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O USO DO LASER DE Er: YAG NO TRATAMENTO DE HERPES LABIAL 

RECORRENTE: RELATO DE CASO 

 

Renally Leite da Silva1* 

 Daliana Queiroga de Castro Gomes2** 

 

A herpes labial recorrente (HLR) é uma condição que afeta mais da metade da população 

mundial e tem como sinais clínicos pequenas vesículas que se rompem formando úlceras e 

evoluindo para crostas, com consequente cicatrização tecidual. O tratamento mais comum é 

realizado com antivirais, contudo com o aumento da resistência dos micro-organismos, o uso 

do laser vem se tornando comum na prática odontológica devido ao avanço da tecnologia e das 

evidências científicas de sua efetividade. O objetivo deste estudo foi relatar um caso clínico de 

tratamento da HLR utilizando o laser de alta potência (LAP) de Er: YAG em associação à 

fotobiomodulação (FBM) com o laser de diodo de baixa potência, mostrando as vantagens e 

desvantagens da utilização desses lasers no caso em questão. Paciente do sexo feminino, 49 

anos de idade, branca, procurou o serviço privado queixando-se de ardência e bolhas em lábio 

superior. Durante a anamnese, relatou que já teve episódios anteriores e que estes ocorriam com 

a exposição solar e estresse. Ao exame físico intrabucal, observou-se vesículas em vermelhão 

do lábio superior, próximo à comissura do lado esquerdo; edema e eritema na região. Diante do 

diagnóstico de HLR, optou-se pela drenagem das vesículas presentes e descontaminação na 

região com laser de Er:YAG, nos dois primeiros dias e, utilização da FBM nos dias 

subsequentes. A paciente apresentou uma reepitelização total da área acometida no sétimo dia. 

O uso do LAP associado a FBM se mostrou eficaz no tratamento da HLR, contribuindo na 

redução do edema e em um maior conforto a paciente. 

 

Palavras-Chave: Herpes Labial; Laser Er-YAG; Irradiação a Laser de Baixa Potência; Saúde 

Bucal. 

 

  

 
1* Estudante de Graduação em Odontologia na UEPB; renallyleite59@gmail.com 
2** Professora Doutora em Odontologia na UEPB; dqcgomes@hotmail.com 
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ABSTRACT 

 

Recurrent herpes labialis (RHL) is a condition that affects more than half of the world's 

population and has as clinical signs small vesicles that rupture forming ulcers and evolving into 

crots and consequent tissue healing.The most common treatment is performed with antivirals, 

however with the increase in the resistance of microorganisms, the use of laser has become 

common in dental practice due to the advancement of technology and scientific evidence of its 

effectiveness. The aim of this study was to report a clinical case of treatment of RHL using the 

high power laser (HPL) of Er:YAG in association with photobiomodulation (PBM) with the 

low power diode laser, showing the advantages and disadvantages of using these lasers in this 

case in question. A 49-year-old, caucasian, female patient, sought the private service 

complaining of burning sensation and blisters on the upper lip. During the anamnesis, she 

reported that she had previous episodes and that they occurred with sun exposure and stress. 

The intraoral physical examination revealed vesicles on the upper lip vermilion, close to the left 

commissure; edema and erythema in the region. In view of the diagnosis of RHL, it was decided 

to drain the vesicles present and decontaminate the region with an Er:YAG laser on the first 

two days and use PBM on the following days. The patient presented a total re-epithelialization 

of the affected area on the seventh day. The use of HPL associated with PBM proved to be 

effective in the treatment of RHL, contributing to the reduction of edema and greater patient 

comfort. 

 

Keywords: Herpes Labial; Laser Er-YAG; Low-Level Light Therapy; Oral Health. 
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1 Introdução 

 

A herpes labial recorrente (HLR) é uma infecção viral crônica, cujo vírus permanece por 

toda a vida no organismo do indivíduo infectado (JUNQUEIRA JR et al., 2013). O agente 

etiológico dessa doença é o vírus herpes simples (HSV), considerado um dos vírus mais comuns 

que afetam os seres humanos (NAMVAR et al., 2019). Mais de 50% da população mundial 

apresenta-se cronicamente infectada por este micro-organismo, sendo mais frequente entre 

grupos de nível socioeconômico mais baixo (AL-MAWERI et al., 2014; GEGE et al., 2021), 

tendo uma prevalência entre 10 e 15 % entre adultos e adolescentes (VARIANI et al., 2017). 

