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RESUMO

Introdugdo: A leucoplasia oral é uma lesdo esbranquicada da mucosa, de carater
potencialmente maligno, comumente associada ao tabagismo e a exposicdo crbnica a
irritantes locais. Embora sua etiologia exata permaneca multifatorial, fatores como consumo
excessivo de alcool, ma higiene oral e trauma mecanico repetitivo também contribuem para
seu desenvolvimento. A deteccdo precoce e o tratamento adequado sao fundamentais para
prevenir a progressao para carcinoma oral. Objetivo: Apresentar um relato de caso clinico
de leucoplasia em lingua tratada com laser de diodo de alta poténcia, destacando os
beneficios dessa tecnologia na abordagem terapéutica minimamente invasiva. Relato de
Caso: Paciente do sexo masculino, 52 anos, tabagista cronico, apresentou lesdo
esbranquicada assintomatica na borda lateral da lingua. Ao exame clinico, foi observada
placa ndo removivel, com superficie homogénea. Apds bidpsia incisional confirmando
leucoplasia sem displasia, optou-se pela excisdao completa utilizando laser de diodo de alta
poténcia (980 nm). O procedimento foi realizado sob anestesia local, com minima perda de
sangue e sem necessidade de sutura. O pds-operatdrio foi tranquilo, com cicatriza¢ao por
segunda intencdo e sem complicagdes significativas. A remocdo da lesdo foi eficaz e o
acompanhamento de seis meses nao revelou recidivas. Conclusao: O uso do laser de diodo
de alta poténcia mostrou-se uma alternativa eficiente, segura e bem tolerada no tratamento
da leucoplasia lingual. Além de promover hemostasia e reduzir o desconforto pds-
operatdrio, contribui para melhor cicatrizacao tecidual. Dessa forma, o laser representa uma
ferramenta promissora na abordagem de lesdes potencialmente malignas da cavidade oral.

Palavras-chave: Lasers. Leucoplasia Oral. Cirurgia a Laser. Patologia Bucal.
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TREATMENT OF LEUKOPATHY OF THE TONGUE WITH HIGH-
POWER DIODE LASER: CASE REPORT

ABSTRACT

Introduction: Oral leukoplakia is a whitish lesion of the mucosa, potentially malignant in
nature, commonly associated with smoking and chronic exposure to local irritants. Although
its exact etiology remains multifactorial, factors such as excessive alcohol consumption, poor
oral hygiene, and repetitive mechanical trauma also contribute to its development. Early
detection and appropriate treatment are fundamental to preventing progression to oral
carcinoma. Objective: To present a clinical case report of leukoplakia in the tongue treated
with a high-power diode laser, highlighting the benefits of this technology in a minimally
invasive therapeutic approach. Case Report: A 52-year-old male patient, a chronic smoker,
presented with an asymptomatic whitish lesion on the lateral border of the tongue. Clinical
examination revealed a non-removable plaque with a homogeneous surface. After incisional
biopsy confirming leukoplakia without dysplasia, complete excision using a high-power diode
laser (980 nm) was chosen. The procedure was performed under local anesthesia, with
minimal blood loss and without the need for sutures. The postoperative period was
uneventful, with healing by secondary intention and without significant complications. The
lesion removal was effective, and the six-month follow-up revealed no recurrence. Conclusion:
The use of high-power diode laser proved to be an efficient, safe, and well-tolerated
alternative in the treatment of lingual leukoplakia. In addition to promoting hemostasis and
reducing postoperative discomfort, it contributes to better tissue healing. Thus, the laser
represents a promising tool in the approach to potentially malignant lesions of the oral cavity.

