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TRATAMENTO DE LEUCOPLASIA EM LINGUA COM LASER DE DIODO
DE ALTA POTENCIA: RELATO DE CASO

GUSTAVO ARAUJO DE FREITAS!
RESUMO

A leucoplasia oral (LO) é a desordem com potencial de malignizacdo mais
comum na mucosa oral e ndo pode ser caracterizada pelos aspectos clinicos e
histopatoldgicos como nenhuma outra doenga. A bidpsia incisional associada a anélise
microscopica é considerada o padrdo-ouro para o diagndstico, e a excisdo com laser de
alta poténcia € uma das modalidades de tratamento utilizada. O objetivo deste trabalho
foi relatar um caso clinico de LO tratado com laser de diodo de alta poténcia e discutir
0s aspectos relacionados as suas caracteristicas clinicas e histopatoldgicas. Paciente do
sexo masculino, 61 anos de idade, ndo branco, tabagista e etilista, apresentou-se para
avaliacdo de lesdo assintomatica em lingua. Ao exame fisico intraoral, observou-se uma
placa branca localizada na borda de lingua do lado esquerdo; medindo,
aproximadamente, 4,0 X 2,0 cm; com contornos bem definidos e bordas irregulares.
Apos o diagnostico clinico de LO, realizou-se biopsia incisional. Diante do diagndstico
histopatolégico de displasia leve, optou-se pela remo¢do completa da lesdo com laser de
diodo de alta poténcia (808nm; 2,5W; modo continuo) em dois tempos cirdrgicos, cujos
diagnosticos foram, respectivamente, displasia leve e moderada. Apds trés meses, houve
recidiva da lesdo, e os achados microscépicos revelaram displasia severa. O paciente
permanece em acompanhamento h& seis meses, sem evidéncias de nova recidiva ou
transformacdo maligna, apesar da continuidade dos habitos nocivos de tabagismo e
etilismo. Em concluséo, o laser de diodo de alta poténcia permitiu a remocao segura e
eficaz de uma LO extensa sem sangramento transoperatorio e promoveu cicatrizacdo
satisfatoria no periodo esperado, sem efeitos adversos aos tecidos adjacentes.

Palavras-Chave: Leucoplasia Oral; Cirurgia a Laser; Mucosa Oral; Satde Bucal.

Graduando em Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba — Campus | — Campina Grande. E-
mail: gustavo.freitas@aluno.uepb.edu.br
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SURGICAL TREATMENT OF ORAL LEUKOPLAKIA IN TONGUE WITH
DIODE LASER: A CASE REPORT

GUSTAVO ARAUJO DE FREITAS!

ABSTRACT

Among potentially malignant disorder of the oral cavity, oral leukoplakia (OL)
is the most common and and cannot be characterized by clinical and histopathological
aspects as another disease. The gold standard for diagnosis is incisional biopsy
associated with microscopic analysis, and high-power laser excision can be used as a
surgical treatment. The objective of this study was to report a clinical case of OL treated
with a high-power diode laser and its clinical and histopathological features. A 61-
years-old male patient, non-white, smoker and alcoholic, presented for evaluation of an
asymptomatic tongue injury. The intraoral physical examination showed a white plate
on the left side of the tongue; measuring approximately 4.0 x 2.0 cm; with well-defined
contours and irregular edges. In view of the clinical diagnosis of OL, an incisional
biopsy was performed and the histopathologic diagnosis was mild dysplasia. Complete
removal of the lesion with a high-power diode laser was performed at two different
times (808nm; 2.5W; continuous mode) whose diagnoses was mild and moderate
dysplasia, respectively. A recurrence of the injury occurred after three months, also
treated with surgical laser, and the microscopic evaluation showed severe dysplasia. The
patient remains in follow-up for six months, without suffering a new recurrence or
malignant transformation, despite the permanency of the harmful habits of smoking and
alcohol consumption. In conclusion, the high power diode laser allowed the safe and
effective removal of an extended OL without transoperative bleeding and ensured
satisfactory healing, without adverse effects to adjacent tissues.

Keywords: Oral, Leukoplakia; Laser Surgery; Mouth Mucosa; Oral Health.

