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RESUMO

O presente estudo trata-se de uma série de relatos de caso clinico sobre a aplica¢do da Terapia Fotodinamica
Antimicrobiana (TFD) no tratamento de lesdes causadas pelo Herpes Simples Tipo I (HSV-1). Essa infeccao
viral ¢ caracterizada por episddios recorrentes, impactando diretamente a qualidade de vida dos pacientes
devido a dor, desconforto estético e estigmatizacdo social. Tradicionalmente, o tratamento ¢ realizado com
antivirais, como o Aciclovir, os quais apresentam limitagdes relacionadas a resisténcia viral e possiveis
efeitos adversos. Diante disso, a TFD surge como uma abordagem terapéutica minimamente invasiva, que
utiliza um fotossensibilizador ativado por luz de comprimento de onda especifico, gerando espécies reativas
de oxigénio capazes de destruir seletivamente as células infectadas. Este trabalho teve como objetivo relatar
trés casos clinicos tratados com TFD, empregando azul de metileno a 0,005% e laser de diodo de 660 nm
em pacientes com lesdes herpéticas em fase vesicular. Em todos os casos, observou-se melhora significativa
dos sintomas, com alivio da dor e diminui¢do da inflamac¢do em até 24 horas apds a intervengdo. Os
resultados obtidos corroboram os dados da literatura quanto a eficacia da TFD como adjuvante no tratamento
da herpes labial recorrente, principalmente em pacientes imunocompetentes. Além disso, o estudo evidencia
a praticidade, seguranga e auséncia de efeitos colaterais relevantes dessa abordagem, o que a torna uma
op¢ao viavel na clinica odontoldgica. Conclui-se que a TFD representa uma alternativa promissora,
especialmente para individuos que buscam terapias complementares, eficazes e de baixo risco. No entanto,
reforga-se a necessidade de estudos adicionais com maior nimero de participantes e padronizagdao dos
protocolos utilizados, a fim de consolidar a técnica na pratica clinica diaria.
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1 INTRODUCAO

As infecgdes causadas pelo virus herpes simples representam um relevante problema de saude
publica no Brasil e no mundo. Dessa forma, torna-se essencial a constante atualizacao de estudos visando
aprimorar as condi¢gdes de tratamento e as condutas adotadas frente a essas doencas. O cirurgido-dentista
deve estar capacitado para diagnosticar e orientar os pacientes acometidos por herpes simples primario,
herpes recorrente (peribucal e intraoral), com o objetivo de reduzir o tempo das manifestagdes clinicas e
fornecer diretrizes adequadas para a prevencdao dessas condigdes. Os herpesvirus humano (HHVs)
representam virus de DNA pertencentes a familia Herpesviridae, capazes de infectar células humanas,
provocando a disseminacao de doencas (Santos et al.,2012).

Os herpes virus humanos (HHV) fazem parte de uma familia —Herpesviridae ¢ tém como seu
hospedeiro, unicamente, o homem. S3ao ubiquos e latentes e, uma vez ocorrida a primo- infeccao,
permanecem no organismo do individuo afetado durante toda a sua vida (Santos et al.,2012).

Herpes simples ¢ uma infec¢do viral causada pelo herpes simplex virus (HSV), sendo classificada
em dois principais tipos: O Virus do Herpes Simples (HSV) é um patdégeno humano comum, classificado
em HSV-1 e HSV-2, ambos com estruturas semelhantes, mas antigenicamente diferentes. O HSV-1
caracteriza-se por quadros extragenitais, disseminando- se através da saliva infectada ou lesdes periorais
ativas, enquanto que o HSV-2 envolve quadros perigenitais (Tagliari, Kelmann, Diefenthaler et al., 2012).
Essa infeccao apresenta alta prevaléncia mundial e caracteriza-se por episodios recorrentes, causando um
significativo impacto na qualidade de vida dos pacientes devido a dor, desconforto e estigmatizag¢do social
(Burocracia Zero et al., 2025).

Nesse sentido, a maioria da populacao se infecta por contagio de particulas virais presentes na saliva
ou em lesdes perorais ativas. Com isso, destaca-se que o Herpes Labial ¢ uma doencga recorrente e que afeta
cerca de 40% da populacdo mundial. O HSV-1 gera lesdes perorais, sendo a gengivoestomatite herpética,
frequentemente, a manifestagdo primaria nos individuos infectados. No que tange a recidivas, para muitos,
representa um incdmodo recorrente com presenga de sintomas, e, para individuos imunodeprimidos, como
HIV positivos, esta infeccao esta associada ao aumento da morbidade e mortalidade (Rocha et al., 2024).

