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RESUMO

O herpes é uma doenga infecto-contagiosa comum causada pelo herpes virus
humano, caracterizada em geral pela sensac¢ao de prurido, ardéncia e dor no local.
Diversos tratamentos farmacolégicos tém sido propostos para o controle e
prevencdo de sua recidiva, contudo, nenhum deles apresentou total éxito,
demonstrando eficacia limitada dos medicamentos administrados. Assim, a
laserterapia vem sendo proposta como coadjuvante no tratamento do herpes labial,
com a vantagem de acelerar a cicatrizagcdo de feridas e controlar a dor. Nesta
perspectiva, este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura
acerca do uso da laserterapia de baixa poténcia no tratamento do herpes labial, a
fim de avaliar sua eficacia na resolugdo dos quadros clinicos, bem como, na
diminuicao do tempo de laténcia e na frequéncia do aparecimento destas lesdes.
Para isso, foram realizadas buscas eletrbnicas nas bases de dados PUBMED e
SCIELO, sendo utilizados artigos escritos em portugués e inglés, com
disponibilidade de texto completo em suporte eletrénico, publicados em periddicos
nacionais e internacionais entre os anos de 2000 a 2021. Conclui-se que a
laserterapia € uma alternativa eficaz e de baixo custo para contornar os sinais e
sintomas do herpes labial, bem como, na diminuicdo do tempo de laténcia e na
freqUéncia do aparecimento de tais lesdes de forma simples e segura.

Palavras-chave: Laserterapia. Herpes labial. Fotobiomodulacao



ABSTRACT

Herpes is a common contagious disease caused by the human herpes virus,
generally characterized by a sensation of itching, burning and pain in the area.
Several pharmacological treatments have been proposed for the control and
prevention of its relapse, however, none of them showed complete success,
demonstrating limited efficacy of the medications administered. Thus, laser therapy
has been proposed as an adjunct in the treatment of cold sores, with the advantage
of accelerating wound healing and controlling pain. In this perspective, this study
aimed to carry out a literature review on the use of low-level laser therapy in the
treatment of cold sores, in order to assess its effectiveness in resolving clinical
conditions, as well as in reducing latency time and frequency of appearance of these
lesions. For this, electronic searches were performed in the PUBMED and SCIELO
databases, using articles written in Portuguese and English, with availability of the full
text in electronic support, published in national and international journals between the
years 2000 to 2021. that laser therapy is an effective and low-cost alternative to
overcome the signs and symptoms of cold sores, as well as to reduce latency time
and the frequency of appearance of such lesions in a simple and safe way.

Keywords: Laser therapy. Lip herpes. Photobiomodulation
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1 INTRODUGCAO

O herpes labial € uma doenca infectocontagiosa causada pelo herpes virus
humano, que pode manifestar-se nos labios, boca ou gengiva, sendo caracterizada
pelo surgimento de pequenas vesiculas sobre uma base eritematosa, que em
poucos dias se transformam em pequenas ulceras. Os sintomas em geral envolvem
a sensagao de prurido, ardéncia e dor no local (BRADY; BERNSTEIN, 2004,
MAROTTI; JULIANA, 2008).

Quando surgem, as vesiculas ficam agrupadas, deixando a regido afetada
com vermelhiddo e edema, que em cerca de quatro dias se rompem, liberando
fluido, e resultando na formacao de crostas amareladas, que se soltam para revelar
uma pele rosa em cicatrizagdo. A resolucao da crise leva em média de 7 a 10 dias,
apresentando implicagdes funcionais e estéticas pela presencga das lesbes em face
(DRAKE; SUSAN et al, 2000).

Alguns individuos poderdo nunca manifestar a doenca (quando o virus
permanece em sua forma latente), enquanto que outros poderdo apresentar quadros
recorrentes, uma vez que o virus esta presente no organismo humano por toda a
vida (VAZZOLLER; RAFAEL MARINHO SOUZA et al, 2016).

Diversos tratamentos tém sido propostos para a cura das vesiculas e
prevencao de sua recorréncia, dentre elas, a terapia medicamentosa através da
aplicacao topica e prescrigdo sistémica de antivirais. Contudo, esses medicamentos
tém sido pouco eficazes, demonstrando eficiéncia limitada e a necessidade de
multiplas aplicagdes por um periodo de tempo prolongado (MORREL; ERIC M. et al,
2006).

Assim, a terapia a laser de baixa poténcia vem se destacando ndo somente
no tratamento, mas também na prevencgao dessas afecg¢des através da inativagao do
virus, sendo considerada por muitos um tratamento atraumatico, de baixo custo,
com amplo espectro e sem interagbes medicamentosas (VAZZOLLER; RAFAEL
MARINHO SOUZA et al, 2016).

Nesta perspectiva, se faz necessario a realizagdo de trabalhos que
demonstrem os beneficios clinicos do uso da laserterapia como modalidade

terapéutica, proporcionando um conhecimento apurado dos protocolos clinicos mais
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eficazes, ajudando a agregar um maior conhecimento profissional na area
odontologica (MAROTTI; JULIANA, 2008).

Assim, este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura
acerca do uso da laserterapia de baixa poténcia no tratamento para o herpes labial,
a fim de verificar os protocolos terapéuticos propostos atualmente na literatura para
o tratamento e prevencao destas lesdes, bem como, na diminuigdo do tempo de

laténcia e na frequéncia do aparecimento da doenca.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1VIRUS DO HERPES SIMPLES (HSV)

O herpes simples é uma infecgao viral frequente no ser humano, de carater
contagioso causada pelo virus herpes humano (HSV), que pode manifestar-se em
labios, boca e gengiva. Dois tipos distintos do virus (HSV) sdo conhecidos,
denominados de HSV-1, responsavel por lesbes em face e tronco, e HSV-2
relacionado com lesdes em area genital (VAZZOLLER; RAFAEL MARINHO SOUZA
et al, 2016).

Independentemente do tipo viral, o HSV afeta principalmente a pele e
membranas mucosas, sendo a gengivoestomatite herpética a infeccdo oral mais
comum das manifestag¢des faciais (FATAHZADEH, SCHWARTZ, 2007).

Em geral, a infec¢do é adquirida através do contato direto com uma leséo ou
com fluidos corporais infectados, uma vez que se apresenta através de lesdes
vesico-bolhosas preenchidas por liquido claro, comumente na regiao de labio ou na
parte interna da boca (VAZZOLLER; RAFAEL MARINHO SOUZA et al, 2016).

De acordo com Reggiori (2008) o termo herpes vem da palavra grega antiga
Herpein que significa “aquilo que irrompe de surpresa”. Em geral, a contaminagao
primaria ocorre em criangas menores de cinco anos de idade, quando existe contato
com um grupo maior de pessoas, sendo na grande maioria assintomatica, sendo
que em adultos, os periodos de recorréncias séao mais frequentes (FATAHZADEH,
SCHWARTZ, 2007).

