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REMOCAO DE FIBROMA OSSIFICANTE PERIFERICO COM LASER DE DIODO:
RELATO DE CASO

Ygor Alexandre Beserra de Sousa'*
Daliana Queiroga de Castro Gomes?**

RESUMO

O uso do laser de alta poténcia como tratamento para lesdes da cavidade bucal é
considerado um dos maiores avangos tecnolégicos na odontologia. Dentre os lasers utilizados,
0 de diodo de alta poténcia apresenta maior versatilidade e é frequentemente empregado para a
remocao de lesdes em mucosa como o fibroma ossificante periférico (FOP). O objetivo deste
trabalho foi relatar um caso clinico de FOP tratado com laser de diodo de alta poténcia,
enfatizando as vantagens e desvantagens do seu uso. Ao exame fisico intrabucal, verificou-se
um nddulo exofitico, séssil, localizado no rebordo alveolar da regido do dente 12, com extensao
para a palatina, medindo 2,0 cm de diametro e firme a palpacdo. Sob a hipotese diagnostica de
um processo proliferativo ndo neoplasico, removeu-se cirurgicamente toda a leséo, fazendo o
uso do laser de diodo de alta poténcia com comprimento de onda de 808 nm, poténcia de 2,0
W, em modo continuo. Sangramento e desconforto ndo foram observados durante o
procedimento e ndo houve necessidade de sutura. Apos um ano da remocao cirurgica, a paciente
ndo apresentou recidiva da lesdo. O laser de diodo foi eficaz na remocéo do FOP e proporcionou
uma cirurgia segura, sem sangramento e com minimo desconforto para a paciente. A ferida
cirlrgica apresentou o tempo de cicatrizacdo prolongado, como ja esperado em um
procedimento com o uso do laser de diodo de alta poténcia. Apesar disso, a cicatrizacao
mostrou-se satisfatoria, sem complicagdes pds-operatdrias e sem recidivas. Entretanto, ensaios

clinicos sdo necessarios para ratificar estes resultados.

Palavras-Chave: Lasers Semicondutores. Biopsia. Mucosa Bucal. Saude Bucal.

1 Estudante de Graduacio em Odontologia na UEPB; ygooralexandre@hotmail.com
2" Professora Doutora em Odontologia na UEPB; dgcgomes@hotmail.com


about:blank

ABSTRACT

The use of high-power laser treatment is considered one of the greatest technological advances
in dentistry. Among the lasers used, the high-power diode laser is more versatile and is often
used to remove lesions in the mucosa, such as peripheral ossifying fiboroma (POF). The
objective of this work was to report a clinical case of POF treated with a high-power diode
laser, emphasizing the advantages and disadvantages of its use. The intraoral physical
examination revealed a sessile exophytic nodule located on the alveolar ridge of the region of
tooth 12, extending to the palate, measuring 2.0 cm in diameter and firm to palpation. Under
the diagnostic hypothesis of a non-neoplastic proliferative disorders, the entire lesion was
surgically removed, using a high-power diode laser with a wavelength of 808 nm, power of 2.0
W, in continuous mode. Bleeding and discomfort were not observed during the procedure and
there was no need for suturing. One year after surgical removal, the patient did not have a
recurrence of the lesion. The diode laser was effective in removing the POF and provided a safe
surgery, without bleeding and with minimal discomfort for the patient. The surgical wound had
a prolonged healing time, as expected in a procedure using a high-power diode laser. Despite
this, healing was satisfactory, with no postoperative complications and no recurrences.

However, clinical trials are needed to confirm these results.

Keywords: Lasers, Semiconductor. Biopsy. Mouth Mucosa. Oral Health.
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1 Introdugéo

O Fibroma Ossificante Periférico (FOP) caracteriza-se como uma lesdo nao neoplasica
em tecido mole, de crescimento reativo, inflamatério, a qual ocorre de forma focal na regido de
gengiva ou rebordo alveolar. Seu surgimento vem sendo bastante discutido ao longo dos anos
e acredita-se que o mesmo tenha a sua origem a partir do peridsteo e da membrana periodontal
(HUTTON etal., 2016; CHAWLA et al., 2021; REDDY etal., 2021; AGARWAL et al., 2021;
HASANUDDIN e MALLESHWAR, 2021). O FOP possui predilecéo pelo sexo feminino,
sendo mais observado na segunda e terceira décadas de vida e cerca de 60% dos casos
localizam-se na regido anterior de maxila (HUTTON et al., 2016).

