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RESUMO

As anomalias vasculares sdo altera¢des decorrentes de alteragdes no desenvolvimento e
crescimento dos vasos sanguineos, sendo comumente encontradas na regido de cabega,
pescogo e cavidade oral. Essas lesdes sdo classificadas em dois grandes grupos: tumores
vasculares e malformagdes vasculares. Os hemangiomas, sdo os principais representantes
dos tumores vasculares benignos, que se caracterizam por uma exacerbada proliferacao
de células endoteliais e intensa angiogénese, surgindo geralmente na infancia e podendo
sofrer involuc¢ao espontanea. Por outro lado, as malformagdes vasculares resultam de
alteracdes estruturais no desenvolvimento vascular que apresentam atividade mitotica
normal, elas vao estar presentes desde o nascimento e tendem a crescer ao longo da vida
sem sofrer o processo de involugdo espontdnea. De maneira geral, as anomalias
vasculares apresentam-se clinicamente como lesdes de consisténcia firme e elastica, que
sofre isquemia a compressdo. No contexto da conduta terapéutica dessa condicdo
patoldgica, diversas modalidades tém sido empregadas no tratamento dessas lesdes,
incluindo cirurgia convencional, corticosteroides sistémicos ou intralesionais, [3-
bloqueadores e agentes esclerosantes. Entretanto, tais abordagens podem estar associadas
a complicagdes como dor, sangramento, cicatrizes ¢ morbidade pds-operatoria. Nesse
contexto, o Laser de Diodo de Alta Poténcia (LDAP) tem se destacado como uma
alternativa terapéutica conservadora, segura e eficaz, proporcionando fotocoagulacdo
seletiva dos vasos sanguineos, melhor cicatrizagdo tecidual, maior conforto ao paciente e
menor risco de complicagdes. Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo
relatar acerca do manejo clinico de anomalias vasculares em regido oral, por meio do uso
do Laser de Diodo de Alta Poténcia 980 nm (Thera Lase Surgery, DMC, Sao Paulo), em
uma série de quatro casos clinicos acompanhados na Clinica Escola de Odontologia da
Universidade Christus. O diagnoéstico foi estabelecido por exame clinico minucioso
associado a manobra semiotécnica de diascopia positiva. Os pacientes possuiam entre 60
e 73 anos de idade, sendo dois do sexo masculino e dois do sexo feminino. As lesoes
localizavam-se em labio inferior, dorso de lingua, mucosa jugal e é4pice da lingua,
apresentando coloragdo arroxeada, consisténcia amolecida e dimensdes entre 1,5 € 3 cm
de extensao. Como protocolo terapéutico, foi utilizada a fotocoagulagao intralesional com
laser de diodo de alta poténcia de 980 nm (Thera Lase Surgery, DMC, Sao Paulo),
utilizando como técnica de aplicacdo da terapia o modo varredura com movimentos

horizontais e verticais sobre toda a extensao das lesdes. A poténcia variou entre 3 e 4 W,



sendo realizadas de uma a quatro sessdes, com intervalos médios de 21 dias e
mensalmente, em um Unico caso. Em todos os casos observou-se o aspecto de branco-
acinzentada durante as sessdes de aplicacdo, indicando a ocorréncia de fotocoagulacdo
intralesional. Como resultado, obteve-se a regressao significativa ou remissao completa
das lesdes, sem complicagdes relevantes, sangramento ou comprometimento funcional.
Durante o acompanhamento clinico, que variou de um a seis meses, nao foram observados
sinais de recidiva. Desse modo, conclui-se que, o LDAP representa uma alternativa
terapéutica eficaz, segura ¢ minimamente invasiva para o tratamento de malformacdes
vasculares orais superficiais, proporcionando excelentes resultados clinicos, funcionais e

estéticos.

Palavras-chaves: Anomalias vasculares; laser de diodo; hemangioma; malformagdes

vasculares.



ABSTRACT

Vascular anomalies are alterations resulting from changes in the development and growth
of blood vessels, commonly found in the head, neck, and oral cavity. These lesions are
classified into two main groups: vascular tumors and vascular malformations.
Hemangiomas are the main representatives of benign vascular tumors, characterized by
an exacerbated proliferation of endothelial cells and intense angiogenesis, generally
appearing in childhood and possibly undergoing spontaneous involution. On the other
hand, vascular malformations result from structural alterations in vascular development
that exhibit normal mitotic activity; they are present from birth and tend to grow
throughout life without undergoing spontaneous involution. In general, vascular
anomalies present clinically as lesions of firm and elastic consistency that become
ischemic upon compression. In the context of the therapeutic management of this
pathological condition, various modalities have been employed in the treatment of these
lesions, including conventional surgery, systemic or intralesional corticosteroids, -
blockers, and sclerosing agents. However, such approaches may be associated with
complications such as pain, bleeding, scarring, and postoperative morbidity. In this
context, High-Power Diode Laser (HPDL) has stood out as a conservative, safe, and
effective therapeutic alternative, providing selective photocoagulation of blood vessels,
better tissue healing, greater patient comfort, and a lower risk of complications. Given the
above, this study aims to report on the clinical management of vascular anomalies in the
oral region using a 980 nm High-Power Diode Laser (Thera Lase Surgery, DMC, Sao
Paulo) in a series of four clinical cases followed at the Dental School Clinic of Christus
University. The diagnosis was established by a thorough clinical examination combined
with a positive diascopy semiotic maneuver. The patients were between 60 and 73 years
old, two male and two female. The lesions were located on the lower lip, dorsum of the
tongue, buccal mucosa, and tip of the tongue, presenting a purplish color, softened
consistency, and dimensions between 1.5 and 3 cm in length. As a therapeutic protocol,
intralesional photocoagulation with a high-power 980 nm diode laser (Thera Lase
Surgery, DMC, Sao Paulo) was used, employing a scanning mode with horizontal and
vertical movements over the entire extent of the lesions. The power varied between 3 and
4 W, with one to four sessions performed, with average intervals of 21 days, and monthly
in one case. In all cases, a grayish-white appearance was observed during the application

sessions, indicating the occurrence of intralesional photocoagulation. As a result,



significant regression or complete remission of the lesions was obtained, without relevant
complications, bleeding, or functional impairment. During clinical follow-up, which
ranged from one to six months, no signs of recurrence were observed. Thus, it is
concluded that LDAP represents an effective, safe, and minimally invasive therapeutic
alternative for the treatment of superficial oral vascular malformations, providing

excellent clinical, functional, and aesthetic results.

Keywords: Vascular anomalies; diode laser; hemangioma; vascular malformations.
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1 INTRODUCAO

As anomalias vasculares sdo alteracdes que ocorrem durante a fase de
desenvolvimento e crescimento dos vasos sanguineos, sendo encontradas frequentemente
na regido de cabeca, pescoco e cavidade oral (Sarfi ef al. 2021). De acordo com o sistema
de classificagdo da Sociedade Internacional para o Estudo das Anomalias Vasculares
(ISSVA), atualizado em 2018, essas alteracdes passaram a classificar-se em dois grupos
principais: tumores vasculares ¢ malformagdes vasculares, sendo condigdes patoldgicas
que apresentam varios padroes de manifestagdes clinicas e histologicas (Nammour ef al.,
2020; Sarfi et al., 2021). Entre a classe de tumores vasculares temos os benignos,
localmente agressivos, borderline e malignos, enquanto que, as malformagdes vasculares
podem ser do tipo isoladas ou combinadas, apresentar baixo ou alto fluxo ou, ainda,
estarem associadas a outras anomalias, e incluem malformagdes capilares, linfaticas e
venosas, além das fistulas e malformagdes arteriovenosas (Angiero et al., 2009; Sarfi et

al., 2021).

Apesar de apresentarem uma etiologia desconhecida, alguns estudos
demonstraram que os trés subtipos de hemangiomas congénito (Hemangioma Congénito
de Involucdo Rapida [HCIR], Hemangioma Congénito Nao Involutivo [HCNI] e
Hemangioma Congénito de Involucao Parcial [HCIP]) podem conter mutagdes pontuais
nos genes GNAQ ou GNAI1I, enquanto que, nas malformacdes vasculares tém sido
associadas a uma grande variedade de mutacdes genéticas, incluindo os genes GNAQ,
PI3KCA, TIE2 (TEK), MAP3K3 e MAP2K1 (Neville et al., 2025). Dentre a classe de
tumores vasculares benignos, o hemangioma ¢ o principal deles, sendo constituido por
um processo exacerbado da proliferacdo das células endoteliais e acentuada angiogénese,
manifestando-se frequentemente na infancia e, na maioria dos casos, sofrendo processo
de involucdo espontanea ao longo do tempo. Os hemangiomas infantis sio mais comuns
que os congénitos, sendo que este Ultimo pode regredir totalmente, parcialmente ou nao

regredir, de acordo com Angiero et al. (2009) e Sarfi et al. (2021).

Com relagdo aos aspectos clinicos, os hemangiomas quando superficiais tendem
a apresentar-se como lesdes nodulares ou papulares, de aspecto bosseladas com coloragdo
avermelhada (muriforme), em contra partida, quando h4 envolvimento mais profundo da
lesdo a mesma caracteriza-se como massas azul-claras ou em tons mais arroxeados,
podendo ser confundida com malformacdes venosas. De maneira geral, essas anomalias

contém aspecto firme, elastico e sofrem isquemia quando sdo comprimidas, um achado
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bem caracteristico de lesdes com envolvimento vascular (Angiero et al., 2009; Gaspar
1994). Dessa forma, ¢ de extrema importancia o correto diagndstico dessas lesdes para
uma abordagem clinico - cirtirgica de eficacia no tratamento da condicdo (Jasper et al.,

2015).

No que diz, as malformacdes vasculares, estas apresentam-se como o resultado de
alteragdes que ocorrem no processo de desenvolvimento e formagdao dos vasos
sanguineos, porém a atividade mitotica vai estar preservada neste processo. Elas vao estar
presentes desde o nascimento, mesmo quando assintomaticas, € crescem ao longo da vida
sem sofrer o processo de involugdo espontineo, diferente dos hemangiomas. Essa
condicdo, pode ainda, apresentar combinagao de estruturas arteriais, venosas e linfaticas,
com presenga ou nao de fistulas. As malformagdes vasculares podem manter-se inativas
por muitos anos, ou, quando na presenga de estimulos traumaticos ou hormonais, elas
podem manifestam-se resultando em seu crescimento, que consequentemente a depender
de suas proporg¢des e acometimento estrutural podem resultar em dor e comprometimento
estético-funcional, além da presenga de sangramento, por se tratar de um componente
extremamente vascularizado, justificando dessa forma, a necessidade de intervengdo

(Angiero et al., 2009; Sarfi et al., 2021).

