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Low level laser therapy for
the treatment of mucocele
and traumatic vlcer on lingual
frenulum of a baby with
cerebral palsy: a case report

ABSTRACT| Introduction: Patients
with cerebral palsy present nryofunctional
alterations that may lead to repetitive nuscle
movements and result in traumatic ulcers

in the oral mncosa. Objective: To report
the use of low-level laser for treatment of
traumatic nlcer on lingual frennlum of a
baby diagnosed with dyskinetic cerebral palsy.
Methods: The child was referred 1o the
Dental Treatment Service of the Associacao
de Assisténcia a Crianga Deficiente
(AACD), Sao Panto - Brasil, with a history
of poor suction, irritability and repetitive
movements of tongue protrusion, according
1o the mother. Clinical examination revealed
an nleer on the lingnal frenulum, measnring
0,4 cm width and 1,2 e length, along with
submincosal swelling, with a floating aspect
and translucent coloration on month floor
(mmcocele), on the right lateral midline. A
low intensity infrared laser (Diode, As-Ga-
Al 2=808 £ 3 nm, 120 mW; Twin Flex
Ewvolution Laser MMOptics Sao Panlo,
Brasil) was used in the area of injury, with
an energy density of 5,0 ]/ ent, 20 seconds
of local exiposure, with a total of 10 laser
sessions, with a 7 day interval between

them. Results: Good healing process,
normal coloration, significant reduction of
the tranmatic lesion and total regression of
the ncocele were all observed after the laser
sessions. Conclusion: The use of low-
level Diode laser was effective and safe for
the treatment of tranmatic ulcer on lingnal
Sfrenulum and mncocele.

Keywords | Cerebral palsy; Oral ulcer;
Mucocele; Laser therapy, Low-level.

| Uso do laser de baixa intensidade
para tratamento de mucocele e de
ulcera traumdtica em freio lingual de
hebé com paralisia cerebral

RESUMO | Introdugio: Pacientes com paralisia cerebral apresentam alteragoes
miofuncionais que podem levar a movimentos musculares repetitivos e resultar
em ulceras traumaticas em determinadas areas da mucosa bucal. Objetivo: Relatar
o caso clinico de tratamento com laser de baixa intensidade de lesdo traumatica
em freio lingual de um bebé com diagnéstico médico de paralisia cerebral do tipo
discinético. Métodos: A crianga foi encaminhada ao setor de Odontologia da
Associacao de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD-Central), Sio Paulo, Brasil,
com histéria de dificuldade de succdo, irritabilidade e presenca de movimentos
repetitivos de protrusdo lingual, segundo a genitora. Ao exame clinico observou-
se presenca de ulcera em freio lingual, medindo 0,4 cm de largura por 1,2 cm
de comprimento, e presenca de tumefacio submucosa de aspecto flutuante e
coloracio translicida em soalho bucal (mucocele), lateralmente a linha média
direita. Foi empregado na area de lesdao traumatizada o laser infravermelho de baixa
intensidade (Diodo, As-Ga-Al, A =808 + 3 nm, 120 mW; Twin Flex Evolution Laser
MMOptics Sao Paulo, Brasil), com 5,0 J/cm? energia dose/local, 20 segundos de
exposicao local, em 10 sessées de aplicacio, em intervalo de 7 dias. Resultados:
Ao final das aplicagdes foi observada reducio significante da area traumatizada,
colora¢io normal e boas condi¢coes de cicatrizacio no local da lesio ulcerada, bem
como a regressao total da mucocele. Conclusdo: O uso do laser de diodo foi

efetivo e seguro para o tratamento da ulcera traumatica em freio lingual e mucocele.

Palavras-chave | Paralisia cerebral; Ulceras bucais; Mucocele; Terapia a laser de
baixa intensidade.

'Associacio de Assisténcia a Crianca Deficiente, Sdo Paulo/SP, Brasil.
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INTRODUGAO |

A paralisia cerebral (PC) descreve um grupo de desordens
permanentes do desenvolvimento relativo ao movimento e
a postura, que causa limitacdo na execugio de tarefas de vida
diaria, atribuidas a distarbios ndo progressivos, ocorridos
durante o desenvolvimento fetal ou no cérebro imaturo’.
A PC ¢ a causa mais comum da incapacitacao fisica na
infancia®, com prevaléncia estimada em ctiancas entre
3 ¢ 10 anos de 2,7/1000 ctiancas, com maiot exptressio
entre criancas do sexo masculino®. Embora o dano
estrutural ao cérebro imaturo seja estitico e permanente,
as consequéncias sdo varidveis e passiveis de mudangas

durante o crescimento e desenvolvimento da crianc¢a’.

O disturbio motor é a alteracdo fundamental na PC e
deve sempre estar presente. No entanto, também sido
observados outros comprometimentos como dificuldades
de aprendizado, atraso na fala, respiracdo bucal e disturbios

nutricionais (alimentacio e degluticio)'.

