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Resumo

A infeccéo pelo virus do herpes simples tipo 1 (HSV-1) é considerada comum em todo o mundo e clinicamente
manifesta sinais e sintomas na regido oral. A histéria natural da doenga compreende as fases de infeccdo primaria,
laténcia e infeccdo recorrente. O herpes labial é a manifestacdo clinica da infec¢do recorrente, caracterizada por
pequenas e humerosas papulas eritematosas e dolorosas, que constituem conglomerados de vesiculas que se rompem e
formam crostas. Entre as alternativas terapéuticas, estdo os antivirais, terapias naturais e a laserterapia de baixa poténcia
(TFBM). O presente estudo objtiva avaliar a eficAcia da TFBM no tratamento de lesdes de herpes labial, através de uma
revisdo integrativa da literatura. Foi realizada uma busca por artigos nas bases de dados eletronicas MEDLINE via
PubMed, LILACS via BVS, Web of Science e Cochrane Library publicados entre 2011 e 2021 que abordassem estudos
de herpes labial com ensaios clinicos randomizados associando os descritores: “Low-intensity light therapy” OR
“Photobiomodulation” OR “Laser” OR “Herpes Labialis”, sem restricdo de idioma. Foram encontrados 60 estudos,
dos quais, apds a exclusdo dos duplicados e dos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo, 5 foram selecionados para
analise. Assim, a presente revisdo destaca que a TFBM é um recurso terapéutico eficaz, reduzindo o tempo de
cicatrizacdo, a sintomatologia e a recorréncia das lesées.

Palavras-chave: Terapia com luz de baixa intensidade; Bioestimulagdo a laser; Lasers; Herpes labial.

Abstract

Herpes simplex virus type 1 (HSV-1) infection is considered common throughout the world and clinically manifests
signs and symptoms in the oral region. The natural history of the disease comprises phases of primary infection, latency,
and recurrent infection. Herpes labialis is the clinical manifestation of recurrent infection, characterized by small and
numerous erythematous and painful papules, which constitute conglomerates of vesicles that rupture and form crusts.
Among the therapeutic alternatives are antivirals, natural therapies and low-level laser therapy (TFBM). The present
study aims to evaluate the effectiveness of TFBM in the treatment of herpes labialis lesions, through an integrative
review of the literature. A research was performed for articles in the electronic databases MEDLINE via PubMed,
LILACS via BVS, Web of Science and Cochrane Library published between 2011 and 2021 that addressed studies of
cold sores with randomized clinical trials associating the descriptors “Low-intensity light therapy” OR
"Photobiomodulation" OR "Laser" AND "Herpes Labialis", without language restriction. 60 studies were found, of
which, after excluding duplicates and those that did not meet the inclusion criteria, 5 were selected for analysis.
Therefore, the present review concludes that TFBM is an effective therapeutic resource, reducing healing time,
symptoms and recurrence of lesions.

Keywords: Low-level light therapy; Laser biostimulation; Lasers; Herpes labialis.

Resumen

La infeccion por el virus del herpes simple tipo 1 (HSV-1) se considera comln en todo el mundo y clinicamente
manifiesta signos y sintomas en la region oral. La historia natural de la enfermedad comprende etapas de infeccion
primaria, latencia e infeccion recurrente. El herpes labial es la manifestacion clinica de la infeccion recurrente,
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caracterizada por pequefias y numerosas papulas eritematosas y dolorosas, que constituyen conglomerados de vesiculas
que se rompen y forman costras. Entre las alternativas terapéuticas se encuentran los antivirales, las terapias naturales
y la terapia con laser de baja intensidad (TFBM). El presente estudio tiene como objetivo evaluar la efectividad de
TFBM en el tratamiento de las lesiones de herpes labial, a través de una revisién integradora de la literatura. Se realizé
una blsqueda de articulos en las bases de datos electrénicas MEDLINE via PubMed, LILACS via BVS, Web of Science
y Cochrane Library publicados entre 2011 y 2021 que abordaran estudios de herpes labial con ensayos clinicos
aleatorizados asociando los descriptores “Low-intensity light therapy" OR "Photobiomodulation” OR “Laser” AND
“Herpes Labialis”, sin restriccion de idioma. Se encontraron 60 estudios, de los cuales, luego de excluir los duplicados
y aquellos que no cumplian con los criterios de inclusién, se seleccionaron 5 para su andlisis. La presente revision
destaca que TFBM es un recurso terapéutico eficaz, reduciendo el tiempo de curacion, los sintomas y la recurrencia de
las lesiones.

