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Buchrieser IB: “O Laser de Diodo na Medicina Dentaria: Aplicagées em Cirurgia Oral”

RESUMO

O objetivo deste estudo é apresentar sete casos clinicos de cirurgia de tecidos
moles na cavidade oral com o laser de diodo 980nm, avaliando macroscopicamente
o periodo de cicatrizagao primaria e a dor pds-operatoria. Sao feitas consideracdes
sobre os parametros utilizados, a eficacia e as vantagens deste equipamento na
cirurgia oral. Foram realizados tratamentos das seguintes lesdes: hemangioma,
mucocelo, papiloma, granuloma piogénico, fiboroma além de um freio labial e uma
melanose gengival. O tratamento cirurgico das lesdes foi realizado com a fibra de &
400um, com diferentes parametros de poténcia, tempo e modo de aplicagdo. Os
pacientes foram avaliados em relagdo ao grau de dor nos trés primeiros dias e
acompanhados logo apods o ato cirurgico e até aos 30 dias de pds-operatorio. Todas
as feridas foram fotografadas para a avaliagdo da cicatrizagao clinica. Os resultados
mostraram a total reepitelizacdo das feridas em aproximadamente 21 a 30 dias.
Nenhum dos pacientes apresentou complicacbes, no que concerne a dor
pos-operatdria, uma vez que esta nao se verificou ou, quando ocorreu, foi minima.
Podemos concluir que o uso do laser de diodo nas cirurgias de tumores benignos,
lesdes vasculares e cirurgias estéticas na cavidade oral pode ser considerado como

a opcao ideal de tratamento.

Palavras-chave: laser de diodo, incisdo a laser, cicatrizacdo de feridas, cirurgia a

laser, excisao a laser.



Buchrieser IB: “The Diode Laser in Dentistry: Applications in Oral Surgery”

ABSTRACT

The aim of this study is to present seven cases of clinical soft tissue surgery in
the oral cavity with a 980nm diode laser, macroscopically evaluating the period of
primary healing and postoperative pain. Considerations are made about the
parameters used, the effectiveness and advantages of this equipment in oral surgery.
Treatments were performed in the following lesions: hemangioma, mucocelo,
papilloma, pyogenic granuloma, fibroma and a labial frenulum and a gingival
melanosis. Surgical treatment of lesions was performed with a @ 400um fiber with
different power parameters, time and method of application. Patients were evaluated
regarding the degree of pain in the first three days and followed soon after surgery
and up to 30 days postoperatively. All wounds were photographed to assess the
clinical healing. The results showed full re-epithelialization of wounds in
approximately 21 to 30 days. None of the patients had complications, with regard to
postoperative pain, that did not occur or was minimal. We conclude that the use of
the diode laser surgery of benign tumors, vascular and aesthetic surgery in the oral

cavity can be regarded as the ideal treatment.

Keywords: diode laser, laser incision, wound healing, laser surgery, laser excision.
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1 INTRODUGAO

Apos a construcao do primeiro laser (de rubi) pelo fisico Theodore Maiman,
em 1960, investigadores descobriram que determinados comprimentos de onda do
espectro eletromagnético dos lasers sao realmente eficientes para diversas areas da
medicina. Em 1963, dermatologistas ja removiam tecido neoplasico com o laser de
diéxido de carbono!”. Ha varios equipamentos de laser existentes no mercado com
diferentes comprimentos de onda, sendo que, na medicina dentaria, sao utilizados
os de Diéxido de Carbono (CO,, 10600nm), Argon (Ar, 514,5nm), Neodimio: Itrio
Aluminio Granada (Nd:YAG, 1060nm), Neodimio: itrio Aluminio Perovskita (Nd:YAP,
1340nm), Hélmio: itrio Aluminio Granada (Ho:YAG, 2100nm), Erbio: itrio Aluminio
Granada (Er:YAG, 2940nm), Erbio: Cromio Itrio Escandio Galio Granada
(Er,Cr:YSGG, 2790nm) e o de Arseneto de Galio (AsGa, 810-980 nm), também
conhecido como laser de diodo cirtrgico®**. O laser de diodo, também denominado
laser de injegdo ou semicondutor, foi apresentado pela primeira vez na Europa, em
1990 no Congresso Internacional de Medicina Oral, em Colénia, na Alemanha® e
em 1993, foi aprovado pela Food and Drug Administration (FDA), EUA.

O comprimento de onda do laser de diodo emite energia que € absorvida
principalmente pela hemoglobina. Esta caracteristica permite um corte preciso, com
vaporizagdo, hemostasia e coagulagdo do tecido vascular com ou sem contacto.
Além disso, ndao ha necessidade de sutura e, quando comparado com a técnica
convencional, ha menos dor®” e edema pos-operatorios. Por estas razdes, o laser
de diodo tem sido recomendado para tratar tumores orais benignos, incluindo os de
origem  vascular, lesbées pré-malignas, gengivectomias, frenectomias,
vestibuloplastias, além de cirurgias estéticas, tais como exérese de manchas
melénicas, granulos de Fordyce, aumento de coroa clinica, entre outros. Neste
estudo apresentamos sete tipos de tratamentos em tecidos moles da cavidade oral

com o laser de diodo. A investigagao aborda as seguintes questdes:



e analise da precisdo das cirurgias orais realizadas com laser
e avaliagdo macroscoépica dos tecidos no pos-operatorio até a completa
cicatrizacao das feridas

e graduar a dor nos trés primeiros dias de pds-operatdrio.

Apesar da eficacia desta tecnologia estar ja devidamente fundamentada, é
importante a realizagdo de novas investigagdes clinicas com o objetivo de avaliar
novos parametros, vantagens, desvantagens e dificuldades observadas pelo

cirurgiao.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Tumores dos tecidos moles

2.1.1 Hemangioma e malformagodes vasculares

Para estabelecer o diagndstico é importante distinguir as lesées de origem
tumoral das que constituem anomalias de desenvolvimento.

Os hemangiomas sdo considerados tumores benignos da infancia e
caracterizam-se por uma fase de crescimento rapido com proliferacdo de células
endoteliais, seguida de involugao gradual. Sdo os tumores vasculares mais comuns
da infancia. Ocorrem numa relagdao de 3 mulheres para 1 homem e sdao mais
comuns na raga branca. A maioria dos hemangiomas n&o pode ser reconhecida no
nascimento e desenvolvem-se nas primeiras semanas de vida.

Por outro lado, as malformacbdes vasculares sao anomalias dos vasos
sanguineos sem proliferacdo endotelial. Estas malformagbes vasculares podem ser
classificadas de acordo com o tipo de vaso envolvido e de acordo com os aspetos
hemodindmicos, nomeadamente de baixo ou alto fluxo. Estdo presentes no
nascimento e persistem durante toda a vida. Podem ser classificadas de acordo com
o tipo de vaso envolvido (capilar, veia, artéria).

Os hemangiomas e as malformagdes vasculares tém aspeto de bolhas de
conteudo sanguineo ou manchas avermelhadas, azuladas ou arroxeadas. O
tamanho é variavel, chegando a atingir varios centimetros e podendo comprometer
totalmente uma hemiface. Em geral, sdo pulsateis e tém temperatura mais elevada
do que o tecido adjacente, tendendo a aumentar por decubito, choro, tosse, vomito e
em casos de hipertensao arterial.

