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RESUMO

ROSALEN, Lorrany Maria Marcola. O uso do laser de baixa poténcia na
estomatologia: Série de casos e revisdao de literatura. 2022. 66. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduacdo em Odontologia) — Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

O tratamento com o laser de baixa poténcia, também conhecido como
fotobiomodulacéo, tem efeitos anti-inflamatdrios, analgésicos e estimuladores da
cicatrizacéo, por isso tem sido muito utilizado em diversas areas da Odontologia. Na
Estomatologia, tem sido estudado como método profilatico e terapéutico em algumas
patologias bucais, como liqguen plano oral, estomatite aftosa recorrente, mucosite
oral, pénfigo vulgar, entre outras. O objetivo deste trabalho € realizar uma revisédo de
literatura sobre o uso do laser de baixa poténcia no tratamento de algumas doencas
e manifestagfes bucais e relatar uma série de casos clinicos em acompanhamento
na clinica da Universidade Estadual de Londrina que utilizaram dessa forma de
tratamento. Apesar dos estudos serem bastante diversificados em relacdo aos
protocolos utilizados, os lasers vermelho e infravermelho mostraram-se capazes de
modificar o metabolismo celular, resultando em tratamentos bucais mais eficazes na
Estomatologia. O espectro vermelho por ter acdo mais superficial consegue atuar em
Ulceras traumaticas, herpes simples, liquen plano oral, entre outras. Ja o
infravermelho, atua na modulacdo da inflamacdo e possui acdo mais profunda,
sendo utilizado em casos de dor e edema, como por exemplo mucosite oral e
sindrome de Sjogren. Além disso, quando utilizado em conjunto com um
fotossensibilizador, produz radicais livres capazes de desempenhar também acéo
antimicrobiana e antifungica. Conclui-se que, de acordo com a literatura e com os
casos clinicos em analise, a fotobiomodulacédo pode ser eficaz, como um tratamento
alternativo ou coadjuvante a outras terapias, na melhoria dos sintomas ou no

tratamento completo de doencgas orais.

Palavras-chave: Laser de Baixa Poténcia; Estomatologia; Tratamento.



ABSTRACT

ROSALEN, Lorrany Maria Marcgola. The use of low-level laser in stomatology: Case
series and literature review. 2022. 66. Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduacé&o em
Odontologia) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2022.

The treatment with low level laser, also known as photobiomodulation, has anti-
inflammatory, analgesic and healing stimulator effects, so it has been widely used in
several areas of dentistry. In Stomatology, it has been studied as a prophylactic and
therapeutic method in some oral pathologies, such as oral lichen planus, recurrent
aphthous stomatitis, oral mucositis, pemphigus vulgaris, among others. The objective of
this work is to carry out a literature review on the use of low-level laser in the treatment of
some diseases and oral manifestations and to report a series of clinical cases in follow-up
at the clinic of the State University of Londrina that used this form of treatment. Despite the
studies being quite diverse in relation to the protocols used, red and infrared lasers were
able to modify cellular metabolism, resulting in more effective oral treatments in
Stomatology. The red spectrum, because it has a more superficial action, can act on
traumatic ulcers, herpes simplex, oral lichen planus, among others. Infrared, on the other
hand, acts in the modulation of inflammation and has a deeper action, being used in cases
of pain and edema, such as oral mucositis and Sjogren's syndrome. In addition, when
used in conjunction with a photosensitizer, it produces free radicals capable of also
performing antimicrobial and antifungal action. It is concluded that, according to the
literature and the clinical cases under analysis, photobiomodulation can be effective, as an
alternative treatment or adjunct to other therapies, in improving symptoms or in the

complete treatment of oral diseases.

Key-words: Low Laser Laser; Stomatology; Treatment.
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1 INTRODUCAO

O laser, amplificagéo da luz por emisséo estimulada de radiagéo, originou-se
da abreviagao de Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, cuja teoria
€ do fisico Albert Einstein, que em seu artigo “Zur Quantum Theories der Strahlung”,
de 1917, expbs os principios fisicos da emisséo estimulada (fenbmeno laser), sendo
classificado como de “alta poténcia® (com potencial destrutivo) e “baixa poténcia”
(sem potencial destrutivo) (ROCHA et al., 2006). Fotobiomodula¢gdo (PBM) € o termo
gue define a ampla gama de aplicacdes do laser usando densidades de baixa
energia, obtendo uma série de definicbes como “Laserterapia de baixa poténcia”
(LLLT), “Bioestimulagéo” ou “soft laser” ou “laser frioc”(ENWEMEKA, 2005).

Essa terapia foi utilizada primeiramente por Mester e colaboradores na
década de 60, onde usaram o laser de argonio de 488 e 515nm. Mester realizou
estudos sobre o efeito da fototerapia a laser nos processos de cicatrizacao e reparo
de tecidos em animais, na fagocitose de bactérias por leucdcitos, na sintese de
hemoglobina e na cicatrizacéo de lesGes ulcerativas que ndo respondem as terapias
convencionais (MESTER et al., 1968). Depois, o laser hélio-neon (HeNe) foi
introduzido, ele emite luz vermelha com comprimento de onda de 632.8nm, e mais
recente, substituido por um aparelho de preco mais reduzido e mais potente, o laser
de diodo, com comprimento de onda de 660-950nm.

Os efeitos bioldgicos do PBM podem levar a reacdes fotofisicas e
fotoquimicas. As reacfes fotoquimicas podem ser induzidas por luz visivel ou
radiacdo infravermelha nos fotorreceptores mitocondriais, bem como pelo efeito na
sintese de ATP (adenosina trifosfato). Os efeitos da irradiacdo de luz nos canais de
Ca (calcio) na membrana das células podem ser a base das reacdes fotofisicas
(KARU et al., 1989; MERIGO et al. 2019).

Na Estomatologia, o laser de baixa poténcia tem sido estudado como método
terapéutico em algumas doencas bucais. Liquen Plano Oral (AKRAM et al., 2018),
Estomatite Aftosa Recorrente (SUTER et al., 2017), Xerostomia e Hipossalivacao
(BRZAK et al., 2018), Herpes Simples Recorrente (CAPODIFERRO, 2019),
Sindrome da Ardéncia Bucal (AL-MAWERI et al., 2017), Osteonecrose (LATIFYAN
et al., 2016), Mucosite Oral (PERALTA-MAMANI et al., 2019) sdo algumas dessas
doencas bucais.

Diversos estudos tém sido realizados para compreender os efeitos do laser de
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baixa poténcia no aparecimento de les6es bucais (ROCHA et al., 2006). Alguns dos
efeitos dos PMB como forma terapéutica na Estomatologia s&o: Efeitos anti-
inflamatdrios e analgésicos, visto nos tratamentos de Estomatite Aftosa Recorrente
(SUTER et al., 2017), capacidade de cicatrizacdo de feridas e melhora da qualidade
do tecido cicatricial, observado no tratamento de Herpes Labial (DOUGALL et al.,
2013), proliferacdo e diferenciacdo de células osteoblasticas e a diminuicdo da
atividade osteoclastica, como nos casos de osteonecrose (LATIFYAN; GENOT,;
KLASTERSKY, 2016). Além disso, estudos analisam a capacidade do laser de
baixa poténcia ser uma alternativa eficaz e segura a algumas medicacdes, como 0
uso de corticosteroides no tratamento de Liguen Plano Oral, devido a ndo presenca
de efeitos colaterais (KALHORI et al., 2019).
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura sobre o uso da
laserterapia de baixa poténcia no tratamento de algumas doencas e manifestacoes
bucais e relatar uma série de casos clinicos em acompanhamento no Ambulatério de
Estomatologia da Universidade Estadual de Londrina (UEL) que utilizaram dessa

forma de tratamento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 LASER DE BAIXA POTENCIA

Laser € uma radiacdo eletromagnética, nao ionizante, que se diferencia da luz
comum por possuir um unico comprimento de onda, com suas ondas se propagando
de forma coerente no espago e no tempo, transportando altas concentracdes de
energia de forma colimada e direcional (CAVALCANTI et al., 2011). Se diferencia de
outras fontes de energia devido a colimagdo, coeréncia e monocromaticidade.
Colimacéo é quando os raios de luz produzidos pelo aparelho laser sédo dissipados
paralelamente, quase sem divergéncia. Coeréncia € quando 0s raios estdo na
mesma fase, ou seja, na mesma frequéncia e na mesma direcdo. E
monocromaticidade é a luz produzida por um laser de “cor unica”, o que resulta em
comprimentos de onda iguais, variando do ultravioleta até o infravermelho. O
comprimento de onda é um fator critico na determinacdo dos efeitos terapéuticos
produzidos por tratamentos por laser, ja que esse parametro determina quais
biomoléculas especificas serdo absorvidas na radiacdo incidente e assim qual
interacdo fotobiologica tera e se consequente efeito de tratamento (LOW & REED,
2001). Ou seja, os lasers apresentam diferentes comprimentos de onda que
possuem caracteristicas préprias que podem sofrer quatro diferentes fenémenos:
absorcdo, penetracdo, transmissédo e difusdo. Em Odontologia o fenbmeno mais
desejavel é a absorcdo, pois € quando ocorre a interacdo com o tecido alvo
(KUTSCH, 1993).

3.1.1 Tipos de Laser

Existem dois tipos de lasers que podem ser usados em Odontologia, laser de
baixa poténcia e o laser de alta poténcia. O laser de alta poténcia atua com o
aumento de temperatura e pode ser dividido com base em seus respectivos efeitos,
como fototérmico, fotoablativo, fotomecéanica e fotoionizacdo (PARKER, 2007). As
vantagens do uso do laser de alta poténcia sdo: a promoc¢éo da desinfeccdo da area
operada, incisdo precisa do tecido, dano minimo aos tecidos adjacentes, efeito

hemostatico, reducdo do tempo operatério, diminuicdo dos indices de dor, medo,
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ansiedade e eventos adversos pdés-operatorios, consequentemente, uma
recuperacdo poés-operatéria mais confortavel (KARA, 2008). Os principais lasers de
alta poténcia indicados para odontologia s&o o Neomidio-itrio-aluminio-granada
(Nd:YAG) e dioxido de carbono (CO2) para tecidos moles e o Erbio-itrio-aluminio-
granada (Er:YAG) para tecidos duros (KUTSCH, 1993).

