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RESUMO  

  

O hamartoma é uma lesão benigna caracterizada por um crescimento 

desorganizado, mas composto por células e tecidos normalmente presentes na 

região onde se desenvolve. Ao contrário das neoplasias verdadeiras, não 

representam uma proliferação celular neoplásica, mas sim uma malformação do 

desenvolvimento. O tratamento varia conforme a localização e a sintomatologia, 

podendo ser apenas observacional com acompanhamento clínico em casos 

assintomáticos ou cirúrgico, quando há comprometimento funcional, não regride ou 

há dúvida diagnóstica. Por ser minimamente invasivo e indolor, o laser de alta 

potência é uma ótima escolha. Este trabalho objetivou relatar um caso de tratamento 

com laser de alta potência em um paciente pediátrico com lesão de hamartoma em 

região anterior do palato. Ao exame físico, observou-se um nódulo séssil, superfície 

lisa e com comprometimento na amamentação do bebê. A hipótese diagnóstica inicial 

foi a de epúlide congênita, sendo feita a remoção com laser de alta a 2,5w de potência 

e encaminhada para análise histopatológica, no qual foi constatada que se tratava 

de uma lesão de hamartoma. No sétimo dia de pós-operatório, observou-se 

cicatrização satisfatória da mucosa oral e sem dificuldade na alimentação. Após um 

ano e três meses da realização do procedimento, o paciente retornou sem recidiva 

da lesão, comprovando a capacidade do tratamento cirúrgico com o uso do laser, 

que permite a interação fototérmica com os tecidos moles sem afetar os tecidos 

adjacentes, reduzindo tempo de atendimento, desconforto, sensação de pressão, 

diminuição no tempo de recuperação e uma cicatrização rápida e eficaz.   

Palavras chaves:  Hamartoma; Lesão benigna; Laser de alta potência.  

    

  

  

  

  

 

  

  



ABSTRACT  

  

The hamartoma is a benign lesion characterized by disorganized growth composed of 

cells and tissues normally present in the region where it develops. Unlike true 

neoplasms, hamartomas do not represent neoplastic cell proliferation but rather a 

developmental malformation. Treatment varies according to location and symptoms, 

ranging from clinical observation in asymptomatic cases to surgical intervention when 

there is functional impairment, lack of regression, or diagnostic uncertainty. Due to 

being minimally invasive and painless, high-power laser therapy is an excellent 

treatment option. This study aimed to report a case of high-power laser use for the 

treatment of hamartoma in a one-year-old male patient with a lesion present since birth 

in the anterior palate region, which showed no regression. Physical examination 

revealed a sessile nodule with a smooth surface and large proportions, impairing the 

infant’s breastfeeding. The initial diagnostic hypothesis was congenital epulis. The 

lesion was excised using a high-power laser at 2.5 W and sent for histopathological 

examination, which confirmed the diagnosis of hamartoma. On the seventh 

postoperative day, satisfactory healing of the oral mucosa was observed, with no 

feeding difficulties. After one year and three months of follow-up, the patient presented 

no recurrence of the lesion, demonstrating the effectiveness of surgical treatment using 

laser technology. This technique allows photothermal interaction with soft tissues 

without damaging adjacent structures, reducing treatment time, discomfort, and 

recovery period, while promoting rapid and effective healing.  

Keywords: Hamartoma; Benign lesion; High power lase 
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1. INTRODUÇÃO  

  

Hamartomas são lesões benignas caracterizadas por um crescimento 

desordenado, porém maduro, de tecidos normalmente presentes em determinada 

localização anatômica. Não resultam de proliferação celular neoplásica, mas sim de 

um desenvolvimento anormal durante a organogênese, configurando uma 

malformação do tecido (NEVILLE et al., 2016; ROBBINS; COTRAN; KUMAR, 2021). 

Na maioria dos casos, acomete indivíduos do sexo masculino. Sua incidência 

permanece desconhecida, com exceção de hamartoma do tipo pulmonar, no qual 

apresenta taxa de aproximadamente 0,25% (ALI; MULITA, 2023).  

Esse tipo de lesão pode surgir em diferentes órgãos, como pulmões, fígado, 

rins, mama, pele, sistema nervoso central e região oral. Radiograficamente, essas 

lesões apresentam aspecto bem delimitado, frequentemente com componentes de 

gordura e calcificações, o que facilita seu diagnóstico por meio da tomografia 

computadorizada, no qual é o exame de imagem diagnóstico de escolha 

(CRAWFORD et al., 2020).  

