Research, Society and Development, v. 11, n. 9, 54411929654, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.29654

Avaliacéo da efetividade da fotobiomodulagdo em estomatites aftosas

recorrentes em pacientes hebiatras

Evaluation of the effectiveness of photobiomodulations inrecurrent afthous stomatitis in
young patients

Evaluacion de la efectividad de la fotobiomodulacion en la estomatitis aftosa recurrente en

pacientes jovenes

Recebido: 26/04/2022 | Revisado: 12/05/2022 | Aceito: 11/07/2022 | Publicado: 19/07/2022

Analtcia Ferreira Marangoni
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5469-3840
Universidade de Mogi das Cruzes, Brasil
Universidade de Guarulhos, Brasil

E-mail: analuciamarangoni@umec.br

Larissa Caroliny de Brito Benedito
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4596-6605
Universidade de Mogi das Cruzes, Brasil
E-mail: larissacbenedito@hotmail.com
Maristela Honorio Cayetano

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0694-4171
Universidade de Mogi das Cruzes, Brasil
Universidade Anhanguera, Brasil

E-mail: analuciamarangoni@umec.br

Fabio Dupart Nascimento

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6672-3373
Universidade de Mogi das Cruzes, Brasil
E-mail: fdnascimento@gmail.com

Resumo

A Estomatite Aftosa Recorrente (EAR) caracteriza-se como uma Ulcera de fundo amarelado delimitado por um halo
eritematoso que pode afetar toda a mucosa oral, variando em forma, tamanho e nimero. O processo de cicatrizagdo
das lesBes dura em torno de 10 a 14 dias, com sintomatologia dolorosa e diminuicdo da qualidade de vida do paciente.
Estas lesdes sdo comumente encontradas em todas as faixas etarias, chamando a aten¢do para sua alta prevaléncia na
populacdo hebiatra, fase em que nem sempre os cuidados com a higiene habitual sdo prioritarios, assim como a
qualidade da alimentagdo, que por vezes promove a acidificacdo do meio bucal. Com o objetivo de evitar medicagdo
sistémica, promover analgesia e diminuir a inflamacdo ocasionada pelos diferentes tipos de estomatites, a irradiacéo
com Laser em Baixa Poténcia (LBI) tem sido estudada. O objetivo desse estudo foi analisar a efetividade do LBI na
reparagdo tecidual, analgesia e recorréncia de lesGes dos trés tipos de EAR em pacientes hebiatras, divididos em 2
grupos: Grupo | (LBI), aplicagdo de contato em duas sessdes com intervalo de 24 horas e Grupo Il (controle), apenas
acompanhamento. Ambos foram avaliados em 4 momentos distintos. O LBI, além de reduzir a dor, teve acédo no
processo de reparacdo tecidual sobre a sintese protéica, acelerando o processo cicatricial. Sendo assim, pode-se
concluir que o LBI possui efetividade sobre EAR, podendo ser recomendado como tratamento adequado e confiavel,
diminuindo o desconforto dos pacientes acometidos por este tipo de Ulcera.

Palavras-chave: Estomatite aftosa; Lasers; Terapia fotodindmica; Adolescentes.

Abstract

Recurrent Aphthous Stomatitis (RAS) is characterized as an ulcer with a yellowish background delimited by an
erythematous halo that can affect the entire oral mucosa, varying in shape, size and number. The wound healing
process lasts around 10 to 14 days, with painful symptoms and a decrease in the patient's quality of life. These lesions
are commonly found in all age groups, drawing attention to their high prevalence in the hebiatric population, a phase
in which care with usual hygiene is not always a priority, as is the quality of food, which sometimes promotes
acidification of the body. oral medium. In order to avoid systemic medication, promote analgesia and reduce
inflammation caused by different types of stomatitis, Low Power Laser irradiation (LLLT) has been studied. The
objective of this study was to analyze the effectiveness of LLLT in tissue repair, analgesia and recurrence of lesions of
the three types of RAS in hebiatric patients, divided into 2 groups: Group | (LLLT), contact application in two
sessions with an interval of 24 hours and Group Il (control), only follow-up. Both were evaluated at 4 different times.
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LLLT, in addition to reducing pain, had an effect on the tissue repair process on protein synthesis, accelerating the
healing process. Therefore, it can be concluded that LLLT is effective on RAS, and can be recommended as an
adequate and reliable treatment, reducing the discomfort of patients affected by this type of ulcer.

