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Excisdo cirargica de hemangioma labial com laser de Nd: YAG
Surgical excision of hemangioma in lips with Nd: YAG laser
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Hemangiomas sio neoplasias benignas de vasos sangiiineos. Na cavidade bucal ocorrem com maior prevaléncia em lingua,
ldbios e mucosa jugal. Os lasers ciriirgicos constituem uma excelente alternativa terapéutica para este tipo de malformacéo
vascular. As propriedades coagulativas e de corte destes lasers permitem procedimentos de excisio ciriirgica dos hemangiomas sem
riscos de sangramento, proporcionando melhor padrio cicatricial e aspecto pés-operatério.

O objetivo deste trabalho ¢ realizar uma revista de literatura sobre o uso de lasers cirtirgicos no tratamento de hemangiomas
e relatar um caso clinico no qual o laser de Nd:YAG foi utilizado para excisdo ciriirgica de hemangioma em l4bio inferior.
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INTRODUCAO

Hemangiomas sio neoplasias benignas
de vasos sangiiineos. Sdo originados pela
ma formacdo vascular, sendo ricos em
vasos sangiiineos (PAGNONCELLI;
SANT’ANA FILHO, 1994). Clinicamen-
te, apresentam-se como lesdes vermelhas,
azuis ou arroxeadas que ficam esbranqui-
cadas quando comprimidas. Na cavidade
bucal ocorrem com maior prevaléncia em
lingua, labios e mucosa jugal (REGEZI;
SCIUBBA, 2000). Histologicamente, os
hemangiomas séo classificados como ca-
pilares ou cavernosos (LASKARIS, 2000).

A hemorragia é a complicacdo cirtr-
gica mais comum deste tipo de lesdo
(LASKARIS, 2000). Existe risco de morte
se as lesGes ndo forem manuseadas ade-
quadamente (REGEZI; SCIUBBA, 2000;
IDIGORA et al., 1996; MORESCO; STL-
VEIRA, 1998; LASKARIS, 2000).

A utiliza¢@o do laser cirtirgico ou abla-
tivo tem sido preconizada para o trata-
mento desse tipo de neoplasia com suces-
so e seguranca (APFELBERG et al., 1985;
WHITE et al., 1998; GASPAR; SZABO,
1990). Devido sua excelente capacidade
de coagulagdo, obtém-se um minimo san-
gramento durante o ato ciriirgico (IDIGO-
RAetal.,1996; YELLIN et al., 1996).

Dessa maneira, tratamentos cirurgi-
cos com elevado risco de sangramento
trans e pés-operatdrio tornam-se viaveis.

O objetivo deste trabalho é realizar
uma revista de literatura sobre o empre-
go dos lasers ablativos em cirurgias de
leses vasculares de tecidos moles e rela-
tar um caso no qual um hemangioma em
1abio inferior foi removido sem qualquer
complicacéo trans e pés-operatéria.

REVISTA DE LITERATURA

O hemangioma pode se desenvolver em
qualquer periodo de vida do individuo
(TOMMASI, 2000). O diagnéstico clinico
pode ser obtido através da manobra de
vitropressdo, na qual a lesdo perde a co-
loragdo original, comprovando sua ori-
gem intravascular, e de puncéo explora-
téria, onde se evidencia o contetido san-
giiineo da mesma. A confirmacio pode ser
feita através de bibpsia excisional uma
vez que a bidpsia incisional esta contra-
indicada pelo risco de hemorragia (BO-
RAKS, 2001; PISTOIA et al. 1998).

Os hemangiomas podem ser tratados
de varias maneiras, sendo que o método
de tratamento deverd se adequar ao vo-
lume, localizacio anatémica e idade do
paciente, através do estudo cuidadoso de
cada caso (COLOMBINI, 1991). Segundo
Regezi e Sciubba (2000), o tratamento de
lesdes vasculares, como hemangiomas,
esta centralizado na cuidadosa aborda-
gem cirdrgica. A terapia complementar
inclui a embolizacdo arteriolar seletiva e

a terapia esclerosante.

Os lasers empregados em odontologia
sdo muito bem absorvidos pelos tecidos
moles da boca, pois trata-se de um tecido
rico em agua e amplamente vasculariza-
do. Segundo Gutknecht e Eduardo (2003),
o tratamento dos tecidos moles com laser
ciriirgico apresenta as seguintes vanta-
gens: incisdo atraumatica, ablacdo homo-
génea do tecido, coagulac¢do da superfi-
cie da ferida, boa cicatrizacio, diminui-
cdo da dor e alto grau de aceitaciio pelos
pacientes.

