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

RECORRENTE: RELATO DE CASO

Renally Leite da Silval*
Daliana Queiroga de Castro Gomes?**

A herpes labial recorrente (HLR) é uma condi¢do que afeta mais da metade da populagédo
mundial e tem como sinais clinicos pequenas vesiculas que se rompem formando Ulceras e
evoluindo para crostas, com consequente cicatrizacdo tecidual. O tratamento mais comum é
realizado com antivirais, contudo com o aumento da resisténcia dos micro-organismos, 0 uso
do laser vem se tornando comum na préatica odontoldgica devido ao avango da tecnologia e das
evidéncias cientificas de sua efetividade. O objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico de
tratamento da HLR utilizando o laser de alta poténcia (LAP) de Er: YAG em associagdo a
fotobiomodulacdo (FBM) com o laser de diodo de baixa poténcia, mostrando as vantagens e
desvantagens da utilizacdo desses lasers no caso em questdo. Paciente do sexo feminino, 49
anos de idade, branca, procurou o servi¢o privado queixando-se de ardéncia e bolhas em labio
superior. Durante a anamnese, relatou que ja teve episodios anteriores e que estes ocorriam com
a exposicao solar e estresse. Ao exame fisico intrabucal, observou-se vesiculas em vermelhdo
do labio superior, préximo a comissura do lado esquerdo; edema e eritema na regido. Diante do
diagnostico de HLR, optou-se pela drenagem das vesiculas presentes e descontaminacao na
regido com laser de Er:YAG, nos dois primeiros dias e, utilizacdo da FBM nos dias
subsequentes. A paciente apresentou uma reepitelizacdo total da area acometida no sétimo dia.
O uso do LAP associado a FBM se mostrou eficaz no tratamento da HLR, contribuindo na

reducdo do edema e em um maior conforto a paciente.

Palavras-Chave: Herpes Labial; Laser Er-YAG; Irradiacdo a Laser de Baixa Poténcia; Saude

Bucal.

* Estudante de Graduagio em Odontologia na UEPB; renallyleite59@gmail.com
2™ Professora Doutora em Odontologia na UEPB; dgcgomes@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 Introducéo

A herpes labial recorrente (HLR) é uma infeccéo viral cronica, cujo virus permanece por
toda a vida no organismo do individuo infectado (JUNQUEIRA JR et al., 2013). O agente
etioldgico dessa doenca € o virus herpes simples (HSV), considerado um dos virus mais comuns
que afetam os seres humanos (NAMVAR et al., 2019). Mais de 50% da populagdo mundial
apresenta-se cronicamente infectada por este micro-organismo, sendo mais frequente entre
grupos de nivel socioeconémico mais baixo (AL-MAWERI et al., 2014; GEGE et al., 2021),
tendo uma prevaléncia entre 10 e 15 % entre adultos e adolescentes (VARIANI et al., 2017).

O HSV é principalmente transmitido pelo contato fisico direto com a pessoa infectada ou
pelo uso de fomites contaminados (CRUZ et al., 2012). Esse virus, que é neurotrépico humano,
classifica-se em HSV-1 e HSV-2 e pertence a familia Herpesviridae (VADLAPUDI et al.,
2013), sendo o tipo 1 relacionado as doencas orofaciais e a do tipo 2 a doengas genitais
(MARTINS et al, 2017). O HSV-1 é um dos virus mais comuns e dissemina-se
predominantemente por meio da saliva infectada ou de lesdes periorais ativas, sendo estas
altamente contagiosas, especialmente durante a fase da vesicula, cujo liquido no seu interior
contém milhdes de particulas virais (EDUARDO et al., 2013; COUTO et al., 2017; RAMALHO
et al. 2021).