O HSV é principalmente transmitido pelo contato físico direto com a pessoa infectada ou 

pelo uso de fômites contaminados (CRUZ et al., 2012). Esse vírus, que é neurotrópico humano, 

classifica-se em HSV-1 e HSV-2 e pertence à família Herpesviridae (VADLAPUDI et al., 

2013), sendo o tipo 1 relacionado às doenças orofaciais e a do tipo 2 a doenças genitais 

(MARTINS et al., 2017). O HSV-1 é um dos vírus mais comuns e dissemina-se 

predominantemente por meio da saliva infectada ou de lesões periorais ativas, sendo estas 

altamente contagiosas, especialmente durante a fase da vesícula, cujo líquido no seu interior 

contém milhões de partículas virais (EDUARDO et al., 2013; COUTO et al., 2017; RAMALHO 

et al. 2021). 

As infecções causadas pelo HSV (HSV-1 e HSV-2) são caracterizadas pelo surgimento 

de vesículas na pele e/ou mucosa, bem como, presença de dor, eritema e edema na região 

afetada. Quando presente na face, muitas vezes, causa constrangimento ao portador pelo fato 

de que o HSV, juntamente com a candidose, são doenças oportunistas e comuns em pacientes 

com HIV/Aids e, por muitas vezes, essas manifestações são os primeiros sinais desta doença, o 

que ocasiona a comparação da HLR com uma doença sexualmente transmissível (REZENDE 

et al., 2014; HOSNY et al., 2021; SILVA-ALVAREZ et al., 2021). 

Para diagnosticar esta doença, é necessário um exame clínico minucioso e, em alguns 

casos, o vírus pode ser detectado por meio de avaliação citológica, da cultura viral, sorologia e 

Reação em Cadeia de Polimerase (PCR) (GELLER et al., 2012).  

A infecção pelo HSV classifica-se em lesão primária e secundária. A gengivoestomatite 

herpética primária é a infecção primária, que se caracteriza pela presença de pequenas vesículas 

que se rompem facilmente, resultando em úlceras localizadas em diversas regiões da mucosa 

bucal, como gengiva, língua, palato, mucosa jugal ou mucosa interna dos lábios, bem como nas 

regiões peribucais ou perinasais (LAGO et al., 2018). Além disso, verifica-se, na maioria dos 

casos, eritema e edema em gengiva; hemorragias na mucosa; dor, que pode resultar em 



13 
 

dificuldade na alimentação ou fonação. Esta doença pode vir acompanhada de mal-estar, 

irritabilidade, febre, cefaléia, disfagia e linfadenopatia cervical (JÚNIOR et al., 2018; 

ANUNCIAÇÃO et al., 2019).  

Após a infecção primária, o HSV persiste por toda a vida em um estado latente nos 

gânglios sensitivos envolvidos, em geral, o trigêmeo ou sacral e é desencadeada por diversos 

estímulos. A doença recorre em mais de 30% dos pacientes até várias vezes ao ano (GEGE et 

al., 2021). Fatores como estresse, baixa imunidade, traumas locais, exposição excessiva ao sol, 

fadiga e períodos de alterações hormonais estão relacionados com a reativação do vírus 

(SANTOS et al., 2015). 

A HLR, lesão secundária causada pelo HSV-1, tem como sinais prodrômicos o prurido, 

formigamento, ardência e leve eritema. Em seguida, surgem pequenas vesículas que se agrupam 

(vesículas em ramalhete) e se rompem formando úlceras extremamente dolorosas, que evoluem 

para crostas e descamam até sua remissão completa (SANTOS et al., 2015; LA SELVA et al., 

2020). A HLR possui como diagnóstico diferencial a estomatite aftosa recorrente, candidose 

bucal, o eczema de contato e o impetigo peribucal. Contudo, as características clínicas são 

suficientes para se obter um correto diagnóstico, devendo ser considerada a história apresentada 

pelo paciente (NERI et al., 2014; LEAL et al., 2020). 