Histologicamente, os hemangiomas podem ser capilares ou cavernosos,
sendo que costumam ser encontradas lesdes mistas. Os cavernosos apresentam
grandes espacos vasculares delimitados por células endoteliais. Os cavernosos e os
mistos acarretam um risco acrescido ja que a sua rutura acidental pode provocar

hemorragias muito graves. Os capilares apresentam proliferagdo de grande numero



de pequenos vasos sanguineos (capilares), geralmente oriundos de trauma. O
diagnostico pode ser feito pelo aspeto clinico, através de compressao digital ou
vitrocompressao e pun¢ao que, em caso de ser arterial, provoca uma pressao no

émbolo da seringa fazendo-o subir®?.

2.1.2 Mucocelo

A mucocelo € uma lesdo comum que ocorre na mucosa oral, ocorrendo em
todas as idades, com a sua prevaléncia aumentada em criangas e adultos jovens.
Resulta frequentemente de trauma local que origina a rutura da glandula salivar,
ocorrendo um derramamento de mucina para o interior dos tecidos moles
adjacentes. Normalmente, as lesbes apresentam-se tumefactas, com coloragao
normal a translucido-azulada. Podem ter consisténcia firme a palpacdo ou serem
flutuantes. Em 60% dos casos, localizam-se no Iabio inferior, seguida da mucosa

jugal, no ventre anterior da lingua e no pavimento da boca®?).

2.1.3 Papiloma

Clinicamente, as lesbes orais costumam ser multiplas e podem estar
localizadas em qualquer superficie mucosa. Os locais mais frequentes sao a mucosa
labial, a lingua, a mucosa jugal e a gengiva. As lesdes podem apresentar projegdes
semelhantes a espiculas brancas, crescimentos roseos semelhantes a couve-flor ou
papulas sésseis ligeiramente elevadas. Ha uma prevaléncia aumentada desta leséo
nos pacientes imunodeprimidos. Os papilomas, quando observados sob o ponto de
vista histologico, mostram projegdes digitiformes, acantose e hiperqueratose,
havendo mitoses intensas que, porém, sdo normais®.

O diagndstico clinico ndo é problematico em fungao do aspeto do tumor e da
histéria clinica que, normalmente, refere trauma crénico no local. O potencial de
malignizacdo é reduzido. O tratamento deve ser a remogéao cirurgica em bloco com

margem de seguranga minima e eliminagao do fator irritante®.



2.1.4 Granuloma piogénico

Como fator etiolégico, o granuloma piogénico esta habitualmente relacionado
com uma resposta tecidual a um trauma local. E semelhante a um tumor, ndo sendo
contudo considerada uma lesdo pré-neoplasica. Em termos clinicos, pode
apresentar-se como uma lesdo plana ou lobulada, geralmente pediculada, embora
por vezes séssil. A superficie varia de rosa a vermelho ou até roxo. Estas lesdes séo
altamente vascularizadas®. Em 75% dos casos, ocorre nas gengivas, seguida dos
labios, lingua e mucosa jugal. O granuloma piogénico € mais comum em criangas e
adultos jovens, afetando mais o género feminino, possivelmente devido aos efeitos

que as hormonas femininas provocam nos vasos sanguineos(s).

2.1.5 Fibroma

O fibroma® é o tumor mais frequente da cavidade oral. Normalmente,
aparece em resposta a uma irritagdo local ou a um trauma. A localizagdo mais
comum € na mucosa jugal, provavelmente em consequéncia do trauma provocado
pelo morder da bochecha. Pode ocorrer também na mucosa labial, lingua e gengiva.
Na maioria dos casos, a lesdo apresenta-se com base séssil, como um nddulo rosa,

de superficie lisa e coloragdo semelhante a da mucosa adjacente(g).

2.2 Pigmentagoes melanicas

A pigmentacao melanica gengival é considerada uma condigao fisiolégica ou
até patolodgica causada por diferentes fatores locais ou sistémicos. Os melandécitos
possuem longos prolongamentos, que se localizam entre os queratinécitos. A
melanina produzida pelos melandcitos é transferida para os queratinécitos. No corpo
celular dos melandcitos originam-se granulos denominados pré-melanossomas, que
se tornardo em melanossomas, responsaveis pela cor escura da pele e algumas

regides do epitélio oral®.
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Figura 2.1: Disposicdo de um melanécito e granulos de melanina no epitélio oral.
Fonte: Katchburian & Arana, 1999"%

2.3 Freio labial hipertréfico

Os freios labiais séo inser¢des do tecido conjuntivo fibroso e tém como fungéo
limitar os movimentos do labio, promovendo sua estabilizacdo e impedindo a
excessiva exposicao da mucosa gengival na area de sua insergdo. Muitas vezes é
indicada sua remogao cirurgica por motivos periodontais, ortodénticos, protéticos e

estéticos!".



3 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo € avaliar a seguranca e eficacia do uso do laser
de diodo 980nm com pontas descartaveis (fiber tips) em sete casos clinicos de
intervengcdes cirurgicas em tecidos moles da cavidade oral avaliando

macroscopicamente o periodo de cicatrizagao primaria e a dor pds-operatoria.



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Procedimentos gerais

Dos pacientes atendidos na Clinica Prof. Dr. Fernando Peres da Faculdade de
Medicina Dentéaria da Universidade do Porto, selecionamos os tumores benignos,
nomeadamente hemangioma, mucocelo, papiloma, granuloma piogénico e fibroma,
além de uma melanose gengival e um freio labial hipertréfico. Todas as lesbes

estavam situadas apenas em tecidos moles.

Tabela 1 — Tabela utilizada durante a anamnese e exame clinico

Nome do paciente Idade

Histdria clinica

Doengas sistémicas

Uso de medicagao

Exame complementar (se necessario)

Diagnéstico clinico da lesdo

Sintomatologia

Habitos relacionados com a lesao

Tabela 2 — Tabela utilizada para o exame clinico da leséo

Nome do paciente Idade

Exame clinico da lesao

Forma

Localizagao

Limites

Cor

Textura

Tamanho

Consisténcia

Superficie

Ndmero de lesoes




A extensao das lesdes no pré-operatoério foi fotografada e medida com régua
milimetrada e paquimetro digital (150mm, Fischer Darex®). Apds o exame clinico e
anamnese, preparamos o campo operatorio realizando a antissepsia extraoral com
clorohexidina a 0,2% e a intraoral a 0,12% (Bexident®, ISDIN) durante 45 segundos.
Apoés a aplicagdo de benzocaina tépica (Xilonibsa® a 10%), procedemos a injegéao
anestésica infiltrativa com lidocaina a 2% (Xilonibsa®, 1:80.000). Para a exérese das

lesdes foi utilizado o protocolo recomendado pelo fabricante do aparelho e literatura

pertinente.

Tabela 3 — Especificagbes do equipamento de laser utilizado
Caracteristicas Laser de Diodo
Meio ativo AlGaAs (semicondutor)
Comprimento de onda 980nm + 10nm
Irradi&ncia maxima possivel @ 200um ... 22300W/cm?
- saida ética a 90° @ 400um ... 5600W/cm?
- em contato (modo focado) @ 600um ... 2500W/cm?
Poténcia de saida otica 0,5a7W
Duracéo do pulso 50us a 30s
Intervalo de pulso 50us a 30s
Feixe guia de diodo 650nm / 1mW / Classe 2
Guia de luz Fibra & 200, 400 ou 600 um
Dimensbes 130 x 190 x 180 mm
Peso 1,5kg aprox.
Classe 4

Fabricante Meller Optics Europe Kft.