Disfunc¢ées neuromusculares e reflexo tonico de mordida,
com interposicio de tecidos moles entre as arcadas
dentarias, resultam em trauma devido a falta de reflexos

por

desordenados e involuntarios. Essa falta de controle dos

protetores  causados movimentos mandibulares
movimentos ¢ caracteristica da PC do tipo discinético, com
lesdo encefalica localizada no trato extrapiramidal, area que
regula o movimento®. Quanto maior o dano neurologico,
mais frequente ¢ a presenca de reflexos patolégicos e maior
¢ o risco de lesGes traumaticas e de doencas bucais, devido

a dificuldade de higienizagao’.

O laser de baixa poténcia apresenta uma variedade de
indicagbes para a clinica odontolégica. Seu uso tem sido
indicado para tratamento de lesdes da mucosa bucal como
ulceras aftosas recorrentes e lesdes traumaticas, com o
objetivo de aceleragiao do processo de cicatrizagio e alfvio
da sintomatologia dolorosa®. Anilises histopatoldgicas
demonstram reepitelizacdo mais rapida e distribuicio mais
organizada de fibras colagenas ap6s o uso do laser em

feridas induzidas na cavidade bucal de animais'.

A mucocele caracteriza-se por uma lesio da mucosa
bucal que se origina a partir da ruptura de um ducto de
glandula salivar e consequente derramamento de mucina
para o interior dos tecidos moles circunjacentes. Sio
comuns em criangas e idosos, uma vez que esses pacientes

sdo submetidos a traumatismos os quais induzem ao

extravasamento de muco com mais frequéncia''. Suas
dimensdes variam de 0,5 a 2 cm de diametro e apresenta
consisténcia mole a palpagdao. O labio inferior ¢ o sitio
mais comum para a mucocele, mas pode se desenvolver em
outras localizacdes da mucosa bucal, como soalho da boca
(também conhecida como ranula, quando em dimensoes

maiores)'".

As opgodes de tratamento para mucoceles incluem excisao
cirdrgica, criocirurgia, marsupializacdo e remog¢ao com
uso de laser de alta poténcia. Esta dltima modalidade de
tratamento apresenta excelentes resultados trans e pos-
operatorios, como redugio do tempo cirdrgico, menor
desconforto para o paciente, reducdo de edema e dor,
aceleracio do processo de cicatrizagdo e diminui¢io de
recorténcias da lesio'. Estudos demonstram o uso do
laser de baixa poténcia como coadjuvante no tratamento
de mucoceles apés a técnica de micromarsupializagio.
No entanto, a literatura ¢é escassa sobre tratamento de

mucoceles exclusivamente com laser de baixa poténcia®.

Deste modo, o objetivo deste relato foi descrever uso
do laser de baixa intensidade para tratamento de lesdo
traumatica em freio lingual e de mucocele em bebé com

paralisia cerebral do tipo discinético.

RELATO DO CASO |

O projeto de pesquisa sobre o uso do laser em lesdes
traumaticas foi aprovado pelo Comité de Etica da
Associacio de Assisténcia a Crianca Deficiente Plataforma
Brasil, sob protocolo nimero 33580214.9.0000.0085.

Crianca caucasiana, género masculino, um ano de idade,
com diagnéstico de PC tipo discinético foi encaminhada ao
ambulatério de Odontologia da Associagio de Assisténcia
a Crianga Deficiente (AACD) Unidade Ibirapuera com
queixa de dificuldade de succio, irritabilidade e movimentos
repetitivos de protrusio lingual, de acordo com a genitora.
Antes do atendimento, a responsavel pela crianca leu e
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
segundo normas baseadas no Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Satide da Resolucio CNS 466/12. Os dados
obtidos por meio do prontuario do paciente informavam que
o diagnostico fonoaudiologico foi de alteracio miofuncional
orofacial e desordem alimentar. Ao exame clinico observou-

se presenca de lesdo ulcerada medindo 0,4 cm de largura por
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1,2 cm de comprimento ao longo eixo do freio lingual. Em
soalho bucal, lateralmente a linha média direita, observou-
se também tumefacdo submucosa de aspecto flutuante e
coloragio translicida de cerca de 1 em de diametro (Figura 1).
Juntamente com os dados obtidos na anamnese, a hipotese
diagnostica foi de ulcera traumatica e mucocele, decorrentes
de uma alteracdo miofuncional com consequente protrusio
lingual e atrito sobre as faces incisais dos incisivos centrais
inferiores deciduos.

Figura 1 - Lesdo ulcerada em freio lingual e tumefacio submucosa,
lateralmente a linha média, lado direito

[ —

T

No primeiro atendimento foi realizado um alisamento das
bordas incisais dos dentes 71 e 81, com o objetivo de

remover irregularidades (remo¢do da causa).

