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RESUMO 

As anomalias vasculares são alterações decorrentes de alterações no desenvolvimento e 

crescimento dos vasos sanguíneos, sendo comumente encontradas na região de cabeça, 

pescoço e cavidade oral. Essas lesões são classificadas em dois grandes grupos: tumores 

vasculares e malformações vasculares. Os hemangiomas, são os principais representantes 

dos tumores vasculares benignos, que se caracterizam por uma exacerbada proliferação 

de células endoteliais e intensa angiogênese, surgindo geralmente na infância e podendo 

sofrer involução espontânea. Por outro lado, as malformações vasculares resultam de 

alterações estruturais no desenvolvimento vascular que apresentam atividade mitótica 

normal, elas vão estar presentes desde o nascimento e tendem a crescer ao longo da vida 

sem sofrer o processo de involução espontânea. De maneira geral, as anomalias 

vasculares apresentam-se clinicamente como lesões de consistência firme e elástica, que 

sofre isquemia à compressão. No contexto da conduta terapêutica dessa condição 

patológica, diversas modalidades têm sido empregadas no tratamento dessas lesões, 

incluindo cirurgia convencional, corticosteroides sistêmicos ou intralesionais, β-

bloqueadores e agentes esclerosantes. Entretanto, tais abordagens podem estar associadas 

a complicações como dor, sangramento, cicatrizes e morbidade pós-operatória. Nesse 

contexto, o Laser de Diodo de Alta Potência (LDAP) tem se destacado como uma 

alternativa terapêutica conservadora, segura e eficaz, proporcionando fotocoagulação 

seletiva dos vasos sanguíneos, melhor cicatrização tecidual, maior conforto ao paciente e 

menor risco de complicações. Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo 

relatar acerca do manejo clínico de anomalias vasculares em região oral, por meio do uso 

do Laser de Diodo de Alta Potência 980 nm (Thera Lase Surgery, DMC, São Paulo), em 

uma série de quatro casos clínicos acompanhados na Clínica Escola de Odontologia da 

Universidade Christus. O diagnóstico foi estabelecido por exame clínico minucioso 

associado a manobra semiotécnica de diascopia positiva. Os pacientes possuíam entre 60 

e 73 anos de idade, sendo dois do sexo masculino e dois do sexo feminino. As lesões 

localizavam-se em lábio inferior, dorso de língua, mucosa jugal e ápice da língua, 

apresentando coloração arroxeada, consistência amolecida e dimensões entre 1,5 e 3 cm 

de extensão. Como protocolo terapêutico, foi utilizada a fotocoagulação intralesional com 

laser de diodo de alta potência de 980 nm (Thera Lase Surgery, DMC, São Paulo), 

utilizando como técnica de aplicação da terapia o modo varredura com movimentos 

horizontais e verticais sobre toda a extensão das lesões. A potência variou entre 3 e 4 W, 
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sendo realizadas de uma a quatro sessões, com intervalos médios de 21 dias e 

mensalmente, em um único caso. Em todos os casos observou-se o aspecto de branco-

acinzentada durante as sessões de aplicação, indicando a ocorrência de fotocoagulação 

intralesional. Como resultado, obteve-se a regressão significativa ou remissão completa 

das lesões, sem complicações relevantes, sangramento ou comprometimento funcional. 

Durante o acompanhamento clínico, que variou de um a seis meses, não foram observados 

sinais de recidiva. Desse modo, conclui-se que, o LDAP representa uma alternativa 

terapêutica eficaz, segura e minimamente invasiva para o tratamento de malformações 

vasculares orais superficiais, proporcionando excelentes resultados clínicos, funcionais e 

estéticos. 

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

vasculares. 
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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, β-

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, São 

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, São 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, 
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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 INTRODUÇÃO 

As anomalias vasculares são alterações que ocorrem durante a fase de 

desenvolvimento e crescimento dos vasos sanguíneos, sendo encontradas frequentemente 

na região de cabeça, pescoço e cavidade oral (Sarfi et al. 2021). De acordo com o sistema 

de classificação da Sociedade Internacional para o Estudo das Anomalias Vasculares 

(ISSVA), atualizado em 2018, essas alterações passaram a classificar-se em dois grupos 

principais: tumores vasculares e malformações vasculares, sendo condições patológicas 

que apresentam vários padrões de manifestações clínicas e histológicas (Nammour et al., 

2020; Sarfi et al., 2021). Entre a classe de tumores vasculares temos os benignos, 

localmente agressivos, borderline e malignos, enquanto que, as malformações vasculares 

podem ser do tipo isoladas ou combinadas, apresentar baixo ou alto fluxo ou, ainda, 

estarem associadas a outras anomalias, e incluem malformações capilares, linfáticas e 

venosas, além das fístulas e malformações arteriovenosas (Angiero et al., 2009; Sarfi et 

al., 2021).  

Apesar de apresentarem uma etiologia desconhecida, alguns estudos 

demonstraram que os três subtipos de hemangiomas congênito (Hemangioma Congênito 

de Involução Rápida [HCIR], Hemangioma Congênito Não Involutivo [HCNI] e 

Hemangioma Congênito de Involução Parcial [HCIP]) podem conter mutações pontuais 

nos genes GNAQ ou GNA11, enquanto que, nas malformações vasculares têm sido 

associadas a uma grande variedade de mutações genéticas, incluindo os genes GNAQ, 

PI3KCA, TIE2 (TEK), MAP3K3 e MAP2K1 (Neville et al., 2025). Dentre a classe de 

tumores vasculares benignos, o hemangioma é o principal deles, sendo constituído por 

um processo exacerbado da proliferação das células endoteliais e acentuada angiogênese, 

manifestando-se frequentemente na infância e, na maioria dos casos, sofrendo processo 

de involução espontânea ao longo do tempo. Os hemangiomas infantis são mais comuns 

que os congênitos, sendo que este último pode regredir totalmente, parcialmente ou não 

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

Com relação aos aspectos clínicos, os hemangiomas quando superficiais tendem 

a apresentar-se como lesões nodulares ou papulares, de aspecto bosseladas com coloração 

avermelhada (muriforme), em contra partida, quando há envolvimento mais profundo da 

lesão a mesma caracteriza-se como massas azul-claras ou em tons mais arroxeados, 

podendo ser confundida com malformações venosas. De maneira geral, essas anomalias 

contêm aspecto firme, elástico e sofrem isquemia quando são comprimidas, um achado 
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bem característico de lesões com envolvimento vascular (Angiero et al., 2009; Gáspár 

1994). Dessa forma, é de extrema importância o correto diagnóstico dessas lesões para 

uma abordagem clínico - cirúrgica de eficácia no tratamento da condição (Jasper et al., 

2015). 

