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Resumo

Objetivo: demonstrar, por meio de relato de caso cli-
nico, a exérese de uma hiperplasia fibrosa inflamato-
ria (HFI) com o uso de laser cirdrgico de diodo. Relato
de caso: paciente leucoderma, género masculino, 48
anos, compareceu ao Ambulatério de Especialidades
do SUS do Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo Fun-
do/RS, apresentando auséncia do elemento dentario 46
e lesdo nodular exofitica, pediculada, coloragao résea,
superficie lisa em mucosa jugal medindo aproximada-
mente 2 cm, ocupando o espago do elemento ausente,
com historico de 6 anos, sem queixa algica no local. O
tratamento proposto foi a remogao cirdrgica com laser
de diodo, seguindo protocolo sugerido pelo fabricante.
Sob anestesia infiltrativa local, realizou-se a excisao da
lesdo com incisdo uniforme pela base. A pega cirdrgica
foi fixada em formol 10% e encaminhada para exame
anatomopatolégico. O exame histopatolégico apresen-
tou como diagnéstico fibroma de irritagdo. Considera-
¢oes finais: o uso de laser cirtirgico de diodo é um mé-
todo seguro e eficaz, além de apresentar indmeras van-
tagens quando comparado com a técnica convencional
para excisoes cirtirgicas de lesoes de tecidos moles na
cavidade oral. A remocao cirtirgica da HFl com peque-
na margem de seguranca e remogao do fator etiolégico
constitui uma terapéutica satisfatoria; a amostra deve
sempre ser enviada para analise anatomopatologica,
para confirmar o diagnostico. O cirurgido-dentista deve
ter conhecimento especifico para operacao e indicacao
do uso do laser cirdrgico.

Palavras-chave: Hiperplasia fibrosa. Patologia bucal.
Cirurgia bucal. Laser.

Introducao

A hiperplasia fibrosa inflamatéria (HFI) ou hi-
perplasia fibrosa traumatica (HFT) é uma leséo be-
nigna, proveniente de reacéo hiperplasica do tecido
conjuntivo fibroso em resposta a injurias cronicas
de baixa intensidade!. O aparecimento da leséo esta
frequentemente relacionado com o uso de préteses
dentarias mal adaptadas ou com cdmara de suc-
cao'3. Pode-se citar, também, como fatores etiol6gi-
cos, diastemas, bordos cortantes de dentes, procedi-
mentos iatrogénicos e higiene bucal inadequada’*.

Clinicamente, a lesdo apresenta-se como massa
tumoral de tecido conjuntivo fibroso, consisténcia
flacida ou firme, de base séssil ou pediculada, su-
perficie lisa ou vegetante, semelhante a hiperplasia
papilar, coloracdo semelhante a mucosa ou eritema-

tosa, crescimento lento e geralmente assintomati-
1,2,4,5
Ca et .

As caracteristicas histolégicas mais comuns séo
epitélio pavimentoso estratificado, queratinizado
ou nio, que envolve tecido conjuntivo fibroso hiper-
plasico, com numero elevado de fibras colagenas,
apresentando, também, alto grau de células infla-
matorias cronicas e quantidade varidvel de vasos
sanguineos!??,
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O tratamento para a HFI é a remocao cirurgica
(com bisturi convencional, elétrico ou laser cirargi-
co) com pequena margem de seguranca seguido da
remocgdo do agente causal. Outras formas terapéu-
ticas sdo microabrasao e crioterapial®®.

O exame histopatoléogico é importante para con-
firmacao do diagnéstico clinico, ja que a HFI faz
diagnéstico diferencial com lipofibroma, neurofibro-
ma, rabdomioma, leiomioma, tumores de glandulas
salivares menores, granuloma piogénico e fibroma
ossificante periférico'5”.

O objetivo do presente trabalho é demonstrar,
por meio de relato de caso clinico, a exérese de uma
HFI com o uso de laser cirurgico de diodo.

Revisao de literatura

Os lasers para tecido mole séo utilizados em in-
cisdes e hemostasias, pois séo bem absorvidos por
pigmentos e sangue. A sua aplicacdo resulta em
trés zonas sobre o tecido higido: vaporizacdo, necro-
se e coagulacdo. Essas zonas variam de tamanho de
acordo com a energia e o foco de aplicacdo. Quan-
to maior a energia, maior a zona de vaporizacio e,
consequentemente, maior a profundidade da inci-
séo, com a vantagem de ser livre de sangramento
e reduzir o numero de microrganismos. Quanto
menor a energia, menor € a vaporizacio e maior a
zona de coagulacédo. Quanto mais focado, menor é o
didmetro e maior a profundidade; por fim, quanto
mais desfocado, maior é o efeito de coagulacéo e he-
mostasia®s9-1t,

Diversos autores®®%!? destacam as vantagens
do uso de laser de alta poténcia para cirurgia de
tecidos moles. Dentre elas, pode-se citar: hemosta-
sia, reducdo da dor e infec¢cdo p6s-operatoria, menor
contragdo tecidual, eliminagcdo da necessidade de
sutura, menor tempo cirdrgico, reducéo do trauma,
edema e cicatrizes. Em lesoes malignas ou cance-
rizaveis, existe menor risco de metdstase, uma vez
que o laser faz o selamento imediato dos vasos san-
guineos e linfaticos.