Fig. 4.1 — Irradiancia (radiation flux density)

Irradiancia, laser de diodo no modo contato

Exemplo:

Poténcia P = 2W cw

Diametro do foco 400um
0=30a35°

Irradiancia média lwep = 850W/cm?

w
2
cm

Irradiancia do laser de diodo: [ = % |sen(a)| [

Fonte: Baaken-Buchrieser I: Dissertagdo de Mestrado em Odontologia, Sdo Paulo, Unicsul, 2006“%)




Tabela 4a — Tabela com os parametros utilizados para cada leséo (paciente 1 a 3)

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 (maxila) Paciente 3 (mandibula)
CIMF FMDC AECK AECK
Diagnéstico da lesdo Hemangioma Mucocelo Melanose gengival Melanose gengival

(maxila)

(mandibula)

Modo (focado/desfocado)

focado (em contato)

focado (em contato)

focado (em contato)

focado (em contato)

Posigéo da ponteira ° <45 <45 para circundar e <45 <45
com o tecido (aprox.) ~ 15 para excisar

Modo (cw/pulsado) cw cw cw cw
Poténcia de saida otica W 3,0 2,0 3,0 2,0
Irradiéncia aplicada, Wicm? | ~1500 ~1100 para circundar e ~1600 ~1100
valor médio ~400 para excisar

Guia de luz (foco) pm | 400 400 400 400
Fibra @

Tempo gasto na cirurgia, min 17 5 8 4

duragéo da exposicao

Movimento realizado

As lesdes foram

A leséo foi circundada e

Contorno da lesdo e

Contorno da leséo e

com a fibra circundadas e dissecadas | dissecada com movimentos circulares no | movimentos circulares no
com passagens movimentos continuos e | interior demarcado interior demarcado
continuas e no mesmo no mesmo sentido
sentido

Quantidade 2 anestubos 1/2 anestubo 1/2 anestubo para cada 1/2 anestubo para cada

de anestésico utilizado

hemi-arcada

hemi-arcada

Observagdes:
passagem do feixe,
mudanga de parametros,
foco, etc.

2,0 W (utilizado para
fotocoagulagéo)




Tabela 4b — Tabela com os parédmetros utilizados para cada lesdo (paciente 4 a 7)

Paciente 4 Paciente 5 Paciente 6 Paciente 7
JCPV PMFM MBB RFM
Diagnéstico da lesdo Papiloma Granuloma piogénico Fibroma Freio labial

Modo (focado/desfocado)

focado (em contato)

focado (em contato)

focado (em contato)

focado (em contato)

Posigéo da ponteira ° <45 ~ 15 para excisar <45 para circundar e ~15a~45
com o tecido (aprox.) ~ 15 para excisar
Modo (cw/pulsado) cw cw pulsado cw
duragao do pulso 100us
intervalo de pulso 200us
Poténcia de saida otica W 2,0 3,0 3,2 15
Irradiancia aplicada, Wicm2 | ~900 ~500 ~ 1100 (circundar) ~250a~900
valor médio ~ 600 (excisar)
Guia de luz (foco) pm | 400 400 400 400
Fibra @
Tempo gasto na cirurgia, min | 2 10 5 2

duragéo da exposicao

Movimento realizado

Contorno da lesdo em

A lesao foi incisada com

A leséo foi circundada e

A fibra do laser foi

com a fibra forma de cunha em passagens continuas e dissecada com aplicada verticalmente e
direcdo ao pediculo no mesmo sentido passagens continuas e lateralmente ao freio
no mesmo sentido
Quantidade 1/3 de anestubo 1/2 anestubo 1/3 anestubo 1/3 anestubo

de anestésico utilizado

Observagdes:
passagem do feixe,
mudanga de parametros,
foco, etc.

0,7 W (utilizado para
fotocoagulagéo)

Os tumores benignos,

piogénico e fibroma,

foram

nomeadamente mucocelo, papiloma, granuloma

removidos com margem de seguranga de

aproximadamente 1mm e, em seguida, fixados em formol a 10% e encaminhados
para o devido diagndstico histologico. Obtivemos os resultados dos exames
histolégicos somente de duas lesbes nomeadamente: mucocelo e fibroma estas
enviadas para o IPATIMUP. Os pacientes dos outros tratamentos decidiram nao
efetuar a analise por motivos econémicos, mesmo apos terem sido devidamente
informados da importancia deste exame.

As feridas ficaram abertas para cicatrizagdo por segunda intengéo, sem o uso

de qualquer cimento cirurgico ou substancia a cobrir a lesdo. As precaugdes de



seguranga incluiram o uso de instrumentos nao reflexivos assim como de 6culos de
protecao pelos profissionais e pelo paciente. Durante todo o procedimento cirurgico,
o assistente fez a aspiracdo da evaporagao do tecido, também denominada “pluma
de ablagdo”, com o aspirador cirurgico. A ponta da fibra foi limpa sempre que
necessario com gaze humedecida em soro fisiolégico a 0,9% para retirar restos de
tecido carbonizado.

Os pacientes foram orientados em relacdo aos cuidados pés-operatérios,
incluindo evitar a ingestdo de alimentos quentes, picantes, acidos e/ou salgados nos
trés primeiros dias apos a realizagéo da cirurgia. Todos os pacientes receberam uma
prescricdo de analgésico Paracetamol (1g) em caso de dor e foram orientados para
colocar clorohexidina gel a 0,2% com quitosano (Bexident Post® Gel, 25ml) sobre a
ferida.

Os pacientes foram agendados para controle nos 1°, 3° 7°, 14° 21° e 30°
dias apds o ato operatério. Em alguns casos clinicos, os controlos pds-operatérios
foram feitos numa data posterior a programada ou nao foram realizados devido ao
nao comparecimento do paciente as consultas. Nesta avaliagdo, as feridas foram
fotografadas com camara Canon®, (modelo 450D), acoplada a lente macro (Canon®)
100mm e flash anelar (Canon®), para documentagdo macroscopica da cicatrizagdo.
Nos trés primeiros dias de pds-operatério foi ainda aplicada uma escala de avaliagao
da dor: a Escala Visual Analdgica (EVA). Esta escala foi convertida numa escala
numeérica para efeitos de registo da dor. Foi utilizada sempre a mesma escala, para
documentar a ocorréncia da dor e a sua intensidade. A escala foi padronizada da

seguinte maneira:
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Figura 4.2: Escala Visual Analdgica (EVA)

Apos a instrugcdo prévia da sua utilizagdo e compreensédo assegurada pelo
paciente, este teve de fazer uma cruz no ponto que representava a intensidade da
sua dor.

As zonas foram examinadas clinicamente para verificacdo do aspeto clinico

da lesao, incluindo bordas e cavidade das feridas.

4.2 Consideragoes metodoldgicas e bioéticas

O diagnéstico inicial dos tumores benignos foi feito com base nas
caracteristicas e historia clinica e comprovado posteriormente através do diagndstico
histopatolégico. O Comité de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto aprovou o estudo (Protocolo 80271). Os pacientes foram
informados verbalmente sobre as alternativas de tratamento, tendo também sido
explicados os respetivos riscos e beneficios. Foi assim obtido um termo de
consentimento informado dos adultos e dos pais dos pacientes menores que
participaram neste estudo em conformidade com a declaracédo de Helsinquia. O
laser de diodo foi aferido por meio de radidmetro para conferéncia dos parametros

divulgados pelos fabricantes.