Clinicamente, os hamartomas, em sua maioria, não apresentam sintomas. 

No entanto, em algumas situações, podem apresentar crescimento significativo ou 

localização crítica, resultando em sintomas compressivos ou confundindo-se com 

neoplasias malignas (MCCARTHY; DUNN, 2018). Isso torna o diagnóstico diferencial 

uma etapa fundamental, especialmente quando se considera a possibilidade de 

procedimentos invasivos.  

Existem algumas modalidades cirúrgicas para o tratamento dessa lesão, 

como os bisturis do tipo convencional, elétrico e o laser de alta potência. O bisturi é 

um instrumento de diérese, utilizado para realizar cortes em tecidos orgânicos. As 

vantagens do uso do bisturi elétrico em comparação do convencional incluem a 

capacidade de realizar cortes precisos e reduzir significativamente a perda sanguínea, 

proporcionando um menor trauma e uma melhor visualização do campo cirúrgico. 

Além disso, ele possui a capacidade de cortar e coagular tecidos com correntes 

elétricas de alta frequência (HF) (TOMASI, 2013)   

Em virtude dos avanços nas práticas cirúrgicas neonatais, o laser está 

sendo muito utilizado. A excisão apresenta-se ainda mais rápida e sem complicações, 

com resultados satisfatórios na cicatrização (JORGE et al., 2009). O laser de alta 

potência é utilizado, em sua grande maioria, para procedimentos cirúrgicos ou de 
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remoção. O tratamento de hamartoma com esse tipo de laser é uma ótima escolha, 

quando se faz necessária realizar a remoção da lesão, principalmente por se tratar de 

pacientes pediátricos. Esse tipo de laser é minimamente invasivo e indolor, permitindo 

a interação fototérmica com os tecidos moles sem afetar os adjacentes. Além disso, 

reduz tempo de atendimento, sensação de pressão, efeitos pós-operatórios e a 

cicatrização tende a ser mais rápida (PEIXOTO et al., 2022).   

Por se tratar de uma lesão rara, com poucos casos publicados e 

considerada de grande relevância clínica, o presente trabalho permite agregar 

conhecimento para o profissional sobre aspectos clínicos, histológicos e radiológicos 

do hamartoma, auxiliando quanto a conduta e tratamento da lesão, e, assim, evitando 

intervenções agressivas e proporcionando melhor prognóstico ao paciente.   
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2. OBJETIVO     

     

Relatar um caso clínico de exérese cirúrgica de hamartoma em região 

anterior do palato, em paciente pediátrico, utilizando laser de diodo de alta potência.   
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3. REFERENCIAL TEÓRICO     

     

 3.1.  Hamartoma: características clínicas, diagnóstico e tratamento  

O hamartoma é uma malformação benigna composta por tecidos maduros 

e diferenciados próprios do órgão onde se desenvolve, mas dispostos de forma 

desorganizada em relação à arquitetura normal. Trata-se, portanto, de uma lesão não 

neoplásica, que difere das neoplasias verdadeiras por não apresentar crescimento 

autônomo e ilimitado, nem potencial maligno (STATPEARLS, 2023). Esses tumores 

podem se desenvolver em diferentes órgãos, como pulmão, mama, fígado, pele, 

língua ou sistema nervoso central, e geralmente apresentam comportamento 

indolente e bom prognóstico (CROUCH et al., 2020).  

De forma geral, o hamartoma é constituído por uma mistura anormal de 

tecidos que, embora sejam normais para a região, encontram-se em proporções 

inadequadas ou em disposição arquitetural anômala. Em muitos casos, são 

considerados anomalias do desenvolvimento, podendo estar presentes desde o 

nascimento ou surgir de forma adquirida ao longo da vida (ABC MED, 2023).  

Na pele e anexos cutâneos, o hamartoma pode se manifestar como placas 

ou pápulas de coloração acastanhada, de consistência firme e, em alguns casos, com 

hipertricose. O hamartoma de músculo liso é um exemplo clássico, caracterizando-se 

histologicamente por fibras musculares lisas bem diferenciadas dispostas 

aleatoriamente. Essas lesões geralmente apresentam boa evolução clínica, não se 

associam a manifestações sistêmicas e não possuem potencial de malignização, 

sendo desnecessária intervenção terapêutica na maioria dos casos (SILVA; VIEIRA; 

LIMA, 2016).  

