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RESUMO

Desde as primeiras aplicagfes do LASER na Odontologia, em 1964, até os
dias atuais, ocorreram muitos avancos tecnolégicos que nos permitem utilizar a
laserterapia com mais seguranca. As indicacfes do uso desta tecnologia tém
aumentado muito em Odontologia.

O laser de baixa intensidade tem sido muito estudado em Odontologia e ja
estdo comprovadas suas indicacdes e vantagens como um instrumento para
tratamento de dor, reducdo de edema e inflamacao de lesGes da mucosa bucal. No
entanto, a utilizacdo do laser de alta intensidade em Odontologia ainda exige maior
ndamero de pesquisas. Os estudos publicados indicam muitas vantagens na sua
utilizacdo em situacdes cirurgicas de pacientes com baixa capacidade hemostatica;
contrapondo-se a isto, apenas seus efeitos térmicos gerando possiveis efeitos
adversos sobre os tecidos adjacentes as areas operadas.

Este trabalho objetivou avaliar a acdo do laser de alta poténcia em lesdes de
tecidos moles bucais removidas cirurgicamente bem como analisar o efeito térmico
sobre as margens nas lesdes de tecidos moles biopsiadas afim de verificar se o
comprometimento das margens interfere no diagnaésitico histopatologico.

A pesquisa foi realizada com 21 lesbes bucais removidas de pacientes do
Nucleo de Odontologia Hospitalar do Hospital Universitario/lUFSC com o laser
cirdrgico de alta poténcia do tipo diodo, no periodo entre janeiro de 2015 e marco de
2017, incluindo pacientes de ambos os sexos e sem preferéncia por faixa etaria ou
diagnéstico clinico da lesdo. Nenhuma das lesfes biopsiadas a laser foi excluida da
amostra. Apés a localizacdo das fichas de bidpsia do Laboratério de Patologia
Bucal/UFSC, foi feita a busca pelas laminas histopatolégicas geradas a partir das
pecas biopsiadas. Todos os cortes histoldégicos obtidos, seriados ou ndo, foram
analisados através de microscopio éptico em aumentos de 50, 100 e 400x. Os danos
causados pelo laser na regido de cortes foram avaliados por consenso, entre autora
e orientadora, tendo sido classificados em pequeno, médio e grande, de acordo com
o0 padrdo do dano predominante. A amostra foi composta por 21 pacientes, 8 do
sexo masculino e 13 do sexo feminino. Do total das lesdes, 57% foram classificadas
hiperplasia fibrosa inflamatoéria, seguido de granuloma piogénico (9%), hiperplasia

fibrosa focal (9%), sialoadenite (5%), neuroma encapsulado em palicada (5%),



linfangioma (5%), processo inflamatério crénico inespecifico com éareas de
abscedacao (5%) e fragmento de mucosa com degeneracao generalizada de tecido
conjuntivo (5%). Os resultados mostraram que os danos predominantes foram os
classificados como “médio”, no entanto, em nenhum dos casos analisados o corte a
laser inviabilizou o diagnostico histopatolégico da lesdo. Houve variagdes de acordo
com o tecido biopsiado ser mais ou menos fibroso, provavelmente devido aos
ajustes necessarios na poténcia do laser no momento da realizacdo do
procedimento, bem como da experiéncia do operador em realizar tal procedimento.
Os dados foram organizados em planilhas do programa Microsoft Excel e a analise
descritiva foi realizada.

Deve-se, portanto, considerar as indicacfes e vantagens clinicas da
utilizacdo desta tecnologia na tomada de decisdo sobre seu uso, uma vez que, se
usado corretamente, tende a trazer muitos beneficios tanto ao paciente quanto ao
operador. Desta forma, mais estudos clinico-histopatolégicos, randomizados, sao
necessarios para melhor avaliar os danos térmicos que ocorrem com os tecidos

bucais seccionados com laser de alta poténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Laser de Alta Poténcia, Laser de Diodo, Biépsia, Efeito

Térmico.



ABSTRACT

Since the first applications of LASER in Dentistry in 1964 to the present day,
many technological advances have occurred that allow us to use laser therapy
safety. The clinical indications of this technology are increasing in Dentistry.

The low level laser therapy (LLLT) has been studied in dentistry and its
indications and advantages are already proven as an instrument for pain control,
reduction of swelling and inflammation of lesions in the oral cavity. However, the use
of high level laser therapy in dentistry still requires more research.Many studies
indicate the advantages of high level laser therapy in surgical procedures, especially
in patients with low hemostatic capacity. Thermal damage on adjacent tissues is the
greatest contraindication of this technique.

This study aims to evaluate the action of high level laser therapy on oral
lesions removed under this technique, as well as analyze the thermal effects of laser
in the soft tissue lesions removed.

The research was performed with 21 oral lesions removed from patients from
Dental Service of the University Hospital of Santa Catarina Federal University with
the diode surgical laser, from January 2015 to March 2017. Are included patients of
both sexes and with no preference for age or clinical diagnosis of the lesion. None of
the biopsied laser lesions were excluded from the sample. After the pursuit of the
biopsy files from Laboratério de Patologia Bucal/lUFSC, the search for the
histopathological slides generated from the biopsied specimens was made. All
histological sections obtained, serial or non-serial, were analyzed under optical
microscopy with increments of 50, 100 and 400 times. The laser thermal damage on
the histopathological slides was evaluated by consensus, between author and
supervisor, and was classified as “small, medium and large damage” according to the
pattern of predominant damage. The results showed that the predominant thermal
damage was "medium damage". However, in none of the cases analyzed, the laser
surgical incision made the histopathological diagnosis of the lesion impossible. There
were variations according to whether the biopsied tissue was more or less fibrous,
probably due to the necessary adjustments in laser power at the time of the
procedure, as well as the operator's experience in performing such a procedure. No

statistical analysis was performed, only description analysis.



Therefore, it is necessary to consider the indications and clinical advantages of
the use of this technology in the decision making about its use, since if used
correctly; it tends to bring many benefits to both the patient and the operator. Thus,
more randomized clinical and histopathological studies are needed to better
understand all the histological processes that occur with buccal tissues sectioned
with high level laser therapy. Therefore, it is necessary to consider the indications
and clinical advantages of the use of this technology in the decision making about its
use, since if used correctly, it tends to bring many benefits to both the patient and the

operator.

KEY-WORDS: High Level Laser Therapy, Diode Laser, Biopsy, Thermal Effect.
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1. INTRODUCAO

A histéria do laser é bastante antiga e se inicia com Einstein que, em 1917,
expds os principios fisicos da emissdo estimulada de radiagdo. Em 1960, Theodore
Maiman construiu o primeiro emissor de laser e em 1965, Stern; Sognnaes o
utilizaram pela primeira vez na Odontologia. Desde entdo, gracas aos avangos
tecnologicos, verifica-se a crescente utilizacdo de equipamentos de laser na area
Odontoldgica (CATAO, 2004).

A laserterapia, ou terapia com laser de baixa poténcia, tem sido amplamente
utilizada e esta consolidada em artigos cientificos, como o de Bensadoun (2006),
gue salientou os beneficios da laserterapia para mucosites radioinduzidas e em
diversas obras, como Eduardo (2010), e Gutknecht e Eduardo (2004) que trataram
das vantagens de sua aplicacdo. Ja esta bem estabelecido o uso do laser de baixa
intensidade como coadjuvante no tratamento da dor, inflamacéo e edema, tais como
nas Ulceras aftosas recorrentes, no herpes simples recorrente, em mucosites orais e
parestesias (AZEVEDO et al. 2010).

Em contrapartida, o laser de alta poténcia ainda ndo é utilizado de forma t&o
ampla, e podemos atribuir esse fato devido ao alto custo do equipamento e ao maior
grau de complexidade dos equipamentos, o que faz com que o operador necessite
de uma boa formacdo e treinamento para manusea-lo da forma correta. Sendo
assim, o laser cirurgico, de maneira geral, ainda € menos utilizado.