No que diz, às malformações vasculares, estas apresentam-se como o resultado de 

alterações que ocorrem no processo de desenvolvimento e formação dos vasos 

sanguíneos, porém a atividade mitótica vai estar preservada neste processo. Elas vão estar 

presentes desde o nascimento, mesmo quando assintomáticas, e crescem ao longo da vida 

sem sofrer o processo de involução espontâneo, diferente dos hemangiomas. Essa 

condição, pode ainda, apresentar combinação de estruturas arteriais, venosas e linfáticas, 

com presença ou não de fístulas. As malformações vasculares podem manter-se inativas 

por muitos anos, ou, quando na presença de estímulos traumáticos ou hormonais, elas 

podem manifestam-se resultando em seu crescimento, que consequentemente a depender 

de suas proporções e acometimento estrutural podem resultar em dor e comprometimento 

estético-funcional, além da presença de sangramento, por se tratar de um componente 

extremamente vascularizado, justificando dessa forma, a necessidade de intervenção 

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

De acordo com a literatura, existem diversas modalidades terapêuticas no manejo 

das anomalias vasculares, incluindo desde cirurgias convencionais (com ou sem 

embolização pré-operatória), intervenção farmacológica com corticoides e agentes 

esclerosante como o Oleato de monoetanolamina, além de outros métodos. Entretanto, 

muitas dessas condutas terapêuticas oferecem risco potencial, a vida do paciente, em 

casos mais graves, além da presença de dor, sangramento transoperatório e cicatrizes, 

corroborando para queixas estéticas e comprometimento da qualidade de vida dos 

mesmos (Sarfi et al., 2021; Angiero et al., 2009; Jasper et al., 2015). Em relação ao uso 

de propranolol, segundo Dementieva e Jones (2016), existem efeitos adversos, como 

hipotensão, bradicardia, insuficiência cardíaca, hipoglicemia, broncoespasmo, entre 

outros. 

Nesse contexto, a terapia cirúrgica utilizando o Laser de Diodo de Alta Potência, 

tem ganhado um espaço significativo no que diz á alternativas inovadoras no manejo 

clínico dessas lesões e tem permitido médicos e cirurgiões-dentistas a tratarem essas 

patologias de maneira eficaz e com menores efeitos adversos (Heimlich et al., 2024; 

Jasper et al., 2015; Sarfi et al., 2021). Isso porque a sua utilização tem possibilitado 
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procedimentos cada vez mais conservadores e minimamente invasivos, dispensado dessa 

forma, a utilização de suturas e consequentemente, proporcionando uma melhor 

cicatrização e conforto para o paciente no trans e pós-operatório. Além de apresentar uma 

abordagem, de rápida execução (Jasper et al., 2015; Sarfi et al., 2021). 

Diante do exposto, é de extrema importância explorar acerca do tratamento de 

anomalias vasculares com uso do Laser de Diodo de Alta Potência LDAP, uma vez que, 

na literatura existem relatos quanto aos benefícios e resultados obtidos no manejo clínico 

dessa patologia envolvendo o mesmo na indução de esclerose das lesões por meio do 

processo de fotocoagulação intralesional, apresentando-se como ferramenta segura e 

eficaz, com diversos benefícios clínicos (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 não haver um consenso sobre as diversas modalidades terapêuticas 

(Sarfi et al., 2021; Dementieva e Jones 2016). Desse modo, além de ampliar o 

conhecimento sobre o assunto, a abordagem do tema é fundamental para a formulação de 

protocolos futuros e embasamento teórico da eficácia e segurança da modalidade 

terapêutica, visando fornecer dados que possibilitem tratamentos mais humanizados. 

Portanto, o objetivo deste estudo é descrever os resultados obtidos com o uso do 

Laser de Diodo de Alta Potência no manejo clínico de uma série de casos envolvendo 

anomalias vasculares em região oral de quatro pacientes acompanhados na clínica 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 região oral por meio do uso do Laser de Diodo de Alta Potência 

(LDAP), através de uma série de casos, envolvendo quatro pacientes acompanhados na 

Clínica Escola de Odontologia da Universidade Christus.  
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 Anomalias Vasculares 

As anomalias vasculares (AVs) compreendem a  alterações que podem ocorrer 

durante o processo de formação e desenvolvimento de vasos sanguíneos ou, ao longo da 

fase de proliferação das células endoteliais (Sarfi et al. 2021). Embora apresente uma 

etiologia não totalmente compreendida, de acordo com Neville e seus colaboradores 

(2025) em estudos de natureza molecular, os três subtipos de hemangiomas congênitos 

(Hemangioma Congênito de Involução Rápida [HCIR], Hemangioma Congênito Não 

Involutivo [HCNI] e Hemangioma Congênito de Involução Parcial [HCIP]) podem 

apresentar mutações pontuais nos genes GNAQ ou GNA11, enquanto que, nas 

malformações vasculares, essas alterações estão associadas a várias mutações genéticas, 

incluindo os genes:  GNAQ, PI3KCA, TIE2 (TEK), MAP3K3 e MAP2K1. Em relação a 

sua classificação, essa condição passou por uma atualização 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 malformações 

vasculares, sendo caracterizada por condições patológicas com vários padrões de 

manifestações clínicos e histológicos (Nammour et al., 2020). As malformações 

vasculares, podem ainda, ser diferenciadas em alto ou baixo fluxo vascular (Sarfi et al., 

2021). 

De acordo com a literatura, o hemangioma capilar é o tumor vascular benigno de 

maior destaque, sendo a principal lesão do grupo de tumores vasculares. Com relação as 

manifestações clínicas, este se apresenta como uma área avermelhada contendo presença 

de uma elevação da sua superfície, que pode acometer qualquer parte do corpo, porém, 

existe uma prevalência de 83% do seu acometimento em região de cabeça e pescoço (Sarfi 

et al., 2021; Shivhare et al., 2022). Estes tumores, estão relacionados a um processo 

acentuado de multiplicação das células endoteliais, que normalmente manifesta-se na 

infância apresentado essas alterações proliferativas das células endoteliais, mas que 

depois, passa por um processo de involução espontânea de natureza ainda desconhecida 

(Sarfi et al., 2021).   

O segundo grupo de anomalias vasculares, é a malformação vascular que surge 

como resultado de alterações ocorridas durante a fase de desenvolvimento embrionário e 

a formação dos vasos sanguíneos (Shivhare et al., 2022). Essas alterações estruturais são 
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derivadas de falhas no processo normal de diferenciação e organização do sistema 

vascular, comprometendo a arquitetura adequada de veias, artérias ou capilares. Tais 

modificações estão presentes desde o nascimento do indivíduo, ainda que nem sempre 

sejam imediatamente perceptíveis ao exame clínico inicial. Contudo, diferentemente dos 

hemangiomas, as malformações vasculares não apresentam comportamento proliferativo 

das células endoteliais nem, o processo de regressão espontânea (Sarfi et al., 2021; 

Shivhare et al., 2022). 