Os irritantes locais como calculo, biofilme, proteses fixas mal adaptadas e restauracdes
irregulares sdo considerados fatores patogénicos importantes para desencadear um crescimento
reativo, como o FOP (NAIR et al.,, 2021; RATRE et al., 2019; LAZARE et al., 2019).
Clinicamente, em geral, manifesta-se como um nédulo, de crescimento lento, em regido de
gengiva e rebordo alveolar, podendo ser pediculado ou séssil, rosa ou vermelho. As lesdes
convencionais sdo tipicamente menores que 2,0 cm, porém, em alguns casos relatados, €
possivel observar um crescimento maior, podendo causar deslocamento dentario (AGARWAL
et al., 2021; ALBAGIEH, 2021). A superficie pode estar ulcerada superficialmente
(ALBAGIEH, 2021; REDDY et al., 2021; KATANEC et al., 2022).

Radiograficamente, caracterizado por pouca ou nenhuma alteracdo radiogréfica, exceto
deslocamento ocasional do dente e areas de calcificacdo radiopacas (SHRESTHA et al., 2021;
CHANDWANI et al., 2018). Caracteriza-se histologicamente por um tecido fibroso de células
fusiformes pouco circunscritas, sem caracteristicas atipicas, e seu aspecto distintivo € a sintese
de 0sso, maduro ou imaturo, cemento ou calcificacdes de proporcdes invariaveis (LAZARE et
al., 2019; SHRESTHA et al., 2021; KATANEC et al., 2022). E necessaria a realizacdo do
exame histopatoldgico, para o diferenciar de lesGes com aparéncia clinica semelhante, como o
granuloma piogénico, a lesdo periférica de células gigantes e, em alguns casos, a hiperplasia
fibrosa inflamatéria (KATANEC et al., 2022; HUTTON et al., 2015).

O tratamento do FOP baseia-se na remog¢édo do agente etioldgico que ocasionou 0 seu
surgimento e, na excisao cirurgica completa da lesdo. Abordagens de remocdo com bisturi,
criocirurgia, excisdo eletrocirdrgica e o tratamento por meio de laser de alta poténcia (LAP)
tém sido recomendadas na odontologia (RATRE et al., 2019). O uso do laser como tratamento

em diferentes lesdes da cavidade bucal é considerado um dos maiores avancos tecnologicos na
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odontologia (GENOVESE et al., 2010; RATRE et al., 2019). Os lasers mais utilizados em
cirurgias bucais sdo os de diodo de alta poténcia, Neodimio dopado com itrio, aluminio e
granada (Nd:YAG), Dioxido de carbono (CO2), Erbio dopado com itrio, aluminio e granada
(Er: YAG) e Oxido de gadolineo, escandio e itrio dopado com cromo e érbio (Er,Cr:YSGG)
(ASNAASHARI; ZADSIRJAN, 2014; KAWAMURA et al., 2019), os quais possuem
indicacdes especificas para cada tipo de situacédo clinica (LUKE et al., 2019).

Dentre os lasers utilizados na odontologia, o laser de diodo de alta poténcia, que utiliza
um semicondutor sélido como meio ativo e um espectro de comprimento de onda variando de
808 a 980 nm, é o mais versatil e frequentemente empregado para 0 manejo deste tipo de lesdo,
devido a sua alta afinidade pela hemoglobina, melanina e colageno (AKBULUT et al., 2013,
TATU et al., 2013; FORNAINI et al., 2016; GENOVESE et al., 2010; RATRE et al., 2019;
ARIF et al., 2020).

Devido a hemoglobina ser um dos cromoéforos alvos, observa-se que, este laser
proporciona hemostasia efetiva no sitio cirdrgico e, consequentemente, promove uma excelente
coagulacdo, sendo isto de grande importancia clinica. (GULATI et al., 2021). Por néo
apresentar sangramento no local da cirurgia, a sutura ndo se torna necessaria, diminuindo o
tempo cirdrgico. Dessa forma, oferece boa visualizagdo cirdrgica, um pos-operatorio mais
favorével, com menos dor, trazendo mais conforto para o paciente (CHAWLA et al., 2021).

O laser de diodo possui uma vantagem adicional na assepsia do campo cirurgico, devido
ao efeito bactericida, contribuindo positivamente na descontamina¢do, como também na
cicatrizacdo (KALAKONDA et al., 2016; D’ARCANGELO et al., 2007). Além disso, a menor
presenca de miofibroblastos contrateis € sugerida como razdo para menor contracdo da ferida
em casos de procedimento com o laser, melhorando o aspecto da cicatriz cirdrgica
(D’ARCANGELO et al., 2007). Ademais, proteinas desnaturadas do tecido e do plasma déo
origem a uma superficie na qual assume papel de protecdo para esta ferida cirdrgica, do atrito
e da acdo bacteriana (MATHUR, et al., 2015; ISOLA et al., 2018).

