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RESUMO

O hamartoma € uma lesdo benigna caracterizada por um crescimento
desorganizado, mas composto por células e tecidos normalmente presentes na
regido onde se desenvolve. Ao contrario das neoplasias verdadeiras, nao
representam uma proliferacdo celular neoplasica, mas sim uma malformacédo do
desenvolvimento. O tratamento varia conforme a localizagdo e a sintomatologia,
podendo ser apenas observacional com acompanhamento clinico em casos
assintomaticos ou cirurgico, quando ha comprometimento funcional, ndo regride ou
ha duvida diagnostica. Por ser minimamente invasivo e indolor, o laser de alta
poténcia € uma o6tima escolha. Este trabalho objetivou relatar um caso de tratamento
com laser de alta poténcia em um paciente pediatrico com lesdao de hamartoma em
regiao anterior do palato. Ao exame fisico, observou-se um nédulo séssil, superficie
lisa e com comprometimento na amamentagao do bebé. A hipétese diagndstica inicial
foi a de epulide congénita, sendo feita a remogao com laser de alta a 2,5w de poténcia
e encaminhada para analise histopatoldgica, no qual foi constatada que se tratava
de uma lesdo de hamartoma. No sétimo dia de pds-operatdrio, observou-se
cicatrizagao satisfatéria da mucosa oral e sem dificuldade na alimentagao. Apos um
ano e trés meses da realizagdo do procedimento, o paciente retornou sem recidiva
da lesédo, comprovando a capacidade do tratamento cirurgico com o uso do laser,
que permite a interagao fototérmica com os tecidos moles sem afetar os tecidos
adjacentes, reduzindo tempo de atendimento, desconforto, sensa¢ado de presséo,

diminuicdo no tempo de recuperacao e uma cicatrizacao rapida e eficaz.

Palavras chaves: Hamartoma; Lesao benigna; Laser de alta poténcia.



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



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt ete et eeee e 9
b0 1 = 1 i 1Y 1"
3. REFERENCIAL TEORICO ..........cooviiiieiieeee ettt 10

3.1. Hamartoma: caracteristicas clinicas, diagnostico e tratamento................. 10

3.2. Laser de alta poténcia: caracteristicas, principios fisicos, efeitos teciduais e

=T o) [oz=Toto 1S3 ol [ o1 o= 1< PR 11
4. MATERIAIS E METODOS .........ooooiviiieieeeeeeee ettt 14
4.1. Natureza do €StUdO ........coooiiiiiiiii e 14
4.2. ASPECIOS BLICOS ....uuuuiiiii ettt e e 14
4.3. Coleta de dados do €asO ClINICO ......ccovvviiiiiiiiiie e 14
5. RESULTADOS ... ..o 15
T 0] £ of U577 Yo 2R 17
T.CONCLUSOES ..........coooeieeeeeeeeeeeeeeeee et 20
REFERENCIAS ..ottt ettt 21

ANEXOS ..o 25






1. INTRODUGAO

Hamartomas sao lesdes benignas caracterizadas por um crescimento
desordenado, porém maduro, de tecidos normalmente presentes em determinada
localizacdo anatomica. N&o resultam de proliferagao celular neoplasica, mas sim de
um desenvolvimento anormal durante a organogénese, configurando uma
malformacéao do tecido (NEVILLE et al., 2016; ROBBINS; COTRAN; KUMAR, 2021).
Na maioria dos casos, acomete individuos do sexo masculino. Sua incidéncia
permanece desconhecida, com excecao de hamartoma do tipo pulmonar, no qual
apresenta taxa de aproximadamente 0,25% (ALI; MULITA, 2023).

Esse tipo de lesdo pode surgir em diferentes érgaos, como pulmdes, figado,
rins, mama, pele, sistema nervoso central e regido oral. Radiograficamente, essas
lesdes apresentam aspecto bem delimitado, frequentemente com componentes de
gordura e calcificagbes, o que facilita seu diagndstico por meio da tomografia
computadorizada, no qual € o exame de imagem diagnostico de escolha
(CRAWFORD et al., 2020).