5 RESULTADOS

5.1 Analise macroscopica

A analise macroscépica obtida refere-se as cirurgias realizadas com o laser
de diodo cirurgico (980nm). A respetiva avaliagao sera feita respeitando a sequéncia

de tempos de controlo pés-operatério.

Foram realizados sete casos clinicos:

e Hemangioma de labio (lesbes vasculares menores)
e Mucocelo

e Melanose gengival

e Papiloma

e Granuloma piogénico

e Fibroma traumatico

e Freio labial hipertréfico (frenectomia)



5.1.1 Caso clinico: Hemangioma de labio (lesdes vasculares menores)

Paciente do género feminino, 12 anos de idade, caucasiana, sem alteragdes
sistémicas e com histéria de trauma no labio inferior apds queda do bergo aos oito
meses de idade. A queixa principal era a deformidade no labio inferior direito e a sua
coloracdo. No exame clinico observava-se uma massa globosa, de coloragao
arroxeada, compreendendo metade do labio inferior direito, com consisténcia mole e
indolor a palpacéo, medindo aproximadamente 3cm na sua maior extensdo. Durante
o exame fisico realizamos a manobra de compressdo bidigital, sugerindo o
diagndstico de hemangioma.

O hemangioma distorcia a anatomia perioral, comprometendo a estética e a
fungdo. Na mucosa interna do labio havia formagbes vasculares sanguineas
multiplas, com pequenas dilatagdes ligeiramente elevadas, com capilares

semelhantes a veias que, na sua maior extensao, mediam aproximadamente 2,5cm.

Fig. 5.1: Aspeto clinico das lesbes vasculares Fig. 5.2: Aspeto clinico das lesbes vasculares
menores. menores.

5.1.1.a Ato operatoério

O tratamento das lesdes vasculares foi planeado em duas sessdes. Primeiro,
foi efetuada a cirurgia do lumen vascular concentrado na mucosa interna do labio
mais proxima da linha média para apos 30 dias, realizar a exérese das lesdes
maiores.

Apods a injecado anestésica infiltrativa (2 anestubos) no fundo do vestibulo,

cada lesdo capilar foi removida seguindo os seguintes parametros: 3W, modo
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continuo, com a fibra em contacto a um angulo aproximado de 45 graus em relagao
a membrana mucosa. Durante a passagem da fibra observou-se branqueamento
visivel e contragéo do tecido. A fibra permaneceu em estreito contacto com o tecido
alvo e foi movimentada lentamente sobre as lesdes, colocando-se numa posi¢ao um
pouco mais perpendicular em diregdo as camadas mais profundas. Na exérese de
uma das lesbes observamos sangramento na area mais profunda do epitélio, o qual
foi coagulado com uma segunda passagem da fibra na regido que o originava, com
0os seguintes parametros: 2W, em contacto, modo continuo. A duragdo do

procedimento foi de aproximadamente 17 minutos.

Fig. 5.3: Passagem da fibra sobre a lesé&o.

5.1.1.b Pés-operatério imediato

Logo ap6s o ato operatério, as feridas caracterizavam-se por um defeito
preciso, estendendo-se para o tecido conjuntivo subepitelial. Observou-se a
presenga de uma area de tecido carbonizado ao longo das feridas. Verificou-se

ainda a formagéo de um edema discreto logo apods a cirurgia.
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Fig. 5.4: Sangramento logo apds a exérese da leséo.

5.1.1.c Pés-operatorio mediato (3 dias)

No terceiro dia, ja ndo eram visiveis areas de tecido carbonizado. As lesdes
eram bem delimitadas, com presenca de provavel material necrético em grande
quantidade. No centro da les&do maior observou-se uma coloragdo de aspeto mais

amarelado e intenso. Na regido era possivel observar edema discreto.

Fig. 5.5: Presenca de provavel material necrético
sobre a ferida cirurgica.

5.1.1.d Pés-operatério mediato (11 dias)
Aos 11 dias, tinha sido formada uma cicatriz imatura com regides de

coloragado semelhante a da mucosa normal. Ao longo do sitio cirurgico observava-se
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a presenca discreta de provavel material necrético. A cavidade da ferida mostrava-se
irregular, com depressodes onde o defeito foi reparado por tecido de granulagao.

Fig. 5.6: Presenca de tecido de granulagéo recém
formado.

5.1.1.e Pés-operatério mediato (21dias)
Aos 21 dias, observou-se uma cicatriz nitida e esbranqui¢gada ao longo do

sitio cirurgico.

Fig. 5.7: Aspeto da ferida aos 21 dias de po6s
operatorio.

19



5.1.1.e P6s-operatorio mediato (34 dias)
Aos 34 dias, a cicatriz era discreta e havia diminuido de tamanho.

Fig. 5.8: Aspeto da ferida aos 30 dias de pos-
operatorio.
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5.1.2 Caso clinico: Mucocelo

Paciente do género masculino, 26 anos de idade, caucasiano, nao
apresentava qualquer historia médica pregressa digna de registo. A queixa principal
era de “um inchago no labio inferior”, cujo inicio se tinha dado ha cerca de um més,
com episédios de aumento e diminuicdo de tamanho. O paciente indicou também
que tinha o habito de morder os labios para “arrancar as peles”.

No exame clinico, a lesao apresentava-se como uma tumefagdo da mucosa
em forma de cupula, com coloragdo normal e aumento assintomatico do volume

tecidual, medindo 11 x 9 x 4 mm (comprimento x largura x altura).

Fig. 5.9: Aspeto do mucocelo ao exame clinico.

5.1.2.a Ato operatoério

ApoOs a injecao anestésica infiltrativa (1/3 de anestubo) no fundo do vestibulo,
a exérese foi realizada com 2W, modo continuo; a lesao foi previamente contornada
com a fibra do laser, colocada a aproximadamente 45 graus em contacto com o
tecido e, no final para excisar, 0 mais paralela ao tecido, a aproximadamente 15
graus. Para a completa remogao, a fibra foi passada em movimentos continuos e no
mesmo sentido na base da lesdo. A duragdo do procedimento foi de
aproximadamente 5 minutos.

Durante a passagem da fibra observou-se o branqueamento, seguido de corte

e excisdo cirurgica da lesdo sem sangramento.
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Fig. 5.10: Passagem da fibra contornando a leséo. Fig. 5.11: Durante a exérese da leséo.

5.1.2.b Pés-operatério imediato

Logo apos o ato operatorio, observou-se a presenga de uma lesdo de
contornos precisos, estendendo-se para o tecido conjuntivo subepitelial. O laser de
diodo produziu rapidamente uma area de tecido carbonizado nos bordos e parte

interna da ferida. Nao foi possivel observar sangramento nem edema.

Fig. 5.12: Area irradiada logo ap6s a exérese da les3o.

5.1.2.c Pés-operatério mediato (3 dias)
No terceiro dia, ja ndo era possivel visualizar areas de carbonizagdo. Havia a
presenca evidente de provavel material necrético sobre a ferida. Era possivel

observar um tecido pigmentado discreto no interior da lesao.
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Fig. 5.13: Presenca de provavel material necrético
sobre a ferida.

