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RESUMO

Introducdo: A gengivoestomatite herpética aguda (GEHA) constitui a infec¢do viral primaria causada pelo virus herpes
simples tipo 1 (HSV-1), sendo prevalente em criangas de 6 meses a 5 anos. Manifesta-se por febre, dor intensa, presenca de
vesiculas e Ulceras orais, que comprometem a alimentacao, a higiene bucal e a qualidade de vida da crianca. O tratamento
convencional é predominantemente sintomatico, incluindo uso de analgésicos e antivirais, entretanto, apresenta limitagdes
em odontopediatria devido a efeitos adversos e baixa adesdo terapéutica. Objetivo: Avaliar, por meio de revisdo de
literatura, a eficacia da laserterapia de baixa poténcia (LBP), também denominada fotobiomodulagdo, como adjuvante no
manejo da GEHA em odontopediatria. Métodos: Busca sistematica nas bases de dados em PubMed, SciELO, Web of Science
e BVS, contemplando trabalhos publicados no periodo de 2001 a 2024. Utilizou-se os descritores "terapia fotodinamica",
"odontopediatria", "fotobiomodulagdo" e "estomatite herpética". Foram selecionados 15 estudos, incluindo relatos de casos,
revisdes sistematicas, ensaios clinicos e sugestdes de protocolos. Os artigos foram analisados criticamente quanto aos
parametros dos lasers e aos desfechos clinicos. Resultados: A LBP com comprimento de onda entre 660 e 940 nm, em doses
de 3-9 J/cm?, e aplicagdo em 1 a 3 sessdes, demonstrou analgesia rapida, reducdo de inflamacdo e edema, aceleragdo do
processo cicatricial (3 a 4 dias, em comparacdo aos 14 dias do curso natural da doenca) e supressdo da atividade viral, sem
efeitos colaterais. Além disso, os frequentemente combinam laser vermelho, para tecidos superficiais, e infravermelho, para
tecidos mais profundos, podendo ser associados a utilizagdo de fotossensibilizadores, como o azul de metileno, em terapia
fotodindmica. Conclusdo: A LBP apresenta-se como uma alternativa adjuvante promissora e segura no tratamento da GEHA
em pacientes pediatricos, contribuindo para a redu¢do do uso de farmacos e para a otimizagdo do conforto do paciente. No
entanto, a heterogeneidade dos pardmetros utilizados, como as doses e comprimentos de onda, além do tamanho amostral
reduzido dos estudos, reforcam a necessidade de ensaios clinicos randomizados para padronizagdo dos protocolos
terapéuticos.

Palavras-chave: Fotobiomodula¢do. Gengivoestomatite herpética. Herpes simplex.
Laserterapia.Odontopediatria.

ABSTRACT

Introduction: Acute herpetic gingivostomatitis (AHG) is the primary viral infection caused by herpes simplex virus type 1
(HSV-1), being prevalent in children aged 6 months to 5 years. It manifests with fever, intense pain, and the presence of oral
vesicles and ulcers, which compromise feeding, oral hygiene, and the child’s quality of life. Conventional treatment is
predominantly symptomatic, including the use of analgesics and antivirals; however, it presents limitations in pediatric
dentistry due to adverse effects and low therapeutic adherence. Objective: To evaluate, through a literature review, the
effectiveness of low-level laser therapy (LLLT), also known as photobiomodulation, as an adjuvant in the management of
AHG in pediatric dentistry. Methods: A systematic search was conducted in the PubMed, SciELO, Web of Science and BVS
databases, including studies published between 2001 and 2024. The descriptors “photodynamic therapy,” “pediatric
dentistry,” “photobiomodulation,” and “herpetic stomatitis” were used. Fifteen studies were selected, including case
reports, systematic reviews, clinical trials, and proposed protocols. The articles were critically analyzed regarding laser
parameters and clinical outcomes. Results: LLLT with wavelengths between 660 and 940 nm, doses of 3—9 J/cm?, and
application in 1 to 3 sessions demonstrated rapid analgesia, reduction of inflammation and edema, acceleration of the
healing process (3 to 4 days compared with the natural course of the disease of approximately 14 days), and suppression of
viral activity, with no reported side effects. In addition, protocols frequently combine red laser for superficial tissues and
infrared laser for deeper tissues, and may be associated with the use of photosensitizers, such as methylene blue, in
photodynamic therapy. Conclusion: LLLT appears to be a promising and safe adjuvant alternative in the treatment of AHG
in pediatric patients, contributing to the reduction of drug use and optimization of patient comfort. However, the
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heterogeneity of the parameters used, such as doses and wavelengths, as well as the small sample sizes of the studies,
highlights the need for randomized clinical trials to standardize therapeutic protocols.

