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Resumo

Os Lasers, com suas respectivas aplicacbes, tém sido utilizados cada vez mais na préatica
odontoldgica. O laser de diodo pode ser utilizado em tecidos moles para procedimentos
cirargicos incisionais/excisionais, de vaporizacdo, e na hemostasia; com incisdo precisa,
reducdo de trauma mecanico e desinfeccdo instantdnea da ferida cirdrgica, oferecendo aos
pacientes um maior conforto pos-operatorio. Apesar de suas vantagens descritas na literatura,
a técnica e suas implicacdes clinicas ainda sdo pouco conhecidas, restringindo seu uso. O
objetivo deste trabalho foi elucidar caracteristicas e propriedades do laser de diodo,
propiciando maior dominio por parte dos cirurgides-dentistas no que diz respeito ao
funcionamento e aplicabilidade do mesmo. Conclui-se que o laser de diodo possui grandes
possibilidades de utilizacdo na clinica cirargica odontolégica, mas ensaios clinicos
randomizados sdo necessarios para um melhor embasamento das indica¢Ges de seu uso.
Palavras-chave: laser de alta intensidade, diodo laser, cirurgia oral.

ABSTRACT

Lasers had been part of the clinical dentistry with their specific applications in an increasing
way. Diode laser can be used in incisional or excisional surgical application, vaporization,
hemostasis, with precision in the incision line, mechanical trauma reduction, instantaneous
disinfection of the surgical wound, offering more comfort in the postoperative period. Despite
its advantages described in the literature, the technique and clinical implications remain little
known, restricting its use. The aim of this paper was to elucidate diode laser characteristics
and properties, allowing better knowledge by the Dentists regarding its functioning and
clinical applicabilities. In conclusion, diode laser has many possibilities of clinical use in
dentistry, but randomizes clinical trials are needed to the better basement of its use.

Key words: high power laser; diode laser, oral surgery.

INTRODUCAO Novas técnicas utilizando essa

A palavra laser significa Ligth
Amplification by Stimulated Emission of
Radiation que, em portugués, seria ‘luz
amplificada pela emissdo estimulada de
radiagdo’. Ou seja, trata-se de um
dispositivo que emite luz através de um
processo de amplificacdo Optica baseado
na emissdo estimulada de radiagédo
eletromagnética’.

tecnologia tém sido introduzidas de forma
eficaz na pratica odontoldgica, baseando-se
nos diferentes comprimentos de onda de
laser e suas respectivas aplicagdes.
Especialmente na area de dominio da
cirurgia oral e maxilofacial, sistemas de
laser  concedem  varias  vantagens
especificas, em oposicdo as técnicas
convencionais. Deste modo, opg¢Oes
cirdrgicas utilizando dispositivos com
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emissdo de laser para diversos tratamentos
sdo oferecidas, contribuindo para a
expansdo do seu uso em ambito mundial®®.
Vaérios tipos de lasers tem sido
descritos para o uso nos tecidos moles da
cavidade oral incluindo potassio-titanio-
fosforo (KTP), neodimio-itrio-aluminio-
garnet (Nd:YAG), erbium-doped-yttrium-
aluminium-garnet (Er:YAG), diéxido de
carbono (CO2) e lasers de diodo com semi-
condutores. De acordo com as
caracteristicas objetivadas, pode-se
selecionar o tipo de laser mais aplicavel®®.
Os lasers de alta poténcia possuem
alta absorcdo em hemoglobina e &gua
tendo indicacbes para O uso em
procedimentos de incisdo, excisdo e
coagulacdo do tecido mole intraoral®®.
Como consequéncia da sua aplicacdo,
beneficios como: hemostasia eficiente,
evitando o uso de suturas, reducédo da dor e
edema no periodo pos-operatorio e incisao
precisa, sdo relatados. Além disso, o laser
instantaneamente  desinfeta a ferida
cirdrgica, bem como permite um tipo de
procedimento cirdrgico sem contato e,
portanto, com reducdo ou auséncia da
producdo de trauma mecanico nos tecidos®
11 Estudos recentes comprovaram a
eficacia e técnica cirargica menos invasiva
utilizando o laser de diodo, de
comprimento de onda entre 805 e 980nm,
utilizado em modo continuo ou pulsado
(interrompido), no  tratamento  de
hiperplasia fibrosa inflamatéria’*2.
Torna-se notorio que a utilizacdo do
laser de diodo em procedimentos
cirdrgicos resulta em indmeros ganhos no
contexto da cirurgia bucal. No entanto, a
técnica e suas implicacdes clinicas ainda
sd0 pouco conhecidas, restringindo seu
uso. O avanco do conhecimento na area,
através de uma melhor compreensdo dos
principios  fisicos  envolvidos no
funcionamento do laser cirdrgico e seus
efeitos sobre os tecidos bioldgicos,
vantagens e desvantagens inerentes a
técnica, implicagbes e relevancia clinica
dessa tecnologia, justifica este trabalho.
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REVISAO DE LITERATURA
Principios fisicos