Entre os lasers de baixa intensidade encontra-se os lasers de hélio-nednio e
diodo, além disso, séo trabalhados em dois comprimentos de onda com espectro de
luz vermelho e infravermelho. O laser vermelho possui, geralmente, um comprimento
de onda entre 600nm a 690nm alcancando, assim, uma menor profundidade. A
organela que absorve essa luz estd dentro da mitocéndria, o que faz o estimulo
celular. Ja o laser infravermelho age na membrana celular, como por exemplo canais
de sb6dio e potéssio, por isso usado em casos de dor e nevralgia. Ele possui,
geralmente, um comprimento de onda entre 700 nm a 1000 nm, assim,
alcancando todas as camadas da pele (CHUNG et al.,, 2012, KUTSCH, 1993).
Inicialmente utilizavam o laser de arg6nio de 488 e 515nm, sendo introduzido o
HeNe, laser que emite luz vermelha com comprimento de onda de 632 nm, e
atualmente foi substituido pelo laser de diodo, com comprimento de onda de 660-
950nm (ROCHA et al., 2006). Existem dois tipos gerais mais usados do laser de
diodo, um consistindo em fosfeto de indio-aluminio (InGaAlIP) na faixa de luz visivel
de 630-680 nm, e o segundo, arseneto de galio-aluminio (GaAlA) na faixa invisivel
de 750- 910 nm, mas outros comprimentos de onda também podem ser usados
(BAXTER, 1994).

3.1.2 Parametros do Laser
3.1.2.1 Comprimento de onda (nm)

A estrutura do citocromo c oxidase e seu estado redox determinam o0s
comprimentos de onda da luz, que serédo absorvidos. O comprimento de onda mais

comum usado na Odontologia estd normalmente na faixa de 600-1000nm (KUTSCH,
1993).
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3.1.2.2 Poténcia (C)

A poténcia optica esta ligada ao numero de fétons que esta sendo emitida
pela fonte. E designada como Watts (W). Os dispositivos LLLT mais comuns usados
na Odontologia estédo na faixa entre 50 a 200 mW (CARROLL et al., 2014).

3.1.2.3 Area de feixe (cm2)

A area do feixe é necessaria para calcular a irradiancia, mas é dificil de medir
e frequentemente relatada incorretamente, porque os feixes de laser de diodo
normalmente ndo sdo redondos (mais frequentemente séo elipticos) e os feixes sdo
geralmente mais brilhantes no meio e enfraquecem gradualmente em direcdo a
borda (JENKINS; CARROLL, 2011).

3.1.2.4 Irradiancia (W/cmz2)

Poténcia ou densidade de area de fluxo é o produto da Poténcia (W) / area do
feixe (cm?). E a quantidade de poténcia por unidade de area que a fonte esta
emitindo. A analgesia normalmente requer densidades de poténcia mais altas, como
por exemplo para inibir a conducédo de fibra nervosas é necessario uma densidade
de poténcia maior que 300 mW/cm? (PANDESHWAR et al., 2016).

3.1.2.5 Energia (Joules)
Calculado como: Poténcia (W) x tempo (s) = Energia (J). Usar Joules como

uma expressao de dose é potencialmente ndo confiavel, pois ignora a irradiancia
(CARROLL et al., 2014).

3.1.2.6 Exposigao radiante (J/cm2)

Calculado como: Poténcia (W) x tempo (s) / area do feixe = Exposi¢ao
radiante (J / cm?). E a energia (J) entregue no tecido por unidade de area (JENKINS;
CARROLL, 2011).
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3.1.2.7 Tempo de irradiagao (s)

A maneira mais precisa de registrar e prescrever LLLT é definir os parametros
de irradiacdo e, em seguida, definir o tempo de irradiacdo e ndo depender apenas
da exposicao radiante aplicada. Normalmente, os tempos de tratamento estdo na
faixa de 30-60s por ponto de tratamento (PANDESHWAR et al., 2016).

3.1.2.8 Intervalo de tratamento (horas, dias ou semanas)

Um tratamento de lesbes agudas tem efeitos clinicamente significativos
rapidos, ja para patologias cronicas, o LLLT normalmente requer dois ou trés
tratamentos por semana durante varias semanas para atingir significancia clinica
(CARROLL et al., 2014).

3.1.3 Mecanismo de Acgao LLLT

O principio da aplicacdo do laser € a liberacdo de fotons de radiacdo por
elétrons carregados, induzindo uma reacdo fotoquimica na célula, sendo um
processo conhecido como bioestimulacdo ou fotobiomodulacdo. Esse processo
causa uma absorcdo de um comprimento de onda especifico por moléculas
fotorreceptoras especializadas, os cromoforos (KARU, 1999). Os croméforos sao os
responsaveis por absorver a luz dos fotons, fazendo com que o elétron se excite e
salte de uma Orbita de baixa energia para uma orbita de alta energia (ROCHA Jr et
al., 2000). Quando € usado o espectro eletromagnético visivel (vermelho), existe
uma fotobioestimulacdo inicial na mitocdndria, ativando assim uma cadeia de
eventos bioldgicos. Ja quando é o espectro infravermelho, ha estimulo dos canais da
membrana plasmatica, resultando em mudancas na permeabilidade da membrana,
temperatura e gradiente de pressao (PASSARELLA et al., 1984).

Os efeitos terapéuticos do laser de baixa poténcia séo atribuidos a
capacidade da luz, nos comprimentos de onda principalmente vermelho ou
infravermelho proximo, de modificar o metabolismo celular em consequéncia da

absorcao desta por fotorreceptores existentes nas células (KARU, 1999). Tanto a luz
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visivel quanto a infravermelha podem ser absorvidas por diferentes componentes da
cadeia respiratoria celular, como os cromoéforos no citocromo C oxidase, resultando
no aumento da producdo de ATP celular e na producdo de espécies reativas de
oxigénio ou radicais superéxido. Tanto no espectro vermelho quanto infravermelho,
apos a irradiacdo acontece transducdo e amplificacdo de sinais, tendo como
resposta proliferacdo, diferenciacdo ou sintese de proteinas, incluindo fatores de
crescimento celular (GRECO et al., 1989). Além disso, as células imunoldgicas
também sdo afetadas pelo LLLT, porque os mastécitos, que desempenham um
papel crucial no movimento dos leucécitos, sédo capazes de sofrer degranulacdo com
comprimentos de ondas especificos, o que resulta na liberagdo da citocina proé-
inflamatoéria TNF-a das células. Isso leva a um aumento da infiltracdo dos tecidos por
leucocitos (EL SAYED; DYSON, 1996; GRECO et al., 1989). O LLLT também
aumenta a proliferacdo, maturacdo e motilidade dos fibroblastos, além de aumentar
a producéo do fator de crescimento e os linfécitos tornam-se ativados e proliferam
mais rapidamente, permitindo que os locais das feridas fechem mais rapidamente
(HAWKINS; ABRAHAMSE, 2005).

Assim, a fotobiomodulacdo é capaz de desenvolver respostas primarias e
secundarias. As respostas primarias sdo as respostas celulares decorrentes da
absorcdo, enquanto o laser esta sendo aplicado, e as respostas secundarias sao
apos irradiacdo, onde ocorre uma cascata de reacdes desencadeadas apoés
absorcdo (LOW & REED, 2001). Em relac&o aos efeitos secundarios relacionados a
reparacao tecidual podemos citar: aumento do tecido de granulacdo, neoformacéao
de vasos sanguineos e regeneracdo de linfaticos, aumento do colageno apos
irradiacdo das ligacGes cruzadas do colageno e da tensédo ruptura, aceleracdo do
processo de cicatrizagcdo e incremento da atividade fagocitaria dos linfocitos e
macréfagos e ainda proliferacdo dos fibroblastos e aumento da produgdo de
colageno (ENWEMEKA et al., 1990). Em lesBes cutaneas, o laser desencadeou uma
série de eventos: micro vasodilatacdo e neovascularizacdo na margem e no leito de
feridas cutaneas, reducdo do micro edema presente nos tecidos vizinhos a lesdo em
funcdo de uma melhora no fluxo linfatico, aumento na formacdo devido ao aumento
na atividade dos fibroblastos e na sintese de colageno, um aumento no niamero de
mastocitos e macréfagos e um aumento da reepitelizacdo na margem da ferida
(KHAN; ARANY, 2015; MEDRADO et al., 2003).
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3.1.4 Técnicas de Aplicacéo

Inicialmente identifica-se o tipo de tecido lesado e em que fase da
regeneracao este se encontra, e assim deve determinar qual o efeito desejado para
a terapia laser para assim escolher o tipo de laser e os parametros a serem
aplicados. O paciente deve estar posicionado de forma que figue o mais estavel
durante o tratamento. Tanto paciente como terapeuta devem estar utilizando 6culos
de protecédo adequados para o tipo de laser utilizado. O terapeuta fixa os parametros
do instrumento, ou seja, comprimento de onda, poténcia, dose e modo de irradiacéao
(pontual ou varredura). A caneta do laser deve ficar perpendicular a superficie
irradiada, de tal modo que se diminuam as reflexdes superficiais (CHARMAN, 1990).

O LLLT pode ser aplicada de duas maneiras, sendo a primeira a técnica
pontual onde é usada com o laser infravermelho, onde a area de leséo é dividida em
centimetros quadrado e cada ponto recebe a intensidade registrada no aparelho,
sem que haja contato da caneta com a ferida. Ao ofertar toda radiacdo naquele
ponto, a caneta apita sendo necesséario mudar de ponto e assim sucessivamente até
percorrer toda a area de lesdo. A caneta de aplicacdo pode ficar sem o contato com
a area ou em contato com a mucosa e a pressao colocada deve ser o suficiente para
permitir um Otimo acoplamento, portanto ndo deve ser excessiva e ndo deve
provocar dor. Pode-se utilizar filme plastico transparente de policloreto de vinila
(PVC) para isolar o contato da caneta laser do paciente, mas deve-se atentar para
gue nao figuem rugosidades no filme, portanto este deve ficar esticado sobre a
superficie isolada (DIAMANTOPOULOS, 1994). A segunda técnica é a técnica de
varredura, onde é feito uma varredura sobre a &rea de lesdo com a caneta laser a
1,5 cm de distancia, sendo usado o laser vermelho. O movimento e a posi¢cdo devem
ser padronizados para gque todas as areas do local recebam a mesma quantidade de
radiacdo. Essa técnica tem controversas, pois 0 modo de aplicacdo pode variar de
terapeuta para terapeuta como, por exemplo, a velocidade da varredura
(DIAMANTOPOQULOS, 1994). Independentemente da técnica escolhida, deve-se
realizad-la com cuidado, atentando-se para o posicionamento da caneta, velocidade
da varredura, pressdo de aplicacdo, distancia entre pontos e trilhas de varredura.
ApoOs utilizar o recurso, a caneta de aplicacao laser dever ser limpa, de forma a
eliminar qualquer residuo que possa estar depositado no ponto de emissdo da
radiacéo laser (CHARMAN, 1990).
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3.1.5 Efeitos Clinicos do LLLT

As reacdes fotoquimicas do LLLT podem definir trés efeitos clinicos
diferentes: a estimulacdo da cicatrizacdo, o efeito anti-inflamatério e a acéo
analgésica.