A energia do féton é transformada em energia térmica nos tecidos orais, durante a
irradiacdo do laser, e a absorcdo ocorre produzindo mudangas térmicas que podem variar de um
aquecimento temporério (42° a 50°), a desnaturacdo da proteina e coagulacéo (60°), vaporizacao
e ablacéo (100°), ou mesmo carbonizagdo, em temperaturas acima de 200°. Sendo assim, apesar
do laser de diodo preservar as bordas cirurgicas, este efeito fototérmico pode causar artefatos
microscopicos na area peri-incisional da lesdo, podendo levar a observagdes histologicas

imprecisas, como a existéncia de alteragdes pseudo displasicas, interferindo assim, no
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diagndstico. Portanto, a reducdo do dano peri-incisional é crucial para a avaliacdo

histopatologica (VESCOVI et al., 2010; AZEVEDO et al., 2016; MONTEIRO et al., 2019).
Desse modo, 0 objetivo do presente estudo foi relatar um caso clinico de remocao

cirurgica de um FOP, localizado na maxila, com laser de diodo de alta poténcia, com énfase nas

vantagens e desvantagens do uso desse tipo de laser, para este procedimento.
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2 Metodologia

Este trabalho constitui-se em um relato de caso clinico, com abordagem qualitativa. A
paciente foi atendida na rede privada. Antes do atendimento clinico e posterior tratamento, a
paciente assinou 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), concordando
na divulgacdo de seu caso em eventos e revistas cientificas, por meio da assinatura do

documento referido anteriormente.
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3 Descric¢do do Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, 47 anos de idade, branca, apresentou-se para avaliacdo, em
um servigo privado, com queixa de “lesdo em boca” (SIP). Durante a anamnese, a paciente
relatou ser hipertensa. Ao exame fisico intrabucal, verificou-se nddulo exofitico, séssil,
localizado no rebordo alveolar da regido do dente 12 (Figura 1A), com extensdo para a palatina
(Figura 1B); medindo 2,0 cm de didmetro; normocrémico, com algumas areas da vestibular da
lesdo eritematosas e oclusal leucoplasicas. A superficie encontrava-se lobulada e apresentava
uma regido ulcerada, proxima ao dente 11. A palpacdo, a lesdo possuia consisténcia firme,
sendo sangrante ao toque. De acordo com o paciente, ndo havia sintomatologia dolorosa, e essa
lesdo surgiu ha dez anos, época em que foi cauterizada. Apds seis anos, a paciente relata que a
lesdo recidivou e foi tratada por meio de uma curetagem e prescricdo de Amoxicilina 875 mg
por sete dias. Apos quatro meses, a lesdo recidivou novamente, e a paciente fez uso de bochecho
com agua oxigenada, ndo sendo realizada avaliacdo histopatoldgica até entdo. Diante desta nova
recorréncia, a paciente procurou este servico para tratamento.

Figura 1. Aspecto clinico inicial da lesdo. (A): regido vestibular, evidenciando um nédulo localizado na regido
do dente 12. (B): regido palatina, em que se observa aumento de volume normocrémico

Fonte: Arquivo proprio.

Apos a avaliagdo dos exames pré-operatorios (hemograma, tempo de sangramento,
tempo de protrombina, tempo de coagulacdo e glicemia em jejum), nenhuma alteracdo da

normalidade foi verificada.
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Sob a hipdtese diagnostica de um processo proliferativo ndo neoplésico, removeu-se
cirurgicamente toda a lesdo, com o auxilio do laser de diodo de alta poténcia (Thera Lase
Surgery® - DMC Equipamentos, Sdo Carlos, Brasil) com comprimento de onda de 808 nm e
poténcia de 2,0 W, em modo continuo, sob constante aspiracdo, sob anestesia infiltrativa local
com lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 (Alphacaine 100, DFL Industria e Comércio
S.A.). Previamente a cirurgia, a fibra éptica (400um de didametro) do laser cirurgico foi ativada
com papel carbono.

Né&o foi observado sangramento, nem desconforto durante o procedimento, bem como,
ndo houve necessidade de sutura (Figuras 2A e 2B). Prescreveu-se bochecho com PerioGard®
Colutdrio sem alcool (Clorexidina 0,12 %) de 12/12 h por sete dias e analgésico, se necessario,

e a paciente recebeu orientaces quanto aos cuidados pds-operatorios.

Figura 2: Aspecto pés-cirdrgico imediato, verificando auséncia de sangramento. (A) regido vestibular. (B)
regido palatina

Fonte: Arquivo proprio.

A peca removida foi submetida a analise histopatolégica no Laboratério de
Histopatologia Oral do Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba,
Campus | (Anexo A). Os cortes histologicos revelaram lesdo proliferativa ndo neoplasica,
composta por estroma ricamente celularizado com células fusiformes e formacdes
mineralizadas ora de aspecto cementoide ora com aspecto 6ésseo imaturo. A mucosa
suprajacente estava parcialmente recoberta por epitélio pavimentoso estratificado
paraqueratinizado exibindo acantose, hiperplasia dos cones epiteliais e area ulcerada recoberta

por membrana fibrinopurulenta. (Figura 3)
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Figura 3. Caracteristicas histopatoldgicas do fibroma ossificante periférico. (A-B) Lesé&o proliferativa ndo
neoplasica, composta por estroma ricamente celularizado composto por células com morfologia
predominantemente fusiformes e formagdes mineralizadas com aspecto 6sseo imaturo.

