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RESUMO

O Pénfigo Vulgar (PV) é uma doenca autoimune grave, mucocutanea e
vesiculobolhosa. Clinicamente, nota-se a formacdo de bolhas suprabasais
mucocutaneas, que se transformam em Ulceras dolorosas. As lesdes surgem
primeiramente na cavidade oral e trazem desconforto para verbalizar e deglutir. A
terapia de primeira escolha é a corticoterapia associada a imunossupressores,
entretanto, essa modalidade possui diversos efeitos adversos. Diante disso, traz-se o
advento do tratamento adjuvante com a fotobiomodulagdo com laser de baixa poténcia
(FLBP). O obijetivo desse trabalho é relatar um caso clinico sobre os efeitos da FLBP
como tratamento adjuvante em uma paciente com pénfigo vulgar oral. Paciente do
sexo feminino, 70 anos, portadora de hipertensao arterial sistémica e transtorno de
ansiedade generalizada. Apresentava queixas de descamacao e Ulceras em Varios
sitios na mucosa oral, impedindo-a de se alimentar. Foi instituido tratamento padréo
de primeira linha. Contudo, a paciente apresentou efeitos adversos que limitou o uso
da corticoterapia sistémica. Como alternativa, foi realizado o tratamento adjuvante
com a FLBP. Em 36 dias, as lesdes regrediram significativamente, durante o periodo,
cursou assintomatica, sem dores e efeitos adversos. Diante disso, a FLBP aparenta-
se promissora como tratamento adjuvante ao promover a aceleragcdo do processo
cicatricial, analgesia satisfatoria e diminuicdo do uso crénico de imunossupressores,
e seus eventuais efeitos adversos no tratamento do PV.

PALAVRAS-CHAVE: Pénfigo vulgar; Cavidade oral, Terapia a Laser de Baixa
Poténcia; Doencas Autoimunes/tratamento farmacolégico; Corticosteroides.
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ABSTRACT

Pemphigus Vulgaris (PV) is a severe autoimmune, mucocutaneous, vesiculobullous
disease. Clinically, the formation of mucocutaneous suprabasal blisters is noted, which
turn into painful ulcers. The lesions first appear in the oral cavity and cause discomfort
when verbalizing and swallowing. The first choice therapy is corticotherapy associated
with immunosuppressants, however, this modality has several adverse effects.
Therefore, there is the advent of adjuvant treatment with photobiomodulation with low-
power laser (FLBP). The objective of this work is to report a clinical case on the effects
of FLBP as an adjuvant treatment in a patient with oral pemphigus vulgaris. Female
patient, 70 years old, with systemic arterial hypertension and generalized anxiety
disorder. She complained of scaling and ulcers at various sites on the oral mucosa,
preventing her from eating. Standard first-line treatment was instituted. However, the
patient had adverse effects that limited the use of systemic corticosteroid therapy. As
an alternative, adjuvant treatment with FLBP was performed. In 36 days, the lesions
regressed significantly, during the period, she was asymptomatic, without pain and
adverse effects. In view of this, FLBP appears to be promising as an adjuvant treatment
by promoting the acceleration of the healing process, satisfactory analgesia and
reduction of the chronic use of immunosuppressants, and their possible adverse
effects in the treatment of PV.

KEYWORDS: Pemphigus vulgaris; Mouth; Low-Level Light Therapy; Autoimmune
Diseases; Adrenal Cortex Hormones
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INTRODUCAO

Pénfigo Vulgar (PV) é uma doenca autoimune vesiculobolhosa, mucocutanea,
que esta inclusa em um grupo grave de doencas autoimunes, com significativa
morbidade e mortalidade. Apresenta-se clinicamente por vesiculas e/ou bolhas
intraepiteliais mucocutaneas, que levam rapidamente a formacéo de erosdes e Ulceras
dolorosas (MINICUCCI et al., 2012; RUOCCO et al., 2013; PAVLIC et al., 2014).