Estimulacdo da cicatrizagdo: Estudos demonstraram a eficacia do LLLT na
promocao de efeitos fisioldgicos, como sintese de acido desoxirribonucleico (DNA),
angiogénese pronunciada, aumento na sintese e deposicdo de colageno, matriz
extracelular e matriz 6ssea. Além disso, o laser é capaz de melhorar a organizacao
tecidual, em quantidade e qualidade, e aumentar a absor¢éo de célcio e potassio no
tecido 6sseo (ARANY, 2016). Vale lembrar que a cicatrizacdo de feridas apresenta
trés fases bem descritas: uma fase inflamatoéria, uma fase proliferativa e uma fase de
remodelacdo. A maioria dos relatos da bioestimulacdo a laser sugere que seu maior
efeito ocorre durante a fase proliferativa (THOMAS et al., 1995).

Efeito anti-inflamatorio: o LLLT pode aumentar a atividade de macréfagos e
neutréfilos, modular a liberacdo de citocinas, diminuindo os niveis de TNF nos
tecidos e aumentar assim os niveis de IL-1b, para regular a angiogénese induzida
pela inflamacdo e para atuar nas células endoteliais. Além disso € capaz de
aumentar o fluxo linfatico, diminuindo o edema e aumenta a microcirculacao local
(WAGNER et al., 2016).

Efeito analgésico: o LLLT é capaz de aumentar o potencial de acdo do
impulso nervoso no neurbnio, modulando a sinalizacdo do sistema nervoso
periférico, inibir a ciclo-oxigenase (COX) e prostaglandina E2 (PGE2), além de
aumentar a sintese e liberacdo de opiaceos endogenos, como endorfina (MERIGO
et al., 2019).

3.1.6 Terapia Fotodinamica

A histéria da terapia fotodinamica (PDT) remonta ao inicio do século XX. O
professor Herman von Tappeiner em 1904 usou a frase “agéo fotodinamica” para
descrever as interagfes entre substancias quimicas especificas, oxigénio e luz. A
terapia fotodindmica consiste em trés elementos: fotossensibilizador, luz e oxigénio,

sendo baseado nos seguintes principios: Administracdo sistemética ou topica de um
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fotossensibilizador para o paciente, retencao seletiva do fotossensibilizador no tecido
alvo, irradiacdo com luz e a seletiva destruicdo de tecidos danificados
(DOUGHERTY et al., 1998).

O fotossensibilizador é o principal componente do PDT. Essa substancia
quimica ou seu precursor inativo pode ser administrado local ou sistematicamente
(NOWIS et al., 2005). Para que ocorra uma reacao fotobiolégica, a luz deve ser
absorvida pelo fotossensibilizador, sendo possivel quando o comprimento de onda
da luz corresponde ao espectro de absor¢cédo de elétrons do fotossensibilizador (HSI
et al., 1999). A profundidade da penetracdo da luz através dos tecidos depende de
varios processos incluindo: reflexdo; raspagem; transmissdo; absorcdo; ou uma
combinacdo destes. Portanto, a excitacdo do fotossensibilizador depende das
caracteristicas gerais do tecido, como sua espessura. Os comprimentos de onda
mais longos da luz visivel penetram nos tecidos melhores do que os mais curtos e,

para a maioria das aplicacdes de PDT (MOORE et al., 1997).

A absorcao da energia da luz por um fotossensibilizador aumenta a energia
de seus elétrons, deixando-o excitado. Ele excitado, pode relaxar de volta ao seu
estado fundamental, emitindo fluorescéncia, ou para um estado tripleto, a partir do
qual pode relaxar e emitir fosforescéncia. No estado tripleto, o fotossensibilizador
excitado pode transferir sua energia para o oxigénio molecular, e as duas moléculas
relaxam nos respectivos estados singletos. No oxigénio molecular do estado
singleto, O2, é excitado, altamente reativo e, portanto, responsavel pela maioria das
lesbes geradas durante a PDT. Um fotossensibilizador excitado pode reagir
diretamente com biomoléculas para formar radicais livres que reagem ainda mais
com o oxigénio molecular produzindo anion radical superoxido, peréxido de
hidrogénio ou radical hidroxila, sendo ofensivo aos microrganismos (SHARMAN et
al, 2000).

Existe um grande numero de fotossensibilizadores aplicados na terapia PDT.
Eles sdo divididos em grupos principais que diferem na estrutura quimica e origem:
Corantes de fenotiazina (azul de metileno, azul de toluidina); corantes de ftalocianina
(ftalocianina dissulfonada de aluminio, ftalocianina catibnica de zinco,
naftalocianina); porfirinas (Photofrin®), ALA (4cido 5-aminolevulinico), clorinas

(temoporfina (Foscan®)), clorina; xantenos (eritrosina), monoterpenos (azuleno).

A PDT foi desenvolvida inicialmente como um tratamento para o cancer. Ao
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contrario das terapias tradicionais (cirurgia, quimioterapia e radioterapia), a PDT nao
tinha efeitos colaterais graves e muitas vezes podia ser repetida. Nos ultimos anos, 0
interesse nos efeitos antimicrobianos da PDT foi reavivado, sendo proposta como
uma terapia para uma grande variedade de infec¢des localizadas (DAl et al., 2009),
bactérias, infeccdes fungicas (DONNELLY et al., 2008), virais (MOHR et al., 1995) e
parasitarias (KASSAB et al., 2002). No entanto, a maioria dos fotossensibilizadores
usados em PDT sao significativamente mais eficazes na inativacdo de bactérias
Gram-positivas do que fungos e bactérias Gram-negativas. A célula fungica e a
membrana externa das bactérias Gram-negativas muitas vezes restringem a ligacao

e impedem a penetracao de fotossensibilizadores (KHARKWAL et al., 2011).

3.2 LIQUEN PLANO ORAL

O Liquen Plano Oral (LPO) foi relatado pela primeira vez por Dr. Erasmus
Wilson em 1869 (WILSON E, 1869). E uma doenca inflamatéria mucocutanea
cronica comum, que geralmente afeta 0,5% a 2,2% da populagdo, com pico de
incidéncia na faixa de 30-60 anos e com predominancia feminina (DUSEK J et al.,
1982). Embora a principal etiologia desta doenca seja desconhecida, a causa mais
importante do seu desenvolvimento é uma resposta do sistema imunoldgico frente a
um agente desconhecido (MUTAFCHIEVA et al, 2018). A classificagdo de
Andreasen distingue seis formas clinicas de LPO: reticular, papular, em placa,
atrofica (eritematosa), erosiva-ulcerosa e bolhoso-erosiva (ANDREASEN, J.
0.,1968). As lesBes reticulares sdo assintomaticas e ndo requerem tratamento;
entretanto, os pacientes com formas erosivo-atroficas de LPO frequentemente
procuram tratamento, pois essas lesfes estdo associadas a dor e desconforto
(AKRAM et al., 2018), ademais requerem um acompanhamento por serem lesdes
potencialmente malignas (CAFARO et al., 2014).

Apesar das grandes tentativas de desenvolver modalidades eficientes para o
manejo de lesdes de LPO, os resultados da administracdo de agentes sao
frequentemente insatisfatérios. O tratamento visa principalmente abolir os sintomas
e estender os periodos de remissdo. Os corticosteroides tépicos sdo considerados
padréo ouro no tratamento do LPO, no entanto, o uso de corticosteroides em longo
prazo pode estar associado a complicacdes locais e sistémicas e, além disso, alguns

pacientes podem né&o responder (CAFARO et al., 2014). Para superar esses
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problemas, o LLLT foi proposta como uma possivel estratégia de tratamento
alternativa para o tratamento do LPO (AKRAM et al., 2018; MUTAFCHIEVA et al.,
2018) .

Na tabela 1 a seguir, foram selecionados 5 estudos que analisaram o uso da

terapia de laser de baixa poténcia para tratamento do Liquen Plano Oral.

Tabela 1: Estudos selecionados para tratamento de Liquen Plano Oral com o uso de LLLT.

Autor Fonte Comprimento Densidad | Poder Dura¢ | Cronograma Tamanh
de onda (nm) e de | de saida | &0 de 0 do

energia (W/Mw) | irradia ponto

(J/ cm2) cao
Cafaro et | Diodo 980 nm 4 3w Nao 1 vez por semana | 0,28 cm2
al disponi | até resolucéo

vel
Mutafchie | Diodo 810 nm 1,2 05W 30s 3 vezes por | Ndo
va et al semana/ 1 més disponiv
el
Dillenbur | Diodo 660 nm 6 40 mwW 6s 3 vezes por | 0,04 cm2
getal semana/ 12
sessdes

El Diodo 970 nm N&o 2w 8 min 10 sessbes/ 2| 0,32cm2
Shenawy disponivel vezes por semana
etal
Othman Diodo 808 nm Néo 3W 8 min 10 sessbes/ 2 | 0,32cm2
et al disponivel vezes por semana

Fontes: CAFARO et al., 2014; MUTAFCHIEVA et al., 2018; DILLENBURG et al, 2014; OTHMAN et
al., 2016; OTHMAN et al., 2016.

Vérios estudos demonstram a eficacia no tratamento de Liquen Plano Oral
Atréfico com o uso do laser de diodo como Cafaro e colaboradores que utilizaram o
laser de diodo de 980 nm e Mutafchieva e colaboradores o laser de diodo de 810
nm. Cafaro e colaboradores perceberam uma melhora dos sintomas, além de
nenhum efeito colateral e Mutafchieva relatou diminui¢cdo da dor e dos sinais clinicos
(CAFARO et al.,, 2014; MUTAFCHIEVA et al., 2018). Dillenburg e colaboradores
também concluiram que os pacientes com Liquen Plano tratados com LLLT
apresentaram melhora significativa comparando com os resultados em relacdo ao
uso de corticosteroides (clobetasol 0,05% tépico) no entanto, relatou que para uma

conclusdo mais precisa e para se chegar a um protocolo de tratamento eficaz, é
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necessario realizar mais estudos clinicos longitudinais e randomizados
(DILLENBURG et al, 2014). Othman e colaboradores notaram que o grupo tratado
com corticoide topico apresentou melhoras significativas nos pacientes, no entanto
mostrou pontuacdes médias inferiores em relacéo ao uso do laser, que melhorou a
microcirculacdo e promoveu a angiogénese (OTHMAN et al., 2016).