Fonte: Arquivo proprio.

Sete dias ap6s o procedimento, em consulta para controle pds-operatorio, foi possivel
observar a presenca de um coagulo de proteina desnaturada, de coloracdo amarelada nas regides
operadas, o que ¢ chamado de “bandagem biologica”, caracterizando um padrdo de normalidade
na cicatrizacdo para este tipo de procedimento com laser (Figuras 4A e 4B). A paciente ndo
referiu sintomatologia dolorosa.

Figura 4. Aspecto clinico no 7° dia pés-operatério, evidenciando membrana de fibrina amarelada nas
regifes operadas. (A) regido vestibular. (B) regido palatina.

Fonte: Arquivo proprio.

A paciente retorna apés 30 dias, quando se observa completa cicatrizacdo das regides
operadas (Figuras 5A e 5B).
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Figura 5. Aspecto clinico no 30° dia p6s-operatorio, verificando cicatrizagdo completa das &reas operadas.
(A) regido vestibular. (B) regido palatina.

Fonte: Arquivo proprio.

Apds um ano da remogdo cirlrgica, a paciente ndo apresentou recidiva da lesdo e esta
usando uma proétese adesiva provisoria, enquanto aguarda a reabilitacdo definitiva por meio da
instalacdo de implante e protese sobre implante (Figuras 6A e 6B).

Figura 6. Aspecto clinico um ano ap6s o procedimento, evidenciando a presenca de protese adesiva
provisdria na regido. (A) regido vestibular. (B) regido palatina.

Fonte: Arquivo proprio.
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3 Discussao

O FOP possui crescimento reativo e focal em regido de gengiva ou rebordo alveolar. Sdo
comuns e totalizam 3% de todos os tumores bucais e 9,6%, de todas as lesbes gengivais
(LAZERE et al., 2019; OKUI et al., 2020; AGARWAL et al., 2021; HASANUDDIN e
MALLESHWAR, 2021). Possui crescimento lento e causa dificuldades na fonagdo e
mastigacdo, além disso, interfere na estética. Sdo mais prevalentes na regido anterior de maxila
e tem predilecdo pelo sexo feminino por volta da segunda e terceira décadas de vida (HUTTON
et al., 2016; CHAWLA et al., 2021; AGARWAL et al., 2021). Dessa forma, observou-se
similaridades deste caso de FOP com os relatados na literatura, uma vez que a lesdo se
apresentou como um nodulo exofitico, sessil, localizado no rebordo alveolar da regido do dente
12, com extensédo para a palatina e impedindo a instalagdo da prétese, o que gerou um problema
estético para a paciente.

Segundo Agarwal et al. (2021) o tratamento para o FOP requer intervencgdo cirurgica
adequada que garanta a excisdo profunda da lesdo, incluindo periosteo e ligamento periodontal
afetado. Como ocorrem devido a traumas ou irritagdes continuas, deve-se realizar a raspagem
completa da raiz dos dentes adjacentes e/ou eliminacdo da etiologia, evitando assim, taxa de
recorréncia que varia de 7% a 20%. Deste modo, percebe-se que os protocolos de manejo,
nesses casos, variam e podem incluir o uso de bisturi convencional, criocirurgia, a excisao
eletrocirdrgica e o tratamento com LAP (RATRE et al, 2019; HASANUDDIN e
MALLESHWAR, 2021).

No caso reportado, optou-se por remover cirurgicamente o FOP por meio do laser de
diodo de alta poténcia com comprimento de onda de 808 nm e poténcia de 2,0 W, em modo
continuo. Segundo Mathur et al. (2015) a cirurgia com o laser de diodo inclui inimeros
beneficios, dentre eles, hemostasia e excelente visibilidade do campo; precisdo; reducdo
microbiana; diminuicdo do trauma tecidual, da dor pos-operatoria, do edema e melhor
cicatrizacao.

Sotoode et al. (2015) descreveram 11 casos, nos quais utilizaram o laser de diodo de alta
poténcia com comprimento de onda de 808 nm, em modo continuo para exéreses de lesdes
exofiticas bucais. Todas as lesbes foram completamente excisadas sob anestesia local e, ndo
foram prescritos analgésicos aos pacientes para uso no pos-operatério, sendo 0s mesmos
avaliados na primeira, segunda e quarta semana apds tratamento. Dessa forma, observaram a

completa remocgédo das lesbes exofiticas associadas a um tempo de cicatrizagcdo adequado e
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sangramento minimo. Além disso, melhor performance do laser de diodo quando comparado
com laminas de bisturi.