A reativagdao do virus HSV-1 nos labios e na cavidade oral podem ser desencadeadas por meio de
episodios febris por doencas de causas variadas, em mulheres que estdo no periodo menstrual e pela
exposi¢do solar inadequada. Portanto, os pacientes comumente apresentam o estdgio prodromico de dor,
queimagao, coceira e parestesia. Desta forma enquanto as vesiculas estiverem presentes com seu contetido
liquido elas sdo infectantes, e quando & o rompimento das vesiculas, surgem a presenga de pequenas
ulceragdes com posterior repitelizacdo da pele ou mucosa, sendo que nessa fase a doenga ¢ assintomadtica
(Cabral et al., 2022).

No exame clinico, € possivel visualizar pequenas vesiculas amareladas na mucosa e na pele que sao



passiveis de rompimento a qualquer estimulo local, formando ulceras, cobertas por uma membrana e um
halo eritematoso. O tempo de curso do herpes ¢ de aproximadamente 7 a 14 dias para a total cura, sendo
uma lesdo que tem reparo por regeneragao, ndo deixando cicatrizes no local (Rocha et al., 2024).

A evolugdo da infecgdo pelo virus HSV ¢ caracterizada pelas seguintes fases: primaria, laténcia e
recorrente. A primaria ¢ a fase em que hd exposic¢do inicial ao virus, ocorre, predominantemente, em
individuos jovens. Em seguida a de laténcia, em que o virus € absorvido pelos nervos sensoriais e
transportado aos nervos associados, permanecendo latente nos ganglios. Por fim, a fase recorrente ¢ a
reativacdo do virus, que pode estar relacionada com fatores que predispde a atividade viral do HSV, como
a idade avancada, exposi¢cdo aos raios UV, estresse, gestacdao, traumas mecanicos, periodo menstrual e
doengas sistémicas (Camargo et al., 2024).

O herpes labial ¢ a manifestagao clinica da infecgdo recorrente que € caracterizada por pequenas e
numerosas papulas eritematosas e dolorosas, que constituem conglomerados de vesiculas que se rompem e
formam crostas. Ao que se refere a manifestacdo do herpes simples labial, podem ser evidenciados em 3
periodos clinicos da doenga, sdo eles: prodromico, clinico ativo e reparatorio. No periodo denominado
prodrémico, observa-se manifestagdes clinicas iniciais que antecedem as lesdes, o individuo pode prever
com antecedéncia de até 24 horas o reaparecimento da forma ativa da infecgao viral (Rocha et al., 2024).

Atualmente, o tratamento padrdo para a herpes simples baseia-se no uso geralmente de
medicamentos antivirais, sendo aplicados tanto em infecgdes primarias quanto em recorrentes, 0s quais
podem auxiliar na redu¢do da intensidade e na extensdo dos sintomas. Diversos medicamentos antivirais
estdo disponiveis, tais como o Valaciclovir, o Fanciclovir e o Aciclovir (Camargo et al., 2024) que inibem
a replicacdo viral e reduzem a duragao dos surtos. Embora o uso de antivirais, como o Aciclovir, seja o
tratamento mais amplamente aceito para as lesdes de Herpes Simples, a terapia com laser de baixa
intensidade tem conquistado espago na pratica clinica devido as suas propriedades reparadoras de tecido,
analgésicas e anti- inflamatorias (Rocha et al., 2024).

Nesse contexto, a terapia fotodindmica antimicrobiana (TFD) surge como uma alternativa
promissora para o tratamento da herpes simples. A TFD € uma técnica minimamente invasiva que combina
um agente fotossensibilizante, luz em comprimento de onda especifico e oxigénio molecular para gerar
espécies reativas de oxigénio (EROs), promovendo a destruicdo seletiva de células infectadas e reduzindo
a carga viral. Estudos recentes demonstram que a TFD pode inibir a replicagio do HSV e acelerar a
cicatrizagdo das lesdes, além de potencialmente modular a resposta imunolédgica local, minimizando a
recorréncia da infeccao.