Em contrapartida, o estudo de ElI Shenawy demonstrou que o esteroide topico
foi mais eficaz do que o LLLT sem quaisquer efeitos adversos; no entanto, o LLLT
pode ser considerado como um tratamento alternativo para o LPO sintomético nos
préximos tempos e nos casos em que os esteroides tdpicos sdo contraindicados (EL
SHENAWY et al, 2015).

3.3 PENFIGO VULGAR E PENFIGOIDE DAS MEMBRANAS MUCOSAS

O Pénfigo Vulgar (PV) e o Penfigoide das membranas mucosas (PMM) sao
dois tipos de doencas autoimunes muco cutaneas de semelhancas clinicas
caracterizadas por bolhas que afetam o epitélio escamoso estratificado e resultam
em bolhas cutdneas ou mucosas (CAFARO et al., 2012; AHMED; MOHIMEN, 1993).
Sdo principalmente observadas em adultos com idade entre 50 a 60 anos.
Clinicamente, o PV apresenta erosfes superficiais irregulares e ulceracdes, podendo
apresentar formacdo de vesiculas ou bolhas que, apds romperem, deixam uma
superficie eritematosa (AHMED; MOHIMEN, 1993). No PMM também existe a
presenca de vesiculas ou bolhas, que apds ruptura formam uma area ulcerada
dolorosa (YILMAZ et al., 2010). As lesbes podem afetar qualquer local da mucosa
oral e cutdnea, porém os locais mais comuns sdao em palato duro e mole, mucosa
labial, mucosa jugal, ventre de lingua e gengiva (MINICUCCI et al., 2012; CAFARO
et al., 2012). Além disso, uma manifestacéo oral muito comum do PMM e do PV é a
gengivite descamativa, caracterizada por eritema e descamacgdo gengival. Os
pacientes geralmente apresentam dor, disfagia ou descamacdo da mucosa.
(SHKLAR G, 1971).

O método de tratamento mais comum para PV ou PMM é corticoterapia
topica, sisttmica e o uso de imunossupressores. No entanto, devido aos efeitos
adversos, modalidades alternativas de tratamento, como a terapia com laser de
baixa intensidade, podem ser usados como coadjuvantes, por seus efeitos anti-

inflamatoério, analgésicos e por acelerar a regeneracdo de tecidos danificados



(MINICUCCI et al., 2012; CAFARO et al., 2012; YILMAZ et al., 2010).

Na tabela 2 a seguir, foram selecionados 4 estudos que analisaram o uso da
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terapia de laser de baixa poténcia para tratamento de pénfigo vulgar e penfigdide

das membranas mucosas.

Tabela 2: Estudos selecionados para tratamento de pénfigo vulgar e penfigoide das

membranas mucosas com o uso de LLLT.

Autor Fonte | Comprimento | Densidade | Poder de | Duracao Cronograma Tamanho
de onda (nm) | de energia | saida de do ponto
I/ cm2) (W/Mw) irradiacao
Yousef Diodo | 660 nm Né&o 30 mw N&o 3 semanas | Nao
et al disponivel disponivel | continuas disponivel
Minicucci | Diodo | 660 nm 35 100 mwW 20s Diariamente Né&o
et al apoés a cura disponivel
Cafaro et | Diodo | 980 nm 4 300 mw N&o 2 sessbes | 0,6 cm
al disponivel | semanalmente
até a
resolucao
Yilmaz et | Diodo | 810 nm 5 N&o 40 s 7 dias | Nao
al disponivel continuos disponivel

Fontes: YOUSEF et al.,2017; MINICUCCI et al., 2012; CAFARO et al., 2012; YILMAZ et al., 2010.

Todos os estudos analisados mostram resultados satisfatorios com o uso de
LLLT no tratamento de PV e PMM. Yousef e colaboradores e Minicucci e
colaboradores concluiram que o LLLT associada ao tratamento convencional pode
ser uma Otima escolha para o tratamento de desordens orais e cutdneas em
pacientes com PV. Além disso Yousef e colaboradores observaram que quando as
bolhas foram esvaziadas com agulha de insulina estéril antes do LLLT, as lesdes
cicatrizaram rapidamente sem Ulceras, mas quando as bolhas se abriram
espontaneamente, o LLLT acelerou a formacgéo de crostas e prolongou o tempo de
cicatrizagdo, em relagcédo as bolhas perfuradas. (YOUSEF et al.,2017; MINICUCCI et
al., 2012). Yilmaz e colaboradores analisaram o uso do LLLT com o uso topico de
corticoesterdide para o tratamento de PMM, concluindo que ambos poderiam ser
utilizados como coadjuvantes (YILMAZ et al., 2010). J4 Cafaro e colaboradores
resultados

realizaram o estudo em idosos com PMM e também obtiveram

satisfatorios com o uso de LLLT nas Ulceras dessa patologia (CAFARO et al., 2012).
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3.4 ESTOMATITE AFTOSA RECORRENTE

A estomatite aftosa recorrente, também conhecida como Uulcera aftosa
recorrente e aftas, € uma doenca frequente da mucosa oral, no qual séo
caracterizadas por episodios recorrentes de Ulceras orais dolorosas, planas e
arredondadas, Unicas ou multiplas (RENNIE et al, 1985). Apresenta etiologia
indefinida. Alguns fatores predisponentes séo citados na literatura, como trauma,
ansiedade/estresse, determinados alimentos (ex.. chocolate, amendoim, café e
produtos contendo gluten), alteracbes hormonais, distdrbios sistémicos,
desequilibrios enddcrinos (NEVILLE, 2004). Ela é classificada em trés tipos
diferentes: menor, maior e herpetiforme (TRUELOVE et al, 1958). Os sintomas
iniciais tipicos sdo formigamento localizado, vermelhiddo e inchaco discreto da
mucosa afetada ndo queratinizada. Além disso pode ser muito dolorosa e pode até
ter um efeito negativo na qualidade de vida do individuo afetado, prejudicando a
alimentacao, degluticéo e fala (JURGE et al., 2006).

Os tratamentos para a Estomatite Aftosa Recorrente sdo paliativos e nao
curativos, pois visam aliviar os sintomas. As opcdes de tratamento atuais incluem
analgésicos tépicos e agentes anestésicos, corticosteroides, antibibticos,
multivitaminas, cauterizacdo e uma variedade de terapias combinadas, no entanto a
maioria das opc¢les estd associada a efeitos colaterais ou outras desvantagens que
tornam seu uso clinicamente questionavel (VALE et al., 2015). Assim, como a terapia
de laser de baixa poténcia reduz o edema e a dor além de realizar a bioestimulacéo
celular, pode ser considerada um tratamento alternativo para essa alteracédo bucal
(LINS et al., 2010).

Na tabela 3 a seguir, foram selecionados 4 estudos que analisaram o uso da

terapia de laser de baixa poténcia para tratamento de Estomatite Aftosa Recorrente.

Tabela 3: Estudos selecionados para tratamento de Estomatite Aftosa Recorrente com o uso
de LLLT.

Autor Fonte | Comprimento | Densidade | Poder Duragéo Cronograma | Tamanho
de onda (nm) | de energia | de de do ponto
(J/ cm2) saida irradiacéo
(W/Mw)
Aggarwal et | Diodo | 810 nm N&o 0,5W 45s 1 vez por | Néo
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al disponivel semana/ 4 | disponivel
sessoes

Albrektson | Diodo | 809 hm 6,3 60mwW | 80s 3 sessbes/ 1 | Nao

et al dia de | disponivel
intervalo

Lalabonova | Diodo | 658 nm 2 27T mW | 74s Nao Nao

e Daskalov disponivel disponivel

Anand et al | Diodo | 940 nm Néo 0,6 W 30-45s Néo 0,5 cm?

disponivel disponivel

Fontes: AGGARWAL et al.,, 2014; ALBREKTSON et al 2014, LALABONOVA; DASKALOQOV, 2014;
ANAND et al., 2013.

Em todos os estudos analisados, o LLLT foi benéfico. Para Aggarwal e
colaboradores, que utilizaram o laser Diodo a 810 nm, LLLT foi eficaz no alivio da
dor e reduzindo o tempo de cura durante o tratamento de Ulceras aftosas
(AGGARWAL et al., 2014). Para Albrektson e colaboradores, que utilizaram também
o laser de Diodo a 809 nm, LLLT reduziu a dor e o inconveniente de comer, beber, e
escovar os dentes para pacientes com estomatite aftosa recorrente (ALBREKTSON
et al 2014). E segundo Lalabonova e Daskalov, que também utilizaram o laser de
diodo, mas a 658 nm, notaram que LLLT para tratar estomatite aftosa recorrente
foram melhores do que aqueles obtido no grupo recebendo farmacoterapia
(LALABONOVA; DASKALQV, 2014). E por fim, Anand e colaboradores observaram
que LLLT forneceu um alivio instantaneo da dor, uma reducéo rapida no tamanho da
lesdo e também nenhuma recorréncia foi observada mesmo apdés 1 ano de
acompanhamento (ANAND et al., 2013).

3.5 HERPES SIMPLES RECORRENTE

O Herpes Labial recorrente € uma infeccédo viral altamente prevalente da
regido orofacial, causada pelo virus herpes simplex tipo 1 (HSV-1), que apds a
infeccdo priméria, estabelece uma relacdo vitalicia com o hospedeiro, através da
infeccdo de neurbnios sensoriais no ganglio trigeminal (NEVILLE et al., 2004). A
transmissao da doenca ocorre através do contato direto com um individuo infectado.
A infecgéo primaria € geralmente adquirida na primeira infancia, e o virus permanece
latente nos ganglios dos nervos sensoriais (ARDUINO; PORTER, 2008).