Palabras clave: Terapia por luz de baja intensidad; Rayos laser; Herpes labial.

1. Introducéo

O herpes simples é uma doenca viral causada pela infec¢cdo com o virus herpes simples tipo 1 (HSV-1) (Crimi et al.,
2019). A transmissdo do HSV-1 ocorre através do contato com a saliva infectada ou lesdes ativas em regido perioral, geralmente
afetando faringe, mucosa intraoral, 1abios e olhos (Neville et al., 2016).

De acordo com dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2016, em todo 0 mundo aproximadamente 3,7
bilhdes de pessoas com idade abaixo de 50 anos, cerca de 67% da populagéo, foram infectadas pelo HSV-1 oral ou genital. Entre
os continentes, a maior prevaléncia estimada de infeccdo foi observada na Africa (88%) (Organizacdo Mundial da Saude, 2022).
Além disso, percebe-se que regides com menor nivel de desenvolvimento industrial apresentam alta taxa de soropositividade ao
HSV-1, com ocorréncia precoce na infancia (Geller et al., 2012).

A evolucdo da infecgdo por HSV € caracterizada por fase priméria, de laténcia e recorrente. A infeccdo primaria é
considerada a exposicéo inicial ao virus, ocorre em individuos jovens, normalmente assintomética e ndo causa morbidade
significativa. Ap0s a fase primaria, h a de laténcia, em que o virus é absorvido pelos nervos sensoriais e transportado aos nervos
associados, permanecendo latente. Por fim, a recorrente é a reativagdo do virus, desencadeada por fatores como velhice,
exposicao solar excessiva, estresse, gestacdo, trauma, menstruacdo e doencas sistémicas (Neville et al., 2016; Khudhur et al.,
2017).

O herpes simples — tanto em estagio primario quanto recorrente — € uma infecgdo de prevaléncia consideravel no mundo
(Organizagdo Mundial da Saude, 2022). Clinicamente, as infec¢es recorrentes podem ser observadas no local da inoculag¢do
priméria ou em regides associadas ao epitélio inervado pelo ganglio sensitivo acometido. A borda do vermelh&o do labio e a pele
perioral sdo os sitios mais frequentemente afetados, denominando a infec¢do como herpes labial (HSL). Entre 6 e 24 horas antes
do aparecimento das lesbes, podem ser verificados sinais e sintomas prodrdémicos como dor, ardéncia, prurido, formigamento,
calor e eritema. As lesGes se apresentam como pequenas e numerosas papulas eritematosas e dolorosas, constituindo
conglomerados de vesiculas contendo liquido em seu interior. Em um periodo de dois dias, tais vesiculas se rompem e formam
crostas, cuja cicatrizacdo ocorre normalmente entre sete e dez dias. Caso aconteca 0 rompimento mecanico das vesiculas e o
extravasamento do liquido, pode desencadear a propagacdo das lesbes em areas ja fissuradas do labio. Geralmente, o paciente
apresenta cerca de duas recidivas por ano, podendo ser mais frequentes em alguns casos (Balasubramaniam et al., 2014; Chi et
al., 2015; Birkmann & Zimmermann, 2016; Neville et al., 2016; Hammad & Konje, 2021). Além da sintomatologia dolorosa e
da alteracdo estética, pode ocorrer o sofrimento psicossocial do individuo infectado (Chi et al., 2015).

