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RESUMO

Pequenas anomalias vasculares sdo co-
mumente presentes nos labios e outras
areas da mucosa oral, dentre elas 0s
hemangiomas senis. O laser é uma téc-
nica usada para esse tipo de lesdo e seu
uso vem crescendo em consultorios
odontoldgicos. A técnica que utiliza o
laser de diodo fornece energia suficiente
para que ocorra a fotocoagulacdo da
lesdo. Neste relato, uma paciente do
sexo feminino, 60 anos, com uma lesdo
azulada, no labio inferior esquerdo, cir-
cular, proxima a comissura labial, me-
dindo aproximadamente 4 mm no maior
didmetro, sugestiva de hemangioma.
Foi usado laser de diodo sob anestesia
local, uma fibra utilizada foi de 400 pm,

poténcia 1w, modo continuo (CW),
ponta sem ativacdo, sem contado no
tecido, até ficar esbranquicado. O tra-
tamento com laser de diodo para lesdes
vasculares é bem aceito tanto pelos pa-
cientes quanto pelos profissionais, devi-
do a sua eficicia, conforto pds-
operatdrio, excelente, auséncia de com-
plicacdo pés-operatéria e ndo necessi-
dade de sutura. Além de tudo, também é
um procedimento de baixo custo, o nu-
mero de sessOes depende do tamanho da
leséo.

Palavras-chave: Hemangioma, lesdes
vasculares, laser de diodo, fotocoagula-
cao.
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ABSTRACT

Small  vascular  anomalies  are
commonly present on the lips and other
areas of the oral mucosa, including
senile  hemangiomas. Laser is a
technique used for this type of injury
and its use is growing in dental offices.
The technique that uses the diode laser
provides enough energy for
photocoagulation of the lesion to occur.
In this report, a female patient, 60 years
old, with a bluish lesion on the left
lower lip, circular, close to the lip
commissure, measuring approximately
4 mm in the largest diameter, suggestive
of hemangioma. A diode laser was used
under local anesthesia, a fiber used was
400 pm, power 1w, continuous wave
(CW), tip without activation, without
contact in the tissue, until it turned
white. Diode laser treatment for
vascular lesions is well accepted by
both patients and professionals, due to
its effectiveness, excellent postoperative
comfort, absence of postoperative
complications and no need for suturing.
Furthermore, it is also a low-cost
procedure, the number of sessions
depends on the size of the lesion.

Keywords: Hemangioma, vascular
lesions, diode laser, photocoagulation.

RESUMEN

Comunmente se presentan pequefias
anomalias vasculares en los labios y
otras areas de la mucosa oral, incluidos
los hemangiomas seniles. EI laser es
una técnica utilizada para este tipo de
lesiones y su uso esta creciendo en los
consultorios dentales. La técnica que
utiliza el laser de diodo proporciona
energia suficiente para que se produzca
la fotocoagulaciéon de la lesion. En el
presente reporte se presenta una pacien-
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te femenina de 60 afios de edad, con una
lesion azulada en el labio inferior
izquierdo, circular, cercana a la comisu-
ra labial, que mide aproximadamente 4
mm en su didmetro mayor, sugestiva de
hemangioma. Se utilizé laser de diodo
bajo anestesia local, se utiliz6 fibra de
400 pm, poténcia 1w, onda continua
(CW), punta sin activacion, sin contacto
en el tejido, hasta tornarse blanco. El
tratamiento con laser de diodo de las
lesiones vasculares tiene buena acepta-
cién tanto por pacientes como por pro-
fesionales, debido a su eficacia, exce-
lente comodidade postoperatoria, au-
sencia de complicaciones postoperatori-
as y ausencia de suturas. Ademas, tam-
bién es un procedimiento de bajo coste,
el nimero de sesiones depende del ta-
mafio de la lesion.

Descriptores: Hemangioma, lesiones
vasculares, laser de diodo, fotocoagula-
cion.

1 INTRODUCAO

Uma pequena malformacdo vascular
oral é uma lesdo frequente, geralmente
presente em pessoas idosas. Sendo
conhecida como hemangioma senil,
varizes labiais e lesbes em lago venoso.
Geralmente sdo moles e, quando
comprimidas, tendem a desaparecer e
sdo frequentes em areas expostas ao sol
(Trafalski et al 2021, Wang et al 2021).
Na cavidade oral, sdo bem delimitadas,
assintomaéticas, moles, roxas ou azul-
escuras, geralmente medindo menos de
10 mm e principalmente na zona
vermelha do labio e na superficie
ventral da lingua. O mecanismo de
formacdo ndo é bem conhecido, mas a
idade € a causa mais provavel dessas
lesbes, mais frequentes em pessoas
acima de 50 anos (Fekrazad et al 2013,

Pag. 4

JCIS - Journal of Clinical Implants and Surgery, Sdo Paulo, v.2, n.1, p. 3-9, abril. 2025.




