - Caso 2: Pós-operatório com 7 dias (vista frontal). 

 
Após 15 dias de retorno, foi constatada a remissão da lesão e cicatrização 

completa da ferida cirúrgica sem sequelas (figura 9).  
 

 
Figura 9 - Caso 2: Pós-operatório com 15 dias. 
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3.3 Relato de caso 3  
 
 Paciente do sexo masculino, 20 anos, feoderma, compareceu à Clínica de 
Estomatologia Avançada da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) – Campus 
VIII, tendo como queixa principal “uma mucocele no lábio inferior”. Na anamnese, o 
paciente relatou que a lesão apresentou crescimento lento há cerca de 3 semanas e 
que há dois dias havia tido um aumento significativo da lesão, após episódios de 
trauma por mordedura. Não houve relato de nenhuma doença pré-existente, tal qual 
o uso de medicações até aquele momento. 
 Ao exame físico foi observada uma lesão bolhosa, de base séssil, textura lisa, 
flutuante à palpação e bem delimitada, coloração eritematosa associada à área de 
ulceração no centro da lesão, que se encontrava na porção esquerda da mucosa 
labial inferior (figura 10). A lesão apresentava-se com sintomatologia dolorosa e 
media cerca de 1cm em sua maior dimensão. 
 

 
Figura 10 - Fotografia inicial do caso 3. 

 
O tratamento proposto foi a excisão cirúrgica com laser cirúrgico de diodo, 

sendo solicitado exames laboratoriais pré-operatórios (hemograma completo, 
coagulograma e glicemia em jejum) e posterior retorno para realização do 
procedimento. 

Após avaliação dos exames solicitados, o paciente foi orientado sobre o 
procedimento e preparado para o seu início realizando-se antissepsia extra e intra-
oral. Realizou-se a anestesia infiltrativa na região circundante à lesão com o 
anestésico lidostesim 3% com norepinefrina, com infiltração lenta, evitando assim 
perda de referência dos limites da lesão por edema local (figura 11). 
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Figura 11 - Caso 3: Anestesia na região circundante à lesão. 

 
Posteriormente, foi realizada a ativação da ponta do laser com folha de 

carbono e o início da exérese da lesão utilizando o laser cirúrgico de diodo 
(TheraLaserSurgery DMC®), de comprimento de onda 808nm, em modo contínuo, 
com 2500 mW de potência. O procedimento foi realizado sem intercorrências (figura 
12). 
 

 
Figura 12 - Caso 3: Pós-operatório imediato. 

 
Após a realização da exérese, a peça cirúrgica foi colocada em um recipiente 

contendo formol a 10%, suficiente para sua total imersão e encaminhado para 
análise histopatológica, com posterior diagnóstico final de fenômeno de 
extravasamento de muco. 
 Foi realizada a fotobiomodulação com o laser de baixa intensidade (Photon 
Lase III DMC®), com área de spot 0,028cm. O protocolo utilizado na região foi de 40 
mW de potência e 0,5J de energia (20J/cm²) usando o comprimento de onda de 660 
nm. Foi aplicado em 6 pontos ao redor da ferida cirúrgica, estimulando uma melhor 
cicatrização. Também foi realizado um protocolo com o comprimento de onda de 
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808 nm, utilizando 100mW de potência, 2J de energia (80J/cm²), 4 pontos para 
redução do edema pós-operatório. 
 Após sete dias foi realizado o retorno do paciente, onde foi constatada boa 
cicatrização (figura 13) e aplicação de mais uma sessão de FBM para estimular a 
conclusão do processo de cicatrização. O protocolo usado foi com o comprimento de 
onda de 660 nm, 40 mW de potência, 0,5J de energia (20J/cm²), 6 pontos.  
 

 
Figura 13 - Caso 3: Pós-operatório com 7 dias. 

 
Após 15 dias de retorno, foi constatada a remissão da lesão e cicatrização completa 
da ferida cirúrgica sem sequelas.  

4 DISCUSSÃO 

 A mucocele é a segunda lesão mais comum na cavidade oral e pode surgir 
em qualquer idade, apesar de ser mais comuns nas faixas etárias entre 10 a 29 
anos, sem necessariamente ter predominância por sexo, entrando em consenso 
com o estudo que identificou nos três casos relatados pacientes com 20 anos de 
idade. Embora seja frequente em crianças e adolescentes, não há estudos 
específicos que justifiquem tal predileção nesta população (RAMKUMAR et al., 
2016; CECCONI et al., 2010; NICO, PARK, LOURENÇO, 2008).  

A excisão cirúrgica da glândula tem sido a principal opção terapêutica no 
manejo das mucoceles. No entanto, outras condutas têm sido relatadas na literatura, 
tais como a marsupialização (criação de uma bolsa), micromarsupialização, o 
congelamento (criocirurgia), e a vaporização com o laser de CO2 (BOWERS, 
SCHAITKIN, 2021). 