Keywords: Aphthous stomatitis; Lasers; Photodynamic therapy; Adolescents.

Resumen

La Estomatitis Aftosa Recurrente (RAS) se caracteriza por una Ulcera de fondo amarillento delimitada por un halo
eritematoso que puede afectar a toda la mucosa oral, variando en forma, tamafio y nimero. El proceso de cicatrizacion
de la herida dura alrededor de 10 a 14 dias, con sintomas dolorosos y disminucion de la calidad de vida del paciente.
Estas lesiones se encuentran cominmente en todos los grupos de edad, llamando la atencion su alta prevalencia en la
poblacion hebiatrica, fase en la que no siempre es prioritario el cuidado con la higiene habitual, al igual que la calidad
de la alimentacién, que en ocasiones favorece la acidificacion del organismo. medio oral. Con el fin de evitar la
medicacion sistémica, promover la analgesia y reducir la inflamacion causada por diferentes tipos de estomatitis, se ha
estudiado la irradiacion laser de baja potencia (LLLT). El objetivo de este estudio fue analizar la efectividad de la
LLLT en la reparacion tisular, analgesia y recurrencia de lesiones de los tres tipos de EAR en pacientes hebiétricos,
divididos en 2 grupos: Grupo | (LLLT), aplicacién de contacto en dos sesiones con un intervalo de 24 horas y Grupo
Il (control), s6lo seguimiento. Ambos fueron evaluados en 4 momentos diferentes. LLLT, ademas de reducir el dolor,
tuvo un efecto en el proceso de reparacion de tejidos en la sintesis de proteinas, acelerando el proceso de curacion. Por
lo tanto, se puede concluir que la TLBI es eficaz sobre la EAR, y puede recomendarse como un tratamiento adecuado
y fiable, reduciendo las molestias de los pacientes afectados por este tipo de Ulcera.

Palabras clave: Estomatitis aftosa; Laseres; Terapia fotodindmica; Adolescentes.

1. Introducéo

Segundo Fraiha (2002) e Yoamada (2014), cerca de 10% da populacdo mundial é acometida por Estomatite Aftosa
Recorrente (EAR). Esta doenca caracteriza-se como uma Ulcera de fundo amarelado delimitado por um halo eritematoso que
pode afetar toda a mucosa bucal, variando em forma, tamanho e nimero, com etiologia multifatorial. Agentes desencadeantes,
como desnutricdo, uso de substancias quimicas, estresse, ciclo menstrual, contaminagdo por bactérias, virus e doengas imuno
hematoldgicas foram citados por Zwiri em 2015. A lesdo é causada por um desequilibrio das células imunolégicas, que causam
ulceracBes na camada epitelial da cavidade bucal. Segundo Costa (2013), existem trés variacOes clinicas da estomatite aftosa, a
saber: estomatite aftosa menor, estomatite aftosa maior e estomatite aftosa herpetiforme.

A estomatite aftosa menor desenvolve-se principalmente na mucosa ndo queratinizada, mucosa jugal e labial. A
mécula progride para uma ulceragdo e € recoberta por uma membrana fibrinopurulenta, removivel, branco-amarelada,
circunscrita por um halo eritematoso com variagdo de 3 a 10 mm. Pacientes do sexo feminino sdo mais afetadas, sendo mais
comum entre a infancia e a adolescéncia, segundo Favaro.

A estomatite aftosa maior apresenta-se em maior extensdo e volume quando em comparacdo a menor. S8o lesGes mais
profundas, medindo cerca de 1 a 3 cm de didmetro. Qualquer superficie pode ser afetada, entretanto héa predilegdo pela mucosa
labial, palato mole e tonsilas palatinas.

A estomatite aftosa herpetiforme apresenta-se em alto nimero de lesdes que podem medir cerca de 1 a 3 mm de
didmetro e pode ser confundida com a infec¢do priméria de herpes virus, devido ao tamanho e grande quantidade; por este fato,
sdo denominadas herpetiformes. Cicatrizam-se entre 7 a 10 dias e possuem predilecdo pelo género feminino, sendo
considerada uma patologia comum na infancia.

Segundo Oyamada (2014) para caracterizar uma EAR a leséo deve ocorrer a cada quinze dias ou mensalmente por um
periodo de no minimo um ano, com inicio do quadro durante a infancia ou adolescéncia.

