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Introducao

-> A hiperplasia gengival, de etiologia multifactorial, consiste num crescimento anormal dos tecidos gengivais. O seu tratamento, variavel consoante a causa, deve

incluir medidas profilaticas locais para minimizar os efeitos inflamatdrios e/ou sistém

- A Neurofibromatose (NF), inclui um grupo de distlurbios genéticos autossémicos

nervoso central e periférico. Apesar de infrequente, o envolvimento gengival na N

gengival generalizada e difusa que, para além do desconforto local , apresenta um

icos mas também alguns procedimentos cirdrgicos.
dominantes caracterizados por multiplas lesdes cutaneas e tumores do sistema

F1 ndo pode ser desvalorizado. Esta doenca pode provocar uma hiperplasia

ootencial para complicacdes neurolégicas e transformacao maligna (5%). Altos

indices de placa bacteriana, hemorragia gengival e perda de insercao, sdo as manifestacoes periodontais mais frequentes nestes doentes.

= Os neurofi

utilizado sem
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esoes de grande extensao.

oromas podem ser removidos a partir da remocao cirdrgica simples, dermoabrasao e laser de didxido de carbono, sendo os dois ultimos mais

no pretende apresentar um caso de hiperplasia gengival num contexto de Neurofibromatose tipo 1 (NF1) com compromisso estético, em que se

realizou a excisdao de lesoes através de dois diferentes métodos: excisdo cirdrgica a frio e através de laser de CO2.

Descricao do Caso Clinico

> Doente de 17 anos, do género feminino, com antecedentes de NF1, referenciada a consulta de Estomatologia por apresentar hiperplasia gengival nodular

generalizada, de consisténcia fibrosa, indolor e aumento das papilas fungiformes da

lingua, com vérios anos de evolucao.

- Com base na histdria, achados clinicos e exame histoldgico foi feito o diagndstico de hiperplasia gengival no contexto da NF1

- De forma a promover a componente estética e a melhoria no controle da saiude periodontal, realizou-se gengivectomia com bisturi, ao nivel dos molares

superiores do 2° quadrante.

-> Por se ter apresentado como uma técnica dificil pela localizacdo e hemorragia associada, realizou-se no més seguinte, vaporizacdo com laser pulsado de CO2,

na gengiva palatina dos molares do 1° quadrante
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quadrantes tendo, entretanto,
recusado o procedimento por se

encontrar satisfeita com os

resultados obtidos.

Discussao e Conclusoes
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- Nao existe uma cura para a NF1 e o seu tratamento é direccionado no

sentido da prevencao e controlo das complicacdes associadas.

- Os neurofibromas podem ser removidos a partir da remocao cirlurgica |
simples, dermoabrasao e laser de diéxido de carbono, sendo os dois ultimos
mais utilizados em lesdes de grande extensao.

- Anteriormente considerava-se que a cirurgia convencional poderia
favorecer a transformacdo maligna, contudo, com escassa evidéncia
cientifica do mesmo. Ainda assim, a intervencédo cirlrgica nem sempre é |
recomendada pela dificuldade na remocao total das lesdes. Contudo, a sua
remocao subtotal pode resolver alguns dos problemas funcionais e estéticos |

associados, mesmo que apenas parcialmente.
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> A utilizacdo de laser de COZ2 para procedimentos cirdrgicos tem |
apresentado na literatura diversas vantagens em relacao a excisao cirdrgica |

convencional, nomeadamente: melhor hemostase e

recuperacao
morfoldgica e funcional (apesar de mais lenta), menor taxa de complicacoes,

permite a realizacao de bidpsias e de procedimentos sem anestesia geral. *

-> Alguns estudos referem menor edema e dor no pds-operatério mas nao
apresentam evidéncia cientifica conclusiva. Por outro lado, na utilizacdo do
laser perde-se a sensibilidade tactil e de profundidade do procedimento.
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> A ablacdo e vaporizacgo com CO2 (método utilizado), s6 deve ser
realizada em &reas em que foram previamente realizadas bidpsias.

Apresenta maiores vantagens em lesdes de maior extensdo confinadas ao

cirdrgica poderia comprometer estruturas adjacentes.

- No caso apresentado, a utilizacdo do laser de CO2 demonstrou-se mais
simples, rdpida e com maior conforto para a doente, principalmente pelo
controlo hemorragico durante o procedimento. A cicatrizacao dos tecidos
também se demonstrou de melhor qualidade, contudo, mais morosa e
associada a maior sensacao dolorosa, contrariando os resultados descritos
em alguns estudos.

- E igualmente importante referir que o volume de tecido excisado na
regiao submetida ao laser foi menor, podendo limitar a escolha deste
procedimento.

- Podemos, assim, concluir que, pelo nivel de conforto do operador e do
doente, o laser de CO2 pode ser recomendado na cirurgia oral para a

excisao de lesdes de tecidos moles em doentes selecionados.
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