Keywords: Lasers. Oral Leukoplakia. Laser Surgery. Oral Pathology.
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INTRODUCAO

A leucoplasia oral (LO) constitui a lesdo cancerizavel mais prevalente da cavidade
oral, sendo definida pela Organizagdao Mundial da Saude como uma mancha ou placa
branca que ndo pode ser caracterizada clinica ou histopatologicamente como qualquer
outra doenca (Warnakulasuriya; Johnson; Van Der Waal, 2018). Esta condicao
representa uma importante preocupacdo clinica devido ao seu potencial de
transformagcdao maligna, estimado entre 0,13% a 34% dos casos, dependendo da
localizacdo anatomica e caracteristicas histolégicas da lesdo (Gonzalez-Moles; Scully;
Gil-Montoya, 2020; locca et al., 2020). A prevaléncia global da leucoplasia oral varia
significativamente entre diferentes populagdes, com taxas que oscilam entre 0,2% e
11,7%, sendo mais frequente em individuos do sexo masculino e com idade superior a
40 anos (Mello et al., 2018).

A etiologia da leucoplasia oral é considerada multifatorial, envolvendo diversos
fatores de risco que atuam de forma sinérgica no desenvolvimento da lesdo. O
tabagismo representa o principal fator etioldgico, estando presente em mais de 75% dos
casos diagnosticados (Villa; Woo, 2017). O consumo de alcool constitui um fator de risco
independente e, quando associado ao tabagismo, pode potencializar significativamente
o desenvolvimento da doenca (Macigo; Mwaniki; Guthua, 2020). Outros fatores
predisponentes incluem traumas crbénicos mecanicos, deficiéncias nutricionais,
infeccOes virais (especialmente pelo virus do papiloma humano), fatores genéticos e
condicdes imunossupressoras (Petti, 2019; Baumeister et al., 2018).

Do ponto de vista histopatoldgico, a leucoplasia oral caracteriza-se por
hiperqueratose, acantose e diversos graus de displasia epitelial. A classificacdo
histolégica baseia-se na presenca e severidade da displasia, sendo categorizada em
auséncia de displasia, displasia leve, moderada e severa (EI-Naggar et al.,, 2017). A
presenca de displasia epitelial constitui o principal indicador progndstico para
transformacdo maligna, sendo que lesGes com displasia severa apresentam maior risco
de evolucdo para carcinoma espinocelular (Speight; Khurram; Kujan, 2018). A localizacao
anatémica também influencia significativamente o progndstico, com lesdes localizadas

no assoalho bucal, lingua ventral e labio inferior apresentando maior potencial de

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 1 (2026), Page 186-202.



TRATAMENTO DE LEUCOPLASIA EM LINGUA COM LASER DE DIODO DE ALTA POTENCIA:
RELATO DE CASO
Vieira et. al.

malignizac¢do (Liu et al., 2020).

O tratamento da leucoplasia oral permanece um desafio clinico devido a
natureza recidivante da doenca e a resisténcia aos tratamentos convencionais. As
modalidades terapéuticas tradicionais incluem excisdo cirlrgica, crioterapia,
eletrocauterizacdo e aplicacdo tépica de agentes quimicos (Lodi et al., 2016). No
entanto, estas abordagens frequentemente resultam em morbidade significativa,
cicatrizacdo prolongada e elevadas taxas de recidiva (Kumar et al., 2019). Neste
contexto, a terapia a laser emerge como uma alternativa promissora, oferecendo
vantagens como precisdo cirurgica, hemostasia adequada, reducdo da dor pds-
operatéria e menor formacao de cicatrizes (Romeo et al., 2020).

Entre as diferentes modalidades de laser utilizadas no tratamento de lesdes
orais, o laser de diéxido de carbono (CO,) tem sido tradicionalmente considerado o
padrdo-ouro para a excisdao de leucoplasias orais. Entretanto, o laser de diodo de alta
poténcia tem demonstrado resultados promissores como alternativa terapéutica (Suter
et al., 2019). Este tipo de laser opera tipicamente em comprimentos de onda entre 810-
980nm, apresentando excelente absorcdo pela hemoglobina e melanina, o que resulta
em hemostasia eficaz e precisdo cirurgica adequada (Parker, 2019). As vantagens do
laser de diodo incluem menor custo de aquisicdo e manutencao, facilidade de manuseio,
possibilidade de uso em consultério e menor complexidade técnica comparado aos
lasers de CO, (Nammour et al., 2021).

