Remocio cirurgica de mucocele labial com laser diodo de alta poténcia: Um novo
horizonte
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O laser tem se tornado uma formidavel ferramenta na odontologia. Seja para os seus efeitos
reparatérios e anti-inflamatorios do seu uso em baixa poténcia, seja para 0s seus usos Cirargicos
em alta poténcia, o laser hoje ¢ um dos ramos que mais cresce no cenario da pesquisa e da
clinica. O objetivo deste relato de caso é apresentar algumas das particularidades, vantagens e
desvantagens desse tipo de equipamento para uma bidpsia excisiva. com um laser de diodo de
alta poténcia. Paciente de 78 anos, hipertenso, que apresentava uma lesdo na borda interna do
labio inferior, com uma extensdo de 11mm com epitélio macio e de coloragdo rosacea, ha 2
meses apoOs trauma por fratura incisal dentaria. O nosso diagnostico presuntivo inicial, apos
exame clinico, era de uma mucocele, um cisto benigno ocasionado pelo rompimento total ou
parcial dos 4acinos e ductos que compdem as glandulas salivares menores. Para a
bidpsia incisou-se o laser ao redor da lesdo com uma margem de Imm da borda da lesdo.
Ao todo o procedimento durou menos de 6 minutos e ndo se realizou sutura, deixando a ferida
operatoria cruenta, procedimento padrido para biopsias a laser. No pos operatério de uma
semana o paciente apresentou dor na regido biopsiada e recebeu sessdo de laserterapia (780 nm,
E=3J, P=70 mW) + omcilon em Orabase topico. Apoés o envio da peca para analise
histopatologica constatou-se a presenca de um tecido adiposo, de um outro tecido, esse
altamente fibroso, tanto no conjuntivo como no epitelial, bem como se mostraram presentes
alguns focos de infiltrado inflamatérios na pega levando ao diagnoéstico final de Hiperplasia
Fibrosa Inflamatoria. Portanto, a comunicagdo entre clinico e patologista quando do uso de
laser cirtrgico ¢ fundamental para o fechamento do diagnostico. Este procedimento foi seguro
para um paciente sob antiagregagdo plaquetaria.
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