Em crianças, o hamartoma mesenquimal hepático é uma das principais 

causas de tumor benigno do fígado, manifestando-se com aumento volumoso do 

abdome e massa palpável. A tomografia computadorizada ou a ressonância 

magnética revelam massa cística com múltiplas septações e áreas sólidas, sendo o 

tratamento cirúrgico indicado nos casos de lesões volumosas ou sintomáticas. Em 

situações extremas, o transplante hepático pode ser necessário, com bom prognóstico 

pós-operatório (PEREIRA et al., 2020)  

O diagnóstico dos hamartomas baseia-se na associação entre achados 

clínicos, radiológicos e histopatológicos. Os exames de imagem são de suma 

importância para avaliar a composição e a morfologia das lesões. A confirmação 
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diagnóstica é feita por exame histopatológico, que revela tecidos maduros do órgão 

envolvidos de forma desorganizada, sem atipias celulares (SILVA; VIEIRA; LIMA, 

2016).  

O diagnóstico diferencial é importante, pois algumas formas de hamartoma 

podem ser confundidas com neoplasias malignas, especialmente quando a lesão 

apresenta crescimento rápido ou achados atípicos na imagem (STATPEARLS, 2023).  

O tratamento depende do local e do comportamento da lesão. Na maioria 

dos casos assintomáticos, adota-se conduta conservadora com acompanhamento 

clínico e radiológico periódico, uma vez que os hamartomas apresentam crescimento 

lento e raramente causam complicações (ABC MED, 2023). Entretanto, em casos 

sintomáticos, com compressão de estruturas adjacentes ou dúvida diagnóstica, a 

excisão cirúrgica é indicada (CROUCH et al., 2020).  

Da mesma forma, nos hamartomas cutâneos, orais ou hepáticos, a 

ressecção cirúrgica costuma ser curativa, com excelente resultado funcional e 

estético, sem necessidade de terapias complementares (SILVA; VIEIRA; LIMA, 2016; 

PEREIRA et al., 2020).  

A recidiva é rara e ocorre, em geral, apenas quando a excisão é incompleta 

(TAZEOĞLU et al., 2021). No entanto, em casos associados a síndromes genéticas, 

como a Síndrome do Gene PTEN, o acompanhamento clínico deve ser contínuo, pois 

esses pacientes apresentam risco aumentado de desenvolver outras lesões benignas 

e até malignas (OJRD, 2022).  

Em suma, o hamartoma representa uma condição benigna e de bom 

prognóstico, cujo reconhecimento é fundamental para evitar confusões diagnósticas 

com neoplasias verdadeiras e, consequentemente, intervenções desnecessárias. O 

manejo deve ser individualizado, considerando-se as características clínicas e 

anatômicas da lesão, além do contexto geral do paciente.  

 

 3.2.  Laser de alta potência: características, princípios físicos, efeitos  

teciduais e aplicações clínicas  

  

O uso do laser na área da saúde tem crescido significativamente nas 

últimas décadas, sendo uma ferramenta terapêutica que alia precisão, segurança e 

resultados clínicos satisfatórios. O termo LASER refere-se à Amplificação da Luz por 
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Emissão Estimulada de Radiação, cuja energia pode ser utilizada de forma controlada 

para promover efeitos biológicos nos tecidos (Carvalho et al., 2022).   

Os lasers terapêuticos são classificados conforme sua potência e 

comprimento de onda. Os lasers de baixa potência produzem efeitos 

fotobiomoduladores, enquanto os lasers de alta potência geram efeitos térmicos e 

ablativos, promovendo a remoção, coagulação ou destruição controlada de tecidos 

(Karu, 2019).  

O laser de alta potência atua predominantemente por meio de efeitos 

térmicos, elevando a temperatura local do tecido alvo. A intensidade e duração da 

aplicação determinam se o efeito será de fotocoagulação, vaporização ou ablação. 

Além da destruição tecidual controlada, há estimulação da microcirculação, aumento 

da permeabilidade capilar e aceleração da resposta inflamatória inicial, o que pode 

favorecer o processo de cicatrização. Estudos demonstram que lasers de alta energia 

podem reduzir a carga bacteriana e modular a resposta imune local, prevenindo 

infecções secundárias (Hamblin, 2018).  