Durante a realizagdo do tratamento do caso relatado, foi possivel identificar inUmeros
beneficios associados a terapia a laser a LAP: o procedimento cirlrgico ocorreu sem
sangramento, ndo foi necessaria a realizagdo de sutura, ndo houve intercorréncias no periodo
pos-operatdrio, resultando em maior conforto para o paciente, 0 que estd em consonancia com
Ortega-Concepcion et al (2017) os quais relataram que o laser de diodo esta entre os lasers mais
empregados na odontologia, devido a suas inumeras vantagens em relacdo ao bisturi
convencional ou a outros tipos de lasers. D’ Arcangelo et al (2007) compararam as duas técnicas
concluindo que o laser de diodo de alta poténcia oferece inUmeras vantagens em relagdo ao
bisturi convencional como menor sangramento durante a cirurgia, menor edema da area, melhor
coagulacdo e cicatrizacdo, a ndo necessidade de sutura, reducao do tempo cirurgico e menor
grau da dor p6s-operatoria. Além da descontaminagéo da ferida cirdrgica. Por outro lado, Jin et
al. (2010) relataram que o laser de diodo produziu maior dano tecidual em comparagdo ao
bisturi convencional.

Em um ensaio clinico randomizado realizado por Amaral et al. (2015), comparou-se 0s
efeitos da cirurgia com laser de diodo de alta poténcia a técnica convencional em pacientes com
hiperplasia fibrosa. Foram analisadas as avaliac@es cirdrgicas e pos-operatdrias em um periodo
de trés semanas. Os autores observaram que a cirurgia com laser se mostrou mais eficaz e menos
invasiva em relacdo a cirurgia com bisturi convencional. No entanto, a cicatrizacdo das feridas
foi mais rapida ao usar a cirurgia de bisturi. De acordo com D’ Arcangelo et al. (2007), possiveis
explicagdes para a reepitelizacéo tardia de feridas, apds cirurgia com laser, incluem substancias
inibitorias produzidas por tecidos necrdticos, que constitui uma barreira fisica formada por
coagulo de proteina desnhaturado denominado escara ou bandagem bioldgica. Apesar de ser um
dos fatores contribuintes para uma melhora na cicatrizacdo, essa barreira prolonga o tempo da
mesma. Além disso, este atraso na cicatrizacao pode estar relacionado também ao selamento de
vasos sanguineos e linfaticos de acordo com Mathur et al. (2015), o que resulta na necessidade
de uma neovasculariza¢do na regido. Em concordancia com a literatura, no caso relatado, foi
visto que, sete dias ap6s o procedimento, foi possivel observar a presenca da bandagem
biolégica de coloracdo amarelada nas regiGes operadas, sendo a completa cicatrizacdo
verificada em 30 dias.

Ademais, segundo Zeinoun et al. (2001), os miofibroblastos apresentam-se em menor
quantidade durante a cicatrizacao de feridas cirurgicas com laser em comparacdo com técnicas

convencionais como o bisturi. Os miofibroblastos sdo células estromais derivadas de
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fibroblastos e possuem caracteristicas contrateis em comum com células musculares lisas. Os
miofibroblastos desempenham papel fundamental em varias condigdes como a retracdo de
orgédos parenquimatosos, fibromatose, tumores epiteliais e contragdo do tecido de granulagéo
durante a cicatrizacdo de feridas. Sendo assim, é visto que esta relativa diminuicdo de
miofibroblastos contrateis sugere ser a razdo para reducdo da contragdo de feridas cirurgicas
por laser, contribuindo, dessa forma, com uma melhor cicatrizagéo.

Monteiro et al. (2019) avaliaram a presenca de artefatos histologicos nas margens
cirurgicas de hiperplasias fibro-epiteliais excisadas com lasers de diferentes comprimentos de
onda, comparando com bisturi convencional e eletrocirurgia. Foram incluidas 130 amostras
cirargicas com diagndstico histoldgico de hiperplasia fibroepitelial benigna oral, sendo
utilizados o laser de CO2, diodo de alta poténcia, Er:YAG, Nd:YAG. Os autores concluiram
que a técnica que causou maior extensdo de dano tecidual foi o bisturi eletrocirargico, seguido
pelo laser de diodo, Nd:YAG, CO2, Er:YAG e, por fim, o bisturi convencional. Porém, nenhum
caso apresentou limitacdo diagndstica. Dessarte, 0 caso exposto esta em concordancia com o
estudo supracitado, uma vez que, apesar dos efeitos do laser de diodo de alta poténcia nos
limites dos espécimes de bidpsia, ndo houve interferéncia na avaliacdo histopatolégica.