Para entender as aplicacbes da
cirurgia a laser, é necessario conhecer os
principios fisicos fundamentais envolvidos
neste mecanismo. O dispositivo atua como
um amplificador de luz e promove a
reproducdo exponencial de fotons devido a
emissdo induzida. Ao contrario de outras
fontes de luz, lasers emitem radiagdo
eletromagnética colimada, monocromatica
e coerente, 0 que proporciona aplicacfes
Unicas. Os diferentes tipos de laser e seus
respectivos  comprimentos de onda
apresentam  afinidade com  diversos
cromdéforos (molécula ou substancia capaz
de absorver comprimentos de onda de laser
especificos), tais como a hemoglobina, a
melanina, a 4gua, e a hidroxiapatita; sendo
essa relacdo o principal fator de influéncia
para a interacdo entre o feixe incidente e a
superficie do tecido. Entretanto, a agdo e
eficAcia do dispositivo também estdo
associadas as diversas propriedades e
caracteristicas (i) do Laser, como:
comprimento de onda e absor¢éo no tecido,
modo de operacdo, energia ou poténcia,
tempo de aplicacdo, taxa de repeticdo, e
método de aplicacdo do laser (contato /
sem contato, focalizado / desfocado e
movimentos rapidos / em um ponto); e (ii)
do tecido: coeficiente de absorcdo
correspondente ao comprimento de onda
do laser, e coeficiente de conducao
térmica®*®1.

A acdo do laser nos tecidos inclui
fendmenos de: reflexdo (ndo ocorre
interacdo quando o feixe é refletido fora da
superficie), transmissdo (o0 feixe passa
diretamente pelo tecido, ndo ocorrendo
interacdo), dispersdo (interacdo a medida
que o feixe se dispersa de forma ndo
uniforme ao longo do tecido) e absorcao (a
radiagio luminosa € absorvida por
cromoforos). A composicdo do tecido, o
modo de emissdo do laser (continuo ou
interrompido), a fluéncia ou densidade
energética (medida de energia (Joules) por
centimetro  quadrado  (J/cm2), que
determina a relacdo entre a quantidade
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total de energia aplicada a uma unidade de
tecido e o volume total de tecido removido
pelo laser) e o relaxamento térmico (o
tempo necessario para que o tecido
irradiado  esfrie por 50% da sua
temperatura original imediatamente ap6s o
pulso de laser), também afetam o resultado
final dessa interagdo™*2.

