Tratamento dos granulos de Fordyce com
laser de CO2 - Relato de dois casos

Treatment of Fordyce granules with a CO2 laser: report of two
cases

u

RESUMO
Os granulos de Fordyce sio referidos como glandulas sebaceas ectopicas benignas carac-
terizadas por multiplas papulas amareladas, principalmente em libio superior e observa-
das na maioria dos casos em homens adultos. Descrevem-se dois casos de pacientes com
granulos de Fordyce que foram submetidos ao tratamento com laser de CO2 obtendo
bom resultado cosmético.
Palavras-chave: mucosa bucal; terapia a laser; didxido de carbono.
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ABSTRACT

Fordyce granules are referred to as benign ectopic sebaceous glands characterized by multiple yellow
papuiles, occurring mainly in the lower lip. It is mainly observed in adult men. The present study des-
cribes two cases of patients with Fordyce granules who were treated using a CO2 laser and obtai-
ned good cosmetic results.

Keywords: mouth mucosa; laser therapy; carbon dioxide.

INTRODUCAO

Os granulos de Fordyce sio glandulas sebiceas assintoma-
ticas comumente encontradas na mucosa oral, no labio superior
e regido retromolar.' Caracterizam-se por mdaltiplas papulas
amareladas ou esbranquicadas de 0,1 a lmm de didmetro que
ocasionalmente podem coalescer e formar placas,' sendo nor-
malmente distribuidas de forma simétrica. Mansur e cols. des-
creveram um caso de localizacio unilateral em mucosa jugal
associado a quadro de paralisia facial ipsilateral.” Somente as
glandulas sebiceas visiveis através do epitélio devem ser consi-
deradas granulos de Fordyce.” Sua frequéncia aumenta com a
idade, principalmente apds o estimulo hormonal da puberdade,
embora estejam presentes histologicamente em criancas.” A pre-
valéncia em adultos varia de 70 a 85% com discreta predomi-
nancia no sexo masculino,’ fato também observado por Gule¢ e
cols.* ao estudar lesdes em mucosa oral de pacientes renais trans-
plantados.
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Histopatologicamente, as lesdes sio indistinguiveis das
glandulas sebiceas, porém nio estio associadas ao foliculo pilo-
so, e seu ducto se abre diretamente na superficie.’

E entidade de ficil diagnéstico clinico, e geralmente nio sio
necessarios exames complementares. O quadro deve ser diferen-
ciado de outras lesdes da cavidade oral: candidiase, diminutos
lipomas, manchas de Koplik, verrugas virais, lesdes papulosas
mucosas da sindrome de Cowden, liquen plano e leucoplasia.’

Apesar do carater assintomatico e de serem considerados
variantes da normalidade, alguns pacientes procuram tratamen-
to por razdes estéticas. Existem relatos de casos em que foram
utilizados o acido bicloroacético, laser de CO,, terapia fotodina-
mica com acido 5-aminolevulinico, isotretinina oral e cureta-

gem com eletrocoagulacio."”"

RELATO DOS CASOS

Primeiro paciente: homem de 35 anos, apresentando desde
adolescéncia multiplas papulas amareladas, assintomaticas, locali-
zadas bilateralmente no 1ibio superior, tipicas de granulos de
Fordyce (Figura 1).

Segundo paciente: homem de 32 anos com multiplas papu-
las no ldbio superior sugestivas de granulos de Fordyce em evo-
lugio desde a adolescéncia (Figura 2).

METODO

Para ambos os pacientes optou-se pelo uso do laser de CO,
da LuxarTM superpulsado, com prévios bloqueio regional e infil-
tragdo local com xilocaina a 2% e epinefrina 1:100.000. Utilizou-
se a poténcia de 5W, spot size de 2mm e duas passadas, removen-
do-se o tecido necrético com gaze umedecida (Figura 3). Apds o
procedimento os pacientes foram orientados a fazer uso de poma-
da com fibrinolisina, desoxirribonuclease e cloranfenicol
(FibraseTM) trés vezes ao dia durante dez dias.

RESULTADO

Em torno de dez dias houve reepitelizacio local nos dois
pacientes. Apos um ano nio havia recorréncia na irea tratada
com resposta estética satisfatoria (Figuras 4 e 5).

DISCUSSAO/CONCLUSAO

Os granulos de Fordyce tém sido pouco estudados na lite-
ratura dermatoldgica. Considerados variagio normal das glan-
dulas sebiceas e de interesse pelo aspecto estético que aflige
alguns pacientes, algumas alternativas sio utilizadas para sua
resolucio.””" Um relato de tratamento com terapia fotodinami-
ca com 5-ALA mostrou pobres resultados com significativos
efeitos colaterais como dor, eritema, edema, vesiculagdo e hiper-
pigmenta¢io pos-inflamatéria.® Monk tratou um paciente com
isotretinoina oral para acne cistica, havendo regressio dos granu-
los de Fordyce e recorréncia apds nove semanas.” Outro relato
cita 0 uso do acido bicloroacético no labio superior de um
paciente que regrediu por pelo menos trés meses." O uso da ele-
trodissecacio e curetagem foi op¢io terapéutica em outro caso."

O laser de CO, apresenta comprimento de onda de
10600nm localizado na regiio distante do infravermelho. E uti-

Surg Cosmet Dermatol 2013;5(1):85-7.

FIGURA 1: Paciente 1. Mdltiplas papulas amareladas em Iabio superior

FIGURA 2: Paciente 1. Imediatamente apds o procedimento
com laser de CO2

Figura 3: Paciente 1. Resultado final apés um ano



Laser CO2 em granulos de Foryce

FIGURA 4: Paciente 2. uadro inicial

lizado ha mais de 30 anos na dermatologia cirtirgica por sua efi-
ciéncia em vaporizar, cortar tecidos e produzir hemostasia
intraoperatéria efetiva.” Ocampo-Candiani et al. utilizaram o
laser de CO, em dois pacientes e obtiveram resultado consisten-
te semelhante aos obtidos com os pacientes deste estudo.’”

Os sistemas ultrapulsados atuais, como o utilizado em nos-
sos casos, permitem controle do aquecimento tissular e ablacio
precisa.” Esse laser ¢ aplicado com boa resposta no tratamento de
varias lesdes cutaneas benignas.’”

Considerando a facilidade de seu uso e a precisio com que
as lesdes sdo retiradas, acreditamos ser o laser de CO, boa alter-
nativa para o tratamento dos granulos de Fordyce. o
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