A aplicacdo do laser de diodo de alta poténcia no tratamento de leucoplasias
orais tem demonstrado eficacia clinica comparavel aos métodos convencionais, com a
vantagem adicional de reduzir significativamente o desconforto pds-operatério e
acelerar o processo de cicatrizacao (Amaroli et al., 2018). Estudos recentes indicam que
esta modalidade terapéutica pode proporcionar excelente controle local da doenca,
com baixas taxas de recidiva quando associada a eliminacdo dos fatores de risco
(FORNAINI et al., 2018). Ademais, a precisdo do laser permite a preservacao de tecidos
saudaveis adjacentes, minimizando a morbidade cirldrgica e otimizando os resultados
estéticos e funcionais (Mergoni et al., 2020).

O presente relato de caso visa contribuir para o corpo de evidéncias cientificas
sobre a eficdcia e seguranca do laser de diodo de alta poténcia no tratamento de

leucoplasia lingual. A documentacdo detalhada de casos clinicos representa uma
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ferramenta fundamental para o avango do conhecimento cientifico, especialmente em
areas onde a realiza¢do de estudos controlados randomizados apresenta limitagdes
éticas e praticas (Murad et al., 2018). Através da analise critica dos aspectos clinicos,
histopatoldgicos e terapéuticos deste caso, pretende-se fornecer subsidios para a
tomada de decisdo clinica e contribuir para o estabelecimento de protocolos

terapéuticos baseados em evidéncias cientificas solidas (Dekkers et al., 2021).
RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 58 anos, leucoderma, natural e residente em Recife,
Pernambuco, procurou atendimento odontoldgico queixando-se de uma "mancha
branca na lingua" que ndo desaparecia ha aproximadamente 4 meses. O paciente
relatou que a lesdo havia surgido de forma gradual e assintomatica, ndo causando dor
ou desconforto durante a mastiga¢ao ou degluticao.

Durante a anamnese detalhada, o paciente revelou histérico de tabagismo de 35
anos (1,5 magos/dia), tendo cessado o habito ha dois anos. Negava etilismo atual, porém
admitiu consumo social de alcool no passado. Relatou hipertensdo arterial sistémica
controlada com uso de enalapril 10mg uma vez ao dia. Ndo apresentava histérico de
diabetes mellitus, doencas autoimunes ou neoplasias prévias. O paciente negava uso de
préteses dentarias mal adaptadas ou traumas crénicos na regido da lesdao. Nao havia
histérico familiar de cancer oral ou lesdes pré-malignas.

O exame odontoldgico evidenciou condicao de higiene oral satisfatdria. Nao
foram identificados focos infecciosos ou periodontopatias ativas.

Ao exame fisico extraoral, o paciente apresentava-se em bom estado geral,
corado, hidratado, afebril e normotenso. A palpacdo dos linfonodos cervicais,
submandibulares e submentonianos ndo revelou adenomegalias ou alteracOes
significativas.

O exame intraoral revelou a presenca de uma placa esbranquicada, bem
delimitada, localizada na borda lateral direita da lingua, estendendo-se desde o terco
médio até o terco posterior, com aproximadamente 3,5 cm de comprimento por 1,8 cm
de largura. A lesdo apresentava superficie rugosa, ndao destacavel a raspagem com
espatula de madeira, e consisténcia firme a palpac¢do. A mucosa circunjacente mostrava-

se aparentemente normal, sem sinais de eritema, edema ou ulceracdo. A lesdo nao
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apresentava dreas eritematosas intercaladas (padrdo speckled) ou nodulagdes.

Considerando as caracteristicas clinicas da lesdo e o histdrico de tabagismo do
paciente, optou-se pela realizacdo de bidpsia incisional para confirmacao diagndstica. O
procedimento foi realizado sob anestesia local com lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000, utilizando-se punch de 4mm para remocdo de fragmento representativo da
area mais espessa da lesdo. O material coletado foi imediatamente fixado em formol
tamponado a 10% e encaminhado para andlise histopatoldgica.