O diagndstico do herpes labial normalmente é feito através das caracteristicas clinicas da doenca e da histdria natural
da doenga. Em alguns casos, pode ser necessaria a realizagao de exames laboratoriais para confirmagao do diagndstico da doenca,
como o swab com estudo citolégico, cultura viral, testes sorolégicos, PCR, imunofluorescéncia direta, imuno-histoquimica e

hibridizacéo in situ. Porém, os procedimentos mais amplamente utilizados sdo a bidpsia e a citopatologia, que mostram alteracdes
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nas células epiteliais infectadas e possuem um melhor custo-beneficio, além da técnica minimamente invasiva utilizada na
realizacdo do exame citopatoldgico (Cunningham et al., 2012; Geller et al., 2012; Silva, 2015; Neville et al., 2016).

Na literatura existem diversas terapias para o tratamento do herpes, as terapias medicamentosas como o0 uso de antivirais,
o Aciclovir (Bojovi¢ etal., 2014), e também tratamentos alternativos como a ozonoterapia (Dietrich et al., 2020), terapias naturais
(Variani et al., 2017) e laserterapia de baixa intensidade, atualmente denominada terapia de fotobiomodulagdo (TFBM)
(Vazzoller et al.,2016; Ramalho et al., 2021). Estudos indicam a maior eficacia do tratamento quando iniciado na fase prodrémica
e por via sistémica (Cunningham et al., 2012).

O laser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) pode ser definido como uma radiacéo
eletromagnética que possui um Gnico comprimento de onda e propagacao coerente no espaco e no tempo, caracteristicamente
colimada e unidirecional (Cavalcanti, Almeida-Barros, Catdo, Feitosa & Lins, 2011), classificando-se como laser de baixa ou
alta intensidade (Andrade et al., 2014).

Devido aos seus efeitos na aceleracéo do reparo tecidual, analgesia, efeito anti-inflamatério e na redu¢éo do nimero de
recidivas, assim como aumento do intervalo de recorréncia de lesbes, o laser de baixa poténcia tem se destacado no tratamento
das les6es de herpes labial com resultados promissores (Vazzoller et al., 2016; Honarmand et al., 2017; Martins et al., 2017).
Além dos efeitos supracitados, um estudo in vitro observou uma reducdo gradual da taxa de replicacdo do HSV-1 com inibicdo
correspondente a 68,4%, apos cinco aplicacBes do laser de baixa intensidade, recomendando seu uso na pratica clinica (Ferreira,
Martins & Romanos, 2009). O laser de baixa poténcia também pode ser ainda aplicado em associagdo com um
fotossensibilizador, como o azul de metileno, o que caracteriza a terapia fotodinamica (TFD) (Vazzoller et al., 2016; Ramalho
etal., 2021).

Portanto, considerando as propriedades terapéuticas das terapias com laser de baixa intensidade, o presente estudo
objetiva avaliar a eficacia da TFBM no tratamento de lesdes de herpes labial, por meio de uma revisdo de ensaios clinicos

randomizados realizados ao longo da Gltima década.

2. Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual foi desenvolvida através de pesquisa bibliografica,
realizada nas bases de dados eletronicas MEDLINE via PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude — BVS, Web of Science e Cochrane Library, entre os meses de agosto e setembro no
ano de 2021. A pesquisa foi realizada sem restricdo territorial ou de idioma, utilizando em associacdo as palavras-chaves “Low
Level Light Therapy” OR “Photobiomodulation” OR “Laser” AND “Herpes Labialis”.

Para a selecdo dos estudos considerou-se os seguintes critérios de inclusdo: ensaios clinicos randomizados com
humanos, disponiveis na integra e com resolucdo completa do caso; estudos em que pelo menos em um dos grupos foram
utilizadas terapias com laser para o tratamento do herpes labial; estudos publicados nos Gltimos 10 anos, 2011 a 2021. Assim,
foram excluidos relatos de caso, revisdo de literatura, estudos in vitro, artigos publicados nos anos anteriores a 2011 e estudos
com temas divergentes a utilizacdo das terapias com luz para o tratamento do herpes labial.