O laser de Nd: YAG possui comprimento
de onda de 1.064 nm, sendo utilizado, na
maioria das vezes, na forma pulsada. O
sangramento durante o procedimento tor-
na-se facilmente controldvel, uma vez que
o tecido sofre um processo de coagulacio
e vaporizagio (CLAYMAN; KUO, 1997;
ABREU et al., 2002).

Bagget et al. (1999), Romanos e Nen-
twig (1999), Brugnera e Pinheiro (1998),
Moreira et al. (2002) e Gutknecht e Eduar-
do (2003) destacam as vantagens do em-
prego do laser de Nd:YAG em cirurgias
de tecidos moles: hemostasia - resultante
do vedamento de pequenos vasos sangiii-
neos - reducio da dor e infecgdo pés-ope-
ratérios, menor contracio tecidual e eli-
minacdo da necessidade da realizacio de
suturas.

Os feixes do laser de Nd: YAG sdo bem
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absorvidos pela hemoglobina e pelos te-
cidos fortemente pigmentados (SUEN;
WANER, 1989). Pode-se utilizar uma pon-
teira de contato, fazendo com que o corte
desse laser seja tdo preciso quanto o do
laser de diéxido de carbono (GENOVE-
SE, 2000).

A intensa a¢do coagulante deste la-
ser, numa profundidade de 1 a 4 mm,
pode ser aproveitada no tratamento dos
pacientes que sofrem de distiirbios he-
morragicos (SUEN; WANER, 1989; RO-
MANOS; NENTWIG, 1997). Por este mo-
tivo, pode-se usar este tipo de laser na
coagulacio de vasos com maior calibre,
de 1 a2 mm de didmetro (FRANK et al.,
1989) e na remocdo cirtirgica de heman-
giomas com segurang¢a (MELLO; ME-
LLO, 2001).

RELATO DE CASO

Paciente, género feminino, 45 anos
de idade, compareceu ao Centro de La-
ser da Faculdade de Odontologia da
PUCRS, apresentando leséio arroxeada
em labio inferior do lado direito com,
aproximadamente 7 mm de didmetro (Fi-
gura l).

Figura 1: Aspecto clinico do hemangioma
em labio inferior.

Na anamnese, registrou-se que tal le-
sdo evoluia ha varios anos, sendo indo-
lor, de crescimento lento, com episddios
de hemorragia. Desconforto estético foi
relatado pela paciente. A diascopia ou
vitropressio (BORAKS, 2001; PISTOIA
et al., 1998) confirmou o diagnéstico cli-
nico presuntivo de hemangioma.

O tratamento proposto foi a excisdo
cirtirgica da lesdo através da utilizacio
do laser de Nd: YAG com o seguinte pro-
tocolo: 100 mJ, 30 Hz e 3 W.

Primeiramente, a lesdo foi delimita-
da (Figura 2), seguindo-se o processo de
coagulacio (Figura 3) até a localizagdo
da artéria principal da lesdo. Esta foi pin-
cada (Figura 4) e o restante da lesdo re-
movida (Figura 5), sem necessidade de
sutura.

Figura 4: Artéria pin¢ada e excisio da
lesdo.

A paciente nio referiu episédios de
sangramento e desconforto acentuado
durante o periodo pés-operatério. O con-
trole clinico de 10 dias demonstrava boa
evolucio do processo cicatricial por se-
gunda intencéo. O local da lesdao apre-
sentava discreto sangramento pela dis-

Figura 6: Conirole clinico apés 10 dias.
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Figura 3: Fotocoagulagio.

Figura 5: Aspecto clinico pés-operatério
imediato. Auséncie de suturas e
sangramento.

tensio dos tecidos durante a abertura bu-
cal da paciente (Figura 6). Apés 2 meses
do procedimento cirdirgico, observa-se ci-
catrizacdo completa da regiio e um resul-
tado estético bastante agradavel, com in-
tegridade da mucosa labial e auséncia de
cicatrizes (Figura 7).

Figura 7: Controle clinico apés 2 meses.
Resultado estético satisfatorio.
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DISCUSSAO

As cirurgias de lesdes vasculares apre-
sentam riscos vitais se ndo forem adequa-
damente planejadas (REGEZI; SCIUB-
BA,2000; IDIGORA et al., 1996; MORES-
CO; SILVEIRA, 1998; LASKARIS, 2000).

