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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o aspecto clinico entre o tratamento cirdrgico convencional e a laser de diéxido de car-
bono (CO,) em fendmeno de retengéo de muco (FRM). Foram constituidos dois grupos de pacientes, num total de vinte e
quatro. Grupo I (biépsia convencional) com nove pacientes adultos, tratados através de cirurgia do tipo bidpsia excisional.
Grupo II (radiacdo laser) com quinze pacientes adultos tratados através de vaporizagdo a laser, em modo continuo, foco de
0,6mm de didmetro, 2 Watts de poténcia, Densidade de poténcia (=Intensidade) de 256 W/cm?, fluéncia de 0,077 J/cm?.
Os dados obtidos foram analisados estatisticamente pelos métodos de Teste de Permutacdo Exata, Teste Exato de Fisher
e andlise percentual. As cirurgias em lesoes do tipo FRM tratados com laser de CO, apresentaram melhores resultados do
que aquelas realizadas através de cirurgia convencional. Os pacientes submetidos a vaporiza¢do com laser de CO, apre-
sentaram auséncia de hemorragia e/ou diminuigdo da dor e edema, assim como a desnecessidade de sutura. Comparada ao
método convencional, a cirurgia com laser de CO, requer menor tempo de trabalho constituindo uma excelente vantagem.
Entretanto, o aspecto clinico final das bidpsias nos dois grupos néo apresentou diferencas significativas.
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INTRODUCAO

O fendmeno de retencdo de muco (FRM) € uma
das mais freqiientes lesdes que afetam as glandulas
salivares menores, principalmente em labio inferior.

Ao que se pensa, 0 FRM ocorre quando um ducto
de uma glandula salivar menor € traumatizado e a
secrecdo pode ser apreendida no préprio ducto da
glandula ou acumular-se nos tecidos superficiais.
Raramente apresenta revestimento epitelial e, por isso,
é classificada como pseudocisto®.

O FRM apresenta-se clinicamente como uma
elevacao superficial, recoberto por mucosa de colo-
racdo compativel com a normal quando profunda e,
levemente azulada, quando superficial. Nao raro o
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paciente informa que houve rompimento com extrava-
samento de “saliva grossa”, diminuindo seu tamanho,
mas recidivando em pouco tempo®.

Durante a remog¢ao do FRM faz-se necessario
excisar todas as glandulas salivares menores satélites
a que estd sendo removida, pois o traumatismo ine-
rente a exérese e a sutura, poderd vir a comprometer
outras glandulas®.

Ha varias opgdes de tratamento, sendo a bidpsia
excisional convencional a mais comum. Outra opc¢éo
de tratamento € a marsupializagdo, que consiste no es-
vaziamento das glandulas salivares menores através do
uso de fio de sutura que € transpassado pelo centro da
lesdo, permitindo assim o extravasamento do contetido
mucoso até a completa regressdo da lesao?.
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Mais recentemente, os lasers cirdrgicos, entre
eles o laser de dioxido de carbono (CO,), t€m sido
empregados com eficiéncia na remocgdo de lesdes de
tecidos moles do complexo maxilomandibular®!':12, As
respostas a cirurgia a laser de CO, necessitam de uma
maior casuistica para afirmarmos ser esta uma técnica
que realmente substitui a convencional, levando-se
em conta, principalmente a relagdo custo/beneficio e
conforto para o paciente. Para tanto, propomo-nos a
observar clinicamente a resposta entre o tratamento
cirdrgico convencional e a laser de di6xido de carbono
(CO,) em fendmeno de retengdo de muco (FRM).

MaTeRIAL E METODOS

Ap6s aprovagao deste protocolo pelo Comité de
Etica da Faculdade de Odontologia de Sdo José dos
Campos — UNESP (protocolo n°® 0048/98) foram
constituidos dois grupos de pacientes, num total de
vinte e quatro, de acordo com o que segue:

GRUPO I (biépsia convencional): Nove pacientes
com idade variando entre 15 e 33 anos, sendo trés do
sexo feminino e seis do masculino, que compareceram
a Disciplina de Semiologia do Departamento de Bio-
ciéncias e Diagnéstico da Faculdade de Odontologia
de Sao José dos Campos — UNESP. Os pacientes que,
apds anamnese e exame clinico, apresentavam lesdes
com diagnéstico diferencial de FRM e, sem outras pa-
tologias bucais ou gerais que poderiam comprometer
esta pesquisa, foram tratados através de cirurgia do
tipo bidpsia excisional.