Clinicamente, os hamartomas, em sua maioria, ndo apresentam sintomas.
No entanto, em algumas situagdes, podem apresentar crescimento significativo ou
localizacao critica, resultando em sintomas compressivos ou confundindo-se com
neoplasias malignas (MCCARTHY; DUNN, 2018). Isso torna o diagndstico diferencial
uma etapa fundamental, especialmente quando se considera a possibilidade de
procedimentos invasivos.

Existem algumas modalidades cirurgicas para o tratamento dessa leséo,
como os bisturis do tipo convencional, elétrico e o laser de alta poténcia. O bisturi &
um instrumento de diérese, utilizado para realizar cortes em tecidos organicos. As
vantagens do uso do bisturi elétrico em comparagdo do convencional incluem a
capacidade de realizar cortes precisos e reduzir significativamente a perda sanguinea,
proporcionando um menor trauma e uma melhor visualizagdo do campo cirurgico.
Além disso, ele possui a capacidade de cortar e coagular tecidos com correntes
elétricas de alta frequéncia (HF) (TOMASI, 2013)

Em virtude dos avancos nas praticas cirurgicas neonatais, o laser esta
sendo muito utilizado. A excisdo apresenta-se ainda mais rapida e sem complicagoes,
com resultados satisfatérios na cicatrizacao (JORGE et al., 2009). O laser de alta

poténcia é utilizado, em sua grande maioria, para procedimentos cirurgicos ou de
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remocgao. O tratamento de hamartoma com esse tipo de laser € uma 6tima escolha,
quando se faz necessaria realizar a remogao da lesao, principalmente por se tratar de
pacientes pediatricos. Esse tipo de laser € minimamente invasivo e indolor, permitindo
a interagao fototérmica com os tecidos moles sem afetar os adjacentes. Além disso,
reduz tempo de atendimento, sensacdo de pressédo, efeitos pds-operatérios e a
cicatrizacao tende a ser mais rapida (PEIXOTO et al., 2022).

Por se tratar de uma lesdo rara, com poucos casos publicados e
considerada de grande relevancia clinica, o presente trabalho permite agregar
conhecimento para o profissional sobre aspectos clinicos, histologicos e radiolégicos
do hamartoma, auxiliando quanto a conduta e tratamento da lesao, e, assim, evitando

intervengdes agressivas e proporcionando melhor progndstico ao paciente.
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2. OBJETIVO

Relatar um caso clinico de exérese cirurgica de hamartoma em regiao

anterior do palato, em paciente pediatrico, utilizando laser de diodo de alta poténcia.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Hamartoma: caracteristicas clinicas, diagnéstico e tratamento

O hamartoma é uma malformacao benigna composta por tecidos maduros
e diferenciados proprios do 6rgao onde se desenvolve, mas dispostos de forma
desorganizada em relag&o a arquitetura normal. Trata-se, portanto, de uma les&o néo
neoplasica, que difere das neoplasias verdadeiras por ndo apresentar crescimento
autébnomo e ilimitado, nem potencial maligno (STATPEARLS, 2023). Esses tumores
podem se desenvolver em diferentes 6rgaos, como pulmao, mama, figado, pele,
lingua ou sistema nervoso central, e geralmente apresentam comportamento
indolente e bom prognostico (CROUCH et al., 2020).

De forma geral, o hamartoma é constituido por uma mistura anormal de
tecidos que, embora sejam normais para a regidao, encontram-se em proporgdes
inadequadas ou em disposicdo arquitetural anbémala. Em muitos casos, sao
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 cutaneos, o0 hamartoma pode se manifestar como placas
ou papulas de coloragcao acastanhada, de consisténcia firme e, em alguns casos, com
hipertricose. O hamartoma de musculo liso € um exemplo classico, caracterizando-se
histologicamente por fibras musculares lisas bem diferenciadas dispostas
aleatoriamente. Essas lesdes geralmente apresentam boa evolugao clinica, ndo se
associam a manifestagdes sistémicas e ndo possuem potencial de malignizacao,
sendo desnecessaria intervengao terapéutica na maioria dos casos (SILVA; VIEIRA;
LIMA, 2016).