5.1.2.d Pés-operatorio mediato (7 dias)
No sétimo dia, nas margens da lesdo observou-se evidente descoloragao do
epitélio. No interior da ferida ainda havia a presenca de uma discreta quantidade de

provavel material necrético. Era possivel observar a presenca de cicatriz.

Fig. 5.14: Presenca de tecido de granulacdo sobre a
ferida.

5.1.2.e P6s-operatorio mediato (14 dias)
Aos 14 dias, observou-se ainda uma discreta descoloragdo nas margens da
lesdo. O defeito foi reparado por tecido de granulagéo e a reabsorgao de particulas

teciduais danificadas parecia concluida. Podia notar-se a presenca de uma cicatriz.
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Fig. 5.15: Observa se tecido pigmentado no interior da
ferida.

5.1.2.e P6s-operatorio mediato (21 dias)

Observou-se presenca quase que imperceptivel de cicatriz.

Fig. 5.16: Aspeto do tecido aos 21 dias de pos-
operatorio.
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5.1.3 Caso clinico: Melanose gengival

Paciente do género feminino, 27 anos de idade, raga negra, ndo apresentava
qualquer histéria médica pregressa digna de registo. A queixa principal era a
insatisfagdo com o aspeto das manchas melénicas mais escuras na gengiva
vestibular anterior, tanto na maxila como na mandibula. No exame clinico
observou-se um sorriso alto com exposicdo acentuada da gengiva aderida, de
coloracgédo rosa clara com manchas melanicas de coloragbes desde o castanho até o
negro. As manchas encontravam-se dispersas, sendo de tamanhos variados e bem

delimitadas na camada de células basais do epitélio superficial.

Fig. 5.17: Aspeto da melanose gengival superior no Fig. 5.18: Aspeto da melanose gengival inferior no
exame clinico. exame clinico.

5.1.3.a Ato operatorio

O tratamento foi planeado em duas fases: exérese das manchas melanicas na
maxila e, apds 14 dias, 0 mesmo procedimento foi realizado na mandibula.

Apés a injecao anestésica infiltrativa (1/2 anestubo) no fundo do vestibulo de
cada lado da maxila, utilizaram-se os seguintes parametros: 3W, focado, modo
continuo. As manchas foram contornadas com a fibra colocada a um angulo de
aproximadamente 45 graus em relagéo ao tecido (modo focado). Apds a delimitagao
da area a ser excisada, a fibra foi passada lentamente em movimentos circulares de
fora para dentro até envolver toda a mancha melanica. A duragéo do procedimento
foi de aproximadamente 8 minutos.

As manchas melénicas na mandibula foram tratadas com 2W, modo focado
no tecido, fibora a um &angulo de 45 graus. A duragdo do procedimento foi de

aproximadamente quatro minutos.
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Fig. 5.19: Area delimitada (3W, modo focado) além da  Fig. 5.20: Fibra em contacto com o tecido, 2W,
mancha melanica. vaporizando a mancha melanica.

5.1.3.b Pés-operatério imediato

Apds a passagem do laser, observou-se a formagao de lesdes precisas sem
qualquer sangramento observavel, com um defeito tecidular vaporizado, bem
delimitado e apresentando zonas de leve carbonizagao de coloragcéo acastanhada,

com alguns pontos mais carbonizados, sem qualquer edema observavel.

Fig. 5.21: Area irradiada logo ap6s a exérese das Fig. 5.22: Area irradiada logo ap6s a exérese das
manchas melanicas na regido superior. manchas na regiéo inferior.

5.1.3.c Pés-operatério mediato (3 dias)
Ja ndo se observava areas de carbonizagdo em nenhum dos lados da maxila.
Havia presenca de provavel material proteindceo amorfo no interior da lesdo. Na

mandibula, o processo inflamatério pareceu mais discreto do que na maxila.
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Fig. 5.23: Aspeto da area irradiada aos trés dias de
pos operatério na regido superior.

5.1.3.d Pés-operatério mediato (7 dias)

Observou-se sinais de reepitelizagdo na maxila. Havia presenca quase
impercetivel de provavel material necrético nas regides irradiadas. Na mandibula,
era dificil visualizar onde estavam as lesbes, sendo o aspeto de feridas

recém-epitelizadas.

Fig. 5.24: Aspeto da gengiva superior aos sete dias de  Fig. 5.25: Aspeto da gengiva inferior aos sete dias de
pbs operatorio. pos operatorio.
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5.1.3.e P6s-operatorio mediato (14 dias)
Na maxila observou-se a presenga de tecido pigmentado discreto,
recém-formado. Ainda era possivel visualizar algumas feridas que ndo estavam

totalmente reepitelizadas.

Na mandibula, as feridas estavam totalmente reepitelizadas.

Fig. 5.26: Gengiva superior aos 14 dias de pos Fig. 5.27: Gengiva inferior aos 14 dias de pés
operatorio. operatério.
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5.1.3. Pré e Pés-operatorios

Fig. 5.29: Aspeto das manchas melanicas apo6s a cirurgia (14 dias de pds-operatério).

29



5.1.4 Caso clinico: Papiloma

Paciente do género masculino, 46 anos de idade, caucasiano, com habitos
tabagicos, n&o apresentava qualquer histéria médica pregressa digna de registo. A
queixa principal era a presenga de uma “ponta de tecido branco” no dorso da lingua.
O paciente indicou que, ha seis anos, tentou remové-la utilizando uma pinga e, a
partir de entdo, notou um aumento rapido da lesdo. No exame clinico observou-se
uma lesao unica, filiforme, pediculada, esbranquigada, de proje¢ao pontiaguda, com
superficie opaca e aspera, medindo aproximadamente 4 x 2 x 3 mm (altura x largura

X comprimento).

Fig. 5.30: Aspeto do papiloma de lingua no exame Fig. 5.31: Medigéo da lesdo com o uso de paquimetro
clinico. digital.

5.1.4.a Ato operatoério

Para a exérese da lesédo utilizamos os seguintes parametros: 2W, focado,
fibra @ um angulo de aproximadamente 45 graus em relagdo ao tecido. Apds a
injegdo anestésica infiltrativa de 1/3 de anestubo de anestésico ao redor da leséo, o
papiloma foi pingado na sua base com uma pinga Kelly curva e, em seguida, o tecido
foi excisado com duas passagens da fibra no mesmo sentido de cada lado da lesao.

A cirurgia teve a duragao de 2 minutos.
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Fig. 5.32: Excis&do do papiloma de lingua.

5.1.4.b Pés-operatoério imediato

Apds a passagem do laser, observou-se a formagdo de uma lesdo sem
qualquer sangramento observavel, com um defeito tecidual vaporizado, bem
delimitado e apresentando zonas de leve carbonizagao de coloragcéo acastanhada,

com alguns pontos mais carbonizados. Nao se observou edema.

Fig. 5.33: Area irradiada logo ap6s a exérese da les3o.

5.1.4.c P6s-operatério mediato (1 dia)
Ja ndo se via area de tecido carbonizado. Havia a presenga de provavel

material proteinaceo amorfo. Nao se observou edema.
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Fig. 5.34: Aspeto da ferida no primeiro dia de pds
operatorio.

5.1.4.d Pés-operatorio mediato (3 dias)
Aos trés dias de poés-operatério, toda a ferida estava ocluida com provavel

material necrético sem sinais de edema.

