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INTRODUCAO

A literatura afirma que cerca de 10% da popula¢cdo 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 oral, variando em forma,
tamanho e nimero. A etiologia é multifatorial, segundo ZWIRI(2015) .O desenvolvimento das
lesBes pode estar relacionado a alguns agentes desencadeantes, como por exemplo traumas
locais, desnutricao, uso de substancias quimicas, estresse, ciclo menstrual, bactérias, virus,
doencas imuno-hematolégicas, entre outros. A lesdo é causada por um desequilibrio das
células imunoldgicas, que causam ulceragfes na camada epitelial da cavidade bucal.
Segundo COSTA (2013) e OYAMADA (2014) existem trés variagfes clinicas da estomatite
aftosa, a saber: estomatite aftosa menor, estomatite aftosa maior e estomatite aftosa
herpetiforme. No geral, o processo de cicatrizacdo das lesfes, independentemente do tipo,
dura emtorno de 10 a 14 dias, tendo sintomatologia por vezes bastante dolorosa, que acarreta
em uma diminuicdo da qualidade de vida do paciente, interferindo na mastigacao, na nutricdo
e na fonacdo. Alguns farmacos prometem minimizar esse desconforto, como géis topicos,
cremes e pomadas anti-inflamatérias, antibiéticos e anestésicos, assim como suplementes
vitaminicos, antivirais e imunomoduladores. Uma vez que essas lesbes possuem um
comportamento recorrente, a terapia farmacolégica crénica torna-se prejudicial ao paciente,
devido aos efeitos secundarios e adversos que as drogas possuem. Desta forma, a
laserterapia tem se mostrando como excelente recurso para melhorar a qualidade de vida do
paciente e alivio dos sintomas.Os LBI, que foram objeto de estudo deste trabalho, possuem
acao infravermelha, mais eficaz para analgesia, e de espectro vermelho, para cicatrizagao.
Sendo assim, verificou-se que o laser teve efeito antialgico, possibilitando ao organismo uma
melhora na resposta inflamatéria, diminuindo o edema e minimizando a sintomatologia
dolorosa, além de favorecer a reparacao tecidual pela bioestimulacéo celular.

OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi avaliar a efetividade da laserterapia em baixa intensidade
como tratamento para os diversos tipos de estomatites recorrentes, em relacdo a reparacéo
tecidual, analgesia e reducdo da recorréncia das lesoes.


mailto:analuciamarangoni@umc.br

“MG Revista Cientifica UMC

UNIVERSIDADE Edicao Especial PIBIC, outubro 2019 ¢ ISSN 2525-5250

METODOLOGIA

Grupo 1 (LBI): A aplicacéo intra-bucal (analgesia e desinflamacg&o) foi tipo contato, ou
seja, tocando a ponta ativa do laser no tecido-alvo, utilizando 4 pontos intra-bucais de
aplicacdo, circundando a EAR. Foi realizada uma pequena pressédo da ponta ativa contra o
tecido-alvo sadio, provocando uma isquemia local e temporéaria, a qual permitiu uma maior
penetrabilidade da luz. Em adi¢édo, foi realizada uma aplicacdo extra-bucal (drenagem
linfatica), realizada da seguinte forma: irradiacdo pontual e sobre os linfonodos
submandibulares e cervicais, do lado referente a localizagéo da leséo. As irradiages foram
realizadas na primeira consulta (dia 1), 24 horas apds (dia 2), 48 horas apoés (dia 3) e 60 dias
apos (dia 60). Grupo 2 — Controle: Este grupo néo recebeu tratamento prévio de nenhuma
natureza, e os individuos foram avaliados na primeira consulta (dia 1), 24 horas apos (dia 2),
48 horas apos (dia 3) e 60 dias apoés (dia 60).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os pacientes que foram submetidos a irradiacdo de EAR com LBI apresentaram
diferentes resultados em relacdo a analgesia e cicatrizacdo. Os casos foram diagnosticados
como EAR menor e maior, levando-se em consideragdo os aspectos clinicos da leséo, de
acordo com os critérios adotados por FAVARO. O paciente inserido como caso clinico n°1
relatou que as lesbes demoravam, em média, 14 dias para cicatrizarem e com a irradiacao o
tempo diminuiu para 3 dias. Ja as lesdes do paciente n° 2, segundo informagdes 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 em uma diminuicdo da qualidade de vida do paciente,
interferindo na mastigacéo, na nutricdo e na fonagédo. Segundo LINZ (2010), os resultados
obtidos em relagéo a efetividade da laserterapia e comprovados neste estudo nos pacientes
do Grupo |, sdo possiveis devido a capacidade do laser em promover o aumento do
metabolismo celular, com altera¢des nos niveis de ATP, aumento na liberacéo de fatores de
crescimento e sintese de colageno, além de acdes na aceleragdo da microcirculagdo que
altera a pressdo hidrostatica capilar, diminuindo o edema e eliminando o acumulo de
metabdlitos intermediarios.
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A irradiacéo, segundo os pacientes, foi totalmente indolor e r4pida. Apds a exposi¢ao
a onda infravermelha, as lesdes imediatamente diminuiram em eritema e sintomatologia
dolorosa. Além disso, no local de irradiacdo ndo houve recidiva em 7 meses de
acompanhamento em ambos 0s casos. Em relagdo aos casos clinicos 3 e 4, que nao foram
submetidos a qualquer tipo de tratamento, tendo a lesdo apenas sido acompanhada e o0s
dados de dor e cicatrizacao anotados e analisados, foram observadas situacfes diferentes. O
paciente n° 3 relatou grande sintomatologia dolorosa (escore 8) que foi aumentando do 1° ao
3° dia, com a dor causando desconforto severo principalmente durante a alimentacdo. O
paciente também citou grande dificuldade e sensibilidade no momento da higienizacdo dos
dentes e mucosa na regido acometida. Além disso, na imagem da 4° sesséo (Fig. 12, 60 dias)
€ possivel notar que ndo houve a cicatrizagao total do tecido. As lesGes apresentadas como
caso clinico n® 1 e caso clinico n°® 4 foram diagnosticadas no mesmo paciente, e nesta situacao
foi realizada uma comparacdo com estudo de boca dividida, o qual se pode comparar
diretamente os efeitos da irradiagéo biofotbnica. A cicatrizacdo no caso n°® 4 ndo ocorreu em
3 dias, como no caso n°1 e na consulta de acompanhamento apés 60 dias ainda se observou
alterac@o hiperémica da mucosa no local da lesdo. Além disso, na leséo irradiada a dor foi
elencada como O pela escala EVA na segunda sessdo, enquanto na lesdo em que somente
foi realizado o controle, a sensibilidade ainda estava presente apés 48 horas, apontada com
grau 5. Tais caracteristicas comprovam a eficiéncia do laser em acelerar a reparagéo tecidual
e induzir analgesia. Outra caracteristica que chama a atencdo € sobre a recorréncia das
lesbes aftosas em um curto periodo de tempo, independentemente do uso de farmacos ou
nao, ja vastamente citado na literatura. Com o0 uso do LBI, em ambos o0s casos, ndo houve
recidiva em 60 dias apoés a irradiacdo e controle de 7 meses.

CONCLUSAO

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.
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