No geral, o processo de cicatrizacdo das les6es dura em torno de 10 a 14 dias, podendo variar de acordo com o tipo
(Fraiha, 2002) e tendo sintomatologia por vezes bastante dolorosa, que acarreta na diminuicdo da qualidade de vida do
paciente, interferindo na mastigacdo, na nutricdo e na fonagdo. Alguns fArmacos prometem minimizar esse desconforto, como
géis topicos, cremes e pomadas anti-inflamatorias, antibiéticos e anestésicos, assim como suplementes vitaminicos, antivirais e

imunomoduladores.
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Chama a atencdo em relagdo a literatura, o fato de alguns autores (Favaro, 2004; Oyamada, 2014) citarem a alta
prevaléncia de estomatites aftosas recorrentes na fase da adolescéncia. Estes achados podem estar relacionados a falta de
preocupacdo em relagdo a higiene bucal e ao consumo exagerado de alimentos acidos e agucarados, associados a alta
permeabilidade vascular caracteristica desta fase. Somam-se a estes 0s transtornos comportamentais que podem estar
associados a adolescéncia, como o uso de drogas licitas e ilicitas e a bulimia.

Uma vez que essas lesdes possuem um comportamento recorrente, a terapia farmacoldgica crénica torna-se prejudicial
ao paciente, devido aos efeitos secundarios e adversos que as drogas possuem (Costa, 2013). Desta forma, a laserterapia tem se
mostrando como excelente recurso para melhorar a qualidade de vida do paciente, no processo de reparacdo tecidual e alivio
dos sintomas (Silva, 2007).

Segundo Marangoni (2017) “O laser é uma radiagdo eletromagnética ndo ionizante, com caracteristicas de
monocromaticidade, coeréncia, direcionalidade e possibilidade de focalizagdo em pequenas areas”. Em adicéo, os lasers sdo
classificados em alta intensidade (LAI) e baixa intensidade (LBI).

Os LBIs, que serdo objeto de estudo deste trabalho, possuem acdo infravermelha, mais eficazes para analgesia e
espectro vermelho, para cicatrizagdo. Sendo assim, segundo Lins (2010), o laser tem efeito antialgico, possibilitando ao
organismo uma melhora na resposta inflamatdria, pois este age sobre os capilares, aumentando o fluxo de mediadores
inflamatérios, diminuindo o edema e minimizando a sintomatologia dolorosa, além de favorecer a reparacdo tecidual pela
bioestimulac&o celular.

Desta maneira, a fim de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, promover analgesia e diminuir a inflamacéo
ocasionada pelos diferentes tipos de estomatites, este trabalho tem como objetivo verificar a efetividade da terapia com LBI em

lesOes aftosas menores, maiores e herpetiformes em pacientes hebiatras.

2. Metodologia

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Mogi das Cruzes (CEP), sob o nimero
2.658.665.

2.1 Delineamento
Tipo de estudo: Este estudo foi realizado por meio de uma pesquisa experimental que avaliou a efetividade do LBI na

reparacdo tecidual, analgesia e recorréncia de lesbes do tipo EAR menor, maior e herpetiformes em hebiatras.

2.2 Sujeitos da Pesquisa

Como critérios de inclusdo da pesquisa, cada participante apresentou o termo de consentimento livre e esclarecido. Os
adolescentes participantes possuiam ao menos uma lesdo aftosa, ndo tratada previamente com medicamentos ou qualquer outro
tipo de terapia e faixa etaria entre 10 a 20 anos. Uma breve explicacéo sobre o laser foi dada ao paciente. Foram excluidos do
estudo gestantes, pacientes portadores de coagulopatias e individuos em uso de drogas fotossensibilizantes enddgenas
(tetraciclina, griseofulvina, sulfamida e furocumarina) ou exdgenas (acido retinéico e glicélico), a fim de se evitar interacdo da
luz de alta intensidade com a droga que poderiam provocar manchas de pele no local da irradiacdo, assim como de individuos
que estavam em tratamento com uso de terapia medicamentosa que pudessem alterar a velocidade de cicatrizacdo das EARs. A

pesquisa foi conduzida de acordo com a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.
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2.3 Procedimentos
Na constatacao das lesdes, foram utilizados os seguintes protocolos, independentemente do tipo e do estagio da leséo
aftosa, divididos nos seguintes grupos: Grupo 1 — LBI e Grupo 2 — Controle. A divisdo por grupos foi realizada por sorteio no

momento da primeira visita clinica.