De acordo com a literatura, existem diversas modalidades terapéuticas no manejo
das anomalias vasculares, incluindo desde cirurgias convencionais (com ou sem
emboliza¢do pré-operatdria), interveng¢do farmacologica com corticoides e agentes
esclerosante como o Oleato de monoetanolamina, além de outros métodos. Entretanto,
muitas dessas condutas terapéuticas oferecem risco potencial, a vida do paciente, em
casos mais graves, além da presenga de dor, sangramento transoperatorio e cicatrizes,
corroborando para queixas estéticas e comprometimento da qualidade de vida dos
mesmos (Sarfi et al., 2021; Angiero et al., 2009; Jasper ef al., 2015). Em relagdo ao uso
de propranolol, segundo Dementieva e Jones (2016), existem efeitos adversos, como
hipotensdo, bradicardia, insuficiéncia cardiaca, hipoglicemia, broncoespasmo, entre

outros.

Nesse contexto, a terapia cirirgica utilizando o Laser de Diodo de Alta Poténcia,
tem ganhado um espago significativo no que diz 4 alternativas inovadoras no manejo
clinico dessas lesdes e tem permitido médicos e cirurgides-dentistas a tratarem essas
patologias de maneira eficaz ¢ com menores efeitos adversos (Heimlich et al., 2024;

Jasper et al., 2015; Sarfi et al., 2021). Isso porque a sua utilizagdo tem possibilitado
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procedimentos cada vez mais conservadores € minimamente invasivos, dispensado dessa
forma, a utilizagdo de suturas e consequentemente, proporcionando uma melhor
cicatrizagdo e conforto para o paciente no trans e pds-operatério. Além de apresentar uma

abordagem, de rapida execucao (Jasper et al., 2015; Sarfi et al., 2021).

Diante do exposto, ¢ de extrema importancia explorar acerca do tratamento de
anomalias vasculares com uso do Laser de Diodo de Alta Poténcia LDAP, uma vez que,
na literatura existem relatos quanto aos beneficios e resultados obtidos no manejo clinico
dessa patologia envolvendo o mesmo na indugdo de esclerose das lesdes por meio do
processo de fotocoagulagdo intralesional, apresentando-se como ferramenta segura e
eficaz, com diversos beneficios clinicos (Sarfi et al., 2021; Heimlich et al., 2024; Angiero
et al., 2009; Jasper et al., 2015). Todavia, existem registros de diferentes comprimentos
de ondas, além de nao haver um consenso sobre as diversas modalidades terapéuticas
(Sarfi et al., 2021; Dementieva e Jones 2016). Desse modo, além de ampliar o
conhecimento sobre o assunto, a abordagem do tema ¢ fundamental para a formulagdo de
protocolos futuros e embasamento tedrico da eficacia e seguranga da modalidade
terapéutica, visando fornecer dados que possibilitem tratamentos mais humanizados.

Portanto, o objetivo deste estudo ¢ descrever os resultados obtidos com o uso do
Laser de Diodo de Alta Poténcia no manejo clinico de uma série de casos envolvendo
anomalias vasculares em regido oral de quatro pacientes acompanhados na clinica escola

de Odontologia da Universidade Christus.
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2 OBJETIVOS

O presente estudo tem por objetivo relatar acerca do tratamento de anomalias
vasculares acometendo regido oral por meio do uso do Laser de Diodo de Alta Poténcia
(LDAP), através de uma série de casos, envolvendo quatro pacientes acompanhados na

Clinica Escola de Odontologia da Universidade Christus.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Anomalias Vasculares

As anomalias vasculares (AVs) compreendem a alteragdes que podem ocorrer
durante o processo de formagao e desenvolvimento de vasos sanguineos ou, ao longo da
fase de proliferacdo das células endoteliais (Sarfi et al. 2021). Embora apresente uma
etiologia ndo totalmente compreendida, de acordo com Neville e seus colaboradores
(2025) em estudos de natureza molecular, os trés subtipos de hemangiomas congénitos
(Hemangioma Congénito de Involu¢do Rapida [HCIR], Hemangioma Congénito Nao
Involutivo [HCNI] e Hemangioma Congénito de Involugdo Parcial [HCIP]) podem
apresentar mutacdes pontuais nos genes GNAQ ou GNAII, enquanto que, nas
malformagdes vasculares, essas alteragdes estdo associadas a varias mutagdes genéticas,
incluindo os genes: GNAQ, PI3KCA, TIE? (TEK), MAP3K3 e MAP2KI. Em relagdo a
sua classificagdo, essa condi¢ao passou por uma atualizagdo em 2018, de acordo com a
Sociedade Internacional para o Estudo de Anomalias Vasculares (ISSVA), tornando-se
agora, divididas em dois grupos principais: tumores vasculares e malformagdes
vasculares, sendo caracterizada por condigdes patologicas com vdarios padroes de
manifestagdes clinicos e histolégicos (Nammour et al., 2020). As malformagdes
vasculares, podem ainda, ser diferenciadas em alto ou baixo fluxo vascular (Sarfi et al.,

2021).

De acordo com a literatura, o hemangioma capilar ¢ o tumor vascular benigno de
maior destaque, sendo a principal lesdo do grupo de tumores vasculares. Com relagdo as
manifestagdes clinicas, este se apresenta como uma area avermelhada contendo presenga
de uma elevacao da sua superficie, que pode acometer qualquer parte do corpo, porém,
existe uma prevaléncia de 83% do seu acometimento em regido de cabega e pescoco (Sarfi
et al., 2021; Shivhare et al., 2022). Estes tumores, estdo relacionados a um processo
acentuado de multiplicacdo das células endoteliais, que normalmente manifesta-se na
infancia apresentado essas alteragdes proliferativas das células endoteliais, mas que
depois, passa por um processo de involugdo espontanea de natureza ainda desconhecida

(Sarfi et al., 2021).

O segundo grupo de anomalias vasculares, ¢ a malformagdo vascular que surge
como resultado de alteracoes ocorridas durante a fase de desenvolvimento embrionario e

a formacao dos vasos sanguineos (Shivhare ef al., 2022). Essas altera¢des estruturais sao
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derivadas de falhas no processo normal de diferenciacdo e organizagdo do sistema
vascular, comprometendo a arquitetura adequada de veias, artérias ou capilares. Tais
modificacdes estdo presentes desde o nascimento do individuo, ainda que nem sempre
sejam imediatamente perceptiveis ao exame clinico inicial. Contudo, diferentemente dos
hemangiomas, as malformacgdes vasculares ndo apresentam comportamento proliferativo
das células endoteliais nem, o processo de regressdo espontanea (Sarfi et al., 2021,

Shivhare et al., 2022).

As malformagdes vasculares sao lesdes que frequentemente acometem a regido de
cabega e pescoco, considerando tratar-se de uma area extremamente vascularizada do
corpo, apresentando cerca de 50% de sua prevaléncia nessa regido anatdmica (Sarfi et al.,
2021). Com relacdo aos aspectos clinicos, as lesdes manifestam-se como ndodulos ou
papulas, sendo geralmente compressiveis a palpagdo, com auséncia do aspecto pulsatil,
sendo um achado clinico que corrobora para o diagnostico diferencial da mesma, além de
conter uma coloragdo em azul violacea. Elas podem ainda, aumentar o seu tamanho ao
longo do tempo, principalmente em resposta a fatores como alteragdes hormonais,

crescimento corporal ou traumas locais (Sarfi et al., 2021; Angiero et al., 2009).

3.2 Diagnostico das Anomalias Vasculares:

O diagnostico para esta condi¢do ocorre através de um historico médico detalhado
associado a um exame clinico meticuloso considerando a data de aparecimento da lesdo,
seu crescimento € os sintomas associados (Nammour et al., 2020). Dessa forma, o exame
clinico torna-se um fator de grande relevancia para o diagnostico das anomalias
vasculares, desde que, fundamentado na observagdo criteriosa dos achados clinicos
associados aos aspectos funcionais e morfoldgicos, incluindo a coloragdo da patologia,
seu formato, bem como os limites da mesma. Uma manobra semiotécnica que ¢ bastante
utilizada e de grande relevancia para o diagndstico desta condicdo, ¢ a
vitropressao/diascopia, utilizando o auxilio de uma lamina de vidro. Isso porque, uma vez
que as lesdes de acometimento vascular vao apresentar bastante contetido sanguineo
intralesional, quando comprimidos, ocorre o esvaziamento temporario do conteudo
sanguineo presente nelas, contribuindo para o auxilio da diferenciacdo entre as lesdes
vasculares e outras alteragdes pigmentares que nao sofrem alteracdo de coloragdo diante

desta manobra (Neville et al., 2025).



22

Além da avaliagao clinica, o diagndstico pode ser complementado por exames de
imagem que fornecem informacdes mais detalhadas sobre a natureza e a extensdo da
lesdo. Em alguns casos atipicos, a ultrassonografia Doppler, a histopatologia diagnostica,
angiografia e tomografia computadorizada podem ser necessarias para confirmagao do
diagnostico (Angiero et al., 2008; Shivhare et al., 2022; Dementieva et al. 2016). Nesse
aspecto a histopatologia diagndstica proporciona uma analise microscopica da arquitetura
tecidual e vascular, possibilitando dessa forma para um diagnodstico mais preciso da
condi¢do, enquanto que a angiografia permite uma visualizacdo mais detalhada da rede
vascular envolvida e da hemodindmica da lesdo. Em contra partida, a tomografia
computadorizada, por sua vez, auxilia na avaliagdo da relagdo da anomalia com estruturas
anatomicas adjacentes e na investigacdo de possiveis comprometimentos Osseos ou
profundos (Neville et al., 2025; Nammour et al., 2020; Vesnaver; Dovsak, 2009; Groot et
al.,2003).

3.3 Modalidades Terapéuticas das Anomalias Vasculares:

De acordo com a literatura, existe uma ampla variedade de modalidades
terapéuticas no manejo das anomalias vasculares. Dentro deste contexto podemos
destacar as cirurgias convencionais, que consiste na remogao excisional da lesdao, podendo
ser realizada com ou sem embolizagdo pré-operatoria. Nos casos de embolizagao pré —
operatoria, cerca de 48 horas antes da cirurgia excisional da lesdo, o paciente ¢ submetido
a um procedimento de obstru¢do dos vasos sanguineos responsaveis pela nutricdo da
lesdo, por meio de um cateter, sendo utilizados pequenos fragmentos de agentes
embolizantes, como por exemplo o policloreto de vinila, visando dessa forma, reduzir os
riscos de sangramento e hemorragias no trans operatorio. Passado esse procedimento de
embolizacdo e apds a confirmacdo efetiva da técnica, através de angiografia doppler, o
paciente € submetido a cirurgia sob anestesia geral em ambiente hospitalar para a remog¢ao
completa da lesdo (Chaulagain et al., 2024). Neste contexto, vale ressaltar que o paciente
terd um pos operatoério demandando de maiores cuidados, tendo em vista ser um
procedimento invasivo e que demanda maior repouso para recuperacao, além do risco de

sangramento no trans e pos operatorio nos casos onde a embolizagdo ndo € realizada.