Embora autolimitada e benigna, a HLR é dolorosa, duradoura e incapacitante e pode 

prejudicar significativamente a qualidade de vida do indivíduo acometido, especialmente nos 

estágios de vesícula e úlcera (DRENO et al., 2011). A frequência das recorrências varia muito 

de um episódio por mês, em alguns pacientes, a apenas um episódio por ano para outros 

(RAHIMI et al., 2012). 

Atualmente algumas terapias farmacológicas (tópicas e/ou sistêmicas) ou não 

farmacológicas são usadas para o tratamento da HLR (CRIMI et al., 2019). Dentre as terapias 

farmacológicas, destacam-se os medicamentos antivirais tópicos, que reduzem a disseminação 

viral e a infectividade, e os antivirais sistêmicos como aciclovir, valaciclovir e famciclovir. 

Entretanto, as terapias não-medicamentosas para o tratamento da HLR podem ser consideradas 

promissoras para o alívio da sintomatologia e rápido desaparecimento da lesão (TAGLIARI et 

al., 2012). Atualmente, diferentes tipos de tratamento a laser e diferentes protocolos têm sido 

propostos para o manejo da HLR. As principais vantagens do tratamento com laser são a 

ausência de efeitos colaterais e interações medicamentosas, que são especialmente úteis para 

pacientes idosos e imunocomprometidos (EDUARDO et al., 2013). 

O laser é uma radiação eletromagnética não ionizante, sendo uma fonte luminosa com 

características especiais, que se diferencia das outras fontes de luz. Ele pode ser classificado em 
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dois grupos: laser de alta potência (LAP) e laser de baixa potência (LBP) (ARAUJO, 2008). 

Além de ter inúmeras aplicações na área da saúde e vários efeitos dependendo da absorção pelo 

tecido alvo e do protocolo utilizado (LIMA et al, 2021).  

Os principais LAPs utilizados para no tratamento da HLR são o laser de diodo de alta 

potência, o Neodímio-Itrio-Aluminio-Granada (Nd: YAG), o Érbio-Ítrio-Aluminio-Granada 

(Er: YAG) e o Érbio e Cromo- Óxido de gálio- Escândio- Ítrio (Er,Cr: YSGG). O laser Er:YAG 

tornou-se relevante por suas diversas aplicações na odontologia, sendo uma excelente opção 

para cirurgias em tecido duro, preparos cavitários e cirurgias em tecidos moles, em que acelera 

e facilita a execução dos procedimentos cirúrgicos. O mesmo possui efeitos fotoablativos 

(fototérmico, termoablativo) e é emitido em um comprimento de onda (λ) de 2.940 nm em 

pulsos da ordem de 0,1 ms a 0,4 ms (JORGE et al, 2010). As vantagens englobam menor dor, 

desconforto e edema transoperatório. Muitos procedimentos realizados com esse tipo de laser 

não precisam de anestesia, e a técnica é muito menos invasiva, permitindo um pós-operatório 

mais confortável quando comparado com técnicas tradicionais (SAYDJARI et al., 2016; LIMA 

et al, 2021).  

Como os LAPs atuam por meio do aumento na temperatura, seu uso traz ainda como 

vantagem a descontaminação da superfície irradiada, podendo ser utilizado na drenagem das 

vesículas presentes na HLR. Desta forma, há uma maior probabilidade de ocorrer uma 

reparação tecidual sem a presença de infecção na ferida cirúrgica por gerar um controle da 

inflamação e reduzir o risco de disseminação do micro-organismo. Sendo assim, seu uso é 

indicado para pacientes sujeitos a desenvolver infecções, tais como os imunocomprometidos 

por medicamentos, infectados pelo HIV ou aqueles com histórico de endocardite bacteriana 

prévia (JORGE et al, 2010; EDUARDO et al., 2013; RODRÍGUEZ et al., 2014). 

O uso do LBP para reduzir a dor e edema, modular a inflamação, acelerar a cicatrização 

de lesões de tecidos mais profundos e de nervos, como também para prevenir danos é conhecido 

há quase 40 anos, desde a criação dos lasers (FARIVAR et al., 2014).  