As infecgdes causadas pelo HSV (HSV-1 e HSV-2) séo caracterizadas pelo surgimento
de vesiculas na pele e/ou mucosa, bem como, presenca de dor, eritema e edema na regiao
afetada. Quando presente na face, muitas vezes, causa constrangimento ao portador pelo fato
de que o HSV, juntamente com a candidose, sdo doengas oportunistas e comuns em pacientes
com HIV/Aids e, por muitas vezes, essas manifestacfes sao 0s primeiros sinais desta doenca, 0
que ocasiona a comparacao da HLR com uma doenca sexualmente transmissivel (REZENDE
etal., 2014; HOSNY et al., 2021; SILVA-ALVAREZ et al., 2021).

Para diagnosticar esta doenca, € necessario um exame clinico minucioso e, em alguns
casos, 0 virus pode ser detectado por meio de avaliagéo citoldgica, da cultura viral, sorologia e
Reacdo em Cadeia de Polimerase (PCR) (GELLER et al., 2012).

A infecgdo pelo HSV classifica-se em leséo primaria e secundéria. A gengivoestomatite
herpética primaria é a infecgdo primaria, que se caracteriza pela presenca de pequenas vesiculas
que se rompem facilmente, resultando em Ulceras localizadas em diversas regifes da mucosa
bucal, como gengiva, lingua, palato, mucosa jugal ou mucosa interna dos labios, bem como nas
regibes 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
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dificuldade na alimentacdo ou fonagdo. Esta doenga pode vir acompanhada de mal-estar,
irritabilidade, febre, cefaléia, disfagia e linfadenopatia cervical (JUNIOR et al., 2018;
ANUNCIACAO et al., 2019).

Apo0s a infeccdo primaria, o0 HSV persiste por toda a vida em um estado latente nos
ganglios sensitivos envolvidos, em geral, o trigémeo ou sacral e é desencadeada por diversos
estimulos. A doencga recorre em mais de 30% dos pacientes até varias vezes ao ano (GEGE et
al., 2021). Fatores como estresse, baixa imunidade, traumas locais, exposi¢ao excessiva ao sol,
fadiga e periodos de alteracbes hormonais estdo relacionados com a reativacdo do virus
(SANTOS et al., 2015).

A HLR, les@o secundéria causada pelo HSV-1, tem como sinais prodrémicos o prurido,
formigamento, ardéncia e leve eritema. Em seguida, surgem pequenas vesiculas que se agrupam
(vesiculas em ramalhete) e se rompem formando Ulceras extremamente dolorosas, que evoluem
para crostas e descamam até sua remissao completa (SANTOS et al., 2015; LA SELVA et al.,
2020). A HLR possui como diagndstico diferencial a estomatite aftosa recorrente, candidose
bucal, o eczema de contato e o impetigo peribucal. Contudo, as caracteristicas clinicas séo
suficientes para se obter um correto diagndéstico, devendo ser considerada a historia apresentada
pelo paciente (NERI et al., 2014; LEAL et al., 2020).

Embora autolimitada e benigna, a HLR ¢ dolorosa, duradoura e incapacitante e pode
prejudicar significativamente a qualidade de vida do individuo acometido, especialmente nos
estagios de vesicula e ulcera (DRENO et al., 2011). A frequéncia das recorréncias varia muito
de um episodio por més, em alguns pacientes, a apenas um episddio por ano para outros
(RAHIMI et al., 2012).

Atualmente algumas terapias farmacologicas (topicas e/ou sistémicas) ou néo
farmacoldgicas sdo usadas para o tratamento da HLR (CRIMI et al., 2019). Dentre as terapias
farmacologicas, destacam-se 0s medicamentos antivirais topicos, que reduzem a disseminacgao
viral e a infectividade, e os antivirais sisttmicos como aciclovir, valaciclovir e famciclovir.
Entretanto, as terapias ndo-medicamentosas para o tratamento da HLR podem ser consideradas
promissoras para o alivio da sintomatologia e rapido desaparecimento da lesdo (TAGLIARI et
al., 2012). Atualmente, diferentes tipos de tratamento a laser e diferentes protocolos tém sido
propostos para 0 manejo da HLR. As principais vantagens do tratamento com laser séo a
auséncia de efeitos colaterais e interacbes medicamentosas, que sdo especialmente Uteis para
pacientes idosos e imunocomprometidos (EDUARDO et al., 2013).