Outra forma de tratamento relatado na literatura para o manejo das anomalias

vasculares ¢ a intervencdes farmacoldgicas com corticoides e agentes esclerosantes como
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o Oleato de monoetanolamina. Durante muito tempo a intervengao farmacologica com
corticoides foi a primeira linha de escolha para o tratamento de hemangiomas infantis,
principalmente o uso sistémico desta classe de farmaco mesmo ndo existindo uma dose
padronizada para sua administracao no tratamento da condigao patologica. As doses, em
geral, podem variar de 2 a 5 mg/kg/dia de prednisona por 4 a 12 semanas, com eficacia
variando de 25 a 90%. J4 em lesdes menores e localizadas, a inje¢do intralesional direta
de corticoides tem apresentada eficécia no tratamento da condig¢@o. Apesar de sua eficacia
clinica, tal modalidade terapéutica pode causar maultiplos efeitos colaterais,
principalmente em uso sistémico, prolongado e em altas doses (Vaidya et al., 2008;

Richter e Friedman 2012).

Quanto ao uso de agentes esclerosantes, a técnica baseia-se na inje¢ao
intralesional de uma solucdo quimica, no caso o agente esclerosante, que ird atuar
danificando a parede endotelial do vaso sanguineo, resultando em oclusdo vascular e
desenvolvimento de tecido fibroso em seu interior. Apesar de apresentar uma eficacia
clinica relevante no manejo de anomalias vasculares, tal modalidade terapéutica pode
apresentar como efeitos colaterais dor, descamagao e ulceragdo, além de inchaco,
equimose seguida de necrose tecidual (sindrome de Nicolau) e chances de anafilaxia. Em
casos mais extremos pode causar, danos aos nervos, coagula¢do intravascular
disseminada além de embolia pulmonar (Sarfi ef al., 2021; Vaidya et al., 2008; Angiero

et al.,2009).

Apesar da literatura abordar diversas modalidades terap€uticas no manejo para a
condicdo patoldgica de anomalias vasculares, muitas dessas condutas terapéuticas
oferecem risco potencial, a vida do paciente, em casos mais graves, além da presenga de
dor, sangramento transoperatdrio e cicatrizes, corroborando para queixas estéticas e
comprometimento da qualidade de vida dos mesmos (Sarfi et al., 2021; Angiero ef al.,

2009; Jasper et al., 2015).

Uma abordagem terap€utica que vem sendo bastante discutida na literatura para o
manejo das anomalias vasculares, ¢ a fotocoagulacdo induzida a laser. Isso porque,
diferente dos outros métodos, esta modalidade apresenta multiplos beneficios. Por um
lado, permite procedimentos mais conservadores, sem risco de sangramento € com menor
necessidade de anestesia, cicatrizagdo mais rapida, corte mais preciso € menor
desconforto pds-operatério devido ao efeito bioestimulante (Sarfi ef al., 2021), o que

favorece, principalmente, para as lesdes que acometem regido de cabega e pescogo, como
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no caso das malformagdes vasculares ¢ hemangiomas, considerando tratar-se de regioes
bastante vascularizadas e muitas vezes, de dificil acesso cirurgico. Por outro lado, esta
modalidade terapéutica diferente das cirurgias convencionais, dispensa a necessidade de
suturas, ¢ superficial, fortalecendo desse modo, a sua indicagdo em abordagens mais
conservadoras nos casos de acometimentos mais superficiais das lesdes, além de,
proporcionar um campo operatorio sem sangramento, com relativa facilidade e rapidez
de execuc¢do da técnica (Sarfi et el., 2021), demonstrando assim, ser um procedimento

inovador no manejo clinico dessas condigdes patolédgicas.

3.4 Laser de Diodo de Alta Poténcia:

O uso do Laser de Alta Poténcia tem se mostrado bastante eficaz no que diz as
modalidades terapéuticas no manejo de anomalias vasculares, principalmente por se tratar
de uma abordagem relativamente rdpida e de facil execucdo, que proporciona o alcance
de lesdes em areas estéticas, uma vez que sua abordagem terapéutica ndo deixa cicatrizes.
Contudo, essa tecnologia possibilita que regides com dificil acesso cirurgico para
procedimento mais invasivos possam ser alcangadas mais facilmente (Géspar ef al., 1994;
Gobbo & Nardini., 2024). A terapia a laser ¢ um dos principais pilares no tratamento de
malformagdes vasculares. Alguns dos lasers comumente usados incluem laser de diodo
(800-980 nm), laser de fosfato de potassio-titdnio (KTP) (532 nm), laser de neodimio-
itrio-aluminio-granada (Nd:YAG) (1064 nm), laser de corante pulsado (585 ¢ 595 nm),
laser de argdnio (514 nm) e laser de didxido de carbono (CO2) (10.600 nm) (Heimlich et
al., 2024; Sarfi et el., 2021; Shivhare et al., 2022).

A terapia cirirgica com laser de alta poténcia tem demonstrado diversas vantagens
quando comparada a cirurgia convencional de tecidos moles (como, por exemplo, a
abordagem realizada com bisturi), especialmente no que se refere ao controle
hemostatico, a precisdo do procedimento e a redugdo do trauma cirtrgico. A agdo do laser
de diodo de alta poténcia tem como base, a seletividade da luz laser sobre os cromdforos
presentes no interior das lesdes vasculares, sendo a hemoglobina o seu principal alvo
(Nammour et al.,2020; Sarfi et al., 2021). Isso ocorre, devido a afinidade do comprimento
de onda que o mesmo apresenta pela hemoglobina, o que possibilita, sua atuagdo de
maneira mais especifica e pontual sobre o tecido vascular, preservando, desse modo, as

estruturas adjacentes (Nammour ef al.,2020). Dessa forma, seu mecanismo de a¢do
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contribui para a reducdo significativa do sangramento intraoperatdrio € para um campo
cirargico mais limpo e visivel, diferente de cirurgias convencionais, nas quais o controle
do sangramento depende de manobras adicionais, como suturas e agentes hemostaticos.
Além disso, essa abordagem proporciona beneficios relevantes tanto no periodo
transoperatorio quanto no pos-operatorio, incluindo menor edema, redugdo da dor, menor
necessidade de suturas e, em muitos casos, recuperacdo mais rapida dos pacientes

submetidos a essa modalidade terapéutica.

Essas e outras caracteristicas, que foram observadas no manejo clinico de
anomalias vasculares utilizando a terapia com laser de alta poténcia, contribuem para que
essa abordagem tecnoldgica, seja considerada uma alternativa terapéutica de relevancia
na pratica clinica (Jasper et al., 2015; Sarfi et al., 2021), corroborando dessa forma, para

sua indica¢do e utiliza¢c@o no tratamento dessas condi¢des patologicas.
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4 METODOLOGIA

Trata-se do relato de quatro casos de anomalias vasculares tratados com laser de
diodo de alta poténcia. Os pacientes apresentaram-se na clinica escola de odontologia da
Universidade Christus com uma lesdo de caracteristicas clinicas compativel com
anomalias vasculares. Sendo, estes, submetidos previamente a anamnese para avaliagdo
de comorbidades e estado geral de saude, ndo sendo encontradas condigdes que
contraindicassem o tratamento. O diagndstico clinico de todas as lesdes foi confirmado
através da avaliagdo clinica e aplicagdo de manobra semiotécnica, diascopia,
evidenciando lesdo palida caracterizada como vascular. Os pacientes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e os relatos de casos foram aprovados
pelo Comité de Etica (Numero do parecer: 6.925.492/CAAE: 80742924.0.0000.5049 ¢
Numero do parecer: 7.680.611/CAAE: 87653725.3.0000.5049).

4.1 Protocolo de Tratamento

Os tratamentos foram realizados utilizando o laser de diodo de alta poténcia
(Thera Lase Surgery, DMC, Sdo Paulo). O dispositivo possui uma emissdo de luz
infravermelha com comprimento de onda de 980 nm + 20 nm e uma poténcia util de até
9 W + 20%. Os protocolos variaram entre uma e quatro sessdes de aplicacdo de laser,
realizadas com intervalos de vinte e um dias a 30 dias (mensalmente). A poténcia utilizada
variou progressivamente, como relatado nos casos descritos a seguir. O laser foi aplicado
com fibra desfocada, a 1 mm de distancia da lesdo, em movimentos de varredura €, em
alguns pacientes, houve a necessidade de anestesia topica com Benzotop® e perilesional

com Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000.

Como critérios de inclusdo no presente estudo foram utilizados pacientes
atendidos na Clinica Escola de Odontologia da Universidade Christus que apresentavam
lesdes sugestivas de anomalias vasculares em regido oral e responderam de maneira
positiva para manobra semiotécnica de diascopia além do exame clinico minucioso para
confirmacdo do diagnéstico. Também considerou-se para a participacdo no estudo,
individuos com condi¢des sistémicas controladas, sem contraindicacdo para o uso da
terapia com laser de diodo de alta poténcia e, que, concordaram com a proposta de

tratamento, além da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Como critérios de exclusao, foram considerados individuos que apresentavam
lesdes com caracteristicas clinicas incompativeis com anomalias vasculares e resposta
negativa a diascopia. Também foi considerado como critério de exclusdo, lesdes com
suspeita de comprometimento vascular profundo que necessitasse de investigagao
complementar ou abordagens terapéuticas diferente da proposta deste estudo. Além de
pacientes com condigdes sist€émicas descompensadas ou que, contraindicassem o uso da
terapia com laser de diodo de alta poténcia. Também foram excluidos deste estudo, os
individuos que nao concordaram com a proposta do tratamento ou que nao assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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5 RESULTADOS
CASO CLINICO I:

Paciente P.R.M.G 71 anos, sexo masculino, compareceu ao servico de Odontologia da
Universidade Christus com a queixa inicial de lesdo suspeita de melanoma oral.
Sistemicamente € portador de gastrite, alteragdes na tireoide e hipertensdo. O mesmo esta
sob terapia farmacologica com Somalgim, Duomo, Sivastatina, Novane e Atenolol
diariamente. Clinicamente a lesdo apresenta-se nodular em regido de labio inferior, com
coloragdo arroxeada, consisténcia amolecida semelhante a lesdo de origem vascular,
apresentando cerca de 1,5 cm de extensdo. Foi realizada manobra semiotécnica de
vitropressao/diascopia, respondendo de maneira positiva para a mesma, evidenciando
caracteristicas compativeis com de uma anomalia vascular venosa, sugestiva de
Malformagao Vascular Oral, sem comprometimento profundo. Optou-se entdo pelo uso
do laser de diodo de alta poténcia 980 nm (Thera Lase Surgery, DMC, Sao Paulo), devido
a sua eficdcia, seguranga e menores riscos de complicagdes em comparagdo com outras
abordagens terapéuticas. O tratamento foi realizado em trés sessdes, com poténcia
variando entre 3,5 a 4 W apresentando uma média de intervalo de vinte e um dias entre
estas. Na primeira sessdo (Figura 1.A), o paciente foi anestesiado previamente com
anestésico topico Benzotop® na superficie da lesdo e foram realizados trés ciclos de
aplicagdo percorrendo toda sua extensdo, na vertical e horizontal (modo varredura), com
poténcia de 3,5 W. Ao final da sessdo, a lesdo adquiriu coloracdo branca acinzentado,
indicando fotocoagulagdo intralesional. Cerca de 21 dias apds a primeira sessdo foi
replicado o mesmo protocolo descrito anteriormente (Figura 1.B). Com mesmo intervalo
de tempo das sessoes anteriores, foi realizado a terceira aplica¢do da terapia, com poténcia
ajustada para 4 W mantendo os trés ciclos de aplicacdo, na horizontal e vertical da lesdao
(modo varredura), percorrendo toda sua extensdo. Para maior conforto do paciente no
pos-operatorio, foi indicado uso de triancinolona acetonida 1 mg/g (Omcilon-A
Orabase®) na superficie da lesdo caso houvesse ulceracdo. Cerca de trés meses apos a
ultima sessdo da terapia com o LDAP, o paciente retornou a clinica de Odontologia
apresentando consideravel reducao da lesdo (Figura 1.C e 1.D). A mesma ndo apresentava
mais elevagdo, e estava com uma coloracdo bem mais palida/semelhante a mucosa. O
paciente relatou auséncia de qualquer complicacdo observada no decorrer da terapia, e
mostrou-se satisfeito com o resultado estético obtido. Nesse momento, optou-se por

concluir o tratamento.
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Figura 1. Aspectos clinicos da lesdo durante o tratamento com LDAP. 1.A: Aspecto
inicial da lesdo. 1.B: Aspecto de branco acinzentado na superficie da lesdo apos a 2°
sessdo com laser de alta poténcia. 1.C: Aspecto de 3 meses apos a ultima aplicagdo,
alcangando remissdao da lesdo. 1.D: Aspecto final da lesdo apods periodo de

acompanhamento.

CASO CLINICO II:

Paciente C.M.S.S 72 anos, sexo feminino, compareceu ao servico de Odontologia da
Universidade Christus com queixa inicial de avaliag@o protética para posterior confec¢ao
de prétese sobre implantes. Sistemicamente ¢ hipertensa e relata tratamento para dor
articular com Indosso 150 mg (risedronato s6dico) uma vez ao més. Atualmente, a
paciente estd sob controle pressorico, utilizando losartana 50 mg diariamente.
Previamente a mesma relata ja ter feito remocgao da tireoide e ter realizado iodoterapia.
Clinicamente, ela foi triada pela equipe de alunos e docentes sendo encaminhada a
disciplina de estomatologia para avaliagao de lesdo nodular em regido de dorso de lingua
(Figura 2.A e 2.B — aspecto inicial da lesdo), com coloracdo arroxeada e consisténcia
amolecida. Foi realizada manobra semiotécnica de vitropressao/diascopia (Figura 2.C),
respondendo de forma positiva, evidenciando caracteristicas compativeis com de uma
anomalia vascular venosa, sugestiva de Malformagdo Vascular Oral, sem
comprometimento profundo. Optou-se como abordagem terapéutica, pelo uso do laser de
diodo de alta poténcia 980 nm (Thera Lase Surgery, DMC, Sao Paulo), considerando
tratar-se de uma intervencao mais conservadora. O protocolo de aplicacdo inicial sugerido
foi de duas sessdes com intervalo de 21 dias entre elas, iniciando com poténcia de 3,5 W,
tendo a duracdo da sessdo guiada pela caracteristica branco acinzentada da superficie da
lesdo, indicando reacao de fotocoagulacdo intralesional. Na referida sessao a paciente foi
anestesiada previamente, com anestésico topico Benzotop® na superficie da lesdo,
seguido de execug¢do de sete ciclos de aplicagdo percorrendo toda a superficie da mesma

localizada em regido de dorso de lingua, no sentido horizontal e vertical (modo
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varredura). Para maior conforto da paciente no pds-operatdrio, foi indicado uso de
triancinolona acetonida 1 mg/g (Omcilon-A Orabase®) na superficie da alteragdo tecidual
caso houvesse ulceracdo. Cerca de 21 dias apos a primeira sessdo, a paciente compareceu
a clinica apresentando remissdo completa da lesdo (Figuras 2.D e 2.E), sem queixas
algicas ou algum processo de reducdo da qualidade de vida durante a terapia ou pods

aplicagoes.

Figura 2. Aspectos clinicos da lesdo durante o tratamento com LDAP. 2.A: Aspecto
inicial da lesdo. 2.B: Aumento de volume da lesdo localizado em dorso de lingua. 2.C:
Vitropressao/Diascopia realizada antes do inicio do tratamento. 2.D e 2.E: Aspecto final
um més apos sessao unica de tratamento apresentando remissao total da lesdo e auséncia

de volume da mesma.

CASO CLINICO I1I:

Paciente F.P.S 60 anos, sexo masculino, compareceu ao servico de Odontologia da
Universidade Christus com queixa inicial de queda de obturagdo e habito de ranger os
dentes. Sistemicamente o paciente ¢ soropositivo para o HIV, com carga viral
indetectavel. O mesmo esta sob terapia farmacoldgica com Dolutegravir e Lamivudina
diariamente bem como acompanhamento com infectologista. Clinicamente o paciente
apresenta lesdo nodular em regido de mucosa jugal do lado direito na altura dos molares
superiores (Figura 3.A), com coloracdo arroxeada, consisténcia amolecida semelhante a
lesdo de origem vascular, apresentando cerca de 1,5 cm de extensdo. Foi realizado
manobra semiotécnica de vitropressao/diascopia, respondendo de forma positiva,
evidenciando caracteristicas compativeis com de uma anomalia vascular venosa,
sugestiva de Malformacao Vascular Oral. Como forma de tratamento foi proposto ao
paciente, a terapia com laser de diodo de alta poténcia 980 nm (Thera Lase Surgery, DMC,
Sao Paulo), considerando tratar-se de uma intervencao mais conservadora. O tratamento
foi realizado em duas sessdes, com poténcia variando entre 3,5 a 4 W apresentando uma
média de intervalo de vinte e um dias entre estas. Na primeira sessao (figura 3.A e 3.B) o

paciente foi anestesiado previamente, com anestésico topico Benzotop® sobre a
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superficie da anomalia vascular, seguido da realizagdo de dois ciclos de aplicagao
percorrendo toda lesdo, na vertical e horizontal (modo varredura), sendo no 1° ciclo
disposto a poténcia de 3,5 W, e no 2° ciclo, a poténcia foi ajustado para 4 W, totalizando
dois ciclos de aplicacdo, seguindo as caracteristicas de superficie da lesdo branca
acinzentado, indicativo de fotocoagulagdo intralesional (Figura 3.B) para conclusdo da
sessdo. Cerca de 21 dias ap6s a primeira sessdo, os ciclos de aplicagdo foram alterados
para o total de 10, mantendo a poténcia tnica de 3,5 W percorrendo toda a extensdo da
lesdo de forma continua, tomando os mesmos cuidados descritos anteriormente. Porém,
conforme sensibilidade relatada pelo paciente, foi realizada anestesia local perilesional
com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, aproximadamente 1 tubete anestésico. Ao
final da segunda sessdo da terapia com o Laser de Alta Poténcia, observou-se aspecto
esbranquicado mais evidente em relagdo a primeira sessdo da mesma, reforcando a
caracteristica indicativa de fotocoagulagdo intralesional (Figura 3.C). Cerca de trés meses
apos a ultima sessao da terapia com o LDAP, o paciente retornou a clinica de Odontologia
apresentando remissao total da lesdo (Figura 3.D), além de boa cicatrizacao tecidual. O

mesmo relatou auséncia de qualquer complicagdo observada no decorrer da terapia.

Figura 3. Aspectos clinicos da lesdo durante o tratamento com LDAP. 3.A: Aspecto
inicial da les3o. 3.B: Aspecto de branco acinzentado na superficie da lesdo apos a 1°
sessdo com laser de alta poténcia. 3.C: Aspecto final da 2° sessdo de tratamento com

LDAP. 3.D: Remissado da les@o apds 3 meses da 2° sessao.