A fotobiomodulação (FBM) ou terapia a laser de baixa potência altera a taxa de 

condutância do potencial de ação ao longo dos nervos e retarda o impulso de dor, por meio do 

sistema nervoso autônomo, regulando os níveis de serotonina e norepinefrina e aumentando o 

limiar de dor. Sua eficácia é controlada por vários parâmetros de irradiação, como λ, densidade 

de energia, potência de saída e duração da irradiação do laser. (ARBABI-KALATI et al., 2015; 

AL-MAWERI et al., 2018). 

A FBM é uma ciência em evolução, com um número crescente de estudos clínicos 

controlados explorando seu potencial como modalidade de tratamento (PANDESHWAR et al., 
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2015). O laser induz mais produção de adenosina trifosfato (ATP) na mitocôndria e reduz o 

consumo de oxigênio celular. Os níveis de serotonina e endorfinas aumentam, a produção de 

prostaglandinas diminui e a expressão de citocinas e fatores de crescimento favorecem a 

redução da inflamação, promovendo a reparação tecidual e o processo de cura. Além disso, o 

aumento da circulação sanguínea da pele, drenagem linfática e hiperpolarização reduzem o 

edema (COTLER et al., 2015).  

A natureza não invasiva dessa terapia associada à analgesia, modulação da inflamação e 

aceleração da reparação tecidual tem reforçado seu uso como alternativa disponível no 

tratamento da HLR e, devido aos seus efeitos, a FBM tem sido amplamente utilizada em outras 

doenças que podem acometer a mucosa bucal, como líquen plano, xerostomia e/ou 

hipossalivação, estomatite aftosa recorrente, síndrome da ardência bucal e mucosite oral 

(ARBABI-KALATI et al., 2015; SPANEMBERG et al., 2016; AL-MAWERI et al., 2018). 

Outra alternativa é a terapia fotodinâmica (TFD), que é baseada na possibilidade da 

destruição seletiva de tecidos patológicos por meio da associação da luz laser e de um 

fotossensibilizador (FS), na presença do oxigênio (KWIATKOWSKI et al., 2018). É uma 

terapia promissora para o tratamento de viroses, em que ocorre a morte das células infectada e 

as partículas virais são inativadas (ZVEREV et al., 2016). A TFD envolve a ação concomitante 

de três componentes: luz com λ adequado; oxigênio molecular e uma molécula, capaz de 

absorver uma radiação eletromagnética que é o FS, produzindo uma cascata de reações 

fotoquímicas, gerando espécies reativas de oxigênio (EROs), que são citotóxicas e o oxigênio 

singleto (¹O2), ocasionando a destruição dos micro-organismos, tendo ação sobre bactérias, 

protozoários, vírus e fungos, sendo uma alternativa benéfica aos antibióticos no combate às 

bactérias multirresistentes (SPÄTH et al., 2011; RAMOS, et al., 2018; MALACARNE et al., 

2021). O azul de metileno (AM) é o FS mais utilizado na área da odontologia e foi comprovado 

que ele e os seus derivados são FSs versáteis para a inativação de patógenos em suspensão 

(FELGENTRÄGER et al., 2012; HAMBLIN et al., 2015). 

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo relatar um caso clínico de HLR tratada 

com o laser de Er: YAG associado à FBM realizada com o laser de diodo de baixa potência, 

evidenciando as vantagens e desvantagens do emprego destes lasers na abordagem desta 

doença. 
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2 Metodologia 

 

Este trabalho constitui-se em um relato de caso clínico, com abordagem qualitativa, do 

tratamento de HLR a partir do uso do LAP e LBP em consultório particular. Antes do 

atendimento, a paciente assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice), 

concordando com a divulgação de suas imagens em eventos e revistas científicas. O 

procedimento foi realizado utilizando o laser de Er:YAG (LiteTouchTM, Light Instruments, 

LTD., Yokneam, Israel) e o laser de diodo de baixa potência (Therapy EC – DMC 

Equipamentos Ltda, São Carlos, SP, Brasil). 
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3 Relato do Caso Clínico 

 

Paciente do sexo feminino, 49 anos de idade, branca, procurou o serviço com queixa de 

ardência e bolhas em lábio superior que iniciaram na manhã do dia do exame clínico. Relatou 

que teve episódios anteriores de HLR, a cada três anos, sendo a doença, em geral, desencadeada 

por exposição solar e estresse, enfatizando que se encontrava estressada naquele período. Ao 

exame físico intrabucal, observou-se vesículas em vermelhão do lábio superior, próximo à 

comissura do lado esquerdo, além de edema e eritema na região referida (Figura 1). 

