Excisdo de papiloma verrugoso
hiperqueratosico com LASER Er:YAG
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O papiloma escamoso é uma proliferagdo benigna comum na cavidade oral que se origina do epitélio estratificado escamoso. Apresenta-se
como uma massa exofitica, mole e indolor, a qual pode assumir uma aparéncia papilar ou verrugosa, podendo ser induzida pelo
papilomavirus humano. Ocorre frequentemente entre os 30 e os 50 anos, ndo apresentando predile¢do por sexo. Os locais mais frequentes
onde surge sdo a lingua e o palato mole, contudo pode ser encontrado em qualquer superficie mucosa da cavidade oral. A sua abordagem
inicial compreende uma biépsia para conhecimento diagnéstico podendo esta ser realizada por lamina fria ou LASER. O presente caso

relata uma abordagem cirdrgica terapéutica de um papiloma escamoso com recurso a LASER Er:YAG.

APRESENTACAO

Anamnese:

* Mulher, 78 anos;

» Antecedentes pessoais irrelevantes;

* Referia massa gengival de crescimento progressivo, localizada no
3° quadrante, com 3 meses de evolugdo, a condicionar algum
desconforto;

* Negava qualquer sintomatologia acompanhante.

Ao exame objetivo:

» Les&o exofitica séssil da gengiva aderida, ndo poupando papilas e
de aspecto verrugoso (Fig. 1);

*  Tamanho: 10x7 mm, com extensdo do dente 32 ao 34;

» Palpag&o: mole e indolor;

* Optou-se por realizar biépsia incisional por punch, cujo diagnéstico
histolégico revelou papilloma verrugoso.

Fig.2. Excisao de lesao com LASER
Er:-YAG 2940n LightWalker® Fotona, H14 handpiece, 200mJ,
Long Pulse, 20Hz, 40J/cm2, 800W/cm2

ABORDAGEM

Tratamento:

* Procedeu-se a excisao total da lesdo (cujas dimensdes aumentaram
para 25x10 mm) com margens de 0,5mm com recurso a LASER
Er:YAG (A:2940nm) LightWalker® Fotona (Fig. 2);

* Pos-operatério imediato (Fig. 3) decorreu sem complicagdes, com
sintomatologia e edema ligeiros.

Follow-up:

* Aos 10 dias de pds-operatorio, a doente apresentava-se sem queixas,
com ferida operatoria em cicatrizagdo, com presenca de tecido de
granulagdo e sem sinais inflamatorios;

+ O diagnéstico histolégico da peca total excisada revelou papiloma
verrugoso hiperqueratésico com displasia de baixo grau, com
margens livres de leséo;

* Aos 5 meses (Fig. 4), a doente encontra-se sem sinais de recidiva ou

queixas. Fig. 4. Pés-operatorio aos 5 meses

Comparado a excisdo cirdrgica com lamina fria, a excisdo por LASER é uma abordagem mais precisa, que condiciona um intra e pos-
operatorios com menores queixas algicas e cicatrizagao dos tecidos mais célere, com menor edema e sinais inflamatérios locais. O presente
caso retrata uma excis@o de uma lesdo papilomatosa com displasia de baixo grau por LASER com sucesso terapéutico e sem recidiva da
les@o, colocando em evidéncia a seguranca e facilidade da abordagem destas lesdes através da metodologia de LASER.
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