Os lasers atualmente disponiveis
operam na regido visivel ou préxima do
infravermelho (532-1340nm), perto do
limite das regides do infravermelho médio
(2780 e 2940nm) e do infravermelho
distante  (10.600nm)  do  espectro
eletromagnético; 0s  cirlrgicos  mais
comuns emitem comprimentos de onda na
parte infravermelha do espectro: o Nd:
YAG (A = 1.064nm), o Er: YAG (A =
2.94um) e o laser de CO2 (A = 10.6 ¢
9.6um). Dentro da porcdo visivel do
espectro eletromagnético, os lasers de
argonio emitem luz entre 458 e 515nm, e 0
excimer laser estd localizado na parte
ultravioleta do espectro (100 a 400nm). Os
lasers de diodo emitem comprimentos de
onda de 670 a 1551nm°.

O resultado da absorc¢do nos tecidos-
alvo se divide em quatro efeitos:
fotoacustica, fotoquimica, fotoablacdo, e
fototérmico. Destes, o efeito fototérmico,
ou a geracdo de calor, € 0 que desempenha
o papel mais significativo, causando
vaporizagdo e expansdo da &gua
intracelular, levando a ruptura celular e
perda de um volume consideravel em
forma de vapor. As temperaturas mais
elevadas, a matriz organica residual
também vaporiza, resultando na ablacdo
total do tecido. Posteriormente, este calor
gerado ocasiona conducdo térmica, o que
leva a uma série de circulos concéntricos
de diminuicdo de calor, que irradia para
fora do alvo, podendo gerar danos térmicos
aos tecidos envolvidos. Entretanto, o
mesmo processo € o responsavel pelos
principais beneficios oferecidos pelo
tratamento cirdrgico com laser, como
hemostasia e desinfeccdo da ferida
cirurgica. O controle da extenséo do dano
térmico lateral é baseado principalmente na
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velocidade da aplicacdo do laser, rapidez
do pulso, reducdo do tempo disponivel
para conducdo para os tecidos adjacentes;
associados as configuracdes de energia,
tempo, e tamanho efetivo do feixe do
dispositivo. Além disso, ao ajustar esses
parametros, pode-se criar um corte
profundo e fino no tecido, para incisdo ou
excisdo, ou uma grande éarea de
vaporizacdo para o0 tecido superficial,
gerando ablacao®.

Vantagens e desvantagens

O laser possui natureza hemostatica
de extremo valor em procedimentos
cirargicos, permitindo uma execugdo mais
precisa, devido a melhor visibilidade do
local a ser operado, além da eliminacéo da
necessidade de suturas e reducdo do tempo
cirargico. A reducdo da dor e edema no
periodo  pés-operatério  também  sdo
caracteristicas  inerentes ao laser,
aumentando o conforto dos pacientes e
reduzindo ou eliminando a necessidade do
uso de analgésicos. Conjuntamente, a
cicatrizagio do tecido  apresenta-se
satisfatoria e esta relacionada com a
técnica menos traumatica viabilizada pela
utilizacdo do laser. Além disso, possui
acdo bactericida através de trés possiveis
mecanismos: absorcdo direta de calor
através da propria bactéria, aquecimento
por absor¢cdo do substrato no qual a
bactéria esta localizada, ou efeito de
fotobiomodulagdo* 2.

Apesar das diversas vantagens

apresentadas,  algumas  desvantagens
também devem ser cuidadosamente
ponderadas. Como mencionado

anteriormente, a cicatrizacdo de uma
cirurgia a laser é satisfatoria; no entanto, a
velocidade de cicatrizagdo geralmente é
prolongada em comparacdo com a tecnica
convencional. Este atraso é consequéncia
do vedamento dos vasos sanguineos e
linfaticos, com posterior necessidade de
neovascularizacdo para a efetividade da
cura. Outra desvantagem, associada a
anterior, é representada pela evidéncia
histolégica de uma alteragdo térmica em
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torno da zona de ablacdo a laser dos
tecidos. Alteracdes térmicas podem variar
de aquecimento transiente para a
desnaturacdo de proteinas, evaporacdo da
agua, carbonizacdo ou destruicdo térmica
completa. Além disso, a tecnologia a laser
apresenta maior custo quando comparada a
outras técnicas, como eletrocautério e
bisturi a frio*®®.