Em criangas, o hamartoma mesenquimal hepatico € uma das principais
causas de tumor benigno do figado, manifestando-se com aumento volumoso do
abdome e massa palpavel. A tomografia computadorizada ou a ressonancia
magnética revelam massa cistica com multiplas septagdes e areas solidas, sendo o
tratamento cirurgico indicado nos casos de lesdes volumosas ou sintomaticas. Em
situacdes extremas, o transplante hepatico pode ser necessario, com bom prognostico
pos-operatorio (PEREIRA et al., 2020)

O diagndstico dos hamartomas baseia-se na associagao entre achados
clinicos, radioldgicos e histopatologicos. Os exames de imagem sdo de suma
importancia para avaliar a composi¢cdo e a morfologia das lesdes. A confirmagao
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diagndstica é feita por exame histopatoldgico, que revela tecidos maduros do érgéao
envolvidos de forma desorganizada, sem atipias celulares (SILVA; VIEIRA; LIMA,
2016).

O diagndstico diferencial é importante, pois algumas formas de hamartoma
podem ser confundidas com neoplasias malignas, especialmente quando a lesao
apresenta crescimento rapido ou achados atipicos na imagem (STATPEARLS, 2023).

O tratamento depende do local e do comportamento da lesdo. Na maioria
dos casos assintomaticos, adota-se conduta conservadora com acompanhamento
clinico e radioldgico periodico, uma vez que os hamartomas apresentam crescimento
lento e raramente causam complicagdes (ABC MED, 2023). Entretanto, em casos
sintomaticos, com compressédo de estruturas adjacentes ou duvida diagndstica, a
excisao cirurgica é indicada (CROUCH et al., 2020).

Da mesma forma, nos hamartomas cuténeos, orais ou hepaticos, a
ressecgao cirurgica costuma ser curativa, com excelente resultado funcional e
estético, sem necessidade de terapias complementares (SILVA; VIEIRA; LIMA, 2016;
PEREIRA et al., 2020).

Arecidiva é rara e ocorre, em geral, apenas quando a excisdo € incompleta
(TAZEOGLU et al., 2021). No entanto, em casos associados a sindromes genéticas,
como a Sindrome do Gene PTEN, o acompanhamento clinico deve ser continuo, pois
esses pacientes apresentam risco aumentado de desenvolver outras lesdes benignas
e até malignas (OJRD, 2022).

Em suma, o hamartoma representa uma condicdo benigna e de bom
prognostico, cujo reconhecimento é fundamental para evitar confusdes diagndsticas
com neoplasias verdadeiras e, consequentemente, intervengdes desnecessarias. O
manejo deve ser individualizado, considerando-se as caracteristicas clinicas e

anatbmicas da lesdo, além do contexto geral do paciente.

3.2. Laser de alta poténcia: caracteristicas, principios fisicos, efeitos

teciduais e aplicagoes clinicas

O uso do laser na area da saude tem crescido significativamente nas
ultimas décadas, sendo uma ferramenta terapéutica que alia precisao, segurancga e

resultados clinicos satisfatérios. O termo LASER refere-se a Amplificagao da Luz por
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Emisséao Estimulada de Radiacgéao, cuja energia pode ser utilizada de forma controlada
para promover efeitos biolégicos nos tecidos (Carvalho et al., 2022).

Os lasers terapéuticos sao classificados conforme sua poténcia e
comprimento de onda. Os lasers de baixa poténcia produzem efeitos
fotobiomoduladores, enquanto os lasers de alta poténcia geram efeitos térmicos e
ablativos, promovendo a remog¢ao, coagulagao ou destruicdo controlada de tecidos
(Karu, 2019).

O laser de alta poténcia atua predominantemente por meio de efeitos
térmicos, elevando a temperatura local do tecido alvo. A intensidade e duragédo da
aplicacao determinam se o efeito sera de fotocoagulacao, vaporizagdo ou ablacéo.
Além da destruigao tecidual controlada, ha estimulagao da microcirculagéo, aumento
da permeabilidade capilar e aceleracao da resposta inflamatdria inicial, o que pode
favorecer o processo de cicatrizagao. Estudos demonstram que lasers de alta energia
podem reduzir a carga bacteriana e modular a resposta imune local, prevenindo
infecgbes secundarias (Hamblin, 2018).

