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RESUMO

Alaserterapia na area odontoldgica oferece ao paciente e ao profissional uma alternativa terapéutica
em relagdo a métodos convencionais. O uso do laser de alta poténcia em procedimentos cirdrgicos
apresenta inimeras vantagens, uma vez que reduz o sangramento durante a diérese, proporciona
uma boa visdo do campo operatério e torna mais curto e conveniente o tempo do procedimento.
O objetivo deste trabalho é relatar um caso de remogao cirirgica de granuloma piogénico em palato
mole com Laser de diodo de alta poténcia. A paciente do sexo feminino com 75 anos foi encaminhada
a Clinica Escola de Odontologia com lesdo em palato, com hipdtese diagndstica de granuloma
piogénico. O tratamento de escolha foi a exérese da leséo com o Laser de diodo Thera Lase surgery
(DMC equipamentos, Sao Carlos/SP, Brasil) 808nm, meio ativo de Gallium-Indium-Arsenide (InGaAs),
3500mW, 4J e frequéncia continua, aamostra foi encaminhada para o Laboratério de Histopatologia
oral para analise histopatolégica, sendo confirmado como granuloma piogénico fibrosado.
O Laser cirdrgico utilizado foi eficaz na excisao da lesdo, permitindo excelente hemostasia,
acesso cirdrgico a lesao e facil manuseio, ndo ocorrendo intercorréncias trans- e/ou pés-operatérias.
Apo6s 3 anos de acompanhamento periddico, ndo houve recidiva da leséo.

ABSTRACT

Laser therapy in the dental field offers the patient and the professional an alternative to conventional
methods. The use of high-powered laser in surgical procedures has numerous advantages, since it reduces
bleeding during the incision, provides a good view of the operative field, the procedure time becomes
shorter and more convenient. The objective of this work is to report a case of surgical removal of pyogenic
granuloma in the soft palate with a high-power diode laser. The 75 year old female patient was referred
to the Dental School Clinic with a palate lesion, with a diagnostic hypothesis of pyogenic granuloma.
The treatment of choice was the excision of the lesion with the Thera Lase surgery diode laser (DMC equipment,
Sao Carlos / SP, Brazil) 808 nm, active medium Gallium-Indium-Arsenide (InGaAs), 3500mW, 4J and
continuous frequency, the sample was sent to the Oral Histopathology Laboratory for histopathological
analysis, being confirmed as fibrous pyogenic granuloma. The surgical laser used was effective in excising
the lesion, hemostasis was satisfactory, handling was practical, easy access to the area to be excised, there
was no intraoperative complication and no postoperative complications were reported. The patient after
about 3 years of periodic follow-up is healthy and has no recurrence of the lesion.
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INTRODUCAO

A luz ou radiacdo eletromagnética de um Laser se
caracteriza por ser um fluxo luminoso altamente colimado
(feixes de luz paralelos), de alta intensidade de energia e
altamente concentrada. Os lasers sdo nomeados de acordo
com o meio ativo pelo qual sdo estimulados. Atualmente,
diferentes meios ativos estdo disponiveis sendo soélidos,
liquidos ou gasosos, cada meio resulta em um tipo diferente
de radiacdo ou comprimento de onda e efeito’.

Os lasers sao divididos em dois grupos: os lasers
ndo cirurgicos, utilizados para terapia de baixa poténcia (LILT -
Low-Intensity laser Therapy), e os lasers cirirgicos de alta
poténcia (HILT - High-Intensity Laser Therapy) sendo usadas
a partir de seus efeitos primarios respectivamente, fotoquimico
e fototérmico, destinando assim os dispositivos as finalidades
tanto nao invasivas como invasivas 23, Os lasers de alta poténcia
séo utilizados em procedimentos de tecidos duros e moles,
possuindo vantagens no trans-pds-operatério como reducao
de bacteremias, hemostasia, melhor visibilidade do campo e
diminuicdo da dor pds-operatodria®.