Grupo II (radiagdo laser): Quinze pacientes com
idade variando entre 16 e 42 anos, sendo oito do
sexo feminino e sete do masculino, que compare-
ceram a Disciplina de Semiologia do Departamento
de Biociéncias e Diagnéstico da Faculdade de
Odontologia de Sdo José dos Campos — UNESP.
Os pacientes que, aps anamnese e exame clinico,
apresentaram lesdes com diagnéstico diferencial
de FRM e, sem outras patologias bucais ou gerais
que poderiam comprometer esta pesquisa, foram
tratados através de vaporiza¢do com um aparelho
laser do tipo CO, (Sharplan 15F — FAPESP Proc.
97/07645-2) com poténcia de 2 Watts, focado para
incisdo e desfocado para vaporizacdo, em modo
continuo, diametro do feixe 0.6mm, densidade de
Poténcia (=Intensidade) de 256 W/cm?, fluéncia de
0,077 J/cm? e com aspiragdo constante da nuvem
de fumaca. Todos os pacientes, assim como o ci-
rurgido e equipe, foram protegidos com dculos de
seguranca.

Todos os casos foram fotografados no pré-operato-
rio, pds-operatdrio imediato, com 24 horas, sete dias e
15 dias ap0s a cirurgia e um questiondrio com indices
de dor e hemorragia foi dado ao paciente.

Depois de completado os procedimentos em todos
os pacientes dos grupos propostos, foram analisadas
comparativamente, nos periodos respectivos, todas as
fotos. Os dados obtidos foram analisados estatistica-
mente pelos métodos de Teste de Permutagdo Exata,
Teste Exato de Fisher e andlise percentual. Para tanto
foram estabelecidos escores, como segue (Quadro 1):

Quadro 1
GRAU
0 Auséncia de dor
1 Dor leve sem necessidade de analgésico
2 Dor moderada c/ necessidade de analgésico sistémico
3 Dor forte com necessidade de analgésico sistémico e inferindo nas atividades diarias
REesuLTADOS observado em todos os pacientes, havendo variacio

Os pacientes tratados através da bidpsia excisional
convencional apresentaram episdédio hemorrdgico
no trans-operatério e dor ou algum desconforto no
pos-operatério, principalmente nas primeiras 24
horas, e em alguns casos, por periodos mais prolon-
gados, havendo, pois, a necessidade de prescri¢io
de analgésicos (Figuras 1 e 2). O edema também foi
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de intensidade de acordo com o tamanho da lesdo,
localizag@o e amplitude do trauma tecidual provocadas
pela presenga da sutura.

O processo de cicatrizacdo da ferida, em relagio
ao Grupo II, teve sua cronologia de reparo em um
maior periodo de tempo, sendo que em alguns casos
ocorreu formacdo de queldides. A presenca de sinais
e sintomas de inflamacao nos pacientes deste grupo
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FIGURA 1 — Hemorragia imediatamente ap6s a remogéo convencional
do FRS.

foi corroborada pelo acimulo de residuos alimentares
(placa) no fio de sutura.

Essas somatdrias de fatores indesejaveis foram
uma constante nos pacientes submetidos a biopsia
convencional, resultando em um maior periodo de
tempo para a cicatrizagdo total da ferida.