O exame histopatoldgico revelou fragmento de mucosa oral revestida por
epitélio escamoso estratificado apresentando hiperqueratose acentuada, acantose e
displasia epitelial leve. Observou-se desorganizagdo arquitetural discreta nos tergos
basais do epitélio, com aumento da relacdo nucleo-citoplasma, hipercromasia nuclear
leve e mitoses ocasionais restritas ao terco basal. O tecido conjuntivo subjacente
apresentava infiltrado inflamatério crénico discreto, composto principalmente por
linfécitos e plasmdcitos. Ndo foram identificadas figuras de mitoses atipicas,
queratinizacao individual de células ou invasdo do tecido conjuntivo. O diagndstico final
foi de leucoplasia oral com displasia epitelial leve.

Apds explicacdo do caso ao paciente e amostra dos tratamentos disponiveis,
optou-se pela excisdo completa da lesdo utilizando laser de diodo de alta poténcia,
considerando as vantagens desta técnica em relagdo aos métodos convencionais,
especialmente quanto a hemostasia, precisdo de corte e conforto pds-operatdrio. O
paciente foi submetido a protocolo pré-operatério padronizado, incluindo avaliacdo
pré-anestésica completa, Exames solicitacao de exames laboratériais, como hemograma
completo, coagulograma, glicemia de jejum, além de profilaxia antibidética com
amoxicilina 2g uma hora antes do procedimento.

Apds antissepsia intraoral com clorexidina 0,12% e posicionamento de campo
operatério estéril, procedeu-se a anestesia local infiltrativa com lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000, utilizando aproximadamente 3,6ml de solucdo anestésica para

bloqueio dos nervos lingual e hipoglosso direitos (Figura 1)
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Figura 1: Aspecto clinico inicial da lesdo.

A demarcacdo da area a ser excisada foi realizada com margem de seguranca de
5mm além dos limites clinicos visiveis da lesdo, totalizando uma area eliptica de
aproximadamente 4,5 cm x 2,8 cm. A fibra dptica foi posicionada perpendicularmente a
superficie mucosa, mantendo-se em contato direto com o tecido durante todo o
procedimento.

A excisdo foi iniciada pela porg¢do anterior da lesdo, progredindo de forma
sistematica em direcdo posterior. O laser foi aplicado com movimentos precisos e
controlados, permitindo corte e coagulacdo simultaneos. A profundidade da excisdao
atingiu a camada submucosa, garantindo remog¢do completa do epitélio displasico e
margem de seguranca adequada (Figura 2).

Figura 2: Remoc¢do da lesGo com laser de diodo de alta poténcia, garantindo a
- =

N\
hemostasia.
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Fonte: autoria propria

Durante o procedimento, observou-se excelente hemostasia, com sangramento
minimo e visualiza¢do clara do campo operatério. A carbonizacao tecidual foi minima,
preservando a integridade dos tecidos adjacentes. O tempo cirurgico total foi de 28
minutos (Figura 3).

Figura 3: Aspecto final apds remogdo completa da lesdo.

Fc;nte

A peca cirurgica foi imediatamente fixada em formol tamponado a 10% e
encaminhada para exame anatomopatoldgico. Macroscopicamente, observou-se
fragmento irregular de mucosa oral medindo 4,2 x 2,6 x 0,8 cm, com superficie
esbranquicada e rugosa, consisténcia firme e margens cirdrgicas bem delimitadas
(Figura 5).

Figura 5: Peca removida e encaminhada ao histopatologista.
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Fonte: autoria propria

Imediatamente apds o procedimento, o paciente apresentou-se consciente,
orientado e estavel hemodinamicamente. A area cirdrgica mostrou excelente aspecto,
com bordas bem coaptadas e auséncia de sangramento ativo. Foi realizada aplica¢do
tépica de acido hialurdnico 0,8% (Gengigel, Ricerfarma, Mildo-Italia) para otimizacdo do
processo de cicatrizagao.