Diante da necessidade de novos tratamentos mais eficazes e da crescente resisténcia viral aos
antivirais tradicionais, o presente estudo tem como objetivo avaliar através de relatos de casos clinicos, a

eficicia da laserterapia no tratamento do herpes labial simples tipo 1.
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Os trés relatos de casos clinicos apresentados foram realizados na Clinica de Odontologia do Centro

2 RELATO DE CASO

Universitario UniBH. Os pacientes atendidos ou respectivos responsaveis assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) para o tratamento de herpes simples labial.

Os pacientes apresentavam o herpes na fase vesicular e, portanto, a indicacdo foi de realizar o
tratamento de terapia fotodinamica antimicrobiana (TFD) nas lesdes. A Tabela 01 mostra os parametros de
irradiagao do laser para TFD. O protocolo de tratamento para herpes simples labial (fase vesicular) utilizado

nos casos clinicos 1, 2 e 3 sdo descritos a seguir:

Tabela 1 Pardmetros da dosimetria utilizado na Terapia Fotodindmica (TFD)

Comprimento de onda (nm) 660
Meio ativo InGaAIP
Area do feixe (cm?) 0,04
Poténcia (mW) 40
Densidade da poténcia (W/cm) 1
Tempo de irradiagdo por ponto (s) 90
Energia por ponto (J) 9
Modo de irradiagio Pontual e contato
Numero de sessoes 1

Fonte: Autoria propria.

2.1 RELATO DE CASO 1

Paciente do sexo feminino, 11 anos, fototipo de pele branca, chegou a clinica Odontoldégica do
Centro Universitario Unibh, com queixa de queimacado no labio inferior e coceira no local e informou que
teve inicio apds voltar de viagem de praia (Figura 1A).Ao exame clinico verificou a presenca de vesiculas
no meio do labio inferior (Figura 1A), com sintomatologia dolorosa. As vesiculas foram cuidadosamente
rompidas com uma agulha estéril e o fluido drenado cuidadosamente com o auxilio de uma gaze estéril com
o objetivo de evitar que a infeccdo se espalhasse para as areas adjacentes. Em seguida foi aplicado o

fotossensibilizador azul de metileno 0,005% (Chimiolux, DMC, Sao Paulo) sobre a lesdo, (Figura-1B).

Figura 1A Aspecto inicial da fase vesicular do herpes simples labial.

.
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Fonte: Autoria propria.
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Figura 1B Fotossensibilizador azul de metileno 0,005% sobre a lesdo.

Fonte: Autoria prépria.

Figura 1C Irradiacdo com o laser diodo de baixa
" A

poténcia 660 nm.

Fonte: Autoria propria.

Figura 1D e 1E Aspecto da lesdo apos 24h.

Fonte: Autoria propria.

Apds o tempo recomendado, o excesso de fotossensibilizador foi removido e a area da lesdo foi
irradiada em dois pontos distintos, utilizando um equipamento de laser de diodo (MM Optics, Sao Paulo),
emissdo continua, em baixa intensidade com comprimento de onda vermelho de 660 nm, poténcia de saida
40mw, energia de 9 joules, por 90 segundos em cada ponto (Figura 1C).Ap6s 24 horas a paciente retornou
para consulta com uma melhora significativa da lesdo, relatando principalmente diminui¢do da sensibilidade

dolorosa e queimacao. (Figura 1D e 1E).

2.2 RELATO DE CASO 2
Paciente do sexo masculino, 24 anos de idade, fototipo de pele parda chegou a clinica Odontologica

do Centro Universitario Unibh, com queixa de lesdes dolorosas no labio inferior. Na anamnese, relatou nao
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ter alteragdo sistémica significativa ou uso de medicamento, entretanto, estava passando por um periodo de
estresse apos mudanga de emprego. Ao exame clinico verificou lesdes vesiculares compativel com herpes
simples tipo I (Figura 2A). As vesiculas foram cuidadosamente rompidas com uma agulha estéril (Figura
2B) e o fluido drenado cuidadosamente com o auxilio de uma gaze estéril com o objetivo de evitar que a
infeccdo se espalhasse para as areas adjacentes. Posteriormente, foi aplicado o fotossensibilizador azul de
metileno 0,005% (Chimiolux, DMC, Sao Paulo) sobre a lesdo por cinco minutos. A area foi irradiada em
trés pontos distintos com equipamento de Laser de diodo (MM Optics, Sao Paulo), emissdao continua, em
baixa intensidade com comprimento de onda vermelho de 660 nm, poténcia de saida 40mw, energia de 9
joules, por 90 segundos em cada ponto no modo de contato (Figura 2C). Apds 24 horas o paciente retornou
j& relatando muita melhora no quadro (Figura 2D e 2E). E realizou uma sessdo de terapia de
fotobiomodulagao utilizando o mesmo equipamento, porém com poténcia de saida de 5 mw, densidade de
energia de 3,7 J/em2 , 10 segundos por ponto, no modo contato. O paciente ligou para o cirurgido dentista