Diante dos resultados das buscas nas bases de dados, os estudos que corresponderam aos critérios de incluséo pré-
estabelecidos foram submetidos a analise dos titulos e resumos, sendo feita a exclusdo dos artigos duplicados. No caso de
informacgdes contidas no resumo serem consideradas insuficientes, foi feita a leitura na integra. Por fim, foi realizada uma
pesquisa manual nas referéncias bibliograficas dos artigos selecionados, buscando incluir estudos pertinentes ao tema tratado
nesta revisdo.

Apos a conclusdo da pesquisa e selecdo dos estudos, registrou-se os detalhes metodol6gicos de cada estudo selecionado:
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autores e ano de publicacéo, objetivos, populacgdo, tipo de terapia com luz utilizada, grupos de estudo, resultados e conclusdes.
3. Resultados

As buscas nas bases de dados eletrénicas resultaram em 60 estudos. Com a eliminag&o dos estudos duplicados, foi feita
a analise de 32 titulos e resumos. Apo6s a exclusdo dos estudos que ndo cumpriam os critérios de inclusdo estabelecidos, foram
selecionados 11 artigos para leitura na integra e, destes, 5 foram incluidos na presente revisdo. Além destes, mais 1 artigo foi
selecionado a partir da busca nas referéncias bibliograficas dos estudos selecionados. Sendo assim, esta revisao incluiu e avaliou

6 ensaios clinicos (Figura 1).

Figura 1: Estratégia de busca e selecdo dos estudos para incluséo na revisao.

BASE DE DADOS
MEDLINE/PubMed, LILACS, Web of Science e Cochrane

n=60
{ - Y {
MEDLINE/PubMed LILACS Web of Science Cochrane | Artigos excluidos por duplicidade
n=27 n=3 n=26 n=4 o n= 28
Analise dos titulos e resumos Artigos excluidos ap6ds analise dos titulos
n=32 > e resumos
n=21
Artigos pré-selecionados e lidos na integra | Artigos excluidos apés leitura completa
n=11 o n==6
Artigos selecionados Artigos selecionados por pesquisa
n=5 > manual
n=1

l ]
Y

6 artigos incluidos na revisao

Fonte: Autores (2021).

No quadro abaixo (Quadro 1), estdo descritas as caracteristicas metodoldgicas, resultados e conclusdo de cada estudo

selecionado para esta revisao.
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Quadro 1: Detalhes metodoldgicos dos estudos selecionados.