Vale ressaltar que, ap6s um ano da remocdo cirlrgica, a paciente ndo apresentou
recidiva da lesdo, estes fatos corroboram o relato de caso apresentado por Chawla et al., (2021),
em que foi realizada uma bidpsia excisional de uma lesdo em uma paciente adulta do sexo
feminino com o laser de diodo de alta poténcia, apresentando os mesmos excelentes resultados
poOs-operatdrios, sem afetar a microarquitetura do espécime biopsiado e sem recorréncia da
lesdo ap6s um ano de proservacao.

Em decorréncia dos beneficios que proporciona, o laser de diodo de alta poténcia vem
sendo utilizado com maior frequéncia em procedimentos cirargicos na cavidade bucal
mostrando-se como uma op¢éo viavel e segura, desde que o profissional esteja apto a manuseé-

lo, faca a correta indicacéo e utilize protocolos adequados.
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4 Consideracdes Finais

O laser de diodo foi eficaz na remoc¢éo do FOP e proporcionou uma cirurgia segura, sem
sangramento e com minimo desconforto para a paciente. A ferida cirdrgica apresentou o tempo
de cicatrizagdo prolongado, como j& esperado em um procedimento com o uso do laser de diodo
de alta poténcia. Apesar disso, a cicatrizagdo mostrou-se satisfatoria, sem complicacdes pés-
operatorias e sem recidivas. Entretanto, ensaios clinicos sdo necessarios para ratificar estes

resultados.



22

REFERENCIAS

AGARWAL, P. et al. Palatal peripheral ossifying fibroma: A rare occurrence. International
Journal of Health Sciences, v. 13, n. 4, p. 63, 2019.

AKBULUT, N. etal. Is the 810-nm diode laser the best choice in oral soft tissue therapy?
European journal of dentistry, v. 7, n. 02, p. 207-211, 2013.

ALBAGIEH, H. N. Large peripheral ossifying fibroma interfering with the normal functions
of the oral cavity: A rare case report presentation and discussion. International Journal of
Surgery Case Reports, v. 84, p. 106127, 2021.

AMARAL, M. B. F. et al. Diode laser surgery versus scalpel surgery in the treatment of
fibrous hyperplasia: a randomized clinical trial. International journal of oral and
maxillofacial surgery, v. 44, n. 11, p. 1383-1389, 2015.

ARIF, R. H. et al. Efficacy of 980 nm diode laser and 2940 nm Er: YAG laser in gingival
depigmentation: A comparative study. Journal of Cosmetic Dermatology, v. 20, n. 6, p. 1684-
1691, 2021.

AZEVEDO, A. S. et al. In vitro histological evaluation of the surgical margins made by
different laser wavelengths in tongue tissues. Journal of clinical and experimental
dentistry, v. 8, n. 4, p. €388, 2016.

CHANDWANI, M.; FERNANDES, G. Peripheral ossifying fibroma: review and case report.
Biomed Res Clin Pract, v. 3, n. 3, p. 1-4, 2018.

CHAWLA, K. et al. Diode laser for excisional biopsy of peripheral ossifying fibroma. Dental
Research Journal, v. 11, n. 4, p. 525, 2014.

D’ARCANGELQO, C. et al. A preliminary study of healing of diode laser versus scalpel
incisions in rat oral tissue: a comparison of clinical, histological, and immunohistochemical
results. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and
Endodontology, v. 103, n. 6, p. 764-773, 2007.

FORNAINI, C. et al. Four different diode lasers comparison on soft tissues surgery: a
preliminary ex vivo study. Laser Therapy, v. 25, n. 2, p. 105-114, 2016.

GENOVESE, W. J. et al. The use of surgical diode laser in oral hemangioma: a case report.
Photomedicine and laser surgery, v. 28, n. 1, p. 147-151, 2010.

GULATI, R. et al. Management of massive peripheral ossifying fibroma using diode laser.
Journal of Indian Society of Periodontology, v. 23, n. 2, p. 177, 2019.

HASANUDDIN, S.; MALLESHWAR, Y. Idiopathic peripheral ossifying fibroma in a young
adolescent girl: A very rare clinical presentation. Journal of Indian Society of
Periodontology, v. 21, n. 4, p. 329, 2017.



23

HUTTON, S. B. et al. Esthetic management of a recurrent peripheral ossifying fibroma.
Clinical advances in periodontics, v. 6, n. 2, p. 64-69, 2016.

ISOLA, G. et al. Clinical efficacy and patient perceptions of pyogenic granuloma excision
using diode laser versus conventional surgical techniques. Journal of Craniofacial Surgery,
v. 29, n. 8, p. 2160-2163, 2018.

JIN, J. Y.; LEE, S. H.; YOON, H. J. A comparative study of wound healing following
incision with a scalpel, diode laser or Er, Cr: YSGG laser in guinea pig oral mucosa: A
histological and immunohistochemical analysis. Acta Odontologica Scandinavica, v. 68, n.
4, p. 232-238, 2010.