 

Figura 1. Aspecto clínico inicial

 
Fonte: Arquivo próprio. 

 

Diante do diagnóstico clínico de HLR, o plano de tratamento idealizado correspondeu a 

drenagem das vesículas e descontaminação na região com LAP e, posteriormente, a realização 

de FBM com laser de diodo de baixa potência. 

Na primeira sessão, o LAP de Er:YAG (LiteTouchTM, Light Instruments, LTD., 

Yokneam, Israel) foi utilizado com o seguinte protocolo: 20 mJ de energia, 0,2 W de potência, 

em uma frequência de 10 Hz, com ar e duas partes de água, durante 1 min, repetindo o 

procedimento mais uma vez, com o auxílio de uma ponta de safira, medindo 0,8 mm por 17,0 

mm, sendo posicionada a 2,0 mm das vesículas, tendo por finalidade a drenagem e 

descontaminação do local irradiado (Figura 2). Antes do procedimento, colocou-se anestésico 

tópico na região (Neotutocaína 4% Gel - 50g).  
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Figura 2. Aspecto pós-operatório imediato

 
Fonte: Arquivo próprio. 
 

Na segunda sessão, verificou-se que a região ainda se encontrava edemaciada, mas com 

redução do eritema. Além da presença de úlcera, surgimento de duas vesículas (Figura 3) e leve 

desconforto, relatado pela paciente. Assim, repetiu-se o protocolo mencionado anteriormente 

com o LAP apenas durante 1 min (Figura 4), sem anestesia tópica, com o objetivo de drenar as 

vesículas. 

 

Figura 3. Aspecto clínico na segunda sessão com a presença de úlcera e duas vesículas, 

que estão apontadas por meio das setas. 

 

Fonte: Arquivo próprio. 
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Figura 4. Aspecto pós-operatório imediato da segunda sessão

 
Fonte: Arquivo próprio. 

 

A paciente retornou nas sessões seguintes para a realização de FBM, realizada com laser 

de diodo de baixa potência (Therapy EC – DMC Equipamentos Ltda, São Carlos, SP, Brasil), 

com λ=660 nm; 0,5 J de energia; 100 mW de potência, durante 5 s por ponto, sendo aplicados 

dois pontos sem distanciamento, sobre a região (Figura 5). 

 

Figura 5. Uso da fotobiomodulação na região 

 

Fonte: Arquivo próprio. 
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Na terceira sessão, observou-se área ulcerada e com presença de crosta, ainda discreto 

edema, mas a paciente não se queixou de qualquer desconforto (Figura 6).  

 

Figura 6. Aspecto clínico na terceira sessão 

 

            Fonte: Arquivo próprio. 
 

Evidenciou-se na quarta sessão, apenas crosta na região, sem edema (Figura 7); na quinta 

sessão, reparação tecidual com diminuição da crosta (Figura 8A); na sexta sessão, observou-se 

região quase que completamente reparada (Figura 8B). Na sétima sessão, não foi necessária a 

FBM, porque a região já estava epitelizada (Figura 9).  

 

Figura 7. Aspecto clínico na quarta sessão 

 

Fonte: Arquivo próprio. 
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Figura 8: Aspecto clínico. (A): Aspecto clínico na quinta sessão. 

 (B): Aspecto clínico na sexta sessão. 

  

Fonte: Arquivo próprio.  
 

Figura 9. Aspecto clínico na sétima sessão 

 

Fonte: Arquivo próprio. 

 

A paciente permanece em proservação há quatro meses, sem recidiva da doença. Além 

disso, a mesma informou que de todos os episódios de HLR que já apresentou, este foi o que 

obteve mais rápida resolução, bem como menor desconforto até completa reparação. 

 

  

A B 
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4 Discussão  

 

A HLR é caracterizada por pequenas e numerosas vesículas eritematosas e dolorosas, que 

se rompem e formam crostas na região de junções mucocutâneas, particularmente nos lábios. 