CASO CLINICO 1V:

Paciente M.O.S.A 73 anos, sexo feminino, normossitémica, compareceu ao servigo de
Odontologia da Universidade Christus apresentando uma lesdo vascular localizada em
apice da lingua, medindo aproximadamente 3 cm x 2 cm, com coloragdo arroxeada e

sensibilidade dolorosa ao toque (Figura 4.A). Foi realizado manobra semiotécnica de
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vitropressao/diascopia, respondendo de forma positiva, evidenciando caracteristicas
compativeis com de uma anomalia vascular venosa, sugestiva de Malformacao Vascular
Oral. Como intervenc¢ao terapéutica, optou-se pela fotocoagulagdo intralesional com laser
de diodo de alta poténcia 980 nm (Thera Lase Surgery, DMC, Sao Paulo), considerando
tratar-se de uma abordagem mais conservadora. O protocolo foi conduzido em quatro
sessdes, com ajustes graduais na poténcia do equipamento Laser de Diodo de Alta
Intensidade (Thera Lase Surgery, DMC, Sao Paulo), de acordo com a resposta clinica e a
tolerancia da paciente. Na primeira sessao (Figura 4.B e Figura 4.C), foi utilizada uma
poténcia de 3 W, suficiente para iniciar o processo de fotocoagulagao seletiva, aplicando
movimentos verticais ¢ horizontais (modo varredura), com a fibra posicionada a
aproximadamente 1 mm da superficie da lesdo, garantindo cobertura uniforme. Na
segunda (Figura 4.D) e terceira sessoes (Figura 4.E), a poténcia foi ajustada para 3,5W,
proporcionando maior intensidade no tratamento sem comprometer a seguranga, sob os
mesmo cuidados e protocolo de aplicagdo, descritos anteriormente. Na quarta e ultima
sessdo (Figura 4.F), a poténcia foi inicialmente ajustada para 4,0W, mas devido a resposta
clinica observada, foi reduzida para 3,5W assegurando maior controle sobre o tratamento,
seguindo os parametros previamente estabelecidos. A resposta clinica foi monitorada
através de registros fotograficos detalhados, que mostraram reducdo progressiva no
tamanho da lesdo, alteracdo na coloragao e melhora funcional evidente. Ao final do
protocolo terapéutico, os resultados demonstraram significativa regressao da lesdo, com
melhora estética e alivio dos sintomas. O acompanhamento da paciente foi realizado ap6s
a finalizacdo do tratamento com laser de alta poténcia, com avaliagdes clinicas nos
periodos de 1 més (Figura 4.G) e 6 meses (Figura 4.H). Durante essas revisoes, observou-
se a completa regressdo da lesdo vascular, sem sinais de recidiva ou complicagdes. A area
tratada manteve-se com aspecto funcional e estético satisfatorio, confirmando a eficacia

e seguranca do protocolo utilizado.
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Figura 4.A: Aspecto inicial da lesdo antes 1* sessdo; Figura 4.B: Durante 1? sessdo (3,0
W); Figura 4.C: Apos 1? sessdo (3,0 W); Figura 4.D: Apds a 2% sessdo (3,5 W); Figura
4.E: Apos 3? sessdao (3,5 W); Figura 4.F: Apds a 4* e ultima sessdo (4,0 W inicial e
regredindo para 3,5 W); Figura 4.G: Acompanhamento 1 més ap6s finalizagdo; Figura

4.H: Acompanhamento 6 meses apds finalizacao.

5.1 Resumo dos resultados obtidos:

Abaixo segue tabela 1 com resultados obtidos do respectivo estudo bem como panorama

acerca da terapia e protocolos utilizados nesta série de casos:

Tabela 1 — Resultados obtidos do presente estudo:

Sexo/Idade Localizagdo e Sessoes/Ciclos Poténcia (W) e
tratamento resultado
. Labio inferior; LDAP ~ 3,5-4,0 W; regressao
Masculino, 3 sessoes / 3 ~
980 nm (modo . . acentuada da lesdo, sem
71 anos ciclos por sessao .
varredura) complicagdes.
. Dorso de lingua; ] o
Feminino, 72 LDAP 980 nm (modo | 1 sessdo /7 ciclos 3,5 W, remissao
anos completa em 21 dias.
varredura)
Masculino, Mucosa jugal direita; 2 sessoes /2 e 10 3,5-4,0 W, remissdo
LDAP 980 nm (modo . ,
60 anos ciclos total apos 3 meses.
varredura)
Feminino. 73 Apice da lingua; 3,0-4,0 W; regressao
© ANOS ’ LDAP 980 nm (modo 4 sessoes completa, sem recidiva
varredura) em 6 meses.
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6 DISCUSSAO:

As anomalias vasculares sdo alteracdes que ocorrem durante a fase de
desenvolvimento e crescimento dos vasos sanguineos, sendo encontradas frequentemente
na regido de cabega, pescoco e cavidade oral (Sarfi et al. 2021). Embora apresentem uma
etiologia ainda ndo compreendida totalmente, de acordo com Neville e seus colaboradores
(2025) em estudos de natureza molecular, os trés subtipos de hemangiomas congénitos
(Hemangioma Congénito de Involucao Rapida [HCIR], Hemangioma Congénito Nao
Involutivo [HCNI] e Hemangioma Congénito de Involugdo Parcial [HCIP]) podem
apresentar mutagdes pontuais nos genes GNAQ ou GNAII, enquanto que, nas
malformagdes vasculares, essas alteragdes estdo associadas a varias mutagdes genéticas,
incluindo os genes: GNAQ, PI3KCA, TIE2 (TEK), MAP3K3 e MAP2KI. A elevada
prevaléncia de anomalias vasculares nestas regides acaba refor¢ando para a sua relevancia
clinica terapéutica. No presente estudo, todos os quatro pacientes apresentaram lesdes
localizadas na cavidade oral. As localiza¢des observadas incluiram labio inferior, dorso
da lingua, mucosa jugal direita na altura dos molares superiores e apice da lingua. Esses
achados corroboram com as descrigdes de Sarfi ef al. (2021) e Shivhare et al. (2022) sobre

a distribuicao e caracteristicas clinicas dessas lesoes.

Para o correto diagnostico destas condi¢des patoldgicas, ¢ de extrema relevancia
a realizacdo de exame clinico minucioso associado a anamnese detalhada, que
contemplem a data de aparecimento da lesdo, seu padrdo de crescimento € os sintomas
associados a mesma, evidenciado dessa forma, para a importancia da avaliacao criteriosa
dos aspectos morfoldgicos e funcionais das lesdes (Nammour ef al., 2020). Nesse
contexto, nos quatro casos aqui relatados observaram-se lesdes com aspecto nodular,
consisténcia amolecida, coloracao arroxeada e resposta positiva a manobra semiotécnica
de vitropressao/diascopia, além dos pacientes relatarem que as lesdes foram manifestadas
ja na idade adulto e, de ndo ter observado involucao espontanea das mesmas, levando-os
a busca por tratamentos das alteragcdes. Os achados clinicos identificados em todos os

casos ratificaram para o diagnéstico de malformacao vascular.

Atualmente, existem diversas modalidades terapéuticas para o manejo das
anomalias vasculares, que podem ser definidas conforme a localizacdo da lesdo, sua
extensdo e grau de comprometimento. Nesse contexto, o laser de alta poténcia tem se
destacado como ferramenta inovadora no manejo clinico dessas alteragdes, possibilitando

eficacia terapéutica e proporcionando minimos efeitos colaterais em comparagao a outras
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intervengoes (Sarfi et al., 2021). Um estudo prospectivo desenvolvido por Shivhare e seus
colaboradores (2022) comparou a eficécia do laser de diodo e da escleroterapia (tetradecil
sulfato de s6dio a 3%) no tratamento de malformagdes vasculares orais em 40 pacientes,
onde observou-se que o laser de diodo se mostrou superior a escleroterapia em relacao a
menores efeitos colaterais e maior conforto para os pacientes, evidenciando sua eficacia

e indicacao terapéutica.

Desde a introdugdo dos lasers de alta poténcia na cirurgia oral, houve uma
evolugdo significativa dos comprimentos de onda e dos protocolos terapéuticos, porém
ndo se tem um padrdo ou tipo de laser especifico estabelecido para o manejo clinico de
tais anomalias. Os lasers mais utilizados sdo o fosfato de potéssio-titanio (KTP) (532 nm),
o neodimio-itrio-aluminio-granada (Nd: YAG) (1064 nm), o laser de corante pulsado (585
e 595 nm), o laser de argdnio (514 nm), o laser de di6xido de carbono (CO2) (10.600 nm)
e o laser de diodo (800—980 nm) em diferentes comprimentos de ondas (Heimlich et al.,
2024; Sarfi et al., 2021; Shivhare et al., 2022). Nos quatro casos clinicos relatados neste
estudo, optou-se pela terapia com o laser de diodo 980 nm, considerando, além dos
beneficios ja descritos na literatura, a sua acdo seletiva sobre os croméforos presentes no
interior das lesdes vasculares, tendo como principal alvo a hemoglobina presente dentre
dessas condi¢des (Nammour et al.,2020; Sarfi et al., 2021), permitindo desse modo, uma

acdo pontual do mesmo e, consequentemente, a preservacdo de estruturas vizinhas.

O comprimento de onda de 980 nm vem se mostrando eficaz e seguro quanto a
coagulacdo de lesdes vasculares superficiais como as que foram abordadas neste estudo
e em outros relatos da literatura. De acordo com uma série de casos desenvolvidos por
Sarfi e seus colaboradores em 2021, este comprimento de onda mostrou-se bastante util
no manejo das anomalias vasculares em regido oral, apresentando auséncia de dor,
hemorragia, cicatrizes ¢ edema, além da cicatrizagdo completa das lesdes em apenas 8
meses. Em um outro estudo clinico observacional, realizado com 250 pacientes
pediatricos revelou que o comprimento de onda 980 nm mostrou-se efetivo no tratamento
de anomalias vasculares em regido de cabeca e pescogo, obtendo a remissdao completa das
lesdes em mais da metade dos participantes em uma Unica sessdo, com a excecao de 38
pacientes que exibiram redu¢@o do tamanho da lesdo necessitando de uma nova sessao da

terapia (Angiero et al., 2009).

Em relacdo aos protocolos utilizados no presente estudo, foram ajustados

conforme o grau de comprometimento das lesdes e aspecto cicatricial apresentados apds
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cada sessao da terapia. No primeiro caso relatado, utilizou-se o protocolo de trés sessoes
de aplicagdo, com poténcia variando entre 3,5 a 4 W com média de intervalo de vinte e
um dias entre as sessdes, no segundo paciente deste estudo, o protocolo de aplicacao
inicial sugerido, foram de duas sessoes com intervalo de 21 dias entra elas, iniciando com
poténcia de 3,5 W, porém na primeira sessao da terapia ja houve remissao completa da
lesdo. No terceiro paciente, utilizou-se o protocolo de duas sessdes, com poténcia
variando entre 3,5 a 4 W com intervalo de vinte e um dias entre estas e por fim, no quarto
paciente abordado, o tratamento foi conduzido em quatro sessdes, com ajustes graduais
na poténcia do equipamento laser de diodo de alta poténcia 980 nm (Thera Lase Surgery,
DMC, Sao Paulo), de acordo com a resposta clinica e a tolerancia da paciente, que

variaram entre 3 ¢ 4 W com intervalos de um més entre as sessdes da terapia.

