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Introducéo

O Eletrocautério € um equipamento que tem sido utilizado desde 1929 (Rappaport et. al, 1990), e seu principio de
funcionamento se baseia em que por meio da geracdo de energia elétrica em alta frequéncia, podem-se cortar
tecidos e coagular vasos (modo blend). Quando comparado aos métodos convencionais de cirurgia, ele permite
mais facilidade, precisdo de incisdo, ao mesmo tempo que uma diminuicdo no tempo cirargico, melhora a
visibilidade tecidual durante a cirurgia por permitir a coagulacdo e selamento dos vasos sanguineos durante a
inciséo causando minimos danos aos tecidos adjacentes ao corte (Liboon et. al, 1997; Massarweh et. al, 2006).

Objetivo

O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de tratamento cirargico com eletrocautério em lesao periférica
de células gigantes, na regido da mandibula, em uma crianca do sexo feminino de 7 anos e 9 meses.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo sobre tratamento cirlrgico com eletrocautério, intitulada “Eletrocautério em
odontopediatria”, desenvolvida na clinica de odontopediatria da Faculdade Sao Leopoldo Mandic. Foi realizando a
excisdo total da lesdo com eletrocautério a laser Medcir-Smart cutt 70 previamente a anestesia local topica,
bloqueio do nervo alveolar e complementagdes. Inicialmente foi extraido o resto radicular do dente 75 impactado
sobre a lesédo, seguido da excisdo e o cauterizando simultanea da lesédo. O pediculo da mesma tinha a sua origem
entre os pré-molares 34 e 35 Finalizado o ato cirdrgico, realizou-se as orientacdes pds-operatérias. A peca
anatémica foi acondicionada em formol a 10 % e enviada para analise do Laboratério de Anatomia Patoldgica da
Faculdade SLM. O laudo histopatoldgico, confirmou o diagnéstico de LPCG, reforcando ainda mais a nossa
avaliacéo.

Resultados e Discusséo

O tratamento para este tipo de lesdo € a excisao cirdrgica conservadora com curetagem e margem de seguranca
para evitar recidivas, considerando que a LCCG ¢é de baixo indice de recorréncias (Netto R; et al 2018). Em
criancas outras opcdes de tratamento além da eletrocirurgia é preferida a exciséo a laser (Diodo e Erbio), pela
vantagem da homeostasia tecidual, e a ndo necessidade de sutura, como seria com técnica convencional,
reduzindo o tempo operatério e processo de reparacao rapida, menor dor e melhor cicatrizacdo, sendo cuidadoso
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excisdo completa da lesdo nodular com eattacaotded eitasaBinte tecido da lesdo para correto analise
histopatoldgico e removendo o resto radicular do dente deciduo que atuava como irritante local (Fig.1.F) A
paciente teve uma boa recuperagédo poés-cirirgica, sem necessidade de sutura.

Concluséo

Portanto, para obter sucesso no tratamento é fundamental uma abordagem terapéutica adequada, consultas de
retornos para acompanhamento e controle da cicatrizagdo, bem como possiveis irritac6es locais que possam
existir apés a cirurgia, e com isso aumentarmos as chances de um progndstico melhor.
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