Estima-se que em mais de 70% dos casos o0 PV se manifeste em seu inicio na
cavidade oral. Sua aparicdo na cavidade oral precede, em média, cinco meses a
aparicdo das lesdes na pele e em outros sitios. Na cavidade oral, as regiées mais
acometidas incluem o palato, gengiva inserida, ventre da lingua, mucosa labial e jugal,
que podem apresentar Ulceras de diferentes tamanhos. As lesdes causam desconforto
e dificuldades para verbalizar e deglutir nos pacientes afetados, impactando a sua
qualidade de vida (MINICUCCI et al., 2012; NEVILLE et al., 2016).

Para seu correto diagndstico € preciso realizar a biopsia da regido perilesional e
submeté-la ao exame histopatolégico. Ao exame microscépico serd possivel notar a
formacao de bolhas acantoliticas intraepiteliais decorrentes do rompimento da adeséo
das células epiteliais, sendo observada a membrana basal intacta. Esse fenbmeno
ocorre devido a uma producdo anormal de autoanticorpos contra glicoproteinas
desmossémicas — Dsg 3 e Dsgl, que inibe a adeséo célula-célula. Testes adicionais
através de imunofluorescéncia direta e indireta de amostras frescas podem confirmar
a presenca de anticorpos e componentes do sistema complemento nos espacos
intercelulares e no soro do paciente, respectivamente (MINICUCCI et al.,, 2012;
NEVILLE et al., 2016; LAMBOGLIAA et al., 2018; SACCUCCI et al., 2018).

O principal objetivo na terapia inicial € o controle da doenca, que consiste na
prevencdo da formacdo de novas bolhas e cicatrizacdo daquelas ja existentes. O
tratamento padrdo-ouro inclui o uso de corticosteroide sistémicos e
imunossupressores. No entanto, essa modalidade de tratamento possui diversos
efeitos adversos, como infec¢des oportunistas e alteragcdes metabodlicas a médio e
longo prazo. Em fungé&o disso, novas modalidades adjuvantes de tratamento tém sido
propostas com vistas a um melhor resultado clinico nos pacientes refratarios as
terapias convencionais (PAVLIC et al., 2014; YOUSEF et al., 2017; KASPERKIEWICZ
et al., 2017; PORRO et al., 2019).



A fotobiomodulacdo com laser de baixa poténcia (FLBP) é uma modalidade de
tratamento alternativo ou adjuvante que vem sendo largamente utilizada na medicina
e odontologia nos Uultimos anos. Sua aplicacdo fornece energia luminosa
bioestimulante diretamente nas células e sua absor¢cdo ndo aumenta
significativamente a temperatura no tecido. Seu uso promove aceleracdo na
cicatrizacdo de feridas e reparo de tecidos por meio do estimulo de processos
fisiologicos, como a proliferacdo celular e aumento da sintese de ATP, acidos
nucleicos e fibras coldgenas. Por isso, tem sido recomendada com boa aceitacao para
o tratamento de lesdes ndo cicatrizantes, ulceradas e atroficas, como o PV
(MINICUCCI et al., 2012; PAVLIC et al., 2014; YOUSEF et al., 2017).

Dessa forma, o objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico sobre os efeitos
da FLBP como tratamento adjuvante em uma paciente com pénfigo vulgar oral.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 70 anos, economista, portadora de hipertensao
arterial sistémica, nega alergias e atualmente em uso de Naprix A® (5 mg ramipril +5
mg besilato de anlodipino). Compareceu a clinica de estomatologia da UNIFTC com
queixas de “estou com aftas, dor na garganta, feridas e sensacao de queimacgao na
boca”, ha cerca de um més, ap0s apresentar transtorno de ansiedade generalizada e
insbnia relacionada as medidas de confinamento adotadas durante o periodo de
pandemia pela COVID-19.