Foi empregado na area de lesio traumatizada o laser
infravermelho de baixa intensidade (Diodo, As-Ga-Al,
A=808%3 nm, 120 mW; Twin Flex Evolution Laser
MMOptics Sio Paulo, Brasil), com 5,0 J/cm? energia dose/
local, 20 segundos de exposicio/local. Foram realizadas 10

sessoes de aplicagdo, com intervalo de 7 dias entre elas.

RESULTADOS |

Ap6s 10 sessoes de aplicagio do laser, foi observada
area hiperqueratética no local da lesdo ulcerada em freio
lingual, de colora¢do esbranquicada e auséncia de tecido
conjuntivo exposto. A mucocele apresentou regressao
consideravel apos a segunda sessiao de aplicacio do laser
e regressdo total apos 10 sessoes (Figura 2). A responsavel
relatou melhora da alimentagdo da crianca ap6s a primeira

sessao de laser.

Figura 2 - Cicatrizagao da lesio nlcerada em freio lingual e regressao

da mncocele

DISCUSSAO |

HEstudos em modelo animal tém sido conduzidos para
avaliar a influéncia da terapia com laser no processo de
cicatrizacdo de ulceras em diferentes tipos de tecidos,

1'°. O efeito do uso do laser com

entre eles a mucosa buca
diferentes densidades de energia em feridas induzidas
em ratos (dorso de lingua) foi estudado por Wagner et
al.'’. Os resultados mostraram aceleragio no processo de
cicatrizacdo, ¢ as alteracdes mais significativas ocorreram
ap6s 5 dias de irradiacio. Os autores concluem que a
terapia a laser promove reepitelizagio mais rapida ¢ mais
organizada da mucosa bucal. Além disso, densidades de
energia mais baixas resultaram em diminui¢ao da area média
das dlceras bucais e maiores porcentagens de cicatrizacio
em comparacio a maiores densidades de energia'’. Esse

fato também foi observado no presente relato de caso.

Dentre os objetivos do tratamento com laser de baixa
intensidade esta o alfvio da sintomatologia dolorosa, devido
as suas propriedades analgésicas®™. O estudo de Aggarwal
et al.” avaliou a redugdo da dor em pacientes com ulceras
aftosas recorrentes tratadas com laser de baixa intensidade,
comparativamente com lesoes nao tratadas nos mesmos
pacientes (grupo controle). Por meio de Escala Analdgica
Visual, a reducio da dor relatada pelos pacientes do
grupo tratado com laser foi estatisticamente significante
em comparagao com o grupo controle, e a maioria (n =
28/30) relatou alivio completo da dor imediatamente
ap0s a primeira aplicacio do laser’. No presente relato de
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caso, o laser foi usado para tratar ulcera em freio lingual
de um bebé de um ano de idade e, portanto, com idade
insuficiente para relatar percep¢io a dor. Neste caso, o
alivio da sintomatologia dolorosa pode ser atribuido a
melhora da alimentacdo da crianca, observada e relatada

por sua responsavel.

No caso apresentado neste estudo, o aparecimento da
mucocele pode ter ocorrido por trauma constante e
rompimento de ducto de glandula salivar na regiao de freio
lingual, devido aos movimentos involuntarios e repetitivos
do paciente com paralisia cerebral discinética®. Nessa
regido esta localizada a caruncula sublingual, na qual se

1316 O tratamento

abre o ducto da glandula submandibular
com laser do presente caso teve como objetivo principal e
imediato o alivio da dor causada pela lesio ulcerada, uma
vez que a mucocele é uma tumefagio assintomética'?. A
sua regressdo apos as aplicacoes do laser foi um achado
positivo e coincidente com a cicatriza¢do da lesdo ulcerada.
Ela pode ter ocorrido devido a neovascularizagao da regido
de soalho bucal induzida pelo laser, o que levou a drenagem
de mucina extravasada e a proliferacao celular do ducto ou

ductos salivares rompidos'".

As opg¢oes de tratamento para mucoceles incluem excisao
cirargica, marsupializagio e remoc¢io com uso de laser
de alta poténcia'’. No presente relato de caso, durante a
anamnese a mae da crianca relatou que ja havia procurado
atendimento em outra instituicio hospitalar e foi orientada
a aguardar ganho de peso da crianga para realizar a
remogio cirurgica (sob anestesia geral) da mucocele. Por
se tratar de um bebé, o uso do laser de baixa intensidade
evitou a necessidade de abordagem cirdrgica e o tratamento
foi realizado de forma simples, segura e conservadora. No
entanto, mais trabalhos devem ser realizados para avaliar o

efeito direto do laser de baixa intensidade sobre mucoceles.

O uso do laser de baixa intensidade foi efetivo e seguro
para o tratamento de ulcera traumatica em freio lingual

e mucocele.
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