O laser é uma radiacdo eletromagnética nao ionizante, sendo uma fonte luminosa com

caracteristicas especiais, que se diferencia das outras fontes de luz. Ele pode ser classificado em
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dois grupos: laser de alta poténcia (LAP) e laser de baixa poténcia (LBP) (ARAUJO, 2008).
Além de ter inUmeras aplicacBes na area da saude e varios efeitos dependendo da absorcédo pelo
tecido alvo e do protocolo utilizado (LIMA et al, 2021).

Os principais LAPs utilizados para no tratamento da HLR sé&o o laser de diodo de alta
poténcia, o Neodimio-Itrio-Aluminio-Granada (Nd: YAG), o Erbio-Itrio-Aluminio-Granada
(Er: YAG) e 0 Erbio e Cromo- Oxido de galio- Escandio- itrio (Er,Cr: YSGG). O laser Er:YAG
tornou-se relevante por suas diversas aplicacfes na odontologia, sendo uma excelente opcéo
para cirurgias em tecido duro, preparos cavitarios e cirurgias em tecidos moles, em que acelera
e facilita a execucdo dos procedimentos cirdrgicos. O mesmo possui efeitos fotoablativos
(fototérmico, termoablativo) e ¢ emitido em um comprimento de onda (1) 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 transoperatdrio. Muitos procedimentos realizados com esse tipo de laser
ndo precisam de anestesia, e a técnica é muito menos invasiva, permitindo um pds-operatério
mais confortavel 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 descontaminacdo da superficie irradiada, podendo ser utilizado na drenagem das
vesiculas presentes na HLR. Desta forma, ha uma maior probabilidade de ocorrer uma
reparacdo tecidual sem a presenca de infeccdo na ferida cirdrgica por gerar um controle da
inflamacdo e reduzir o risco de disseminacdo do micro-organismo. Sendo assim, seu uso é
indicado para pacientes sujeitos a desenvolver infec¢des, tais como os imunocomprometidos
por medicamentos, infectados pelo HIV ou aqueles com histérico de endocardite bacteriana
prévia (JORGE et al, 2010; EDUARDO et al., 2013; RODRIGUEZ et al., 2014).

O uso do LBP para reduzir a dor e edema, modular a inflamacéo, acelerar a cicatrizagéo
de lesGes de tecidos mais profundos e de nervos, como também para prevenir danos € conhecido
ha quase 40 anos, desde a criacdo dos lasers (FARIVAR et al., 2014).

A fotobiomodulacdo (FBM) ou terapia a laser de baixa poténcia altera a taxa de
conduténcia do potencial de acéo ao longo dos nervos e retarda o impulso de dor, por meio do
sistema nervoso autdnomo, regulando os niveis de serotonina e norepinefrina e aumentando o
limiar de dor. Sua eficécia é controlada por varios parametros de irradiagdo, como A, densidade
de energia, poténcia de saida e duracdo da irradiacdo do laser. (ARBABI-KALATI et al., 2015;
AL-MAWERI et al., 2018).

A FBM é uma ciéncia em evolugdo, com um numero crescente de estudos clinicos

controlados explorando seu potencial como modalidade de tratamento (PANDESHWAR et al.,
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2015). O laser induz mais producdo de adenosina trifosfato (ATP) na mitocondria e reduz o
consumo de oxigénio celular. Os niveis de serotonina e endorfinas aumentam, a producéo de
prostaglandinas diminui e a expressdo de citocinas e fatores de crescimento favorecem a
reducdo da inflamacdo, promovendo a reparacéo tecidual e o processo de cura. Além disso, o
aumento da circulagcdo sanguinea da pele, drenagem linfética e hiperpolarizacdo reduzem o
edema (COTLER et al., 2015).