Graduate student in dentistry at State University of Paraiba — Campina Grande — PB. E-mail:
gustavo.freitas@aluno.uepb.edu.br
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1 INTRODUCAO

A leucoplasia oral (LO) refere-se a um termo clinico definido pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) como uma lesdo predominantemente branca da mucosa oral
que ndo pode ser caracterizada clinica ou histopatologicamente como nenhuma outra
doenca (PINDBORG et al., 1997). E considerada a desordem com potencial de
malignizacdo (DPM) mais comum (WARNAKULASURIYA; ARIYAWARDANA,
2016; LAURITANO et al., 2019), cuja taxa anual de transformacdo maligna é estimada
entre 0,13 e 17,5% (BROUNS et al., 2014).

Os fatores etiologicos que podem estar associados ao desenvolvimento da LO
sdo consumo de tabaco e alcool (KHARADI et al., 2015); radiacdo ultravioleta, quando
associada a leucoplasia do vermelhdo do labio inferior (RAMOS et al., 2017), e causas
idiopaticas (WARNAKULASURIYA; ARIYAWARDANA, 2016). A literatura
apresenta-se controversa quanto a predominancia entre individuos do sexo masculino e
feminino (LIU et al., 2012; PARLATESCU et al., 2014). Sua distribuicdo etaria
apresenta variagdes geograficas, contudo, pessoas entre a quarta e sexta década de vida
sdo mais afetadas (AMAGASA; YAMASHIRO; UZAWA, 2011).

O aspecto clinico da LO é diverso e pode sofrer modificacbes com o tempo
(RAMOS et al., 2017). A apresentacdo clinica mais comum € de placa com mais de 5
mm de comprimento, que ndo pode ser removida por raspagem (KHARADI et al.,
2015), sendo comumente localizada em labios, lingua e gengiva (ABIDULLAH et al.,
2014)

Axéll et al. (1996) classificaram as variantes clinicas em dois grupos
principais: homogénea e ndo homogénea. A leucoplasia homogénea é uniforme, plana,
predominantemente branca, pode apresentar fissuras na superficie, geralmente é
assintomatica e apresenta baixo risco de transformacdo maligna; j& a variante néo
homogénea compreende trés tipos: eritroleucoplasia, leucoplasia nodular e leucoplasia
verrucosa; frequentemente associadas a dor, prurido e desconforto, além de apresentar
alto risco de transformacdo  maligna  (ABIDULLAH et al.,2014;
WARNAKULASURIYA, 2018).



13

A biopsia incisional associada a analise histopatoldgica é considerada padréo-
ouro no diagnostico (KUMAR et al., 2013; MOGEDAS-VEGARA et al., 2015).
Quanto ao padrédo histoldgico, a LO pode ser distinguida em lesdes ndo displésicas e
displésicas. No primeiro cendrio, ocorre hiperplasia das células da camada basal do
epitélio, que exibe estratificacdo regular e auséncia de atipia celular. Quando da
presenca de displasia, esta é graduada em trés estagios; leve, que demonstra alteracbes
na arquitetura celular limitada ao terco inferior do epitélio; moderada, na qual as
alteracOes se estendem ao terco médio; e severa, com atipias celulares em mais de dois
tercos do tecido epitelial (WARNAKULASURIYA et al., 2008).

O tratamento pode ser conservador, com uso de retinoides, antioxidantes e
realizacdo de terapia fotodindmica (KHARADI et al., 2015; DONG et al., 2018;
LOMBARDO et al, 2018), ou cirdrgico, que inclui cirurgia convencional,
eletrocauterizacdo, criocirurgia e cirurgia a laser (KUMAR et al., 2013; MOGEDAS-
VEGARAS et al., 2015; NATEKAR et al., 2017). Na pratica clinica, o laser de alta
poténcia demonstra vantagens em relacdo a cirurgia convencional, pois fornece boa
hemostasia, 0 que permite melhor visualizacdo da area incisada (AKBULUT et al.,
2013; NATEKAR et al., 2017). Além disso, o laser promove descontaminacdo do
campo cirargico; dispensa 0 uso de suturas e diminui substancialmente dor e edema
pos-operatério (KUNDOOR et al., 2015; ESLAMI; ESLAMI, 2016).