Com relação às recidivas, estas ocorrem em intervalos variáveis podendo acontecer diversas 

vezes em um único ano ou demorar anos para se manifestar clinicamente (ARDUINO et al, 

2008; SOUSA et al., 2022). No caso ora relatado, a lesão apresentou-se, inicialmente, com 

vesículas que, após serem rompidas, formaram crostas corroborando os estudos supracitados. 

Nesse caso em questão, a paciente relatou que a HLR foi desencadeada por estresse. 

Segundo Santos et al. (2015) diversos fatores estão ligados à reativação do vírus como períodos 

de estresse, baixa imunidade, períodos de alterações hormonais e exposição excessiva ao sol. 

O diagnóstico foi obtido por meio dos sinais clínicos e pelos sintomas relatados pela 

paciente. Cunningham et al. (2012) expuseram que o diagnóstico de HLR, dado pelo cirurgião-

dentista, é geralmente baseado na história do paciente desta condição, nos sinais e sintomas 

clínicos, como foi no caso ora relatado. Com relação à confirmação laboratorial, no entanto, 

pode ser necessária em pacientes imunocomprometidos e quando a apresentação clínica for 

atípica. 

O tratamento mais comum aplicado nesse tipo de condição é o uso de antivirais, sendo o 

aciclovir o mais utilizado. Estes agentes também diminuem o nível de dor, o tamanho da lesão 

e a duração da sintomatologia. Contudo, os tratamentos atuais para HSV-1 não eliminam o vírus 

do local da infecção ou reservatórios latentes nos gânglios trigêmeos e o uso intermitente das 

medicações não altera a frequência da recorrência e ainda têm sido associadas com o 

aparecimento de vírus resistentes aos medicamentos, especialmente em pacientes 

imunocomprometidos (ARAIN et al., 2015; CHEN et al., 2017; COUTO et al., 2017; YIN et 

al., 2021). 

 Como a HLR não tem cura, Yin et al. (2013) relataram em seu estudo que, devido ao 

aumento mundial da resistência aos antivirais, os pesquisadores estão investigando alternativas 

anti-infecciosas para as quais se supõe que os micro-organismos serão incapazes de desenvolver 

resistência, sendo assim, o uso do laser torna-se promissor no tratamento de diversas condições 

que acometem a boca. 

No caso descrito optou-se por utilizar o laser de Er: YAG, com a finalidade de, além de 

romper as vesículas, descontaminar o local da lesão, visto que os LAPs causam um aumento na 

temperatura e consequente ablação de micro-organismos. Segundo Almoharib et al. (2021), em 

seu estudo, cujo objetivo foi verificar a eficácia da remoção de biofilme de superfícies de titânio 
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semelhantes a implantes com o laser Er:YAG, o tratamento com esse laser mostrou-se um 

método eficaz para reduzir o biofilme bacteriano em discos de titânio. Já Li et al. (2017) 

observaram a capacidade de limpeza do laser Er:YAG contra micro-organismos em canais 

radiculares, em que o mesmo foi efetivo na  desinfecção do canal radicular sem mesmo o uso 

de hipoclorito de sódio  (NaClO) e hidróxido de cálcio (Ca(OH)2). Jorge et al. (2010), em sua 

revisão de literatura, esclareceram os tipos de LAPs que podem ser utilizados na odontologia e 

quais as situações mais indicadas para seu uso, e diante disso evidenciaram que, ao utilizar um 

LAP, consegue-se descontaminar a superfície irradiada.  

Corroborando o protocolo do caso citado anteriormente, alguns estudos utilizaram a 

associação do LAP com a FBM. Silva et al. (2010) utilizaram um laser Er:YAG (KEY Laser 

II, KaVo, Biberach, Alemanha) de λ=2.940 nm, com energia de 80 mJ por pulso e 2 a 4 Hz de 

frequência e uma distância de 12 mm da superfície do alvo, com água e refrigeração por 

pulverização de ar para drenagem das vesículas e posterior descontaminação da região. A FBM 

foi realizada posteriormente utilizando um laser de diodo de baixa potência (Twin Laser, 

MMOptics, Brasil) e após dez dias, o paciente apresentou completa remissão da lesão. Muller 

et al. (2022) utilizaram o LAP Nd:YAG, no λ=1064 nm, com uma potência de 1,5 W, em uma 

frequência de 15 Hz para drenagem das vesículas e a FBM foi aplicada na área afetada nos 3 

dias consecutivos com laser de GaAlAs com λ=830 nm, e densidade de energia de 5 J/cm². 