Fig. 5.35: Aspeto da ferida aos trés dias de pés Fig. 5.36: Aspeto da ferida aos trés dias de pds
operatorio. operatorio.

5.1.4.e P6s-operatério mediato (7 dias)
Aos sete dias de pds-operatodrio, a ferida tinha diminuido significativamente de
tamanho, mostrando sinais de reepitelizagdo. Observou-se descoloracdo do tecido

nas margens da ferida.
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Fig. 5.37: Presenca de provavel material fibrinoso Fig. 5.38: Presenca de provavel material fibrinoso
sobre a ferida. sobre a ferida.

5.1.4.f Pés-operatorio mediato (14 dias)
Ja ndo havia descoloragao nas margens da lesdo. Observou-se a formacgéao

de uma cicatriz imatura e uma reducao evidente no tamanho da ferida.

Fig. 5.39: Ferida aos 14 dias de p6s operatério.

33



5.1.4.f Pés-operatério mediato (21 dias)
Aos 21 dias, observou-se a presenca de cicatriz discreta.

Fig. 5.40: Aspeto do epitélio aos 21 dias de pos-
operatorio.
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5.1.5 Caso clinico: Granuloma piogénico

Paciente do género masculino, 36 anos, caucasiano, com habitos tabagicos,
ma higiene oral, ndo apresentava qualquer histéria médica pregressa digna de
registo. A queixa principal era a presenca de uma “massa dura” sobre a lingua, que
cresceu rapidamente. Em termos clinicos, apresentava-se como uma massa nodular
plana, indolor, de base pediculada, coloragao rosa a vermelho e medindo 15 x 12 x

6 mm (comprimento x largura x altura).

5.1.5.a Ato operatoério

Apos a injecao anestésica infiltrativa de 1/2 anestubo de anestésico ao redor
da leséo, o granuloma foi tracionado com fio de sutura para melhor visualizagao da
area a ser operada. Os parametros utilizados foram: 3W no modo continuo e focado.
A lesao foi excisada com a fibra colocada a um angulo de aproximadamente 15
graus em relacdo ao tecido, com passagens continuas na sua base. Apds a exérese
observou-se sangramento discreto; em seguida, o tecido foi coagulado com a fibra

em contacto a 0,7W. A cirurgia teve a duragédo de 10 minutos.

Fig. 5.41: Granuloma piogénico. Fig. 5.42: Injecédo anestésica da lesao.

5.1.5.b Pés-operatério imediato
No momento em que foi produzida a ferida, houve discreta formagao de
edema e sangramento. A lesdo era extensa com bordos bem definidos e areas de

coagulagao, apresentando zonas carbonizagdo, com extensao ao tecido conjuntivo.
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Fig. 5.43: Area irradiada logo ap6s a exérese da les3o.

5.1.5.c P6s-operatorio mediato (7 dias)
Aos sete dias, observou-se provavel material necrético em toda a extensao da

ferida, com entremeados de tecido pigmentado discreto recém-formado.

Fig. 5.44: Area irradiada aos sete dias de pds-
operatorio.
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5.1.5.d Pés-operatério mediato (14 dias)
Aos 14 dias, observou-se uma redugao evidente no tamanho da ferida. Havia
descoloragao nas margens da leséo.

Fig. 5.45: Aspecto da area irradiada aos 14 dias de
pos-operatorio.
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5.1.6 Caso clinico: Fibroma traumatico

Paciente do género masculino, 66 anos de idade, caucasiano, diabético e com
habitos tabagicos. A queixa principal era a presenga de um “tumor na bochecha”. O
paciente usava 2 préteses mal adaptadas e desocluidas na regido posterior de
ambos os lados. Clinicamente, a lesao localizava-se na mucosa jugal ao longo da
linha de oclusdo, apresentando-se como um nédulo de superficie lisa e
esbranquicada, resultado de provavel hiperqueratose por irritacéo continua.

Fig. 5.46: Vista clinica do fibroma de irritagao. Fig. 5.47: Vista clinica do fibroma com as préteses em
posicéo, em ocluséo.

5.1.6.a Ato operatoério

Apds a injecao anestésica infiltrativa (1/3 de anestubo) ao redor da
lesédo, foram utilizados os seguintes parametros: 3,2W, pulsado (duragdo do pulso
100us, intervalo de pulso 200us). A leséo foi contornada com a fibra a um angulo de
aproximadamente 45 graus em relagdo ao tecido (modo focado). Para a inciséo e
exérese, a lesao foi pingada na sua base com uma pinga Allis e, em seguida, o
tecido foi excisado com passagens continuas da fibra pela lesdo e no mesmo

sentido. A cirurgia teve a duragédo de 5min.
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Fig. 5.48: Aspeto apés o contorno do fibroma.

5.1.6.b Pés-operatério imediato
ApOs a exérese da lesdo, observou-se uma area bem delimitada com
margens de carbonizagdo discreta sem sangramento e sem qualquer edema

observavel.

Fig. 5.49: Aspeto da area irradiada logo apés a
exérese da les3o.
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5.1.6.c P6s-operatorio mediato (3 dias)
Aos trés dias de poés-operatério, toda a ferida estava ocluida com provavel

material necrético sem sinais de edema.

Fig. 5.50: Les&o aos trés dias de cirurgia.

5.1.6.d Pés-operatorio mediato (7 dias)
Aos sete dias de pds-operatdrio, a ferida tinha diminuido significativamente de
tamanho, mostrando sinais de reepitelizacdo. Observava-se descoloracdo das

margens da lesao.

NG

Fig. 5.51: Aspeto da ferida aos sete dias de cirurgia.
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5.1.6.d Pos-operatério mediato (21 dias)

Aos 21 dias observou-se presenca quase que imperceptivel de cicatriz.

Fig. 5.52: Aspeto da ferida aos 21 dias de cirurgia. Fig. 5.53: Aspeto da ferida aos 21 dias de cirurgia.
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5.1.7 Caso clinico: Freio labial hipertréfico

Paciente do género masculino, 10 anos de idade, caucasiano, nao
apresentava qualquer histéria médica pregressa digna de registo. O paciente tinha
indicagao para tratamento ortodéntico. Ao tracionar o labio superior observamos um
freio labial hipertrofico e um diastema na regido dos incisivos centrais. Os dentes nao

tinham lesdo de carie e 0 0sso alveolar possuia uma arquitetura normal.

Fig. 5.54: Vista clinica do freio labial.

5.1.7.a Ato operatoério

Apods a injecao anestésica infiltrativa (1/3 de anestubo) no fundo do vestibulo,
foram utilizados, os seguintes parametros: 1,5W, modo continuo em contato com o
tecido. Com duas pingas Kelly, fizemos a apreensao do freio em suas porgdes mais
préximas do rebordo alveolar e da mucosa labial. A primeira incisédo foi realizada sob
a pinga do rebordo e a outra, sobre a pinga da mucosa labial. A fibra do laser foi
aplicada vertical e lateralmente ao freio, causando inicialmente ruptura da
continuidade da mucosa, permitindo realizar um corte mais profundo do freio numa

dimensao horizontal. O procedimento foi realizado em cerca de 2 minutos.
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Fig. 5.55: Incisdo do freio junto a mucosa labial.

5.1.7.b Pés-operatoério imediato
ApOs a exérese da lesdo, observou-se uma area bem delimitada com
margens de carbonizagdo discreta sem sangramento e sem qualquer edema

observavel.