As cirurgias realizadas com laser de CO, ndo apre-
sentaram relato de sintomatologia no pds-operatério,
sendo desnecessdria a prescri¢do de medicacio anal-
gésica e/ou antiinflamatdria, bem como de sutura, em
todos os pacientes (Figuras 3 e 4). A maioria dos casos
tratados ndo apresentou edema, e quando presente, o

FIGURA 2 - Aspecto clinico com sinais de quadro inflamatdrio, ap6s uma
semana de pés-operatério convencional.

aspecto clinico era insignificante. A reparagado da ferida
cirdrgica ocorreu em um tempo menor do que no grupo
submetido a cirurgia convencional. O aspecto amare-
lado que se inicia com cerca de 24 horas ap6s a vapo-
rizacd@o na regido central das feridas, caracteristico na
cirurgia a laser de CO,, corresponde a formag&o de um
tampado de fibrina, sem qualquer relacdo com processo
infeccioso, todavia o paciente deve ser esclarecido sobre
este fato, pois poderd acarretar alguma preocupagdo
ou receio ao resultado do tratamento estabelecido. O
aspecto estético final foi favorecido pela auséncia de
formacao de queldides e/ou cicatriz (Figura 5).

FIGURA 3 — Aspecto clinico de FRS.
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FIGURA 4 — Pés-operatdrio imediato apds a vaporizagao.
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A analise estatistica corroborou com nossos acha-

dos clinicos. Quando analisada a presenca ou nio de
sintomatologia dolorosa pds-ciruirgica, com atribui¢ao
de escores (graus 0, 1, 2 e 3) os valores encontrados
mostraram que 80% dos pacientes submetidos a vapo-
rizagdo com radiagdo laser de CO, ndo apresentaram
nenhuma sintomatologia; ao contrario de 11,11%
dos pacientes submetidos a cirurgia pelo método. Foi
observado percentual de 6,67% em relagdo a sintoma-

FIGURA 5 — Aspecto clinico ap6s vinte dias da vaporizaco.

tologia de grau 1, sem administracdo de medicagdo
sist€émica nos pacientes submetidos a radiacdo laser e
77,78% nos pacientes da cirurgia convencional. Obser-
vou-se que 13,33% dos pacientes que tiveram a lesdao
vaporizada apresentaram dor moderada (grau 2) e, em
relacdo a este mesmo escore, 11,11% dos pacientes
submetidos ao método convencional foi o valor obtido.
Ha que se ressaltar que ndao houve nenhum paciente
com grau 3 em nenhum dos grupos.
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FIGURA 6 - Média (%) do nimero de pacientes x sintomatologia dolorosa submetidos a

cirurgia convencional e a laser de CO,,.
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Quadro 2 - Numero de pacientes x sintomatologia dolorosa submetidos
a cirurgia convencional e a laser de CO,,.

Geral
Sintoma Laser Convencional
Nenhum (escore zero) 12 1
Algum (1+2+3) 3 8
Total 15 9

Teste Exato de Fisher: p = 0,0022<0,05

Ylau whae

FIGURA 7 - Distribui¢@o do sexo e sintomatologia dolorosa em relag@o a cirurgia convencional (graus).

Tabela 1 - Distribuicdo do sexo e sintomatologia dolorosa em relacéo a sintomatologia dolorosa nos pacientes
submetidos a cirurgia convencional (graus)

Masculino Feminino Geral
Escores
N % N % N %
0 1 16,67 - 1 11,11
1 4 66,67 3 100,00 7 77,78
2 1 16,67 - 1 11,11
3 — — —
Total 6 100,00 3 100,00 9 100,00
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FIGURA 8 - Distribuigdo do sexo e sintomatologia dolorosa em relagéo a va-

porizagdo a laser de CO, (graus).

Tabela 2 — Distribuicao do sexo em relagao e sintomatologia dolorosa nos pacientes submetidos a vaporizacao

a laser de CO, (graus).

Masculino Feminino Geral
Escores
N % % N %
0 6 85,71 75,00 12 80,00
1 = = 12,50 1 6,67
2 1 14,29 12,50 2 13,33
3 — — — — —
técnica convencional, onde a destreza do cirurgido é
DiscussAo importante na utilizagdo dos diversos instrumentais