A paciente refere ter buscado atendimento odontoldgico prévio para a condi¢cao
com cirurgiao dentista de servico externo, que indicou o uso de triancinolona acetonida
e digluconato de clorexidina 0,12% para o tratamento das lesfes ulceradas na mucosa
oral, porém, sem resposta clinica satisfatéria. ApOs isto, a paciente buscou
atendimento médico com otorrinolaringologista e dermatologista, que prescreveram
bochechos com dexametasona, bicarbonato de so6dio e nistatina, sem sucesso
terapéutico. Ap6s uma nova consulta, desta vez com um cirurgido de cabeca e
pescoco, foi indicada a remocdo completa da lesdo em centro cirargico. Apés
discordar da conduta sugerida pelo cirurgido de cabeca e pescoco, a paciente

procurou pelo servico especializado de estomatologia da UNIFTC. Durante o exame
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fisico extrabucal notou-se a presenca de lesdes ulceradas e crostosas em forma de
alvo distribuidas na pele da regido cervical posterior e supraclavicular do lado direito
(Figura 1a), com sintomatologia dolorosa associada. No exame fisico intrabucal
notou-se a presenca de extensa &rea ulcerada com fundo eritematoso, recoberta por
tecido epitelial descamado em mucosa jugal, bilateralmente, borda lateral esquerda
de lingua, mucosa labial, palato duro, palato mole e em gengiva inserida em ambas
as arcadas (Figura 1b, 1c e 1d).

Figura 1: Fotos clinicas iniciais da paciente. A) lesdo em alvo na regido cervical; B)
extensa area ulcerada em palato; C) e D) ulceras permeadas por ilhas de epitélio
descamado na mucosa jugal direita e esquerda da paciente. Fonte: os autores




ApoOs observar o aspecto clinico caracteristico das lesdes foram sugeridas as
hipéteses diagnosticas de pénfigo vulgar oral versus penfigoide benigno das
membranas mucosas. Foi sugerida a biopsia e o tratamento foi aprovado pelo
paciente através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e submetido
ao comité de ética: CAAE 66918123.3.0000.5032. Dessa forma, em ambulatorio, foi
realizada a biépsia incisional da regido de mucosa labial do lado direito da paciente e
o espécime foi enviado para analise histopatolégica. No momento da manipulacéo da
mucosa foi possivel observar a presenca do sinal de Nikolsky positivo, com formacao

de bolha subepitelial em mucosa labial inferior (Figura 2).

i el
Figura 2: Formacéo de bolha intraepitelial visivel logo
ap6s a manipulacdo da mucosa labial durante a
biopsia incisional do tecido perilesional. Fonte: os
autores

Em primeiro momento, foi prescrito o uso oral de prednisona 20 mg, trés vezes
ao dia por cinco dias, combinado ao uso de bochechos a base de propionato de
clobetasol a 0,05% e nistatina suspensao 100.000 Ul para controle das lesfes orais.
Além disso, a paciente foi encaminhada para acompanhamento clinico com
dermatologista, ginecologista e oftalmologista para a investigacdo da ocorréncia de
lesbes similares em outras topografias. Entretanto, a paciente referiu manifestar
sintomas de crise hipertensiva apés o inicio do uso sistémico de corticosteroides, com
aumento progressivo dos niveis pressoéricos e sincope reportada apés o 4° dia de
tratamento. Devido as reacdes adversas apresentadas pela paciente, optou-se por
manter apenas o tratamento local com o uso tépico dos bochechos de propionato de
clobetasol a 0,05% associado a nistatina oral. Com o intuito de tratar localmente o
processo descamativo na mucosa oral e, simultaneamente, prevenir uma candidose

oral secundaria ao uso continuado de corticosteroides topicos. No retorno, apos 07
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dias da primeira consulta, a paciente apresentou melhora incipiente do quadro clinico
inicial (Figura 3).