O laser cirurgico de alta poténcia possui muitas vantagens, destacando-se
entre elas o controle do sangramento transoperatério, 0 que favorece a excisao e
proporciona uma melhor visualizacdo do campo operatorio, e a reducao do tempo de
procedimento (AZEVEDO; GALLETTA; LUIZ, 2010).

E também interessante para pacientes especiais, criancas e idosos, pois
estes pacientes geralmente ndo aguentam um tempo de procedimento muito longo.
Adicionalmente, por gerar um controle da inflamacéo e reduzir o risco de bacteremia,
seu uso é indicado para pacientes sujeitos a desenvolver infec¢des, tais como 0s
imunossuprimidos por medicamentos, infectados pelo HIV ou aqueles com histérico
de endocardite bacteriana prévia (MICHELI et al., 2010).

Devido ao reduzido numero de estudos disponiveis sobre os efeitos da
aplicacdo do laser de alta poténcia nos tecidos removidos cirurgicamente, este

trabalho prop6e uma analise histopatoldgica dos tecidos excisionados através desta
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técnica, verificando se seus efeitos interferem no diagndstico histopatolégico dos
fragmentos analisados.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. DEFINICAO E HISTORICO

A palavra LASER é um acrénimo de origem inglesa que significa Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation, que traduzida para a lingua
portuguesa significa “amplificagdo da luz por emissdo estimulada de radiagao"
(GUTKNECHT; FRANZEN; 2004).

Em 1917, em seu importante trabalho intitulado "Zur Quantum Theorie der
Strahlung" (Teoria da Emissdo Estimulada de Radiacdo), o fisico aleméo Albert
Einstein descreveu os principios fisicos da emissao estimulada de radiacdo, onde a
energia de um feixe de luz era concentrada em pequenos conjuntos de energia, 0S
fotons (CATAO, 2004).

Em 1960, o fisico inglés Theodor Maiman desenvolveu o primeiro emissor
de laser utilizando a teoria da emisséo estimulada de radiacdo. Através da excitacéo
de uma roda de rubi com pulsos luminosos intensos, gerou-se o primeiro laser no
espectro de luz vermelha (CATAO, 2004).

Em 1961, foi realizada a primeira cirurgia a laser em Oftalmologia
(GUTKNECHT; FRANZEN; 2004) e, em 1965, Stern e Sogannaes utilizaram pela
primeira vez na Odontologia e publicaram uma pesquisa onde irradiaram esmalte e
dentina com o laser de rubi com o intuito de observar a desmineralizacédo do esmalte
e a permeabilidade dentinaria (CATAO, 2004).

Em 1965, Taylor fez os primeiros relatos dos efeitos da radiacdo nos tecidos
bucais em humanos e animais. Em 1966, Endre Master publicou um trabalho sobre
os efeitos da luz na pele de ratos e em 1968 estudou o processo de reparacdo dos
tecidos tratados com laser (CATAO, 2004). Os primeiros trabalhos com o laser de
alta poténcia de diodo surgiram na década de 90 (AZEVEDO, 2005).

2.2. PROPRIEDADES FiSICAS DO LASER

A radiacdo eletromagnética de um laser € compreendida por feixes de luz
paralelos e direcionados, extremamente concentrados e com grande intensidade de
energia (JORGE; CASSONI; RODRIGUES, 2010).

A sua interacdo com o tecido € estabelecida de forma diferente de acordo

com: (1) propriedades do laser, como comprimento de onda (especifico para cada
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tipo de laser), modo de ac¢éo, energia dos pulsos, periodo de acdo dos pulsos, taxa
de repeticdo, duracdo total da exposicdo ao feixe e modo de aplicagédo; (2)
propriedades do tecido, como condutibilidade e capacidade térmica, coeficiente de
absorcdo, coeficiente de espalhamento (GUTKNECHT; FRANZEN, 2004); (3)
propriedades Opticas, como absorcdo, reflexdo e espalhamento (ZEZEL; DE
ROSSI; BACHMANN, 2010).

Quando incide no tecido, a luz pode sofrer quatro processos: a que nhao
penetra € chamada de luz refletida; a porcdo que penetra é dividida em trés partes:
luz absorvida, transmitida e espalhada. Para que haja alguma repercusséo clinica,
a luz precisa ser absorvida, enquanto as demais propriedades épticas ndo causam
nenhum efeito sobre os tecidos (YOSHIYASU, 2001). Esse mecanismo pode ser

observado conforme representa a Figura 1.

Figura 1. Representacdo dos principios basicos da interacdo da luz laser com

lamina de tecido bioldgico.
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Fonte: Lasers em Odontologia, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. p.14

Essa luz absorvida, também chamada de densidade de energia, pode se
dividir de acordo com a transformacdo sofrida: (1) efeito fototérmico, onde a
energia luminosa se transforma em calor e, dependendo da temperatura atingida,
pode ter capacidade de destruir o alvo atingido; (2) efeito fotoquimico, onde ha a
introducéo de moléculas quimicamente preparadas (fotossensibilizadores), que sao

posteriormente ativadas pela acdo da luz e (3) processos nao-lineares, onde a
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energia € distribuida de forma muito rapida e em um espag¢o muito reduzido do
tecido, gerando um aquecimento que leva a evaporacdo explosiva do tecido
(GUTKNECHT; FRANZEN, 2004).

Os feixes do laser podem ser emitidos como: (1) emissdo continua; (2)
emissao continua interrompida; (3) funcionamento pulsado ou emissao chaveada (Q-
switched, para producao de pulsos) (GUTKNECHT; FRANZEN, 2004).

Podem-se diferenciar os tipos de laser de acordo com o0 meio ativo
estimulado. Tem-se o laser de substancias (1) sélidas, os quais apresentam um ion
ativo incorporado a um cristal, vidro ou cerdmico, como o de rubi, de neomidio
(Nd:YAG), e de érbio (Er:YAG); (2) liquido, que apresentam solu¢des de corantes
organicos dissolvidos em acool ou agua, como o laser de corante; os (3) gasosos,
apresentam um gas como meio ativo, como o de dioxido de carbono (COz2), hélio-
neodnio (He-Ne) e de argdnio; (4) semicondutor ou de diodo, onde a estrutura para
a condicdo de transicdo do laser é encontrada por portadores de carga em um
semicondutor, como o laser de arseneto de galio e de arseneto de galio aluminio
(YOSHIYASU, 2001).

2.3. TIPOS DE LASER E SEUS EFEITOS BIOLOGICOS

Os lasers séo divididos em duas classes de acordo com a poténcia e
consequentemente, com o efeito produzido nos tecidos biolégicos: laser de alta
poténcia (HILT — high-intensity laser treatment), que age através da producao de
calor, e laser de baixa poténcia (LILT — low-intensity laser treatment), que age
promovendo um efeito bioestimulador (JORGE; CASSONI; RODRIGUES, 2010).

2.3.1 Laser de Baixa Poténcia

As células possuem um limiar de sobrevivéncia, o qual depende do local onde
esta e do seu estado fisiolégico. O laser de baixa poténcia respeita esse limiar e
age de maneira a estimular a membrana celular e as membranas mitocondriais
(KARU, 2003). Essa estimulagéo celular leva a célula a uma biomodulacao, ou seja,
ela busca atingir um estado de normalizacdo; essa biomodulagédo ocorre através de
proliferacdo, adeséo, respiracao, producdo de proteinas e outros produtos celulares
(ALMEIDA-LOPES et al., 2001).

O laser de baixa poténcia pode ser de He-Ne, lasers de diodo, COz, Er: YAG
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e Nd: YAG (RIBEIRO; ZEZEL, 2004). Os equipamentos geralmente possuem
comprimentos de onda na faixa do vermelho e do infravermelho. A emisséo
vermelha € comumente utilizada em lesfes superficiais, ja a emissao infravermelha,
em tecidos profundos (MARQUES et al., 2010).

A fototerapia com laser de baixa intensidade geralmente é realizada com
lasers terapéuticos atuando em poténcias que variam de 1 a 500mW, no modo
continuo ou pulsado (MARQUES et al., 2010).