Considera-se, portanto esta doenga como recorrente, uma vez que o virus
esta presente no organismo humano por toda a vida em sua forma latente (LEMOS;
CELSO, 2018). A recorréncia pode acontecer através da influéncia de alguns
fatores, tais como: infecgao, febre, exposicdo ao frio ou exposi¢ao solar, estresse
fisico ou estresse emocional. Outros fatores como sistema imunoldgico
enfraquecido, alteracdo hormonal em mulheres, lesdo fisica ou trauma também
poderdo estar relacionados (CONSOLARO; ALBERTO, 2009).
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De acordo com Fujimura (2019) os fatores citados acima influenciam a
recorréncia da doenca deixando o sistema imunolégico fragilizado, e assim,
dificultando a acédo das células de defesa para combater a presenga do virus no
organismo.

Contudo, ha individuos que poderdao nunca manifestar a doenga, mesmo
apresentando contato anterior com o virus (LEMOS; CELSO, 2018). Isso acontece
quando o préprio sistema imunoldgico ndo permite o desenvolvimento dos sintomas
que sao tipicos da infeccdo, desenvolvendo anticorpos que o tornam imunes ao
virus (CONSOLARO; ALBERTO, 2009).

De acordo com Ferreira et al (2011) a doenga nao representa risco de vida
para a pessoa que a possui, mas causa episoédios recorrentes de dor e desconforto,
levando o individuo a adquirir problemas sociais devido ao comprometimento
estético. Ja em pacientes imunocomprometidos, a doenga pode ser mais agressiva,
apresentando recorréncias mais frequentes e duradouras, além de apresentarem
lesGes maiores, com tempo de duragdo prolongados, e caracteristicas atipicas de
periodos clinicos (CONSOLARO; ALBERTO, 2009).

De acordo com Carlos et al (2014) ndo ha cura para o herpes labial, mas
existem alternativas para um possivel tratamento diante da sua manifestacédo. Para
a maioria dos pacientes os medicamentos antivirais sdo muito utilizados,
destacando-se, por exemplo, o aciclovir, valaciclovir, peniciclovir, fanciclovir,
ganciclovir, foscarnet e cidofovir.

Apesar do aciclovir ser o farmaco de escolha para o tratamento das infecgoes
herpéticas, nele existe algumas limitagcbes quanto o uso, como a ocorréncia de
resisténcia viral em pacientes imunocomprometidos. Outras opgdes como o
fanciclovir e o valaciclovir, por terem maior biodisponibilidade oferecem terapias com
uma ou duas doses utilizadas em um unico dia, o que se traduz em maior adesao
dos pacientes ao tratamento (TAGLIARI; NUBIA AUGUSTA BERGAMIN, 2012).

Estudos indicam maior eficacia do tratamento quando os mesmos séao
iniciados na fase prodrdmica e por via sistémica, de modo que ainda nessa fase a
medicagao antiviral € mais eficaz (MELLO; SILVIA REGINA MARCELLO et al, 2017).

De acordo com Morrel et al (2006) além do tratamento sistémico, o aciclovir,
penciclovir e docosanol sao agentes topicos muito prescritos para o herpes labial
recorrente, contudo, sdo menos efetivos quando os antivirais sdo prescritos por via

oral.



14

2.2ACICLOVIR

O aciclovir € um farmaco antiviral, muito utilizado devido a sua baixa
toxicidade e boa eficacia, sendo contra-indicado apenas em casos de pacientes com
hipersensibilidade aos seus componentes. Sua administragdo pode ser por via oral,
intravenosa ou topica, devendo o tratamento ser iniciado até 5 dias apds o inicio do
surto, e mantido até que ndo surjam novas lesées (TRINDADE et al., 2007).

De acordo com Abreu et al (2021) o protocolo de administragdo normalmente
€ por via oral, sendo 01 comprimido de 200 mg, 05 vezes ao dia, com intervalos de
04 horas. O tratamento deve ser mantido por 05 dias, e estendido em infecgbes
iniciais graves. Em pacientes gravemente imunocomprometidos ou com problemas
na absorcdo intestinal, a dose pode ser duplicada para 400 mg ou considerada
a medicacgao intravenosa (ABREU; MAFALDA, 2021).

Além da administracdo por via oral e intravenosa, o aciclovir pode ser
administrado na forma de pomada ou creme. A pomada ¢é indicada em casos onde a
infeccdo se encontra nos olhos; e o creme para o tratamento do herpes genital em
fase inicial ou recorrente (NASCIMENTO; VICTORIA, 2019).

Alguns dos efeitos colaterais podem ser observados durante o tratamento,
tais como nausea e vOmito, diarreia, epigastralgia, erupcdes cutaneas, fadiga,
prurido e cefaléias (PONTES JUNIOR; DURVAL MARTINS, 2008).

No estudo realizado por Paschoal (1986), com objetivo de avaliar a eficacia
do creme dermatolégico aciclovir como tratamento do herpes labial, selecionou
vinte pacientes com idade superior a 14 anos para fazerem uso do creme
dermatoldgico contendo aciclovir, cinco vezes ao dia durante 5 dias, apresentando
resultados favoraveis, com episddios durado em média 6 dias, com remissao
completa da sintomatologia em 17 (85%) casos. Nao foram observadas reagdes
adversas durante o tratamento, a ndo ser leve ardéncia local em poucos pacientes.

Em um outro estudo comparativo realizado por Rocha et al (2008) com o
objetivo de avaliar a eficacia do uso do aciclovir comparado com o penciclovir no
tratamento do herpes labial, concluiram que o penciclovir foi mais efetivo na fase
aguda da patologia em comparagdo ao aciclovir. Com o uso do penciclovir foi

observado redugao do tempo de cicatrizagdo, da sintomatologia dolorosa, area da


https://guiadafarmacia.com.br/editor/redacao/
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lesdo, sensagao de queimadura e prurido, isso porque este medicamento, ao
contrario do aciclovir, diminuiu a evolugao do herpes labial. Além disso, o estudo
concluiu que apesar dos dois farmacos apresentarem espectros e mecanismo de
acdes similares, o penciclovir foi mais efetivo no tratamento do herpes labial

recorrente, mesmo em fases tardias da evolucao da lesao.

2.3VALACICLOVIR

Valaciclovir € um pro-farmaco do aciclovir, administrado no inicio dos sinais e
sintomas de recorréncia do herpes simples, por apresentar acdo na prevengao do
desenvolvimento dessas lesbes. O protocolo para tratamento consiste na utilizagao
de doses com 01 comprimido de 500mg, 02 vezes ao dia a cada 12 horas
(TRINDADE et al., 2007).

O tratamento normalmente apresenta duragao de 03 ou 05 dias, em episodios
iniciais, e em casos mais graves, o periodo de uso pode ser estendido para 05 a 10
dias, devendo a administragcdo comegar o mais cedo possivel (TRINDADE et al.,
2007).