Com o dominio da técnica e
conhecimento acerca do mecanismo de
funcionamento, vantagens e desvantagens,
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do mesmo, visando resultados satisfatorios
e efetivos.

Tipos de laser

A diferenca basica entre os sistemas
de lasers é dada pelos comprimentos de
onda especificos em cada tipo, levando a
alteracbes na interacdo com a superficie,
devido aos parametros Opticos do tecido.
Os principais tipos de laser cirdrgico
reportados na literatura para uso em
cirurgia oral estdo reunidos no Quadro 1

vale ressaltar a importancia da discussao 23511415
do plano de tratamento entre a equipe e 0
paciente, com obtencdo de consentimento
Quadro 1 — Tipos de laser, caracteristicas e aplicabilidade.
Laser Comprimento  Absorgao e Aplicabilidade
de onda Penetracao
Potassio-titanio- 532nm Hemoglobinae Coagulacéo, tratamento de
fosforo (KTP) agua lesbes cancerizaveis, tecidos
altamente vascularizados.
Neodimio-itrio- 1064nm Hemoglobina- Coagulacao do tecido em
aluminio-garnet superficie de profundidade.
(Nd:YAG) minima
absorcéao e
penetracéo
maxima
Erbium-doped- 2940nm Agua — Preparacao de tecidos duros
yttrium-aluminium- camadas e moles.
gamet (Er-YAG) superficiais de
tecidos moles
e duros
Dioxido de carbono 10.600nm Hemoglobina e Vaporizacéo do tecido
(CO2) agua superficial, excisao em
tecidos moles.
Diodo com semi- 805-980nm Hemoglobinae  Excisdo em tecidos moles,

condutores

agua

vaporizacao do tecido
superficial, coagulacéo.

O laser diodo € um semicondutor
que utiliza elementos no estado solido (ex:
galio, arsénio, aluminio, indio) para
transformar energia elétrica em energia

luminosa, que é rapidamente absorvida
pelos tecidos moles e pobremente
absorvida pelos tecidos duros. Apresentam
comprimento de onda de entre 805 e

12



980nm, podendo ser utilizado em modo
continuo ou interrompido  (também
chamado de pulsado), utilizando uma fibra
Optica com ou sem contato. S&o altamente
utilizados em tratamento cirargico de
tecidos moles orais devido a elevada
absorcdo por hemoglobina e agua, e tem
proporcionado resultados extremamente
satisfatorios. Viabilizam uma margem de
Incisdo precisa e possuem excelente efeito
bactericida, também demonstrando efeito
fotobiomodulador residual quando
aplicado no modo desfocado,
proporcionando melhor reparo tecidual.
Além  disso, apresentam  estrutura
compacta, portatil, e custo-beneficio
satisfatorio. A literatura comprova sua
eficacia e confiabilidade. Apesar dos
demais tipos de laser também apresentarem
extrema relevancia, este trabalho dara
énfase a aplicabilidade clinica do laser de
diodo.

APLICACOES CLINICAS DO LASER
DE DIODO

A transigdo para a cirurgia a laser
tem sido gradual e relativamente simples.
Muitas novas técnicas foram desenvolvidas
especificamente para tirar vantagem das
propriedades Unicas do laser. Entretanto,
alguns procedimentos, embora possiveis
com técnicas convencionais, passaram a
ser associados ao laser, que tem se tornado
um padrdo de qualidade em razdo de suas
vantagens inerentes.
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Existem basicamente trés técnicas
fototérmicas para o uso do laser na face e
tecidos intraorais, divididas em
procedimentos: incisionais/excisionais, de
vaporizacéo, e hemostasia®.
Incisionais/Excisionais