A natureza ndo invasiva dessa terapia associada a analgesia, modulagdo da inflamacéo e
aceleracdo da reparacdo tecidual tem reforcado seu uso como alternativa disponivel no
tratamento da HLR e, devido aos seus efeitos, a FBM tem sido amplamente utilizada em outras
doencas que podem acometer a mucosa bucal, como liquen plano, Xerostomia e/ou
hipossalivacdo, estomatite aftosa recorrente, sindrome da ardéncia bucal e mucosite oral
(ARBABI-KALATI et al., 2015; SPANEMBERG et al., 2016; AL-MAWERI et al., 2018).

Outra alternativa é a terapia fotodindmica (TFD), que é baseada na possibilidade da
destruicdo seletiva de tecidos patoldgicos por meio da associacdo da luz laser e de um
fotossensibilizador (FS), na presenca do oxigénio (KWIATKOWSKI et al., 2018). E uma
terapia promissora para o tratamento de viroses, em que ocorre a morte das células infectada e
as particulas virais sdo inativadas (ZVEREV et al., 2016). A TFD envolve a agdo concomitante
de trés componentes: luz com A adequado; oxigénio molecular ¢ uma molécula, capaz de
absorver uma radiacdo eletromagnética que é o FS, produzindo uma cascata de reacGes
fotoquimicas, gerando espécies reativas de oxigénio (EROs), que sdo citotoxicas e 0 oxigénio
singleto (*O2), ocasionando a destruicdo dos micro-organismos, tendo acdo sobre bactérias,
protozoarios, virus e fungos, sendo uma alternativa benéfica aos antibiéticos no combate as
bactérias multirresistentes (SPATH et al., 2011; RAMOS, et al., 2018; MALACARNE et al.,
2021). O azul de metileno (AM) é o FS mais utilizado na area da odontologia e foi comprovado
que ele e os seus derivados sdo FSs versateis para a inativacdo de patdgenos em suspensao
(FELGENTRAGER et al., 2012; HAMBLIN et al., 2015).

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo relatar um caso clinico de HLR tratada
com o laser de Er: YAG associado a FBM realizada com o laser de diodo de baixa poténcia,
evidenciando as vantagens e desvantagens do emprego destes lasers na abordagem desta

doenca.
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2 Metodologia

Este trabalho constitui-se em um relato de caso clinico, com abordagem qualitativa, do
tratamento de HLR a partir do uso do LAP e LBP em consultorio particular. Antes do
atendimento, a paciente assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice),
concordando com a divulgacdo de suas imagens em eventos e revistas cientificas. O
procedimento foi realizado utilizando o laser de Er:YAG (LiteTouch™ Light Instruments,
LTD., Yokneam, Israel) e o laser de diodo de baixa poténcia (Therapy EC — DMC
Equipamentos Ltda, S&o Carlos, SP, Brasil).
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3 Relato do Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, 49 anos de idade, branca, procurou o servi¢o com queixa de
ardéncia e bolhas em labio superior que iniciaram na manha do dia do exame clinico. Relatou
que teve episodios anteriores de HLR, a cada trés anos, sendo a doencga, em geral, desencadeada
por exposicdo solar e estresse, enfatizando que se encontrava estressada naquele periodo. Ao
exame fisico intrabucal, observou-se vesiculas em vermelhdo do labio superior, proximo a

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

Figura 1. Aspecto clinico inicial

Fonte: Arquivo proprio.

Diante do diagndstico clinico de HLR, o plano de tratamento idealizado correspondeu a
drenagem das vesiculas e descontaminacgdo na regido com LAP e, posteriormente, a realizacédo
de FBM com laser de diodo de baixa poténcia.