Os resultados clinicos do laser de alta poténcia dependem fortemente dos
parametros aplicados: poténcia média (W), energia (J), densidade de energia (J/cm?),
tempo de exposicao e modo de emissao (continuo ou pulsado). A escolha correta
desses parametros € essencial para evitar lesdes térmicas excessivas e garantir a
eficacia terapéutica. Diretrizes recentes recomendam ajustar a fluéncia e o tempo de
exposicao conforme o tipo de tecido, espessura e grau de vascularizagdo da leséo
(Chung et al., 2022).

Nos ultimos anos, o uso do laser de alta poténcia tem se mostrado uma
alternativa eficaz e minimamente invasiva para o tratamento de hamartomas em
pacientes pediatricos, incluindo recém-nascidos. Lasers de diodo e CO, tém sido
aplicados para remocao de lesdes de tecido mole devido a sua capacidade de
promover hemostasia imediata, reduzir dor e desconforto, preservar estruturas
adjacentes e acelerar a cicatrizagdo (Rodrigues etal., 2020). Além disso, o0 manejo
com laser reduz o tempo de procedimento e a necessidade de suturas, tornando o
tratamento menos traumatico e mais confortavel para o bebé e seus responsaveis, o
que € um aspecto importante da odontologia minimamente invasiva e humanizada
(Rodrigues et al., 2020).

A aplicagdo em neonatos exige cuidados especificos, como anestesia

toépica ou local adaptada, estabilizacao protetora do paciente e acompanhamento
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multiprofissional, para garantir seguranca e eficacia (AAPD, 2017; Almeida etal.,
2018).

O laser de alta poténcia representa uma ferramenta terapéutica eficaz e
versatil no tratamento de lesdes, oferecendo vantagens como precisdo, menor
sangramento, controle da dor e melhor cicatrizagdo. Entretanto, seu uso deve ser
baseado em protocolos bem definidos, selegdo criteriosa de parametros e
profissionais devidamente capacitados. A literatura cientifica refor¢ca que a integracéo
do laser de alta poténcia as praticas clinicas tende a promover resultados superiores,
especialmente quando associada a outras modalidades terapéuticas. (Leal Junior et
al., 2020).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Natureza do estudo

Estudo documental e clinico com delineamento do tipo observacional,

descritivo, do tipo relato de caso.

4.2. Aspectos éticos

Para o relato de caso clinico, foi realizada a submissao do caso ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), com aprovacdo (ANEXO |), nimero
do parecer: 7.112.046.

4.3. Coleta de dados do caso clinico

Para a coleta de dados, foram obtidos dados contidos no prontuario
odontoldgico da paciente, localizado no servigco da Clinica Escola de Odontologia
Unichristus. Além disso, foi realizada a documentacgao fotografica do paciente nos

momentos pré e pos-operatorios.
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5. RESULTADOS

Paciente J.L.S, sexo masculino, 01 ano de idade, compareceu a Clinica
Escola de Odontologia do Centro Universitario Christus, com a queixa principal de
‘lesdo em rebordo, agora localizado em regido anterior do palato". Durante a
anamnese, foi relatado que a lesao foi observada desde quando o bebé tinha apenas
15 dias de nascido, tendo modificado o formato ao longo do tempo. A leséo
apresentava firmeza na palpagao, mas com um certo grau de flutuagao tecidual e com
historico de evolugao crescente.

O exame fisico intraoral, evidenciou um nédulo solitario, séssil, superficie
lisa, com coloragao semelhante a mucosa e de grandes proporg¢des, atrapalhando as
funcdes vitais do paciente, especialmente a degluticdo, tendo como hipotese
diagndstica inicial de epulide congénita. O bebé ja apresentava os primeiros dentes
deciduos e mesmo assim a lesdo ainda persistia, sendo necessaria a remog¢ao da

lesao.

Figura 1. Aspecto clinico intraoral inicial, evidenciando aumento de volume na regido

anterior de palato.

Foi realizada a remogao da lesdo com o laser de diodo de alta poténcia a
2,5W. Junto a equipe de Estomatologia, se fez presente também a Odontopediatria,
para auxiliar na anestesia, utilizando a estabilizagdo protetora, um tipo de técnica de
manejo infantil, junto aos pais. Utilizou-se anestésico topico de benzocaina 20% e,

posteriormente, realizou-se infiltracdo com lidocaina a 2%. A lesdo removida foi
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armazenada em formol neutro 10% e encaminhada para o histopatolégico para fechar
o diagnostico. Além disso, foi prescrito dipirona, 4 gotas a cada 6 horas.