Existem, na literatura, varios relatos de abordagens terap€uticas para o tratamento
de anomalias vasculares utilizando diferentes lasers de alta poténcia com diversos
comprimentos de ondas. Na tabela a seguir estd um panorama geral a despeito das varias

abordagens terapéuticas utilizando diferentes lasers no manejo dessas alteragdes:

Tabela 2 — Modalidades terapéuticas utilizando o laser de alta poténcia no

tratamento de anomalias vasculares em regido de cabeca e pescoco:

Terapia utilizada

(Laser e N° de Poténcia do
Autor/Ano | Tipo de lesao
comprimento de sessoes laser
onda)

Estudo Malformacgao Laser de diodo 980
1 — 4 sessoes 3-4W

atual vascular nm fotocoagulagao
) Laser diodo 980 nm +
) Hemangiomas )
Angiero et desidratacao forcada
de cabeca e 1-2 sessoes 41 W
al., 2008 com fotocoagulagdo
pescogo
induzida
Hemangiomas )
‘ o Laser diodo
Angiero et pediatricos )
endolesional (980 1-5 sessoes 3al2W
al., 2009 (cabega e

nm)
pescoco)
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Asai et al.,

Malformagdes | Fotocoagula¢do com

) 1-7 sessoes 8-15W
2014 vasculares orais | Nd:YAG (1064 nm)
Malformagdes
Cadavid et Fotocoagulagao
vasculares da 1 sessao 3W
al., 2018 Nd:YAG (1064 nm)
mucosa oral
Anomalias
Heimlich
vasculares orais | Laser diodo (808 nm) | 1-4 sessoes 1,5-3 W
etal., 2024
(47 casos)
. Desidratagao forgada
Jasper et Hemangioma .
com laser diodo 808 | 1 -4 sessoes 25W
al., 2015 labial
nm)
Medeiros Lesoes
Fotocoagulacao
Jr.etal., vasculares 1 - 3 sessdes 1,25 W
Nd:YAG (1064 nm)
2015 benignas orais
Nd:YAG: 2
. sessoes / Nd:YAG:2
Hemangioma
. Nd:YAG (1064 nm), | Er,Cr:YSGG: W/
capilar, lago
Nammour Er,Cr:YSGG (2780 1 sessao / Er,Cr:YSGG:
Venoso e
et al., 2020 nm), CO2 (10.600 CO:2: 1 1,5a2W/
malformacao
nm) e diodo (980 nm) sessao/ CO2: 1 W/
venosa
Diodo: 2 Diodo: 4 W
sessoes
Malformacgdoes
Sarfi et al., Fotocoagulagdo com
venosas intra e 1-3 sessoes 2-4W
2021 o laser diodo 980 nm
periorais
Shivhare et | Malformacdes | Laser diodo (980 nm)
1 - 3 sessdes 2-3W
al., 2022 | vasculares orais vs escleroterapia
Vesnaver | Grandes lesdes
& Dovsak, vasculares Nd:YAG (1064 nm) 1-3 sessoes 10-12 W
2009 orofaciais
Lesoes
Yang et al., Nd:YAG pulsado
vasculares da 1-3 sessoes 6.5W
2009 longo (1064 nm)
cavidade oral
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De acordo com os dados apresentados na tabela 1, observa-se que os lasers mais
utilizados no manejo de anomalias vasculares ¢ o laser de diodo de 808 —980 nm e o laser
de Nd-YAG 1064 nm, isso porque, ambos apresentam uma alta absor¢do pela
hemoglobina que esta presente no interior dos vasos envolvidos nas lesdes, favorecendo
para uma abordagem de maior eficacia, demonstrando dessa forma que a fotocoagulacao
¢ atualmente uma abordagem amplamente aceita para o manejo de anomalias vasculares.
Em contra partida, observa-se que para lesdes profundas e de maiores propor¢des como
as anomalias abordadas nos estudos de Asai et al., 2014 que variavam o tamanho de 3 a
42 mm ao longo do maior eixo e Vesnaver & Dovsak, (2009) com diametro superficial
superior a 3 cm, o laser Nd: YAG 1064 nm mostrou-se o mais utilizado, apresentando bons
resultados, mesmo que empregando uma quantidade maior de sessdes da terapia,
enfatizando sua maior penetrancia nos tecidos e, que, desse modo, o comprimento de
onda esta diretamente relacionado com a profundidade e grau de comprometimento da
lesdo. No presente estudo, optou-se pela terapia com laser de diodo 980 nm, visto tratar-
se de lesdes superficiais e de menor didmetro (2 — 3 cm), onde observou-se excelentes
resultados estéticos e cicatriciais das lesdes, reforcando que o laser de diodo ¢ mais

conservador para lesdes superficiais.

De maneira geral, observa-se que a maioria dos protocolos utilizados nos estudos
abordados na tabela 1, apresentam em média 1 a 4 sessdes da terapia a laser, com excegao
de Asai et al., 2014 que utilizou 7 sessdes de terapia para remissdo completa da lesdo
devido maior profundidade da mesma. No atual estudo, utilizou-se um padrao entre 1 a 4
sessoes demonstrando que estd em total concordancia com a literatura cientifica, além de
estar dentro do padrdo clinico esperado enfatizando sua eficiéncia terapéutica. Com
relacdo a poténcia utilizada no estudo atual, verifica-se uma variagdo entre 3 a 4 W
enquanto que, nos protocolos abordados por Heimlich et al., 2024; Jasper et al., 2015;
Angiero et al., 2008; Sarfi et al., 2021 e Shivhare ef al., 2022 apresentam uma variante
entre 1,5 a 4 W utilizando o laser de diodo com comprimento de onda 808 - 980 nm que
foi abordado neste estudo, demonstrando que, a poténcia que foi utilizada nos relatos aqui
abordados, estd em concordancia com as variagdes mais utilizadas na literatura

evidenciando ser um protocolo seguro e conservador.

Os protocolos relatados nos estudos de Nammour et al., 2020 abordando os lasers
Er,Cr:YSGG (2780 nm) e CO:z (10.600 nm) apontam para uma utilizagdo de menor
poténcia (Er,Cr:YSGG: 1,5 a 2 W / CO2: 1 W) e menor quantidade de sessdes
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(Er,Cr:YSGG: 1 sessdo/COa: 1 sessdo) porém ambos tem se mostrado nao tao relevantes
no manejo de anomalias vasculares superficiais, visto que sdo lasers de agcdo mais ablativa
que acaba cortando ou vaporizando o tecido apresentando efeitos semelhantes de uma
“microcirurgia” nao sendo tao interessante em lesdes pequenas ou superficiais como as
lesdes abordada neste estudo. Em contrapartida, os lasers de agao coagulativa como o de
diodo 808-980 nm e Nd:YAG 1064 nm vao preservar mais tecido por sua a¢do na
coagulacdo dos vasos sanguineos, o que, acaba favorecendo para sua relevancia clinica

nos estudos recentes.

Ainda de acordo com os estudos descritos na tabela 1, ¢ possivel observar que
houve uma evolucao cientifica quanto a modalidade terapéutica de anomalias vasculares
utilizando o laser de alta poténcia. Nos estudos mais recentes, observa-se uma reducao da
quantidade de sessdes e poténcia utilizada, além de uma forte evidéncia para o laser de
diodo como padrao clinico, refor¢cando o refinamento e modernizagdo dos protocolos

terapéuticos.

Em todos os casos documentados no presente estudo utilizou-se o processo de
fotocoagulagdo seletiva, aplicando movimentos verticais e horizontais (modo varredura),
com a fibra posicionada a aproximadamente 1 mm da superficie da lesdo. Também foi
utilizado, em alguns casos, anestesia topica Benzotop® (caso 1 e 2) e lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000 perilesional para garantir maior conforto durante a terapia (caso 3).
O modo varredura foi preconizado com o objetivo de manter a fibra em constante
movimento proporcionando uma cobertura uniforme da lesdo garantindo que se tenha a
distribuicdo de mesma energia por toda sua superficie, de modo a promover aquecimento
gradual e fotocoagulagdo progressiva da lesdo, minimizando o risco de carbonizagdo e
dano térmico profundo aos tecidos. Abordagens semelhante aos deste estudo, sdo
relatados por Angiero et al., 2008 ao utilizar a técnica sem contato denominada em seu
estudo como desidratacdo forcada com fotocoagula¢do induzida (FDIP). Também se
observa abordagens da mesma técnica nos relatos de Jasper et al., 2015; Sarfi et al., 2021
e Shivhare et al., 2022, onde foram relatados fotocoagulagcdo externa em varredura ou
aplicacdo sem contato, o que demonstra que a abordagem utilizada estd em conformidade
com a literatura e que o método se mostrou relativamente efetivo no tratamento de

anomalias vasculares.

Os casos relatados neste estudo, em comparacao com os achados descritos na

literatura, reforgam para a eficacia e relevancia da modalidade terapéutica de anomalias
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vasculares com o laser de diodo de alta poténcia, evidenciando o mesmo como uma
abordagem terapéutica previsivel, segura ¢ minimamente invasiva. Em comparagio aos
protocolos da terapia, os achados reforgam para a importancia de uma abordagem bem

estruturada e de uma correta escolha na modalidade terapéutica dessas alteragdes.



41

7 CONCLUSAO

Diante dos achados clinicos deste estudo e os descritos na literatura, conclui-se que o
laser de diodo de alta poténcia € uma ferramenta de grande eficacia e relevancia clinica
para o manejo das anomalias vasculares em comparagdo com outras modalidades
terapéuticas, apresentando 6timos efeitos cicatriciais, minimos efeitos adversos, capaz de
proporcionar maior conforto e recuperacao dos pacientes, reforgando para a sua indicagao

clinica terapé€utica.



42

REFERENCIAS
ANGIERO, Francesca; BENEDICENTI, Stefano; ROMANOS, Georgios E.; CRIPPA,

Rolando. Treatment of hemangioma of the head and neck with diode laser and forced
dehydration with induced photocoagulation. Photomedicine and Laser Surgery, New
Rochelle, v. 26, n. 2, p. 113—118, abr. 2008. DOI: 10.1089/ph0.2007.2143. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18341421/. Acesso em: 23 jul. 2024.

ANGIERO, Francesca; BENEDICENTI, Stefano; BENEDICENTI, Andrea; ARCIERI,
K.; BERNE, E. Head and neck hemangiomas in pediatric patients treated with
endolesional 980-nm diode laser. Photomedicine and Laser Surgery, New Rochelle, v.
27,n. 4, p. 553-559, 2009. DOI: 10.1089/ph0.2008.2362. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19558311/. Acesso em: 23 jul. 2024.

ASAI, Tomoko; SUZUKI, Hiroaki; TAKEUCHI, Junichiro; KOMORI, Takahide.
Effectiveness of photocoagulation using an Nd:YAG laser for the treatment of vascular
malformations in the oral region. Photomedicine and Laser Surgery, New Rochelle, v.
32,n. 2, p. 75-80, fev. 2014. DOI: 10.1089/pho.2013.3594. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24392965/. Acesso em: 23 jul. 2024.

CADAVID, Ana Maria Hoyos; CAMPOS, Wladimir Gushiken de; ARANHA, Ana
Cecilia Correa; LEMOS-JUNIOR, Celso Augusto. Efficacy of photocoagulation of
vascular malformations in the oral mucosa using Nd:YAG laser. Journal of
Craniofacial Surgery, Philadelphia, v. 29, n. 6, p. e614—617, set. 2018. DOI:
10.1097/SCS.0000000000004676. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29944563/. Acesso em: 23 jul. 2024.