M 1CyYS

Journal of Clinical Implants and Surgery

Lee et al 2018, Trafalski et al 2021).
Embora o hemangioma oral seja uma
lesdo benigna, em alguns casos pode
levar a compressdo de estruturas
adjacentes, formacdo de fissuras,
Ulceras ou hemorragias e problemas
funcionais e estéticos (Donnelly et al
2000, Jackson et al 1993)

O laser de diodo emitido no
infravermelho préximo é bastante usado
em odontologia. A luz laser é gerada em
um meio ativo solido semicondutor
enriquecido com aluminio, galio e
arseneto. Os comprimentos de onda
utilizados estdo no intervalo de 805 a
980nm, no espectro eletromagnético,
com emissdo em modo pulsado ou
continuo, e na forma de contato ou néo,
dependendo da sua indicacao clinica. A
entrega da luz laser ocorre através de
uma fibra dptica, a ponta da fibra pode
ou ndo ser previamente ativada numa
folha de carbono ou material escuro
(Andrade et al 2007). O laser de diodo
de alta intensidade apresenta grande
afinidade por tecidos pigmentados e
hemoglobina, porém baixa afinidade
com é&gua, o que lhe acarreta grande
indicacdo em tecidos moles (Andrade et
al 2007, Angiero et al 2008). Sdo pouco
absorvidos pelo tecido ésseo, cemento,
dentina e esmalte, normalmente ndo ha
dano térmico nestes tecidos se utilizar
as energias adequadas. Quando
respeitados os parametros seguros, 0S
procedimentos realizados em tecido
mole préximos aos tecidos duros ndo
causam danos (Andrade et al 2007). A
profundidade de penetracdo no tecido é
cerca de 4 a 5 mm, devido a sua mé
absorcéo pela agua, ao penetrar, o feixe de
laser gera calor quando absorvido pela
hemoglobina e, assim, coagula o tecido (até
uma profundidade de aproximadamente 7—
10 mm) o que caracteriza a fotocoagulacéo
(Angiero et al 2008). O tempo de exposicao
também precisa ser o suficiente para

JCIS — Journal of Clinical Implants and Surgery

Sdo Paulo, v.2, n.1, p.3-9 abril. 2025.

causar coagulacdo desses vasos (Dell’Olio
et al 2020).

H& véarios comprimentos de onda do
laser absorvidos pela hemoglobina,
sendo o0s comprimentos de onda do
laser mais eficazes KTP, laser de diodo
e neodimio :YAG (Nd:YAG). A cirur-
gia a laser pode ser realizada por diver-
sas técnicas, uma delas é a termocoagu-
lacdo ou fotocoagulacdo transmucosa
onde a irradiacdo ¢ feita em toda a leséo
e a fibra do laser ndo entra em contato
com o tecido. Ao realizar a laserterapia,
o calor induzido pelo laser deve ser con-
trolado e a mucosa que cobre a lesdo
deve ser protegida para evitar conse-
quentes efeitos colaterais e acimulo de
superaquecimento  (Miyazaki et al
2018).

Sendo assim, o objetivo deste caso cli-
nico foi ilustrar e discutir como os he-
mangiomas de senis podem ser tratados
de maneira menos invasiva.

2 RELATO DE CASO

Paciente leucoderma, género feminino,
60 anos, relatou fazer uso continuo de
Tibolona 2,5mg, sem multimorbidades
reportadas, foi encaminhada a clinica de
habilitacdo em laserterapia da Pontificia
Universidade Catolica do Parana, com
um lesdo azulada, no labio inferior es-
querdo, circular, préxima a comissura
labial, medindo aproximadamente 4 mm
no maior diametro, sugestiva de
hemangioma (Figura 1).
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Figura 1 - Imagem clinica intra bucal evidenci-
ando lesdo azulada préxima a comissura labial
do lado esquerdo, circular, séssil, bordas regula-
res e dimensdo de 4mm de didmetro em seu
maior eixo.

Ao exame clinico foi aplicado o teste de
vitropressdo, para diagndstico diferenci-
al, através do uso de lamina de vidro
pressionando a lesdo. Como a éarea se
tornou isquémica foi diagnosticado co-
mo hemangioma.

