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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o aspecto clínico entre o tratamento cirúrgico convencional e a laser de dióxido de car-
bono (CO

2
) em fenômeno de retenção de muco (FRM). Foram constituídos dois grupos de pacientes, num total de vinte e 

quatro. Grupo I (biópsia convencional) com nove pacientes adultos, tratados através de cirurgia do tipo biópsia excisional. 
Grupo II (radiação laser) com quinze pacientes adultos tratados através de vaporização a laser, em modo contínuo, foco de 
0,6mm de diâmetro, 2 Watts de potência, Densidade de potência (=Intensidade) de 256 W/cm2, fluência de 0,077 J/cm2. 
Os dados obtidos foram analisados estatisticamente pelos métodos de Teste de Permutação Exata, Teste Exato de Fisher 
e análise percentual. As cirurgias em lesões do tipo FRM tratados com laser de CO

2
 apresentaram melhores resultados do 

que àquelas realizadas através de cirurgia convencional. Os pacientes submetidos à vaporização com laser de CO
2
 apre-

sentaram ausência de hemorragia e/ou diminuição da dor e edema, assim como a desnecessidade de sutura. Comparada ao 
método convencional, a cirurgia com laser de CO

2
 requer menor tempo de trabalho constituindo uma excelente vantagem. 

Entretanto, o aspecto clínico final das biópsias nos dois grupos não apresentou diferenças significativas.
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INTRODUÇÃO

O fenômeno de retenção de muco (FRM) é uma 
das mais freqüentes lesões que afetam as glândulas 
salivares menores, principalmente em lábio inferior.

Ao que se pensa, o FRM ocorre quando um ducto 
de uma glândula salivar menor é traumatizado e a 
secreção pode ser apreendida no próprio ducto da 
glândula ou acumular-se nos tecidos superficiais. 
Raramente apresenta revestimento epitelial e, por isso, 
é classificada como pseudocisto6.

O FRM apresenta-se clinicamente como uma 
elevação superficial, recoberto por mucosa de colo-
ração compatível com a normal quando profunda e, 
levemente azulada, quando superficial. Não raro o 

paciente informa que houve rompimento com extrava-
samento de “saliva grossa”, diminuindo seu tamanho, 
mas recidivando em pouco tempo6.

Durante a remoção do FRM faz-se necessário 
excisar todas as glândulas salivares menores satélites 
a que está sendo removida, pois o traumatismo ine-
rente à exérese e à sutura, poderá vir a comprometer 
outras glândulas6.

Há várias opções de tratamento, sendo a biópsia 
excisional convencional a mais comum. Outra opção 
de tratamento é a marsupialização, que consiste no es-
vaziamento das glândulas salivares menores através do 
uso de fio de sutura que é transpassado pelo centro da 
lesão, permitindo assim o extravasamento do conteúdo 
mucoso até a completa regressão da lesão22.
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Mais recentemente, os lasers cirúrgicos, entre 
eles o laser de dióxido de carbono (CO

2
), têm sido 

empregados com eficiência na remoção de lesões de 
tecidos moles do complexo maxilomandibular3,11, 12. As 
respostas à cirurgia a laser de CO

2
 necessitam de uma 

maior casuística para afirmarmos ser esta uma técnica 
que realmente substitui a convencional, levando-se 
em conta, principalmente a relação custo/benefício e 
conforto para o paciente. Para tanto, propomo-nos a 
observar clinicamente a resposta entre o tratamento 
cirúrgico convencional e a laser de dióxido de carbono 
(CO

2
) em fenômeno de retenção de muco (FRM).

MATERIAL E MÉTODOS

Após aprovação deste protocolo pelo Comitê de 
Ética da Faculdade de Odontologia de São José dos 
Campos – UNESP (protocolo nº 0048/98) foram 
constituídos dois grupos de pacientes, num total de 
vinte e quatro, de acordo com o que segue:

GRUPO I (biópsia convencional): Nove pacientes 
com idade variando entre 15 e 33 anos, sendo três do 
sexo feminino e seis do masculino, que compareceram 
à Disciplina de Semiologia do Departamento de Bio-
ciências e Diagnóstico da Faculdade de Odontologia 
de São José dos Campos – UNESP. Os pacientes que, 
após anamnese e exame clínico, apresentavam lesões 
com diagnóstico diferencial de FRM e, sem outras pa-
tologias bucais ou gerais que poderiam comprometer 
esta pesquisa, foram tratados através de cirurgia do 
tipo biópsia excisional.

Grupo II (radiação laser): Quinze pacientes com 
idade variando entre 16 e 42 anos, sendo oito do 
sexo feminino e sete do masculino, que compare-
ceram à Disciplina de Semiologia do Departamento 
de Biociências e Diagnóstico da Faculdade de 
Odontologia de São José dos Campos – UNESP. 
Os pacientes que, após anamnese e exame clínico, 
apresentaram lesões com diagnóstico diferencial 
de FRM e, sem outras patologias bucais ou gerais 
que poderiam comprometer esta pesquisa, foram 
tratados através de vaporização com um aparelho 
laser do tipo CO

2
 (Sharplan 15F – FAPESP Proc. 