As malformações vasculares são lesões que frequentemente acometem a região de 

cabeça e pescoço, considerando tratar-se de uma área extremamente vascularizada do 

corpo, apresentando cerca de 50% de sua prevalência nessa região anatômica (Sarfi et al., 

2021). Com relação aos aspectos clínicos, as lesões manifestam-se como nódulos ou 

pápulas, sendo geralmente compressíveis à palpação, com ausência do aspecto pulsátil, 

sendo um achado clínico que corrobora para o diagnóstico diferencial da mesma, além de 

conter uma coloração em azul violácea. Elas podem ainda, aumentar o seu tamanho ao 

longo do tempo, principalmente em resposta a fatores como alterações hormonais, 

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

 

3.2 Diagnóstico das Anomalias Vasculares: 

O diagnóstico para esta condição ocorre através de um histórico médico detalhado 

associado a um exame clínico meticuloso considerando a data de aparecimento da lesão, 

seu crescimento e os sintomas associados (Nammour et al., 2020). Dessa forma, o exame 

clínico torna-se um fator de grande relevância para o diagnóstico das anomalias 

vasculares, desde que, fundamentado na observação criteriosa dos achados clínicos 

associados aos aspectos funcionais e morfológicos, incluindo a coloração da patologia, 

seu formato, bem como os limites da mesma. Uma manobra semiotécnica que é bastante 

utilizada e de grande relevância para o diagnóstico desta condição, é a 

vitropressão/diascopia, utilizando o auxílio de uma lâmina de vidro. Isso porque, uma vez 

que as lesões de acometimento vascular vão apresentar bastante conteúdo sanguíneo 

intralesional, quando comprimidos, ocorre o esvaziamento temporário do conteúdo 

sanguíneo presente nelas, contribuindo para o auxílio da diferenciação entre as lesões 

vasculares e outras alterações pigmentares que não sofrem alteração de coloração diante 

desta manobra (Neville et al., 2025). 
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Além da avaliação clínica, o diagnóstico pode ser complementado por exames de 

imagem que fornecem informações mais detalhadas sobre a natureza e a extensão da 

lesão. Em alguns casos atípicos, a ultrassonografia Doppler, a histopatologia diagnóstica, 

angiografia e tomografia computadorizada podem ser necessárias para confirmação do 

diagnóstico (Angiero et al., 2008; Shivhare et al., 2022; Dementieva et al. 2016). Nesse 

aspecto a histopatologia diagnóstica proporciona uma análise microscópica da arquitetura 

tecidual e vascular, possibilitando dessa forma para um diagnóstico mais preciso da 

condição, enquanto que a angiografia permite uma visualização mais detalhada da rede 

vascular envolvida e da hemodinâmica da lesão. Em contra partida, a tomografia 

computadorizada, por sua vez, auxilia na avaliação da relação da anomalia com estruturas 

anatômicas adjacentes e na investigação de possíveis comprometimentos ósseos ou 

profundos (Neville et al., 2025; Nammour et al., 2020; Vesnaver; Dovsak, 2009; Groot et 

al., 2003). 

 

3.3 Modalidades Terapêuticas das Anomalias Vasculares:  

De acordo com a literatura, existe uma ampla variedade de modalidades 

terapêuticas no manejo das anomalias vasculares. Dentro deste contexto podemos 

destacar as cirurgias convencionais, que consiste na remoção excisional da lesão, podendo 

ser realizada com ou sem embolização pré-operatória. Nos casos de embolização pré – 

operatória, cerca de 48 horas antes da cirurgia excisional da lesão, o paciente é submetido 

a um procedimento de obstrução dos vasos sanguíneos responsáveis pela nutrição da 

lesão, 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 operatório. Passado esse procedimento de 

embolização e após a confirmação efetiva da técnica, através de angiografia doppler, o 

paciente é submetido a cirurgia sob anestesia geral em ambiente hospitalar para a remoção 

completa da lesão (Chaulagain et al., 2024). Neste contexto, vale ressaltar que o paciente 

terá um pós operatório demandando de maiores cuidados, tendo em vista ser um 

procedimento invasivo e que demanda maior repouso para recuperação, além do risco de 

sangramento no trans e pós operatório nos casos onde a embolização não é realizada.  

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

vasculares é a intervenções farmacológicas com corticoides e agentes esclerosantes como 
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o Oleato de monoetanolamina. Durante muito tempo a intervenção farmacológica com 

corticoides foi a primeira linha de escolha para o tratamento de hemangiomas infantis, 

principalmente o uso sistêmico desta classe de fármaco mesmo não existindo uma dose 

padronizada para sua administração no tratamento da condição patológica. As doses, em 

geral, podem variar de 2 a 5 mg/kg/dia de prednisona por 4 a 12 semanas, com eficácia 

variando de 25 a 90%. Já em lesões menores e localizadas, a injeção intralesional direta 

de corticoides tem apresentada eficácia no tratamento da condição. Apesar de sua eficácia 

clínica, tal modalidade terapêutica pode causar múltiplos efeitos colaterais, 

principalmente em uso sistêmico, prolongado e em altas doses (Vaidya et al., 2008; 

Richter e Friedman 2012). 

Quanto ao uso de agentes esclerosantes, a técnica baseia-se na injeção 

intralesional de uma solução química, no caso o agente esclerosante, que irá atuar 

danificando a parede endotelial do vaso sanguíneo, resultando em oclusão vascular e 

desenvolvimento de tecido fibroso em seu interior. Apesar de apresentar uma eficácia 

clínica relevante no manejo de anomalias vasculares, tal modalidade terapêutica pode 

apresentar como efeitos colaterais dor, descamação e ulceração, além de inchaço, 

equimose seguida de necrose tecidual (síndrome de Nicolau) e chances de anafilaxia. Em 

casos mais extremos pode causar, danos aos nervos, coagulação intravascular 

disseminada além de embolia pulmonar (Sarfi et al., 2021; Vaidya et al., 2008; Angiero 

et al., 2009). 

Apesar da literatura abordar diversas modalidades terapêuticas no manejo para a 

condição patológica de anomalias vasculares, muitas dessas condutas terapêuticas 

oferecem risco potencial, a vida do paciente, em casos mais graves, além da presença de 

dor, sangramento transoperatório e cicatrizes, corroborando para queixas estéticas e 

comprometimento da qualidade de vida dos mesmos (Sarfi et al., 2021; Angiero et al., 

2009; Jasper et al., 2015). 

Uma abordagem terapêutica que vem sendo bastante discutida na literatura para o 

manejo das anomalias vasculares, é a fotocoagulação induzida a laser. Isso porque, 

diferente dos outros métodos, esta modalidade apresenta múltiplos benefícios. Por um 

lado, permite procedimentos mais conservadores, sem risco de sangramento e com menor 

necessidade de anestesia, cicatrização mais rápida, corte mais preciso e menor 

desconforto pós-operatório devido ao efeito bioestimulante (Sarfi et al., 2021), o que 

favorece, principalmente, para as lesões que acometem região de cabeça e pescoço, como 
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no caso das malformações vasculares e hemangiomas, considerando tratar-se de regiões 

bastante vascularizadas e muitas vezes, de difícil acesso cirúrgico. Por outro lado, esta 

modalidade terapêutica diferente das cirurgias convencionais, dispensa a necessidade de 

suturas, é superficial, fortalecendo desse modo, a sua indicação em abordagens mais 

conservadoras nos casos de acometimentos mais superficiais das lesões, além de, 

proporcionar um campo operatório sem sangramento, com relativa facilidade e rapidez 

de execução da técnica (Sarfi et el., 2021), demonstrando assim, ser um procedimento 

inovador no manejo clínico dessas condições patológicas. 