Figura 3: Fotos clinicas da paciente ap6s 07 dias da primeira consulta. a) Ulceras em
menor extensdo em palato b) e c) Ulceras permeadas por ilhas de epitélio descamado
na mucosa jugal direita e esquerda da paciente. Fonte: os autores

O resultado da analise histopatologica revelou a presenca de areas de mucosa
parcialmente desepitelizadas, com destacamento epitelial supra basal. Observou-se
ainda moderada quantidade de material hialino, com fibrina e neutréfilos sobre o
epitélio e discretamente entre o epitélio e lamina propria, com presenca de discreto
infiltrado inflamatério linfocitario perivascular abaixo da lamina proépria (Figura 4). Os
aspectos histopatolégicos reportados aliados ao quadro clinico manifestado pela
paciente  corroboraram para o diagnostico de pénfigo vulgar oral.

Figura 4: A) e B) Fotos das laminas histopatolégicas da biépsia da paciente. Fonte: os
autores




Um més apos passar com dermatologista, foi introduzido o uso da azatioprina
(50 mg, duas vezes ao dia), prednisona 10 mg e creme contendo betametasona 0,5
mg e gentamicina 1 mg para as lesfes ulceradas e descamativas em pele. Além disso,
foi realizada a troca do Naprix® pelo nebivolol pelo cardiologista da paciente, em
funcado da suspeita de possivel gatilho para o surgimento do PV. Em nova consulta de
retorno, apés quinze dias da entrega do laudo histopatoldgico, foi possivel notar uma
melhora das lesdes em pele na regido cervical e das lesGes orais ao exame fisico
(Figura5).

Figura 5: Fotos clinicas da paciente apds aproximadamente 01 més da primeira consulta. a)
Ulceras em processo de cicatrizacdo em palato b) e c) Ulceras cobertas por placas
esbranquicadas em processo cicatricial na mucosa jugal direita e esquerda da paciente. Fonte:
0s autores

Entretanto, a paciente ainda manifestava queixa em relacdo a dificuldade de
alimentacéo e dor ao falar e ao escovar os seus dentes. Nesse momento, foi proposta
a utilizacdo da fotobiomodulagdo com laser de baixa poténcia (FLBP) como terapia
adjuvante com o intuito de acelerar o reparo cicatricial das lesdes orais e modular a
dor localizada da paciente. Foi utilizado um laser de baixa poténcia de diodo (Laser
Duo® - MMOptics®, Séo Carlos, SP, Brasil), com comprimento de onda de 660 nm,
10 mW power output e 2 J/cm?2 por ponto de aplicacdo, durante 20 segundos. Todas
as areas ulceradas ou em processo descamativo da mucosa oral foram irradiadas trés

vezes por semana (Figura 06 e 07). O tratamento com FLBP durou cinco semanas,
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resultando em um total de 20 sessbdes, durante 36 dias. No final deste periodo, as

lesBes ja haviam regredido significativamente, sem sintomatologia dolorosa.

v,

Figura 6: Fotos clinicas da paciente apds 10 sess6es de fotobiomodula¢do com laser
de baixa poténcia. a) palato b) e c) mucosa jugal direita e esquerda da paciente.
Fonte: os autores

Figura 7: Fotos clinicas da paciente apds 20 sessdes de fotobiomodulacdo com laser de
baixa poténcia. a) palato b) e c) mucosa jugal direita e esquerda da paciente. Fonte: os
autores




No retorno, apos seis meses, foi identificada a resolucdo completa das areas
ulceradas em mucosa jugal, labial, palato e lingua. Entretanto, foi possivel notar a
presenca de areas descamativas restritas a gengiva inserida da paciente, sugerindo
um quadro clinico de gengivite descamativa associada ao PV. Foi proposto a
confeccao de placas de acetato personalizada com extenséo para a gengiva inserida,
no intuito de permitir o contato do gel de clobetasol (clob-x®) com as areas
descamadas (Figura 8). Foi orientado aplicar o propionato de clobetasol 0,5mg/g
pomada 30g, com os dedos na placa de medicamento, de 03 a 04 vezes ao dia,
enguanto persistir os sintomas.

Desde entdo, a paciente segue em proservacao clinica ha 30 meses com a
doenca controlada, mantendo consultas de retorno semestrais e apenas em uso da
terapia sistémica com azatioprina 50 mg em dias alternados e em desmame

progressivo da prednisona.