Os resultados clínicos do laser de alta potência dependem fortemente dos 

parâmetros aplicados: potência média (W), energia (J), densidade de energia (J/cm²), 

tempo de exposição e modo de emissão (contínuo ou pulsado). A escolha correta 

desses parâmetros é essencial para evitar lesões térmicas excessivas e garantir a 

eficácia terapêutica. Diretrizes recentes recomendam ajustar a fluência e o tempo de 

exposição conforme o tipo de tecido, espessura e grau de vascularização da lesão 

(Chung et al., 2022).  

Nos últimos anos, o uso do laser de alta potência tem se mostrado uma 

alternativa eficaz e minimamente invasiva para o tratamento de hamartomas em 

pacientes pediátricos, incluindo recém-nascidos. Lasers de diodo e CO₂ têm sido 

aplicados para remoção de lesões de tecido mole devido à sua capacidade de 

promover hemostasia imediata, reduzir dor e desconforto, preservar estruturas 

adjacentes e acelerar a cicatrização (Rodrigues et al., 2020). Além disso, o manejo 

com laser reduz o tempo de procedimento e a necessidade de suturas, tornando o 

tratamento menos traumático e mais confortável para o bebê e seus responsáveis, o 

que é um aspecto importante da odontologia minimamente invasiva e humanizada 

(Rodrigues et al., 2020).  

 A aplicação em neonatos exige cuidados específicos, como anestesia 

tópica ou local adaptada, estabilização protetora do paciente e acompanhamento 
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multiprofissional, para garantir segurança e eficácia (AAPD, 2017; Almeida et al., 

2018).  

O laser de alta potência representa uma ferramenta terapêutica eficaz e 

versátil no tratamento de lesões, oferecendo vantagens como precisão, menor 

sangramento, controle da dor e melhor cicatrização. Entretanto, seu uso deve ser 

baseado em protocolos bem definidos, seleção criteriosa de parâmetros e 

profissionais devidamente capacitados. A literatura científica reforça que a integração 

do laser de alta potência às práticas clínicas tende a promover resultados superiores, 

especialmente quando associada a outras modalidades terapêuticas. (Leal Junior et 

al., 2020).  
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4. MATERIAIS E MÉTODOS  

  

     

 4.1.  Natureza do estudo     

 

Estudo documental e clínico com delineamento do tipo observacional, 

descritivo, do tipo relato de caso.  

 

 4.2.  Aspectos éticos     

 

 Para o relato de caso clínico, foi realizada a submissão do caso ao Comitê  

de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), com aprovação (ANEXO I), número 

do parecer: 7.112.046.  

 

 4.3.  Coleta de dados do caso clínico     

 

Para a coleta de dados, foram obtidos dados contidos no prontuário 

odontológico da paciente, localizado no serviço da Clínica Escola de Odontologia 

Unichristus. Além disso, foi realizada a documentação fotográfica do paciente nos 

momentos pré e pós-operatórios.        
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5. RESULTADOS     

     
Paciente J.L.S, sexo masculino, 01 ano de idade, compareceu à Clínica  

Escola de Odontologia do Centro Universitário Christus, com a queixa principal de 

“lesão em rebordo, agora localizado em região anterior do palato". Durante a 

anamnese, foi relatado que a lesão foi observada desde quando o bebê tinha apenas 

15 dias de nascido, tendo modificado o formato ao longo do tempo. A lesão 

apresentava firmeza na palpação, mas com um certo grau de flutuação tecidual e com 

histórico de evolução crescente.   

O exame físico intraoral, evidenciou um nódulo solitário, séssil, superfície  

lisa, com coloração semelhante à mucosa e de grandes proporções, atrapalhando as 

funções vitais do paciente, especialmente a deglutição, tendo como hipótese 

diagnóstica inicial de epúlide congênita. O bebê já apresentava os primeiros dentes 

decíduos e mesmo assim a lesão ainda persistia, sendo necessária a remoção da 

lesão.   

 
Figura 1. Aspecto clínico intraoral inicial, evidenciando aumento de volume na região 

anterior de palato.  

 

Foi realizada a remoção da lesão com o laser de diodo de alta potência a 

2,5W. Junto a equipe de Estomatologia, se fez presente também a Odontopediatria, 

para auxiliar na anestesia, utilizando a estabilização protetora, um tipo de técnica de 

manejo infantil, junto aos pais. Utilizou-se anestésico tópico de benzocaína 20% e, 

posteriormente, realizou-se infiltração com lidocaína a 2%. A lesão removida foi 
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armazenada em formol neutro 10% e encaminhada para o histopatológico para fechar 

o diagnóstico.  Além disso, foi prescrito dipirona, 4 gotas a cada 6 horas.   