O laser € utilizado em substitui¢éo
ao bisturi na técnica convencional,
viabilizando a execucdo satisfatéria de
biopsias (Figura 1), remocéao de lesdes, ou
outros tipos de incisdes com finalidades
variadas, através de um procedimento
minimamente invasivo. A excisdéo com
laser ¢ a mais desejdvel para lesGes
benignas solidas do tipo exofitica (Figura
2), sendo também excelente para cirurgia
de remocdo de tecido hiperplasico com
finalidade pré-protética (Figura 3), por
oferecer melhor visibilidade e controle
preciso de remocdo de tecido.O
procedimento também € indicado para
remocdo de lesbes canceriziveis, de modo
que o calor gerado atinja as células mais
profundas, tornando reduzidas as taxas de
recorréncia. A Figura 4 exemplifica a
utilizacdo do laser de diodo para correcéo
da proporcdo entre gengiva e dentes
(gengivectomia), em substituicdo ao bisturi
a frio, com finalidades estéticas. A técnica
é lesdo independente; qualquer lesdo ou
tecido que sera removido ou exija algum
tipo de incisdo é tratado usando o mesmo
método bésico.

Figura 1. Biopsia excisional de granuloma piogénico. (A) Aspecto clinico inicial. (B)

Imediatamente ap6s rem

= o

oc¢ao da lesdo e ablacdo do tecido.
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Figura 2. Excisdo de lesdo hiperplasica. (A) Aspecto clinico inicial. (B) Imediatamente
apos remocdo da lesdo e ablacéo do tecido.

o

Figura 3. Excisdo de lesdo hiperplasica bilateral em palato. (A) Aspecto clinico inicial.
(B) Aspecto inicial da disseccdo com laser. (C) Acompanhamento com 14 dias. (D)
Acompanhamento com 21 dias.
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Figura 4. Gengivectomia.(A) Aspecto clinico inicial. (B) Uso do laser para corre¢do da
proporcdo entre gengiva e dentes. (C) Pds-operatorio imediato.(D) Acompanhamento

com 3 meses.
F 7~ - =SS

Procedimentos de ablacéo e vaporizagdo
Ablacdo, também chamada de
vaporizagdo, ¢ utilizada quando o cirurgido
deseja remover apenas a camada
superficial do tecido (Figura 5). Nestas
situacbes, a lesdo normalmente esta
confinada ao epitélio ou ao epitélio e a
submucosa superficial subjacente. A
excisdo padrdo geralmente leva a remocao
do tecido mais profundo do que o
necessario com o aumento da formacao de
cicatrizes, sangramento, e possiveis danos
as estruturas adjacentes importantes. E
possivel manipular pardmetros do laser
para confinar a remocdo apenas as
camadas envolvidas com minimos danos
para os tecidos e estruturas subjacentes,
melhoria dos resultados de cicatrizacdo e
prevencdo de disfungio. E importante
evitar areas de sobreposigdo excessiva que
conduziriam a uma duplicacdo da fluéncia
e profundidade. Areas faltantes poderiam

levar a falta de erradicacdo da lesdo. Além
disso, uma velocidade constante deve ser
mantida para criar uma profundidade
uniforme. O tecido carbonizado deve ser
removido suavemente com uma gaze
molhada, por conter dgua para absor¢éo do
feixe de laser, resultando no aquecimento
prolongado e excesso de conducao térmica
lateral. A ablacdo também pode ser usada
sempre que pequenas quantidades de
tecido precisam ser removidas,
independentemente do fato de serem ou
ndo superficiais. Técnicas de ablagdo
(Figura 6) impedem uma bidpsia excisional
do espécime. Em situagbes em que uma
neoplasia esta envolvida, é importante
avaliar o diagnostico histologico antes de
considerar a ablacdo da lesdo. Entretanto, a
vaporizagdo é um método eficaz de
controle de lesGes cancerizaveis, nao
morbido, répido, com baixo custo e
relativamente indolor.
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Figura 5. Ablacdo de pigmentacdo melanica gengival. (A) Aspecto clinico inicial. (B) Pos-
operatdrio imediato. (C) controle clinico com 3 meses.