Na primeira sessdo, o LAP de Er:YAG (LiteTouch™ Light Instruments, LTD.,
Yokneam, Israel) foi utilizado com o seguinte protocolo: 20 mJ de energia, 0,2 W de poténcia,
em uma frequéncia de 10 Hz, com ar e duas partes de agua, durante 1 min, repetindo o
procedimento mais uma vez, com o auxilio de uma ponta de safira, medindo 0,8 mm por 17,0
mm, sendo posicionada a 2,0 mm das vesiculas, tendo por finalidade a drenagem e
descontaminacéo do local irradiado (Figura 2). Antes do procedimento, colocou-se anestésico
topico na regido (Neotutocaina 4% Gel - 500).
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Figura 2. Aspecto

pOs-operatorio

imediato

Fonte: Arquivo proprio.

Na segunda sessdo, verificou-se que a regido ainda se encontrava edemaciada, mas com
reducdo do eritema. Além da presenca de Ulcera, surgimento de duas vesiculas (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 topica, com o objetivo de drenar as
vesiculas.

Figura 3. Aspecto clinico na segunda sessdo com a presenca de Ulcera e duas vesiculas,
que estdo apontadas por meio das setas.

v -

Fonte: Arquivo préprio.
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Figura 4. Aspecto pos-operatério imediato da gunda sessdo

Fonte: Arquivo préprio.

A paciente retornou nas sessdes seguintes para a realizagédo de FBM, realizada com laser
de diodo de baixa poténcia (Therapy EC — DMC Equipamentos Ltda, Sdo Carlos, SP, Brasil),
com A=660 nm; 0,5 J de energia; 100 mW de poténcia, durante 5 s por ponto, sendo aplicados

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

Figura 5. Uso da fotobiomodulacdo na regidao

Fonte: Arquivo préprio.
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Na terceira sessdo, observou-se &rea ulcerada e com presenca de crosta, ainda discreto
edema, mas a paciente ndo se queixou de qualquer desconforto (Figura 6).

Figura 6. Aspecto clinico na terceira sessdo

Fonte: Arquivo proprio.

Evidenciou-se na quarta sessdo, apenas crosta na regido, sem edema (Figura 7); na quinta
sessdo, reparacdo tecidual com diminuigéo da crosta (Figura 8A); na sexta sessdo, observou-se
regido quase que completamente reparada (Figura 8B). Na sétima sessdo, ndo foi necessaria a
FBM, porque a regido ja estava epitelizada (Figura 9).

Fonte: Arquivo préprio.
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Figura 8: Aspecto clinico. (A): Aspecto clinico na quinta sesséo.
(B): Aspecto clinico na sexta sessao.

Fonte: Arquivo proprio.

Figura 9. Aspecto clinico na sétima sesséo

Fonte: Arquivo proprio.

A paciente permanece em proservagdo ha quatro meses, sem recidiva da doenga. Além
disso, a mesma informou que de todos os episodios de HLR que ja apresentou, este foi o que

obteve mais rapida resolucdo, bem como menor desconforto até completa reparacéo.
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4 Discussao

A HLR e caracterizada por pequenas e numerosas vesiculas eritematosas e dolorosas, que
se rompem e formam crostas na regido de juncdes mucocutaneas, particularmente nos labios.
Com relagéo as recidivas, estas ocorrem em intervalos variaveis podendo acontecer diversas
vezes em um Unico ano ou demorar anos para se manifestar clinicamente (ARDUINO et al,
2008; SOUSA et al., 2022). No caso ora relatado, a lesdo apresentou-se, inicialmente, com
vesiculas que, apos serem rompidas, formaram crostas corroborando os estudos supracitados.

Nesse caso em questdo, a paciente relatou que a HLR foi desencadeada por estresse.
Segundo Santos et al. (2015) diversos fatores estdo ligados a reativacao do virus como periodos
de estresse, baixa imunidade, periodos de alterac6es hormonais e exposi¢cdo excessiva ao sol.