Após sete dias, observou-se cicatrização satisfatória da mucosa oral, com  

ausência de inflamação e sem dificuldade na alimentação. Com 1 ano e 3 meses da 

realização do procedimento, verificou-se completa evolução do reparo tecidual, sem 

sinais de recidiva da lesão, confirmando a eficácia do tratamento com uso do laser de 

diodo de alta potência.   

 

   

Apesar de o diagnóstico inicial ter sido epúlide congênita, o exame 

histopatológico concluiu que se tratava de um hamartoma.   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Figura 2.  Pós - operatório .   
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6. DISCUSSÃO  

     
O presente relato de caso descreve o tratamento de um hamartoma em 

região anterior de palato em paciente de 1 ano de idade, quadro compatível com a 

natureza congênita e a progressão lenta dessas lesões. Hamartomas são 

malformações do desenvolvimento caracterizadas por crescimento desorganizado de 

tecidos normais do local, diferindo das neoplasias verdadeiras por não apresentarem 

comportamento proliferativo neoplásico (GÁSPÁR, 1992). O início precoce da lesão e 

sua manutenção ao longo do primeiro ano de vida reforçam essa hipótese diagnóstica. 

Segundo Rodrigues et al. (2020), lesões orais congênitas benignas em pacientes 

pediátricos demandam abordagem conservadora, mas o tratamento cirúrgico é 

indicado quando há comprometimento funcional ou estético significativo, como 

observado neste caso.  

Ao considerar o local da lesão e seu impacto funcional em alimentação e 

respiração, a intervenção cirúrgica torna-se justificada. De acordo com Campos et al. 

(2018), em situações em que o crescimento tumoral compromete funções vitais em 

crianças, a remoção deve ser imediata e minimamente invasiva, a fim de reduzir riscos 

anestésicos e hemorrágicos. A literatura descreve que, embora o hamartoma seja 

geralmente assintomático, quando afeta regiões funcionais, a exérese é necessária 

para restabelecer a normalidade anatômica e fisiológica (RODRIGUES et al., 2020).  

A escolha do laser de alta potência (2,5 W) para a remoção cirúrgica 

demonstra uma opção terapêutica moderna e segura para pacientes pediátricos. O 

uso de lasers em odontopediatria apresenta vantagens como corte preciso, 

hemostasia eficiente, menor trauma tecidual e pós-operatório mais confortável 

(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2022).  

Nesse contexto, a seleção da potência de 2,5 W mostra-se tecnicamente 

adequada para o manejo cirúrgico de tecidos moles em pacientes infantis. Potências 

entre 2 e 3 W são amplamente descritas como eficazes para garantir um corte estável, 

com controle térmico seguro e mínima carbonização superficial (Coluzzi, 2017). Em 

especial na odontopediatria, valores moderados de potência são recomendados para 

equilibrar eficiência e segurança, reduzindo o tempo clínico e proporcionando maior 

previsibilidade operatória (Romeo et al., 2014). Em crianças muito jovens, como o 

paciente deste caso, o emprego de 2,5 W favorece uma hemostasia ainda mais 

estável e um procedimento mais rápido, diminuindo a necessidade de contenção física 
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e o risco de desconforto durante a intervenção (Sulewski, 2019). Assim, a potência 

utilizada encontra respaldo científico e se alinha às recomendações vigentes para 

procedimentos cirúrgicos delicados em tecidos moles pediátricos.  

No presente caso, a cicatrização satisfatória em sete dias e a ausência de 

recidiva após um ano e três meses corroboram com os resultados descritos na 

literatura. Campos et al. (2018) destacam que o uso de lasers de alta potência reduz 

significativamente o tempo de recuperação e as complicações pós-operatórias em 

crianças, em comparação a técnicas convencionais. Essa evolução positiva também 

foi observada em casos semelhantes de lesões benignas removidas com laser, em 

que o acompanhamento de longo prazo mostrou ausência de recidiva e cicatrização 

estética adequada (ALMEIDA et al., 2018).  