Key words: Herpetic gingivostomatitis. Herpes simplex. Laser therapy. Pediatric dentistry. Photobiomodulation.

INTRODUCAO

A gengivoestomatite herpética aguda
(GEHA) corresponde a infec¢do primaria causada
pelo virus herpes simples (HSV), que possui dois
sorotipos distintos: HSV-1 e HSV-2%. O HSV-1 é o
principal agente relacionado as infec¢des orais e
periorais, enquanto o HSV-2 estd mais
frequentemente associado a infecgdes genitais
recorrentes2. A exposic¢do inicial ao HSV-1 ocorre
geralmente na infancia, entre 6 meses e 5 anos de
idade, o contdgio ocorre principalmente pelo
contatodireto com lesdes mucocutaneas, secrecdes
e fluidos corporais, podendo resultar em infecgdo
assintomatica ou em manifestagdes clinicas
caracterizadas por pequenas vesiculas,
predominantemente localizadas na gengiva, que ao
se romperem originam Ulceras2.

Mediante a observagao clinica, a doenga
caracteriza-se por febre elevada, indisposicdo,
disfagia, irritabilidade e cefaleia?. No exame clinico
intraoral, observa-se gengiva eritematosa,
edemaciada, dolorosa e que sangra facilmente>.
Observa-se, ainda, a presenga de vesiculas que
evoluem para lesdes e Ulceras dolorosas na
cavidade bucal.3 Outros sinais e sintomas comuns
incluem  febre persistente, linfadenopatia,
dificuldade na realizacdo da higiene oral e de
alimentacdo, e perda de peso, sendo fatores que
impactam negativamente a qualidade de vida da
crianga4.

O tratamento tradicional da GEHA baseia-
se em medidas de suporte, hidrata¢do adequada e
uso de farmacos como analgésicos, antipiréticos,
anti-inflamatorios e, em casos selecionados,
antiviraiss. Contudo, na odontopediatria, a
laserterapia de baixa poténcia (LBP) tem se
consolidado como um recurso adjuvante promissor
no tratamento da GEHA, devido as suas
propriedades analgésicas, anti-inflamatérias e de
bioestimulagdo tecidual®. Além disso, estudos
recentes tém demonstrado resultados
encorajadores quanto a utilizacdo da LBP no
manejo da GEHA, ressaltando sua eficacia e
seguranca clinica’.

Diante desse cenario, o presente artigo
tem como objetivo, por meio de uma revisao de
literatura, discutir a aplicacdo da LBP como
alternativa  terapéutica  complementar  no
tratamento da GEHA, destacando seus potenciais
beneficios clinicos e sua relevancia no atendimento
de pacientes pediatricos.

METODOLOGIA

Arevisdo de literatura a respeito do uso de
LBP como tratamento adjuvante da GEHA, foi
realizada por meio de buscas nas plataformas
PubMed, SciELO, Web of Science e BVS, utilizando
palavras-chave como: terapia fotodinamica,
odontologia, odontopediatria, fotobiomodulacdo
(FBM) e estomatite herpética. O presente trabalho
contemplou a analise critica do conteudo de quinze
publicacdes selecionadas entre os anos de 2001 e
2024, incluindo relatos de caso, revisdes de
literatura, revisdes sistematicas, estudos clinicos e
protocolos institucionais, que abordaram o uso da
terapia com LBP em condigdes orais, com énfase na
odontopediatria e na GEHA.

RESULTADOS

Os trabalhos analisados demonstram que a
terapia estudada apresenta efeitos analgésicos, anti-
inflamatorios, biomoduladores e cicatriciais
relevantes, sendo indicada como terapia
complementar segura e ndo invasiva em diferentes
situagdes clinicas, especialmente em pacientes
pediatricos.

A sintese dos principais estudos incluidos
nesta revisdo esta apresentada na Tabela 1,
organizada de acordo com o ano, tipo de estudo,
parametros do laser e resultados obtidos.

Com base nos estudos sintetizados,
observa-se que um dos protocolos descritos para a
aplicagdo da LBP na GEHA envolve pardmetros
especificos de irradiagdo que visam otimizar os
efeitos analgésicos e reparadores. Esses protocolos
geralmente incluem a utilizagdo de lasers de baixa
poténcia em comprimento de onda vermelho ou
infravermelho, com doses controladas por ponto e
aplicacdo direta sobre as vesiculas, lesdes ulceradas e
areas de maior inflamagdog.