O diagnostico foi obtido por meio dos sinais clinicos e pelos sintomas relatados pela
paciente. Cunningham et al. (2012) expuseram que o diagnostico de HLR, dado pelo cirurgido-
dentista, € geralmente baseado na histéria do paciente desta condi¢do, nos sinais e sintomas
clinicos, como foi no caso ora relatado. Com relacdo a confirmacédo laboratorial, no entanto,
pode ser necessaria em pacientes imunocomprometidos e quando a apresentacdo clinica for
atipica.

O tratamento mais comum aplicado nesse tipo de condicédo é o uso de antivirais, sendo o
aciclovir o mais utilizado. Estes agentes também diminuem o nivel de dor, o tamanho da lesdo
e a duracdo da sintomatologia. Contudo, os tratamentos atuais para HSV-1 ndo eliminam o virus
do local da infeccdo ou reservatorios latentes nos ganglios trigémeos e 0 uso intermitente das
medicag0es ndo altera a frequéncia da recorréncia e ainda tém sido associadas com o
aparecimento de virus 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 néo tem cura, Yin et al. (2013) relataram em seu estudo que, devido ao
aumento mundial da resisténcia aos antivirais, 0s pesquisadores estdo investigando alternativas
anti-infecciosas para as quais se supde que 0s micro-organismos serdo incapazes de desenvolver
resisténcia, sendo assim, o uso do laser torna-se promissor no tratamento de diversas condi¢es
que acometem a boca.

No caso descrito optou-se por utilizar o laser de Er: YAG, com a finalidade de, além de
romper as vesiculas, descontaminar o local da lesdo, visto que os LAPs causam um aumento na
temperatura e consequente ablagdo de micro-organismos. Segundo Almoharib et al. (2021), em

seu estudo, cujo objetivo foi verificar a eficacia da remocao de biofilme de superficies de titanio
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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 titanio. Ja 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 desinfeccdo do canal radicular sem mesmo o uso
de hipoclorito de sédio (NaClO) e hidréxido de célcio (Ca(OH)2). Jorge et al. (2010), em sua
revisao de literatura, esclareceram os tipos de LAPs que podem ser utilizados na odontologia e
quais as situacdes mais indicadas para seu uso, e diante disso evidenciaram que, ao utilizar um
LAP, consegue-se descontaminar a superficie irradiada.

Corroborando o protocolo do caso citado anteriormente, alguns estudos utilizaram a
associagdo do LAP com a FBM. Silva et al. (2010) utilizaram um laser Er:-YAG (KEY Laser
II, KaVo, Biberach, Alemanha) de A=2.940 nm, com energia de 80 mJ por pulso e 2 a 4 Hz de
frequéncia e uma distancia de 12 mm da superficie do alvo, com agua e refrigeracdo por
pulverizacdo de ar para drenagem das vesiculas e posterior descontaminacgéo da regido. A FBM
foi realizada posteriormente utilizando um laser de diodo de baixa poténcia (Twin Laser,
MMOptics, Brasil) e apds dez dias, 0 paciente apresentou completa remisséo da lesdo. Muller
et al. (2022) utilizaram o LAP Nd:YAG, no A=1064 nm, com uma poténcia de 1,5 W, em uma
frequéncia de 15 Hz para drenagem das vesiculas e a FBM foi aplicada na area afetada nos 3
dias consecutivos com laser de GaAlAs com A=830 nm, e densidade de energia de 5 J/cm?.

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 A=2.780 nm, com duracgdo de
pulso de 140-200 ms e taxa de repeticdo fixa de 20 Hz. A poténcia de saida desse LAP foi
ajustada em 0,75W e um spray de ar e agua também foi ajustado. Apds 24 horas, realizaram a
FBM com um laser de diodo de baixa poténcia (Twin Flex I, MM Optics, Sdo Carlos, SP,
Brasil) com 2=660 nm. Os pacientes desses casos tiveram total reparagdo da lesdo em 1 e 2
semanas, sem sinais ou sintomas que pudessem estar relacionados a HLR. Contudo, ainda ha
uma diversidade com relacdo aos protocolos do LAP na drenagem de vesiculas da HLR (Tabela
le?2).