Figura 6. Ablacao de hiperplasia papilar inflamatdria.(A) Aspecto clinico inicial. (B)Pos-
operatorio imediato. (C) Acompanhamento com 14 dias. (D) Acompanhamento com 21
dias.

Hemostasia

Mesmo em casos em que as outras
modalidades de tratamento tém sido
preconizadas, o laser pode ser utilizado
como uma ferramenta hemostatica (Figura
7). A causa da hemostasia ndo é a

coagulacao do sangue, mas sim a contracao
da parede vascular. Cabe ao cirurgido
garantir um campo livre de saliva antes de
comecar a aplicacdo do laser no tecido para
finalidade hemostatica, de modo que nao
haja interferéncia na eficacia da técnica. O
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laser é passado sobre o tecido,de modo
semelhante ao procedimento de
vaporizacdo, até que o controle do
sangramento seja obtido (Figura 8). Se o
sangramento persistir, um vaso de maior
didmetro do que o tamanho do ponto do
laser pode estar envolvido, sendo
necessarias outras técnicas de hemostasia.

Figura 7. Incisdo linear com uso do
laser, objetivando hemostasia.

Todos os casos utilizados nas
ilustraces foram realizados no projeto de
extensdo de “Tratamento Cirurgico com
Laser de Alta Intensidade” da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). Os parametros do
laser foram estabelecidos de acordo com
AMARAL et al., 2015. A irradiacdo com
laser foi realizada usando um laser de
808nm diodo (Thera Laser Surgery; DMC
Ltda, Sdo Carlos, Brasil), com uma fibra
Optica de 600mm, a uma poténcia de 2,0-
3,5W (média 2,96W), em modo continuo.

DISCUSSAO

Os  procedimentos  cirdrgicos
utilizando laser de alta intensidade
apresentam inumeros beneficios quando
comparados as técnicas convencionais, 0
que é explicado pelas propriedades Unicas
inerentes ao laser. O laser transmite
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Figura 8. Utilizagdo do laser para acesso e
hemostasia em remog¢ao de cicatriz
hipertréfica em labio.

energia para as células causando
aquecimento, provocando desidratacdo e
lise celular, desnaturacdo de proteinas,
coagulacdo, vaporizacdo e carbonizacdo.
Os beneficios obtidos através do
mecanismo de funcionamento do laser s&o
consenso na literatura. Entre eles, séo
ressaltados: a  obtencdo de um
procedimento cirdrgico sem traumas
mecéanicos, com hemostasia efetiva,
desinfeccdo da ferida cirdrgica, eliminacdo
da necessidade de suturas, com reducdo da
dor e edema no periodo pos-
operatorio®"%16  Além disso, o laser
pode ser utilizado para diminuir o risco de
disseminacdo de células neoplésicas,
durante o tratamento, devido a vedacao dos
vasos sanguineos e linfaticos, em razéo de
seus efeitos térmicos, reduzindo o risco de
celulas  tumorais introduzidas  na
circulagdo. No entanto, ndo ha estudos
randomizados que avaliem a ocorréncia de
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metastases a distancia apos a resseccao do
tumor com a utilizagdo do laser em
cavidade oral®. Os diferentes tipos de laser
variam em funcdo de seus respectivos
comprimentos de onda. Alguns
comprimentos de onda de laser possuem
acao efetiva em tecidos duros e moles
(2.780nm, 2.940nm), enquanto outros
lasers, tais como o diodo de 810nm sdo
utilizados apenas em tecidos moles,
apresentando excelente acdo cirdrgica e
hemostatica, podendo-se ressaltar a
aplicabilidade cirdrgica em pacientes
ortodonticos, para procedimentos como
frenectomias,  ulectomia e  outras
intervencdes®’.