 

3.4 Laser de Diodo de Alta Potência: 

O uso do Laser de Alta Potência tem se mostrado bastante eficaz no que diz às 

modalidades terapêuticas no manejo de anomalias vasculares, principalmente por se tratar 

de uma abordagem relativamente rápida e de fácil execução, que proporciona o alcance 

de lesões em áreas estéticas, uma vez que sua abordagem terapêutica não deixa cicatrizes. 

Contudo, essa tecnologia possibilita que regiões com difícil acesso cirúrgico para 

procedimento mais invasivos possam ser alcançadas mais facilmente (Gáspar et al., 1994; 

Gobbo & Nardini., 2024). A terapia a laser é um dos principais pilares no tratamento de 

malformações vasculares. Alguns dos lasers comumente usados incluem laser de diodo 

(800–980 nm), laser de fosfato de potássio-titânio (KTP) (532 nm), laser de neodímio-

ítrio-alumínio-granada (Nd:YAG) (1064 nm), laser de corante pulsado (585 e 595 nm), 

laser de argônio (514 nm) e laser de dióxido de carbono (CO2) (10.600 nm) (Heimlich et 

al., 2024; Sarfi et el., 2021; Shivhare et al., 2022). 

A terapia cirúrgica com laser de alta potência tem demonstrado diversas vantagens 

quando comparada à cirurgia convencional de tecidos moles (como, por exemplo, a 

abordagem realizada com bisturi), especialmente no que se refere ao controle 

hemostático, à precisão do procedimento e à redução do trauma cirúrgico. A ação do  laser 

de diodo de alta potência tem como base, a seletividade da luz laser sobre os cromóforos 

presentes no interior das lesões 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 atuação de 

maneira mais específica e pontual sobre o tecido vascular, preservando, desse modo, as 

estruturas adjacentes (Nammour et al.,2020). Dessa forma, seu mecanismo de ação 
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contribui para a redução significativa do sangramento intraoperatório e para um campo 

cirúrgico mais limpo e visível, diferente de cirurgias convencionais, nas quais o controle 

do sangramento depende de manobras adicionais, como suturas e agentes hemostáticos. 

Além disso, essa abordagem proporciona benefícios relevantes tanto no período 

transoperatório quanto no pós-operatório, incluindo menor edema, redução da dor, menor 

necessidade de suturas e, em muitos casos, recuperação mais rápida dos pacientes 

submetidos a essa modalidade terapêutica. 

Essas e outras características, que foram observadas no manejo clínico de 

anomalias vasculares utilizando à terapia com laser de alta potência, contribuem para que 

essa abordagem tecnológica, seja considerada uma alternativa terapêutica de relevância 

na prática clínica (Jasper et al., 2015; Sarfi et al., 2021), corroborando dessa forma, para 

sua indicação e utilização no tratamento dessas condições patológicas. 
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4 METODOLOGIA 

Trata-se do relato de quatro casos de anomalias vasculares tratados com laser de 

diodo de alta potência. Os pacientes apresentaram-se na clínica escola de odontologia da 

Universidade Christus com uma lesão de características clínicas compatível com 

anomalias vasculares. Sendo, estes, submetidos previamente a anamnese para avaliação 

de comorbidades e estado geral de saúde, não sendo encontradas condições que 

contraindicassem o tratamento. O diagnóstico clínico de todas as lesões foi confirmado 

através da avaliação clínica e aplicação de manobra semiotécnica, diascopia, 

evidenciando lesão pálida caracterizada como vascular. Os pacientes assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e os relatos de casos foram aprovados 

pelo Comitê de Ética (Número do parecer: 6.925.492/CAAE: 80742924.0.0000.5049 e 

Número 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 potência 

(Thera Lase Surgery, DMC, São Paulo). O dispositivo possui uma emissão de luz 

infravermelha com comprimento de onda de 980 nm ± 20 nm e uma potência útil de até 

9 W ± 20%. Os protocolos variaram entre uma e quatro sessões de aplicação de laser, 

realizadas com intervalos de vinte e um dias a 30 dias (mensalmente). A potência utilizada 

variou progressivamente, como relatado nos casos descritos a seguir. O laser foi aplicado 

com fibra desfocada, a 1 mm de distância da lesão, em movimentos de varredura e, em 

alguns pacientes, houve a necessidade de anestesia tópica com Benzotop® e perilesional 

com Lidocaína 2% com epinefrina 1:100.000. 

Como critérios de inclusão no presente estudo foram utilizados pacientes 

atendidos na Clínica Escola de Odontologia da Universidade Christus que apresentavam 

lesões sugestivas de anomalias vasculares em região oral e responderam de maneira 

positiva para manobra semiotécnica de diascopia além do exame clínico minucioso para 

confirmação do diagnóstico. Também considerou-se para a participação no estudo, 

indivíduos com condições sistêmicas controladas, sem contraindicação para o uso da 

terapia com laser de diodo de alta potência 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 exclusão, foram considerados indivíduos que apresentavam 

lesões com características clínicas incompatíveis com anomalias vasculares e resposta 

negativa a diascopia. Também foi considerado como critério de exclusão, lesões com 

suspeita de comprometimento vascular profundo que necessitasse de investigação 

complementar ou abordagens terapêuticas diferente da proposta deste estudo. Além de 

pacientes com condições sistêmicas descompensadas ou que, contraindicassem o uso da 

terapia com laser de diodo de alta potência. Também foram excluídos deste estudo, os 

indivíduos que não concordaram com a proposta do tratamento ou que não assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).   
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5 RESULTADOS 

CASO CLÍNICO I: 

Paciente P.R.M.G 71 anos, sexo masculino, compareceu ao serviço de Odontologia da 

Universidade Christus com a queixa inicial de lesão suspeita de melanoma oral. 