Figura 8: Fotos clinicas da paciente apés o retorno de 06 meses. A) nota-se presenca de areas
descamativas restritas a gengiva inserida, sugerindo um quadro clinico de gengivite descamativa.
B) placa esbranquicada de epitélio descamado da gengiva inserida. C) pincamento de placa
branca de epitélio descamado e D) foto intrabucal evidenciando instalacdo de placas de acetato
personalizada com extensdo para a gengiva inserida para aplicacao do gel de clobetasol nas
areas descamadas. Fonte: os autores.
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DISCUSSAO

O PV é uma patologia com condi¢des ulcerativas dolorosas e geralmente a
primeira manifestacdo ocorre na mucosa oral. O seu tratamento tem por objetivo
principal proporcionar conforto para a realizacdo de acgdes rotineiras e, nos pacientes
com envolvimento oral, habitos como deglutir e verbalizar podem ser prejudicados,
com substancial impacto em sua qualidade de vida. A doenca apresenta periodos de
remissado e exacerbacao, com potencial risco de vida, se ndo tratada. Dentre as
complicagBes frequentes, estéo infec¢des bacterianas secundarias, podendo ocorrer
sepse e choque séptico, desnutricdo e caquexia. A reducédo da duracédo e gravidade
da fase sintomatica é outro objetivo a ser alcancado, devido ao quadro clinico tipico
de dor e sensibilidade na mucosa oral e orofaringe, decorrente das lesdes (PAVLIC et
al., 2014; RIVITTI, 2014). No presente caso clinico reportado, a paciente apresentava
gueixa de odinofagia e ardéncia, que limitava a sua alimentacdo por via oral a apenas
alimentos liquidos nos ultimos dias que antecederam a consulta, tendo em vista a
apresentacao exuberante das lesdes descamativas em diversos sitios da cavidade

oral.

O PV é uma doenca autoimune, que se manifesta comumente em adultos, na
quinta e sexta década de vida, de etiopatogenia multifatorial (MINICUCCI et al., 2012).
Doencas como o PV sdo mais incidentes com o envelhecimento devido a
imunossenescéncia, um processo fisiolégico em que ha disfuncdo do sistema
imunolégico inato e adquirido, provocando uma maior probabilidade de desenvolver
doencas autoimunes e inflamatorias (ANDRETTA; MOREIRA, 2020). No entanto,
outros fatores vém sendo comumente associados ao surgimento do PV, como o
estresse cronico nos individuos. Quando o quadro de estresse persiste no organismo,
inicialmente ocorre uma alta liberacdo de cortisol de forma crbnica, que acarreta
disfuncdo imunologica, com a queda da funcionalidade e proliferacdo celular do
sistema imune. Isso predispde o individuo ao aparecimento de doencgas autoimunes
(ANDRETTA; MOREIRA, 2020; DOS SANTOS et al., 2020). Correlacionando as
informacgdes supracitadas com o caso clinico reportado, € importante salientar que a
paciente, que €é idosa, manifestou transtorno de ansiedade generalizada e depressao
no ultimo ano que antecedeu a manifestacdo de seus primeiros sintomas, ainda

durante o periodo de confinamento em decorréncia da pandemia da COVID-19.
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Evidencia-se dessa forma a vulnerabilidade dos idosos, diante da limitacdo de
necessidades sociais afetadas com o isolamento, que pode ter levado a paciente em

guestao a um quadro de estresse cronico e influenciado o surgimento do PV.