Os lasers mais utilizados em cirurgias orais sdo diodo, Nd:YAG (neodimio
dopado com itrio, aluminio e granada), CO2 (diéxido de carbono) e Er:YAG (érbio
dopado com itrio, aluminio e granada) (ASNAASHARI; ZADSIRJAN, 2014), que
possuem indicacdes especificas relacionadas ao procedimento cirdrgico de cada lesdo
(LUKE et al., 2019). O laser de diodo utiliza um semicondutor s6lido como meio ativo,
com comprimento de onda entre 800-980nm, que apresenta boa absorcdo por tecidos
moles, pois interage com croméforos como melanina e oxihemoglobina, e pode ser
empregado como alternativa segura para o tratamento de DPM (AKBULUT et al.,
2013; TATU et al., 2013 FORNAINI et al., 2016). Ademais, quando comparado com 0s
demais tipos, o laser de diodo possui baixo custo (BAEDER et al., 2012).
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Dado o exposto, 0 objetivo do presente estudo foi relatar um caso clinico de
LO tratado com laser de diodo de alta poténcia e discutir os aspectos relacionados as

suas caracteristicas clinicas e histopatoldgicas.

2 METODOLOGIA

Este trabalho constituiu-se em um relato de caso clinico, com abordagem
qualitativa, de uma leucoplasia em borda de lingua, removida cirurgicamente com laser
de diodo de alta poténcia (Thera Laser Surgery® - DMC Equipamentos, Sdo Carlos,
Brasil), apds diagnostico prévio obtido por meio de bidpsia incisional e andlise
histopatologica. O paciente foi atendido na Clinica Escola do Departamento de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) — Campus |, localizada na
Rua Baraunas, n® 351, Universitario, Campina Grande — PB. Antes do atendimento
clinico e posterior tratamento, o paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A), concordando na divulgacdo de suas imagens em eventos e

revistas cientificas.

Este relato serd adaptado nas normas da revista Lasers in Medical Sciences

(Anexo 1), para posterior publicacéo.

3 DESCRICAO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 61 anos de idade, ndo branco, foi atendido na Liga
Interdisciplinar de Combate ao Cancer Oral (LINCCO), na clinica-escola do
Departamento de Odontologia da UEPB, encaminhado para avaliacdo de lesdo em
lingua. Durante a anamnese, 0 paciente ndo referiu sintomatologia e relatou ser
hipertenso; fumante e etilista ha, pelo menos, 30 anos. Ao exame fisico intraoral,
observou-se uma placa em borda de lingua no lado esquerdo; branca; superficie rugosa;
dimensdo aproximada de 4,0 cm X 2,0 cm; contornos bem definidos e bordas

irregulares (Figura 1).
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Figura 1 — Aspecto clinico inicial da lesdo, evidenciando placa
branca com superficie rugosa em borda de lingua do lado
esquerdo.

Fonte: Pesquisa direta (2020).

Apds a avaliacdo de exames pré-operatorios hematoldgicos de tempo de
sangramento; tempo de coagulacdo; tempo de pro-trombina; glicemia em jejum e

hemograma, nenhuma alteragdo da normalidade foi verificada.

Sob a hipotese diagnostica de LO, foi realizada, na regido anterior da lesdo,
biopsia incisional pela técnica convencional com bisturi, sob anestesia infiltrativa local
com mepivacaina a 2% com epinefrina 1:100.000 (Mepiadre, DFL IndUstria e Comércio
S.A., Rio de Janeiro — RJ).