O uso do laser na odontologia tem alcançado grande destaque, tanto no uso 
dos lasers de baixa, bem como nos de alta potência. Dentre as opções de manejo 
cirúrgico, destaca-se o uso de laser de alta potência, como o laser de diodo. As 
principais vantagens do uso do laser de alta potência tecidos moles são: diminuição 
do sangramento, melhor visibilidade do campo operatório, inchaço e dor no pós-
operatório, menor tempo cirúrgico, maior facilidade de lidar com pacientes que 
fazem uso de anticoagulantes, pacientes geriátricos e pediátricos, além de não 
necessitar suturar após a excisão, devido ao curativo natural formado a partir de 
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proteínas desnaturadas (MADAN e RATHNAM, 2012; SADIQ et al., 2022). Diante 
das muitas vantagens citadas pela literatura relacionadas a esta opção de 
tratamento, os efeitos e achados de todas as etapas do procedimento, sejam, trans 
ou pós operatórias, mostraram-se em concordância, observando-se assim os 
benefícios do uso do laser de diodo de alta potência. 

O laser de baixa potência, segundo Ahad et al. (2017), tem sido usado como 
terapia auxiliar devido suas propriedades de analgesia, estimulando a ação de 
substâncias analgésicas próprias do corpo, ajudando na aceleração do metabolismo 
celular, facilitando assim a reparação tecidual. Além das propriedades já citadas, a 
FBM também tem efeito anti-inflamatório e anti-edema, devido à aceleração da 
microcirculação, alterando a pressão hidrostática dos capilares, reduzindo assim o 
desconforto pós-operatório para o paciente, sendo uma terapia auxiliar à cirurgia 
com o laser de diodo. Nos casos acima citados o laser de baixa potência foi utilizado 
nos casos 02 e 03 como terapia auxiliar no processo de reparo e diminuição de 
edema (vermelho e infravermelho), mostrando efeitos como citados pela literatura.  

O tratamento com laser é mais indicado quando comparado ao procedimento 
cirúrgico convencional, pois proporciona boa hemostasia, redução do inchaço pós-
operatório, redução da população bacteriana no local cirúrgico, menor necessidade 
de sutura, cicatrização mais rápida e menor dor pós-operatória. Os lasers fornecem 
resultados satisfatórios com baixas taxas de recidiva e são bem tolerados pelos 
pacientes, além de apresentar tempo operatório 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 revisões de Alfergany e Alaijah 
(2020) e Sadiq et al. (2022), constatamos no procedimento com o laser de diodo 
uma boa hemostasia durante o procedimento cirúrgico devido à coagulação causada 
pelo laser, além de uma boa visualização do campo operatório devido ao mesmo 
fato da diminuição do sangramento. Outro fator abordado pelos autores já citados e 
observados nos casos relatados é o reduzido desconforto para o paciente e a 
facilidade de execução da técnica, necessitando de menos tempo para o ato 
cirúrgico e a não necessidade de suturar, visto que temos bons resultados através 
da cicatrização por segunda intenção. 

Nos casos apresentados no presente trabalho, a cicatrização por segunda 
intenção foi de bom resultado, apresentando remissão da ferida cirúrgica em 
aproximadamente 15 dias, principalmente com a associação do uso da FBM, como 
no estudo de Ahad et al. (2017). 

Apesar de ter sido usado o laser para realizar a excisão da mucocele, é 
necessário uma avaliação e planejamento da cirurgia, para que seja escolhida a 
melhor forma de tratamento para o paciente. É necessária uma análise da dimensão 
e localização da lesão. Casos mais criteriosos e de localização mais dificultosa como 
em assoalho bucal, opta-se pela técnica cirúrgica tradicional (VITALE et al., 2018).  

 

5 CONCLUSÃO 

 
 Apesar de alternativas para tratamento da mucocele como excisões 
cirúrgicas, criocirurgia, marsupialização, o laser cirúrgico de diodo apresenta 
inúmeras vantagens para o paciente e para o profissional quando comparado com 
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os métodos citados. O laser mostra-se como uma ótima opção para excisão cirúrgica 
da mucocele em lábio inferior e áreas de localização acessível em pacientes de 
todas as idades, proporcionando hemostasia, redução do edema, da taxa de recidiva 
e dispensando necessidade de sutura. O tratamento em conjunto com a 
fotobiomodulação, agregou melhorias ao pós-operatório, uma vez que atua no alívio 
da dor pós-operatória, redução do edema e bioestimulação das células, promovendo 
uma melhor cicatrização nos casos relatados no presente estudo. 
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