relatando que estava bem melhor e ndo retornou para consulta.

Figura 2A Aspecto inicial da fase vesicular do herpes simples labial.
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Fonte: Autoria propria.

Figura 2B Perfuracdo das vesiculas com agulha estéril

Fonte: Autoria propria.
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Figura 2C Irradiagdo com o laser diodo de baixa poténcia 660 nm.

Fonte: Autoria pr(’)prié.

2.3 RELATO DE CASO 3

Paciente do sexo feminino, 26 anos de idade, apresentou- se ao consultorio odontolégico com queixa
de lesdo herpética em fase vesicular, localizada no ldbio inferior (Figura 3). Durante a anamnese, a paciente
relatou vivenciar um periodo de estresse, atribuido a uma recente transi¢ao profissional. Para a conducao do
tratamento, optou-se pela utilizagdo da Terapia Fotodinamica Antimicrobiana (TFD). Dando continuidade
ao protocolo clinico, procedeu-se a remog¢do das vesiculas presentes na regido acometida. Na sequéncia,
realizou-se a aplica¢do do azul de metileno 0,005% (Chimiolux, DMC, Sao Paulo), por um periodo de cinco
minutos, correspondente ao tempo de pré-irradiagdo (Figura 3B). Apds esse intervalo, o excesso do agente
fotossensibilizante foi cuidadosamente removido. Em continuidade ao protocolo, a area da lesdo foi
irradiada em dois pontos distintos, utilizando um equipamento de laser de diodo (MM Optics, Sao Paulo),
emissao continua, em baixa intensidade com comprimento de onda vermelho de 660 nm, poténcia de saida
40mw, energia de 9 joules, por 90 segundos em cada ponto (Figura 3C). Apo6s 24 horas a paciente retornou
para consulta com uma melhora significativa da lesdo, relatando principalmente diminui¢ao da sensibilidade

dolorosa e queimagao. (Figura 3D e 3E).



Figura 3 A Aspecto inicial da fase vesicular do herpes simples labial

Fonte: Autoria prépria.

Figura 3B Fotossensibilizador azul de metileno 0,005% aplicado sobre a lesdo.
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Fonte: Autoria propria.

Figura 3C Irradiacdo com o laser diodo de baixa poténcia 660 nm.

Fonte: Autoria propria.

3 DISCUSSAO

Os casos relatados com laserterapia estdo relacionados ao tratamento do herpes simples do tipo 1
(HSV-1).A herpes simples ¢ uma infecc¢ao viral causada pelo Herpes simplex virus (HSV), pertencente a
familia Herpesviridae. A infeccdo pelo virus herpes simplex tipo 1 (HSV- 1) é uma condicdo viral

neurotropica de alta prevaléncia mundial, afetando aproximadamente dois ter¢os da populacdo adulta
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globalmente (Whitley, Kimberlin, Roos et al.,2023).

Uma caracteristica fundamental do Herpes simplex virus (HSV) ¢ sua capacidade de estabelecer
laténcia nos ganglios nervosos sensoriais, reativando-se periodicamente sob estimulos como estresse,
imunossupressao e exposicao a radiacao ultravioleta (Roizman, Knipe; Whitley R,et al., 2013).

Nos casos clinicos apresentados neste trabalho, foi possivel observar com clareza a correlagao entre
os gatilhos descritos na literatura e os episodios clinicos de reativagdo. O caso 1, de uma paciente de 11
anos, relatou o inicio dos sintomas apds uma viagem a praia. A exposi¢do solar intensa, especificamente a
radiacao UV, ¢ um fator classicamente reconhecido por desencadear a reativacao do HSV-1, uma vez que
compromete a fungdo imune local e altera a integridade da epiderme (Wald et al., 2007).0 quadro clinico,
caracterizado por queimagao, coceira e vesiculas agrupadas, € tipico da fase ativa do virus.