Como se deseja que os efeitos sejam n&o-térmicos, deve-se atentar a
distancia correta de irradiacdo para que a area de incidéncia do feixe seja
suficientemente desfocada, a fim de se obter acéo terapéuticas, e nao térmicas. Por
conta disso, os efeitos biolégicos do laser de baixa poténcia sdo causados por
efeitos fotoquimicos, fotobioldgicos e fotofisicos nas células dos tecidos irradiados.
(MARQUES et al., 2010).

O laser de baixa poténcia, ou LILT (do inglés Low-Intensity Laser Treatment)
possui (1) efeito cicatrizante, uma vez que estimula a proliferacdo celular; (2) efeito
antiiflamatério, através do aumento da microcirculacdo e do namero das células de
defesa e (3) efeito analgésico, onde ha a liberacdo de opidides enddgenos e
bloqueio na despolarizacdo das fibras nervosas (MARQUES et al., 2010).

Sendo assim, na Estomatologia, este tipo de laser possui uma ampla
aplicabilidade como auxiliar no tratamento de lesbes pelo virus herpes simples
através do PDT (terapia fotodinamica), em aftas e Ulceras traumaticas e edema pos
cirirgico. Em outros casos ele constitui a primeira opcao de tratamento, como no
caso de parestesias e mucosite oral (AZEVEDO et al, 2010).

Ao contrario dos efeitos que ocorrem com os lasers cirdrgicos, os efeitos do
laser de baixa poténcia ndo sdo mensuraveis e evidentes, e podem vir a ocorrer

apenas horas ou dias ap6és a fototerapia (MARQUES et al., 2010).
2.3.2. Laser de Alta Poténcia

No laser de alta poténcia, a intensidade de energia é tao alta que é capaz de
gerar dano térmico. Nesse caso, o limiar de sobrevivéncia da célula & ultrapassado,
levando a lise e, consequentemente, a morte celular (ALMEIDA-LOPES et al., 2001).

Também chamado de laser cirdrgico, este gera alguns efeitos no tecido alvo,
tais como fotomecéanico-acustico (corte preciso), fototérmico (coagulagéo,

carbonizacdo e vaporizacéo), fotoablativo (disrupcéo) e fotoionizante (quebra de
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ligacdo do DNA) (CAVALCANTI et al., 2011).

Além disso, segundo Brugnera Janior e Pinheiro (1998), “sdo subdivididos de
acordo com a forma de emisséo da radiacdo em continuos, pulsateis ou Q switched”
(apud GOMES; LOPES; RIBEIRO, 2007).

Os mecanismos de acdo e as indicacdes dos lasers podem ser observados

no Quadro 1.

Quadro 1 - Tipo de laser, mecanismos de acéo e indicagdes.

Er:YAG | Incisdo, ablacdo de tecido duro, | Cirurgia de tecidos moles, osteotomia, resseccao

TIPO ACAO INDICACOES
CO? Incisdo, ablacdo de tecido, coagulacdo | Extirpagéo de tumores e leucoplasias,
de pequenos vasos gengivectomias, desepitelizacao, cirurgia
periimplantar
Nd:YAG | Coagulagéo de vasos maiores Curetagem, biopsia, ressecgbes, cirurgia de
tecidos moles
Diodo Ablacao de tecidos mole Cirurgia de tecidos moles, coagulagdo, cirurgia
periimplantar
Argbnio Coagulacdo de vasos calibrosos Cirurgia de tecidos moles, coagulagéo
Ho:YAG | Ablacéo de tecido Cirurgia de tecidos moles, cirurgia de articulacdo

temporomandibular

coagulacéo pouco intensa de apice radicular

Fonte: A Odontologia e o Laser. atuacdo do laser na especialidade odontologica. Berlin:
Quintessence, 2004. p 182.

O laser de dioxido de carbono (CO:) é mais absorvido pela agua e menos
pela albumina e demais proteinas do plasma. E bem indicado para cortar e retirar
tecidos, pois permite uma extirpacdo facil e rapida de lesdes; também é utilizado
para coagular vasos menores (GUTKNECHT; APEL, 2004). Quanto menor a
guantidade de agua presente no tecido, maior o dano causado pelo laser, e por
conta da elevagdo de temperatura causada no tecido ésseo, ha um retardo na

cicatrizacdo. Sendo assim, nao € bem indicado para tecido 6sseo, tenddes e gordura
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(GOMES; LOPES; RIBEIRO, 2007).

O laser de neomidio (Nd:YAG) é absorvido principalmente pela hemoglobina
e tecidos pigmentados, sendo entdo utilizado para coagulacdo de vasos mais
calibrosos. E muito utilizado também para ressecacéo de tecidos moles, bidpsias e
extirpagéo de pequenos tumores (GUTKNECHT; APEL, 2004). Entretanto, este laser
possui uma profundidade de penetracdo muito grande, devendo, entdo, ser usado
com cautela para que nao atinja indevidamente tecidos mais profundos (GOMES;
LOPES; RIBEIRO, 2007).

O laser de érbio (Er-YAG) possui maior grau de absor¢do em agua, o que
faz com que seja bem indicado para tecidos moles e duros, porém possui uma acao
coagulante reduzida, sendo melhor indicado para lesées como liquen plano,
leucoplasias, osteotomias e resseccbes 0sseas do apice radicular (GUTKNECHT;
APEL, 2004). Apesar de eficaz na remocao de tecido 6sseo, este tipo de laser é
responsavel por varias alteracdes morfolégicas ocorridas por conta do aumento de
temperatura; sendo assim, ndo deve ser utilizado para seccfes O0sseas (GOMES;
LOPES; RIBEIRO, 2007).

O laser de argbnio é muito absorvido pela hemoglobina, hemossiderina e
melanina, o0 que faz ser bem indicado para tratar hemangiomas, remocdes de
tatuagens e lesbes pigmentadas (GUTKNECHT; APEL, 2004).

O laser de diodo, possui um baixo grau de absorcdo pelo tecido 6sseo e
estruturas dentais duras, sendo mais utilizado em ressec¢bes de tecidos moles,
cirurgias periimplantares e pré-protéticas (GUTKNECHT; APEL, 2004).

De maneira geral, os lasers de alta poténcia possuem diversas vantagens
sobre a cirurgia convencional, como efeito hemostético, reducao da dor e edema pos
operatorio, precisdo na destruicdo tecidual, minimo dano aos tecidos adjacentes,
desinfeccdo do campo operatério e conforto para o paciente (GOMES; LOPES;
RIBEIRO, 2007; CAVALCANTI et al., 2011). Além disso, dispensa o uso de suturas
(D’ARCANGELO et al.,, 2007; AZMA; SAFAVI, 2013) e favorece a excisao,
proporcionando uma melhor visualizagdo do campo cirurgico e reduzindo o tempo do
procedimento e o risco de bacteremia (AZEVEDO; GALLETTA, LUIZ, 2010).

A sua maior desvantagem é a area de destruicdo causada pelo dano térmico,
a qual pode variar desde um aquecimento transitorio, at¢é uma desnaturacdo de
proteinas, evaporacao de agua, carbonizacdo ou queima do tecido (D’ARCANGELO

et al., 2007). Neste sentido, deve-se sempre utilizar a dosimetria adequada para
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cada tipo de procedimento, de modo suficiente para ser absorvida pelo tecido, mas
ndo tdo potente para causar danos térmicos aos tecidos adjacentes, como
carbonizacao e necrose.

Além disso, em alguns casos, os lasers séo utilizados sem entrar diretamente
em contato com o tecido alvo. Isso gera perda da guia téctil, fazendo com que haja
perda da sensagdo e propriocepcdo do operador (GOMES; LOPES; RIBEIRO,
2007). Atrasos na cicatrizacdo da area operada também séo observados em alguns
casos, devido a area de necrose ocorrida, jA que a resposta do tecido a radiacao
estd primariamente relacionada ao calor gerado durante a exposicdo ao laser
(NICCOLI-FILHO, SAMPAIO; GUIMARAES-FILHO, 2001).