O tratamento convencional é através de aciclovir topico e/ou sistémico e seus




32

derivados. Esses agentes antivirais sdo eficazes no alivio sintomético, mas néo
curam a infeccéo latente. Além disso, quando usados sistemicamente, apresentam o
risco de nefrotoxicidade por cristalizacdo dentro dos tubulos dos néfrons se a
hidratacéo néo for fornecida o suficiente. (DOUGAL; LEE, 2013; EMMERT, 2000). O
uso do LLLT foi sugerido como uma modalidade de tratamento alternativo para o
gerenciamento e prevencao da herpes (WAGNER et al., 2013).

Clinicamente, a recorréncia das lesbes passa por fases: prodromica,
vermelhiddo, papula, vesicula, tlcera, crosta, descamacao seca e remissdo da lesdo
(CAPODIFERRO, 2019). Na aplicacdo do LLLT, podem ser utilizadas duas
abordagens distintas, que dependem do estagio no qual a lesdo se encontra. Um
bom momento para a irradiacao € durante a fase prodrémica, apesar de nao ser facil
encontrar o individuo nessa condicdo, a qual tem o periodo muito curto de duracao.
Ja na fase de vesiculas, deve-se incluir o auxilio de uma agulha anestésica para que
as bolhas sejam gentilmente drenadas, tendo assim um resultado com maior eficacia
apos a irradiacdo do laser (GARCEZ, et al., 2012). Os individuos relatam auséncia
de sintomatologia dolorosa durante e apés a aplicagcdo (NAMVAR et al., 2019).

Na tabela 4 a seguir, foram selecionados 5 estudos que analisaram 0 uso da

terapia de laser de baixa poténcia para tratamento de Herpes Labial Recorrente.

Tabela 4: Estudos selecionados para tratamento de Herpes Labial Recorrente com o
uso de LLLT.

Autor Fonte | Comprimento | Densidade | Poder Duracao Cronograma | Tamanho
de onda (nm) | de energia | de de do ponto
(J/ cm2) saida irradiacéo
(W/Mw)
Honarmand | Diodo | 870 4,5 80mW | 1m Uma vez /| Néo
etal. dia (16 | disponivel
sessbes)
Sanchez et | Diodo | 670 2,04 40mW | 40s N&o 0,79cm 2
al disponivel
Carvalho et | Diodo | 780 3-4,5 60 mW | N&o 1 sessdo /| 0,04cm?2
al. disponivel | semana (10
sessdes)
Namvar et | Diodo- | 810-940 78 500 60 s N&o 0,384
al. PDT mw disponivel cm2
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Schindel e | Diodo | 690 48 80mW | 10m lvezaodia | 2mm?2

Neumann (6 sessbes)

Fontes: HORNAMAND M et al., 2017; DE CARVALHO et al., 2010; SCHINDL; NEUMANN, 1999;
MUNOZ SANCHEZ et al., 2012; NAMVAR et al., 2019.

Honarmand e colaboradores e de Carvalho e colaboradores, utilizando o laser
de diodo, concluiram uma reducédo do tempo de recuperacéo e reducdo do edema
inflamatério, comparado com o uso de aciclovir. No entanto, de Carvalho e
colaboradores néo encontraram diferenca significativa entre o uso do laser e o uso
de aciclovir no quesito diminuicdo de dor, diferenciando de Hornamand que
encontrou uma diminuicdo de dor utilizando o laser em comparagdo com 0 uso de
aciclovir. (HORNAMAND M et al.,, 2017; DE CARVALHO et al., 2010). Schindel e
Neumann concluiram que o tratamento com o laser de diodo a 690nm diminuiu
significativamente a incidéncia de recorréncia da Herpes (SCHINDL; NEUMANN,
1999). Sanchez e colaboradores também concluiram o mesmo de Shindel e
Neumann, apenas acrescentando uma diminuicdo também do tempo de cura,
comparando com o uso de aciclovir (MUNOZ SANCHEZ et al., 2012).

Namvar e colaboradores utilizaram o laser de diodo de 810 e 940nm com
verde de indocianina (ICG). Concluiram que ocorreu uma reducédo significativa do
namero de virus Herpes Simplex 1 (HSV1), considerando entdo a terapia
fotodindmica um método util para reduzir o nimero de virus HSV1(NAMVAR et al.,
2019).

3.6 MUCOSITE ORAL

A Mucosite Oral (MO) é uma das complicacdes mais frequentes observadas
em pacientes em tratamento contra o cancer. A MO se desenvolve em
aproximadamente 20% a 40% dos pacientes recebendo quimioterapia convencional,
60% a 85% dos pacientes submetidos a transplante de células-tronco
hematopoiéticas e em quase todos os pacientes com cancer de cabeca e pescoco
recebendo radioterapia (SONIS et al., 2004). Acredita-se que o dano direto por
guimioterapia ou radioterapia da camada de células epiteliais basais foi o principal
passo patogénico no desenvolvimento da mucosite oral (GENOT; KLASTERSKY,
2005). A doenca esta associada a dor, infeccdes, necessidade de nutricdo enteral ou

parental, estado nutricional e qualidade de vida prejudicados, aumento da duracéo e
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do custo da internacdo hospitalar e interrupcdes ou reducbes de dose na
guimioterapia ou radioterapia (OBEROI et al., 2014).

Os tratamentos sao diversificados e buscam atenuar a sintomatologia
dolorosa das lesdes ou preveni-las, portanto a Associagdo Multinacional de
Cuidados de Suporte em Cancer (MASCC) é uma organizacdo dedicada a tentar
encontrar solucbes para os mais dificeis problemas de cuidados de suporte para
pacientes com cancer, sendo a terapia de laser de baixa poténcia uma dessas
estratégias (KEEFE, 2006). O cuidado que se deve ter em relacdo a esse tratamento
€ gue em pacientes oncolégicos a regido tumoral ativa ndo deve ser irradiada com
laser, pois ainda ndo existem estudos que comprovem a seguranca da aplicacéao
devido ao aumento da atividade metabdlica celular, mas outras regides, que tenha a
presenca da mucosite por exemplo, podem receber a laserterapia (ZECHA et al.,
2016).

O mecanismo de acdo do LLLT esta relacionado a uma ativacéo da producao
de energia nas mitocéndrias. Também foi demonstrado que a irradiacdo a laser de
baixa intensidade resulta em uma geracao rapida de miofibroblastos a partir de
fibroblastos e que os fatores de crescimento dos fibroblastos parecem desempenhar
um papel no reparo epitelial e na citoprotecdo. Além disso tem sido sugerido que a
irradiacdo com laser pode ser capaz de desintoxicar os radicais livres de oxigénio ou
reduzir a formacdo desses radicais livres durante o tratamento de quimioterapia e
radioterapia (BORTOLETTO et al., 2004; BRAUN et al., 2004).

Na tabela 5 a seguir, foram selecionados 4 estudos que analisaram o uso da

terapia de laser de baixa poténcia para tratamento de MO.

Tabela 5: Estudos selecionados para tratamento de Mucosite Oral com o uso de LLLT.

Autor Fonte Comprimen | Densidade | Poder de | Duracdo | Cronogra Tamanho
to de onda | de energia | saida de ma do ponto
(nm) (J/ cm2) (W/Mw) irradiacéo

Nes et | AsGaAl 830 nm 35 250 MW | Néo 5 dias | N&o

al disponive | consecutiv | disponivel

I 0s

Rezk- GaAs 904 nm 3 25W Im N&o N&o

Allah et disponivel | disponivel

al

Cowen He-Ne 632,8 nm 15 60 mwW 10s 5 dias | Nao
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et al consecutiv | disponivel
0S
Monteir | Diodo- 660 nm 4 30 mwW N&o 3 vezes | 0,07 cm2
oetal experime disponive | por
ntal I semana/ 8
semanas

Fontes: NES; POSSO, 2005; REZK-ALLAH et al., 2019; COWEN et al., 1997; JULIANA et al., 2011.

O estudo de Nes e colaboradores concluiu que houve
uma reducéo significativa de 67% na experiéncia média diaria de dor sentida antes e
depois de cada tratamento, confirmando que o LLLT pode aliviar a dor em pacientes
gue desenvolveram MO (NES; POSSO, 2005). Rezk-Allah e colaboradores,
realizando o estudo com pacientes com céancer de cabeca e pescoco, também
revelaram que o uso do LLLT, usando o laser infravermelho pulsado GaAs com
comprimento de onda de 904 nm, melhorou o quadro de MO em pacientes com
cancer recebendo quimioterapia convencional, devido a capacidade de reduzir as
citocinas pro-inflamatoérias IL6 e TNF-a (REZK-ALLAH et al., 2019). Cowen e
colaboradores, usando a terapia a laser HeNe de baixa energia, notaram que tanto o
indice de MO, a ocorréncia e a duracao foram significativamente reduzidas entre os
pacientes tratados com laser. Além disso, a aplicacdo do laser reduziu a dor oral,
avaliada pelos pacientes, e levou a diminuicdo do uso de morfina (COWEN et al.,
1997).

Analisando agora um outro ponto de vista, Monteiro e colaboradores
realizaram um estudo experimental com hamsters, onde lesfes cancerosas foram
induzidas na bolsa da bochecha de 15 hamsters e em um grupo deles foi realizado a
LLLT diretamente sobre a lesdo, e conclui-se que o LLLT, dentro dos parametros
utilizados no presente estudo, ocasionou significativa progressdo da gravidade do
carcinoma espinocelular (CEC) na cavidade oral de hamsters (MONTEIRO et al.,
2011).

3.7 HIPOSSALIVACAO E XEROSTOMIA
Xerostomia € a sensacdo de boca seca, queixa comum na populacéo idosa,

causada por uma reducdo no fluxo de secrecdo salivar, a hipossalivacdo. Sua

etiologia pode variar desde doenca das glandulas salivares, doencas sistémicas,
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radioterapia ou, mais frequentemente, xerostomia induzida por medicamentos.
Quando presente, a xerostomia influencia a saude bucal, prejudica as func¢des orais
e prejudica a qualidade de vida do paciente, pois esta associada a dificuldades para
mastigar, engolir ou falar (CASSOLATO; TURNBULL, 2003).

Uma das doencas que podem causar esse tipo de manifestacdo bucal € a
Sindrome de Sjogren, doencga autoimune que afeta as glandulas exodcrinas, através
de uma infiltracdo linfocitaria levando a olhos secos (xeroftalmia) e a boca seca
(xerostomia). E predominante em mulheres de idade madura (LAINE et al., 2007). A
Sindrome de Sjégren Secundaria é quando o envolvimento das glandulas exdcrinas
estd associado a outras patologias autoimunes do tecido conjuntivo como a Artrite
Reumatoide ou o Lupus Eritematoso (MATHEWS; KURIEN; SCOFIELD, 2008). Para
o correto diagndstico deve se encaixar em uma série de critérios. Ainda ndo hé cura
para essa patologia, o tratamento é apenas de suporte para aliviar 0os sintomas,
sendo o LLLT uma opg¢do muito utilizada nesses pacientes (ALPOZ et al., 2008).