Segundo Pedron et al.’, foi relatada reducéo da
necessidade do uso de anestesia em alguns proce-
dimentos, como incisdo e drenagem de abscessos,
ulectomia, frenectomia, anquilotomia, gengivecto-
mia, gengivoplastia, curetagem de bolsa periodontal
e excisdo de tumores pediculados. Ainda, conforme
os autores, a reducio de formacéao de cicatrizes pode
ser explicada pela matriz extracelular remanescen-
te, que ndo é destruida pelo laser, funciona como um
splint mecanico que impede o tecido de granulacédo
de contrair-se. As proteinas extracelulares residuais
também sdo iguais para a neoformacéo de tecido epi-
telial (migragédo epitelial guiada), pois se interpdoem
entre os fibroblastos, impedindo maior aproximacéao
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entre eles e prevenindo, simultaneamente, a forma-
cao de filamentos contracteis, capazes de distorcer
os tecidos em cicatrizagdo. Dessa forma, a “desvan-
tagem” da reparacio retardada torna-se vantajosa,
por haver tempo habil para as células formarem um
arcabougo extracelular higido que n&o pode ser des-
truido por forgas celulares fracas.

Relato de caso

Paciente leucoderma, masculino, 48 anos, pro-
curou atendimento odontolégico apresentando lesdo
nodular em mucosa jugal. Na anamnese, relatou
ter percebido o aparecimento da lesdo ha cerca de
6 anos, nao referindo dor no local. No exame clinico
intraoral, percebeu-se auséncia do elemento denta-
rio 46 e lesdo exofitica, pediculada, coloragdo résea,
superficie lisa e mucosa jugal com aproximadamen-
te 2 cm de didmetro, ocupando o espago do elemento
ausente (Figura 1).

Figura 1 - Aspecto clinico inicial da lesao

Pelas caracteristicas clinicas e pelo histérico da
lesao, foi sugerido diagnéstico clinico de hiperplasia
fibrosa inflamatoria.

O tratamento proposto foi a remocgéo cirturgica
com laser de diodo Thera Lase Surgery (DMC Equi-
pamentos, Sdo Carlos/SP, Brasil) com comprimento
de onda de 808 nm e meio ativo de Gallium-Indium
Arsenide (InGaAs), seguindo protocolo sugerido
pelo fabricante (Figura 2 - A).

Sob anestesia infiltrativa local, realizou-se a ex-
cisdo da lesdo com poténcia de 4400 mW, energia de
4 J e frequéncia continua. A leséo foi completamen-
te removida com incisao uniforme pela base (Figura
2-BeOC).
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Figura 2 - A: Thera Lase Surgery (DMC Equipamentos, Sdo Carlos/SP, Brasil); B: anestesia infiltrativa; C: incisdo com laser de diodo

A peca cirtirgica consistia em um fragmen-
to ovalado de mucosa jugal, medindo 1,7 x 1,2 x
1,0 cm, apresentando na superficie lesdo nodular
branco-acinzentada (Figura 3-A). Foi fixada em
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formol 10% e encaminhada para exame anato-
mopatoldogico. O exame evidenciou a presenca de
fibroma de irritacéo (Figura 3 — B e C).

Figura 3 - A: pega cirtrgica; B: HE 25X; C HE 50X: epitélio escamoso achatado na por¢do superior, sob abundante colageno vascularizado

Foram adotados cuidados pés-operatérios de
rotina com colocacdo de gelo na face, repouso com
cabeca elevada, bochechos com clorexedina a 0,12%
para higiene oral, antibiético, anti-inflamatério e

analgésico EV por 24 horas, recebendo alta apés
esse periodo. No pés-operatério, o paciente néo re-
latou algia no local do procedimento (Figura 4 — A,
BeC).

Figura 4 - A: pés-operatério imediato; B: pés-operatorio de 15 dias; C: pés-operatorio de 90 dias

Discussao

O laser tem sido cada vez mais utilizado nas
mais diversas areas da saude'®. Na odontologia,
pode ser usado em procedimentos em tecidos moles
e duros, tais como gengivectomias, ulotomias, ulec-
tomias, aumento de coroa clinica, acesso aos im-
plantes, incisdo para drenagem de abcessos bucais,
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excisao de diversos tumores, hemangiomas e outras
lesoes vasculares, cistos de erupcdo, tratamento de
bolsa periodontal, remocdo de carie dentaria, sela-
mento de cicatriculas e fissuras, entre outros®3°-11,