Apos sete dias, observou-se cicatrizagdo satisfatéria da mucosa oral, com
auséncia de inflamacéao e sem dificuldade na alimentacdo. Com 1 ano e 3 meses da
realizacao do procedimento, verificou-se completa evolugao do reparo tecidual, sem
sinais de recidiva da lesdo, confirmando a eficacia do tratamento com uso do laser de

diodo de alta poténcia.

Figura 2. Pds-operatoério.

Apesar de o diagnéstico inicial ter sido epulide congénita, o exame

histopatoldgico concluiu que se tratava de um hamartoma.
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6. DISCUSSAO

O presente relato de caso descreve o tratamento de um hamartoma em
regido anterior de palato em paciente de 1 ano de idade, quadro compativel com a
natureza congénita e a progressdo lenta dessas lesbes. Hamartomas sé&o
malformagdes do desenvolvimento caracterizadas por crescimento desorganizado de
tecidos normais do local, diferindo das neoplasias verdadeiras por ndo apresentarem
comportamento proliferativo neoplasico (GASPAR, 1992). O inicio precoce da lesdo e
sua manutengao ao longo do primeiro ano de vida reforgam essa hipotese diagndstica.
Segundo Rodrigues et al. (2020), lesbes orais congénitas benignas em pacientes
pediatricos demandam abordagem conservadora, mas o tratamento cirurgico €
indicado quando ha comprometimento funcional ou estético significativo, como
observado neste caso.

Ao considerar o local da lesdo e seu impacto funcional em alimentacao e
respiracao, a intervencao cirurgica torna-se justificada. De acordo com Campos et al.
(2018), em situagdes em que o crescimento tumoral compromete fungdes vitais em
criangas, a remogao deve ser imediata e minimamente invasiva, a fim de reduzir riscos
anestésicos e hemorragicos. A literatura descreve que, embora o hamartoma seja
geralmente assintomatico, quando afeta regides funcionais, a exérese é necessaria
para restabelecer a normalidade anatémica e fisiolégica (RODRIGUES et al., 2020).

A escolha do laser de alta poténcia (2,5 W) para a remogéao cirurgica
demonstra uma opg¢ao terapéutica moderna e segura para pacientes pediatricos. O
uso de lasers em odontopediatria apresenta vantagens como corte preciso,
hemostasia eficiente, menor trauma tecidual e pds-operatorio mais confortavel
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2022).

Nesse contexto, a selegcao da poténcia de 2,5 W mostra-se tecnicamente
adequada para o manejo cirurgico de tecidos moles em pacientes infantis. Poténcias
entre 2 e 3 W sdo amplamente descritas como eficazes para garantir um corte estavel,
com controle térmico seguro e minima carbonizag¢ao superficial (Coluzzi, 2017). Em
especial na odontopediatria, valores moderados de poténcia sdo recomendados para
equilibrar eficiéncia e seguranca, reduzindo o tempo clinico e proporcionando maior
previsibilidade operatéria (Romeo et al., 2014). Em criangas muito jovens, como o
paciente deste caso, o emprego de 2,5 W favorece uma hemostasia ainda mais

estavel e um procedimento mais rapido, diminuindo a necessidade de contencao fisica
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e o risco de desconforto durante a intervencao (Sulewski, 2019). Assim, a poténcia
utilizada encontra respaldo cientifico e se alinha as recomendagdes vigentes para
procedimentos cirurgicos delicados em tecidos moles pediatricos.

No presente caso, a cicatrizagado satisfatoria em sete dias e a auséncia de
recidiva apés um ano e trés meses corroboram com os resultados descritos na
literatura. Campos et al. (2018) destacam que o uso de lasers de alta poténcia reduz
significativamente o tempo de recuperagédo e as complicagbes pds-operatorias em
criancas, em comparacao a técnicas convencionais. Essa evolugao positiva também
foi observada em casos semelhantes de lesbes benignas removidas com laser, em
que o acompanhamento de longo prazo mostrou auséncia de recidiva e cicatrizagao
estética adequada (ALMEIDA et al., 2018).