Esses danos ocorrem porque a saliva desempenha varias fun¢cdes como:
defesa mecénica contra bactérias e fungos, veiculo para nutrientes e enzimas
digestivas ajudando na preparacao de bolo alimentar, € um reservatério de calcio e
ions de fosfato auxiliando na remineralizacdo dos dentes através da manutencédo do
pH oral neutro além de ser uma protecao fisica dos dentes. O tratamento consiste
em aumentar o fluxo salivar, existindo atualmente poucos métodos eficazes,
incluindo a mastigacao de alimentos duros e goma de mascar, o uso de sialogogos
sistémicos, estimulacdo elétrica, acupuntura, e uso de substitutos da saliva, no
entanto cada um desses métodos tem certas deficiéncias ou limitacbes ou gera
apenas um efeito de curto prazo (BLOM et al 1992; CASSOLATO; TURNBULL,
2003).

Outra abordagem possivelmente eficaz para o tratamento da xerostomia é
oferecida por meio do LLLT. Estudos demonstram que a laserterapia estimula a
atividade mitdtica no tecido epitelial das glandulas salivares murinas, aumenta a taxa
de fluxo salivar, altera os niveis de atividade enzimatica na saliva, diminuindo a
atividade da peroxidase e da catalase, e altera a concentracdo de proteina salivar
(TAKEDA, 1988).

Na tabela 6 a seguir, foram selecionados 4 estudos que analisaram o0 uso da

terapia de laser de baixa poténcia para tratamento de Hipossalivagéo.
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Tabela 6: Estudos selecionados para tratamento de Hipossalivacdo com o uso de

LLLT.
Autor Fonte | Comprimento Densidade | Poder Duracgao Cronograma | Tamanho
de onda (nm) de energia | de de do ponto
(J/ cm2) saida irradiacéao
(W/Mw)
Brazak | Diodo | 830 nm 1,8 35mW | Néo 1 vez por dia/ | 0,08 cm2
et al 635 nm 30 mW | disponivel | 10 dias | 1,6 cm2
consecutivos | 4 cm2
Loncar | Diodo | 904 nm 29,5 6 mwW 120 s 1 vez por dia/ | 2,44 cm2
etal 10 dias
consecutivos
Dabi¢ | Diodo | 830 nm 0,1-100 35mw | 1200 s 1 vez por dia/ | Nao
et al 10 sessbes disponivel
Palma | Diodo | 808 nm 7,5 30mw | 20s 2 vezes por | 0,04 cm2
etal semana/ 12
sessoes

Fontes: BRZAK et al., 2018; LONCAR et al., 2011; DABIC et al., 2016; PALMA et al., 2017.

Nos estudos de Brazak e colaboradores, que utilizaram o laser de diodo a 830
nm e 685 nm, mostraram que ambos os comprimentos de onda do laser foram
eficazes em aumentar a taxa de fluxo salivar, e a melhora na salivacdo foi
estatisticamente significativa (BRZAK et al., 2018). Para Loncar e colaboradores,
que utilizaram o laser de diodo a 904 nm, relata que a terapia a laser de baixo
poténcia em glandulas salivares ndo sdo s estimulante, mas também regenerativo
em certo grau, uma vez que a resposta glandular a mesma quantidade de energia
do laser aplicada aumentou linearmente com o tempo (LONCAR et al., 2011). J& os
estudos de Dabi¢c e colaboradores mostraram que o LLLT aumentou
significativamente a taxa de fluxo salivar ndo estimulada. No entanto, a taxa de fluxo
salivar estimulado n&o aumentou significativamente apés o LLLT (DABIC et al.,
2016). E Palma e colaboradores concluiram que o laser de baixa poténcia parece
ser eficaz para atenuar a hipofuncdo salivar e aumentar o pH salivar de pacientes
submetidos a radioterapia para cancer de cabeca e pescoco, levando a melhora da
gualidade de vida (PALMA et al., 2017).

3.8 SINDROME DA ARDENCIA BUCAL
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A International Headache Society (IHS) define a Sindrome da Ardéncia Bucal
como uma sensacao de queimacdo ou dorméncia na mucosa oral que ocorre por
mais de 2 horas por dia durante mais de 3 meses, na auséncia de alteracdes
clinicas, sendo a triade de sintomas relatados séo: ardor oral, boca seca e paladar
alterado (OLESEN et al., 2013). Sua etiopatogenia € incerta, no entanto evidéncias
cientificas sugerem que mudancas nos niveis hormonais associados a estados de
estresse e ansiedade causam alteragdes neurodegenerativas nas pequenas fibras
nervosas da mucosa oral que desencadeiam dor na forma de queimacéo, disgeusia
e xerostomia (BARBOSA et al., 2018). Normalmente, a ardéncia bucal € bilateral,
embora néo siga estruturas anatémicas. O local mais comumente afetado é a lingua,
principalmente na regido anterior, seguida pelos labios, palato duro, mucosa jugal e
orofaringe (SANTOS et al., 2011).

Devido a sua natureza cronica e etiologia desconhecida, a sindrome é
geralmente tratada sintomaticamente com uma combinacdo de Varios
medicamentos, no entanto nenhum apresenta resultados muito satisfatorios. Mais
recentemente, o LLLT tem sido estudada como alternativa para seu tratamento,
devido & sua acdo analgésica e regenerativa nas fibras nervosas periféricas
(JEFFREY et al, 2000). Um dos possiveis mecanismos associados a reducdo dos
sintomas pode ser a analgesia induzida pela serotonina e a producdo de endorfina
(KATO et al., 2010). Outros estudos também observaram que os pacientes com a
Sindrome da Ardéncia Bucal na lingua apresentavam um menor fluxo sanguineo,
assim a irradiacdo do laser no ganglio inibe a atividade simpatica, o que
provavelmente causa vasodilatacdo e, consequentemente, aumento do fluxo
sanguineo na lingua, resultando em alivio da dor (NAKASE et al., 2004).

Na tabela 7 a seguir, foram selecionados 4 estudos que analisaram o0 uso da

terapia de laser de baixa poténcia para tratamento de Sindrome da Ardéncia Bucal.

Tabela 7: Estudos selecionados para tratamento de Sindrome da Ardéncia Bucal com o uso
de LLLT.

Autor Fonte | Comprimento | Densidade | Poder Duracao Cronograma | Tamanho
de onda (nm) | de energia | de de do ponto
(J/ cm2) saida irradiacao
(W/Mw)
Santos et al | Diodo | 660 nm 20 40mwW | 10s 1 vez | 0,02 cm2
semana/ 10
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semanas
Kato et al Diodo | 790 nm 6 120 10s 1 vez | 0,03 cm2
mwW semana/ 3
semanas
Barbosa et | Diodo | 660 nm 3 30mW | 10s 1 vez | Néo
al semana/ 4 | disponivel
semanas
Valenzuela | Diodo | 815 nm Total: 1w 4-6s 1 vez | 0,03 cm2
e Lopes- 133,3 semana/ 4
Jornet semanas

Fontes: SANTOS et al., 2011; KATO et al., 2010; BARBOSA et al., 2018; VALENZUELA,; LOPEZ-
JORNET, 2017.

Os resultados dos estudos sdo altamente satisfatorios, mostrando melhora
significativa nos sintomas apdés o tratamento com LLLT com laser de diodo a 660 nm
(SANTOS et al., 2011) e laser de diodo a 790 nm além de nao relatarem nenhum
efeito adverso (KATO et al., 2010). Barbosa e colaboradores sugerem que o LLLT e
0 acido alfa-lipéico (ALA) séo terapias eficientes na redugcdo dos sintomas de
gueimacdo na boca, sendo o LLLT mais eficiente do que o ALA (BARBOSA et al.,
2018). Os estudos de Valenzuela e Lopes-Jornet também confirmam que a
aplicac@o de LLLT reduz ligeiramente os sintomas em pacientes com a Sindrome da
Ardéncia Bucal (VALENZUELA; LOPEZ-JORNET, 2017).

3.9 OSTEONECROSE E OSTEORRADIONECROSE

A Osteonecrose é caracterizada pela exposicdo de 0sso necrotico na regido
maxilofacial, podendo ser dividida em dois grupos: Osteonecrose relacionada a
medicamentos (MRONJ) e a Osteorradionecrose (MINAMISAKO et al.,, 2016;
VESCOVI et al., 2012). A Osteorradionecrose € uma complicacdo dos tratamentos
de cancer bucal, a radioterapia em regido de cabeca e pescoco, devido ao
comprometimento das células de reparo 6sseo, causando uma necrose 0Ossea
(RIBEIRO et al., 2018). A MRONJ esta principalmente associada aos bifosfonatos,
devido sua capacidade de supressdo da remodelacdo Ossea e inibicdo da
capacidade de reparacao o0ssea (VESCOVI et al., 2012).

Os principais efeitos do LLLT em tecidos 6sseos estdo relacionados ao
aumento da formacdo de tecido 0sseo, vasos sanguineos, atividade da fosfatase
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alcalina (ALP) e atividade osteoblastica, sintese de DNA e de diferenciacdo de
osteoblastos (VESCOVI et al., 2012). O mecanismo envolvido no reparo 0sseo
induzido por laser é uma sequéncia de duas etapas: a primeira, provavelmente
relacionada a ativacdo dos osteoblastos para producdo da matriz 6ssea, a segunda,
posteriormente, para diminuicdo da atividade dos osteoblastos e para estimulagcéo
da atividade dos osteoclastos com o resultado final para promover a reabsorcéo e
remodelacéao do osso (MERIGO et al., 2018).

Na tabela 8 a seguir, foram selecionados 4 estudos que analisaram o uso do
LLLT para MRONJ.

Tabela 8: Estudos selecionados para tratamento de Osteonecrose Associada a
Medicamentos com o uso de LLLT.