Quadro 1. Comparacéo dos protocolos utilizados para drenagem de vesiculas com LAP na literatura.

Autor/ano | Laser | Compr | Energi | Poténci [ Tempo | Frequé | Terapi | Remiss | Proser
Utiliza | imento a a / Pulso ncia | a do vacgdo
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do de Aplica | Aplica de (Hz) | Associ | (dias) | (meses
Onda da da (W) | Irradia ada )
) (mJ) céo

Marot Er,Cr. | 2.780 | ------- 0,75 140- 20 FBM ([ 7-14 6
ti et YSG | nm 200
al. G ms
(2010 (pulso
) )
Silva Er:'Y | 2940 80 [ -—----- | --m-- 2a4 | FBM 10 2
et al. AG nm
(2010
)
Mulle Nd: 1064 | ------- 15 | ------ 15 FBM 7 |-
ret YAG nm
al.
(2022
)
Prese ErY | ---—---- 20 0,2 | 1min 10 FBM 7 4
nte AG (temp
Caso 0)

A paciente relatou ardéncia na regido do labio superior e, segundo Meixedo (2019), a
HLR pode ser bastante dolorosa e provocar alteracdes estéticas. A dor diminui a capacidade do
individuo se alimentar, ingerir liquidos e manter uma higiene bucal adequada. De acordo com
Cordon (2021), a FBM é conhecida pelos seus efeitos no controle do processo inflamatério,
reparo tecidual e no alivio da dor. Na odontologia, ela tem sido utilizada no tratamento de
doencas da cavidade bucal, incluindo a HLR, entretanto ainda existe uma diversidade com
relacdo aos protocolos.

No caso ora reportado, a FBM foi realizada com o laser de diodo de baixa poténcia com
A=660 nm, visando a modula¢ao da inflamacao, redugdo de edema e cicatrizacao. Honarmand
et al. (2017), em seu estudo, avaliaram a eficacia do laser de diodo (LO7 probe, Mustang 2000,
Rassia) para o tratamento da HLR. Sessenta pacientes foram selecionados e divididos
aleatoriamente em trés grupos. Vinte pacientes receberam tratamento com laser de diodo
(A=870 nm, densidade de energia 4,5 J/cm?), vinte foram tratados com creme de aciclovir 5%,
enquanto vinte pacientes receberam tratamento com laser-off (placebo). Os autores concluiram
que o tratamento com laser de diodo reduziu o tempo de recuperacdo e a intensidade da dor

mais rapidamente do que o tratamento com creme de aciclovir.
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Apos sete dias, neste caso, ndo se observava sinais clinicos da HLR, e a paciente relatou
que a resolucdo foi mais répida, quando comparada a episddios anteriores. Além disso,
enfatizou o menor desconforto até a reparacdo total da lesdo, corroborando Vazzoller et al.
(2016) que descreveram quatro casos de HLR tratados por meio da FBM, utilizando um LBP
(Photon Laser III, DMC, Sao Carlos, SP, Brasil) com A=660nm, na poténcia de 100 mW, aferida
antes das aplicacdes. No primeiro caso, a FBM foi realizada na fase prodrémica; 24 horas ap6s
a primeira aplicacdo houve nova irradiacdo. Apds 48 horas da primeira aplicacdo, notou a
presenca de crostas acastanhadas e, em seis dias apds a primeira aplicacdo, observou-se
auséncia total da lesdo, sem quaisquer sinais ou sintomas. Nos demais casos, a FBM foi
realizada na fase de vesicula, evoluindo para a fase de Ulcera e crosta posteriormente a terapia.
A remissdo completa da lesdo, nesses casos, ocorreu em seis, oito e doze dias, e 0s pacientes
relataram menor desconforto durante a FBM.