Além disso, deve-se considerar as propriedades fotobioestimuladoras do 

laser de alta potência, que contribuem diretamente para a qualidade do reparo tecidual 

no pós-operatório. A fotobiomodulação ocorre pela absorção da luz por cromóforos 

mitocondriais, como a citocromo-c oxidase, promovendo aumento da produção de 

ATP, modulação de espécies reativas de oxigênio e ativação de vias de sinalização 

relacionadas à proliferação celular e síntese de colágeno (Karu, 1999; Hamblin & 

Demidova, 2006). Esses efeitos favorecem um processo de cicatrização mais rápido, 

com menor inflamação e melhor organização tecidual, contribuindo para um 

pósoperatório mais confortável e previsível. Estudos demonstram ainda que os efeitos 

anti-inflamatórios e analgésicos decorrentes da modulação neural e da redução de 

mediadores inflamatórios reforçam o benefício do uso desse recurso em pacientes 

pediátricos (Chow et al., 2009; Leal-Junior et al., 2019).  

Outro ponto importante é o manejo clínico infantil durante o procedimento. 

A utilização de anestesia tópica e lidocaína 2%, associada à estabilização protetora, 

demonstra cuidado com o controle comportamental da criança. De acordo com a 

American Academy of Pediatric Dentistry (2022), o uso de lasers contribui para uma 

experiência menos traumática, pois reduz o tempo de atendimento e a necessidade 

de anestesia profunda. O controle adequado da dor e a técnica minimamente invasiva 

são fatores determinantes para o sucesso clínico em odontopediatria (RODRIGUES 

et al., 2020). 

Além dos benefícios clínicos e funcionais, o uso do laser de alta potência 

em cirurgias pediátricas também apresenta vantagens psicológicas significativas. 

Procedimentos minimamente invasivos reduzem o estresse da criança e dos 
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responsáveis, contribuindo para uma experiência odontológica mais positiva e 

colaborativa. De acordo com Almeida et al. (2018), a redução do tempo cirúrgico e da 

necessidade de contenção física durante o uso do laser proporciona melhor aceitação 

do tratamento em pacientes infantis. Esse aspecto é particularmente relevante no 

contexto de neonatos e lactentes, em que o controle comportamental e a segurança 

durante o procedimento são desafiadores.   

Contudo, é importante refletir sobre limitações e recomendações para 

futuras práticas. Embora haja literatura sobre hamartomas orais, poucos estudos 

abordam especificamente uso de laser de alta potência em recém-nascidos ou bebês 

muito jovens, o que torna o presente caso um importante acréscimo. Aspectos como 

parâmetros específicos do laser (potência, pulso, modo contínuo ou pulsado), 

custobenefício, formação da equipe e padronização de protocolo ainda demandam 

estudo (RODRIGUES et al., 2020).  

Ainda que os relatos de hamartomas tratados com laser em recém-

nascidos sejam escassos, este caso amplia a literatura ao demonstrar a viabilidade e 

segurança do método em pacientes muito jovens. Estudos prévios, como o de El 

Saeed et al. (2025) e de Campos et al. (2018), mostram o papel do laser em 

procedimentos delicados e em regiões de difícil acesso.  

Dessa forma, o presente trabalho contribui como evidência clínica de que 

em situação de hamartoma oral em paciente pediátrico, especialmente quando há 

comprometimento funcional, o uso de laser de alta potência pode ser considerado 

como opção terapêutica eficiente e segura, desde que associado a seguimento clínico 

adequado e equipe experiente. A introdução desse tipo de técnica em protocolos 

odontopediátricos pode ampliar as possibilidades de manejo menos invasivo e mais 

confortável para o paciente, alinhado às tendências atuais de odontologia 

minimamente invasiva e com foco no paciente infantil.  
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7. CONCLUSÕES     

     

O presente caso demonstrou a eficácia do uso do laser de diodo de alta 

potência no tratamento cirúrgico de hamartoma localizado em região anterior do 

palato, reforçando a importância de uma abordagem diagnóstica e terapêutica 

minuciosa, interdisciplinar e individualizada, bem como a necessidade de um 

acompanhamento clínico para garantir a eficácia e a longevidade do tratamento.  

 Além disso, a literatura científica evidencia diversos benefícios associados 

ao uso do laser de alta potência em cirurgias de tecidos moles. Entre eles, destacam-

se menor sangramento, melhor hemostasia, diminuição da dor pós-operatória e 

aceleração na cicatrização, quando comparado às técnicas convencionais com bisturi 

(SANT’ANNA et al., 2017). Tais vantagens contribuem para um tempo cirúrgico 

reduzido, maior conforto ao paciente e uma recuperação mais rápida (ALMEIDA et al., 

2023).  
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