Para que as cirurgias realizadas com o laser de alta poténcia sejam bem
sucedidas, é necessario respeitar alguns requisitos de acordo com o procedimento a
ser realizado, como a densidade de energia, o diametro do feixe, extensao do tecido
irradiado e comprimento de onda. A correta utilizacdo desses parametros influi
diretamente no tempo operatdrio, nos efeitos térmicos e na resposta inflamatéria e
reparadora do tecido irradiado (AZEVEDO; GALLETTA; LUIZ, 2010).

Além disso, € indispensavel uma andlise clinica primaria da lesdo para que
se possa prever o local onde o dano térmico sera maior ou menor. Entretanto, é
importante salientar que muitos dos artefatos encontrados nas laminas
histopatoldgicas podem ser provenientes ndo apenas da acao do laser, mas também
de problemas ocorridos durante o processo de fixacao, corte e coloracdo do tecido
biopsiado (ROMEO et al., 2014).

Para minimizar os danos térmicos causados e a consequente perda de
substancia, as incisbes podem ser realizadas com movimentos lentos e continuos,
como sugeriu D’Arcangelo et al. (2007). Os autores realizaram um estudo
comparativo entre a cicatrizacdo apos procedimento cirdrgico com bisturi e com laser
de diodo. Foram realizadas no total 24 incisbes padronizadas no palato duro de 12
ratos, com bisturi convencional e com laser 4W e 6W. Os resultados foram avaliados
apos 7 e 14 dias. A incisdo feita com laser 6W foi a que apresentou 0s piores
resultados de reparacdo tecidual, especialmente apds o periodo de 7 dias.
Concluiram que o laser de diodo, devido ao dano térmico causado aos tecidos,
tende a produzir alteragbes mais acentuadas que o bisturi convencional, gerando
uma maior reacao inflamatoria e um atraso na organizacéo tecidual, porém apenas

nas fases iniciais. Foi observado que as incisdes com bisturi e com laser 4W apos 14
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dias foram equivalentes em relacdo ao dano epitelial causado nos bordos e ao grau
de desnaturacéo do colageno.

Oliveira et al. (2010) realizaram um estudo em 12 ratos que foram divididos
em dois grupos: que utilizou laser de diodo e que utilizou bisturi elétrico (com
protocolos de 1W e 2W). ApGs analise em microscopio de varredura, observaram
qgue no grupo de laser 1W havia presenca de musculatura desorganizada no centro
da lesdo, em comparacdo com tecido adjacente saudavel. Ja no grupo de 2W
observou-se dano nas estruturas no local da lesdo e periferia, musculatura
desorganizada e destruicdo das fibras musculares em maior intensidade quando
comparado ao grupo bisturi elétrico. Os autores observaram que o bisturi elétrico
causou menos danos quando comparado ao laser de diodo, principalmente quando
utilizada uma poténcia de 2W.

Castro; Santos e Frigo (2014), realizaram um estudo com 8 ratos em que foi
feita uma comparacgdo histomorfométrica de incisdes realizadas em tecido cutéaneo
com bisturi convencional e laser Er:YAG. Observaram que o grupo tratado com laser
apresentou um comprometimento das bordas devido a cauterizacdo, auséncia de
hemorragia e maior dificuldade de reaproximacao dos bordos para a realizacéo de
sutura.

O laser de diodo possui como meio ativo um solido semicondutor associado
ao aluminio, galio e arseneto, e os comprimentos de onda variam de 800 a 980nm.
Esse laser é aplicado através de uma fibra 6ptica que normalmente € posicionada
em contato com os tecidos, podendo ser aplicado de modo continuo ou pulsado
(MICHELI et al., 2010; MANTHUR et al., 2015) e em contato ou ndo com os tecidos,
a depender da abordagem clinica e do método de tratamento (ROMANOS;
NENTWIG, 1999; AZMA; SAFAVI, 2013). Ele atua removendo as leses da mucosa
oral através da técnica de excisdo, ou por procedimentos de ablacao / vaporizacédo
(AZMA; SAFAVI, 2013) e, por conta da sua afinidade por hemoglobina e tecidos
pigmentados, é muito indicado para tecidos moles, sendo capaz de promover corte e
coagulacéo do tecido (MICHELI et al., 2010). Como possui uma baixa absorgéao por
tecidos dentais duros, pode ser usado para cirurgia de lesdes de tecidos moles que
se encontrem em proximidade com estruturas dentais (MANTHUR et al.,, 2015).

Este laser, porém, gera maior quantidade de calor quando comparado a
outros tipos como, por exemplo, o laser de Na:YAG, resultando em maior

carbonizacéo da superficie e uma coagulacdo mais profunda (MICHELI et al., 2010).
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Se utilizado da forma correta, o laser de diodo traz inUmeros beneficios, uma
vez que € capaz de atingir um 6timo grau de eficiéncia mesmo com poténcias mais
baixas, fazendo com que haja uma diminuicdo da area de necrose causada na
periferia, como demonstrou Azevedo, (2005). Em seu estudo foram realizadas
incisbes padronizadas em 30 ratos com laser de COz, laser de diodo, bisturi elétrico
e bisturi convencional, com o intuito de analisar o processo reparador em pele e
mucosa oral. Observou que o dano tecidual com laser de CO24W, diodo 4W e bisturi
elétrico foi mais intenso se comparado ao bisturi convencional, porém, ndo houve
diferenca significativa com o laser de CO2 2W e de diodo 2W quando comparado ao
bisturi convencional. O laser de diodo 2W nao apresentou dano térmico tecidual
significantemente maior que o bisturi convencional.

O laser de alta poténcia, gracas a sua afinidade por hemoglobina, € mais
absorvido por tecidos altamente vascularizados e causa efeito hemostatico, o que
permite uma melhor visualizacdo do campo operatério, além de reduzir o risco de
hemorragia. A sua substituicdo frente ao bisturi convencional pode ser uma opcao
vantajosa quando se trata de pacientes com distlrbios de sangramento (ROMEO et
al., 2014).

Por conta da reducdo do risco de bacteremia e pelo controle da inflamacao
(MICHELI et al., 2010), seu uso é interessante para pacientes que ja tiveram
endocardite bacteriana, que utilizam protese valvar, imunossuprimidos, HIV positivos
ou que possuam algum risco aumentado para desenvolver infeccdes.

De maneira geral, devido as suas caracteristicas, na maioria das vezes a
utilizacdo do laser dispensa o uso de suturas (D’ARCANGELO et al., 2007),
reduzindo o tempo de procedimento e o risco de infeccbes no poés-operatdrio
(AZEVEDO; GALLETTA; LUIZ, 2010), uma vez que a manutencdo dos pontos da
sutura resulta em maior acumulo de restos alimentares na regido o que faz com que,
muitas vezes, haja inflamacdo e contaminag¢do na area operada. Esses fatores sédo
extremamente relevantes quando estamos lidando com pacientes especiais,
ansiosos, criangas e idosos que, em geral, ndo toleram um tempo de atendimento
muito prolongado.

Manthur et al. (2015), em seu estudo, utilizaram o laser de diodo para realizar
biépsia de hiperplasia fibrosa inflamatéria (HFI), granuloma piogénico e papiloma
escamoso, e observaram boa hemostasia e pds operatério mais confortavel e menos

doloroso para o paciente, sem a necessidade de sutura da area operada.
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2.3. LASER DE ALTA POTENCIA EM LESOES BUCAIS

Estudos recentes com a utilizacdo do laser cirdrgico tém sido realizados em
lesbes bucais. Suter et al. (2010) realizaram bidpsia de HFI em 15 pacientes, os
quais foram divididos em 3 grupos conforme o equipamento cirurgico utilizado: laser
de CO2 em modo continuo; laser de CO2 em modo pulsado e laser de diodo. Notou-
se que o dano térmico no grupo da cirurgia realizada com laser de diodo foi maior do
gue nos dois grupos com laser de COs.