Autor/Ano Objetivos Populacdo Grupos de Resultados Concluséo
Estudo
Comparar 0os | 75 pacientes Grupo 1 - TFD: | Os trés tratamentos Pode-se concluir
efeitos da maiores de 18 utilizou-se azul mostraram reducéo gue apenas no
terapia anos de metileno significativa do tamanho dia 1 o grupo
fotodindmica | imunocompetente | como da lesdo no dia 3. Apenas | TFD apresentou
(TFD), s, apresentando fotossensibilizad | no dia 1, o grupo AC resultados
aciclovir lesdo de HSV-1 or e o laser de apresentou reducédo da positivos no
topico (AC) e | na fase de 660 nm como lesdo menor que o grupo tratamento de
aassociagdo | vesicula fonte de luz. TFD+AC. Nenhuma lesbes de herpes,
de ambos no Grupo 2 - diferenca estatisticamente | em comparacdo
Ramalho et al., processo de Aciclovir (AC): | significativa foi observada | com o AC.
2021. cicatrizacdo e aplicacdo tépica | no tempo de cura e na dor.
sintomatologi de aciclovir a Com relagéo ao edema, no
a 5%. dia 1, o grupo AC
autorreferida Grupo 3-TFD | apresentou edema
de + AC: estatisticamente maior que
recorréncias associacdo dos 0s grupos TFD e
de Herpes tratamentos TFD+AC. O
simples tipo realizados nos formigamento apresentou
1 (HSV-1). grupos 1 e 2. reducdo significativa no
grupo TFD no dia 1.
Avaliar a 60 pacientes com | Grupo 1: O tempo médio de O tratamento
eficacia do herpes labial tratamento com recuperacdo (dia) foi de com laser de
laser de recorrente. laser de diodo, 2,20+ 0,41, 4,30 £1,03, e | diodo reduziu o
diodo para o 870 nm, 4,5 3,4 + 1,142, nos grupos tempo de
tratamento de Jicmz, laser, placebo e Aciclovir, | recuperacao e a
Honarmand, herpes labial Grupo 2: respectivamente. Observo | intensidade da
Farhadmollasha | recorrente tratamento com u-se uma diferenca dor mais
hie Aciclovir 5%. significativa entre os trés rapidamente do
Vosoughirahbari Grupo 3: grupos a respeito da que o tratamento
, 2017 placebo (laser duracdo media da dor com Aciclovir.
desligado). (dia): 1,35+ 0,74, 2,65 +
1,27 e 2,30 £ 0,92 para 0s
grupos laser, placebo e
Aciclovir,
respectivamente.
Avaliar a 30 pacientes com | Grupo 1: O desaparecimento O laser de baixa
eficacia lesdes ativas, tratamento com completo dos sintomas intensidade
clinica do vesiculas intactas | laser de diodo de | prodrémicos (coceira, pareceu ser mais
laser de e lesdes de baixa intensidade | formigamento ou eficaz no tempo
diodo de ruptura. (1064 nm, 2 W, queimac&o e eritema) foi de cicatrizacdo e
baixa 50J). observado no grupo do alivio da dor do
intensidade Grupo 2: laser apos trés dias de que o creme
Khudhur, (1064 nm) tratamento com tratamento em ACV 5%.
Alshamaa e em creme Aciclovir | comparagdo com o grupo
Hamed, 2017. comparagao 5%. ACV.
com o efeito
do creme
Aciclovir 5%
em pacientes
com herpes
labial
recorrente.
Avaliar a 43 pacientes Grupo 1: Pacientes com lesbes Pode-se concluir
Lo eficacia do diagnosticados tratamento com herpéticas se beneficiaram | que o laser de
Bojovi¢ et al., | . . . . )
2014 laser d_e baixa | com herpes labial. !aser d_e baixa da laserterapia em termos palxa_
intensidade intensidade (5 de encurtamento da intensidade

no tratamento

mW, 670 nm).

progressao da doenca, dor,

provou ser uma
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de herpes Grupo 2: formigamento e terapia eficaz no
labial em terapia queimacdo. No grupo do tratamento de
comparacao convencional laser, o valor médio da dor | herpes labial, €,
como padrdo com foi significativamente portanto, é
tratamento Aciclovir. mais baixo em recomendado em
convencional comparacdo com aqueles | seu tratamento.
(Aciclovir). tratados com Aciclovir.

Avaliar a 87 pacientes com | Grupo 1: O tempo médio de cura Em comparacéo
eficécia de lesBes de herpes tratamento com para o grupo ativo foi de com o

um labial recorrente. | luz de 1072 nm. 129 h, em comparagéo tratamento com
dispositivo de Grupo 2: com 177 h para o grupo placebo, o
diodo placebo. controle, o que foi tratamento de
emissor de significativo. Ndo havia lesBes herpes
luz de 1072 diferenca entre os dois labial com a luz

Dougal e Lee, .

2013, nm para o grupos para o tempg infravermelha Qe
tratamento de médio até a formacéo de 1072 nm reduziu
herpes labial, crostas da lesdo. significativament
em e 0 tempo de
comparagao cura.
com um
dispositivo de
placebo.