A analise microscépica (Anexo 2) revelou fragmentos de mucosa oral revestida
por epitélio pavimentoso estratificado hiperortoparaceratinizado, com hipercromatismo
nuclear e discreto pleomorfismo celular e nuclear limitados a camada basal do epitélio.
O tecido conjuntivo subjacente, de densidade variada, possuia vasos sanguineos de
calibres diversos com focos de moderado infiltrado inflamatorio predominantemente

linfocitico (Figura 2: A e B). Portanto, o diagndstico foi de displasia epitelial leve.
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Figura 2 — (A) Fotomicrografia demonstrando fragmento de mucosa oral revestido por epitélio
pavimentoso estratificado ora orto, ora hiperparaceratinizado, com um moderado infiltrado inflamatério
cronico subjacente (H/E — 100x). (B) Fotomicrografia demonstrando hipercromatismo e pleomorfismo
celular e nuclear, alteracdo na relagdo nucleo/citoplasma, nucléolos evidentes e figura de mitose tipica no
terco inferior do epitélio (H/E — 200x).

Fonte: Pesquisa direta (2020).

Diante do diagnostico de displasia leve, optou-se pela remocao da lesdo em
duas etapas, com uso do laser cirdrgico, devido a extensdo da mesma e, a persisténcia

dos habitos nocivos do paciente, a fim de evitar possivel quadro de infecgéo.

O paciente ndo compareceu as consultas programadas, e retornou somente apos
um longo periodo. Quando, entdo, no primeiro momento, removeu-se a regido anterior
da lesdo. Para tanto, utilizou-se o laser de diodo de alta poténcia (Thera Lase Surgery®
- DMC Equipamentos, Sdo Carlos, Brasil), com comprimento de onda de 808nm e
poténcia de 2,5W, no modo continuo, em constante aspiracdo. A fibra dptica utilizada
possuia 400um de didmetro e foi ativada com papel carbono. O procedimento foi
realizado sob anestesia infiltrativa local conforme o padréo citado anteriormente. Nao
houve sangramento durante a cirurgia, e 0 paciente ndo relatou desconforto nos periodos

trans e pds-operatorio (Figura 3).
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Figura 3 — Aspecto clinico imediato ap6s remocdo da regido
anterior da lesdo com laser cirlrgico, verificando auséncia de
sangramento.

Fonte: Pesquisa direta (2020).

Foi prescrito clorexidina a 0,12% (para bochecho ap6s escovacdo, durante 14
dias). Além disso, foram realizadas as recomendac¢bes quanto aos cuidados pos-
operatorios. Os achados microscépicos (Anexo 3) revelaram a presenca de displasia

epitelial leve (Figura 4: A e B), semelhante ao padrdo observado na bidpsia incisional.
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Figura 4 — (A) Fotomicrografia demonstrando epitélio pavimentoso estratificado hiperortoceratinizado

com é&reas de acantose e focos de exocitose (H/E — 100x). (B) Destaque para areas de pleomorfismo
celular e nuclear e focos de hipercromatismo nuclear no tergo inferior do revestimento epitelial (H/E —
200x).

Fonte: Pesquisa direta (2020)

A porcdo posterior da lesdo foi removida em outro procedimento cirdrgico
também com o laser de diodo de alta poténcia, conforme os parametros supracitados.
N&o houve sangramento durante o procedimento, e o paciente ndo relatou desconforto
nos periodos trans e poOs-operatorio. A cicatrizacdo ocorreu dentro dos padrbes de
normalidade e foi realizado acompanhamento no 14° e 30° dias p6s-operatorios (DPO)
(Figura 5: A e B).
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Figura 5 — (A) Aspecto clinico no 14° DPO, evidenciando membrana de fibrina amarelada na regido
operada. (B). Aspecto clinico no 30° DPO, em que se observa completa cicatrizagao.
Fonte: Pesquisa direta (2020).

Na avaliacdo histopatoldgica (Anexo 4), observou-se fragmentos de mucosa oral
revestidos por epitélio pavimentoso estratificado ora  hiperorto, ora
hiperparaceratinizado, com areas de atrofia e acantose, degeneracao hidrdpica, exocitose
e projecbes curtas em direcdo ao tecido conjuntivo subjacente. Alteracdes como
hipercromatismo, pleomorfismo celular e nuclear e figuras de mitose tipicas e atipicas
se estendiam até o terco médio do epitélio. O tecido conjuntivo subjacente possuia
vasos sanguineos de densidade variada, por vezes, congestos por hemaécias, e infiltrado
infamatério densamente organizado (Figura 6: A e B). Assim, o diagndstico foi de

displasia epitelial moderada.
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Figura 6 — (A) Fotomicrografia demonstrando fragmento de mucosa oral revestida por epitélio
pavimentoso estratificado ortoceratinizado com éareas de espongiose e exocitose (H/E — 100x). (B)
Fotomicrografia demonstrando hipercromatismo, pleomorfismo celular e nuclear, alteracdo na relagéo
nlcleo / citoplasma, nucléolos evidentes e perda da estratificagdo habitual no terco inferior e médio do
epitélio (HE - 200x).