No que se refere ao tempo de
cicatrizacdo, ha certa controvérsia entre o0s
estudos desenvolvidos. Alguns relatam
como sendo mais rapida apds a cirurgia
com laser de diodo em comparacdo com a
técnica  convencional’®®  devido
fotobiomodulacdo em nivel celular; a
reducdo de toxinas, como resultado do
fluxo linfatico acelerado, aumentaria a
velocidade e reparo tecidual, induzindo
regeneragdo. Em comparagdo, outros
estudos demonstraram que o diodo laser
tendem a produzir alteragbes mais
pronunciadas nos tecidos orais do que 0s
procedimentos cirurgicos utilizando bisturi
convencional, devido ao dano térmico
produzido nos tecidos, histologicamente
evidente em torno da incisdo, com uma
reacdo inflamatoria correspondente e
consequente atraso na organizagcdo dos
tecidos®®®.  Um  ensaio  clinico
randomizado desenvolvido por AMARAL
et al.,, 2015, avaliou a eficcia do laser
cirurgico de diodo, em comparacdo com a
técnica convencional utilizando o bisturi,
no tratamento da hiperplasia fibrosa
inflamatoria. Os resultados do trabalho
evidenciaram que o laser de diodo, apesar
de seus inumeros beneficios, eficacia e
carater menos  invasivo,  apresenta
cicatrizacdo atrasada quando comparado ao
uso do bisturi.

Em um estudo desenvolvido por
MATHUR et al., 2015, foi realizada a
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biopsia excisional de lesdes benignas da
cavidade oral, utilizando laser de diodo de
810nm em modo continuo. Os espécimes
foram enviados para exame
histopatoldgico e o0s pacientes foram
avaliados no periodo pos-operatorio. Os
autores concluiram que o laser de diodo
pode ser empregado na realizacdo de
biopsias excisionais de lesdes de tecidos
moles com dificuldades minimas no
diagnostico histopatologico. Da mesma
maneira, SUTER et al., 2012 avaliaram
caracteristicas clinicas e histopatologicas
de bidpsias excisionais realizadas com
diodo laser ou didxido de carbono (CO2),
concluindo que o CO2laser é ainda mais
indicado para a realizacdo de biopsias,
devido a reducdo de danos térmicos
quando comparado ao laser de diodo.
ANGIERO et al., 2012 concluiram que o
laser diodo é eficaz para a excisdo de
lesbes orais maiores que 3 mm de
didmetro, mas pode causar efeitos térmicos
graves em pequenas lesdes, dificultando o
diagnostico. Sendo assim, 0s especimes
devem ter medidas acima de 3mm de
didmetro, sendo 5mm 0  mais
recomendado, para que uma avaliacdo
confidvel da amostra histoldgica seja
possivel. A ablacdo do tecido, embora seja
uma boa alternativa para reduzir a taxa de
recidiva  de lesbes  cancerizaveis
compromete a precisdo da avaliacdo
histologica, devendo ser realizada, se
necessario, apenas apoOs a realizacdo de
bidpsia e consequente  diagndstico
definitivo®,

CONSIDERACOES FINAIS

O wuso do laser de diodo na
realizacdo de procedimentos cirirgicos em
substituicdo a técnica convencional, tem se
tornado uma nova forma de tratamento,
com excelentes resultados.

@) laser possui natureza
hemostatica, eliminando a necessidade de
suturas e favorecendo a boa visualizagdo
do campo, com redugdo do tempo
cirargico. Além disso, instantaneamente
desinfeta a ferida cirdrgica, bem como
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permite um tipo de procedimento com
incisdo precisa e sem contato, com
diminuicdo ou auséncia da producdo de
trauma mecénico nos tecidos, associado a
reducdo de dor e edema no periodo pos-
operatdrio.

Assim, o dominio da técnica,
aplicacBes e principios fisicos envolvidos
no funcionamento do dispositivo, tornam-
se de extrema importéncia para o cirurgiao,
possibilitando uma aplicagéo segura, eficaz
e, consequentemente, uma nova opg¢ao de
plano de tratamento para os pacientes. No
entanto, ensaios clinicos randomizados séo
necessarios para um melhor embasamento
das indicacdes de seu uso.
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