Alguns efeitos colaterais podem ser observados durante o tratamento, tais
como: dor de cabecga, nauseas, tonturas e desconforto abdominal. Algumas reagdes
incomuns, como dispnéia, erupgdes cutdneas, vertigem, s&o raros de serem
relatados, mas também podem estar presentes (TATIANA MATHIAS; FRANCIELLE,
2020).

No estudo de Baker et al (2003) homens e mulheres com 18 anos ou mais
foram recrutados para avaliar a eficacia do valaciclovir oral 500 mg em comparagéao
ao placebo uma vez ao dia durante 16 semanas, na supressao do herpes labial em
pacientes com historico de 4 ou mais lesdes recorrentes no ano anterior. Cerca de
49 pacientes foram randomizados para cada grupo, sendo o grupo 1 tratado com o
valaciclovir e o grupo 2 com o placebo. Cerca de 28 pacientes no grupo valaciclovir
e 18 pacientes no grupo placebo estavam livres de recorréncia ao longo do periodo
de tratamento de 4 meses. Correspondentemente, 19 pacientes no grupo valaciclovir
e 30 pacientes no grupo de placebo tiveram 1 ou mais recorréncias. A probabilidade
de permanecer livre das recorréncias foi mais elevado para o grupo valaciclovir do
que para o grupo placebo ao longo do periodo dos 4 meses. O tempo médio para a

primeira recorréncia foi significativamente maior no grupo valaciclovir (13,1


https://consultaremedios.com.br/dor-febre-e-contusao/dor-de-cabeca-e-enxaqueca/c
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semanas) em comparagdo com o grupo placebo (9,6 semanas). O numero de
recorréncia do grupo valaciclovir foi de 24, aproximadamente metade do numero de
recorréncias do grupo placebo que foi de 41 recorréncias. Os resultados
demonstraram que o valaciclovir 500 mg uma vez por dia durante 4 meses foi eficaz
na supressao das lesbes recorrentes do herpes labial, concluindo que esta foi a
unica medicagao antiviral oral administrada uma vez ao dia que demonstrou eficacia

no tratamento do herpes labial.

2.4TERAPIA A LASER NO TRATAMENTO DE LESOES ORAIS POR HERPES

Um dos grandes avangos da saude neste século foi o desenvolvimento dos
aparelhos de laser. A aplicagdao dos diferentes tipos de aparelhos possibilitou uma
grande mudanga nos procedimentos médicos e odontoldégicos, proporcionando
reducdo do edema e promovendo a bioestimulacdo dos tecidos moles e duros da
boca, com maior dominio e controle das dores cronicas (PECORA; JESUS DJALMA,
1999).

Para as lesbes herpéticas labiais, muitos pacientes sédo tratados através de
medicamentos antivirais, como por exemplo, o aciclovir. Todavia, de acordo com Da
Silva Martins (2016) essa terapia ndo tem sido eficaz em muitos casos quanto a
agilidade do retrocesso do quadro, e quanto ao controle das recidivas. Assim, muitas
pesquisas acerca da terapia a laser de baixa intensidade (TLBI) e do seu efeito
terapéutico biomodulador tém sido cada vez mais estudados, a fim de promover um
tratamento eficiente e de baixo custo aos pacientes (DA SILVA MARTINS;
MARCELA LOPES, 2016).

Somado a isso, a busca constante para o desenvolvimento de uma alternativa
de tratamento rapido, indolor e eficiente, fez com que pesquisas e ensaios clinicos
fossem realizados a fim de verificar os protocolos que proporcionassem efeitos
terapéuticos biomoduladores positivos por meio do seu efeito antiinflamatoério e
analgésico (DE CARVALHO; RENATA RODRIGUES et al, 2010).

De acordo com Vazzoller et al (2016) a laserterapia apresenta como
vantagem a auséncia de efeitos colaterais, por se tratar de uma terapia ndo invasiva
e de facil uso, minimizando o desconforto dos pacientes, e mostrando ser um
tratamento seguro e promissor, por facilitar a adesdo ao tratamento positivamente

pelos mesmos.
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O estudo realizado por Vazzoller et al (2016) reuniu quatro casos clinicos de
individuos com manifestagdes labiais do herpes simples tratados com laser de baixa
poténcia (modelo Photon Laser Ill, marca DMC, Sao Carlos, SP, Brasil) com o
objetivo de apresentar as abordagens terapéuticas utilizadas, bem como, discutir as
ocorréncias durante o tratamento. No primeiro caso uma paciente de 20 anos com
vesiculas no labio inferior, lado esquerdo e direito, que se queixava de dor,
desconforto, sensacdo de ardéncia e coceira, foi irradiada com laser de baixa
poténcia com emissdo vermelha (660 nm) e 100 mW de poténcia. Para a leséo
direita foram eleitos 4 pontos, irradiados por 50 segundos cada. Ja na lesao
esquerda foram indicados 2 pontos, irradiados também por 50 segundos. Apds a
primeira irradiagdo a laser, notou-se a evolugdo para a fase de ulcera na lesdo
esquerda e o aumento no tamanho das bolhas na leséo direita, permanecendo ainda
em fase de vesicula. Na segunda sessao, a lesao menor, esquerda, apresentava-se
em fase de transigao de ulcera para crosta, ja a lesdo maior, direita, ainda em fase
de vesicula, adquiriu uma cor mais acastanhada. Na terceira exposicéo a luz laser, a
lesdo da esquerda evoluiu para fase de crosta e a lesdo da direita progrediu para
fase de ulcera, de modo que apds seis dias foi observado a auséncia total de todos
0s sinais e sintomas das lesoes.

No mesmo estudo, outro paciente de 33 anos com desconforto e pequenas
vesiculas na regido direita do labio inferior, foi submetido a 3 sessdes de
laserterapia, com aplicagdo de 5J de energia em 4 pontos. Apds a terceira aplicagao,
a paciente relatou ter removido involuntariamente a crosta da leséo, de modo que
apds oito dias observou-se a auséncia total de sinais e sintomas da lesao
(VAZZOLLER; RAFAEL MARINHO SOUZA et al, 2016).