Além disso, deve-se considerar as propriedades fotobioestimuladoras do
laser de alta poténcia, que contribuem diretamente para a qualidade do reparo tecidual
no pos-operatorio. A fotobiomodulagcdo ocorre pela absorgcdo da luz por croméforos
mitocondriais, como a citocromo-c oxidase, promovendo aumento da producdo de
ATP, modulagédo de espécies reativas de oxigénio e ativagédo de vias de sinalizagéo
relacionadas a proliferacdo celular e sintese de colageno (Karu, 1999; Hamblin &
Demidova, 2006). Esses efeitos favorecem um processo de cicatrizagao mais rapido,
com menor inflamagcao e melhor organizagdo tecidual, contribuindo para um
posoperatorio mais confortavel e previsivel. Estudos demonstram ainda que os efeitos
anti-inflamatérios e analgésicos decorrentes da modulagdo neural e da reducdo de
mediadores inflamatoérios reforcam o beneficio do uso desse recurso em pacientes
pediatricos (Chow et al., 2009; Leal-Junior et al., 2019).

Outro ponto importante é o manejo clinico infantil durante o procedimento.
A utilizagao de anestesia topica e lidocaina 2%, associada a estabilizacdo protetora,
demonstra cuidado com o controle comportamental da crianga. De acordo com a
American Academy of Pediatric Dentistry (2022), o uso de lasers contribui para uma
experiéncia menos traumatica, pois reduz o tempo de atendimento e a necessidade
de anestesia profunda. O controle adequado da dor e a técnica minimamente invasiva
séo fatores determinantes para o sucesso clinico em odontopediatria (RODRIGUES
et al., 2020).

Além dos beneficios clinicos e funcionais, o uso do laser de alta poténcia
em cirurgias pediatricas também apresenta vantagens psicolégicas significativas.

Procedimentos minimamente invasivos reduzem o estresse da crianga e dos
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responsaveis, contribuindo para uma experiéncia odontolégica mais positiva e
colaborativa. De acordo com Almeida et al. (2018), a redugao do tempo cirurgico e da
necessidade de contengao fisica durante o uso do laser proporciona melhor aceitacéo
do tratamento em pacientes infantis. Esse aspecto € particularmente relevante no
contexto de neonatos e lactentes, em que o controle comportamental e a seguranca
durante o procedimento sao desafiadores.

Contudo, € importante refletir sobre limitacbes e recomendacdes para
futuras praticas. Embora haja literatura sobre hamartomas orais, poucos estudos
abordam especificamente uso de laser de alta poténcia em recém-nascidos ou bebés
muito jovens, o que torna o presente caso um importante acréscimo. Aspectos como
parametros especificos do laser (poténcia, pulso, modo continuo ou pulsado),
custobeneficio, formacao da equipe e padronizagdo 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
seguranga 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 regides de dificil acesso.

Dessa forma, o presente trabalho contribui como evidéncia clinica de que
em situacdo de hamartoma oral em paciente pediatrico, especialmente quando ha
comprometimento funcional, o uso de laser de alta poténcia pode ser considerado
como opcao terapéutica eficiente e segura, desde que associado a seguimento clinico
adequado e equipe experiente. A introducdo desse tipo de técnica em protocolos
odontopediatricos pode ampliar as possibilidades de manejo menos invasivo e mais
confortavel para o paciente, alinhado as tendéncias atuais de odontologia

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

O presente caso demonstrou a eficacia do uso do laser de diodo de alta
poténcia no tratamento cirurgico de hamartoma localizado em regido anterior do
palato, reforcando a importdncia de uma abordagem diagndstica e terapéutica
minuciosa, interdisciplinar e individualizada, bem como a necessidade de um
acompanhamento clinico para garantir a eficacia e a longevidade do tratamento.

Além disso, a literatura cientifica evidencia diversos beneficios associados
ao uso do laser de alta poténcia em cirurgias de tecidos moles. Entre eles, destacam-
se menor sangramento, melhor hemostasia, diminuigdo da dor pos-operatéria e
aceleracao na cicatrizagao, quando comparado as técnicas convencionais com bisturi
(SANT’ANNA et al., 2017). Tais vantagens contribuem para um tempo cirurgico
reduzido, maior conforto ao paciente e uma recuperag¢ao mais rapida (ALMEIDA et al.,
2023).
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