Avaliar o Inicialmente, 232 | Grupo 1: No total, houve 84 O laser de baixa
efeito da pacientes com tratamento com ocasides de recorréncia no | poténcia parece
terapia a laser | herpes labial laser de baixa grupo do laser e 114 no ser um

de baixa foram poténcia (670 grupo controle. Apés o dia | tratamento eficaz
poténcia na selecionados no nm, 40 mW, 1,6 | 7, nenhum paciente no para o herpes
cicatrizagdo e | estudo piloto. No | J, 2,04 J/cm?, 51 | grupo do laser tinha simples 1, sem
intervalos de | estudo de mwW/cm2). quaisquer sinais visiveis quaisquer efeitos

Sanchez et al., - . g ;

2012, reC|_d|va em recorréncia, Grupo 2: de bolhas, enquanto no colaterais
pacientes foram tratamento com grupo de controle 77 observados.
com acompanhados antivirais, como | pacientes ainda tinham
infecgdes 322 pacientes por | o Aciclovir, e vesiculas, 29
recorrentes 5 anos. terapias teve formacdo de crosta e
de herpes paliativas 10 tiveram infeccOes
simples secundérias.
labial.

Fonte: Autores.

De acordo com o0 Quadro 1, observa-se a predominancia, entre 0s ensaios clinicos selecionados, do uso do laser de baixa

intensidade no tratamento do herpes labial (4 estudos). Também foram encontrados estudos que utilizaram terapia fotodinamica

(1) e LED (1). Além disso, a maioria dos estudos (5) comparou os efeitos das terapias com luz com a eficacia do Aciclovir,

considerado o tratamento convencional para as lesdes de herpes labial.

4. Discussao

Embora o uso de antivirais, como o Aciclovir (ACV), seja o tratamento mais amplamente aceito para as leses de HSL,

a terapia com laser de baixa intensidade tem conquistado espaco na préatica clinica em virtude de suas propriedades reparadoras

de tecido, analgésicas e anti-inflamatorias.

Foram selecionados para esta revisdo estudos que abordaram a utilizagdo de fontes de luz em baixa intensidade nas

formas de laser vermelho ou infravermelho, terapia fotodindmica e LED infravermelho para o tratamento do HSL.

Utilizando a luz laser vermelho, os estudos de Sanchez et al. (2012) e Bojovi¢ et al. (2014) compararam os efeitos da
TFBM com o ACV 5%. O objetivo do estudo de Sanchez et al. (2012) foi avaliar os efeitos da TFBM (A=670 nm; 2,04 J/cm?)
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na cicatrizacdo e no intervalo entre as recidivas das lesdes de HSL, obtendo resultados que demonstraram a diminuicdo das
recorréncias no grupo irradiado e também a auséncia de sinais de bolhas em um periodo de 7 dias. Agora, Bojovi¢ et al. (2014)
avaliaram a eficacia da TFBM (£=670 nm) no tratamento das lesdes de HSL e observaram a redug¢do na progressdo e na
sintomatologia da doenca. Portanto, ambos os estudos concluiram que a TFBM com laser vermelho é um tratamento eficaz e
recomendado para casos de HSL.

Avaliando os efeitos da TFBM com a utilizacdo da luz laser infravermelho também em comparagédo com o ACV, os
estudos de Honarmand et al. (2017) (A=870 nm; 4,5 J/cm?) e Khudhur et al. (2017) (A=1064 nm; 50 J) observaram que os grupos
que receberam a irradiacdo com o laser apresentaram reducgdo do tempo de cicatrizacdo e da intensidade da dor das lesGes, em
comparagao com 0s grupos tratados exclusivamente com o creme ACV 5% e 0 com o grupo placebo. Estes resultados indicam
que a realizacdo da TFBM pode ser mais eficaz que o tratamento exclusivo com antivirais topicos, visto que os efeitos do laser
nos tecidos podem ser melhores.