CHAULAGAIN, R.; CHUG, A.; SIMRE, S.; PANDEY, S.; SHRESTHA, S. Super-
selective embolisation and surgical excision of the facial arteriovenous malformation.
Cureus, [S. L], v. 16, n. 3, €57240, 2024. DOI: 10.7759/cureus.57240. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38686263/. Acesso em: 20 jul. 2024.

DEMENTIEVA, N.; JONES, S. The treatment of problematic hemangiomas in children
with propranolol and 940 nm diode laser. Journal of Pediatric Surgery, [S. 1.], v. 51, n.
5, p. 863-868, maio 2016. DOI: 10.1016/j.jpedsurg.2016.02.038. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26970851/. Acesso em: 20 jun. 2024.



43

GASPAR, L. The use of high-power lasers in oral surgery. Journal of Clinical Laser
Medicine & Surgery, New York, v. 12, n. 5, p. 281-285, out. 1994. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10150673/. Acesso em: 20 jun. 2024.

GOBBO, Margherita; GUARDA-NARDINI, Luca. Laser forced dehydration of benign
vascular lesions of the oral cavity: a valid alternative to surgical techniques. Medicina,
Kaunas, v. 60, n. 5, p. 822, 2024. DOI: 10.3390/medicina60050822. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38793005/. Acesso em: 20 jun. 2024.

GROOQOT, Don; RAO, Jaggi; JOHNSTON, Patricia; NAKATSUI, Thomas. Algorithm for
using a long-pulsed Nd:YAG laser in the treatment of deep cutaneous vascular lesions.
Dermatologic Surgery, Malden, v. 29, n. 1, p. 3542, jan. 2003. DOI: 10.1046/j.1524-
4725.2003.29016.x. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12534510/.
Acesso em: 20 jun. 2024.

HEIMLICH, Fernanda Vieira et al. Experience with 808-nm diode laser in the treatment
of 47 cases of oral vascular anomalies. Brazilian Oral Research, Sdo Paulo, v. 38,
€025, 2024. DOI: 10.1590/1807-3107bor-2024.vol38.0025. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38597545/. Acesso em: 20 jul. 2024.

JASPER, Juliana; CAMILOTTI, Renata Stifelman; PAGNONCELLI, Rogério Miranda;
POLI, Vladimir Dourado; GERZSON, Alexandre da Silveira; ZAKSZESKI, Gavin.
Treatment of lip hemangioma using forced dehydration with induced photocoagulation
via diode laser: report of three cases. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology
and Oral Radiology, St. Louis, v. 119, n. 3, p. €89—-€94, mar. 2015. DOI:
10.1016/j.0000.2014.03.005. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25577591/. Acesso em: 20 jul. 2024.

MEDEIROS JUNIOR, Rui; SILVA, Igor Henrique; CARVALHO, Alessandra Tavares;
LEAO, Jair Carneiro; GUEIROS, Luiz Alcino. Nd:YAG laser photocoagulation of
benign oral vascular lesions: a case series. Lasers in Medical Science, Londres, v. 30,
n. 8, p. 2215-2220, nov. 2015. DOI: 10.1007/s10103-015-1764-z. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25962368/. Acesso em: 20 jul. 2024.

NAMMOUR, S.;: EL MOBADDER, M.; NAMOUR, M.; NAMOUR, A.; ARNABAT-
DOMINGUEZ, J.; GRZECH-LESNIAK, K.; VANHEUSDEN, A.; VESCOVI, P.

Aesthetic treatment outcomes of capillary hemangioma, venous lake, and venous



44

malformation of the lip using different surgical procedures and laser wavelengths
(Nd:YAG, Er,Cr:YSGG, CO-, and diode 980 nm). International Journal of
Environmental Research and Public Health, Basel, v. 17, n. 22, art. 8665, 2020. DOI:
10.3390/ijerph17228665. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33266374/.
Acesso em: 18 jun. 2024.

NEVILLE, Brad W.; ALLEN, Carl M.; DAMM, Douglas D. et al. Patologia oral e
maxilofacial. 5. ed. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2025. E-book. p. 535.
ISBN 9786561110129. Disponivel em:
https://app.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9786561110129/. Acesso em: 8 jun.
2026.

RICHTER, G. T.; FRIEDMAN, A. B. Hemangiomas and vascular malformations:
current theory and management. International Journal of Pediatrics, Cairo, v. 2012,
art. 645678, 2012. DOI: 10.1155/2012/645678. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22611412/. Acesso em: 18 jun. 2024.

SARFI, D.; ADNANE, S.; HAITAMI, S.; BEN YAHYA, I. Diode laser
photocoagulation of intraoral (and perioral) venous malformations: case series.
International Journal of Surgery Case Reports, [S. 1.], v. 88, art. 106436, 2021. DOI:
10.1016/j.1jscr.2021.106436. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34710772/. Acesso em: 15 jun. 2024.

SHIVHARE, Peeyush et al. Comparative evaluation of efficacy and safety of the diode
laser (980 nm) and sclerotherapy in the treatment of oral vascular malformations.
International Journal of Vascular Medicine, Cairo, v. 2022, art. 2785859, 2022. DOI:
10.1155/2022/2785859. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36106096/.
Acesso em: 18 jun. 2024.

VAIDYA, S.; COOKE, D.; KOGU, T. M.; STRATIL, P. G.; BITTLES, M. A.; SIDHU,
M. Imaging and percutaneous treatment of vascular anomalies. Seminars in
Interventional Radiology, New York, v. 25, n. 3, p. 216-233, set. 2008. DOI:
10.1055/s-0028-1085921. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21326512/.
Acesso em: 16 abr. 2026.

VESNAVER, Ales; DOVSAK, David A. Treatment of large vascular lesions in the

orofacial region with the Nd:YAG laser. Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery,



45

Stuttgart, v. 37, n. 4, p. 191-195, jun. 2009. DOI: 10.1016/j.jcms.2008.10.006.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19028108/. Acesso em: 15 jun. 2026.

YANG, Hong Yu; ZHENG, Li Wu; YANG, Hui Jun; LUO, Juan; LI, Shu Chun;
ZWAHLEN, Roger Arthur. Long-pulsed Nd:YAG laser treatment in vascular lesions of
the oral cavity. Journal of Craniofacial Surgery, Philadelphia, v. 20, n. 4, p. 1214—
1217, jul. 2009. DOI: 10.1097/SCS.0b013e3181acdd9f. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19553836/. Acesso em: 20 jun. 2024.



46

ANEXOS
ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
CASO CLINICO 1:




ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

CASO CLINICO 2:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo wmﬁi&d]..%&m&%wm
participante da pesquisa intitulada de - USO DO LASER DE ALTA POTENCIA NO

MANEJO DO HEMANGIOMA ORAL: UMA SERIE DE CASOS™. Vocé nio deve
participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faca
qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa
sejam esclarecidos.

Om(l)hmo(n)mmuwwmmwwr
da fotocoagulagao com laser de diodo de alta poténcia.

Para tanto, serdo realizadas sessdes com laser de diodo de alta poténcia, até ser
observado efeito de coagulagdo da lesdo vascular (hemangioma). Estas, por sua
vez, seguirdo protocolo de energia variando de 1 a 3 W de comprimento de onda
infravermelho.

do de utilizar os dados e/ou material
mmwrawmmeqwnlom‘umummbw
participar da pesquisa.

Forma de aeompuumo e assisténcia: nm sempre esclarecimentos.
referentes ao

meios digitais. Olmqu!udoul mmmmumnouwno
voluntério para qualquer esclarecimento.

que a sua 7 @ voluntaria de sua livre decisdo
apés receber todas as informacdes que julgar necessarias, podendo sair a qualquer
momento da pesquisa. Asseguramos que seus dados individuais sero mantidos
em sigilo e ndo serdo divuigados em nenhuma hipétese.

Garantia de esclarecimento: O voluntério tem garantia de que recebera resposta a

mwmmmmqummnmaum.nmA
e outros assuntos 4 pesquisa. Além disso, 05

fornecerdo informagao atualizada sobre a pesquisa. O voluntario tera, também,

liberdade para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento.

ici| & voluntaria de sua livre decisao
wmmummqmuwm.s podendo sair a qualquer
momento da pesquisa. Asseguramos que seus dados individuais serdo mantidos
‘em sigilo e ndo serdo divulgados em nenhuma hipdtese.

Retirada do Consentimento: O voluntario tem a liberdade de refirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem prejuizo
de ordem pessoal com os is pela pesquisa.

Garantia de sigilo: Os

dlmpessoa axcﬂnmnsponnmpohmm equeldvug-olodns

AUTORIZACAO

LWuidy. Mo S di_ Sousa~
:‘H_m, CPF:045. 3. ¥33. 5 . declara que é de livie & upomln- vontade que
‘esta como participante de uma pesquisa.

Ed i cui Termo de Ce i Liv

e que, apbs sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu
conteddo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicagdes que responderam
por completo minhas dividas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada
deste termo.

Fortaleza-CE, 35 __ de yofowdio _ de 2024

Nome do participante:
Data: 25 /)0 1343y

Nome do pesquisador responsavel: Thinali Sousa Dantas

Data: o5 / /11 J04

Formas de i i Nao ha danos iver desta pesquisa.

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Instituigao:
Enderego: R. Jo3o Adolfo Gurgel, 133- Coco, Fortaleza-Ce, 60190~

AWO&MMMWNW:MIW
participago na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UNICHRISTUS- R. Jodo Adolfo Gurgel,133- Coco,
Fortaleza-CE,60190-180, lmc (!5) 3265-8100. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta

Ocep
pela avaliag3o e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
CASO CLINICO 3:
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
CASO CLINICO 4:

TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vock estd sendo convidada MARIA ONEDIA SAMPAIO ALBUQUERQUE
como participante da pesquisa intitulada de " USO DO LASER DE ALTA POTENCIA
NO TRATAMENTO DE MALFORMAGAO VASCULAR EM LINGUA - RELATO DE
CASO.".

Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes
abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta
Pesquisa sejam esclarecidos.

A senhora foi selecionada para realizar um exame clinico odontolégico, para
iniciar o de de vascular em lingua, com uso do
laser de alta poténcia de diodo.

Serdo realizadas diversas etapas até a conclusio do tratamento. O objetivo da
moquuawumanﬂmum.wm
&Mﬂmm-wlummomoonulw
efetiva do laser de diodo da marca DMC, em mal formagdes vasculares em lingua.
Como beneficios, ° conforto e riscos
minimos ao paciente. Nao existem riscos adicionals.