O terceiro caso relatado no mesmo estudo foi de um individuo de 21 anos,
género masculino, que apresentava pequenas vesiculas no labio inferior do lado
esquerdo, onde o mesmo relatou ardor, vermelhiddo e dorméncia. Informou também
que estava com baixa imunidade e seria a primeira vez que 0S Sinais eram
apresentados. Na terapia foram eleitos inicialmente 3 pontos, de modo que 24 horas
apdés a primeira irradiacdo notou-se aumento da area da lesdo o que tornou
necessaria o aumento do numero de pontos (5 pontos), sendo utilizados 5J em cada
um. A partir da terceira aplicagdo notou-se o inicio da presenca de crosta seca e
acastanhada, e doze dias apds a primeira sessdo notou-se auséncia total de sinais
da doenga (VAZZOLLER; RAFAEL MARINHO SOUZA et al, 2016).
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O ultimo caso descrito no estudo de Vazzoller et al (2016) foi composto por
uma paciente de 20 anos que se queixou de prurido, ardéncia e dorméncia na regiao
de filtro nasal. A paciente relatou que as incidéncias destes sintomas eram de
aproximadamente cinco meses. Clinicamente, observou-se auséncia de bolhas,
sugestivo de que a lesdo se encontrava ainda em fase prodrémica. O tratamento foi
realizado com laser de emissao vermelha (660nm) e 100mW de poténcia. A energia
entregue foi de 5J por ponto, sendo irradiado em quatro pontos, em 3 sessdes com
intervalos de 24 horas. A forma de aplicacéo foi pontual e em contato. Cerca de 24
horas ap6s a primeira aplicagao foi realizada nova sessao de laser, € em 48 horas
ap6s a primeira aplicacdo notou-se presenga de crostas acastanhadas. Seis dias
apds a primeira aplicacdo, observou-se auséncia total da lesdo, sem quaisquer
sinais ou sintomas.

De acordo com o estudo, os casos clinicos descritos acima tiveram o periodo
de duracao dos sinais e sintomas do herpes simples diminuido, confirmando bons
resultados desta terapia, mesmo sem o auxilio de medicagdes antivirais
(VAZZOLLER et al, 2016).

No estudo realizado por Stona et al (2014), com o objetivo de demonstrar o
uso da terapia a laser de baixa intensidade (LLLT) como opg¢ao de tratamento para
ulceras de herpes labial recorrente em odontopediatria, selecionaram uma crianga
de 7 anos de idade com dificuldade para mastigar, dor intensa no labio inferior, falta
de apetite e indisposi¢do. Com o diagnéstico de herpes simples labial recorrente, o
tratamento proposto consistiu em uma série de trés irradiagdes de um laser de baixa
poténcia no modo de emissao continua nas feridas de herpes, realizadas a cada 24
horas. Um laser infravermelho de diodo (Laser Duplo, MM Optica, Sdo Carlos, Brasil)
foi empregado em um comprimento de onda de 780 nm durante 80 segundos em
quatro pontos nas feridas de herpes (dose total por sessao = 20 J/cm2). Na segunda
sessao de irradiagdo, o paciente nao apresentava mais sintomatologia dolorosa ou
coceira, e nem limitagcbes funcionais. Foi observado que a &area de maior
vermelhidao havia desaparecido e que o teor liquido das bolhas havia diminuido. Na
terceira e ultima irradiacado, quase todas as bolhas estavam na fase de cicatriz, e o
caso permaneceu assintomatico. Dez dias apds a primeira aplicagdo na consulta de

acompanhamento ndo foram mais observadas areas de herpes ativa, e a mucosa do
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labio inferior recuperada. O estudo concluiu que a terapia a laser de baixa poténcia
foi uma alternativa importante para o tratamento do herpes simples labial recorrente
em odontopediatria, sendo capaz de aliviar os sintomas dolorosos e acelerar o

processo de cicatrizagéo.

2.5PROTOCOLOS TERAPEUTICOS

Os lasers estdao sendo estudados como uma modalidade de tratamento
alternativo ou coadjuvante para o HSV-1, tanto para o tratamento das manifestagdes
orais da infecgcao através do laser de baixa poténcia, como para a inativacdo do
virus através do laser de alta poténcia e da terapia fotodinamica (NUNEZ; SILVIA,
2015).

Como qualquer tecnologia, para que a laserterapia consiga oferecer um
tratamento de qualidade, € fundamental que os profissionais da saude conhegcam
seus principios basicos e sua interacdo com os diferentes tecidos, para obtencao de
um melhor resultado. Assim, para que essa ferramenta possa ser bem empregada, é
imprescindivel conhecer bem a técnica, assim como a patologia e o individuo, o que
se consegue com uma anamnese detalhada e um minucioso exame clinico (NUNEZ;
SILVIA, 2015).

Na aplicacédo da terapia a laser de baixa poténcia, 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 um individuo nessa condicao, a qual tem o periodo de tempo muito curto;
e na fase de vesiculas, que se deve incluir o auxilio de uma agulha anestésica para
que as bolhas sejam gentilmente drenadas, tendo assim um resultado com maior
eficacia apods a irradiagéo do laser (GARCEZ, 2012).

Na presenca de vesiculas, a inativacdo do virus ndo € provocada pelo
aumento de temperatura no tecido, mas pela associacao do laser de baixa poténcia
ao corante azul de metileno, através da terapia fotodinamica (traduzida de
Photodinamic Therapy - PDT). Essa associagdo apresenta como resultado a
liberacdo de radicais livres, que resultam em efeito bactericida nas areas
contaminadas. Assim, a PDT surge como uma opg¢ao terapéutica de custo mais

acessivel, acdo rapida, sem efeitos colaterais e com reducdo do tempo de
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reparagao, bem como, na frequéncia do aparecimento destas lesées (MAROTTI;
JULIANA, 2008).

Ja os lasers de alta poténcia utilizados na fase de vesicula, visam romper e
drenar as mesmas. Acredita-se que a quantidade de virus vivos presentes no
conteudo vesicular seja reduzida pela irradiacdo, encurtando o periodo e a
frequéncia da infecgao (NUNEZ; SILVIA, 2015).

Associado a isso, na presenca de lesdes, do ponto de vista do reparo, a
terapia com laser de baixa intensidade proporciona estimulo ao nivel de fibroblasto,
verificando-se clinicamente a aceleragdo na cicatrizacdo e logo apds a primeira
aplicagao o alivio da dor. A selegao do laser sera correlacionada com o comprimento
de onda e poténcia do aparelho, bem como, com a extensdo da area da lesao
(REGGIORI; MAURICIO GAMARRA, 2008).

No estudo realizado por Couto et al (2018), um paciente do sexo feminino, de
35 anos, apresentou uma lesao de herpes na fase vesicular em labio inferior direito.
A vesicula foi cuidadosamente perfurada com agulha estéril, e o fluido drenado com
auxilio de uma gaze estéril para evitar o aumento da infecgdo em areas adjacentes.
Apbs esse processo, aplicou-se o fotossensibilizador azul de metileno 0,005% sobre
a lesédo e, apds 5 min, a area da lesao foi irradiada em 2 pontos distintos com um
equipamento de laser de diodo, emissdo continua na faixa do espectro da luz
vermelha, com comprimento de onda de 660nm, poténcia de saida de 40mw,
densidade de energia de 120 J/cm?, 2 min por ponto, no modo contato. Apds 24
horas, o paciente iniciou a terapia de fotobiomodulagao (FBM). A area da leséao foi
irradiada em 3 pontos, com o mesmo equipamento de laser de baixa poténcia (660
nm), porém com poténcia de saida de 15 mw, densidade de energia de 3,7 J/cm?, 10
seg por ponto, no modo contato. O paciente retornou para consulta de
acompanhamento apds 1 semana do inicio do tratamento com a lesao cicatrizada.