97/07645-2) com potência de 2 Watts, focado para 
incisão e desfocado para vaporização, em modo 
contínuo, diâmetro do feixe 0.6mm, densidade de 
Potência (=Intensidade) de 256 W/cm2, fluência de 
0,077 J/cm2 e com aspiração constante da nuvem 
de fumaça. Todos os pacientes, assim como o ci-
rurgião e equipe, foram protegidos com óculos de 
segurança.

Todos os casos foram fotografados no pré-operató-
rio, pós-operatório imediato, com 24 horas, sete dias e 
15 dias após a cirurgia e um questionário com índices 
de dor e hemorragia foi dado ao paciente.

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

Quadro 1

GRAU

0 Ausência de dor

1 Dor leve sem necessidade de analgésico

2 Dor moderada c/ necessidade de analgésico sistêmico

3 Dor forte com necessidade de analgésico sistêmico e inferindo nas atividades diárias

RESULTADOS

Os pacientes tratados através da biópsia excisional 
convencional apresentaram episódio hemorrágico 
no trans-operatório e dor ou algum desconforto no 
pós-operatório, principalmente nas primeiras 24 
horas, e em alguns casos, por períodos mais prolon-
gados, havendo, pois, a necessidade de prescrição 
de analgésicos (Figuras 1 e 2). O edema também foi 

observado em todos os pacientes, havendo variação 
de intensidade de acordo com o tamanho da lesão, 
localização e amplitude do trauma tecidual provocadas 
pela presença da sutura.

O processo de cicatrização da ferida, em relação 
ao Grupo II, teve sua cronologia de reparo em um 
maior período de tempo, sendo que em alguns casos 
ocorreu formação de quelóides. A presença de sinais 
e sintomas de inflamação nos pacientes deste grupo 
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foi corroborada pelo acúmulo de resíduos alimentares 
(placa) no fio de sutura.

Essas somatórias de fatores indesejáveis foram 
uma constante nos pacientes submetidos à biopsia 
convencional, resultando em um maior período de 
tempo para a cicatrização total da ferida.

As cirurgias realizadas com laser de CO
2
 não apre-

sentaram relato de sintomatologia no pós-operatório, 
sendo desnecessária a prescrição de medicação anal-
gésica e/ou antiinflamatória, bem como de sutura, em 
todos os pacientes (Figuras 3 e 4). A maioria dos casos 
tratados não apresentou edema, e quando presente, o 

aspecto clínico era insignificante. A reparação da ferida 
cirúrgica ocorreu em um tempo menor do que no grupo 
submetido à cirurgia convencional. O aspecto amare-
lado que se inicia com cerca de 24 horas após a vapo-
rização na região central das feridas, característico na 
cirurgia a laser de CO

2
, corresponde a formação de um 

tampão de fibrina, sem qualquer relação com processo 
infeccioso, todavia o paciente deve ser esclarecido sobre 
este fato, pois poderá acarretar alguma preocupação 
ou receio ao resultado do tratamento estabelecido. O 
aspecto estético final foi favorecido pela ausência de 
formação de quelóides e/ou cicatriz (Figura 5).

FIGURA 1 – Hemorragia imediatamente após a remoção convencional 
do FRS.

FIGURA 2 – Aspecto clínico com sinais de quadro inflamatório, após uma 
semana de pós-operatório convencional.

FIGURA 3 – Aspecto clínico de FRS. FIGURA 4 – Pós-operatório imediato após a vaporização.
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A análise estatística corroborou com nossos acha-
dos clínicos. Quando analisada a presença ou não de 
sintomatologia dolorosa pós-cirúrgica, com atribuição 
de escores (graus 0, 1, 2 e 3) os valores encontrados 
mostraram que 80% dos pacientes submetidos à vapo-
rização com radiação laser de CO

2
 não apresentaram 

nenhuma sintomatologia; ao contrário de 11,11% 
dos pacientes submetidos à cirurgia pelo método. Foi 
observado percentual de 6,67% em relação à sintoma-

tologia de grau 1, sem administração de medicação 
sistêmica nos pacientes submetidos à radiação laser e 
77,78% nos pacientes da cirurgia convencional. Obser-
vou-se que 13,33% dos pacientes que tiveram a lesão 
vaporizada apresentaram dor moderada (grau 2) e, em 
relação a este mesmo escore, 11,11% dos pacientes 
submetidos ao método convencional foi o valor obtido. 
Há que se ressaltar que não houve nenhum paciente 
com grau 3 em nenhum dos grupos.

FIGURA 5 – Aspecto clínico após vinte dias da vaporização.