Sistemicamente é portador de gastrite, alterações na tireoide e hipertensão. O mesmo está 

sob terapia farmacológica com Somalgim, Duomo, Sivastatina, Novane e Atenolol 

diariamente. Clinicamente a lesão apresenta-se nodular em região de lábio inferior, com 

coloração arroxeada, consistência amolecida semelhante a lesão de origem vascular, 

apresentando cerca de 1,5 cm de extensão. Foi realizada manobra semiotécnica de 

vitropressão/diascopia, respondendo de maneira positiva para a mesma, evidenciando 

características compatíveis com de uma anomalia vascular venosa, sugestiva de 

Malformação Vascular Oral, sem comprometimento profundo. Optou-se então pelo uso 

do laser de diodo de alta potência 980 nm (Thera Lase Surgery, DMC, São Paulo), devido 

à sua eficácia, segurança e menores riscos de complicações em comparação com outras 

abordagens terapêuticas. O tratamento foi realizado em três sessões, com potência 

variando entre 3,5 a 4 W apresentando uma média de intervalo de vinte e um dias entre 

estas. Na primeira sessão (Figura 1.A), o paciente foi anestesiado previamente com 

anestésico tópico Benzotop® na superfície da lesão e foram realizados três ciclos de 

aplicação percorrendo toda sua extensão, na vertical e horizontal (modo varredura), com 

potência de 3,5 W. Ao final da sessão, a lesão adquiriu coloração branca acinzentado, 

indicando fotocoagulação intralesional. Cerca de 21 dias após a primeira sessão foi 

replicado o mesmo protocolo descrito anteriormente (Figura 1.B). Com mesmo intervalo 

de tempo das sessões anteriores, foi realizado a terceira aplicação da terapia, com potência 

ajustada para 4 W mantendo os três ciclos de aplicação, na horizontal e vertical da lesão 

(modo varredura), percorrendo toda sua extensão. Para maior conforto do paciente no 

pós-operatório, foi indicado uso de triancinolona acetonida 1 mg/g (Omcilon-A 

Orabase®) na superfície da lesão caso houvesse ulceração. Cerca de três meses após a 

última sessão da terapia com o LDAP, o paciente retornou a clínica de Odontologia 

apresentando considerável redução da lesão (Figura 1.C e 1.D). A mesma não apresentava 

mais elevação, e estava com uma coloração bem mais pálida/semelhante à mucosa. O 

paciente relatou ausência de qualquer complicação 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 clínicos da lesão durante o tratamento com LDAP. 1.A: Aspecto 

inicial da lesão. 1.B: Aspecto de branco acinzentado na superfície da lesão após a 2º 

sessão com laser de alta potência. 1.C: Aspecto de 3 meses após a última aplicação, 

alcançando remissão da lesão. 1.D: Aspecto final da lesão após período de 

acompanhamento.  

 

CASO CLÍNICO II: 

Paciente C.M.S.S 72 anos, sexo feminino, compareceu ao serviço de Odontologia da 

Universidade Christus com queixa inicial de avaliação protética para posterior confecção 

de prótese sobre implantes. Sistemicamente é hipertensa e relata tratamento para dor 

articular com Indosso 150 mg (risedronato sódico) uma vez ao mês. Atualmente, a 

paciente está sob controle pressórico, utilizando losartana 50 mg diariamente. 

Previamente a mesma relata já ter feito remoção da tireoide e ter realizado iodoterapia. 

Clinicamente, ela foi triada pela equipe de alunos e docentes sendo encaminhada a 

disciplina de estomatologia para avaliação de lesão nodular em região de dorso de língua 

(Figura 2.A e 2.B – aspecto inicial da lesão), com coloração arroxeada e consistência 

amolecida. Foi realizada manobra semiotécnica de vitropressão/diascopia (Figura 2.C), 

respondendo de forma positiva, evidenciando características compatíveis com de uma 

anomalia vascular venosa, sugestiva de Malformação Vascular Oral, sem 

comprometimento profundo. Optou-se como abordagem terapêutica, pelo uso do laser de 

diodo de alta potência 980 nm (Thera Lase Surgery, DMC, São Paulo), considerando 

tratar-se de uma intervenção mais conservadora. O protocolo de aplicação inicial sugerido 

foi de duas sessões com intervalo de 21 dias entre elas, iniciando com potência de 3,5 W, 

tendo a duração da sessão guiada pela característica branco acinzentada da superfície da 

lesão, indicando reação de fotocoagulação intralesional. Na referida sessão a paciente foi 

anestesiada previamente, com anestésico tópico Benzotop® na superfície da lesão, 

seguido de execução de sete ciclos de aplicação percorrendo toda a superfície da mesma 

localizada em região de dorso de língua, no sentido horizontal e vertical (modo 



30 
 

varredura). Para maior conforto da paciente no pós-operatório, foi indicado uso de 

triancinolona acetonida 1 mg/g (Omcilon-A Orabase®) na superfície da alteração tecidual 

caso houvesse ulceração. Cerca de 21 dias após a primeira sessão, a paciente compareceu 

à clínica apresentando remissão completa da lesão (Figuras 2.D e 2.E), sem queixas 

álgicas ou algum processo de redução da qualidade de vida durante a terapia ou pós 

aplicações.   

Figura 2. Aspectos clínicos da lesão durante o tratamento com LDAP. 2.A: Aspecto 

inicial da lesão. 2.B: Aumento de volume da lesão localizado em dorso de língua. 2.C: 

Vitropressão/Diascopia realizada antes do início do tratamento. 2.D e 2.E: Aspecto final 

um mês após sessão única de tratamento apresentando remissão total da lesão e ausência 

de volume da mesma. 

 

CASO CLÍNICO III: 

Paciente F.P.S 60 anos, sexo masculino, compareceu ao serviço de Odontologia da 

Universidade Christus com queixa inicial de queda de obturação e hábito de ranger os 

dentes. Sistemicamente o paciente é soropositivo para o HIV, com carga viral 

indetectável. O mesmo está sob terapia farmacológica com Dolutegravir e Lamivudina 

diariamente bem como acompanhamento com infectologista. Clinicamente o paciente 

apresenta lesão nodular em região de mucosa jugal do lado direito na altura dos molares 

superiores (Figura 3.A), com coloração arroxeada, consistência amolecida semelhante a 

lesão de origem vascular, apresentando cerca de 1,5 cm de extensão. Foi realizado 

manobra semiotécnica de vitropressão/diascopia, respondendo de forma positiva, 

evidenciando características compatíveis com de uma anomalia vascular venosa, 

sugestiva de Malformação Vascular Oral. Como forma de tratamento foi proposto ao 

paciente, a terapia com laser de diodo de alta potência 980 nm (Thera Lase Surgery, DMC, 