Os casos analisados tiveram respostas distintas
frente as técnicas utilizadas, pois os atos cirdrgicos
ocorreram com duragdo de tempos diferentes. No
Grupo 1 a necessidade de manobras de assepsia e
anti-sepsia e a presenca de intenso sangramento,
tornaram longo o ato cirudrgico, assim como descon-
fortavel ao paciente, quando comparado ao Grupo II,
que dispensava essas manobras e apresentava melhor
visibilidade do campo devido ao selamento de pe-
quenos vasos sangiiineos provocados pela emissdo da
radiacdo do laser de CO,"*%'**. O emprego da téc-
nica do laser no tratamento das lesdes de FRM exige
menor habilidade por parte do operador, diferente da
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necessarios para o sucesso do ato operatério, porém
ndo eximindo de conhecimentos profundos quanto
as indicacdes e contra-indicagdes, relacdo tempo/
poténcia e normas de seguranca'* %120, Qutro fator
importante foi o menor tempo do periodo de repa-
racdo da ferida cirdrgica apds aplicagdo da radiagdo
laser de CO,, quando comparado ao grupo submetido
a cirurgia convencional, este fato poderia ser devido
a auséncia de sutura além da propriedade que o laser
de CO, possui de induzir o aumento proliferativo de
fibroblastos e conseqiientemente a reepitelizacdo
tecidual'>>131821.22 A cicatrizagdo € excelente por
causa da limitacdo da contracdo dos tecidos que se
apresentam com boa mobilidade® 1> 2122,
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Em pesquisa realizada por Frame'® (1987) com
118 pacientes para remocao de 130 lesdes de boca
com laser de CO,, verificou que a fina camada de
codgulo denaturado sobre a superficie da 4rea irra-
diada pelo laser age impermeabilizando e cobrindo
de imediato o pds-operatdrio reduzindo o grau de
irritagcdo tecidual e podendo ser também responsa-
vel por reduzir e/ou retardar o grau de inflamagdo e
abstinéncia de dor.

Em outro trabalho realizado por Barak et al.?,
em lesdes de tumores vasculares tratadas com laser
de CO,, verificaram que as cirurgias eram realizadas
com menor stress ao paciente devido a propriedade
do laser de realizar incisdes hemostaticas, permitindo
boa visibilidade do campo durante o ato operatdrio
e mantendo desobstruidas as vias aéreas, resultando
em maior conforto. Estes aspectos também foram
observados por outros autores’ 41723,

CONCLUSOES

Pelos resultados obtidos nesta pesquisa acredita-
mos poder afirmar que as cirurgias em lesdes do tipo
FRM tratados com radiagdo laser de CO, apresentam
melhores resultados do que aquelas através de cirurgia
convencional.

Baseados na metodologia aplicada e no tratamento
dos fendmenos de retengio de muco julgamos poder con-
cluir que nos pacientes submetidos & vaporizacio com
radiac@o laser de CO, néo houve episddios de hemorragia
no trans-operatorio e/ou dor e edema no pés-operatorio,
nao foi necessdria a realizagao de sutura apds a vaporiza-
¢ao com laser de CO, em nenhum caso tratado; o tempo
de trabalho no grupo tratado com laser de CO, foi menor
quando comparado com a cirurgia convencional. O as-
pecto final das bidpsias nos dois grupos nao apresentou
diferencas estatisticamente significativas.

ABSTRACT

The aim this study was evaluates the clinical behavior between conventional surgical treatment and Carbon Dioxide
(CO,) laser ablation in treatment of mucoceles. Be establishing two patient’s groups in a total of twenty-four: group
I (conventional biopsy) with nine adult patients subject to an excisional biopsy and group II (laser) with fifteen adult
patients subject a laser ablation in continuous mode, 0.6 mm () focus, power density of 256 W/cm?, fluency of 0.077
Jem?. The obtained data were analyzed statistically by the test methods of Exact Permutation, Exact Test of Fisher
and percentile analysis. The mucoceles treated with CO, laser radiation showed best results than those accomplished
through conventional surgery. The patients submitted to the ablation with CO, laser radiation showed no bleeding, less
edema and/or pain as well as no sutures required. Compared to conventional methods the CO, laser surgery expends
less time that constitute an advantages. However, the final clinical aspect of the biopsies in the both groups showed no

significant differences.

UNITERMS

Carbon dioxide, laser; mucocele; surgery, oral.
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