Em cirurgias de tecido mole, o uso do laser apre-
senta diversas vantagens, tais como hemostasia,
reducdo da dor pés-operatoéria, diminui¢do do uso
de anestésicos locais, além de outras ja citadas.
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Em estudo comparativo entre cirurgia conven-
cional e laser de CO,, para remocdo de fenémeno
de retencao de muco (Mucocele), Fernandes et al.!*
compararam o transoperatorio e o p6s-operatorio
em cada uma das técnicas utilizadas. No grupo da
técnica convencional (nove pacientes) houve episé-
dios hemorragicos no transciriargico. No pés-ope-
ratério, oito pacientes relataram dor, principal-
mente nas primeiras 24 horas, sendo necessario o
uso de analgésicos; além disso, todos os pacientes
apresentaram edema. J4 no grupo que utilizou o
laser (15 pacientes), apenas trés relataram dor,
porém sem a necessidade do uso de analgésicos.
A cicatrizacdo foi melhor no grupo do laser, tendo
aspecto final mais estético, uma vez que, no grupo
da técnica convencional, ocorreram casos de for-
macéao de queloides.

Kondori et al.'® analisaram 976 biopsias e
compararam a hipoétese diagnéstica clinica com
o diagnoéstico final, apés exame histolégico. Em
43% dos casos, houve erro de diagnoéstico, tendo a
HFI sido diagnosticada incorretamente em 10%.
Portanto, os autores recomendam que todas as
lesdes excisadas devem ser submetidas a exame
histopatolégico.

Vescovi et al.!’é estudaram os efeitos do uso de
laser de Nd:YAG no diagnéstico histolégico. Foram
submetidas a remocéo cirturgica e anélise histolo-
gica 26 lesoes, das quais 15 foram removidas com
o uso do laser e 11, excisionadas com ldmina de
bisturi. Os autores concluiram que néo h4 interfe-
réncia no resultado do exame histolégico, indepen-
dentemente da técnica utilizada, desde que a leséo
seja maior que 7 mm. Ja para Angiero et al.'”, que
também estudaram os danos causados pelo uso do
laser na remocao de les6es em tecido mole e a sua
interferéncia na andlise histolégica, a lesdo deve
ter no minimo 5 mm para que os danos nio interfi-
ram nesse tipo de diagnéstico.

Em estudo para avaliar a seguranca e eficacia
do uso do laser de diodo em cirurgias orais, Desiate
et al.’® submeteram cinco pacientes a cirurgia de
freio labial. Nao houve necessidade do uso de anes-
tesia local e, durante o procedimento, ndo houve
ocorréncia de hemorragia. Os pacientes descreve-
ram o procedimento como indolor, ndo necessitando
de sutura, e em 10 dias a ferida cirdrgica estava
cicatrizada.

No presente caso clinico, assim como na lite-
ratura consultada, foi possivel observar as vanta-
gens do uso do laser cirdrgico, em comparagdo com
a técnica convencional para excisdo de tecido mole.
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Consideracoes finais

Tendo como base a literatura revisada e o estu-
do do caso clinico, é possivel concluir que:

® O uso de laser cirargico de diodo é um método
seguro e eficaz, além de apresentar inumeras
vantagens, quando comparado com a técnica
convencional, para excisoes cirurgicas de le-
soes de tecidos moles na cavidade oral.

* A remocdo cirdrgica da HFI com pequena mar-
gem de seguranca e remocéo do fator etiolégico
constitui uma terapéutica satisfatéria.

* A amostra deve sempre ser enviada para ana-
lise anatomopatolégica, para confirmar o diag-
noéstico.

* O cirurgido-dentista deve ter conhecimento es-
pecifico para operacdo e indicagdo do uso do
laser cirurgico.

Abstract

Objective: to demonstrate through a clinical case report
the excision of an inflammatory fibrous hyperplasia (IFH)
with the use of surgical diode laser. Case report: male
leucoderma patient, 48 years old, sought assistance on
the Specialty Outpatient Clinic of SUS (Unified Health
System) of the Hospital Sdo Vicente de Paulo, in the city
of Passo Fundo / RS — Brazil, lacking tooth 46 and with
nodular exophytic lesion, pedunculated, with a pinkish
color and smooth surface, on the buccal mucosa mea-
suring approximately 2 cm and occupying the space of
the missing element. The patient had a history of 6 years
without pain complaint on site. The proposed treatment
was surgical removal with diode laser, following manu-
facturer’s suggested protocol. Under local infiltrative
anesthesia, an excision of the lesion with uniform inci-
sion at the base was made. The surgical specimen was
fixed in 10% formaldehyde and sent for pathological
examination. Histopathological examination presented
fibroma irritation as diagnosis. Final considerations:
the use of surgical diode laser is a safe and effective
method, and presents numerous advantages compared
to the conventional technique for surgical excisions of
soft tissue lesions in the oral cavity. Surgical removal of
IFH with small safety margin, and removal of the etio-
logic factor is a satisfactory therapy. The sample should
always be sent for pathological examination to confirm
the diagnosis. The dentist must have specific knowledge
to operate and recommend the use of surgical laser.

Keywords: Fibrous hyperplasia. Oral pathology. Oral
surgery. Laser.
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