Além da HFI, os lasers ja foram utilizados para biopsiar lesées como
mucoceles, fiboromas, hiperceratoses, liquen plano, macula melanética e granuloma
de células gigantes, como demonstrou Romeo et al. (2014), em seu estudo
comparativo entre as margens de lesdes biopsiadas utilizando o laser de diodo e o
laser KTP, que é um laser de Nd: YAG acoplado a um cristal KTP (potassium titanyl
phosphate). Neste estudo os autores observaram que o diagnéstico histopatoldgico
foi possivel de ser realizado de forma correta com os dois tipos de laser.

Azma e Safavi (2013) executaram, com laser de diodo, uma bidpsia de
granuloma piogénico e uma cirurgia para remog¢édo de pigmentacdo melanica em
gengiva vestibular. Observaram que, apesar da Ulcera criada na superficie, obteve-
se boa hemostasia e que, por conta disso, ndo foi necessaria a realizacdo de sutura.
Verificaram também que, apesar da degeneracado ocorrida nas bordas das lesfes, as
amostras foram passiveis de analise histopatolégica.

Em 1999, Romanos e Nentwig realizaram um estudo para observar a
cicatrizacdo de tecidos moles em cirurgias realizadas com laser diodo. Foram
realizadas 23 cirurgias de diversas lesdes, como hemangioma, condiloma
acuminado, adenoma, epulide, frenectomia, gengivectomia, vestibuloplastias,
fioroma, mucocele, papiloma, hiperplasia periimplantar. Relataram nao haver
complicacBes em nenhum caso, assim como nenhum sangramento pos operatorio.
Em apenas 1 caso foi verificado edema nos primeiros 3 dias de pés operatério e
apenas 5 pacientes relataram dor, sendo que destes, apenas 1 necessitou
medicagcdo analgésica. Constataram haver uma 6tima coagulacdo com o laser de
diodo, o que é muito oportuno em lesdes vasculares ou tecidos inflamados, e, por
conta disso, em nenhum caso foi necessario sutura.

Angiero et al (2012) realizaram um estudo com 608 amostras de lesdes

variadas, de 2 a 26mm de diametro, para analisar se o dano térmico causado pelo
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laser de diodo afeta o diagndstico histopatolégico e as margens das lesdes.
As bidpsias foram tanto incisionais (quando as lesGes eram maiores que 5mm e
tinham suspeita de malignidade) quanto excisionais (quando eram benignas ou com
suspeita de malignidade, porém menores que 5mm). Foram biopsiadas
hiperceratose, fiboroma, mucocele, liquen plano, papiloma escamoso, hiperplasia,
hemangioma, granuloma piogénico, Ulceras, lesdes liquendides, neuroma
traumatico, tatuagem por amalgama, neoplasia de glandulas salivares, granuloma
periférico de células gigantes, epulide fissurada, fibroma ossificante periférico e
neoplasias epiteliais, como carcinoma de células escamosas (CEC). Nas lesdes
maiores que 3mm ndo foram encontradas alteraces significantes no epitélio e
estroma, em vasos e na morfologia citologica. Porém, em lesées menores que 3mm,
foram encontradas mudancas significativas em epitélio, estroma e/ou alteracdes
vasculares, e o diagnostico foi impossivel de ser realizado em 46,15% da amostra. A
largura do tecido danificado pelo laser variou entre 260.7 um e 321.4 ym (média
282.8 um). Nas lesfes que possuiam mais do que 4mm de diametro, o diagndstico

histopatoldgico correto e confiavel foi possivel em 100% dos casos.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Estudar as lesdes biopsiadas com laser cirargico de alta poténcia no Nucleo
de Odontologia Hospitalar (NOH) e os efeitos deste nas margens das lesdes,

analisando se o comprometimento destas interferem no diagndstico histopatolégico.

3.2. Objetivos Especificos

1) Caracterizar a amostra com relacdo aos tipos de lesbes removidas com

laser de alta poténcia;

2) Analisar e classificar histologicamente o comprometimento das margens

cirargicas das lesdes de tecidos moles removidas com auxilio do laser cirirgico;
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4. MATERIAIS E METODOS

O projeto que deu origem a este trabalho foi aprovado pelo Departamento de
Patologia (departamento de origem da professora orientadora) e pelo Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina sob niumero 42095715.1.0000.0121

Trata-se de um estudo analitico descritivo restrospectivo, de casos clinicos de
pacientes atendidos no Nucleo de Odontologia Hospitalar (NOH) do Hospital
Universitario (HU) Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC).

Pacientes encaminhados para atendimento via SISREG (Sistema de
Regulacdo do SUS) para avaliacdo estomatoldgica e que apresentavam lesdes de
tecidos moles bucais com indicacdo de realizacdo de bidpsia excisional, foram
submetidos ao tratamento necessario com auxilio de laser cirdrgico de alta poténcia
de diodo! As lesdes foram removidas sob anestesia local, em sala cirlrgica
odontolégica e realizadas pelos poés-graduandos (mestrandos, doutorandos e
residentes), sob supervisdo de professores do NOH. A experiéncia clinicas dos
operadores com o laser de alta poténcia era muito varidvel e nenhum dos
operadores apresentava experiéncia prévia a aquisicao do laser.

As pecas cirargicas removidas foram processadas e tiveram seu diagnostico
histopatolégico emitido por um dos professores com formacdo especifica em
Patologia Bucal do Laboratério de Patologia Bucal (LPB) do Curso de Odontologia
da UFSC. Foram considerados pacientes da amostra todos os pacientes atendidos
no periodo de janeiro de 2015 (quando o referido equipamento comecou a ser
utilizado no NOH) até marcgo de 2017 (data limite para viabilizar a anélise dos dados
deste trabalho). Como o trabalho foi retrospectivo, todos os pacientes da amostra
haviam assinado o termo de consentimento livre e esclarecido que vem anexado a
ficha de bidopsia, o qual permite que as amostras de material biolégico sejam

utilizadas em futuras pesquisas.

Foi realizada uma busca ativa das pecas cirirgicas e de suas respectivas

fichas clinicas. As laminas histopatologicas com os cortes seriados, ou nao, de todas

!Laser de diodo Thera Lase Surgery, DCM Equipamentos, Sao Carlos - SP, 2010.
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as lesdes foram analisadas uma a uma, com auxilio de microscépio?, em aumentos
de 50, 100 e 400x.

4.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidas na amostra todas as lesdes dos tecidos moles bucais
removidas cirurgicamente com laser cirirgico de alta poténcia, e que geraram

material clinicamente passivel de processamento e analise histopatoldgica.
4.2 Critérios de Excluséo

Foram excluidos da amostra os casos de tecidos/lesdes dos tecidos moles
bucais biopsiadas com o referido equipamento e que geraram material para analise
histopatolégica considerados inadequados para o estudo, seja por problemas de

processamento ou armazenamento que inviabilizasse o exame necessario.

4.3 Analise das Laminas Histopatoldgicas

Em cada um dos cortes histopatoldégicos analisados, foi examinada
cuidadosamente a area do corte cirargico realizado a laser, buscando-se verificar os
possiveis danos teciduais presentes naqueles tecidos decorrentes do procedimento
cirargico.

No total foram analisadas 699 fichas e encontrados 21 pacientes nos quais o
laser de diodo havia sido utilizado. Foi feita a separacéo das laminas dos pacientes,
para posterior analise em microscoépio optico.

Foram analisados todos os cortes de todas as laminas, totalizando 47 laminas
e aproximadamente 153 cortes seriados.

Primeiramente foi avaliado se os tecidos haviam sido inviabilizados pelo uso
do laser, impedindo ou dificultando a emissdo dos respectivos diagnosticos
histopatoldgicos. A seguir, foram analisados os danos térmicos do laser nas areas
de corte. Para classifica-los, foi levado em considerac&o o quanto da area observada
no microscopio sofreu desnaturacdo. Sendo assim, observou-se qual foi a

prevaléncia de danos observados no decorrer de toda a lamina.

