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RESUMO
A laserterapia na área odontológica oferece ao paciente e ao profissional uma alternativa terapêutica 
em relação a métodos convencionais. O uso do laser de alta potência em procedimentos cirúrgicos 
apresenta inúmeras vantagens, uma vez que reduz o sangramento durante a diérese, proporciona 
uma boa visão do campo operatório e torna mais curto e conveniente o tempo do procedimento. 
O objetivo deste trabalho é relatar um caso de remoção cirúrgica de granuloma piogênico em palato 
mole com Laser de diodo de alta potência. A paciente do sexo feminino com 75 anos foi encaminhada 
à Clínica Escola de Odontologia com lesão em palato, com hipótese diagnóstica de granuloma 
piogênico. O tratamento de escolha foi a exérese da lesão com o Laser de diodo Thera Lase surgery 
(DMC equipamentos, São Carlos/SP, Brasil) 808nm, meio ativo de Gallium-Indium-Arsenide (InGaAs), 
3500mW, 4J e frequência contínua, a amostra foi encaminhada para o Laboratório de Histopatologia 
oral para análise histopatológica, sendo confirmado como granuloma piogênico fibrosado.  
O Laser cirúrgico utilizado foi eficaz na excisão da lesão, permitindo excelente hemostasia,  
acesso cirúrgico à lesão e fácil manuseio, não ocorrendo intercorrências trans- e/ou pós-operatórias. 
Após 3 anos de acompanhamento periódico, não houve recidiva da lesão.

ABSTRACT
Laser therapy in the dental field offers the patient and the professional an alternative to conventional 
methods. The use of high-powered laser in surgical procedures has numerous advantages, since it reduces 
bleeding during the incision, provides a good view of the operative field, the procedure time becomes 
shorter and more convenient. The objective of this work is to report a case of surgical removal of pyogenic 
granuloma in the soft palate with a high-power diode laser. The 75 year old female patient was referred 
to the Dental School Clinic with a palate lesion, with a diagnostic hypothesis of pyogenic granuloma.  
The treatment of choice was the excision of the lesion with the Thera Lase surgery diode laser (DMC equipment, 
São Carlos / SP, Brazil) 808 nm, active medium Gallium-Indium-Arsenide (InGaAs), 3500mW, 4J and  
continuous frequency, the sample was sent to the Oral Histopathology Laboratory for histopathological 
analysis, being confirmed as fibrous pyogenic granuloma. The surgical laser used was effective in excising 
the lesion, hemostasis was satisfactory, handling was practical, easy access to the area to be excised, there 
was no intraoperative complication and no postoperative complications were reported. The patient after 
about 3 years of periodic follow-up is healthy and has no recurrence of the lesion.
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INTRODUÇÃO
A luz ou radiação eletromagnética de um Laser se 

caracteriza por ser um fluxo luminoso altamente colimado 
(feixes de luz paralelos), de alta intensidade de energia e 
altamente concentrada. Os lasers são nomeados de acordo 
com o meio ativo pelo qual são estimulados. Atualmente, 
diferentes meios ativos estão disponíveis sendo sólidos, 
líquidos ou gasosos, cada meio resulta em um tipo diferente 
de radiação ou comprimento de onda e efeito1.

Os lasers são divididos em dois grupos: os lasers 
não cirúrgicos, utilizados para terapia de baixa potência (LILT -  
Low-Intensity laser Therapy), e os lasers cirúrgicos de alta 
potência (HILT - High-Intensity Laser Therapy) sendo usadas  
a partir de seus efeitos primários respectivamente, fotoquímico 
e fototérmico, destinando assim os dispositivos as finalidades 
tanto não invasivas como invasivas 2,3. Os lasers de alta potência 
são utilizados em procedimentos de tecidos duros e moles, 
possuindo vantagens no trans-pós-operatório como redução 
de bacteremias, hemostasia, melhor visibilidade do campo e 
diminuição da dor pós-operatória4.

A laserterapia é promissora para diferentes áreas 
da Odontologia, sendo manuseado de forma correta e com 
segurança, é uma opção que traz benefícios ao profissional e 
paciente. O tratamento convencional para remoção de lesões 
orais causa desconforto durante e após o procedimento, 
sendo o tratamento com laser cirúrgico uma alternativa da 
qual eleva a qualidade e bem-estar do paciente, assim como 
traz benefícios principalmente a pacientes imunossuprimidos 
e/ou com distúrbios de coagulação, o trabalho propõe expor 
um caso clínico de uma remoção de granuloma piogênico em 
palato com Laser cirúrgico.

RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, 75 anos de idade foi 

encaminhada à Clínica Escola de Odontologia da Universidade 
Federal de Campina Grande, Campus Patos-Paraíba, apresentando 
lesão em palato mole. Ao exame físico, evidenciou-se que 
a paciente era usuária de prótese total mal adaptada, apresentando 
lesão nodular assintomática com dimensão de aproximadamente 
1,5 cm, de base pedunculada, consistência resiliente, coloração 
com áreas vermelhas e azuladas, superfície lisa, crescimento lento, 
em palato mole próximo à tuberosidade da maxila (Figura 1A). 
A hipótese diagnóstica foi de granuloma piogênico. A paciente 
era hipertensa controlada e na anamnese, exame físico extraoral e 
exames hematológicos pré-cirúrgicos não apresentou alterações 
que inviabilizassem o procedimento cirúrgico.

O tratamento escolhido foi a exérese da lesão, sendo 
realizado o procedimento com Laser de diodo por ser de fácil 
manuseio e ter uma ponta ativa fina que facilita o acesso e 
visibilidade a região posterior de palato, além de não ser necessária 
sutura, apresentar ótima hemostasia, diminuindo assim o tempo 
cirúrgico, como também aumentando o conforto durante 
o transoperatório e após o procedimento à paciente que é idosa.

A remoção da lesão foi feita com o laser de diodo 
Thera Lase surgery (DMC equipamentos, São Carlos/SP, Brasil),  

comprimento de onda de 808nm e meio ativo de 
Gallium-Indium-Arsenide (InGaAs) com anestesia infiltrativa 
local perilesional, obedecendo o protocolo do Laser com 
potência de 3500mW, energia de 4J e frequência contínua com 
uma remoção uniforme da lesão pela base. A ferida cirúrgica teve 
cicatrização por segunda intenção, devido á hemostasia não foi 
necessário sutura (Figura 1B), a amostra foi fixada com formol 
a 10%, encaminhada ao Laboratório de Histopatologia Oral da 
UFCG para análise histopatológica. 

No exame microscópico foi possível evidenciar 
proliferação de vasos sanguíneos grandes e pequenos 
obliterados de hemácias, característica marcante das lesões 
removidas com Laser, permeada por tecido conjuntivo fibroso 
densamente organizado sede de infiltrado inflamatório crônico 
leve. O revestimento mucoso encontrava-se sem ulceração 
e o diagnóstico microscópico foi de granuloma piogênico 
fibrosado, corroborando o diagnóstico clínico (Figura 1C). 

A paciente após aproximadamente 3 anos de 
acompanhamento periódico está saudável e não apresenta 
recidiva da lesão (Figura 1D).

Figura 1. A - Aspecto clínico da lesão mostrando lesão 
nodular com dimensão de aproximadamente 1,5 cm, 
base pedunculada, áreas avermelhadas e azuladas. 
B - Aspecto do pós-operatório imediato, mostrando 
ferida cirúrgica sem sutura e sem sangramento.  
C - Fotomicrografia mostrando tecido conjuntivo denso 
com fibras colágenas dispersas aleatoriamente, sendo 
possível visualizar inúmeros vasos sanguíneos cheios de 
hemácias e revestido por epitélio escamoso estratificado 
ceratinizado (HE – 100x). D - Foto da paciente após 
aproximadamente 3 anos de acompanhamento com boa 
cicatrização e sem sinais da lesão.

DISCUSSÃO
O tratamento com laser de diodo é eficiente 

e prático aos procedimentos em tecidos moles na boca, 
possuindo uma aresta de corte nítida e definida, assim como 
de pequeno tamanho o que facilita no manuseio e acesso 
à locais mais difíceis5. Desiate et al6 realizaram um estudo 
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em que as cirurgias intraorais realizadas com Laser de 
diodo e sem aplicação de anestesia local, não tiveram 
ocorrência de hemorragias, nem dor trans-pós-operatória, 
não foi realizada sutura, a cicatrização ocorreu por segunda 
intenção e sem intercorrências. 

No presente estudo, a lesão era na região posterior, 
em palato mole, que poderia ser de difícil hemostasia e 
sutura, contudo, a remoção da lesão foi de fácil execução, 
justamente pelo Laser ser de fácil manipulação possibilitando 
um bom acesso e uma ótima hemostasia, não foi feito sutura, 
a cicatrização ocorreu sem complicações, já em relação 
a anestesia, foi realizada para evitar uma eventual dor e 
desconforto psicológico da paciente.