Fonte: Pesquisa direta (2020).

O paciente foi orientado a retornar regularmente para proservacao da area
operada, principalmente pela continuidade dos hébitos nocivos de tabagismo e etilismo.
Apbs trés meses, conforme planejado, o paciente retornou e observou-se placa branca,
medindo 0,5 cm de diametro em borda de lingua do lado esquerdo, evidenciando

recidiva da leséo (Figura 7).

Figura 7 — Aspecto clinico da rcidiva da lesdo, em que se observa
placa branca.
Fonte: Pesquisa direta (2020).

Realizou-se a remocdo com laser de diodo de alta poténcia, conforme os
parametros citados anteriormente. Ndo houve sangramento durante o procedimento, e 0

paciente ndo relatou desconforto nos periodos trans e pos-operatorio (Figura 7).
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Figura 8 — Aspecto cliniéo do pés-operatério imediato.
Fonte: Pesquisa direta (2020).

A andlise histopatolégica (Anexo 5) mostrou fragmentos de mucosa oral
revestida por epitélio pavimentoso estratificado ora ndo ceratinizado, ora
ortoceratinizado com éareas de hiperplasia, acantose e atrofia, exibindo alteracdo no
padrdo de estratificacdo do terco inferior, médio e superior do epitélio, onde foram
observadas areas de pleomorfismo celular e nuclear. O tecido conjuntivo subjacente era
constituido por fibras colagenas entremeadas por fibroblastos e vasos sanguineos de
calibres variados e, observou-se ainda a presenca de infiltrado inflamatorio

mononuclear (Figura 9: A e B). Nessa analise, o diagnostico foi de displasia epitelial

severa.
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Figura 9 — (A) Fotomicrografia destacando a transi¢do abrupta de epitélio pavimentosoestratificado ndo
ceratinizado para hiperortoceratinizado (H/E — 100x). (B) Revestimento epitelial exibindo pleomorfismo
celular e nuclear, com alteracdo do padrdo de estratificacdo, além de células com nulcleos ora
hipercrométicos, ora palidamente corados e com nucléolos proeminentes. Destaque para a presenca de
figuras de mitose em camada parabasal e ceratinécitos binucleados e multinucleados em camadas
intermediérias do revestimento epitelial, além de focos de disceratose (H/E — 200x).

Fonte: Pesquisa direta (2020).
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A cicatrizacdo ocorreu dentro dos padrbes de normalidade. O paciente estd em
proservacdo e ndo foram observados sinais clinicos de recidiva da lesdo em quatro
meses de acompanhamento (Figura 9), entretanto, 0 mesmo alegou que continua com 0s

habitos de tabagismo e etilismo.

Figura 10 — Aspecto clinico da regido ap6s quatro meses de
acompanhamento, em que ndo se observa recidiva da lesao.
Fonte: Pesquisa direta (2020).

4 DISCUSSAO

As DPMs sdo caracterizadas por alteragdes morfoldgicas nos tecidos, que 0s
tornam mais suscetiveis a progressdo para neoplasia maligna, comparado ao tecido
sadio (AMAGASA; YAMASHIRO; UZAWA, 2011). A maioria das neoplasias
malignas orais deriva de DPM, dentre as quais, a LO demonstra a maior prevaléncia
(SCULLY, 2014; DIONNE et al., 2014; CARRERA-TORRAS; GAY-ESCODA, 2015;
MELLO et al. 2018).