No estudo de Munoz (2012) com o objetivo de avaliar o efeito da terapia a
laser de baixa intensidade (low level laser therapy- LLLT) na cicatrizagdo e nos
intervalos de recidiva em pacientes com infeccdes recorrentes do herpes simples
labial, selecionou 232 pacientes com sintomas para ser submetidos a terapia com
laser de baixa poténcia e com cremes ou comprimidos de aciclovir. Um dos dentistas
foi responsavel pelo diagndéstico, um segundo dentista pelo tratamento e um terceiro

pela avaliagao, para permitir a realizagédo do procedimento semi-cego. Os pacientes
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que foram submetidos a terapia com o laser, receberam irradiacédo de 670nm, com a
poténcia do aparelho de 40mW, e 2,04J/cm? por bolha no estagio prodrémico e 4,8 J
na crosta e estagios secundariamente infectados. Os pacientes foram monitorados
diariamente durante a primeira semana para controlar a cicatrizacdo, e mensalmente
por 1 ano para verificar a recorréncia. O estudo concluiu que a terapia com o LLLT
mostrou ser uma forma de tratamento eficaz, sem nenhum efeito colateral em
comparagao aos medicamentos como o aciclovir.

Em outro estudo realizado por Zanella et al (2020) que teve como objetivo
avaliar a efetividade da laserterapia na prevengdao do Herpes Labial Recorrente,
recrutou 158 voluntarios divididos em 3 grupos, sendo o grupo 01 composto por 61
voluntarios, o grupo 02 com 50 voluntarios e o grupo 03 tratado com o placebo. Os
parametros utilizados no grupo 01 foram: poténcia do aparelho de 100mW,
comprimento de onda de 808nm, 1J (10 segundos por ponto) de energia, € dose de
33,33 J/lcm?. Foram utilizados cerca de 50-60 pontos de irradiagdo, com distancia de
1 cm entre eles, nos labios do paciente e regido perioral. O tratamento foi composto
por 2 fases de irradiacédo, sendo na fase 1 composta de 2 a 3 sessdes de irradiacao
por semana até completar 10 sessdes, com intervalo de 48 horas entre elas; e na
fase 2 apos 6 meses foram realizadas mais 5 sessdes, com intervalo de 48 horas
entre elas. Ja o grupo 2 foi irradiado do mesmo modo e com a mesma frequéncia
descritos acima para o Grupo 1, mas utilizando os seguintes parametros: 100mW de
poténcia, comprimento de onda de 810nm, 2J de energia, e 66,66 J/cm? de dose. No
grupo 03 (placebo) o equipamento laser foi posicionado nos mesmos pontos, no
entanto a poténcia do equipamento foi OmW e energia utilizada de 0J. Os resultados
mostraram que o Grupo 1 teve melhores resultados em numero de lesées por ano e
também em relacédo a severidade a longo prazo em relagdo ao Grupo 2. Ambos os
grupos (G1 e G2) foram estatisticamente mais efetivos que o Grupo 3 (placebo) em
todos os aspectos analisados. Todos os pacientes que receberam tratamento com
laser e tiveram recidivas apresentaram melhora significativa na frequéncia e/ou na
severidade das lesdes. Nenhum paciente apresentou efeitos colaterais ao
tratamento, mostrando que o laser de baixa poténcia foi efetivo, ndo somente no
tratamento das lesGes de herpes labial, mas também na diminui¢cado na frequéncia de

recidivas e na severidade das lesdes pods-irradiacao.
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3. CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo que foi realizado através de uma
pesquisa bibliografica, desenvolvido por meio de material ja elaborado, e constituido
de artigos cientificos para leitura, coleta e analise dos dados de interesse para a
construcao do trabalho.

Para isso, foram realizadas pesquisas nas bases de dados PUBMED e
SCIELO, utilizando como descritores em portugués: herpes labial, protocolo de
laserterapia e fotobiomodulagdo; E os da lingua inglesa: low-level light therapy,
herpes labialis e photobiomodulation.

As amostras utilizadas estavam relacionadas com o tema abordado neste
trabalho, sendo relatos de caso, ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos
duplo-cego e ensaios clinicos preliminares, publicadas entre os anos de 2000 até
2021. Os demais artigos que nao tinham afinidade com o tema proposto, fora do
espaco temporal estabelecido e que ndo agregavam valor cientifico ao estudo, tais
como, estudos in vitro, outras revisdes de literatura e revisdes sistematicas, foram
excluidos da amostra.

Desta forma, a revisdo de literatura foi desenvolvida em duas etapas: na
primeira foi realizada uma revisdo acerca da eficacia da terapia a laser de baixa
intensidade como influenciador no tratamento e resolugido dos quadros clinicos de
pacientes com herpes labial, bem como, na diminuigdo do tempo de laténcia e na
frequéncia do aparecimento destas lesdes; e na segunda parte uma revisdo
incluindo casos clinicos para avaliar e descrever os protocolos instituidos.

Assim, a coleta de dados seguiu a seguinte premissa:

1. Leitura exploratéria de todo o material selecionado (leitura rapida e
objetiva, verificando se a obra consultada era de interesse para o trabalho);

2. Leitura seletiva (leitura mais aprofundada das partes que realmente
interessaram para conclusao do estudo);

3. Registro das informacbes extraidas das fontes em instrumento
especifico (autores, ano, método, resultados e conclusoes).

Durante a analise e selecao foram considerados as informagdes contidas nos
textos, significancia estatistica, consisténcia e os dados apresentados pelos autores.

Desta forma, seguiu-se com a realizagao de uma leitura analitica com a finalidade de



23

ordenar e sumarizar as informagbes contidas nas fontes, de forma a possibilitar a

obtencao de respostas ao problema da pesquisa.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Através da busca inicial nas bases de dados utilizados para realizagao desta
pesquisa, os estudos encontrados totalizaram um valor de 391. Apods leitura dos
titulos e resumos, 343 artigos foram excluidos, e apds a aplicagao dos critérios de
inclusdo e exclusédo, 14 artigos foram selecionados para a analise do revisor do
trabalho, sendo 09 artigos nacionais e 05 internacionais, todos disponiveis no
formato on-line. A Figura 1 a seguir demonstra como foi realizada a identificacdo dos

estudos nas bases de dados.