Protocolo de aplicagdo na GEHA:

Um dos protocolos clinicos para aplicagao
da terapia fotodinamica associada ao laser de baixa
poténcia na GEHA consiste em:

1. Aplicagdo do FS nas vesiculas:

- Azul de metileno a 0,005% ou 0,01%,
aplicado sobre as lesdes por 1 minuto. Irradiagdo com

laser de diodo (vermelho):

- Comprimento de onda: 660 nm
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- Poténcia: 100 mW

- Densidade de energia: 9,6 J/cm?

- Dose: g J/ponto (em areas de alta carga
viral), podendo ser fracionada em multiplos pontos

de 3 a4 J/ponto.

- Pontos de aplicacdo: papilas gengivais,
gengiva inserida e sobre as vesiculas.

- Frequéncia: até 3 irradiagdes por sessdo.

- NUmero de sessdes: 1 a 3 sessdes, com
intervalo de 24 horas.

2. Controle da dor: quando ha
sintomatologia dolorosa importante, utilizar o laser
de diodo em infravermelho (1V), aplicando 3 J/ponto
extraoral em regides correspondentes para analgesia
complementar.

3.Irradiagdo com laser de diodo (vermelho)
nas Ulceras:

- Comprimento de onda: 660 nm

- Poténcia: 100 mW

- Densidade de energia: 5-10 J/cm?
- Dose: 1 J/ponto (na periferia das Ulceras),

- Pontos de aplicacdo: periferia das lesdes
ulcerativas.

- NUmero de sessdes: 1 a 3 sessoes.

As aplicagdes de LASER deverdo ser
realizadas de 2 a 3 vezes por semana com intervalo de
48 horas entre as sessdes, até a total cicatrizacdo das
vesiculas. A aplicacdo do laser poderd ser feita com
movimento de varredurag. Importante ressaltar que,
o uso de oculos de protecdo é essencial durante toda
a sessdo, pois evita danos oculares decorrentes da
exposicdo direta ou refletida ao feixe de luzz. O
equipamento de protecdo deve ser especifico para o
comprimento de onda utilizado, garantindo
seguranca ao paciente e ao profissional®.

Apesar dos beneficios observados, ainda
ndo existe um protocolo clinico padronizado para a
aplicacdo da LBP em GEHA. Essa auséncia de
consenso se deve a ampla variagdo nos parametros
utilizados, como comprimento de onda, poténcia,

densidade de energia, tempo de exposi¢do e nimero de sessdes, o que dificulta a comparagdo entre estudos e a
reprodutibilidade dos resultadosi2. A heterogeneidade metodoldgica das pesquisas limita a elaboracdo de
recomendacdes clinicas universais, embora a literatura aponte resultados consistentemente positivos. Isso evidencia
a necessidade de padronizacdo de protocolos clinicos para possibilitar comparagdes entre diferentes estudoss.

Diante disso, torna-se evidente a necessidade de novos estudos clinicos controlados e bem delineados,
com amostras maiores e padronizacdo dos parametros de irradiacdo, a fim de estabelecer protocolos baseados em
evidéncias para o uso do laser na pratica odontopediatrica. O avango dessas pesquisas poderd consolidar a
laserterapia como uma terapia complementar segura, eficaz e indispensavel no manejo da GEHA, ampliando a
aplicabilidade do laser em diferentes contextos da Odontopediatria minimamente invasiva.

Tabela 1—Estudos sobre o uso do laser de baixa poténcia em condi¢des orais pediatricas e lesdes herpéticas