Foram prescritas as seguintes medicacdes: Amoxicilina + acido clavulanico
875mg + 125mg por via oral de 12 em 12 horas durante 7 dias, Nimesulida 100mg por
via oral de 12 em 12 horas durante 5 dias, Paracetamol 750mg por via oral de 6 em 6
horas em caso de dor como medicagao de resgate, e Clorexidina 0,12% sem alcool para
bochecho de 12 em 12 horas durante 14 dias.

O exame histopatoldgico confirmou o diagnéstico de leucoplasia oral com
displasia epitelial leve, demonstrando excisdo completa da lesdo com margens cirurgicas
livres de displasia em todos os cortes examinados. A profundidade da excisdo mostrou-
se adequada, atingindo tecido conjuntivo sadio. Nao foram identificadas areas de
displasia severa ou transformag¢ao maligna.

O paciente recebeu orienta¢des detalhadas que incluem manter dieta liquida-
pastosa nas primeiras 48 horas, evitar alimentos muito quentes, acidos ou
condimentados por 7 dias, realizar higiene oral cuidadosa evitando trauma na area
operada, aplicar gelo nas primeiras 24 horas por 15 minutos a cada hora, manter
repouso relativo por 48 horas, e retornar para avaliacdo em 24 horas, 7 dias, 15 dias e
30 dias.

O paciente retornou para primeira avaliacdo pds-operatdria apresentando-se
assintomatico, com dor leve (EVA 2/10). A area cirurgica mostrava aspecto satisfatorio,
com formacao de codgulo fibrinoso sobre a ferida operatdria, auséncia de sangramento
e sinais flogisticos discretos. Nao foram observados sinais de infeccao ou deiscéncia. A
mobilidade lingual encontrava-se preservada, sem limitacdo funcional significativa.

Na primeira semana, o paciente relatou evolucdo favordvel, com resolucdo
completa da dor e desconforto. Ao exame clinico, observou-se inicio da epitelizacdo da
ferida operatéria, com formacao de tecido de granulagcao saudavel. As bordas da ferida
apresentavam-se bem definidas, sem sinais de infeccao ou altera¢cdes na cicatrizacdo. O

paciente conseguia alimentar-se normalmente, mantendo boa higiene oral.
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Duas semanas apés o procedimento, a cicatrizagao mostrava evolugdo excelente,
com epitelizagdo quase completa da area operada. A mucosa apresentava coloragao
rosea normal, textura lisa e flexibilidade preservada. Nao foram observadas areas de
fibrose, contratura cicatricial ou alteragdes na mobilidade lingual. O paciente negava
sintomatologia dolorosa ou desconforto funcional.

No controle de um més, a cicatrizagdo estava completa, com mucosa de aspecto
normal e auséncia total de sintomas. A drea operada apresentava-se completamente
epitelizada, com coloragdo e textura similares a mucosa adjacente. Ndo foram
identificados sinais de recidiva da lesdo ou complicacdes tardias. A funcdo lingual estava
completamente preservada.

Trés meses ap0s a cirurgia, o paciente mantinha-se assintomdatico, com mucosa
lingual de aspecto completamente normal na drea operada. Nao foram observados
sinais de recidiva da leucoplasia ou desenvolvimento de novas lesdes. O paciente
confirmou manutencdo da cessacdo do tabagismo e aderéncia as orientacdes de
seguimento.

Aos seis meses, a avaliacdo clinica continuou demonstrando excelente resultado,
sem evidéncias de recidiva locorregional. A mucosa lingual apresentava caracteristicas
normais de cor, textura e mobilidade. Foi realizada documentacdo fotografica da
evolucao e reforcadas as orientacdes sobre fatores de risco e importancia do

seguimento continuo.

METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura foi realizada com base em artigos cientificos dispostos
nas bases de dados MEDLINE via PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a selecdo dos estudos foram utilizados, como
critérios de inclusao, artigos que estivessem dentro da abordagem tematica, disponiveis
na integra e de forma gratuita, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Como
parametros de exclusdo foram retirados artigos duplicados e que fugiam do tema
central da pesquisa. Para busca dos artigos foram utilizadas as palavras-chave: “Lasers”;

“Leucoplasia Oral”; “Cirurgia a Laser”; “Patologia Bucal”; indexadas aos Descritores em
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Ciéncia da Saude (DeCS). As estratégias de busca foram adaptadas para cada base de
dados, utilizando os operadores booleanos OR e AND para combinar descritores e

aumentar a precisao da busca.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente caso ilustra de forma exemplar a eficacia e seguranc¢a do laser de
diodo de alta poténcia no tratamento de leucoplasia oral com displasia epitelial leve. A
escolha desta modalidade terapéutica baseou-se em evidéncias cientificas robustas que
demonstram vantagens significativas em relacdo aos métodos convencionais, incluindo
precisdo cirurgica superior, hemostasia imediata, reducdo substancial da morbidade
pds-operatéria e preservacdo da integridade funcional dos tecidos adjacentes. O laser
de diodo, operando em comprimento de onda de 970nm, apresenta caracteristicas
fisicas ideais para aplicagdes em mucosa oral, com excelente absorgdo pela dgua e
hemoglobina, resultando em corte preciso e coagulacdo simultdnea dos vasos
sanguineos.

Os parametros operacionais selecionados para este procedimento (970nm,
4,0W, modo continuo, fibra 6ptica de 400um) foram criteriosamente estabelecidos com
base em protocolos consolidados na literatura cientifica e na experiéncia clinica
acumulada.

A poténcia de 4,0W mostrou-se adequada para garantir eficiéncia de corte sem
causar danos térmicos excessivos aos tecidos circunjacentes, enquanto o modo
continuo permitiu controle preciso da profundidade de ablagdo. A densidade de energia
de aproximadamente 100 J/cm? utilizada encontra-se dentro da faixa terapéutica
recomendada para excisdao de lesdes mucosas, proporcionando equilibrio ideal entre
eficacia cirurgica e preservacao tecidual. A técnica de aplicacdo perpendicular da fibra
Optica em contato direto com o tecido maximizou a eficiéncia energética e minimizou a
dispersao térmica lateral.

A comparacdo entre o laser de diodo e o laser de CO,, tradicionalmente
considerado padrdao-ouro para o tratamento de leucoplasias orais, revela aspectos
importantes que justificam a escolha da primeira modalidade. Embora o laser de CO,
apresente excelente precisdo de corte e minima penetra¢do térmica, o laser de diodo

oferece vantagens operacionais significativas, incluindo menor custo de aquisicdo e
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manutencao, facilidade de transporte, simplicidade de operagao e capacidade de uso
em ambiente ambulatorial. Além disso, o laser de diodo demonstra hemostasia superior
devido a sua alta afinidade pela hemoglobina, resultando em campo operatério mais
limpo e melhor visualizagdo durante o procedimento. A auséncia de pluma cirurgica,
caracteristica do laser de CO,, representa vantagem adicional em termos de seguranga
ocupacional e conforto operacional.

A andlise histopatoldgica da peca cirurgica confirmou a eficdcia da técnica
empregada, demonstrando excisdao completa da lesdo displdsica com margens cirurgicas
livres de alteracdes neopldsicas. A profundidade de corte obtida com o laser de diodo
mostrou-se adequada para garantir remogao completa do epitélio displasico e margem
de seguranca apropriada no tecido conjuntivo subjacente. Importante destacar que a
qgualidade do espécime histolégico ndo foi comprometida pelos efeitos térmicos do
laser, permitindo avaliagdo anatomopatoldgica precisa e confidvel. A auséncia de
artefatos de coagulacdo extensos ou carbonizacdo excessiva nas margens do espécime
confirma a adequacao dos parametros utilizados e a técnica de aplicagdo empregada.