2.4 Descricéo dos grupos:

Grupo 1 (LBI): A aplicacdo intra-bucal (analgesia e desinflamacéo) foi tipo contato, ou seja, tocando a ponta ativa do laser no
tecido-alvo, ou no maximo a uma distancia de 0,5 cm para ndo atenuar a energia devido a reflexao do feixe. Foram utilizados 4
pontos intra-bucais de aplica¢do, circundando a EAR, com o cuidado da ponta ativa ndo tocar a lesdo, para evitar a
disseminacdo de microrganismos. Foi realizada uma pequena pressdo da ponta ativa contra o tecido-alvo sadio, provocando
uma isquemia local e temporaria, 0 que permitiu uma maior penetrabilidade da luz. Em adigéo, foi realizada uma aplicagéo
extra-bucal (drenagem linfatica), realizada da seguinte forma: irradiacdo puntual e sobre os linfonodos submandibulares e
cervicais, do lado referente a localizacdo da leséo. As irradiacdes foram realizadas na primeira consulta (dia 1), 24 horas ap6s
(dia 2), 48 horas ap0s (dia 3) e 60 dias apds (dia 60).

Grupo 2 — Controle: Este grupo ndo recebeu tratamento prévio de nenhuma natureza, e os individuos foram avaliados na
primeira consulta (dia 1), 24 horas ap6s (dia 2), 48 horas ap6s (dia 3) e 60 dias apds (dia 60).

Para a irradiacdo do laser, previamente sua ponta ativa foi protegida com plastico (PVC) descartavel para evitar contaminagdes
cruzadas e como medida de higiene. Logo apds foi solicitado ao paciente que fizesse um bochecho durante 30 segundos com
clorexidina a 0,2%, sem &lcool e incolor (Cleanform, Formula e Acdo) e realizada uma profilaxia prévia do local a ser
irradiado nas areas extra-bucais com digliconato de clorexidina a 1% (Merthiolate). Tanto paciente quanto profissional

utilizaram éculos de prote¢do especificos no momento da irradiacdo do laser.

2.5 Exame clinico e anamnese

Por meio do exame clinico foi observada a presenca de EARS menores, maiores e herpetiformes. O exame clinico foi
realizado da seguinte forma: os voluntérios foram convidados a sentar na cadeira odontolégica e posicionados a 90 graus, de
tal modo que o plano de Camper ficou paralelo ao solo. Para a investigagdo do tipo de ulceragdo e nimero de lesdes (isoladas
ou nao) foi utilizado um espelho clinico n® 5. A anamnese foi constituida, além dos dados pessoais e informagdes sobre o
estado geral de saide e uso de medicamentos sistémicos, das seguintes informagdes: duracdo da lesdo (horas, dias, semanas,
meses, anos), quantificacdo da dor (EVA) e evolucdo da doencga (aguda, cronica ou recorrente). As informacdes coletadas
foram registradas em fichas individuais, realizado por um Unico avaliador e sem controle de tempo. Em adicdo, foram
realizados registros fotograficos em todas as consultas.

Para a constatacdo das EARs foi realizado exame clinico, constituido por inspecdo das mucosas, além de anamnese
com investigacdo sobre dor, utilizando a escala analégica visual (EVA) de 0-10.

A Escala Visual Analdgica (EVA) é um instrumento auxiliar importante para aferir intensidade e evolugéo da dor no
paciente de maneira fidedigna. E considerado simples, pratico, reprodutivel, confiavel e aplicavel na pratica diaria do
atendimento a pessoas com dor. Também ¢é Util para analisar se o tratamento esta sendo efetivo, quais procedimentos tém
surtido melhores resultados, assim como se ha alguma deficiéncia no tratamento, de acordo com o grau de melhora ou piora da
dor. Trata-se de uma régua de 10 cm com duas extremidades, na qual a extremidade esquerda é representada pelo nimero 0

(zero) — auséncia total de dor e a extremidade direita pelo nimero 10 (dez) — dor maxima suportavel. O operador questiona o
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paciente quanto ao grau de sensibilidade, que marca ou indica nesta linha o quanto de dor esta sentindo. Para transformar a

linha em ndmeros, verifica-se o verso da régua e contabiliza-se a intensidade.

2.6 Irradiacdo com LBI

Na constatacdo das lesdes, o LBI foi utilizado independentemente do tipo e do estagio da lesdo. O aparelho utilizado
foi o Twin Flex 1I, MMO, fabricado pela MMOptics (Séo Carlos, Sao Paulo), meio ativo GaA1As e InGaAIP.