Auto(res) (Ano) Tipode Parametros do Aplicacao clinica Principais
estudo laser resultados
Navarroetal. (2007) | Relato de caso 780 nm, 4 Jjcm?, Herpes simples Remissdo da dor e
30s/ponto tipo1 cicatrizagdo acelerada sem
antivirais
Rodrigues et al. Revisdo de Analgesia, redu¢do tempo
(2024) literatura 660-830 nm GEHA cicatrizagdo, melhora
conforto
Li et al. (2016) Doencas orais Acdo anti-
Revisdo 630-980 Nm mucosas inflamatoria, analgésica e
narrativa cicatricial
Scully et al Ensaio 810 nm, o,5W, 30| Estomatite aftosa | Reducdo doreepitelizagdo
(2014) randomizado s
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Lalabonova Estudo 660 nm, 3 Aftas recorrentes Redugdo dor erecidiva
Daskalov (2014) controlado Jlem?
Akram et al. Revisdo 630-830nm Estomatite aftosa LBP superior ao placebo
(2018) sistematica
Macedoetal. Revisdo de 660-830 nm Odontologia geral Efeitos em
(2018) literatura inflamacao, dor,
regeneragao
Oliveira et al. Revisdo de 630-940 Nm Odontologia Eficaciaanalgésicae
(2021) literatura reparadora
Pacheco etal. Estudo in vitro 660 nm, 5 Herpes virus Supressao viral
(2019) Jlcm?
Cardoso etal. Relato de caso 660 nm, 4 GEHA Reducao dorem 48h
(2022) Jlcm?
Gomes et al. Relato de caso 660 nm, 100 GEHA Regressdo lesdes em 3
(2020) mW, 4 Jjcm? dias
SES-DF Protocolo clinico 660 e 808 nm Odontologia Parametros padronizados
(2019)
DISCUSSAO favorecendo o metabolismo celular, a proliferacdo

Com base na revisao de literatura acerca
do uso do LBP no tratamento da GEHA, observa-se
que o manejo clinico do paciente odontopediatrico
acometido por essa condigdo representa um desafio
expressivo para o cirurgido-dentista. A doenga é
caracterizada por um quadro doloroso e altamente
incomodo, acompanhado de multiplas vesiculas e
ulceragdes orais que dificultam a alimentacdo e a
higiene bucal, além de repercutirem no estado geral
da crianga2. A limitagdo do uso de terapias
farmacoldgicas, como antivirais e analgésicos
sistémicos, em pacientes pediatricos reforca a
necessidade de alternativas seguras e eficazes de
manejo clinico?.

Nesse contexto, a LBP tem se mostrado
uma abordagem promissora, com potencial de
reduzir a sintomatologia dolorosa, acelerar o
processo de cicatrizagdo e melhorar o bem-estar do
paciente pediatricos. O laser atua promovendo
efeito analgésico e anti-inflamatério, além de
estimular a regeneracdo tecidual por meio da
biomodulagao celular3. Essa agdo ocorre devido a
absorcdo da luz pelos cromoforos intracelulares,
principalmente na mitocondria, o que aumenta a
producdo de trifosfato de adenosina (ATP),

celular e o reparo teciduals.

Concomitantemente, a LBP contribuipara
a aceleracdo da fase cicatricial ao estimular a
atividade de fibroblastos, a liberacdo de fatores de
crescimento, a proliferacdo de células epiteliais e a
angiogénese local, processos essenciais para a
restauragdo dos tecidos lesionados’. O controle da
inflamagdo também é intensificado pela modula¢do
de citocinas e enzimas envolvidas na resposta
inflamatoria, o que, associado a redugdo do edema,
reforca o efeito analgésico daterapia®. Dessa forma,
a LBP se destaca por proporcionar beneficios
clinicos expressivos sem os efeitos colaterais
indesejaveis frequentemente associados a outros
tipos de intervencdo®.

Estudos relatam que a aplicagdo da LBP
em casos de GEHA proporciona alivio rapido da dor,
melhora significativa da capacidade de ingestdo
alimentar e redu¢do do tempo de cicatrizagdo das
lesdes, sem causar desconforto durante o
procedimento7°. O tratamento pode ser
considerado simples, rapido e indolor, sendo uma
op¢do viavel em odontopediatria, por ndo causar
efeitos colaterais ou danos as células sadias®.
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Além disso, a LBP é considerada uma
técnica segura e minimamente invasiva, sem efeitos
toxicos relatados em estudos clinicos?. A utilizagao
em tecidos moles orais tem demonstrado bons
resultados na reducdo do edema, inflamacdo e
eritema, o que contribui para uma recuperagdo mais
rapida e confortavel*°. De acordo com o objetivo
terapéutico, podem ser utilizados lasers de
diferentes comprimentos de onda, como o
vermelho (630-660 nm), mais indicado para lesdes
superficiais e analgesia, ou o infravermelho (780-
940 nm), que atua em tecidos mais profundos,
podendo inclusive ser associados para potencializar
os efeitos clinicos da terapia®.

O presente estudo demonstrou que a
utilizagdo da LBP apresenta efeito analgésico
significativo em casos de GEHA, quando comparada
ao tratamento convencional isolado2. Além da
reducdo expressiva da dor, observou-se melhora
nas atividades diarias dos pacientes, como
mastigacdo, degluticdo e escovagdo dental>.