Marotti et al. (2010) analisaram em seu estudo, dois casos de tratamento da HLR, 

utilizando um LAP associado a FBM. O LAP (Er,Cr: YSGG laser, Waterlase Millennium, 

Biolase Technology, Inc., San Clemente, CA) foi aplicado com λ=2.780 nm, com duração de 

pulso de 140-200 ms e taxa de repetição fixa de 20 Hz. A potência de saída desse LAP foi 

ajustada em 0,75W e um spray de ar e água também foi ajustado. Após 24 horas, realizaram a 

FBM com um laser de diodo de baixa potência (Twin Flex II, MM Optics, São Carlos, SP, 

Brasil) com λ=660 nm. Os pacientes desses casos tiveram total reparação da lesão em 1 e 2 

semanas, sem sinais ou sintomas que pudessem estar relacionados a HLR. Contudo, ainda há 

uma diversidade com relação aos protocolos do LAP na drenagem de vesículas da HLR (Tabela 

1 e 2).  

 

 

 

Quadro 1. Comparação dos protocolos utilizados para drenagem de vesículas com LAP na literatura. 
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80 ------- 

 

------- 
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(2022

) 

 Nd: 
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nm 

------- 

 

1,5 ------- 

 

15 FBM 7 ------- 

 

Prese

nte 

Caso 

 Er:Y

AG 

------- 20 0,2 1 min 

(temp

o) 

10 FBM 7 4 

 

A paciente relatou ardência na região do lábio superior e, segundo Meixedo (2019), a 

HLR pode ser bastante dolorosa e provocar alterações estéticas. A dor diminui a capacidade do 

indivíduo se alimentar, ingerir líquidos e manter uma higiene bucal adequada. De acordo com 

Cordon (2021), a FBM é conhecida pelos seus efeitos no controle do processo inflamatório, 

reparo tecidual e no alívio da dor. Na odontologia, ela tem sido utilizada no tratamento de 

doenças da cavidade bucal, incluindo a HLR, entretanto ainda existe uma diversidade com 

relação aos protocolos. 

No caso ora reportado, a FBM foi realizada com o laser de diodo de baixa potência com 

λ=660 nm, visando a modulação da inflamação, redução de edema e cicatrização. Honarmand 

et al. (2017), em seu estudo, avaliaram a eficácia do laser de diodo (LO7 probe, Mustang 2000, 

Rússia) para o tratamento da HLR. Sessenta pacientes foram selecionados e divididos 

aleatoriamente em três grupos. Vinte pacientes receberam tratamento com laser de diodo 

(λ=870 nm, densidade de energia 4,5 J/cm²), vinte foram tratados com creme de aciclovir 5%, 

enquanto vinte pacientes receberam tratamento com laser-off (placebo). Os autores concluíram 

que o tratamento com laser de diodo reduziu o tempo de recuperação e a intensidade da dor 

mais rapidamente do que o tratamento com creme de aciclovir. 
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Após sete dias, neste caso, não se observava sinais clínicos da HLR, e a paciente relatou 

que a resolução foi mais rápida, quando comparada a episódios anteriores. Além disso, 

enfatizou o menor desconforto até a reparação total da lesão, corroborando Vazzoller et al. 

(2016) que descreveram quatro casos de HLR tratados por meio da FBM, utilizando um LBP 

(Photon Laser III, DMC, São Carlos, SP, Brasil) com λ=660nm, na potência de 100 mW, aferida 

antes das aplicações. No primeiro caso, a FBM foi realizada na fase prodrômica; 24 horas após 

a primeira aplicação houve nova irradiação. Após 48 horas da primeira aplicação, notou a 

presença de crostas acastanhadas e, em seis dias após a primeira aplicação, observou-se 

ausência total da lesão, sem quaisquer sinais ou sintomas. Nos demais casos, a FBM foi 

realizada na fase de vesícula, evoluindo para a fase de úlcera e crosta posteriormente a terapia. 