A aplicacdo intra-bucal (analgesia e desinflamacdo) foi tipo contato, ou seja, tocando a ponta ativa do laser no tecido-
alvo, ou no maximo a uma distancia de 0,5 cm para ndo atenuar a energia devido a reflexdo do feixe. Foi utilizado o protocolo
sugerido por Lizarelli, da seguinte forma: inicialmente, para analgesia e desinflamacdo, irradiacdo puntual e direta com ponta
convencional com comprimento de onda infravermelho de 808nm em 5 pontos ao redor da lesdo e dose em torno de 105J/cm2
(808nm, 120mW, 35 segundos) ou 4,2J por ponto. Foram realizadas duas sess6es de aplicacdo, de 24 em 24 horas.

Em adicéo, foi realizada uma irradiacdo puntual e sobre os linfonodos submandibulares e cervicais com o objetivo de
se obter a drenagem linfética, do lado referente a localizagéo da lesdo e com os mesmos padrdes dosimétricos citados acima.
Teve-se o cuidado da ponta ativa do aparelho n&o tocar a lesédo, para evitar a disseminagdo de microrganismos. Foi realizada
uma pequena pressao da ponta ativa contra o tecido-alvo sadio, provocando uma isquemia local e temporaria para permitir uma

maior penetrabilidade da luz.

1. Resultados

Os quadros e imagens abaixo mostram as caracteristicas clinicas das lesdes no primeiro dia da irradiagdo e o
acompanhamento ap6s 60 dias, assim como o grau de sensibilidade apontado pelos pacientes, de acordo com a escala EVA. Os
dados coletados do paciente do caso clinico 1 referentes ao tipo, duragdo, evolucdo e sintomatologia da doenga estdo

demonstrados no quadro abaixo:
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Grupo |

Caso n°1 — Grupo |

Quadro 1 - Caso n°1.

Idade: 21 anos

Tipo de EAR

(X) EAR menor

() EAR maior

() EAR herpetiforme

Duracéo da leséo:
()horas (X)5dias ()__meses()__ anos

Evolucéo da Doenca

() Aguda

( ) Crbnica

( X)) Recorrente

Possivel causa: Gastrite cronica

Quantificacdo da sintomatologia dolorosa relatada pelo paciente sem estimulagé&o:
EVA - 1° sessdo

| 0 |1 B 3 [ 4 B IB [ 7 B B | 10

EVA- 2° sessdo

|0 |1 | 2 E | 4 |5 | 6 | 7 | 8 IE | 10

EVA- 3° sessdo

IE |1 IE 3 [ 4 |5 IB [ 7 | 8 [ 9 [ 10

EVA- 4° sessdo (apo6s 60 dias)

o 1 [2 [3 a4 |5 |6 |7 | 8 IE | 10

Fonte: Autores.

A imagem abaixo mostra o aspecto da leséo no primeiro dia de irradia¢do, com intensa area eritematosa.

Figura 1 - Caso n°1 - 1° sessdo.

Fonte: Autores.
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A figura a seguir mostra a cicatrizacdo da area acometida ela EAR menor apds 60 dias.

Figura 2 - Caso n° 1 - acompanhamento de 60 dias.

Fonte: Autores.

Caso n°2 — Grupo |

O quadro a seguir mostra a evolucéo do caso n°2 do paciente portador de EAR maior e com lesdo presente ha 5 dias.

Quadro 2 - Caso n° 2,

Idade: 20 anos

Tipo de EAR

() EAR menor

(X) EAR maior

() EAR herpetiforme

Duracéo da leséo:
() horas (X )5dias () __meses()__ anos

Evolucéo da Doenca

( ) Aguda

() Crénica

( X)) Recorrente

Possivel causa: ingestdo de bebida alcodlica

Quantificagdo da sintomatologia dolorosa relatada pelo paciente sem estimulacéo:
EVA - 1° sesséo
o [+ 2 [3 [4 |5 [& [7r [8 [o [0 |

EVA- 2° sessdo
o Jr J2 [3 J4 |5 |6 |7 E 9 [10 ]

EVA- 3° sessdo
0 1+ J2 |3 [4 [5 |6 |7 8 E [10 |

EVA- 4° sessdo (ap6s 60 dias)
o 1 J2 [3 [4 |5 6 [7 [8 [9o [10 |

Fonte: Autores.
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Observa-se, abaixo, a mucosa do paciente com eritema circundando a lesdo em toda sua extenséo.