São Paulo), considerando tratar-se de uma intervenção mais conservadora. O tratamento 

foi realizado em duas sessões, com potência variando entre 3,5 a 4 W apresentando uma 

média de intervalo de vinte e um dias entre estas. Na primeira sessão (figura 3.A e 3.B) o 

paciente foi anestesiado previamente, com anestésico tópico Benzotop® sobre a 
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superfície da anomalia vascular, seguido da realização de dois ciclos de aplicação 

percorrendo toda lesão, na vertical e horizontal (modo varredura), sendo no 1º ciclo 

disposto a potência de 3,5 W, e no 2º ciclo, a potência foi ajustado para 4 W, totalizando 

dois ciclos de aplicação, seguindo as características de superfície da lesão branca 

acinzentado, indicativo de fotocoagulação intralesional (Figura 3.B) para conclusão da 

sessão. Cerca de 21 dias após a primeira sessão, os ciclos de aplicação foram alterados 

para o total de 10, mantendo a potência única de 3,5 W percorrendo toda a extensão da 

lesão de forma contínua, tomando os mesmos cuidados descritos anteriormente. Porém, 

conforme sensibilidade relatada pelo paciente, foi realizada anestesia local perilesional 

com lidocaína 2% com epinefrina 1:100.000, aproximadamente 1 tubete anestésico. Ao 

final da segunda sessão da terapia com o Laser de Alta Potência, observou-se aspecto 

esbranquiçado mais evidente em relação a primeira sessão da mesma, reforçando a 

característica indicativa de fotocoagulação intralesional (Figura 3.C). Cerca de três meses 

após a última sessão da terapia com o LDAP, o paciente retornou a clínica de Odontologia 

apresentando remissão total da lesão (Figura 3.D), além de boa cicatrização tecidual. O 

mesmo relatou ausência de qualquer complicação observada no decorrer da terapia. 

Figura 3. Aspectos clínicos da lesão durante o tratamento com LDAP. 3.A: Aspecto 

inicial da lesão. 3.B: Aspecto de branco acinzentado na superfície da lesão após a 1º 

sessão com laser de alta potência. 3.C: Aspecto final da 2º sessão de tratamento com 

LDAP. 3.D: Remissão da lesão após 3 meses da 2º sessão.  

 

CASO CLÍNICO IV: 

Paciente M.O.S.A 73 anos, sexo feminino, normossitêmica, compareceu ao serviço de 

Odontologia da Universidade Christus apresentando uma lesão vascular localizada em 

ápice da língua, medindo aproximadamente 3 cm x 2 cm, com coloração arroxeada e 

sensibilidade dolorosa ao toque (Figura 4.A). Foi realizado manobra semiotécnica de 
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vitropressão/diascopia, respondendo de forma positiva, evidenciando características 

compatíveis com de uma anomalia vascular venosa, sugestiva de Malformação Vascular 

Oral. Como intervenção terapêutica, optou-se pela fotocoagulação intralesional com laser 

de diodo de alta potência 980 nm (Thera Lase Surgery, DMC, São Paulo), considerando 

tratar-se de uma abordagem mais conservadora. O protocolo foi conduzido em quatro 

sessões, com ajustes graduais na potência do equipamento Laser de Diodo de Alta 

Intensidade (Thera Lase Surgery, DMC, São Paulo), de acordo com a resposta clínica e a 

tolerância da paciente. Na primeira sessão (Figura 4.B e Figura 4.C), foi utilizada uma 

potência de 3 W, suficiente para iniciar o processo de fotocoagulação seletiva, aplicando 

movimentos verticais e horizontais (modo varredura), com a fibra posicionada a 

aproximadamente 1 mm da superfície da lesão, garantindo cobertura uniforme. Na 

segunda (Figura 4.D) e terceira sessões (Figura 4.E), a potência foi ajustada para 3,5W, 

proporcionando maior intensidade no tratamento sem comprometer a segurança, sob os 

mesmo cuidados e protocolo de aplicação, descritos anteriormente. Na quarta e última 

sessão (Figura 4.F), a potência foi inicialmente ajustada para 4,0W, mas devido à resposta 

clínica observada, foi reduzida para 3,5W assegurando maior controle sobre o tratamento, 

seguindo os parâmetros previamente estabelecidos. A resposta clínica foi monitorada 

através de registros fotográficos detalhados, que mostraram redução progressiva no 

tamanho da lesão, alteração na coloração e melhora funcional evidente. Ao final do 

protocolo terapêutico, os resultados demonstraram significativa regressão da lesão, com 

melhora estética e alívio dos sintomas. O acompanhamento da paciente foi realizado após 

a finalização do tratamento com laser de alta potência, com avaliações clínicas nos 

períodos de 1 mês (Figura 4.G) e 6 meses (Figura 4.H). Durante essas revisões, observou-

se a completa regressão da lesão vascular, sem sinais de recidiva ou complicações. A área 

tratada manteve-se com aspecto funcional e estético satisfatório, confirmando a eficácia 

e segurança do protocolo utilizado. 
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Figura 4.A: Aspecto inicial da lesão antes 1ª sessão; Figura 4.B: Durante 1ª sessão (3,0 

W); Figura 4.C: Após 1ª sessão (3,0 W); Figura 4.D: Após a 2ª sessão (3,5 W); Figura 

4.E: Após 3ª sessão (3,5 W); Figura 4.F: Após a 4ª e última sessão (4,0 W inicial e 

regredindo para 3,5 W); Figura 4.G: Acompanhamento 1 mês após finalização; Figura 

4.H: Acompanhamento 6 meses após finalização. 

 

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 
Localização e 

tratamento 
Sessões/Ciclos 

Potência (W) e 

resultado 

Masculino, 

71 anos 

Lábio inferior; LDAP 

980 nm (modo 

varredura) 

3 sessões / 3 

ciclos por sessão 

3,5–4,0 W; regressão 

acentuada da lesão, sem 

complicações. 

Feminino, 72 

anos 

Dorso de língua; 

LDAP 980 nm (modo 

varredura) 

1 sessão / 7 ciclos 
3,5 W; remissão 

completa em 21 dias. 

Masculino, 

60 anos 

Mucosa jugal direita; 

LDAP 980 nm (modo 

varredura) 

2 sessões / 2 e 10 

ciclos 

3,5–4,0 W; remissão 

total após 3 meses. 

Feminino, 73 

anos 

Ápice da língua; 

LDAP 980 nm (modo 

varredura) 

4 sessões 

3,0–4,0 W; regressão 

completa, sem recidiva 

em 6 meses. 
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6 DISCUSSÃO: 

As anomalias vasculares são alterações que ocorrem durante a fase de 

desenvolvimento e crescimento dos vasos sanguíneos, sendo encontradas frequentemente 

na região de cabeça, pescoço e cavidade oral (Sarfi et al. 2021). Embora apresentem uma 

etiologia ainda não compreendida totalmente, de acordo com Neville e seus colaboradores 

(2025) em estudos de natureza molecular, os três subtipos de hemangiomas congênitos 

(Hemangioma Congênito de Involução Rápida [HCIR], Hemangioma Congênito Não 

Involutivo [HCNI] e Hemangioma Congênito de Involução Parcial [HCIP]) podem 

apresentar mutações pontuais nos genes GNAQ ou GNA11, enquanto que, nas 

malformações vasculares, essas alterações estão associadas a várias mutações genéticas, 

incluindo os genes:  GNAQ, PI3KCA, TIE2 (TEK), MAP3K3 e MAP2K1. A elevada 

prevalência de anomalias vasculares nestas regiões acaba reforçando para a sua relevância 

clínica terapêutica. No presente estudo, todos os quatro pacientes apresentaram lesões 

localizadas na cavidade oral. As localizações observadas incluíram lábio inferior, dorso 

da língua, mucosa jugal direita na altura dos molares superiores e ápice da língua. Esses 

achados corroboram com as descrições de Sarfi et al. (2021) e Shivhare et al. (2022) sobre 

a distribuição e características clínicas dessas lesões. 