Autor Fonte | Comprimento Densidade | Poder Duracdo de | Cronograma Tamanho
de onda (nm) de energia | de saida | irradiacao do ponto
(J/ cm2) (WIMw)
Merigo et al Diodo | 808 nm Total: 1w 1 min 5 vezes 600 eum
21.231
Minamisako | Diodo | 808 nm 142 100mW | 12 s por | Semanalment | Nao
et al ponto, 12 | e/ 37 sessdes | disponivel
pontos
Ribeiro et al Diodo 37,71 100 mwW | 10s-40s N&o disponivel | Nao
660 NM disponivel
808 nm
Fornaini et al | Diodo | 808 nm Total: 1w 1 min 5 vezes 600 eum
21.231
Fontes: MERIGO et al., 2018; MINAMISAKO et al., 2016; RIBEIRO et al., 2018; FORNAINI et al.,
2017.

O estudo de Merigo e colaboradores, que utilizou o laser de diodo a 808 nm,
confirmou seu efeito de bioestimulagdo em pacientes com osteonecrose associado a
bifosfonatos (MERIGO et al., 2018). Para Minamisako e colaboradores, que também
utilizaram o laser de diodo a 808 nm em pacientes com osteonecrose associado a
bifosfonatos (BRONJ), concluiram que o LLLT e PDT s&o ferramentas importantes
para contribuir para cura e melhora da qualidade de vida dos pacientes
(MINAMISAKO et al., 2016). Os estudos de Ribeiro e colaboradores em pacientes
com osteorradionecrose, sugerem que o LLLT e PDT sdo um novo tratamento de
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osteorradionecrose pois trouxeram beneficios importantes aos pacientes, auxiliando

no manejo clinico da doenca (RIBEIRO et al., 2018).
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4 CASOS CLINICOS

4.1 cAsOCLIiNIcCO 1

Paciente do sexo feminino, 52 anos, compareceu para atendimento na
COU/UEL queixando-se de inchaco na face, boca seca e gosto amargo. Relata
apresentar episédios de exacerbacdo e laténcia, com evolucdo de 02 anos. Ao
exame fisico extraoral notou-se leve aumento de volume em regido de paroétida,
bilateralmente (Figura 1). Ao exame fisico intraoral observou-se mucosa ressecada,
com regides na lingua despapiladas (Figura 2). Foi realizada a manobra
semiotécnica de ordenha, onde percebeu-se uma secrecao fibrinosa amarelada
saindo pelo ducto parotideo. Com a hipo6tese diagnéstica de Sindrome de Sjogren, a
paciente foi questionada e confirmou também ter sensacdo de olhos secos. Foi
solicitado exames sorologicos, cujos resultados foram reagentes para anti-SSA e
anti-SSB. Foi realizado o exame de sialometria em repouso, resultando em 0,2
ml/min e bidpsia de glandulas salivares menores do labio inferior. O exame
histopatolégico revelou presenca de dois focos inflamatérios com pelo menos
cinquenta células em uma area de 4mmz2 de tecido glandular (Figura 3). Quatro dos
seis critérios de classificacdo da Sindrome de Sjogren estavam presentes, sendo
estes: sinais oculares, sinais orais, histopatologia e autoanticorpos, confirmando o
diagnéstico. Foi feito o encaminhamento ao reumatologista e oftalmologista. A
paciente foi submetida a laserterapia de baixa poténcia na regido da parétida
esquerda em 7 pontos, a 60 s cada um, utilizando o laser de diodo a 780 nm, luz
infravermelha. Apés 2 sessdes ja houve melhora no edema e apés 6 semanas

observou-se melhora no quadro de hipossalivacao e xerostomia.



Figura 1: Aspecto clinico extraoral da
paciente com aumento de volume em
regido de pardtida.

Figura 3: focos inflamatérios com pelo menos cinquenta
células em uma area de 4mm2 de tecido glandular
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4.2 CASO CLIiNICO 2

Paciente do sexo feminino, 66 anos, ex-fumante h& 4 anos, compareceu para
atendimento na COU/UEL queixando-se de ‘“inguas doloridas na bochecha”,
relatando dor ao mastigar e com evolugdo progressiva ha cerca de 01 ano. Ao
exame fisico intraoral observou-se 3 lesBes. Na mucosa jugal do lado direito
observou-se uma lesdo exofitica, de aspecto verrucoso apresentando areas
esbranquicadas, com limites difusos com tamanho aproximado de 3 cm, localizada
em mucosa jugal direita, estendendo para regido de molares inferiores. Em mucosa
jugal esquerda, perto dos molares inferiores, observou-se uma leséo leucoplasica,
de superficie regular, com regido anterior mais verrucosa, formato esférico, limites
nitidos, medindo cerca de 01x01lcm. E a terceira em palato mole, uma placa branca,
de superficie verrucosa, homogénea, medindo cerca de 03x04cm. Foram realizadas
biépsias incisionais nas 3 lesdes. O laudo histopatoldgico revelou na lesdo em
mucosa jugal esquerda: fragmentos de mucosa com epitélio escamoso estratificado
apresentando hiperqueratose e acantose sendo compativel com o diagnéstico de
leucoplasia, sendo o mesmo diagnostico para a lesdo em palato mole. J4 o
histopatolégico da lesdo em mucosa jugal direita revelou fragmentos de mucosa
revestido por epitélio escamoso estratificado apresentando hiperqueratose, acantose
verrucosa macica com formacéo de papilas alargadas em forma de clava e no tecido
conjuntivo subjacente a presenca de um infiltrado inflamatério, sendo compativel
com o diagnéstico de carcinoma verrucoso. A paciente foi encaminhada para
tratamento, onde realizou a remoc¢do das leucoplasias e iniciou o tratamento de
radioterapia. No retorno, a paciente relatou dor por toda a boca. Ao exame fisico
intraoral foi possivel observar diversas lesbes em regido de mucosa jugal direita e
esquerda e em assoalho bucal (Figuras 4, 5 e 6). Se apresentavam como areas
ulceradas, recobertas por uma pseudomembrana fibrinosa, com sintomatologia
dolorosa, sendo compativel com mucosite oral radioinduzida. Optou-se por realizar o
tratamento com LLLT com o laser de diodo, iniciando com o laser de espectro de luz
vermelha com 660 nm, 15 mW e 3,85 cm? nas regifes ulceradas durante 10s e
depois o laser infravermelho de 780 nm, 50 mW durante 30s nas mesmas areas
(Figura 6). Foram realizadas 5 sessodes, onde observou uma regressao da mucosite
oral e a paciente ndo relatou mais dor (Figuras 8, 9 e 10). Paciente segue em

acompanhamento.
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Figura 4: Mucosite oral radioinduzida em regido de Figura 5: Mucosite oral radioinduzida em regido de
mucosa jugal direita. mucosa jugal esquerda.

Figura 6: Mucosite oral radioinduzida em superficie Figura 7: Aplicaco do laser de baixa poténcia.
ventral de lingua.

Figura 8: Aspecto clinico pos 5 sessdes de laserterapia em Figura 9: Aspecto clinico pos 5 sessdes de laserterapia em
regido de mucosa jugal direita. regido de mucosa jugal esquerda.
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Figura 10: Aspecto clinico p6s 5 sessdes de laserterapia
em regido ventral de lingua.

4.3 CASO CLIiNICO 3

Paciente do sexo feminino, 52 anos, compareceu para atendimento na
COU/UEL com queixa principal de tlceras em cavidade oral. A paciente relatou que
inicialmente apareceram Ulceras na pele das costas e dos seios, ja ter procurado
outros profissionais médicos e dentistas e tentado varios tratamentos, incluindo
corticosteroides e antivirais, todos sem sucesso. Relatou que recentemente foi
realizada a bidpsia de lesdo em pele com diagnostico de pénfigo vulgar. Ao exame
fisico intraoral observou-se a presenca de Ulceras em palato mole (Figura 11),
lingua, mucosa jugal bilateralmente (Figuras 12 e 13) e quadro de gengivite
descamativa (Figura 14), compativeis com lesdes orais do pénfigo vulgar. Assim, foi
receitado Propionato de Clobetasol para uso topico 3 x ao dia € iniciou-se a terapia
fotodinamica (Figura 15), com o laser de baixa poténcia com o fotossensibilizador
azul de metileno nas Ulceras abertas. Sdo realizadas sessdes semanalmente
aplicando em todas as lesfes ulceradas ativas com o fotossensibilizador e o laser
com espectro de luz vermelha a 30s e em seguida o espectro de luz infravermelha
por 30s nas mesmas localizagdes. A paciente relata apresentar grande alivio de dor
e menor desconforto apds as sessdes de laser. Ela segue em acompanhamento.
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Figura 11: Ulcera recoberta por membrana fibrinosa em Figura 12: Ulcera em mucosa jugal do lado direito.
palato mole do lado esquerdo.

Figura 13: Ulcera em regi&o de mucosa jugal esquerda Figura 14: Gengivite descamativa nas regides dos dentes
13,12, 22,23 e 43.

Figura 15: Aplicacdo do laser de baixa poténcia.
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4.4 CASO CLiINICO 4

Paciente do sexo feminino, 08 anos, compareceu para atendimento na
COU/UEL com queixa principal de “aftas na boca”. A mae da paciente relatou que
desde pequena a paciente sempre apresentou aftas recorrentes em um curto
espaco de tempo e mesmo procurando diversos meédicos e fazendo todos os
exames nunca encontrou a causa. Durante o exame fisico intraoral foram
observadas multiplas Ulceras recobertas por pseudomembrana fibrinopurulenta,
circundadas por pequeno halo eritematoso e doloridas (Figuras 16 e 17). Com base
nesses achados, as hipéteses diagnosticas foram de estomatite aftosa recorrente e
Sindrome de Behcet. Até o momento, apés varios exames complementares, ndo ha
comprovacéao do diagnéstico de Sindrome de Behcet. O tratamento proposto foi o de
PDT, utilizando o fotossensibilizador azul de metileno (Figura 18) com o laser de
diodo de baixa poténcia com o espectro de luz vermelha por 20 s e em seguida o
laser de espectro de luz infravermelha por 20s em todas as Ulceras e nas areas
prodrémicas (Figura 19). Ja foram realizadas 23 sessdes semanais e mesmo com
redividas a paciente sentiu melhora significativa na ardéncia, na dor, além de uma

diminuicdo da quantidade de ulceras, por isso continua vindo para tratamento

semanalmente.

Figura 16: Pequena Ulcera em gengiva marginal na Figura 17: Ulcera recoberta por pseudomembrana e
regido vestibular do incisivo central superior esquerdo. circundado por area eritematosa em mucosa labial
inferior.
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Figura 18: Aplicac&o do fotossensibilizador Azul de Figura 19: Aplicacdo do laser de baixa poténcia.
Metileno.