Registros identificados apos a

busca nas bases de dados

v

PubMed — n = 294
SciELO —n =97
Total = 391 artigos

v

Artigos excluidos apos a leitura dos titulos e resumo (343)

v

[ Artigos elegiveis (48) ]

y

Artigos excluidos apos a aplicacéo dos critérios de incluséo (34)

V

[ Artigos incluidos na revisao (14) ]

Figura 01: Selecao dos estudos na base de dados para construcao do trabalho
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A laserterapia de baixa poténcia tem sido utilizada em diversos procedimentos
clinicos na pratica odontolégica por seus efeitos antiinflamatério, analgésico,
antiedematoso e sua contribuicdo no reparo tecidual, sendo uma tecnologia
inovadora de facil manuseio e sem contra-indicagao. A aplicacdo nos casos de
herpes simples mostra grande alivio ao individuo acometido, favorecendo a
interrupcéo e a reparacéao rapida do quadro clinico em questdo (VAZZOLLER et al,
2016).

Estudos de Marotti et al, (2008) e Stona et al, (2014) demonstraram que o
uso do laser de baixa poténcia tem acao fisiolégica, com propriedades anti-
inflamatdrias e analgésicas, além de estimulacado da cicatrizacdo de feridas. Esses
resultados também séo confirmados nos estudos de Carlos et al, (2015) e Couto et
al, (2018) que utilizaram o laser de baixa poténcia para avaliar o tempo de
cicatrizacdo das lesdes, com demonstragao do protocolo clinico utilizado conforme
descrito no quadro 01, protocolos terapéuticos para a fase de vesicula.

Dos 14 artigos selecionados, 06 destes foram utilizados no tratamento de
vesiculas, 03 para analise da laserterapia na prevencado de recidiva da doenca
herpes, e 05 no tratamento para a fase de crosta.

Na pesquisa de Marotti et al, (2008) o protocolo utilizado na fase de vesicula
consistiu na drenagem da mesma, seguida da aplicagao do corante azul de metileno
a 0,01%, irradiacdo com o laser de baixa poténcia com comprimento de onda de
660nm, energia de 2,8 J, 100mW de poténcia, e 2,7J de energia, por 28s em quatro
pontos. Ja na fase de crosta o protocolo utilizado foi o laser de baixa poténcia na luz
vermelha com parametros entre 3 e 5 J/cm2. Os resultados encontrados em ambas
as fases foram satisfatérios, acelerando o processo de reparagao da lesdo, cuja
resolugdo dos casos aconteceu em apenas uma semana.

Resultado semelhante também foi encontrado no estudo de Carlos et al,
(2015), em que utilizaram protocolo semelhante ao de Marotti et al, (2008), através
da drenagem das vesiculas, em seguida, com a utilizagdo do azul de metileno a
0,01%, com comprimento de onda de 690 nm, energia de 140 J/cm2, tempo de
irradiacéo de 40 segundos por ponto, e 4 J de energia.

Além dos estudos citados a cima, a pesquisa de La Selva et al, (2020),
utilizou paradmetros semelhantes encontrados no estudo de Marotti et al, (2008) e
Carlos et al, (2015), obtendo resultados semelhantes, de modo a irradiar as lesdes

em fase de vesicula com um comprimento de onda de 660 nm. A poténcia do
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aparelho utilizada no estudo foi de 40 mW, com tempo de 2 minutos por ponto, e
energia de 4,8 J (energia total de 19,2 J).

Associado a isso, outros estudos também descreveram a utilizacdo da
laserterapia para a prevencao de recidiva das lesdes por herpes. O estudo de
Marotti et al, (2008), utilizou laser de baixa poténcia, no modo infravermelho, com os
parametros de 4 a 5 J/cm2. Ja no estudo de Zanella, (2019), os parametros
utilizados foram 100mW, comprimento de onda de 808nm, 1J de energia, com 10
segundos por ponto, e 33,33 J / cm? de modo que todos os pacientes que
receberam tratamento com laser e tiveram recidivas, apresentaram melhora
significativa na frequéncia e/ou na severidade das lesdes. Os resultados destas
pesquisas estao descritos no quadro 03.

No estudo de Moskvin (2021), o laser de baixa poténcia com comprimento de
onda de 670 nm, poténcia de 40 mW, DP 51 mW/cm?, com exposi¢do de 30 a 40
segundos nas areas vesiculas no Estagio I, apresentou como resultado uma demora
da recidiva de até 3 anos.

Para a fase de crosta, Ferreira et al, (2011) utilizaram o protocolo de laser de
baixa intensidade com luz vermelha (660 nm) e dose de 30J/cm2, poténcia de
100mW, aplicada na regido lesionada por 8s. O estudo apresentou resultados
positivos em comparacao ao estudo de Zanella (2019), que para a fase de crosta
utilizou os mesmos parametros para fase de vesicula, sendo aplicado o azul de
metileno (0,01%) por 5 minutos, e equipamento configurado nos pardametros de
100mW, 660nm e 4J, com 133,33J/cm? de dose.

Os protocolos descritos nos quadros mostram que a literatura ainda é confusa
quanto aos tipos de lasers e doses mais efetivas para as fases em que a doenca se
encontra.

Assim, os artigos selecionados para analise dos protocolos n&o sugeriram
nenhum programa de terapia padrao considerando a dose, a duragao da aplicagao,
regime de pulso (pulsado ou continuo), poténcia de pico e disfungdo tratada. As
variedades presentes na literatura aumentam a heterogeneidade de protocolos e
resultados do tratamento com a LTBI (Laserterapia de Baixa Intensidade)
dificultando a escolha dos parametros, por parte dos profissionais. Para tanto, os
valores médios encontrados nesta pesquisa para comprimento de onda ficaram

entre 660nm e 690nm na fase de vesicula; na fase de crosta ficaram entre 660nm e
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780nm; e na fase de prevencgao de recidiva, entre 660nm e 808nm. O numero de
aplicagbes foi mais ou menos 5 vezes por pontos selecionados; a energia utilizada
para fase de vesicula variou de 4J a 4,8J; para a fase de crosta média de 3J, e para
de prevencao de recidiva, 1J. A poténcia do aparelho variou entre 35mW — 100mW,;
e a dose de energia aplicada por cm? para fase de vesicula foi entre 2,7J-20J, com
média de 120J\cm?; para fase de crosta foi entre 3J-20J, com média de 133,33J\cm?,

e para prevencao de recidiva foi de 1J, com média de 33,33 J / cm?.



Quadro 01.
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Protocolos terapéuticos para a fase de vesicula.

AUTOR

TiTULO

PROTOCOLO NA FASE DE VESICULA

Marotti et al, 2008

Tratamento do herpes labial pela

terapia fotodinamica.

Drenagem das vesiculas com movimentos suaves e intermitentes de compresséo no local, com a aplicagao
do corante azul de metileno a 0,01% (Chimiolux® - Hyrofarma). A lesao foi irradiada com o laser de baixa
poténcia de AsGaAl (Photon Lase Ill - DMC, Séo Carlos — SP), com comprimento de onda de 660nm,

densidade de energia de 2,8 J, 100mW de poténcia, 2,7J de energia, 28s, por quatro pontos.