Para o correto diagnóstico destas condições patológicas, é  de extrema relevância 

a realização de exame clínico minucioso associado a anamnese detalhada, que 

contemplem a data de aparecimento da lesão, seu padrão de crescimento e os sintomas 

associados a mesma, evidenciado dessa forma, para a importância da avaliação criteriosa 

dos aspectos morfológicos e funcionais das lesões (Nammour et al., 2020). Nesse 

contexto, nos quatro casos aqui relatados observaram-se lesões com aspecto nodular, 

consistência amolecida, coloração arroxeada e resposta positiva à manobra semiotécnica 

de vitropressão/diascopia, além dos pacientes relatarem que as lesões foram manifestadas 

já na idade adulto e, de não ter observado involução espontânea das mesmas, levando-os 

a busca por tratamentos das alterações. Os achados clínicos identificados em todos os 

casos ratificaram para o diagnóstico de malformação vascular. 

Atualmente, existem diversas modalidades terapêuticas para o manejo das 

anomalias vasculares, que podem ser definidas conforme a localização da lesão, sua 

extensão e grau de comprometimento. Nesse contexto, o laser de alta potência tem se 

destacado como ferramenta inovadora no manejo clínico dessas alterações, possibilitando 

eficácia terapêutica e proporcionando mínimos efeitos colaterais em comparação a outras 
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intervenções (Sarfi et al., 2021). Um estudo prospectivo desenvolvido por Shivhare e seus 

colaboradores (2022) comparou a eficácia do laser de diodo e da escleroterapia (tetradecil 

sulfato de sódio a 3%) no tratamento de malformações vasculares orais em 40 pacientes, 

onde observou-se que o laser de diodo se mostrou superior à escleroterapia em relação á 

menores efeitos colaterais e maior conforto para os pacientes, evidenciando sua eficácia 

e indicação terapêutica. 

Desde a introdução dos lasers de alta potência na cirurgia oral, houve uma 

evolução significativa dos comprimentos de onda e dos protocolos terapêuticos, porém 

não se tem um padrão ou tipo de laser específico estabelecido para o manejo clínico de 

tais anomalias. Os lasers mais utilizados são o fosfato de potássio-titânio (KTP) (532 nm), 

o neodímio-ítrio-alumínio-granada (Nd:YAG) (1064 nm), o laser de corante pulsado (585 

e 595 nm), o laser de argônio (514 nm), o laser de dióxido 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 clínicos relatados neste 

estudo, optou-se pela terapia com o laser de diodo 980 nm, considerando, além dos 

benefícios já descritos na literatura, a sua ação seletiva sobre os cromóforos presentes no 

interior das lesões vasculares, tendo como principal alvo a hemoglobina presente dentre 

dessas condições (Nammour et al.,2020; Sarfi et al., 2021), permitindo desse modo, uma 

ação pontual do mesmo e, consequentemente, a preservação de estruturas vizinhas. 

O comprimento de onda de 980 nm vem se mostrando eficaz e seguro quanto a 

coagulação de lesões 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 útil 

no manejo das anomalias vasculares em região oral, apresentando ausência de dor, 

hemorragia, cicatrizes e edema, além da cicatrização completa das lesões em apenas 8 

meses. Em um outro estudo clínico observacional, realizado com 250 pacientes 

pediátricos revelou que o comprimento de onda 980 nm mostrou-se efetivo no tratamento 

de anomalias vasculares em região de cabeça e pescoço, obtendo a remissão completa das 

lesões em mais da metade dos participantes em uma única sessão, com a exceção de 38 

pacientes que exibiram redução do tamanho da lesão necessitando de uma nova sessão da 

terapia (Angiero et al., 2009).  

Em relação aos protocolos utilizados no presente estudo, foram ajustados 

conforme o grau de comprometimento das lesões e aspecto cicatricial apresentados após 
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cada sessão da terapia. No primeiro caso relatado, utilizou-se o protocolo de três sessões 

de aplicação, com potência variando entre 3,5 a 4 W com média de intervalo de vinte e 

um dias entre as sessões, no segundo paciente deste estudo, o protocolo de aplicação 

inicial sugerido, foram de duas sessões com intervalo de 21 dias entra elas, iniciando com 

potência de 3,5 W, porém na primeira sessão da terapia já houve remissão completa da 

lesão. No terceiro paciente, utilizou-se o protocolo de duas sessões, com potência 

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 sessões, com ajustes graduais 

na potência do equipamento laser de diodo de alta potência 980 nm (Thera Lase Surgery, 

DMC, São Paulo), de acordo com a resposta clínica e a tolerância da paciente, que 

variaram entre 3 e 4 W com intervalos de um mês entre as sessões da terapia.  

Existem, na literatura, vários relatos de abordagens terapêuticas para o tratamento 

de anomalias vasculares utilizando diferentes lasers de alta potência com diversos 

comprimentos de ondas. Na tabela a seguir está um panorama geral a despeito das várias 

abordagens terapêuticas utilizando diferentes lasers no manejo dessas alterações: 

 

Tabela 2 – Modalidades terapêuticas utilizando o laser de alta potência no 

tratamento de anomalias vasculares em região de cabeça e pescoço: 

Autor/Ano Tipo de lesão 

Terapia utilizada 

(Laser e 

comprimento de 

onda) 

Nº de 

sessões 

Potência do 

laser 

Estudo 

atual 

Malformação 

vascular 

Laser de diodo 980 

nm fotocoagulação 
1 – 4 sessões 3 - 4 W 

Angiero et 

al., 2008 

Hemangiomas 

de cabeça e 

pescoço 

Laser diodo 980 nm + 

desidratação forçada 

com fotocoagulação 

induzida 

1–2 sessões 4,1 W 

Angiero et 

al., 2009 

Hemangiomas 

pediátricos 

(cabeça e 

pescoço) 

Laser diodo 

endolesional (980 

nm) 

1–5 sessões 3 a 12 W 
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Asai et al., 

2014 

Malformações 

vasculares orais 

Fotocoagulação com 

Nd:YAG (1064 nm) 
1–7 sessões 8 – 15 W 

Cadavid et 

al., 2018 

Malformações 

vasculares da 

mucosa oral 

Fotocoagulação 

Nd:YAG (1064 nm) 
1 sessão 3 W 

Heimlich 

et al., 2024 

Anomalias 

vasculares orais 

(47 casos) 

Laser diodo (808 nm) 1–4 sessões 1,5–3 W 

Jasper et 

al., 2015 

Hemangioma 

labial 

Desidratação forçada 

com laser diodo 808 

nm) 