4.5 CASO CLINICO 5

Paciente do sexo feminino, 39 anos, compareceu para atendimento no
CEOJ/UEL com queixa principal de “ferimentos na boca”. A paciente relata que ha
cerca de 1 ano apareceram manchas brancas bilateralmente em mucosa jugal apés
utilizar medicacdo para asma (Aerolin). Ao exame fisico intraoral observaram-se
areas ulceradas e estrias brancas em mucosa jugal bilateralmente (Figuras 20 e 21).
Foi realizada bidpsia incisional em regido de mucosa jugal. O exame histopatologico
revelou a presenca de fragmento de mucosa com epitélio escamoso estratificado
exibindo acantose, hiperqueratose, com éareas de liguefacdo da camada basal e
exocitose de linfécitos, além de tecido conjuntivo com infiltrado inflamatdrio
linfocitario em banda subepitelial, confirmando assim o diagnéstico de liquen plano
oral. Foi prescrito Prednisona 20 mg por 7 dias e ap0s 2 semanas a paciente relatou
que houve melhora do quadro clinico, mas quando acabou a medicacdo houve piora
dos sintomas. Foi prescrito Propionato de Clobetasol 0,05% solugcdo aquosa para
realizacdo de bochechos. Como anteriormente, ap0s suspensdo da medicagéo
tépica, houve piora do quadro clinico. Foi entdo prescrito novamente Prednisona, no
entanto de 5 mg, 1 vez a cada 2 dois dias. A paciente retornou queixando-se de
muita dor e ardéncia. Assim, optou-se por fazer aplicacdo intralesional de
Dipropionato de Betametasona + fosfato dissédico de Betametasona 5 mg/mL + 2
mg/mL ao redor da lesdo ulcerada em mucosa jugal do lado esquerdo, além da
aplicacao do laser de baixa poténcia no comprimento de onda de espectro vermelho
(660 nm) nessa mesma regido, local onde a paciente mais relatava dor e ardéncia.
ApOs 1 semana a ulcera irradiada havia melhorado em 90%. Apos 15 dias, a
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paciente retornou queixando-se de dor e ardéncia novamente, por isso foi feito a
aplicacao intralesional da mesma medicacéo e realizado a laserterapia por 20s com
o laser vermelho em mucosa jugal bilateral. No retorno, a paciente relatou melhora
da sintomatologia, mas ndo regressao total das Ulceras. No exame fisico intraoral
observou-se também a presenca de lesdo erosiva em fundo de sulco posterior
direito, com sintomatologia dolorosa e com aproximadamente 3 cm de extensdo. Foi
realizada a laserterapia hovamente em mucosa jugal bilateral e na regido ulcerada
de fundo de sulco posterior direito. Foram realizadas mais 14 sessdes com o laser
de espectro vermelho por 20s nas regibes de mucosa jugal bilaterais e nas regides
ulceradas e mais 3 sessdes de terapia fotodinAmica com o fotossensibilizador azul
de metileno com o laser de espectro vermelho. Houve grande melhora do quadro
clinico (Figuras 22 e 23) e a paciente continua em acompanhamento, pois apesar da

laserterapia melhorar o quadro clinico, como na ardéncia e na dor, as lesfes sdo

recorrentes.

Figura 20: Liquen Plano Oral em regido de mucosa jugal Figura 21: Liquen Plano Oral em regido de mucosa jugal
direita. esquerda.

LN

Figura 22: Aspecto de mucosa jugal direita pos 14 Figura 23: Aspecto de mucosa jugal esquerda pos 14
sessOes de laserterapia sessOes de laserterapia.
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5 DISCUSSAO

O LLLT vem cada dia mais sendo utilizado em patologias bucais por ser uma
excelente opcgdo de tratamento, devido a sua acdo analgésica, anti-inflamatoria e de
regeneracao tecidual (KARU, 1999). Essa forma de tratamento € utilizada em véarias
doencas bucais no ambulatério de estomatologia da UEL, como o liquen plano oral,
a estomatite aftosa recorrente, xerostomia e hipossalivacdo, herpes simples
recorrente, sindrome da ardéncia bucal, osteonecrose, mucosite oral, pénfigo vulgar,
penfigbéide benigno das membranas mucosas, entre outras.

O LLLT é trabalhado em dois comprimentos de onda com espectro de luz
vermelho e infravermelho. O laser vermelho possui, geralmente, um comprimento de
onda entre 600nm a 690nm alcancando assim, uma menor profundidade, sendo
utilizado principalmente para reparacédo tecidual. O laser infravermelho age em uma
maior profundidade, sendo utilizado em tecido 0sseo, cartilaginoso, neural,
conseguindo uma acao principalmente em casos de dor e edema (CHUNG et al.,
2012, KUTSCH, 1993). No ambulatério de Estomatologia da UEL utilizamos o laser
Diodo Duo da marca MMC, que possui tanto laser vermelho apresentando 660nm
como o infravermelho de 808nm.

Um dos resultados desejados apdés o tratamento de LLLT pode ser o de
analgesia com o uso do laser infravermelho. Uma das queixas principais dos casos
clinicos 2 (Mucosite Oral), 3 (Pénfigo Vulgar) e 4 (Estomatite Aftosa Recorrente) era
de dor, por isso essa foi uma das formas de tratamento escolhida. Seu efeito
analgésico se deve a capacidade do LLLT de aumentar o potencial de acdo do
impulso nervoso no neurdnio, modulando a sinalizagdo do sistema nervoso
periférico, inibir COX e PGE2, além de aumentar a sintese e liberacdo de opiaceos
endoégenos, como endorfina (MERIGO et al., 2019). Além disso, o laser
infravermelho, consegue atingir tecidos e regides mais profundas da pele, como por
exemplo a regido das glandulas salivares maiores, podendo ser utilizado em casos
que necessitem de estimulacéo salivar (BRZAK et al., 2018; LONCAR et al., 2011).
O LLLT consegue estimular a atividade mitética no tecido epitelial das glandulas
salivares, alterar os niveis de atividade enzimética na saliva, diminuindo a atividade
da peroxidase e da catalase, aumentando assim a producdo de saliva (TAKEDA,
1988). Essa forma de tratamento foi utilizada no caso da paciente com diagndstico

de Sindrome de Sjogren. Foi utilizado o laser infravermelho irradiando a regido da
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parétida com consequente aumento do fluxo salivar e diminuicdo do edema na
regido.

O laser vermelho tem a capacidade de regeneracgéo tecidual, acelerando a
cicatrizacdo. Isso ocorre devido a vasodilatacdo capilar e estimulacdo da
reepitelizacdo que aumentam a atividade mitética, a proliferacdo de fibroblastos, a
sintese de colageno e a proliferacao epitelial (LAAKSO et al., 1993). Utilizou-se
desse espectro de luz nos tratamentos dos casos clinicos 2 (Mucosite Oral), 3
(Pénfigo Vulgar), 4 (Estomatite Aftosa Recorrente) e 5 (Liquen Plano Oral), que
apresentavam areas de atrofia ou ulceracbes bucais. Quando utilizado nesses
casos, 0s pacientes relataram menor tempo de cicatriza¢do, diminuicdo do tamanho
da lesdo ou até mesmo uma diminuigdo da recorréncia da manifestagéo bucal, assim
como tem sido relatado na literatura (LALABONOVA; DASKALOV, 2014).

Em algumas manifestacfes bucais, o LLLT serve de suporte e coadjuvante ao
tratamento sistémico associado, como nos casos clinicos 3 (Pénfigo Vulgar) e 5
(Liquen Plano Oral). Tanto o Pénfigo Vulgar como o Liquen Plano Oral sdo doengas
autoimunes que apresentam manifestacdes bucais, assim o LLLT tem a capacidade
de aumentar a imunidade local, no entanto o acompanhamento médico, com o
tratamento sistémico adequado ¢é indispensavel (CAFARO et al., 2014;
MUTAFCHIEVA et al., 2018;).

Quando a manifestacdo bucal apresenta algum tipo de fungo, bactéria ou
virus, fazemos a associacdo de um fotossensibilizador, sendo o azul de metileno o
mais utilizado (DOUGHERTY et al., 1998). O PDT é a uma modalidade terapéutica
antimicrobiana, capaz de formar Espécies Reativas de Oxigénio (EROSs), decorrente
da associacao de um fotossensibilizador a uma fonte de luz vermelha e na presenca
de oxigénio (BAKOS et al., 2009). Inicialmente atua sobre a membrana celular e,
ap0s o aumento da permeabilidade celular, penetram na célula fangica, viral ou
microbiana e causam danos a outras organelas intracelulares (RODRIGUES et al.,
2021). Sendo assim, optou-se por utilizar o PDT nos casos clinicos 3 (Pénfigo
Vulgar), 4 (Estomatite Aftosa Recorrente) e 5 (Liquen Plano Oral). Todos possuiam
Ulceras, focos de infecgdo bacteriana, por isso o PDT auxiliou na eliminagdo de
guaisquer microrganismos, além de com o auxilio do laser também atuar na
analgesia, no reparo tecidual e ainda acelerar o processo de cicatrizacdo dessas
manifestacbes (AGGARWAL et al., 2014; OTHMAN et al., 2016; MINICUCCI et al.,
2012).
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Tanto no Ambulatoério de Estomatologia da UEL como na maioria dos estudos
analisados neste trabalho, utilizaram o laser de Diodo, exceto o trabalho de Cowen
et al., devido a maior facilidade de acesso, menor custo e de facil manuseio. No
entanto, é possivel observar diferentes protocolos clinicos, tanto na poténcia, como
no comprimento de onda, no nimero de sessfes, no tempo. Isso se deve a
singularidade de cada paciente, das especificacbes aparelho, cada tipo de
manifestacdo bucal e sua causa. Por isso, independente de protocolos ja pré-
estabelecidos, deve-se individualizar cada tipo de tratamento (LALABONOVA,;
DASKALOV, 2014; AGGARWAL et al.,, 2014; OTHMAN et al., 2016; YOUSEF et
al.,2017; CAFARO et al., 2014; MUTAFCHIEVA et al., 2018).
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6 CONCLUSAO

De acordo com os resultados dos artigos examinados neste estudo, o LLLT e
o PDT podem ser eficazes, como tratamento alternativo ou em combinagdo com
outras terapias, na melhora dos sintomas ou no tratamento completo das doencas
bucais mencionadas neste estudo, trazendo uma melhor qualidade de vida ao

paciente, com um menor tempo até a cura.
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