Carlos et al, 2015

A terapia fotodindmica como

beneficio  complementar na

clinica odontoldgica.

Drenagem das vesiculas com agulha estéril. O azul de metileno a 0,01% (Chimiolux®, DMC, Sao Carlos,
SP. Brasil) foi aplicado sobre as vesiculas drenadas, ap6s os 5 minutos, realizada a irradiagao das vesiculas
com laser de baixa poténcia na faixa do vermelho visivel (690 nm, DMC, Sao Carlos, SP. Brasil). Foram
eleitos 6 pontos de irradiagdo, de maneira a abranger toda a area da lesdo. Foi utilizado a poténcia maxima
do equipamento de 100 mW, densidade de energia de 140 J/cm?, tempo de irradiagdo de 40 segundos por

ponto, 4 J de energia por ponto.

Couto et al, 2018

de

fotodindmica e fotobiomodulagao

Protocolo terapia
no tratamento de herpes simples
labial-fase vesicular: relato de

dois casos clinicos.

A vesicula foi cuidadosamente perfurada com agulha estéril, e o fluido drenado cuidadosamente. O
fotossensibilizador azul de metileno 0,005% (Chimiolux®) foi aplicado sobre a lesdo, sendo escolhido 2
pontos distintos com um equipamento de laser de diodo, emissdo continua na faixa do espectro da
luz vermelha, em baixa intensidade com comprimento de onda de 660 nm (Twin Laser; MM Optics®),

poténcia de saida de 40 mw, densidade de energia de 120 J/cm?, 2 min por ponto, no modo contato.

Zanella, 2019

Avaliagdo da Terapia Preventiva
com Laser de Baixa Poténcia na
frequéncia de recorréncias do
Estudo

herpes labial. in vivo,

randomizado, cego.

As vesiculas foram drenadas delicadamente com auxilio de uma agulha gengival e entao foi colocado azul
de metileno (0,01%) por 5 minutos, em seguida com o equipamento configurado nos seguintes parametros:
100mW, 660nm, 4J e 133,33J/cm? . A leséo e a regido ao redor foram irradiadas. Na fase de crosta também

foi realizada a terapia fotodindmica sobre a regido, assim como o protocolo descrito acima.
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La Selva et al, 2020

Tratamento de herpes labialis
por terapia fotodindmica: Ensaio

clinico do protocolo de estudo.

As lesbes foram irradiadas com um comprimento de onda de 660 nm. A poténcia foi de 40 mW, 2 minutos
por ponto, com energia de 4,8 J (energia total de 19,2 J).

Moskvin, 2021

Low-Level Laser Therapy for
Herpesvirus Infections: A

Narrative Literature Review.

Laser de baixa poténcia com comprimento de onda 670 nm, poténcia de 40 mW, PD 51 mW/cm?2, pelo qual

a exposicgao variou de 30 a 40 segundos nas areas vesiculas no Estagio I.
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Quadro 02: Protocolos terapéuticos para a fase de crosta.
AUTOR TiTULO PROTOCOLO NA FASE DE CROSTA
Marotti et al, 2007 A utilizacdo do laser no | Na fase de crosta, o laser de baixa poténcia, comprimento de luz vermelha, foi utilizado com parametros

tratamento do herpes labial.

entre 3 e 5 J/cm2.

Ferreira et al, 2011

de

herpes simplex: laserterapia

Infecgbes  recorrentes

como uma ferramenta
potencial para o tratamento

bem sucedido a longo prazo.

Cinco sessdes de laser de baixa intensidade (luz vermelha) foram realizadas com um Laser de FétonS DMC
II. A dose de LLLT em cada sesséao foi de 30J/cm? com comprimento de onda de emissao continua de 660
nm a uma densidade de poténcia de 100mW, aplicada na regiao lesionada para 8s. Foram selecionados
doze pontos nas lesbes para aplicagdo a laser. Para cada ponto, foram realizadas cinco aplicagdes,

totalizando 60 aplicagbes.

Stona et al, 2014

Labial

Recorrente em Odontologia

Herpes Simplex

Pediatrica: LaserTerapia de

baixo nivel como opgao de

Laser infravermelho de diodo (Laser Duplo, MM Optica, Sdo Carlos, Brasil) foi empregado em um
comprimento de onda de 780 nm (70 mW) por 1 minuto e 20 segundos (80 segundos) em quatro pontos nas

feridas de herpes (dose total por sessdo = 20 J/cm?).

tratamento.

Vazzoller et al, 2016 Tratamento do herpes | Laser de baixa poténcia com emissédo vermelha (660 nm) e 100 mW de poténcia. Para a lesdo direita foram
simples por meio da | eleitos 4 pontos, cada ponto foi irradiado por 50 segundos com 5J por ponto. Ja na lesdo da esquerda por ser
laserterapia — relato de | menor, foram indicados 2 pontos, irradiados também por 50 segundos e com 5J por ponto, de forma pontual

Casos.

€ em contato.
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Zanella, 2019

Avaliagao da Terapia
Preventiva com Laser de
Baixa Poténcia na frequéncia
de recorréncias do herpes
labial. Estudo in vivo,

randomizado, cego.

Para a fase de crosta foi utilizado os mesmos parametros para fase de vesiculas, sendo colocado azul de
metileno (0,01%) por 5 minutos, em seguida com o equipamento configurado nos seguintes parametros:

100mW, 660nm e 4J, 133,33J/cm? a lesao e a regido ao redor foram irradiadas.
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Quadro 03: Protocolos terapéuticos para a prevengao de recidiva.

AUTOR

TITULO

PROTOCOLO NA FASE DE PREVENGAO DE RECIDIVA

Marotti et al, 2007.

A utilizacdo do laser no

tratamento do herpes labial.

Laser de baixa poténcia, no modo infravermelho, com os parametros de 4 a 5 J/cm?2.

Da Silva Martins et al,
2016.

Tratamento de herpes
simples tipo 1 com laser de
baixa intensidade (660nm) —

relato de caso clinico.

Laser Twin laser (GaAlAs), de emissdo em 660 nm, densidade de energia de 4 J/cm2, poténcia 35 mW. A

irradiacao foi realizada com o tempo de 30 segundos em cada ponto, ou seja, 1 J por ponto.

Zanella, 2019

Avaliagao da Terapia
Preventiva com Laser de
Baixa Poténcia na frequéncia
de recorréncias do herpes
labial. Estudo in vivo,

randomizado, cego.

Os parametros utilizados foram: 100mW, 808nm, 1J, 10 segundos por ponto, 33,33 J / cm?.
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CONCLUSAO

Apos a leitura e analise dos estudos apresentados conclui-se que a
laserterapia de baixa poténcia mostrou-se ser uma alternativa eficaz para o
tratamento e prevengao das recidivas do herpes labial.