Apesar de ndo existir um padrdo definitivo descrito na literatura para
transformacdo maligna da LO, uma revisdo sistematica realizada por Warnakulasuriya,
Ariyawardana (2016) evidenciou as principais caracteristicas que contribuem para o
potencial de malignizacdo da mesma, tais como idade avangada; sexo feminino;
extensdo da lesdo superior a 2,0 cm?; variante clinica ndo homogénea e graus avancados

de displasia. Em relacdo ao tabagismo e a ingestdo de alcool, o estudo de Liu et al.
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(2012) ndo os evidenciaram como fator de risco significativo para transformacao
maligna. Contudo, a influéncia desses habitos nocivos no potencial de malignizacédo da
LO permanece controversa. Assim, 0 caso ora descrito requer cautela, pois além do
paciente ter relatado ser tabagista ha, pelo menos, 30 anos, e as andlises histopatoldgicas
revelaram graus de displasia moderada e severa.

O conhecimento da etiologia € importante para o diagndstico e tratamento de
escolha da LO. Embora seja multifatorial, ha uma consonancia sobre o papel do tabaco
no desenvolvimento dessa lesdo (PARLATESCU et al., 2014; KHARADI et al., 2015;
CARRERAS-TORRAS; GAY-ESCODA, 2015), podendo, ainda, ter efeito sinérgico
com o éalcool (ABIDULLAH et al., 2014). No presente caso, o paciente afirmou

associar o tabagismo ao consumo de alcool com frequéncia.

Quanto a prevaléncia, alguns estudos mostram maior acometimento no sexo
feminino (LIU et al., 2012; BROUNS et al., 2013), em contraste, outras pesquisas
relatam maior prevaléncia no sexo masculino (FARENZENA et al., 2012;
PARLATESCU et al., 2014), o que pode ser explicado pela variacdo da populacdo
estudada. Os individuos acima de 40 anos s&o mais comumente afetados (ABIDULLAH
et al., 2014; PARLATESCU et al., 2014). O caso reportado tratou-se de um paciente do

sexo masculino na sexta década de vida.

Para Ramos et al. (2017), os sitios associados ao aparecimento da LO podem
variar de acordo com os habitos de cada individuo e sua regido de origem. Maia et al.
(2016) relataram maior ocorréncia em mucosa jugal e rebordo alveolar, ja Abidullah et
al. (2014) afirmaram que as principais localiza¢gdes sdo labios, lingua e gengiva. No
caso ora relatado, a lesdo estava localizada na parte posterior da borda de lingua do lado
esquerdo, e o aspecto clinico da lesdo observado era compativel com a variante

homogénea, conforme a classificacdo proposta por Axéll et al. (1996).

A eliminagdo de possiveis fatores causais é essencial no manejo de pacientes
com hipétese diagnostica de LO. Van der Waal (2010) considerou um periodo arbitrario
de duas a quatro semanas para possivel regressdo da lesdo apds eliminagdo desses
fatores antes da realizacdo de bidpsia, contudo, o paciente do caso ora relatado nédo
abandonou os hébitos de tabagismo e etilismo, e ndo havia trauma associado a regido. E

importante intervir para prevenir uma possivel transformagdo maligna ou, até mesmo
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detectar precocemente uma neoplasia maligna em cavidade oral (KURIBAYASHI et
al., 2015), ainda que ndo haja evidéncias suficientes sobre qualquer tratamento que

anule a possibilidade de malignizagédo (KUMAR et al., 2013).

A realizacdo de biopsia e analise histopatoldgica é mandatdria para o diagnostico
e escolha do tratamento adequado, bem como a avaliacdo do grau de displasia, quando
presente (ABIDULLAH et al.,2014). As alteragdes displasicas mais comuns sdo
queratinizacdo do epitélio, acantose, presenca de infiltrado inflamatorio no tecido
conjuntivo, alteracdes na proporcao ndcleo-citoplasma e figuras de mitoses maultiplas e
atipicas (LIU et al., 2012). Todas as alteracbes mencionadas foram observadas nas
analises microscopicas das biopsias realizadas no presente caso, que revelaram, em
maior ou menor grau, displasia epitelial de leve a severa, conforme a gradagé@o proposta
por Warnakulasuriya et al. (2008).