A evolucdo pos-operatéria observada neste caso exemplifica as vantagens do
laser de diodo em termos de conforto do paciente e qualidade de cicatrizagdo. A
auséncia de dor significativa no pods-operatério imediato (EVA 2/10) contrasta
favoravelmente com o desconforto tipicamente associado as técnicas cirurgicas
convencionais. Este fendmeno pode ser atribuido ao efeito de selamento das
terminagcbes nervosas proporcionado pela coagulacdo laser, resultando em menor
liberacdo de mediadores inflamatérios e reducdao da sensibilidade dolorosa. A
cicatrizacdo observada caracterizou-se por epitelizacdo rapida e eficiente, com
formacgao de tecido de granulagao sauddavel e auséncia de complicagdes infecciosas,
atribuivel as propriedades antimicrobianas do laser e a excelente hemostasia alcancada
durante o procedimento.

O aspecto funcional merece destaque especial neste caso, uma vez que a
preservacao da mobilidade lingual e da funcdo mastigatéria representa resultado
fundamental para a qualidade de vida do paciente. A técnica laser permitiu excisdo
ampla da lesdo sem comprometer a flexibilidade e motilidade da lingua, aspectos
cruciais para as funcdes de fala, degluticdo e mastigacdo. A auséncia de contratura

cicatricial ou fibrose excessiva apés um ano de seguimento confirma a superioridade da
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técnica em relagdo aos métodos convencionais, que frequentemente resultam em
sequelas funcionais devido a formacgdo de tecido cicatricial rigido e ineldstico. A
preservacao da textura e coloracdo normais da mucosa na drea operada demonstra a
capacidade regenerativa otimizada proporcionada pela terapia laser.

A questdo da recidiva representa aspecto crucial na avaliacdo do sucesso
terapéutico em leucoplasias orais, considerando a natureza potencialmente recidivante
desta condicdo. A auséncia de recidiva local apds doze meses de seguimento constitui
indicador promissor, embora seja necessario reconhecer que periodos de observagao
mais prolongados sdo essenciais para confirmacao definitiva da eficacia a longo prazo.
Estudos longitudinais demonstram que a maioria das recidivas em leucoplasias orais
ocorre nos primeiros dois anos apds o tratamento, sendo fundamental manter
seguimento rigoroso durante este periodo critico. O controle adequado dos fatores de
risco, particularmente a cessacao definitiva do tabagismo, representa elemento
fundamental para prevencgao de recidivas e desenvolvimento de novas lesdes.

Este relato de caso contribui significativamente para o crescente corpo de
evidéncias que suportam o uso do laser de diodo de alta poténcia como alternativa
terapéutica segura, eficaz e bem tolerada para o tratamento de leucoplasias orais. Os
resultados obtidos demonstram que esta tecnologia oferece vantagens tangiveis em
multiplas dimensdes, incluindo precisdao cirurgica, conforto pds-operatdrio, qualidade
de cicatrizacdo e preservacao funcional. A facilidade de uso e menor complexidade
técnica do laser de diodo tornam esta modalidade acessivel a um maior numero de
profissionais, potencialmente expandindo as opg¢des terapéuticas disponiveis para
pacientes com lesdes orais potencialmente malignas. Futuras investigacoes devem focar
em estudos controlados com amostras maiores e seguimento de longo prazo para
consolidar definitivamente o papel do laser de diodo no arsenal terapéutico das lesGes

orais cancerizaveis.
CONSIDERACf)ES FINAIS

O tratamento de leucoplasia lingual com laser de diodo de alta poténcia
demonstrou-se uma modalidade terapéutica segura, eficaz e bem tolerada. A técnica
permitiu excisdo completa da lesdo com margens cirdrgicas livres, proporcionando

excelente hemostasia intraoperatéria e evolugdo pds-operatéria favoravel, com minimo
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desconforto para o paciente. Este caso reforca o potencial do laser de diodo como
alternativa vidvel e vantajosa para o tratamento de leucoplasias orais, contribuindo para

o avanco das opg¢des terapéuticas disponiveis na pratica clinica odontoldgica.
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