A avaliaciio pré-operatéria cuidado-
sa dalesdo (COLOMBINI, 1991) e a segu-
ranc¢a da realizacéo do procedimento com
laser cirtrgico permitiram o éxito cirir-
gico no caso relatado.

Gaspar e Szabo (1990) avaliaram os
efeitos do laser ablativo em cirurgias de
tecidos moles da cavidade bucal. A segu-
ranga no uso deste recurso em lesdes vas-
culares foi constatada.

Moreira et al. (2002) justificam a re-
mog¢io de hemangiomas em pacientes com
mais idade quando localizados préximos
a linha de mordida, susceptiveis a trau-
mas e risco de hemorragias. Além disso,
no caso relatado a lesdo interferia na es-
tética facial da paciente.

Apfelberg et al. (1985) destacam a pos-
sibilidade de realizar procedimentos ci-
rurgicos ambulatoriais para remocio de
lesbes vasculares com anestesia local, pois
as complica¢des hemorragicas podem ser
superadas com a utilizacdo do laser ci-
rargico.

Varios autores indicam a utilizacio
do laser para a remocdo desses tumores
(GASPAR; SZABO,1990; APFELBERG
etal.,1985; WHITE et al., 1998; IDIGO-
RA et al., 1996 ; YELLIN et al., 1996;
MOREIRA et al., 2002; MELLO; MELLO,
2001; ROMANOS; NENTWIG, 1999).

Como vantagens em relacio a tée-
nica convencional, observa-se uma ade-
quada hemostasia, reduzindo-se o risco
de hemorragias, bem como uma respos-
ta inflamatéria menor (MOREIRA et al.,
2002). Além disso, ndo h4 necessidade
de suturar a ferida, havendo pouca fi-
brose e retragdo tecidual. Isto propor-
ciona um pés-operatério melhor, com
cicatriza¢do de melhor qualidade e re-
sultados estéticos agradaveis (MOREI-
RA et al., 2002; BAGGET et al., 1999;
GUTKNECHT; EDUARDO, 2003). A he-
mostasia trans-cirdrgica, bem como o
padrio cicatricial e aspecto estético pés-
operatérios sdo notdrios no caso rela-
tado.

White et al. (1998), em um estudo com
64 pacientes portadores de lesdes de teci-
dos moles removidas com laser ciriirgi-
co, concluiram que o laser de CO2 e de
Nd:YAG constituem excelentes opgdes ci-
rirgicas para excisio de lesGes benignas
da cavidade bucal, incluindo os hemangi-
omas.

O emprego do laser cirargico de CO
para a excisfio de pequenos hemangiomag

da cavidade bucal foi relatado em 21 pa-
cientes por Apfelberg et al. (1985). O la-
ser de CO apresentou boas propriedades
de coagulacio e de corte, proporcionan-
do uma exciséo eirtirgica precisa, com mi-
nimo sangramento, boa visualizacio do
campo operatério e acentuada reducio
pés-operatéria de dor e edema.

CONCLUSAO

O laser de Nd: YAG é um método alter-
nativo e seguro para o tratamento de he-
mangiomas. Como vantagens em relacio
a técnica convencional, observa-se uma
adequada hemostasia, reduzindo o risco
de hemorragias, bem como uma resposta
inflamatéria menor. As suturas tornam-
se desnecessarias e a ocorréncia de infec-
¢oes, fibrose e retracio tecidual é mini-
mizada. O pés-operatério é mais favora-
vel e ainda podemos evitar perdas estéti-
cas e funcionais, se considerarmos as pro-
priedades fotocoagulativas do laser de

Nd:YAG.

ABSTRACT

Hemangiomas are benign neoplasias
of blood vessels. In the oral cavity they
occur with larger prevalence in tongue,
lips and buccal mucous. The surgical la-
sers are an excellent therapeutic alterna-
tive for this kind of vascular malformati-
on. The cutting and photocoagulative pro-
perties of these lasers permit surgical ex-
cision procedures without bleeding risks,
providing great cicatricial and postope-
rative aspects.

The aim of this work is make a review
of literature about the use of surgical la-
sers in the treatment of hemangiomas and
report a case, in which Nd: YAG laser was
used to surgically excise a hemangioma
in lower lip.
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