A intervencdo medicamentosa foi reportada como op¢do de manejo ndo
cirtrgico da LO, no entanto, a administracdo de bleomicina, vitamina A e carotenoides
ndo se mostrou efetiva, além de provocar efeitos inadequados com o uso continuado,
conforme andlise feita por Ribeiro et al. (2010). Em adicdo, Li et al. (2018)
consideraram a terapia fotodinamica uma opcao conservadora util, porém, afirmam a
necessidade de ensaios clinicos randomizados com longos periodos de
acompanhamento para obter conclus@es precisas sobre a eficicia dessa terapia quando
comparada as demais formas de tratamento. De acordo com Paglioni et al. (2020), a

remocao cirurgica € a alternativa mais recomendada para o tratamento da LO.

O tratamento cirdrgico inclui excisdo com bisturi, criocirurgia e eletrocirurgia
(MOGEDAS-VEGARAS et al., 2015; NATEKAR et al., 2017). A localizacdo e a
extensdo da lesdo sdo fatores limitantes da cirurgia com bisturi, que mostra
desvantagens como sangramento, o que dificulta a visualizacdo do campo operatorio e
dor poés-operatoria (KHARADI et al., 2015). A eletrocauterizagcdo produz danos
térmicos aos tecidos subjacentes e pode causar dor e edema; consequéncias comuns,

também, apos a criocirurgia (KUMAR et al., 2013).

Em contrapartida, o laser cirargico promove selamento parcial ou completo dos

vasos sanguineos, o que diminui o sangramento durante o procedimento e melhora a
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visualizacdo do campo cirargico. Alem disso, diminui o risco de infec¢éo, pela redugéo
microbiana na regido operada e o paciente refere desconforto e dor pds-operatoria
minimos ou inexistentes (ESLAMI; ESLAMI, 2016). Em concordancia com a literatura,
na conducdo das cirurgias a laser do presente caso ocorreu excelente hemostasia, fator
importante por trata-se de uma localizagdo de dificil acesso, e o paciente nédo relatou dor

nos periodos trans e pds-operatorio, o que dispensou o uso de analgésicos.

Diferentes tipos de lasers foram descritos na literatura para o tratamento de LO,
como Nd:YAG, Er:YAG, CO2 e diodo, com excelentes resultados (VIVEK et al., 2008;
NATEKAR et al., 2015; ARDUINO et al., 2018). No caso ora relatado, o laser de diodo
(808nm) foi utilizado pela sua acessibilidade, comparado aos demais tipos de lasers
cirargicos, e controle preciso na aplicacdo em area de dificil acesso para tratar uma
leséo extensa em regido com intensa vascularizagdo, a fim de evitar complicagdes no
periodo pds-operatorio, sendo os resultados compativeis com os estudos realizados por
Tatu et al. (2013), Kharadi et al. (2015), Kundoor et al. (2015), e Yasmeen et al.
(2019), os quais concluiram que a remogdo cirdrgica com laser de diodo é uma
alternativa eficaz no tratamento de LO, com alto grau de aceitacdo do paciente.

No presente caso, observou-se recidiva da lesdo apds trés meses da remocgéo
completa com laser cirtrgico. Kharadi et al. (2015) reportaram recorréncia em dois
pacientes da sua amostra ap0s seis meses de acompanhamento. Todavia, 0 estudo de
Paglioni et al. (2020) sugeriu uma tendéncia para menor taxa de recorréncia ao
comparar LO excisadas com lasers cirurgicos com aquelas tratadas com protocolos
convencionais. Fatores como caracteristicas clinicas da lesdo, habitos nocivos
associados, grau de displasia e modalidade de tratamento devem ser analisados quanto a
recidiva. Monteiro et al. (2017) consideraram necessario 0 acompanhamento a longo
prazo independente da abordagem terapéutica aplicada. Dada a evolugdo no grau de
displasia do presente caso e, a continuidade dos habitos de tabagismo e etilismo do
paciente, 0 paciente continua em proservacdo, nao se observando recidiva ou

transformacédo maligna da leséo, durante quatro meses de acompanhamento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O uso do laser de diodo de alta poténcia permitiu a remogéo segura e eficaz de
uma LO extensa sem sangramento transoperatério e promoveu cicatrizacdo satisfatoria
no periodo esperado, sem efeitos indesejaveis aos tecidos adjacentes. O paciente
permanece em proservacao, especialmente pela continuidade dos habitos de tabagismo e

etilismo.
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the captions in the text file of the manuscript, not in the figure file.