A laserterapia é promissora para diferentes éreas
da Odontologia, sendo manuseado de forma correta e com
segurancga, € uma opcao que traz beneficios ao profissional e
paciente. O tratamento convencional para remocao de lesdes
orais causa desconforto durante e apds o procedimento,
sendo o tratamento com laser cirirgico uma alternativa da
qual eleva a qualidade e bem-estar do paciente, assim como
traz beneficios principalmente a pacientes imunossuprimidos
e/ou com disturbios de coagulacao, o trabalho propde expor
um caso clinico de uma remocéo de granuloma piogénico em
palato com Laser cirurgico.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 75 anos de idade foi
encaminhada a Clinica Escola de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande, Campus Patos-Paraiba, apresentando
lesaio em palato mole. Ao exame fisico, evidenciou-se que
apaciente era usuaria de prétese total mal adaptada, apresentando
lesdo nodular assintomética com dimensao de aproximadamente
1,5 cm, de base pedunculada, consisténcia resiliente, coloracédo
com areas vermelhas e azuladas, superficie lisa, crescimento lento,
em palato mole préximo a tuberosidade da maxila (Figura 1A).
A hipétese diagnostica foi de granuloma piogénico. A paciente
era hipertensa controlada e na anamnese, exame fisico extraoral e
exames hematoldgicos pré-cirirgicos ndo apresentou alteracdes
que inviabilizassem o procedimento cirdrgico.

O tratamento escolhido foi a exérese da lesao, sendo
realizado o procedimento com Laser de diodo por ser de facil
manuseio e ter uma ponta ativa fina que facilita o acesso e
visibilidade a regido posterior de palato, além de ndo ser necessaria
sutura, apresentar 6tima hemostasia, diminuindo assim o tempo
cirdrgico, como também aumentando o conforto durante
o transoperatorio e apds o procedimento a paciente que é idosa.

A remocao da lesdo foi feita com o laser de diodo
Thera Lase surgery (DMC equipamentos, Sdo Carlos/SP, Brasil),

comprimento de onda de 808nm e meio ativo de
Gallium-Indium-Arsenide (InGaAs) com anestesia infiltrativa
local perilesional, obedecendo o protocolo do Laser com
poténcia de 3500mW, energia de 4J e frequéncia continua com
uma remocao uniforme da lesao pela base. A ferida cirdrgica teve
cicatrizagdo por segunda intencéo, devido & hemostasia nao foi
necessario sutura (Figura 1B), a amostra foi fixada com formol
a 10%, encaminhada ao Laboratério de Histopatologia Oral da
UFCG para analise histopatoldgica.

No exame microscopico foi possivel evidenciar
proliferacdo de vasos sanguineos grandes e pequenos
obliterados de hemacias, caracteristica marcante das lesdes
removidas com Laser, permeada por tecido conjuntivo fibroso
densamente organizado sede de infiltrado inflamatério crénico
leve. O revestimento mucoso encontrava-se sem ulceracdo
e o diagndstico microscépico foi de granuloma piogénico
fibrosado, corroborando o diagnéstico clinico (Figura 1C).

A paciente apds aproximadamente 3 anos de
acompanhamento periddico estd sauddvel e ndo apresenta
recidiva da lesao (Figura 1D).

Figura 1. A - Aspecto clinico da lesdo mostrando lesao
nodular com dimensao de aproximadamente 1,5 cm,

base pedunculada, dreas avermelhadas e azuladas.
B - Aspecto do pos-operatério imediato, mostrando
ferida cirdrgica sem sutura e sem sangramento.
C - Fotomicrografia mostrando tecido conjuntivo denso
com fibras colagenas dispersas aleatoriamente, sendo
possivel visualizar inUmeros vasos sanguineos cheios de
hemdcias e revestido por epitélio escamoso estratificado
ceratinizado (HE — 100x). D - Foto da paciente apds
aproximadamente 3 anos de acompanhamento com boa
Cicatrizacdo e sem sinais da lesdo.

DISCUSSAO

O tratamento com laser de diodo é eficiente
e pratico aos procedimentos em tecidos moles na boca,
possuindo uma aresta de corte nitida e definida, assim como
de pequeno tamanho o que facilita no manuseio e acesso
a locais mais dificeis®. Desiate et al® realizaram um estudo
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em que as cirurgias intraorais realizadas com Laser de
diodo e sem aplicacdo de anestesia local, ndo tiveram
ocorréncia de hemorragias, nem dor trans-pds-operatoria,
ndo foi realizada sutura, a cicatrizagdo ocorreu por segunda
intencdo e sem intercorréncias.

No presente estudo, a lesdo era na regiao posterior,
em palato mole, que poderia ser de dificil hemostasia e
sutura, contudo, a remocao da lesdo foi de facil execucao,
justamente pelo Laser ser de facil manipulacéo possibilitando
um bom acesso e uma étima hemostasia, nao foi feito sutura,
a cicatrizacdo ocorreu sem complicacdes, ja em relacdo
a anestesia, foi realizada para evitar uma eventual dor e
desconforto psicoldgico da paciente.