-

Fig. 5.56: Aspeto da ferida cirdrgica.
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5.1.7.c P6s-operatorio mediato (3 dias)
Aos trés dias de pds-operatorio, a ferida era bem delimitada com presenca de

provavel material necrético em toda a sua extensao e sem sinais de edema.

Fig. 5.57: Local da cirurgia aos 3 dias de pos-
operatorio.

5.1.7.d Pés-operatorio mediato (7 dias)
Aos 7 dias de pds-operatorio, o defeito foi reparado por tecido de granulagao
e a reabsorcao de particulas teciduais danificadas parecia quase concluida. A lesao

havia diminuido de tamanho.

Fig. 5.58: Aspeto da ferida cirurgica aos 7 dias de pds-
operatorio.

44



5.1.7.e P6s-operatorio mediato (14 dias)
Aos 14 dias de pds-operatério, observou-se redugao evidente do tamanho da ferida.

Fig. 5.59: Aspeto da ferida cirdrgica aos 14 dias de
pos-operatorio.
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5.2 Diagnéstico Histolégico

5.2.1 Mucocelo

Figura 5.60: Aspeto histoldgico do
mucocelo (20x).

Diagnéstico: Mucocelo

Fonte: Ipatimup

Figura 5.61: Aspeto histolégico do
fibroma traumatico (20x).

Diagnéstico: Hiperplasia fibro-
epitelial.

Fonte: Ipatimup
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5.3 Folha de registo da dor pés-operatéria segundo a Escala Visual Analégica
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Tabela 5.1: Folha de registo da dor pos operatéria segundo a Escala Visual Analdgica
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6 DISCUSSAO

No nosso estudo, avaliamos os efeitos do laser de diodo 980nm no
tratamento de tumores orais benignos, lesdes pigmentadas da mucosa oral e freio
labial. Os modelos de laser existentes no mercado tornam a sua utilizacéo limitada
em termos de transporte, por serem lasers de grande porte. Muitas vezes, estes
equipamentos necessitam de um sistema de arrefecimento a agua e, além disso, os
lasers de Nd:YAG, Ho:YAG e Er:YAG usam lampadas de flash ou lampadas de arco
para a excitacdo dtica que, geralmente, requerem substituicdo frequente!'®. Por
outro lado, os lasers de diodo sdo compactos, com elementos basicos que séo a
fonte de bombeamento, o nucleo dopado, o revestimento de bombeamento e o
revestimento externo''®). A vantagem desta fonte bombeadora é que pode ser

141516) 'hodendo ser firmemente enrolada,

usada com diferentes diametros de fibra
resultando num sistema fisicamente pequeno. Para o nosso estudo, utilizamos as
pontas de uso unico (fiber-tips) que, além da vantagem da biosseguranca para o
paciente, sdo facilmente encaixadas na peca de mé&o e ja vém sem o plastico
protetor da fibra (cladding).

Ha dois comprimentos de onda produzidos pelo laser de diodo cirurgico. Um
aparelho usa como fonte bombeadora o arseneto de galio e aluminio, com 810nm, e
0 outro tem como meio ativo o arseneto de galio e indio, com 980nm. O laser de
diodo de 980nm possui a vantagem de ter uma absorgdo pela agua 10 vezes
superior em relagdo ao de 810nm‘"”, apresentando uma melhor propriedade de
corte quando comparado com o de 810nm®. Devido & sua fraca absorgao pela agua
(vide grafico de absor¢gao em anexo), o laser penetra profundamente no tecido, até
uma profundidade de 4 a 5 mm. A medida que passa através do tecido, o feixe de
laser gera calor e coagula o tecido até uma profundidade de cerca de 7 a 10 mm,
ocorrendo uma fototermdlise seletiva‘'®.

O tratamento das lesdes orais benignas requer uma excisdo cirurgica
conservadora. A maioria destas incisbes e excisdes ainda sao feitas com o bisturi

convencional; contudo, este ndo consegue fazer a hemostasia no local da cirurgia e,
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como resultado pds-cirurgico, pode haver dor, edema, dificuldade na manipulagao do
tecido, dificuldade de degluticdo e de movimentos, hemorragia e infecgao.

O tratamento mais atual e inovador € a exérese destas lesbes com laser.

Escolhemos o laser de diodo para as cirurgias orais de tecido mole devido as
propriedades de corte e coagulagdo e as vantagens do equipamento, tais como
desenho e modo de operacgao, transferéncia da poténcia do laser via fibra o6tica, alta
eficiéncia operacional pelo seu facil manuseamento e produgéo de calor com baixo
desperdicio'?.

Na excisdo de mucocelo®”, utilizou-se 2W, no modo continuo, focado. Nas
exéreses de mucocelo e papiloma, seguimos os mesmos parametros dos autores
estudados®.

Para uma frenectomia labial inferior®”, a exérese de um papiloma®®? e para a
vaporizagao de granulos de Fordyce(23), os respectivos tratamentos foram realizados
com os seguintes parametros: 2,5W, no modo continuo, com a fibra em contacto
com o tecido. Para o tratamento de uma frenectomia, outros autores®® utilizaram um
laser de Nd:YAG com 3,2W, 80mJ e 40Hz. Seguindo os mesmos parametros deste
estudo, fizemos a cirurgia do fibroma traumatico, visto que o laser de diodo possui
semelhangas em termos de espectro de absor¢do com o laser de Nd:YAG (vide
grafico de absorgdo em anexo), pois ambos possuem comprimento de onda na faixa
do infravermelho préximo.

Por outro lado, num caso clinico de cirurgia de um fibroma®, com o laser de
diodo, os parametros utilizados foram: 1,1W, fibra com & 300um em contacto com o
tecido e com o mesmo protocolo; outros autores®® descrevem uma exérese de
epulis fissuratum. Numa excisdo de abscesso gengival®”), utilizaram 1W, @ 300um,

modo continuo, focado. Noutros estudos?*2®)

, realizaram cirurgias de freio labial
hipertréfico e seguiram os seguintes parametros: 3,2W, 80mJ e 40Hz e 1,4W, modo
continuo, 808nm. Estes procedimentos tém em comum o facto de terem sido
realizados sem utilizagdo de infiltracdo anestésica. Os autores aplicaram apenas
anestesia tépica antes das cirurgias e concluiram que os pacientes nao tiveram dor.
Panagiotis et al., 2009 destacam® como desvantagem o tempo necessario para a
incisdo do freio utilizando os parametros de dor livre. Na metodologia por nos

utilizada, todas as lesdes foram anestesiadas. No entanto, a quantidade maxima de
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anestésico foi 1/2 anestubo por tratamento, exceto para o hemangioma (lesdes
menores), em que foi aplicado 2 anestubos. A quantidade de anestésico que foi
utilizada foi suficiente para todas as cirurgias.

Relativamente ao hemangioma os tratamentos existentes sdo: a esclerose
quimica, que consiste na introducao de agentes esclerosantes no interior da lesao
diminuindo assim também a circulagdo sanguinea no local, a esclerose fisica,
denominada crionecrose e realizada através de agentes que provocam o
congelamento da area, e a exérese com laser®.