A remissão completa da lesão, nesses casos, ocorreu em seis, oito e doze dias, e os pacientes 

relataram menor desconforto durante a FBM. 

Lago et al. (2020) verificaram a associação de FBM e TFD para HLR utilizando um LBP 

(Laser Duo; MMOptics, São Carlos, SP, Brasil), por meio da descrição de três casos de 

pacientes jovens, que se queixavam de uma lesão na fase de vesícula na região do lábio com 

presença de dor e desconforto. O tratamento proposto foi a TFD para a fase de vesícula 

associada ao FBM para a fase de crosta. Todos os pacientes relataram imediatamente melhora 

da dor e desconforto causado pela lesão após a TFD. Quando os pacientes retornaram após 24 

horas, a lesão já estava na fase crosta e não causou sintomas dolorosos. Assim, foi iniciado a 

FBM com λ=660 nm, 100 mW de potência, 20 segundos, 2 J de energia, em quatro pontos ao 

redor da lesão. Mais uma sessão foi realizada após 72 horas com os mesmos protocolos. Uma 

semana depois, os pacientes não apresentavam mais sinais clínicos da lesão anterior. Os 

pacientes relataram estar satisfeitos, pois além de estarem livre de dor, a lesão estava cicatrizada 

em um tempo menor do que em suas experiências anteriores da fase ativa da doença, 

confirmando sua resolução eficiente. 

Araújo et al. (2020) descreveram um caso sobre o tratamento de HLR usando TFD e 

FBM. Optou-se pela TFD na fase de vesículas, utilizando AM 0,1% como FS e tempo de pré-

irradiação de cinco minutos. Foi utilizado um LBP (Therapy XT, DMC Importação e 

Exportação de Equipamentos Ltda, São Carlos, SP, Brasil) com λ=660 nm, potência de 100 

mW, utilizando energia de 4 J por ponto, tendo sido aplicado em 4 pontos, envolvendo toda a 

extensão da lesão, totalizando 16 J. Após 24 horas da TFD, o paciente retornou para FBM 

utilizando energia de 1 J por ponto, por 10 s, sendo aplicado em 4 pontos, totalizando 4 J. Os 

autores observaram que a cicatrização  foi completa após 10 dias de tratamento, e o paciente 
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permaneceu em acompanhamento por oito meses após o tratamento e não apresentou 

recorrências neste período. 

No caso descrito anteriormente, pode-se observar que a reepitelização ocorreu de forma 

eficaz, corroborando Dougal et al. (2013) que em seu estudo constataram que a HLR geralmente 

progride de eritema e formação de vesículas para crostas e, finalmente, cicatrização por 

reepitelização, sem deixar nenhuma cicatriz após sua remissão. Bavaresco et al. (2019), em sua 

revisão de literatura, concluíram que a FBM é capaz de acelerar o processo de cicatrização de 

lesão tecidual pela liberação de substâncias pré-formadas (histamina, serotonina, bradicinina), 

que estimulam a produção de ATP e inibem a produção de prostaglandinas, levando à 

diminuição dos efeitos inflamatórios e promovendo a reparação estrutural tecidual. Contudo, é 

preciso cautela na irradiação de tecidos com displasia celular ativa, pois se pode estimular o 

crescimento de todas as células envolvidas. 

Com relação ao caso ora relatado, a paciente segue em proservação e não apresentou 

recidivas até o presente momento, consolidando assim, que o uso do laser na odontologia pode 

caracterizar uma terapia promissora, desde que utilizado nos parâmetros corretos e com 

indicação adequada, evidenciando ser uma opção profícua e viável no tratamento de diversas 

condições que acometem o aparelho estomatognático, incluindo a HLR. Contudo, ainda existem 

diversos protocolos na literatura quanto ao seu uso e os lasers possuem um custo elevado. 
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5 Considerações finais 

 

O protocolo utilizando o laser de Er:YAG associado a FBM para o tratamento da HLR  

mostrou-se efetivo e seguro neste caso, sendo possível verificar maior conforto da paciente, 

redução do edema e cicatrização mais rápida do local afetado comparado às remissões 

anteriores. Entretanto, ensaios clínicos são necessários para ratificar estes resultados. 
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