Figure captions begin with the term Fig. in bold type, followed by the figure number, also in bold
type.

No punctuation is to be included after the number, nor is any punctuation to be placed at the end
of the caption.

Identify all elements found in the figure in the figure caption; and use boxes, circles, etc., as
coordinate points in graphs.

Identify previously published material by giving the original source in the form of a reference
citation at the end of the figure caption.

Figure Placement and Size

Figures should be submitted separately from the text, if possible.

When preparing your figures, size figures to fit in the column width.

For large-sized journals the figures should be 84 mm (for double-column text areas), or 174 mm
(for single-column text areas) wide and not higher than 234 mm.

For small-sized journals, the figures should be 119 mm wide and not higher than 195 mm.

Permissions

If you include figures that have already been published elsewhere, you must obtain permission from the
copyright owner(s) for both the print and online format. Please be aware that some publishers do not

grant electronic rights for free and that Springer will not be able to refund any costs that may have

occurred to receive these permissions. In such cases, material from other sources should be used.

Accessibility

In order to give people of all abilities and disabilities access to the content of your figures, please make

sure that

All figures have descriptive captions (blind users could then use a text-to-speech software or a
text-to-Braille hardware)

Patterns are used instead of or in addition to colors for conveying information (colorblind users
would then be able to distinguish the visual elements)

Any figure lettering has a contrast ratio of at least 4.5:1
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ANEXO 2 - Laudo histopatologico de displasia epitelial leve
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ANEXO 3 - Laudo histopatologico de displasia epitelial leve
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ANEXO 4 - Laudo histopatoldgico de displasia epitelial moderada




ANEXO 5 - Laudo histopatolégico de displasia epitelial severa
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| LAUDO HISTOPATOLOGICO I

REGISTRO DA PATOLOGIA: 20/117
REQUISITADO POR: Dra. Daliana Queiroga (LINCCO)

NOME DOJA) PACIENTE:

LOCALIZACAO: Lingua (barda kateral - lado esquerdo)

DIAGNOSTICO CLINICO/CIRURGICO: Leucoplasia

EXAME MICROSCOPICO:
Os cortes histologicos, corades em hematoxling ¢ eosing ¢ examinados sob microscopia de ha,

revelam fragmentos de mucosa aral revestida por eptélio pavimentaso estratificado, com padrido de Mmaturacso
que varia de ndo ceratinizado 3 onoceratinizado, exibindd dreas de hiperplacly, acantose, degeneracio
hidropica, exoctose, atrofia e hiperonoceratose. Ao longo do tergo inferiar e, por vezes, nas tergos médo ¢
superior do revestimento epitelal, podem ser oervadas Jdreas de pleomortismo celdfiar e nuckear, com
aheracso do padrio de estratificacao epitelal, akm de cehulls com nicdeocs ora hipercromdticos, ofa
pakdamente coradas @ com nucléolos proeminentes. Destacase, 2inda, 3 presenca de eventuals ceratindcitos
binucicados em camadas intermedidnas do revestimento epiteliad, akm de focos de disceratose. O tecdo
conpuntivo subjacente, de densidade varlived, ¢ constituido por fibras coligenas entremeadas por firobiastos
€ vasos sanguineos de callibres diversos, alguns dos quaks congestas. Disposto predominantemente em posicso
justaepitelial, evidencia-se inflitrado infmatdrico mononuciear de intensidade varidwvel. Fexes muscuares

estriados e fascculos nervosas completam o Quadno MICroscdpico analisada.

DIAGNOSTICO: Displasia epitelial severa

Obs.: O espédme enviado para exame histopatolégico revela alteragBes morfolégicas provaveimente
decorrentes do uso de laser de aita poténcia.

Campina Grande, 12 de junho de 2020