Outra hipotese levantada sobre a possivel etiologia do PV no caso foi a
associacdo do uso continuo de farmacos anti-hipertensivos. No caso clinico do
presente estudo, foi identificado no historico da paciente o uso diario de inibidores da
enzima conversora de angiotensina (IECA) — ramipril associado a um bloqueador dos
canais de calcio (BCC) — besilato de anlodipino, trocados posteriormente por um
betabloqueador 1 seletivo — nebivolol, em funcéo da suspeita do PV ser induzido por
medicamentos. Autores afirmam que anti-hipertensivos das classes dos inibidores da
enzima conversora de angiotensina e bloqueadores dos canais de célcio podem
induzir a manifestacdo do PV, ja que o célcio é necessario para a atividade das
enzimas envolvidas na queratogénese e para o correto funcionamento das
desmogleinas, proteinas responsaveis pela unido célula-célula no epitélio da pele e
mucosas. Neste sentido, outro estudo promoveu a reexposicdo em pacientes
diagnosticados com PV com medicamentos anti-hipertensivos com acao inibitoria
sobre a enzima conversora de angiotensina, com resultados que evidenciaram a
recidiva das lesbes. Essas evidéncias ajudam a fortalecer a ideia do PV induzido por
drogas (BRENNER, 2011; VERHEYDEN, 2020; PACJENTOW 2020).

O tratamento de primeira linha para o PV mais difundido entre os profissionais
€ a terapia com corticosteroides sistémicos, por possuir vantagens como a ampla
disponibilidade e baixo custo. Para casos mais severos, o tratamento pode incluir a
modalidade de pulsoterapia, com introducao de altas doses de corticosteroides em
um curto espaco de tempo. Este tratamento evidenciou melhora clinica importante,
incluindo na manifestacéo e gravidade de lesdes orais e cutaneas (SINHA et al., 2015;
YANOVSKY et al., 2019; DIAS et al., 2020; SANTOS et al., 2020). Entretanto, mesmo
com uma melhora clinica substancial e reducdo da taxa de letalidade quando
comparados a pacientes néo tratados, o uso cronico de corticoides para controle da
doenca a longo prazo acarreta efeitos colaterais significativos em diversos orgaos e
sistemas (CHOLERA et al., 2016; GIANNETTI et al., 2018). No caso clinico
apresentado, a paciente reportou quadro de crise hipertensiva e sincope associada a
dose inicial mais alta de 60 mg/dia (20 mg, 3x ao dia) de prednisona. Em funcéo disso,

optou-se inicialmente apenas pelo tratamento tépico com bochechos de clobetasol a
12



0,05% associado a nistatina para controle local das lesdes, enquanto a paciente era
referenciada para um dermatologista especialista em doencas autoimunes, com baixa

resposta apresentada pela paciente.

Com o passar do tempo, foi introduzida uma nova forma de tratamento, o0 uso
de corticoterapia com adjuvantes, visando reduzir a dose dos corticoides e seus
efeitos colaterais, levando a reducdo da morbimortalidade da doenca. Assim, foram
utilizados como alternativas no tratamento a azatioprina, ciclofosfamida, metotrexato,
ciclosporina, micofenolato de mofetil, imunoglobulina intravenosa, plasmaférese,
imunoadsorcdo e, mais recentemente, o rituximabe, apontado positivamente para
fases iniciais da doenca (SINHA et al., 2015; CHOLERA et al., 2016; GIANNETTI et
al., 2018; YANOVSKY et al., 2019; DIAS et al., 2020). Seu uso trouxe beneficios
importantes, no entanto, ainda existe o risco de imunossupressao prolongada, maior
risco de infeccBes, retardo cicatricial, e alta incidéncia de efeitos toxicos. Além de
surgirem recidivas, qgue aumentam a duracéo do tratamento e interferem diretamente
nos problemas ja citados (PAVLIC et al., 2014; YANOVSKY et al., 2019). A paciente
do presente estudo segue em tratamento combinado com corticosteroides e
azatioprina, apresentando durante um dado momento do tratamento elevacao
significativa das enzimas hepaticas e dos niveis glicémicos, que exigiram a suspensao
momentanea do tratamento sistémico até que houvesse normalizacdo de seu quadro
médico. Em fun¢éo disso, durante uma das consultas de retorno foi possivel observar
o0 surgimento de algumas lesGes em pele e um quadro clinico caracteristico de

gengivite descamativa.