Para a realização de uma biópsia além da escolha 
da técnica a ser empregada, devesse levar em consideração  
o tamanho da amostra a ser retirada, como também o manuseio 
do espécime. No método convencional, pode ocorrer trauma 
físico como esmagamento dos tecidos por pinças, levando  
a distorções no momento da fixação e avaliação histopatológica. 
Com o Laser, o efeito fototérmico induzido nos tecidos pode 
ocasionar a contração das fibras de colágeno e queimadura das 
bordas da lesão7.

É recomendado em cirurgias à Laser que as 
amostras devam ter pelo menos 12 a 15 mm como forma de 
assegurar que o dano térmico causados pelo Laser não vá 
intervir na análise e posterior diagnóstico8. No diagnóstico 
histopatológico, os espécimes devem estar íntegras e legíveis, 
sendo essencial que as margens estejam incólumes, pois é 
necessário a avaliação de infiltração de lesões malignas ou com 
potencial de malignidade e/ou possibilidade de recorrência9,  

recomendado uma margem de segurança10. 

No presente caso, optou-se por realizar a excisão 
total da lesão com o Laser pois a mesma apresentava 
ser maior que 12 mm, pedunculada com aparência de 
granuloma piogênico. Além disso, se somou a busca de 
maior conforto para a paciente e rapidez no procedimento, 
já que se tratava de uma paciente idosa e hipertensa. 
O dano térmico causado no tecido não afetou o diagnóstico 
da lesão pois ficou restrito apenas a borda, sendo possível 
análise sem problemas e concluindo o diagnóstico de 
granuloma piogênico fibrosado.

Erbasar et al11 relataram que em biopsias de tecido 
mole o comprimento de onda do laser de diodo é altamente 
absorvido pela pigmentação, como a hemoglobina, sendo 
seguro a cirurgia perto de estruturas dentarias e ósseas, 
pois possuem pouca absorção. No procedimento efetuado, 
o local afetado teve uma zona de carbonização relativamente 
pequena, com zona periférica esbranquiçada correspondente 
a área de coagulação. Mathur et al12 observaram que o laser 
de 810 nm causa menos danos térmicos nos tecidos moles 
com diâmetros acima de 3mm, sendo um ótimo aparelho para 
realização de biopsias.

A zona de coagulação formada no interior dos 
tecidos submetidos ao laser cirúrgico, obstrui a chegada 
de células sanguíneas e mediadores químicos, impedindo 
a resposta imediata do sistema imunológico a agressão. 
Diminui também a dor pois a absorção dos raios causa 

despolarização da membrana dos nervos periféricos. Por fim, 
outro aspecto conveniente a coagulação é a não ocorrência 
de infecções durante este período, pois não ocorre a entrada 
de microrganismos nos vasos sanguíneos obliterados e  
a contaminação da ferida não acontece13. 

No pós-operatório de cirurgia à laser, o processo 
de cicatrização ocorre por segunda intenção, já que não há 
aproximação das bordas da ferida.  O reparo dos tecidos é 
mais lenta neste tipo de cicatrização, mas em cirurgia à laser 
o tempo mais demorado é benéfico na formação de um 
arcabouço celular organizado, sem distorção da ferida e melhor 
cicatrização. Isto se deve a coagulação no interior dos vasos 
sanguíneos circunjacentes retarda a chegada de medidores 
químicos e células inflamatórias levando a formação do tecido 
de granulação tardio. As proteínas extracelulares que não 
foram eliminadas pela ação fototérmica do laser, vão guiar  
a regeneração do tecido epitelial e vão se interpor entre as células 
do tecido conjuntivo, os fibroblastos, organizando melhor 
o tecido conjuntivo evitando uma formação de filamentos 
contrateis que distorcem a ferida e assim, reduzindo a cicatriz14. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O laser de diodo pode ser usado como instrumento 

alternativo aos convencionais, pois é prático, eficaz para 
excisão completa da lesão, promove o mínimo sangramento 
proporcionando uma boa visualização do campo operatório, 
dispensa suturas e por fim, diminui o tempo cirúrgico. 
Desta forma, o uso do laser cirúrgico traz benefícios para 
o profissional e paciente. Entretanto, é necessário um 
bom planejamento para usar com as corretas indicações e 
segurança para a execução do procedimento.
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