Figura 3 - Caso n°2 - 1° sessao.

Fonte: Autores.

Apobs 60 dias, o paciente retornou para acompanhamento e o exame clinico demonstrou reparagdo total do tecido

acometido anteriormente pela EAR maior.

Figura 4 - Caso n° 2 — acompanhamento de 60 dias.

Fonte: Autores.

Grupo 11
Caso n°3 — Grupo 11

O quadro abaixo mostra a sintomatologia relatada pelo paciente portador de EAR menor.
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Quadro 3 - Caso n°3.

Idade: 22 anos

Tipo de EAR

() EAR menor

(X)) EAR maior

() EAR herpetiforme

Duracéo da lesdo:
(X) 16 horas ()dias ()__ meses()__ anos

Evolucdo da Doenca

( ) Aguda

() Crénica

( X) Recorrente

Possivel causa: baixa imunidade

Quantificagdo da sintomatologia dolorosa relatada pelo paciente sem estimulagéo:
EVA - 1°sessdo

| 0 |1 IE | 3 I |5 IE | 7 | 8 IE | 10

EVA- 2° sessdo

| 0 |1 E E | 4 |5 IE | 7 | 8 E | 10

EVA- 3° sessdo

|0 |1 E | 3 | 4 |5 | 6 | 7 | 8 E | 10

EVA- 4° sessdo (ap6s 60 dias)

IE |1 [ 2 3 [ 4 |5 IB [ 7 | 8 [ 9 [ 10

Fonte: Autores.
Observa-se, abaixo, 0 aspecto clinico da lesdo do paciente 3.

Figura 5 — Caso n° 3 - 1° sesséo.

Fonte: Autores.

Ap06s 60 dias, foi observada reparacdo do tecido na éarea referente a lesdo, conforme Figura 6.
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Figura 6 — Caso n° 3- acompanhamento de 60 dias.

Fonte: Autores.
Caso n°4 — Grupo Il

De acordo com o paciente do caso 4, portador de EAR menor, a duracdo, evolugdo e quantificacdo de dor relatada

pelo paciente sem estimulacéo estdo expostas no quadro abaixo:

Quadro 4 - Caso n°4.

Idade: 21 anos

Tipo de EAR

( X') EAR menor

() EAR maior

() EAR herpetiforme

Duracéo da leséo:
() horas (X)1dia () __ meses()__ anos

Evolugéo da Doenca

( ) Aguda

( ) Cronica

( X)) Recorrente

Possivel causa: Gastrite cronica

Quantificacdo da sintomatologia dolorosa relatada pelo paciente sem estimulacéo:
EVA - 1° sessdo
o 1 J2 [3 [4 |5 e [7 |8 [o [10 |

EVA- 2° sessdo
o [1 J2 [3 J4 [5 J6 |7 E [ 9 [10 |

EVA- 3° sessao
0o 1 J2 [3 Ja4 |5 |6 |7 E E [10 |

EVA- 4° sessdo (ap6s 60 dias)
o 1 J2 [3 [4 |5 6 [7 8 [9o [10 |

Fonte: Autores.

A caracteristica clinica da EAR na primeira sessdo pode ser observada na Figura 7.
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Figura 7 — Caso n° 4 - 1° sesso.

Fonte: Autores.

Ap06s 60 dias, foi observado reparo total da lesdo, com total cicatrizacéo.

Figura 8 — Caso n° 4 — acompanhamento de 60 dias.

Fonte: Autores.

2. Discussao

Os pacientes que foram submetidos a irradiacdo de EAR com LBI (Casos n° 1 e 2) apresentaram diferentes resultados
em relagdo a analgesia e cicatrizacdo. Os casos foram diagnosticados como EAR menor e maior, respectivamente, levando-se
em consideragdo os aspectos clinicos da lesdo, de acordo com os critérios adotados por Favaro (2014).