2 Axiostar plus, Zeiss, Alemanha.
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As laminas selecionadas para ilustrar este trabalho foram fotografadas com a
camera fotografica Canon Power Shot A620 acoplada ao microscépio, todas num
aumento de 50x através do programa Camerawindow e ZoomBrowser. As imagens
foram otimizadas por meio do programa de edicdo de fotos Photoshop, corrigindo
coloracdes e removendo sugidades.

Apesar de os danos n&o terem sido mensurados quantitativamente, os
aumentos utilizados para analise foram padronizados, permitindo comparacdes entre
os diferentes cortes. Mesmo que subjetivamente, a classificacdo dos danos foi feita
por consenso por 2 examinadores: autor e orientador. Deste modo, foi realizada a

seguinte classificagéo:

- Pequeno Dano: quando a area de degeneracdo causada pelo laser foi

muito pequena ou praticamente inexistente;

- Médio Dano: quando a é&rea de degeneracdo causada pelo laser foi
mediana, porém ndo grande o suficiente para englobar a maior parte da area

observada;

- Grande dano: quando houve ampla degeneracao causada pelo laser, a qual

englobou uma grande parte da amostra na area observada.

Para classificar o dano em casos onde havia mais de uma lamina por
paciente, cada corte histolégico foi analisado e classificado individualmente. Apo6s
isso, o caso foi classificado conforme predominio das classificacdes encontradas em
cada corte. Os dados coletados foram organizados em planilhas do programa

Microsoft Excel e analisados de forma descritiva.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 21 pacientes, sendo 13 do sexo feminino e 8 do
sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra quanto ao género. Floriandpolis, SC, 2017

GENERO QUANTIDADE PORCENTAGEM
Masculino 8 38,09%
Feminino 13 61,90%
Total 21 100,00%

A caracterizacdo da amostra de acordo com os dados coletados das fichas de
biépsia quanto a descricdo clinica das lesbes excisionadas, localizacdo, diagndstico

clinico, diagndstico histopatologico, presenca de prétese removivel e classificacdo
do dano encontra-se na Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracterizagédo dos pacientes da amostra (n=21), de acordo com os dados coletados das fichas de bidpsias, quanto a descrigéo
clinica das lesbes excisionadas, localizagdo, diagnostico clinico, diagndstico histopatologico, presenca de protese removivel e classificagéo do
dano histopatologico das margens. Florianépolis, SC, 2017.

PACIENTE

Paciente 01

Paciente 02

Paciente 03

Paciente 04

Paciente 05

Paciente 06

DESCRICAO CLINICA
DA LESAO TIRADOS
DAS FICHAS DE
BIOPSIA

Nédulo 7mm, coloracéo
résea, superficie lisa, base
séssil,

fibroso a palpacéo, indolor
Tecido gengival com
aumento de volume,
colorag&o normal,
superficie lisa

Nodulos 0,3X0,2cm,
coloracéo résea,

base séssil, consisténcia
firme

Nédulo 0,7x0,8cm, base
séssil, coloracao semelhante
a mucosa,

superficie lisa e brilhante,
indolor a palpagéao

Noédulo 3x2cm, base séssil,
résea, consisténcia fibrosa

Papula de 0,8cm

LOCALIZACAO
DA LESAO

Rebordo alveolar
regiao 43

Sobre a coroa do 37

Regido anterior de
maxila

Fundo de sulco
superior direito, na
altura do 12

Fundo de sulco

vestibular em maxila

E (do 23 ao 26)
Mucosa labial
inferior lado
esquerdo

DIAGNOSTICO
CLINICO
EMITIDO PELO
PROFISSIONAL
QUE REALIZOU
A BIOPSIA
Neuroma/Fibroma

Hiperplasia fibrosa
inflamatéria

Hiperplasia fibrosa
inflamatéria

Hiperplasia fibrosa
inflamatéria

Hiperplasia fibrosa
inflamatéria

Mucocele

DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO
EMITIDO PELO LPB

Fragmento de mucosa com
degeneracdo generalizada
do tecido conjuntivo

Hiperplasia fibrosa

inflamatéria

Hiperplasia fibrosa
inflamatéria

Hiperplasia fibrosa
inflamatéria

Hiperplasia fibrosa
inflamatéria

Sialoadenite de glandulas
salivares mistas

PORTADOR
DE
PROTESE
REMOVIVEL

Total superior e
inferior

Total superior

Total superior

Total superior e
inferior

DANO

Grande

Médio

Grande

Grande

Médio

Médio



Paciente 07

Paciente 08

Paciente 09

Paciente 10

Paciente 11

Paciente 12

Paciente 13

Paciente 14

Paciente 15

Paciente 16

Aumento de volume, cor
semelhante a mucosa,
consisténcia fibrosa

Aumento de volume
localizado de 2X4mm,
arredondado,

base séssil, coloracéo
semelhante a mucosa,
superficie lisa

Area hiperplasica de 6X3mm,

cor discretamente
avermelhada,
consisténcia firme

Nédulo 0,8x0,8mm, coloracdo

semelhante a mucosa,

base séssil, superficie lisa,

consisténcia fibrosa
Nédulo de 1cm no maior
didmetro, pediculado,
coloracdo semelhante a

mucosa, superficie irregular
Nédulo séssil, superficie lisa,

normocorada, de

aproximadamente 20X5mm,

indolor a palpagéo

Nédulo de superficie lisa, cor

semelhante a mucosa,
consisténcia fibrosa,
pediculado

No6dulo 1,5X1,5cm, const.

fibrosa, insercéo séssil,
coloracdo mucosa

No6dulo 1,5X1,5¢cm, const.

fibrosa, insercéo séssil,
coloragéo da mucosa
Nodulo 2,5X1,5¢cm, base
séssil, superficie lisa,

Sobre a coroa do 47

Mucosa labial
inferior

Fundo de sulco
regido do elemento
13

Bordo lateral
esquerdo de lingua

Rebordo alveolar
regiao 12

Fundo de sulco
superior esquerdo

Papila gengival
entre 65 e 26 por
vestibular

Mucosa jugal
anterior esquerda

Mucosa jugal
anterior esquerda

Fundo de
sulco/mucosa labial

Hiperplasia fibrosa
inflamatéria/
Hiperplasia gengival
medicamentosa
Fibroma de
Irritag@o/Mucocele

Hiperplasia fibrosa
fissurada

Hiperplasia fibrosa
inflamatéria

Granuloma piogénico/
Hiperplasia fibrosa
inflamatéria

Hiperplasia fibrosa
inflamatéria

Hiperplasia fibrosa
inflamatéria/
Hiperplasia gengival
medicamentosa
Fibroma de Irritacéo

Fibroma de irritacdo

Hiperplasia fibrosa
inflamatodria

Hiperplasia fibrosa
inflamatodria

Processo inflamatério
cronico inespecifico com
areas de abscedacao

Hiperplasia fibrosa
inflamatéria

Hiperplasia fibrosa
inflamatéria

Granuloma piogénico

Hiperplasia fibrosa
inflamatéria

Granuloma piogénico

Hiperplasia fibrosa
inflamatéria

Hiperplasia fibrosa
inflamatéria

Hiperplasia fibrosa
inflamatodria

Total (nédo

especificado
arcada)

Parcial
removivel
superior

Total superior

Total superior

a
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Médio

Grande

Grande

Médio

Pequeno

Grande

Pequeno

Pequeno

Grande

Médio



Paciente 17

Paciente 18

Paciente 19

Paciente 20

Paciente 21

formato alongado (fissurado),
consisténcia fibrosa,
colorac&o normal

Péapulas e nédulos fibrosos,
com projecdes amareladas

e outras de coloracéo
semelhante & mucosa, base
séssil

e outras pediculadas,
superficie lisa.