A terapia fotodinamica (TFD) consiste na administracdo topica ou sistémica de um corante fotossensibilizador e
irradiacdo do tecido com luz em comprimento de onda adequado, destacando-se pelo seu efeito bactericida (Perussi, 2007).

Em seu estudo, Ramalho et al. (2021) buscaram comparar os efeitos terapéuticos da TFD com os efeitos do ACV como
também analisar a combinagdo dessas duas modalidades terapéuticas. A amostra de pacientes foi dividida em trés grupos
correspondentes ao tipo de tratamento recebido: TFD (corante fotossensibilizador azul de metileno + laser 660 nm), ACV e
associacdao do ACV com a TFD. Os resultados obtidos demonstraram reducg&o significativa do tamanho da lesdo em trés dias,
com destaque para o dia 1, em que foi observado edema estatisticamente maior no grupo tratado exclusivamente com Aciclovir,
além de reducdo significativa na sensacdo de formigamento no grupo que recebeu a TFD. Ademais, nenhuma diferenca
estatisticamente significativa foi observada entre os grupos no que diz respeito ao tempo de cura e a sintomatologia dolorosa,
concluindo que apenas no dia 1 a TFD apresentou resultados positivos em comparagdo com a terapéutica convencional.

O diodo emissor de luz (LED) emite luzes policromaticas e ndo coerentes, o que o diferencia dos dispositivos de laser
(Whelan et al., 2004). A TFBM realizada com o LED atua nas células, especialmente nas mitocondrias, aumentando a sintese de
ATP e, consequentemente, acelerando a cicatriza¢do dos tecidos (Meyer, 2010). Além desses beneficios, o LED também pode
contribuir para a deposicdo de fibras colédgenas e diminui¢do das células inflamatérias na fase inicial da cicatrizacdo,
proporcionando menor tempo de reparo tecidual e cicatrizagdo esteticamente satisfatdria (Lim et al., 2011).

Entre os estudos selecionados, pode ser observada a utilizagdo da terapia com LED de baixa intensidade infravermelho
para o tratamento de lesdes de HSL. Dougal e Lee (2013) avaliaram a eficacia do uso do LED com comprimento de onda de
1072 nm em comparagdo com o placebo, verificando um menor tempo médio de cura das lesdes no grupo que recebeu a irradiacdo
(129 h) do que no grupo placebo (177 h). Diante destes resultados, foi possivel concluir que a luz infravermelha (1072 nm)
emitida pelo dispositivo foi eficaz na diminuicéo do tempo de cura das lesdes.

Em sintese, a baixa quantidade de estudos encontrados evidencia a necessidade da realizagdo de mais ensaios clinicos

randomizados para o estudo dos efeitos da TFBM sobre lesGes de HSL.

5. Considerac0es Finais
De acordo com os resultados apresentados pelos estudos analisados, pode-se concluir que a TFBM é uma alternativa
terapéutica eficaz e segura para o tratamento de lesGes de HSL, com beneficios que podem superar o tratamento convencional.
E importante destacar também a diferenca entre as técnicas e protocolos clinicos utilizados nos estudos. No entanto,

apesar de ndo apresentar um padrao a ser reproduzido, os estudos demonstraram que, independentemente do protocolo, o uso da
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TFBM pode constituir uma abordagem fundamental para a reducédo da sintomatologia, diminuicdo do tempo de cicatrizacdo e da
recorréncia das lesdes, contribuindo para o menor sofrimento fisico e psicossocial do individuo.

Como observado, foi encontrada uma quantidade limitada de estudos para avaliacdo dos efeitos da TFBM no
tratamento do HSL, assim como uma diversidade de protocolos e tipos de luz nos estudos encontrados. Por isso, sugere-se a
realizacdo de mais estudos comparando a TFBM com diferentes tipos de luz, além da definicdo de um protocolo definitivo, de
acordo com a fonte de luz avaliada. Também € interessante a realizacdo de estudos que avaliem os efeitos bioestimuladores da

luz em cada uma das fases da doenca.
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