O plano de tratamento executado inclu-
iu aplicacdo de laser de diodo de alta
poténcia (D-storm®. Light Insturments
Yokneam, Israel), sobre a lesdo em
quantas sessdes fossem necessarias para
remissdo total da mesma. Para execucgédo
da terapia foi realizada anestesia tdpica
e infiltrava (Cloridrato de Lidocaina 2%
com Epinefrina 1:100.000), utilizando
1/3 do tubete de anestésico. A fibra uti-
lizada foi de 400 um, poténcia 1w, mo-
do continuo (CW), ponta sem ativacdo,
sem contado no tecido, mantendo uma
distancia de 1 a 2 mm da lesdo, com
movimentos rapidos de varredura em
toda a lesdo, com pequenos intervalos
de 10 a 20 segundos para resfriamento
local, a aplicacdo cessou quando a lesdo
apresentou aspecto esbranquicado (Fi-
gura 2).
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Figura 2 - Aspecto imediato da lesdo apds a
fotocoagulacdo com laser de diodo. Leve redu-
¢do do volume e alteracdo da cor de azulada
para esbranquicada.

Como cuidado pds-operatorio, a pacien-
te foi orientada a utilizar dipirona sodica
500mg de 6/6horas em caso de dor. Aos
15 dias de pds operatorio a paciente foi
rechamada para controle e afirmou que
néo sentiu
dor/desconforto/sangramento/edema e
ndo fez uso de medicacdo analgeésica.

3 RESULTADOS

Paciente afirmou que ndo houve neces-
sidade de utilizar nenhum analgésico no
poOs operatdrio imediato. Imediatamente
ap6s a intervencdo ja foi possivel
observar discreta diminui¢do do volume
local (Figura 2) e ap6s 3 dias (Figura 3)
ainda podia ser visto por transparéncia o
aspecto azulado no fundo da lesdo. Com
7 dias de pos-operatério (Figura 4) a
regido apresentou apenas leve aspecto
esbranquicado, no acompanhamento de
30 dias foi observado desaparecimento
total da lesdo (Figura 5).
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Figura 3 - Aspecto da lesdo apds 3 dias, da
fotocoagulacdo com laser de diodo, bordas
permanecem esbranquicadas, meio azulado e
reducdo do volume.

Figura 4 - Aspecto da lesdo ap6s 7 dias do
tratamento de fotocoagulacdo com laser de
diodo de alta poténcia, reducdo do volume e do
didmetro para aproximadamente 2mm, aspecto
esbranquigado da lesdo.

Figura 5 - 30 dias ap6s o tratamento observa-se
a remisséo total da les&o.
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4 DISCUSSAO

A terapia instituida se mostrou eficaz
para a resolucdo de hemangiomas de
labio com seguranca e conforto tanto
para o profissional quanto para o paci-
ente. O uso do laser de diodo trouxe
minimos efeitos colaterais e diversos
beneficios, como reducdo da necessida-
de de anestesia, corte preciso, reduziu o
risco de sangramento, menor desconfor-
to pos-operatdrio (efeito de bioestimu-
lacdo) e melhor cicatrizacdo. Apresen-
tou ainda campo operatorio limpo e
pouco cruento, dispensando o uso de
suturas como descrito por (Bacci et al
2018).

Lesdes vasculares benignas como o
hemangioma podem ser tratadas de di-
ferentes formas além da laserterapia
com laser de alta poténcia como: escle-
roterapia, corticosteroides sistémicos,
interferon, embolizacdo, crioterapia e
cirurgia. As lesGes devem ser acompa-
nhadas/tratadas dependendo da idade do
paciente e do local e tamanho da leséo
(Barrett et al 2000, Donnelly et al
2000).

Dependendo do tamanhéo da lesdo pode
ser necessario mais de uma sessdo de
laser para o tratamento e eliminagdo
completa (Impellizzeri et al 2023). A
lesdo reportada acima necessitou de
somente uma sessdo para resolucdo
completa conforme ilustrado (Figura 5)
com follow up de 15 dias.

Durante o procedimento na cavidade
oral, a formacdo de Ulceras apds o tra-
tamento com laser ndo deve ser negli-
genciada, pois pode levar ao trismo
temporario e reduzir tanto a mobilidade
da lingua e também reduzir a profundi-
dade do vestibulo oral (Mohsen et al
2023). No caso clinico reportado nao
foram observadas reacfes adversas,
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indicando que os parametros utilizados
foram corretos.

4 CONCLUSAO

A técnica do laser de diodo é uma técni-
ca benéfica e vantajosa para pequenas
malformacbes vasculares, pois propor-
ciona coagulacdo, excelente cicatriza-
cdo, ausénciaa complicacdo pOs-
operatoria, auséncia de necessidade de
sutura e menor risco de formacdo de
cicatriz. Além de tudo, também é um
procedimento de baixo custo. Pequenas
lesbes geralmente requerem apenas uma
consulta, e esse procedimento também é
mlhor aceito pelos pacientes.
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