J& os casos 2 e 3, envolvendo pacientes adultos jovens, demonstraram o impacto do estresse
emocional como fator desencadeante. Ambos os pacientes relataram alteragdes recentes em suas rotinas
profissionais, vivenciando pressdo psicologica e mudancgas significativas. O estresse ¢ conhecido por
influenciar o eixo hipotalamo-hipo6fise- adrenal, aumentando os niveis de cortisol e comprometendo a
resposta imunologica mediada por células-T, principal mecanismo de controle do HSV-1 durante sua
laténcia. (Segerstrom et al, 2004). Com isso, a reativag¢do viral ¢ facilitada, manifestando-se clinicamente
nas areas previamente acometidas.

O tratamento escolhido para todos os casos foi a Terapia Fotodindmica Antimicrobiana (TFD),
utilizando azul de metileno 0,005% como agente fotossensibilizante e laser de diodo de 660 nm. A escolha
dessa abordagem baseou- se na sua a¢do antimicrobiana, anti-inflamatoria e cicatrizante, descrita como
eficaz por diversos autores recentes. A TFD consiste na aplicacdo de um corante fotossensivel que, ao ser
ativado por uma fonte de luz especifica na presenca de oxigénio, gera espécies reativas de oxigénio (EROs),
promovendo a destruicdo seletiva das células infectadas pelo virus (Pereira et al., 2021).

Em todos os casos, a resposta clinica a TFD foi favoravel. Os pacientes relataram alivio significativo
da dor e dos sintomas inflamatorios ja nas primeiras 24 horas apds a aplicagao, além de regressdo visual das
lesdes vesiculares e inicio da reepitelizacdo. A vantagem adicional estd na auséncia de efeitos colaterais
sistémicos, frequentemente associados ao uso de antivirais orais.

Além disso, importante ressaltar a utilidade clinica da fotobiomodula¢dao e da TFD em casos de
herpes labial recorrente, com beneficios superiores quando o tratamento € iniciado nas fases prodromicas
ou iniciais da lesdo. O uso da TFD demonstrou-se especialmente util para pacientes imunocompetentes com
lesdes recorrentes (Neves et al ., 2023).

A TFD nao apenas reduz a carga viral local como também pode modular a resposta inflamatoria,
diminuindo a frequéncia de recidivas em pacientes com episddios recorrentes (Rocha et al., 2024). Esse

aspecto ¢ particularmente relevante no contexto odontologico, onde as recidivas frequentes afetam



diretamente a estética e o bem- estar dos pacientes.

Contudo, apesar dos resultados promissores, ¢ necessario reconhecer que parte da literatura atual
ainda considera a TFD como uma terapia adjuvante, € ndo como substituta definitiva dos antivirais
tradicionais. Portanto, a TFD deve ser vista, atualmente, como uma excelente alternativa terapéutica
complementar, especialmente em pacientes que buscam abordagens minimamente invasivas, com poucos
efeitos adversos e bom custo-beneficio.

Assim, os casos clinicos apresentados neste trabalho reforcam a aplicabilidade da TFD na pratica
odontoldgica e a sua eficacia frente a infecgdes recorrentes por HSV-1. A relagdo direta entre os gatilhos
clinicos descritos (exposi¢do solar e estresse) e a reativacao viral, associada a boa resposta a TFD, sugere
que essa modalidade terapéutica merece ser mais amplamente explorada e padronizada em protocolos

clinicos odontologicos.

4 CONCLUSAO

A laserterapia tem se destacado por seus efeitos analgésicos, anti-inflamatdrios e cicatrizantes em
diversas condigdes clinicas, sem apresentar efeitos colaterais relevantes. No tratamento do herpes simples
tipo 1 (HSV- 1), observa-se uma reducdo significativa da dor, um reparo tecidual acelerado e uma
diminui¢ao das recidivas, sugerindo que essa abordagem pode ser mais eficaz do que os métodos
convencionais. No entanto, embora os avangos proporcionados por essa terapéutica sejam promissores, a
literatura aponta a necessidade de estabelecer um protocolo universal, o que requer a realizagdo de novos

estudos com foco na padronizagdo dos procedimentos.
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