A da pesquisa aos para aplcagdo do
laser de alta poténcia na regido lesionada, na qual sera aplicado um protocolo
especifico de ndo ativagdo da ponta e fibra desfocada. Além disso, a participante serd
frequentemente examinada para avaliar a evolugdo do processo curativo, Havendo
necessidade de aumentar a poténcia em Watts do aparelho nas sessdes seguintes,

assim sera realizado.
ainda o do de utilzar os dados e/ou
material coletado somente para esta pesquisa e que ndo recebera nenhum pagamento
por participar da pesquisa.
Forma de e Havera quanto &

odontolégico para o completo processo de coagulagdo da lesdo. Os pesquisadores,
mm:um-,mnnwumwmmwv
esclarecimento.

que a sua g @ voluntdria e de sua livre
decisdo apds receber todas as informagdes que julgar necessarias, podendo sair a
qualquer momento da pesquisa. Asseguramos que seus dados individuais serdo

AUTORIZAGAO

( ]
O abaino assinado D0 010 Wweelal S o AL gt 1 se
A wnos, cPF 09 743 Q8% - 18 doclara que & de e o

Eu deciaro que I este Termo de Lwe e

3908 sua leitura. tve @ oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteddo. como
também sobre @ pesquisa, e recebi expicacies que responderam por complelo minhas.
Ainidas. € dectaro, ainds, estar recebendo uma via assinada deste lermo,

Fortaleza-CE Litlocnie 12002
Outa: 20102 1209
Assinatura: @ a0 $)00 dan S e pdie Wiug LA sk
Outs: a1 02 oY

Oata Lol o ldouv

mmmomm&ammmmm_

Garantia de sigilo: Os i a dos.
mmmmm-nvnmumcmquuMMMu
conseguidas através da sua d ndo permitirdo a
exceto aos responsaveis pela pesquisa, e que a das
umwm«mmawmam.

30 da sua pessoa,

Formas de : N3o ha danos i desta pesquisa.
m&wmm‘ 3
: Clarissa Pessoa Femandes Forte

! : Centro Universitario Christus
[Enderego: R. Jodo Adolfo Gurgel, 133- Cocd, Fortaleza-Ce, 60190-180

AW&&MMvmmwwmm-qu i
mmmmomhﬁﬂuumuwmlsmskm‘;
Gurgel.133- Cocd, Fortaleza-CE.60190-180. fone: (85) 3265-8100. (Horario: 08:00.12.00 e
de segunda a sexta- feira),
DCEPUMCWSTUS‘.WneudoC‘mUMvMCMmmM“u

W'mmummﬁmumnm”mm
humanos. —




ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
N°7.680.611 /CAAE: 87653725.3.0000.5049

W unichristus CENTRO UNIVERSITARIO w
CHRISTUS - UNICHRISTUS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: USO DO LASER DE DIODO DE ALTA POTENCIA NO MANEJO CLINICO DE
MALFORMAGAO VASCULAR ORAL: SERIE DE CASOS

Pesquisador: Thinali Sousa Dantas

Area Temtica:

Versdo: 2

CAAE: 87653725.3.0000.5049

Instituicdo Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 7.680.611

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo do tipo série de casos retrospectivo que se propde a avaliar a eficacia de laser de
alta poténcia no manejo de mas-formagdes vasculares de forma retrospectiva.

Objetivo da Pesquisa:

Este projeto tem por objetivo analisar os resultados obtidos por meio do uso do Laser de Diodo de Alta
Poténcia (LDAP) no manejo clinico de malformagdes vasculares orais através do relato de caso clinico de
trés pacientes, podendo desta forma, nortear aos protocolos clinicos futuros e embasamento teérico da
eficacia e seguranga da modalidade terapéutica, bem como fornecer dados que possibilitem tratamentos
mais humanizados.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos que os pacientes do referido estudo podem estar sujeitos, serao mimetizados ao maximo
tomando as medidas cabiveis de cada procedimento clinico. A exposi¢ao continuada ao feixe luminoso sem
protecao produz riscos a retina, para tanto, a cada sessao com Laser de Diodo de Alta Poténcia, sera
disponibilizado éculos de prote¢ao especifico para protecdo dos pacientes e operador. Como o Laser de
Diodo de Alta Poténcia é capaz de transformar energia luminosa em energia térmica, pode gerar dano ao
tecido,

assim, o protocolo de irradiagao sera disposto 1cm acima da superficie do tecido para mimetizar injurias
superficiais ao tecido. Para o alivio da dor e promogao de maior conforto ao

Endereco: Rua Jodo Adolfo Gurgel, n* 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coct CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus.edu.br
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Continuacio do Parecer: 7.680.611

paciente apds a sessao, os paci serao ar iados perilesional a depender da sensibilidade relatada
pelo paciente. Para o ps operatorio sera prescrito corticoide topico (Oncilon ;, A Orabase), na concentragao
de 1mg/g para aplicagdo sobre a regido do procedimento 3 vezes ao dia, durante 7 dias para alivio da
sintomatologia dolorosa decorrentes do procedimento.

No que diz aos beneficios, os pacientes submetidos aos protocolos clinicos com LDAP tera a oferta de um
procedimento conservador e pouco invasivo, nao precisando de suturas, com melhor cicatrizagdo e conforto
no trans- e pos-operatorio, além de apresentar relativa facilidade e

aph no emprego da técnica e estética
favoravel da regido tratada. A reduzida injuria tecidual em comparagédo as outras técnicas tradicionais
descritas na literatura e a capacidade de fotocoagulagao intralesonal sao beneficios que norteiam a eleigao
dessa técnica nos casos aqui propostos.

C arios e Consideracoes sobre a Pesqui

Os riscos e beneficios foram adicionados ao TCLE

Os TCLE foram assinados de forma adequada

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Adequados e assinados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacd

Projeto de pesquisa sem pendéncias éticas ou documentais
Consideracées Finais a critério do CEP:

Este p foi elaborado b do nos docum abaixo relacionad
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/05/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2453219.pdf 19:40:36

Projeto Detalhado / |PROJETO_MVO.docx 30/05/2025 |ERICK IBRAIM Aceito
Brochura 19:39:13 |CARLOS DA COSTA
Hovestigador .
TCLE / Termos de  |tcleMVO3.pdf 30/05/2025 |ERICK IBRAIM Aceito
Assentimento / 19:37:57 |CARLOS DA COSTA
Justificativa de

|Auséncia

TCLE / Termos de  |tcleMVO2.pdf 30/05/2025 |ERICK IBRAIM Aceito
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UF: CE Municipio: FORTALEZA
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UUmchﬂstus CENTRO UNIVERSITARIO £ Plobaforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS asil
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Assentimento / tcleMVO2.pdf 19:37:50 |CARLOS DA COSTA| Aceito

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de  |tcleMVO1.pdf 30/05/2025 |ERICK IBRAIM Aceito

Assentimento / 19:37:19 |CARLOS DA COSTA

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de TERMO_ANUENCIA pdf 14/03/2025 |ERICK IBRAIM Aceito

Instituicao e 16:41:12 |CARLOS DA COSTA

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 11/03/2025 |ERICK IBRAIM Aceito
23:13:18 |CARLOS DA COSTA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 01 de Julho de 2025

Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Jodo Adolfo Gurgel. n* 133, témreo, salas T11 e T12 - Prédio Central
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Uso do laser de alta poténcia em malformagao vascular em lingua: relato de caso

Pesquisador: Clarissa Pessoa Fernandes
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 80742924.0.0000.5049

Instituicdo Proponente: Unichristus
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.925.492

Apresentacao do Projeto:

Aplicagao mensal de laser de diodo de alta poténcia com ponta nao ativada. Aplicagao em forma de
varredura - 2 a 3,5W de poténcia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Relatar um caso de tratamento de lesao de malformacao vascular, por meio do laser de alta poténcia.
Obijetivo Secundario:

Verificar clinicamente os efeitos do laser de diodo de alta poténcia na malformacgao vascular e as
percepgdes da paciente com o tratamento.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos para a paciente sao minimos e relacionados a terapia, como pequeno esquentamento no local no
momento da aplicagao ou leve desconforto, suportavel sem r idade de ar i

Beneficios:

A paciente se beneficiara do tratamento por ser um tratamento nao invasivo, sem dor, que ira diminuir a
lesdo evitando, assim, que a paciente morda no local causando intensos

Endereco: Rua Jodo Adolfo Gurgel, n* 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coctd CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus.edu.br
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W unichristus CENTRO UNIVERSITARIO W
CHRISTUS - UNICHRISTUS
Continuacgéo do Parecer: 6.925.402

sangramentos. A terapia alternativa, de injecdo de esclerdticos na lesao, é invasiva e gera dor.
Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

As anomalias vasculares (AVs) sdo condi¢ées benignas resultantes de anomalias na formagao dos vasos
sanguineos durante o desenvolvimento embrionario, comumente encontradas na regido craniofacial. O
tratamento pode envolver abordagens farmacologicas e terapias como a escleroterapia e o laser de diodo
de alta poténcia. Este Gltimo, em particular, tem se destacado devido a sua eficacia e minimos efeitos
adversos. O diagndstico das AVs pode ser feito clinicamente, histologicamente e por meio de exames de
imagem como angiotomografia, ultrassonografia e angiorressondncia magnética. No relato de caso
apresentado, a paciente M.O.S.A, 73 anos, foi tratada com o laser de diodo para uma lesao na lingua, com
resultados satisfatorios. A aplicacdo do laser, em mdltiplas sessbes, promoveu fotocoagulagao da lesao,
sem a necessidade de anestesia e com minimos desconfortos para a paciente. O laser de diodo é
considerado uma opgao terapéutica segura e vantajosa, proporcionando precisao na coagulagao seletiva,
controle da profundidade de penetracao e rapida recuperagao pos-tratamento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Termos de apresentacgao obrigatoria, presentes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto aprovado. Sem pendéncias ou inadequacgées.
Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/06/2024 Aceito
|do Projeto ROJETO 2339649.pdf 20:15:24
TCLE / Termos de | TCLE.docx 15/06/2024 |JOAO PEDRO Aceito
Assentimento / 20:13:04 |NUNES
Justificativa de CAVALCANTE
| Auséncia BEVILAQUA
Orgamento ORCMT.docx 15/06/2024 |JOAO PEDRO Aceito
20:12:22 |NUNES
CAVALCANTE
BEVILAQUA
Cronograma CRNG.docx 15/06/2024 |JOAO PEDRO Aceito
20:11:16 _|NUNES
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