O paciente inserido como caso clinico n°1 relatou que as lesdes demoravam, em média, 14 dias para cicatrizarem e
com a irradia¢do o tempo diminuiu para 3 dias. Ja as lesdes do paciente n® 2, segundo informacdes colhidas na anamnese,
demoravam cerca de 7 dias para cicatrizar. Com a irradiacdo, o prazo de cicatrizacdo, assim como no paciente 1, diminuiu para
3 dias. Em adicdo, os pacientes pontuaram dor 10 e 4 pela escala EVA na primeira consulta, respectivamente, o que vem de
encontro ao estudo de Oliveira (2017) que citou em seu estudo que o processo de cicatrizacdo das lesdes dura em torno de 10 a
14 dias, tendo sintomatologia por vezes bastante dolorosa, que acarreta na diminuicdo da qualidade de vida do paciente,

interferindo na mastigac&o, na nutri¢cdo e na fonacéo.
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Os resultados favoraveis obtidos no estudo de Linz (2010) em relagdo a efetividade da laserterapia foram possiveis,
segundo os autores, foram possiveis devido a capacidade do laser em aumentar o metabolismo celular que altera a pressdo
hidrostatica capilar, diminuindo o edema e eliminando o acimulo de metabdlitos intermediarios. Estes dados também foram
obtidos e comprovados neste estudo nos pacientes do Grupo I.

A irradiacdo, segundo os pacientes, ndo gerou qualquer tipo de desconforto e foi considerada rapida por todos os
participantes. Em todos os casos que foram objeto deste estudo, apds a irradiacdo, as lesbes diminuiram em relacdo ao aspecto
inflamatorio eritematoso e a sintomatologia dolorosa. Além disso, no local de irradiacdo ndo houve recidiva em 12 meses de
acompanhamento em ambos 0s casos.

Os participantes dos relatos 3 e 4 ndo foram submetidos a qualquer tipo de tratamento (grupo controle). As lesfes
apenas foram acompanhadas e a sintomatologia de dor anotada no prontuario do paciente, sendo que cada um deles apresentou
um tipo de situagdo clinica. O paciente relatado no caso n° 3, cuja EAR ndo recebeu tratamento de nenhuma natureza, apontou
intensa sintomatologia dolorosa (escore 8) com exacerbacédo do 1° ao 3° dia, com sensibilidade severa especialmente durante a
alimentacéo, assim como intensa dificuldade e sensibilidade no momento da higienizagéo bucodentaria na mucosa acometida
pela lesdo. Além disso, na imagem da 42 sessdo (Fig. 12; 60 dias) é possivel notar que ndo houve a cicatriza¢do total do tecido.

As lesdes apresentadas no caso clinico n° 1 e n° 4 foram diagnosticadas no mesmo participante e realizado um estudo
de boca dividida, o qual se pode comparar diretamente os efeitos da fotobiomodulacdo. A comparagdo foi feita em dois
momentos distintos, uma vez que o laser age a distancia ndo é possivel comparar uma érea irradiada com outra ndo irradiada
no mesmo momento, o intervalo de tempo foi de 6 meses. A cicatrizagdo no caso n° 4 ndo ocorreu em 3 dias, como no caso
n°1, e na consulta de acompanhamento apds 60 dias ainda foi observada alteracéo hiperémica da mucosa no local da lesdo. Em
adicdo, na lesdo irradiada a dor foi apontada como O na segunda sessdo, e na lesdo em que somente foi realizado o
acompanhamento, a dor ainda estava presente ap6s 48 horas, apontada como grau 5. Estas caracteristicas comprovam a
eficiéncia da fotobiomodulacéo na aceleragdo da reparacéo tecidual e inducdo de analgesia.

Em concordancia com o estudo de Fraiha (2002), o desenvolvimento das lesfes nos casos avaliados também parece
estar relacionado a alguns agentes desencadeantes (gastrite cronica — caso 1 e 4; ingestdo de bebida alcodlica — caso 2; baixa
imunidade — caso 3). Estes fatores desencadeantes promovem um desequilibrio das células imunoldgicas, resultando em
ulceracBes na camada epitelial da cavidade bucal.

Outra caracteristica que chama a atencdo é que com 0 uso ou ndo de farmacos para o tratamento da EAR, a
recorréncia pode acontecer em um curto periodo de tempo. Com o uso do LBI, em todos os casos, ndo houve recidiva em 60

dias ap0s a irradiacdo e no controle de 12 meses.

5. Considerac0es Finais

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que o LBI possui efetividade para acelerar a
cicatrizacdo e a analgesia em lesdes aftosas menores e maiores em pacientes hebiatras.

Embora com resultados positivos, sugerem-se mais estudos com um nimero maior de participantes e outras faixas

etarias para que se possa avaliar de forma conclusiva os efeitos da irradiacdo com LBI em estomatites aftosas recorrentes.
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