Para a realizacdo de uma bidpsia além da escolha
da técnica a ser empregada, devesse levar em consideracdo
o tamanho da amostra a ser retirada, como também o manuseio
do espécime. No método convencional, pode ocorrer trauma
fisico como esmagamento dos tecidos por pingas, levando
adistor¢oes no momento da fixagao e avaliagdo histopatoldgica.
Com o Laser, o efeito fototérmico induzido nos tecidos pode
ocasionar a contracao das fibras de colageno e queimadura das
bordas da lesao’.

E recomendado em cirurgias a Laser que as
amostras devam ter pelo menos 12 a 15 mm como forma de
assegurar que o dano térmico causados pelo Laser ndo va
intervir na andlise e posterior diagnéstico®. No diagndstico
histopatoldgico, os espécimes devem estar integras e legiveis,
sendo essencial que as margens estejam incélumes, pois é
necessario a avaliacdo de infiltracdo de lesdes malignas ou com
potencial de malignidade e/ou possibilidade de recorréncia®,
recomendado uma margem de seguranca'.

No presente caso, optou-se por realizar a excisao
total da lesao com o Laser pois a mesma apresentava
ser maior que 12 mm, pedunculada com aparéncia de
granuloma piogénico. Além disso, se somou a busca de
maior conforto para a paciente e rapidez no procedimento,
jd que se tratava de uma paciente idosa e hipertensa.
O dano térmico causado no tecido nao afetou o diagndstico
da lesdo pois ficou restrito apenas a borda, sendo possivel
anélise sem problemas e concluindo o diagndstico de
granuloma piogénico fibrosado.

Erbasar et al'" relataram que em biopsias de tecido
mole o comprimento de onda do laser de diodo é altamente
absorvido pela pigmentagdo, como a hemoglobina, sendo
seguro a cirurgia perto de estruturas dentarias e Osseas,
pois possuem pouca absorcdo. No procedimento efetuado,
o local afetado teve uma zona de carbonizagdo relativamente
pequena, com zona periférica esbranquicada correspondente
a area de coagulacdo. Mathur et al'? observaram que o laser
de 810 nm causa menos danos térmicos nos tecidos moles
com diametros acima de 3mm, sendo um 6timo aparelho para
realizacao de biopsias.

A zona de coagulacdo formada no interior dos
tecidos submetidos ao laser cirdrgico, obstrui a chegada
de células sanguineas e mediadores quimicos, impedindo
a resposta imediata do sistema imunoldgico a agresséo.
Diminui também a dor pois a absor¢do dos raios causa

despolarizacao da membrana dos nervos periféricos. Por fim,
outro aspecto conveniente a coagulacdo é a ndo ocorréncia
de infeccdes durante este periodo, pois ndo ocorre a entrada
de microrganismos nos vasos sanguineos obliterados e
a contaminagao da ferida nao acontece'.

No pds-operatério de cirurgia a laser, o processo
de cicatrizagdo ocorre por segunda intencdo, ja que ndo ha
aproximacao das bordas da ferida. O reparo dos tecidos é
mais lenta neste tipo de cicatrizagdo, mas em cirurgia a laser
o tempo mais demorado é benéfico na formacdo de um
arcabouco celular organizado, sem distor¢ao da ferida e melhor
cicatrizagdo. Isto se deve a coagulacdo no interior dos vasos
sanguineos circunjacentes retarda a chegada de medidores
quimicos e células inflamatérias levando a formacdo do tecido
de granulacdo tardio. As proteinas extracelulares que nao
foram eliminadas pela acdo fototérmica do laser, vdo guiar
aregenerac¢ao do tecido epitelial e vao se interpor entre as células
do tecido conjuntivo, os fibroblastos, organizando melhor
o tecido conjuntivo evitando uma formacdo de filamentos
contrateis que distorcem a ferida e assim, reduzindo a cicatriz'*.

CONSIDERACOES FINAIS

O laser de diodo pode ser usado como instrumento
alternativo aos convencionais, pois é pratico, eficaz para
excisdo completa da lesdo, promove o minimo sangramento
proporcionando uma boa visualizagdo do campo operatério,
dispensa suturas e por fim, diminui o tempo cirurgico.
Desta forma, o uso do laser cirirgico traz beneficios para
o profissional e paciente. Entretanto, é necessario um
bom planejamento para usar com as corretas indicacoes e
seguranca para a execucao do procedimento.
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