Mesmo com o tratamento sistémico sendo considerado padréo-ouro para as
lesbes cutaneas, € comum que as lesGes orais do PV evoluam mais lentamente,
impactando a qualidade de vida dos pacientes afetados. Por conseguinte, novos
estudos corroboram a evidéncia que a utilizacdo da FLBP aliada as terapias
farmacoldgicas convencionais traz resultados significativos e em menor tempo na
cicatrizacdo das ulceras orais, em comparacédo com as ja usadas. Além disso, a FLBP
€ considerada uma terapia ndo invasiva e livre de toxicidades, comuns com 0O usO
cronico de imunossupressores e corticosteroides. Seu beneficio é destacado em

pacientes com les@es refratarias ou de dificil remissdo e naqueles que apresentam
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restricbes ao uso de doses mais elevadas de medicamentos para o controle efetivo
da doenca (YOUSEF et al., 2017; YANOVSKY et al., 2019; DIAS et al., 2020).

A FLBP é um procedimento ndo danoso, ndo térmico e indolor. A radiacdo
emitida pela FLBP possui um efeito bioestimulante nas células, propiciando a
elevacdo da atividade mitocondrial e mitoses celulares, vasodilatacdo, sintese de
proteinas, diminuicdo dos niveis de prostaglandinas, multiplicacdo de queratindécitos,
fibroblastos e angiogénese. Analises ainda evidenciam uma reepitelizacdo mais
rapida e o novo tecido conjuntivo possui fibras colagenas mais organizadas.
Entretanto, n&o ha consenso na literatura cientifica acerca da dose ideal a ser utilizada
para o tratamento do PV através da FLBP. Doses entre 0,001 e 10 J/cm?2, em 660 nM,
ja foram reportadas com o intuito de fornecer a janela terapéutica ideal para
bioestimulacdo (ISHII J et. al., 2003; YOUSEF et al., 2017). Sun et al. (2004)
estudaram os efeitos da FLBP em pacientes que apresentaram lesdes ulceradas e
reportaram que o ideal € buscar realizar os mesmos parametros do laser para todos
0s pacientes submetidos a esse tratamento, sendo necessario que a dose efetiva
esteja entre 2 J/cm? a 3 J/cm?. Corroborando com os resultados do presente relato
de caso clinico, a paciente reportou alivio dos sintomas desde o inicio das sessfes de
FLBP, totalizando 20 sessdes ao longo de um més de tratamento, utilizando doses
fixas padronizadas de 2 J/cm?, 660 nM, 10 mW em 20 segundos de aplicacéo por

ponto, até a completa cicatrizacdo das lesdes ulceradas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O PV é uma patologia relevante para a area clinica devido sua rapida
progressao e sintomatologia extremamente dolorosa e desconfortavel, que acarretam
danos a qualidade de vida de seu portador. E uma manifestacdo potencialmente letal
e seu tratamento padrdo-ouro protocola o uso de doses de imunossupressores
sistémicos para seu controle, que trazem variados efeitos adversos. No caso clinico
reportado, foi proposto o tratamento adjuvante com FLBP, que durou cinco semanas,
com irradiagcdo trés vezes por semana. Em 36 dias, as lesfes regrediram
significativamente, com reducéo progressiva da sintomatologia dolorosa. Diante disso,
a FLBP pode ser considerada como uma terapia adjuvante promissora com o intuito
de promover a aceleracédo da cicatrizagdo das lesdes orais do PV, com analgesia
satisfatéria e consequente reducdo do uso de medicamentos com acédo
imunossupressora. Além disso, pode ser considerada uma alternativa terapéutica em
lesBes refratarias ou com resposta terapéutica parcial aos tratamentos farmacolégicos
convencionais. Estes fatores combinados trazem impacto na recuperacdo do
paciente, devolvendo-o para sua rotina, com qualidade de vida, podendo se alimentar
e falar normalmente, o que evita complicacbes da patologia que levam a

morbimortalidade como caquexia e desnutricao.
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