Os protocolos encontrados foram variados, ndo existindo um protocolo padréo
para as fases apresentadas, sendo necessario a realizagdo de novos estudos com
um padrdo metodoldgico individualizado, focando em ensaios clinicos totalmente
randomizados com uma amostra maior, a fim de que se ocorra a obtengao de
resultados padronizados estatisticamente significativos, em diferentes estagios da

doenca.



REFERENCIAS

BRADY, Rebecca C.; BERNSTEIN, David |I. Tratamento de infec¢cbes pelo virus
herpes simplex. Pesquisa antiviral, v. 61, n. 2, pag. 73-81, 2004.

CONSOLARO, Alberto; CONSOLARO, Maria Fernanda MO. Diagnéstico e
tratamento do herpes simples recorrente peribucal e intrabucal na pratica
ortodontica. Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial, v. 14, n. 3, p.
16-24, 20009.

COUTO, Roberta Souza D’Almeida, LUCIANE Hiramatsu Azevedo, PETTA, Thais de
Mendonga, MEDEIROS, Tamea Lacerda Monteiro, DE FREITAS, Patricia Moreira.
“‘Protocolo De Terapia fotodindmica E fotobiomodulagao No Tratamento De

Herpes Simples Labial-Fase Vesicular: Relato De Dois Casos clinicos” (2018).

DA SILVA MARTINS, Marcela Lopes; SILVA ARANTES, Ana Caroline; NICOLAU,
Renata Amadei. HERPES SIMPLEX TYPE 1 TREATMENT WITH LOW-LEVEL
LASER (lambda 660 nm)-CLINICAL CASE REPORT. REVISTA UNIVAP, v. 22, n.
41, p. 61-67, 2016.

DE CARVALHO, Renata Rodrigues et al. Effect of laser phototherapy on recurring
herpes labialis prevention: an in vivo study. Lasers in medical science, v. 25, n. 3,
p. 397-402, 2010.

DE PAULA EDUARDO, Carlos et al. Laser treatment of recurrent herpes labialis: a

literature review. Lasers in medical science, v. 29, n. 4, p. 1517-1529, 2014.

DRAKE, Susan et al. Melhorar o atendimento de pacientes com herpes
genital. Bmj, v. 321, n. 7261, pag. 619-623, 2000.

FATAHZADEH, Mahnaz; SCHWARTZ, Robert A. Human herpes simplex virus

infections:  epidemiology, pathogenesis, symptomatology, diagnosis, and



management. Journal of the American Academy of Dermatology, v. 57, n. 5, p.
737-763, 2007.

FERREIRA, Dennis Carvalho et al. Recurrent herpes simplex infections: laser
therapy as a potential tool for long-term successful treatment. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, v. 44, n. 3, p. 397-399, 2011.

GARCEZ, A. S.; RIBEIRO, M. S.; NUNEZ, S. C. Laser de Baixa Poténcia: Principios
Basicos e Aplicagdes Clinicas na Odontologia. Terapia Laser de Baixa Poténcia em

Lesbes Orais / Herpes. Rio de Janeiro: Elsevier. p. 96- 98, 2012.

HONARMAND, Marieh et al. “Comparando o efeito do laser de diodo com o creme
de aciclovir para o tratamento de herpes labial’. Journal of Clinical and
Experimental Dentistry vol. 9,6 e729-e732. 1 de junho de 2017.

LA SELVA, Andreia et al. “Tratamento de herpes labial por terapia fotodinamica:

ensaio clinico de protocolo de estudo.” Medicine vol. 99,12 (2020).

MAROTTI, JULIANA et al. Tratamento do herpes labial pela terapia
fotodinamica. Rev assoc paul cir dent, v. 62, n. 5, p. 370-3, 2008.

MARTINS, M. L. da S., ARANTES, A. C. S., & NICOLAU, R. A. (2017). tratamento
de herpes simples tipo 1 com laser de baixa intensidade (660 NM) — RELATO
DE CASO CLINICO. Revista Univap, 22(41), 61-67.

MELLO, Silvia Regina Marcello et al. Uso de plantas medicinais na prevengao e

no tratamento do Herpes Labial, Tipo 1. 2017.

MORREL, Eric M. et al. Topical iontophoretic administration of acyclovir for the
episodic treatment of herpes labialis: a randomized, double-blind, placebo-
controlled, clinic-initiated trial. Clinical Infectious Diseases, Chicago, v. 43, n. 4,
p. 460-467, 2006.



MOSKVIN SV. Laserterapia de baixo nivel para infecgoes por herpesvirus: uma
revisdo da literatura narrativa.J Lasers Med Sci. 2021;12:e38.
doi:10.34172/jlms.2021.38.

MUNOZ SANCHEZ, Pedro Jose et al. The effect of 670-nm low laser therapy on
herpes simplex type 1. Photomedicine and laser surgery, v. 30, n. 1, p. 37-40,
2012.

NUNEZ, Silvia; GARCEZ, Aguinaldo Silva; RIBEIRO, Martha Simdes. PDT-Terapia

fotodinamica antimicrobiana na odontologia. Elsevier Brasil, 2015.

PECORA, Jesus Djalma; JUNIOR, Aldo Brugnera. Breve histérico do laser. Sdo
Paulo, 1999.

REGGIORI, Mauricio Gamarra et al. Terapia a laser no tratamento de herpes
simples em pacientes HIV: relato de caso Laser therapy for herpes simplex treatment
in HIV patients: case report. Rev Inst Ciénc Saude, v. 26, n. 3, p. 357-61, 2008.
ROCHA, S. et al. Tratamento do herpes labial: penciclovir vs. aciclovir. Cadernos de
Saude, v. 1, n. Especial, p. 12-13, 2008.

STONA, Priscila et al. "Herpes Simplex Labial Recorrente em Odontologia
Pediatrica: Laser Therapy de baixo nivel como op¢ado de tratamento". Revista

internacional de odontologia pediatrica clinica vol. 7,2 (2014).

TAGLIARI, Nubia Augusta Bergamin; KELMANN, Regina Gendzelevski;
DIEFENTHALER, Helissara. Aspectos terapéuticos das infecgdes causadas pelo
virus herpes simples tipo 1. Perspectiva, Erechim, v. 36, n. 133, p. 191-201, 2012.

VAZZOLLER, Rafael Marinho Souza et al. Tratamento do herpes simples por meio

da laserterapia: relato de casos. Rev Cient ITPAC, v. 9, n. 1, p. 1-11, 2016.

ZANELLA, Paola Aragon. Avaliagao da Terapia Preventiva com Laser de Baixa
Poténcia na frequéncia de recorréncias do herpes labial. Estudo in vivo,

randomizado, cego. Tese de Doutorado. Universidade de Sdo Paulo. 2020.