KALAKONDA, B. et al. Evaluation of patient perceptions after vestibuloplasty procedure: a
comparison of diode laser and scalpel techniques. Journal of Clinical and Diagnostic
Research: JCDR, v. 10, n. 5, p. ZC96, 2016.

KATANEC, T. et al. Atypical Peripheral Ossifying Fibroma of the Mandible. Dentistry
Journal, v. 10, n. 1, p. 9, 2022.

KAWAMURA, R. et al. Ex vivo evaluation of gingival ablation with various laser systems
and electroscalpel. Photobiomodulation, Photomedicine, and Laser Surgery, v. 38, n. 6, p.
364-373, 2020.

LAZARE, H. et al. Clinicopathological features of peripheral ossifying fibroma in a series of
41 patients. British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, v. 57, n. 10, p. 1081-1085,
2019.

LUKE, A. M. et al. Lasers: A review with their applications in oral medicine. Journal of
lasers in medical sciences, v. 10, n. 4, p. 324, 2019.

MATHUR, E. et al. Diode laser excision of oral benign lesions. Journal of lasers in medical
sciences, v. 6, n. 3, p. 129, 2015.

MOHAMMAD, A.; SAEEDE, Zadsirjan. Application of laser in oral surgery. 2014.

MONTEIRO, L. et al. A histological evaluation of the surgical margins from human oral
fibrous-epithelial lesions excised with CO2 laser, Diode laser, Er: YAG laser, Nd: YAG laser,
electrosurgical scalpel and cold scalpel. Medicina oral, patologia oral y cirugia bucal, v.
24,n.2,p.e271, 2019.

NAIR, K. K. et al. Laser-Assisted Management of a Rare Presentation of Peripheral Ossifying
Fibroma in an Infant. Cureus, v. 13, n. 12, 2021.

OKUI, T. et al. Surgical resection of a giant peripheral ossifying fibroma in mouth floor
managed with fiberscopic intubation. Clinical Case Reports, v. 9, n. 1, p. 180-184, 2021.

ORTEGA-CONCEPCION, D. et al. The application of diode laser in the treatment of oral soft
tissues lesions. A literature review. Journal of clinical and experimental dentistry, v. 9, n.
7, p. €925, 2017.



24

RATRE, M. S. et al. Effective management of focal reactive gingival overgrowths by diode
laser: A review and report of two cases. Laser Therapy, v. 28, n. 4, p. 291-297, 2019.

REDDY, V. et al. Giant peripheral ossifying fibroma of the posterior mandible-a rare case
report. Iranian Journal of Pathology, v. 12, n. 4, p. 397, 2017.

SHRESTHA, A. et al. Clinico-pathological profiling of peripheral ossifying fibroma of the
oral cavity. Clinical Case Reports, v. 9, n. 10, p. e04966, 2021.

SOTOODE, S. M. et al. Diode laser in minor oral surgery: a case series of laser removal of
different benign exophytic lesions. Journal of Lasers in Medical Sciences, v. 6, n. 3, p. 133,
2015.

TATU, R. et al. Laser excision of labial leukoplakia with diode laser: A case report.
IJRRMS, v. 3, n. 4, p. 64-66, 2013.

VESCOVI, P. et al. Nd: YAG laser versus traditional scalpel. A preliminary histological
analysis of specimens from the human oral mucosa. Lasers in Medical Science, v. 25, n. 5, p.
685-691, 2010.

ZEINOUN, T. et al. Myofibroblasts in healing laser excision wounds. Lasers in Surgery and
Medicine: The Official Journal of the American Society for Laser Medicine and Surgery,
v. 28, n. 1, p. 74-79, 2001.
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Anexo A — Laudo histopatoldgico

Z
G
UEPB

UMNERSIDADE ESTADUAL D PARARA,
CINTR O CIEMECAS BICLOGICAS E D SATIDE
DEPARTAMENTO DE DOONTOLDGIA
LABORATARID DE HESTOPATOUOGHA ORAL

LAUDOD HISTOPATOLOGICO

REGISTRO DA PATOLDGIA: 21,/094
REQUISITADD POR: Dra. Callana Queiroga (OdontoGrupa)

o

LOCALIZACAD: Rehorde alvealar {regldo do dente 12}

DIAGNGSTICD CLINICO/CIRORGICD: Granuloma piogénico; Fliroma ossificante periférico