No6dulo de 0,4mm, base
séssil, coloragdo da mucosa,
indolor

Nédulo 1,5cm, pediculado,
superficie lisa, coloracéo da
mucosa,

consisténcia fibrosa

Nédulo fibroso, base séssil, 2
lesBes (1 de 0,5 cm de
didmetro, 1 de 1 cm), nédo
sangrante, superficie
semelhante ao dorso da
lingua (irregular, com
papilas), evolucgéo lenta,
exofitica

Laudo anterior - leséo
removida em etapas devido a
extenséo

superior anterior

Apice de lingua

Regido posterior de
palato duro, lado
esquerdo

Mucosa jugal
esquerda

Dorso lateral de
lingua lado
esquerdo

Mucosa jugal lado
esquerdo

Hiperplasia fibrosa
inflamatodria

Fibroma

Fibroma de irritacéo

Fibromas verdadeiros

Linfangioma

Neuroma encapsulado em
palicada

Hiperplasia fibrosa focal

Hiperplasia fibrosa
inflamatéria

Hiperplasia fibrosa focal

Linfangioma

Total superior e
inferior

39

Médio

Médio

Médio

Pequeno

Médio
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No gréfico 1, observa-se a distribuicdo da amostra de acordo com o
diagndstico histopatoldgico das leses biopsiadas. Mais da metade dos casos (57%)
foi de Hiperplasia Fibrosa Inflamatdria, seguido de Granuloma Piogénico e
Hiperplasia Fibrosa Focal (9%); Sialoadenite, Neuroma Encapsulado em Palicada,
Linfangioma, Processo inflamatorio inespecifico com é&reas de abscedacédo e
Fragmento de mucosa com degeneracdo generalizada do tecido conjuntivo

representaram 5% da amostra cada um.

Gréfico 1 - Distribuicdo da amostra de acordo com o diagndstico histopatoldgico

das lesbes biopsiadas. Florianopolis, SC, 2017.

Tipos de Lesdes

m Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria

® Granuloma Piogénico

w Sialoadenite

® Neuroma Encapsulado em Palicada

m Hiperplasia Fibrosa Focal

m Processo inflamatério cronico inespecifico
com areas de abscedacdo

= Fragmento de mucosa com degeneragao
generalizada do tecido conjuntivo

m Linfangioma

O aumento, na microscopia 6ptica, que nos permitiu melhor avaliagéo da area
de dano foi o de 50x.
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No grafico 2 é possivel observar a distribuicAo da amostra de acordo com a
classificagcdo do dano, e que praticamente metade da amostra (48%) teve um dano

classificado como médio, seguido do grande (28%) e pequeno (24%).

Gréafico 2 - Distribuicdo da amostra de acordo com a classificagdo do dano,
Florianopolis, SC, 2017.

CLASSIFICACAO DO DANO

Pequeno
24%

Médio
48%

As figuras 2, 3 e 4 apresentam exemplos de leses onde se obteve um dano
classificado como “pequeno”.
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Figura 2 — Fotomicrografia de Granuloma Piogénico mostrando dano “pequeno”
(50x).
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Figura 3 — Fotomicrografia de Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria mostrando

dano “pequeno” (50x).
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Figura 4 - Fotomicrografia de Granuloma Piogénico mostrando dano “pequeno”
(50x).

As figuras 5, 6 e 7 apresentam exemplos de les6es onde se obteve um dano

classificado como “médio”.



Figura 5 — Fotomicrografia de Hiperplasia Fibrosa Focal mostrando dano “médio’
(50x).
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Figura 6 — Fotomicrografia de Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria mostrando
dano “médio” (50x).
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Figura 7 — Fotomicrografia de Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria mostrando
dano “médio” (50x).

As figuras 8, 9 e 10 apresentam exemplos de lesdes onde se obteve um dano
classificado como “grande”.
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Figura 8 — Fotomicrografia de Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria mostrando dano
“grande” (50x).
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Figura 9 — Fotomicrografia de Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria mostrando

dano “grande” (50x).




Figura 10 — Fotomicrografia de Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria mostrando dano
“grande” em dois diferentes locais (50x).
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Manthur et al. (2015) sugeriram que o laser de diodo tende a ser um padrao
no que diz respeito a pratica odontoldégica contemporanea, sendo usado para
biopsias excisionais de tecidos moles com um minimo dano no diagnostico
histopatologico. No estudo aqui apresentado, onde também foram realizadas
somente biopsias excisionais, tais fatos sdo corroborados pelas taxas de dano
térmico verificadas com a utilizacédo do laser de diodo nas cirurgias de tecidos moles
bucais (Grafico 2), tendo em vista que, em sua grande maioria (48%), estas foram
classificadas como dano “médio” e, como sugeriram os autores acima citados, sem
interferirem significativamente no diagndéstico histopatologico.

Angiero et al. (2012) concluiram, em seu estudo, que o laser de diodo é um
O0timo método para a excisdo de lesbes maiores que 3mm, porém podem causar
sérios danos térmicos em lesdes menores. Os mesmos autores ja haviam observado
em sua pesquisa, que as amostras que possuiam menos do que 5mm de diametro
foram inviabilizadas quanto ao diagnostico histopatologico. Das 3 lesées com menos
de 5mm de diametro encontradas no presente estudo, 2 delas apresentaram um
dano classificado como “grande” e 1 dano “médio”.

Na figura, 11 pode-se observar um corte correspondente ao paciente 08, o
qgual possuia uma lesdo com 2x4mm. Nota-se que este corte histolégico foi perdido
devido a grande proporcdo do dano térmico em relacdo ao tamanho da lesdo. Neste
caso, foi necessaria a andlise de outros cortes para realizar o diagndéstico

histopatologico.
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Figura 11 - Corte histologico mostrando destrui¢cdo do tecido devido ao dano
térmico (50x).

-——
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Sendo assim, Angiero et al. (2012) sugerem que as lesdes devam ter, no
minimo, 5mm de diametro para que se tenha uma avaliacdo histopatol6gica correta
e confiavel.

Azma e Safavi (2013), observaram nas laminas histopatoldgicas estudadas
que, apesar das bordas da lesdo terem sofrido dano térmico, a maior parte se
manteve preservada, permitindo o diagndstico histopatoldgico pelo patologista bucal.
No presente estudo foi possivel observar que, apesar do dano térmico ocorrido em
algumas partes da lesédo, grande parte da amostra (48%) apresentou um dano
classificado como “médio”, e permaneceu viavel para o diagndstico histopatolégico.

Oliveira et al. (2010) afirmou que o laser de diodo, apesar do dano térmico
causado aos tecidos, possui diversas vantagens e facilidades tanto para o cirurgido-
dentista quanto para o paciente, e pode ser um 6timo instrumento desde que usado
com a indicacdo e protocolo corretos, pois dessa forma pode-se evitar aumentar a
area de cauterizacgéo.

Suter et al. (2010), realizou um estudo em que hiperplasias fibrosas foram
removidas com laser de alta poténcia, e em nenhuma delas foi necesséaria a
realizacdo de suturas, o que diminui o tempo de procedimento. O fato de o laser, em
muitos casos, dispensar 0 uso de suturas também é muito oportuno para o0s
pacientes como um todo, mas destaca-se sua importancias para 0s pacientes
portadores de algum tipo de protese removivel, como citado acima, ou em pacientes
especiais. No atual estudo, 4 pacientes que compdem a amostra possuem algum
tipo de paralisia, seja ela infantil ou cerebral, e isto requer um atendimento mais
pratico e rapido e que traga vantagens trans e pds operatdrias tanto para o
profissional quanto para o paciente.

Romanos e Nentwig (1999) em seu trabalho, dos 23 casos clinicos em que o
laser de diodo foi utilizado, nenhum apresentou algum tipo de complicacéo ou relato
de dor incontrolavel. Nao houve sangramento, o que dispensou 0 uso de suturas e
reduziu drasticamente o tempo de procedimento.

Romeu et al. (2014) observou, em seu estudo, ndo haver alteragcbes na
periferia das lesbes que sejam suficientemente significantes para comprometer o
diagndstico histopatoldgico, e conseguiu realizar um diagnostico histopatolégico em
todos os seus casos, ndo havendo perda de nenhuma amostra, de maneira ao
observado em nosso trabalho. Em nosso estudo, alguns cortes foram totalmente

perdidos devido ao dano, porém o diagnostico pode ser feito analisando outros
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cortes e/ou outras laminas do mesmo caso.