1 - 4 sessões 2,5 W 

Medeiros 

Jr. et al., 

2015 

Lesões 

vasculares 

benignas orais 

Fotocoagulação 

Nd:YAG (1064 nm) 
1 - 3 sessões 1,25 W 

Nammour 

et al., 2020 

Hemangioma 

capilar, lago 

venoso e 

malformação 

venosa 

Nd:YAG (1064 nm), 

Er,Cr:YSGG (2780 

nm), CO₂ (10.600 

nm) e diodo (980 nm) 

Nd:YAG: 2 

sessões / 

Er,Cr:YSGG:  

1 sessão / 

CO₂:  1 

sessão/ 

Diodo: 2 

sessões 
 

 Nd:YAG:2 

W / 

Er,Cr:YSGG: 

1,5 a 2 W / 

CO₂: 1 W / 

Diodo: 4 W 
 

Sarfi et al., 

2021 

Malformações 

venosas intra e 

periorais 

Fotocoagulação com 

laser diodo 980 nm 
1–3 sessões 2–4 W 

Shivhare et 

al., 2022 

Malformações 

vasculares orais 

Laser diodo (980 nm) 

vs escleroterapia 
1 - 3 sessões 2 - 3 W 

Vesnaver 

& Dovsak, 

2009 

Grandes lesões 

vasculares 

orofaciais 

Nd:YAG (1064 nm) 1–3 sessões 10–12 W 

Yang et al., 

2009 

Lesões 

vasculares da 

cavidade oral 

Nd:YAG pulsado 

longo (1064 nm) 
1–3 sessões 6,5 W 
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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 é o laser de diodo de 808 – 980 nm e o laser 

de Nd-YAG 1064 nm, isso porque, ambos apresentam uma alta absorção pela 

hemoglobina que está presente no interior dos vasos envolvidos nas lesões, favorecendo 

para uma abordagem de maior eficácia, demonstrando dessa forma que a fotocoagulação 

é atualmente uma abordagem amplamente aceita para o manejo de anomalias vasculares. 

Em contra partida, observa-se que para lesões profundas e de maiores proporções 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 diâmetro 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 sessões da terapia, 

enfatizando sua maior penetrância nos tecidos e, que, desse modo, o comprimento de 

onda está diretamente relacionado com a profundidade e grau de comprometimento da 

lesão. No presente estudo, optou-se pela terapia com laser de diodo 980 nm, visto tratar-

se de lesões superficiais e de menor diâmetro (2 – 3 cm), onde observou-se excelentes 

resultados estéticos e cicatriciais das lesões, reforçando que o laser de diodo é mais 

conservador para lesões superficiais. 

De maneira geral, observa-se que a maioria dos protocolos utilizados nos estudos 

abordados na tabela 1, apresentam em média 1 a 4 sessões da terapia a laser, com exceção 

de Asai et al., 2014 que utilizou 7 sessões de terapia para remissão completa da lesão 

devido maior profundidade da mesma. No atual estudo, utilizou-se um padrão entre 1 a 4 

sessões demonstrando que está em total concordância com a literatura científica, além de 

estar dentro do padrão clínico esperado enfatizando sua eficiência terapêutica. Com 

relação a potência utilizada no estudo atual, verifica-se uma variação 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 et 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 potência que foi utilizada nos relatos aqui 

abordados, está em concordância com as variações 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 CO₂ (10.600 nm) apontam para uma utilização de menor 

potência (Er,Cr:YSGG: 1,5 a 2 W / CO₂: 1 W) e menor quantidade de sessões 
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(Er,Cr:YSGG:  1 sessão / CO₂:  1 sessão) porém ambos tem se mostrado não tão relevantes 

no manejo de anomalias vasculares superficiais, visto que são lasers de ação mais ablativa 

que acaba cortando ou vaporizando o tecido apresentando efeitos semelhantes de uma 

“microcirurgia” não sendo tão interessante em lesões pequenas ou superficiais como as 

lesões abordada neste estudo. Em contrapartida, os lasers de ação coagulativa como o de 

diodo 808-980 nm e Nd:YAG 1064 nm vão preservar mais tecido por sua ação na 

coagulação dos vasos sanguíneos, o que, acaba favorecendo para sua relevância clínica 

nos estudos recentes. 

Ainda de acordo com os estudos descritos na tabela 1, é possível observar que 

houve uma evolução científica quanto a modalidade terapêutica de anomalias vasculares 

utilizando o laser de alta potência. Nos estudos mais recentes, observa-se uma redução da 

quantidade de sessões e potência utilizada, além de uma forte evidência para o laser de 

diodo como padrão clínico, reforçando o refinamento e modernização dos protocolos 

terapêuticos. 

Em todos os casos documentados no presente estudo utilizou-se o processo de 

fotocoagulação seletiva, aplicando movimentos verticais e horizontais (modo varredura), 

com a fibra posicionada a aproximadamente 1 mm da superfície da lesão. Também foi 

utilizado, em alguns casos, anestesia tópica Benzotop® (caso 1 e 2) e lidocaína 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 lesão garantindo que se tenha a 

distribuição de mesma energia por toda sua superfície, de modo a promover aquecimento 

gradual e fotocoagulação progressiva da lesão, minimizando o risco de carbonização e 

dano térmico profundo aos tecidos. Abordagens semelhante aos deste estudo, são 

relatados por Angiero et al., 2008 ao utilizar a técnica sem contato denominada em seu 

estudo como desidratação forçada com fotocoagulação 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 fotocoagulação externa em varredura ou 

aplicação sem contato, o que demonstra que a abordagem utilizada está em conformidade 

com a literatura e que o método se mostrou relativamente efetivo no tratamento de 

anomalias vasculares.  

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

literatura, reforçam para a eficácia e relevância da modalidade terapêutica de anomalias 
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vasculares com o laser de diodo de alta potência, evidenciando o mesmo como uma 

abordagem terapêutica previsível, segura e minimamente invasiva. Em comparação aos 

protocolos da terapia, os achados reforçam para a importância de uma abordagem bem 

estruturada e de uma correta escolha na modalidade terapêutica dessas alterações.  
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7 CONCLUSÃO 

Diante dos achados clínicos deste estudo e os descritos na literatura, conclui-se que o 

laser de diodo de alta potência é uma ferramenta de grande eficácia e relevância clínica 

para o manejo das anomalias vasculares em comparação com outras modalidades 

terapêuticas, apresentando ótimos efeitos cicatriciais, mínimos efeitos adversos, capaz de 

proporcionar maior conforto e recuperação dos pacientes, reforçando para a sua indicação 

clínica terapêutica. 
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ANEXOS 

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

CASO CLÍNICO 1: 
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

CASO CLÍNICO 2: 
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

CASO CLÍNICO 3: 
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

CASO CLÍNICO 4: 
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP  

Nº 7.680.611 /CAAE: 87653725.3.0000.5049 
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