Lago et al. (2020) verificaram a associacdo de FBM e TFD para HLR utilizando um LBP
(Laser Duo; MMOptics, Sdo Carlos, SP, Brasil), por meio da descricdo de trés casos de
pacientes jovens, que se queixavam de uma lesdo na fase de vesicula na regido do labio com
presenca de dor e desconforto. O tratamento proposto foi a TFD para a fase de vesicula
associada ao FBM para a fase de crosta. Todos os pacientes relataram imediatamente melhora
da dor e desconforto causado pela lesdo ap6s a TFD. Quando os pacientes retornaram apés 24
horas, a lesdo ja estava na fase crosta e ndo causou sintomas dolorosos. Assim, foi iniciado a
FBM com A=660 nm, 100 mW de poténcia, 20 segundos, 2 J de energia, em quatro pontos ao
redor da lesdo. Mais uma sesséo foi realizada ap6s 72 horas com 0s mesmos protocolos. Uma
semana depois, 0s pacientes nao apresentavam mais sinais clinicos da lesdo anterior. Os
pacientes relataram estar satisfeitos, pois além de estarem livre de dor, a lesdo estava cicatrizada
em um tempo menor do que em suas experiéncias anteriores da fase ativa da doenca,
confirmando sua resolucéo eficiente.

Araujo et al. (2020) descreveram um caso sobre o tratamento de HLR usando TFD e
FBM. Optou-se pela TFD na fase de vesiculas, utilizando AM 0,1% como FS e tempo de pré-
irradiacdo de cinco minutos. Foi utilizado um LBP (Therapy XT, DMC Importacdo e
Exportacdo de Equipamentos Ltda, Sdo Carlos, SP, Brasil) com A=660 nm, poténcia de 100
mW, utilizando energia de 4 J por ponto, tendo sido aplicado em 4 pontos, envolvendo toda a
extensdo da lesdo, totalizando 16 J. Ap0ds 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 cicatrizagdo foi completa apds 10 dias de tratamento, e 0 paciente
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permaneceu em acompanhamento por oito meses ap0s o0 tratamento e ndo apresentou
recorréncias neste periodo.

No caso descrito anteriormente, pode-se observar que a reepitelizacdo ocorreu de forma
eficaz, corroborando Dougal et al. (2013) que em seu estudo constataram que a HLR geralmente
progride de eritema e formagdo de vesiculas para crostas e, finalmente, cicatrizagdo por
reepitelizacdo, sem deixar nenhuma cicatriz ap6s sua remissao. Bavaresco et al. (2019), em sua
revisao de literatura, concluiram que a FBM ¢é capaz de acelerar o processo de cicatrizacao de
lesdo tecidual pela liberacdo de substancias pré-formadas (histamina, serotonina, bradicinina),
que estimulam a producdo de ATP e inibem a producdo de prostaglandinas, levando a
diminuicdo dos efeitos inflamatorios e promovendo a reparacao estrutural tecidual. Contudo, é
preciso cautela na irradiacdo de tecidos com displasia celular ativa, pois se pode estimular o
crescimento de todas as células envolvidas.

Com relacdo ao caso ora relatado, a paciente segue em proservagdo e ndo apresentou
recidivas até o presente momento, consolidando assim, que o uso do laser na odontologia pode
caracterizar uma terapia promissora, desde que utilizado nos parametros corretos e com
indicacdo adequada, evidenciando ser uma opcdo proficua e vidvel no tratamento de diversas
condicOes que acometem o aparelho estomatognatico, 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 Consideracdes 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 possivel verificar maior conforto da paciente,
reducdo do edema e cicatrizagdo mais rapida do local afetado comparado as remissbes

anteriores. Entretanto, ensaios clinicos sdo necessarios para ratificar estes resultados.
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