FIGURA 6 - Média (%) do número de pacientes x sintomatologia dolorosa submetidos a 
cirurgia convencional e a laser de CO

2
.
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FIGURA 7 - Distribuição do sexo e sintomatologia dolorosa em relação a cirurgia convencional (graus).

Quadro 2 - Número de pacientes x sintomatologia dolorosa submetidos  
a cirurgia convencional e a laser de CO2.

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

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

Escores
Masculino Feminino Geral

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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DISCUSSÃO

Os casos analisados tiveram respostas distintas 
frente às técnicas utilizadas, pois os atos cirúrgicos 
ocorreram com duração de tempos diferentes. No 
Grupo 1 a necessidade de manobras de assepsia e 
anti-sepsia e a presença de intenso sangramento, 
tornaram longo o ato cirúrgico, assim como descon-
fortável ao paciente, quando comparado ao Grupo II, 
que dispensava essas manobras e apresentava melhor 
visibilidade do campo devido ao selamento de pe-
quenos vasos sangüíneos provocados pela emissão da 
radiação do laser de CO

2
7, 8, 9, 10,13. O emprego da téc-

nica do laser no tratamento das lesões de FRM exige 
menor habilidade por parte do operador, diferente da 

técnica convencional, onde a destreza do cirurgião é 
importante na utilização dos diversos instrumentais 
necessários para o sucesso do ato operatório, porém 
não eximindo de conhecimentos profundos quanto 
as indicações e contra-indicações, relação tempo/
potência e normas de segurança14, 16,19,20. Outro fator 
importante foi o menor tempo do período de repa-
ração da ferida cirúrgica após aplicação da radiação 
laser de CO

2
, quando comparado ao grupo submetido 

a cirurgia convencional, este fato poderia ser devido 
à ausência de sutura além da propriedade que o laser 
de CO

2
 possui de induzir o aumento proliferativo de 

fibroblastos e conseqüentemente a reepitelização 
tecidual1,2,5,15,18,21,22. A cicatrização é excelente por 
causa da limitação da contração dos tecidos que se 
apresentam com boa mobilidade5, 15, 21,22.

FIGURA 8 - Distribuição do sexo e sintomatologia dolorosa em relação a va-
porização a laser de CO

2
 (graus).

Tabela 2 – Distribuição do sexo em relação e sintomatologia dolorosa nos pacientes submetidos a vaporização 
a laser de CO2 (graus).

Escores
Masculino Feminino Geral

N % N % N %

0 6 85,71 6 75,00 12 80,00

1 – – 1 12,50 1 6,67

2 1 14,29 1 12,50 2 13,33

3 – – – – – –
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Em pesquisa realizada por Frame10 (1987) com 
118 pacientes para remoção de 130 lesões de boca 
com laser de CO

2
, verificou que a fina camada de 

coágulo denaturado sobre a superfície da área irra-
diada pelo laser age impermeabilizando e cobrindo 
de imediato o pós-operatório reduzindo o grau de 
irritação tecidual e podendo ser também responsá-
vel por reduzir e/ou retardar o grau de inflamação e 
abstinência de dor.

Em outro trabalho realizado por Barak et al.4, 
em lesões de tumores vasculares tratadas com laser 
de CO

2
, verificaram que as cirurgias eram realizadas 

com menor stress ao paciente devido a propriedade 
do laser de realizar incisões hemostáticas, permitindo 
boa visibilidade do campo durante o ato operatório 
e mantendo desobstruídas as vias aéreas, resultando 
em maior conforto. Estes aspectos também foram 
observados por outros autores7, 14,17,23.

CONCLUSÕES

Pelos resultados obtidos nesta pesquisa acredita-
mos poder afirmar que as cirurgias em lesões do tipo 
FRM tratados com radiação laser de CO

2
 apresentam 

melhores resultados do que àquelas através de cirurgia 
convencional.

Baseados na metodologia aplicada e no tratamento 
dos fenômenos de retenção de muco julgamos poder con-
cluir que nos pacientes submetidos à vaporização com 
radiação laser de CO

2
 não houve episódios de hemorragia 

no trans-operatório e/ou dor e edema no pós-operatório, 
não foi necessária a realização de sutura após a vaporiza-
ção com laser de CO

2
 em nenhum caso tratado; o tempo 

de trabalho no grupo tratado com laser de CO
2
 foi menor 

quando comparado com a cirurgia convencional. O as-
pecto final das biópsias nos dois grupos não apresentou 
diferenças estatisticamente significativas.

ABSTRACT
The aim this study was evaluates the clinical behavior between conventional surgical treatment and Carbon Dioxide 
(CO

2
) 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 Ø focus, power density of 256 W⁄cm2, fluency of 0.077 
J⁄cm2. 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

2
 laser radiation showed best results than those accomplished 

through conventional surgery. The patients submitted to the ablation with CO
2
 laser radiation showed no bleeding, less 

edema and/or pain as well as no sutures required. Compared to conventional methods the CO
2
 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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