Os mesmos autores verificaram, também, que lesées como a mucocele
apresentaram maior carbonizacédo do que lesées como, por exemplo, o liquen plano,
devido ao fato do aumento da celularidade e da inflamacéo poder gerar um aumento
no dano térmico periincisional. Em nosso trabalho, a lesdo do paciente 08, com
diagnostico clinico caracterizado como “fibroma de irritagdo/mucocele” e diagnostico
histopatoldgico como “processo inflamatério crénico com areas de abscedacgao” foi a
gue mais apresentou dano térmico causado pelo laser (Figura 8). Ratificando as
conclusdes obtidas por Romeo et al .(2014), uma vez que no paciente supracitado a
lesdo apresentava-se altamente inflamada, refletindo-se, no histopatolégico, em uma
perda quase total da amostra devido a destruicdo ocorrida pelo laser.

D’Arcangelo et al. (2006) observaram, em seu estudo, que cirurgias
realizadas com bisturi convencional e laser de diodo 4W e 6W, quando analisadas
histologicamente apds 7 dias da cirurgia, apresentaram vasos sanguineos em
condicbes e quantidades normais. As amostras analisadas 14 dias depois
apresentaram auséncia de fendmenos vasculares. No atual estudo, dos 21
pacientes que compdem a amostra, 11 apresentaram, nas laminas histopatologicas,
vasos sanguineos dentro dos padrdes de normalidade, e nos outros 9 nado foi
possivel observar fenbmenos vasculares. Apenas um caso apresentou uma area de
hemorragia, como mostra a Figura 12. Os autores constataram, entdo, que se deve
atentar para a correta escolha dos parametros utilizados para minimizar os danos
causados, e que o apropriado uso do laser permite uma otimizacdo das incisdes e

um controle do sangramento.



Figura 12 - Fotomicrografia com areas de hemorragia (50x).
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O laser de diodo € uma o6tima alternativa terapéutica para ser usada em
cirurgias de tecidos moles bucais. Ele permite atingir uma hemostasia adequada,
dispensando o uso de suturas, faz com que haja menos dor e edema no pos
operatorio e gera uma desinfeccdo do campo operatério, reduzindo o risco de
infec¢des. Acreditamos que este artificio tende a se tornar um padrdo no que se diz
respeito a bidpsias excisionais de lesdes pequenas a médias em pacientes
especiais, com distarbios de coagulacdo ou imunossuprimidos, sem que haja

prejuizos no diagnaostico histopatologico.
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CONCLUSOES

As lesdes removidas cirurgicamente com laser de alta poténcia, nos pacientes
da amostra, foram todas de origem benigna. O diagnostico histopatoldgico
das lesdes foi: Hiperplasia Inflamatéria Fibrosa Fissurada (57%), seguido de
Granuloma Piogénico e Hiperplasia Fibrosa Focal (9%); Sialoadenite (5%),
Neuroma Encapsulado em Palicada (5%), Linfangioma (5%), Processo
inflamatorio inespecifico com areas de abscedacédo (5%) e Fragmento de

mucosa com degeneracao generalizada do tecido conjuntivo (5%);

Praticamente metade da amostra (48%) apresentou dano classificado como
Médio, seguido do Grande (28%) e Pequeno (24%);

Todas as pecas cirdrgicas removidas apresentaram algum grau de dano
tecidual; no entanto, em nenhum caso, os danos impediram o diagndstico
histopatoldgico. Se considerarmos as amostras que se mantiveram na faixa
do dano Médio e Pequeno, estas representam 72% dos casos. Este fato
demonstra que o laser cirargico, se utilizado nos parametros e indicacdes
corretas, € um 6timo dispositivo do qual o cirurgido-dentista pode lancar mao

para realizar cirurgias em tecidos moles bucais.
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DADQS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.097 375
Data da Relatoria: 08/06/2015

Apresentagio do Projeto:
Estudo de Rivero que pretende, sem TCLE, avaliar o resultado de cerca de 2500 biépsias do Departamento
de Patologia Bucal da UFSC, coletados desde 2006 no registro prévio que é feito no relatorio anual das

atividades desenvolvidas no LPB.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os autores, o estudo tem como objetivo primario "conhecer a prevaléncia das lesdes
diagnosticadas pelo Laboratério de Patologia Bucal da UFSC (LPB-UFSC)", e como objetivo secundario
"para as lesdes mais prevalentes dentro da casuistica do LPB sera realizado o levantamento anual do
arquivo de casos de forma periddica e sistematizada, determinando-se, para cada doenca (ou grupo de
doencas): » Determinacdo do perfil socio-demografico da populag@o acometida; » Determinacdo do o perfil
clinico dos pacientes acometidos; *» Determinacdo das principais caracteristicas clinicas das lesdes;
Determinacao dos fatores etiologicos; A apresentacdo desses dados também sera feita de forma anual em
eventos cientificos (como o SEPEX-UFSC, a Reunido da Sociedade Brasileira de Estomatologia e Patologia
Oral, entre outros) e sociais da area (como nas campanhas de prevenc&do e diagnéstico precoce das

doencas da boca, promovidas pela entidade de classe da odontologia e da medicina)."
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Continuagdo do Parecer: 1.097.375

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Carrigido, adequado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pode contribuir sobre o conhecimento generalizavel sobre o tema. Os autores esclareceram que outros

estudos ja foram desenvolvidos na amostra.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Pede dispensa de TCLE de acordo com os seguintes motivos:

1. Este & um projeto de interesse social que objetiva conhecer a prevaléncia das lesdes diagnosticadas pelo
Laboratorio de Patologia Bucal da UFSC (LPB-UFSC), o qual é referéncia no Estado de Santa Catarina no
diagnéstico de doencas da boca. O conhecimento com relacdo a incidéncia das doengas bucais no Estado
de Santa Catarina ira possibilitar a elaboracdo de estratégias de prevencdo por orgdos governamentais,
assim como a elaboracdo de futuros estudos de pesquisa baseados nessa incidéncia; 2. Uma vez que o
LPB iniciou suas atividades em 2008, alguns desses casos tem mais de 9 anos de diagnéstico. Devido a
isso, existe a possibilidade de alguns pacientes ja terem ido a obito; 3. Até dezembro de 2014 havia mais de
2200 casos diagnosticados pelo LPB; 4. Os casos diagnosticados pelo LPB ndo provém apenas da cidade
de Florianopolis. Diversos casos sdo oriundos de outras regides do Estado como Curitibanos, Séo José,
Imbituba, Rio do Sul e Ibirama. 5. O levantamento dos casos diagnosticados sera realizado a partir do
registro prévio que é feito no relatério anual das atividades desenvolvidas no LPB. Esse registro € feito em
planilha Excel no qual constam os dados presentes nas fichas de biépsia que chegam ao LPB (anexo 1):
Dados do paciente (sexo, etnia, idade, profissao); Tipo de leséo (superficial, submucosa, subcutdnea, intra-
ossea), Localizacdo da lesdo; Caracteristicas clinicas da lesdo; Histaria clinica do caso; Outras informagdes
(portador de protese, fumo, alcool, linfadenopatia etc.); Diagnéstico clinico; Tipo de biopsia (incisional,
excisional, curetagem, aspiracdo,

peca cirdrgica); Procedéncia. Nessa planilha também consta o diagndstico histologico final, que € coletado a
partir dos laudos (anexo 2). Ressaltamos que nesta planilha ndo consta nome ou qualquer registro
(hospitalar ou préprio do LPB) que possibilite a identificacdo dos pacientes, sendo mantida, dessa forma, o

anonimato dos mesmos.

Recomendagodes:
Sugerimos que novo projeto seja enviado, com TCLE, para inclusdo prospectiva dos novos casos em
estudos futuros.
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Confinuagdo do Parecer: 1.097.375

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Pendencias resolvidas.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o

Consideragées Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 08 de Junho de 2015

Assinado por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)
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