EXAME MICROSCOPIOD:
Ok cortes histolgions, coracas em hematogling 8 ecsina, revelam fragmentos de mucoss aral

revedtida par apitélio pavimentosd estratificada, com padrio de maturacso mue vanis de ndo ceratinizado
a paraceratinizado, exdbinda dreas de hiperpisia, acantose, degeneracio hidropica, Rspongiose, exocitoss
& descontinuidsde. No tecida conjuntivo subjacente, evidencia-se praliferagio de células mesenguimas
mononucisadas, com morfologla predominantemante fusiforme, exibindo limites cltoplasmaticos
imdistinias & picless palidamente porados. Edaas palulas a8 aptremeadas por hbras polapenas arranjadas
ara densamente, ara de foema predominantemaente frauxa, bem coma por vasos sanguingas de callbres
diveriod, blpums dos quais congestas. Em meic a0 conjunto anteriormente deicrito, podem ser
idenfificadas trahéculas deseas necformadas, algumas das quals margeadas por matniz ostecide & exibindo
conipicus pavimentacke ostepblastica. De permeio, evidencia-=se infibrade inflamatario de intersidade
waridwid, composte par newtrafilas, linfaciios, plasmacitos @ macrdfagos. Corpisculos de Russell e discreto

axiravassnents bemarrdgico comgpletam o guadro microscopioo analisado.

DIAGNOSTICO: Fibroma ossificante periférico

Campina Grande, 34 de margn e 2031

££42L .

D, Cassiana Fl"-il-l'll:ﬂl:l Weege Nonaka
Patol cgista Oral

26



27

AGRADECIMENTOS

Agradeco aos meus Pais, Noel Alexandre e Giseneide Beserra, por todo o amor,
carinho, incentivo e por sempre acreditarem em meu potencial, mesmo em momentos em que
eu mesmo néo acreditei. Por nunca medirem esfor¢os para investir em meus estudos e ver o
filho formado.

Ao meu irméo, Yuri Alexandre, por todo carinho, paciéncia e sempre mostrar-se
disponivel quando eu precisava de ajuda. A minha irm4, Yvina, por todo carinho e sempre me
fazer dar boas risadas.

As minhas av6s, Ana Maria e Rosa Beserra, e familiares, em especial, minhas tias
Noelma Ribeiro, Noélia Ribeiro, Germana Beserra e minha prima, Gilmara Beserra por
todo amor e cuidado.

A minha tia, Gilsa Beserra, (in memoriam), obrigado por todos os momentos
compartilhados desde minha infancia e por sempre mostrar-se entusiasmada com meu futuro
profissional. Infelizmente ndo consegui compartilhar mais esta etapa da minha vida contigo,
mas sei que de onde vocé esta, vocé olha por mim.

Ao meu primo André Beserra, (in memoriam), vocé foi um ser de luz e nos trouxe
alegria. Sinto sua falta, um dia nos encontraremos novamente.

Ao meu amigo, Lucas Ribeiro, obrigado por todos os anos de amizade, pelos momentos
compartilhados desde o ensino médio. Por sempre me fazer enxergar o melhor em mim, me
incentivar, acreditar em meu potencial e por sempre me ouvir, mesmo ndo suportando mesmo
audios gigantes no whatsapp. Sou eternamente grato por ter te conhecido.

A minha amiga, Marillia Guedes, vocé foi um presente da graduagio para minha vida.
Muito obrigado por sempre me apoiar, me ouvir , por sempre me incentivar, por ser esta pessoa
tdo atenciosa e carinhosa comigo. Sou eternamente grato por nossa amizade.

A minha dupla e amiga, Dandara Maria, por me acompanhar por toda trajetoria
académica, por todas as discussdes de dupla, por todo carinho e por todas as risadas. As minhas
amigas, Paula Karolayne, por ser esta pessoa acolhedora, por todas as conversas sobre futuro
profissional, por sempre topar tudo. A Paula Marianne, por todo carinho, companheirismo e
ser esta pessoa de luz. A Lilian Nadja, mais conhecida como lilinha, por ser este ser de luz,
por todo o carinho e por sempre torcer por mim. A Karla Menezes, por todo carinho e por

sempre me ouvir quando eu mais preciso. Agradeco a todas vocés pela nossa trajetoria.



28

Aos amigos da graduacdo que me aproximei neste periodo de pandemia, especialmente
Fernanda, Wanessa, Wanderson, Mateus e Adilson. Obrigado por todos os momentos
juntos, por todas as risadas, as video chamadas e as partidas de ludo.

Ao meu professor, William Alves, por acolher aquele aluno do segundo periodo ainda
desbravando o0 mundo académico. Obrigado por me tornar um melhor profissional e sobretudo
uma melhor pessoa. Agradeco por todas as oportunidades, irei sempre me lembrar disso.

A minha professora, Bruna Santos, por ser exemplo e inspiracdo. Nunca irei me
esquecer dos seus conselhos durante as clinicas e de todos 0s seus ensinamentos.

A minha querida orientadora, Daliana Queiroga, por ter topado este desafio, por todo
carinho e paciéncia neste processo. Sempre te admirei durante a graduacdo, és um exemplo a
sequir.

Obrigado a todos que contribuiram direta ou indiretamente para me tornar quem eu sou

hoje. Muito obrigado!