Segundo®®3%3" alguns autores, dos tratamentos descritos para lesdes
vasculares, a exérese com laser demonstrou ser a técnica ideal no tratamento
destas lesdes. Num estudo® para avaliar a eficacia do tratamento de hemangiomas
orais com fotocoagulagao induzida por laser de diodo, os autores sugerem que as
lesdes que medem mais de 2,5cm devem ser feitas em duas sessdes. Concluiram
que, com os parametros utilizados (2,5 a 6 W, modo continuo, focado), dos 136
pacientes, 134 tiveram remissdo completa dos tumores.

Para a cirurgia do hemangioma (lesées menores), utilizamos uma variagéo de
poténcia de 2 a 3 W, estendendo o corte ligeiramente além da amplitude da leséo
para evitar a area mais vascularizada. Durante a exérese das lesdes, observamos
um sangramento discreto que foi imediatamente controlado através da
fotocoagulacédo do capilar com a fibra em contacto a 2W. Apesar da area
carbonizada a ferida cirurgica cicatrizou completamente no prazo de quatro
semanas, assim como nos relatos de Genovese et al., 2010%%, Concordamos com

s(#2432) que a excisdo cirirgica a laser é a opgdo de tratamento ideal

outros autore
para as lesdes vasculares.

Para a exérese do granuloma piogénico, estendemos o corte
aproximadamente 1mm além da margem da lesao, devido a alta vascularizagao dos
granulomas piogénicos na fase inicial®. Para a excisdo do granuloma, utilizamos 3W
no modo continuo em contacto com o tecido; no entanto, para fotocoagular a ferida
cirargica, usamos 0,7W em contacto, modo continuo, seguindo os parametros
recomendados pelo fabricante. Outros autores'® realizaram um estudo de exérese
de lesbes labiais vasculares de um total de 17 pacientes, sem contacto, 2 a 3 W,

modo continuo.
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A angulacao da fibra a 45 graus(3) em relagao ao tecido, a 15 graus ou o mais
paralela®3? 4 membrana mucosa, também é descrita por varios autores como meio
de evitar a transmissao de calor excessivo aos tecidos profundos.

Alguns artigos descrevem o uso do laser de diodo na medicina oral estética,
nomeadamente: gengivoplastia'’, remocdo de granulos de Fordyce®® e manchas
melanicas gengivais®?.

A pigmentagdo melénica gengival racial € fisiologica e causada por um
pigmento granular enddégeno produzido pelos melandcitos presentes na camada
basal do epitélio bucal'®. As manchas melanicas podem apresentar coloracdes que

variam desde o amarelo ao negro!'?

. Varias sdo as técnicas utilizadas para a
remogao da melanose gengival e a excisdo das manchas com laser mostrou ser
uma técnica eficiente. A cicatrizacdao completa das manchas melanicas na maxila
(3W) deu-se mais tardiamente em comparagdo com o protocolo usado na mandibula
(2W). Durante o contorno da primeira mancha, tivemos dificuldade na delimitacao
correta, estendendo o contorno para além desta. Para este tipo de procedimento,
aconselhamos a retirada dos 6culos de protecdo apds o equipamento ser colocado
em modo de espera (standby) para visualizagao periddica da area tratada.

Os nossos resultados foram semelhantes aos dos autores!”?43%%

,» que
avaliaram e compararam o grau de dor pds-operatéria, desconforto e complicagdes
funcionais dos pacientes submetidos a tratamentos em tecido mole oral com laser.
Nos trés primeiros dias de pds-operatoério, os pacientes relataram auséncia de dor ou
dor ligeira (0, 1) exceto um caso. As cirurgias na lingua e labios foram as que
resultaram em maior desconforto pos-cirurgico.

Relativamente a dor pds-operatdria, o Unico paciente que teve dor moderada
foi o caso clinico da mancha melanica (maxila). No segundo dia, a paciente referiu
um nivel de dor quatro na EVA e indicou ter tomado 1g de paracetamol. Além disso,
relatou ter ingerido alimentos salgados e apimentados logo no primeiro dia, provavel
motivo para o aumento repentino da dor, visto que o tecido conjuntivo estava
exposto. Durante a cirurgia na maxila, irradiamos as manchas durante mais tempo,
comparativamente & mandibula, com uma irradiancia superior (~1600W/cm?) e uma
angulacdo de aproximadamente 45° com o tecido. Aos sete dias, as lesbes na

maxila estavam com um processo inflamatorio mais evidente comparativamente a
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mandibula. Observamos que, aos trés e sete primeiros dias de pds-operatorio, a
inflamacao foi evidente em todos os casos operados e, aos 14 dias, o processo
inflamatario ja tinha diminuido e a reparacao tecidual com formagao de uma cicatriz
imatura ja era visivel em todas as feridas cirurgicas. Apenas as lesdes resultantes do
tratamento das manchas melanicas na mandibula cicatrizaram totalmente no prazo
de duas semanas, provavelmente devido ao facto de as areas irradiadas terem
atingido apenas a camada superficial do epitélio. Consideramos importante que o
profissional esteja atento a todos os parametros afim de obter uma irradiancia
adequada para cada caso.

Tal como o observado por outros autores* 57 1314 16, 18-20, 22-23, 25-32, 35-36, 41-43)
todas as feridas cirurgicas estavam reepitelizadas entre as trés e quatro semanas de
pos-operatorio.

Com a abordagem dos fatores por nés estudados, € possivel abrir um leque
para estudos posteriores nos tratamentos com o laser de diodo nas cirurgias orais

de tecidos moles, tais como:

e acompanhamento pds-cirurgico a longo prazo de exéreses de lesdes orais

passiveis de recidiva, tais como granuloma piogénico e lesdes pré-neoplasicas;

e avaliagdo da dor numa amostra maior de pacientes com tratamentos

semelhantes.
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7 CONCLUSOES

¢ Na cirurgia com laser de diodo, houve um melhor controlo da hemorragia,
reducdo do tempo cirurgico e a nao utilizacdo de suturas proporcionou um

pos-operatorio mais confortavel, com menor comprometimento da fungao.

e Todas as feridas estavam totalmente reepitelizadas em aproximadamente

21 a 30 dias de pés-operatorio.

e Nenhum dos pacientes apresentou complicagdes e nao se verificou dor

pos-operatoria ou esta foi minima.

e A aplicagdo do feixe de laser com pontas descartaveis (fiber-tips) torna o

equipamento ainda mais fiavel, seguro e facil de utilizar na clinica diaria.

e O uso do laser de diodo nas cirurgias de tumores benignos, lesdes

vasculares e cirurgias estéticas pode realmente ser a opgao ideal de tratamento.
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Anexo 1: Coeficiente de absor¢ao da agua

Coeficiente de absorcdo da agua Cy = f(l)
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Espectro de absorgao otica da agua no tecido mole. Os lasers nao indicados sao, por
exemplo: Ar (570nm), Xe (351nm). Dados segundo Jacques (1995).

Fonte: Baaken-Buchrieser IB, Rev. Espelho Clinico/APCD ; 2008“"
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Anexo 2: Espectro de absor¢cao da melanina na pele e da hemoglobina no sangue

Coeficiente de absorgdo (Cwm, Cu) [cm ]
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Espectro de absor¢é@o da melanina na pele e da hemoglobina (HbO2) no sangue. Picos de absorgao relativa da
hemoglobina a 280nm, 420nm, 540nm, 580nm e [860nm]. Dados Segundo Boulnois (1986).

Fonte: Baaken-Buchrieser IB, Rev. Espelho Clinico/APCD ; 2008“”
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