Entretanto, as diferengas nos parametros
de irradiagdo podem explicar a maior ou menor
eficacia no controle da dor e na reducdo das
dificuldades funcionais relacionadas a alimentacdo
e a higiene oral®. Neste estudo, foi observado o
impacto positivo da LBP (<500 mW) em processos
de reparo tecidual e analgesia, embora sua
efetividade varie conforme o comprimento de onda
utilizado, densidade de energia, tempo de aplicagao
e frequéncia das sessdes, os quais influenciam
diretamente os desfechos clinicos.

Os achados desta revisdo reforcam a
efetividade da terapia no alivio da dor associada a
GEHA, evidenciada pela redugao nos escores de dor
(VAS) e nas dificuldades para comer, beber e
realizar a escovagdo dental ja apds a primeira
aplicagdo, com manutencdo dos efeitos até o
terceiro dia de acompanhamento2. No entanto, é
importante reconhecer que a resposta terapéutica
depende de diversos parametros técnicos, o que
evidencia a necessidade de padronizagdo de
protocolos clinicos para possibilitar comparagdes
entre diferentes estudoss.

Criangas e bebés acometidos pela GEHA
podem apresentar febre, mal-estar, inapeténcia,
além de lesdes vesiculares e ulceradas na cavidade
oral e orofaringe3. Os sintomas tipicos incluem dor
de garganta, febre persistente, dificuldade de
alimentacéo e Ulceras dolorosas na mucosa bucals.
Nesse contexto, a FBM se destaca por seus efeitos
analgésico e anti-inflamatorio, auxiliando no reparo
das lesdes ulceradas®.

A LBP exerce efeito positivo sobre o
processo de reparo tecidual ao estimular a atividade
mitocondrial, promovendo maior producdo de ATP,
elemento essencial para sustentar todas as fases da
cicatrizagdo, desde a inflamacgdo inicial até a
proliferacdo celular e a remodelagdo das fibras
colagenas®. Além disso, a LBP favorece a
vasodilata¢do em nivel microcirculatdrio e estimula

a neovascularizag¢do, contribuindo para reduzir o
edema por meio do aumento da drenagem
linfaticas. Como resultado, observa-se incremento
na formacdo de tecido de granulagdo, maior sintese
de colageno e intensificagdo da atividade celular,
especialmente de fibroblastos e mastdcitos, o que
acelera a reepitelizacdo das areas ulceradas®.

Esses efeitos somados reduzem
significativamente o tempo de reparo, permitindo
que lesdes ulcerativas apresentem resolu¢cdo em
poucos dias (cerca de 3 a 4), enquanto o processo
natural, sem intervencdo, pode se prolongar por até
duas semanas’. Assim, a LBP representa uma
alternativa terapéutica adjuvante promissora para
atenuvar sintomas da GEHA em pacientes
pediatricos, especialmente quando associada a
terapia convencional*. A qual inclui analgesia
sistémica, hidratacdo adequada, orientagdes
alimentares, higiene bucal suave e, em alguns
casos, o uso de antivirais como aciclovirs

O aciclovir apresenta maior eficacia
quando administrado na fase prodrémica, periodo
compreendido entre os  primeiros  sinais
inespecificos e o surgimento das manifesta¢des
clinicas tipicas®. No entanto, muitas criancas
chegam ao atendimento apenas apos o surgimento
das ulceragdes, fase mais avangada da infecgdo, o
que reduz a efetividade do antiviral®. Nessas
situagdes, alternativas complementares, como a
laserterapia, tornam-se ainda mais relevantes.

Quando os responsaveis pelo paciente
buscam atendimento ainda na fase de vesiculas,
pode-se associar a LBP o uso de azul de metileno
como fotossensibilizador (FS), permitindo a
realizacdo da terapia fotodinamica (TFD)2. A TFD
consiste na aplicacdo de um agente FS associado a
irradiagdo por laser de baixa poténcia em
comprimento de onda ressonante, promovendo a
formacgdo de espécies reativas de oxigénio capazes
de gerar estresse oxidativo e efeito antimicrobiano
localizado2.

Os FS mais utilizados incluem solucdo
aquosa de azul de metileno (0,01% ou 0,005%) e
curcumina a 1,5%, que absorvem a luz e
desencadeiam reagGes quimicas responsaveis por
inativar microrganismos e células-alvo. Dessa
forma, a TFD se apresenta como uma alternativa
Util para infecgdes orais superficiais, nas quais o FS
e a luz conseguem penetrar adequadamente no
tecido comprometido?. Esse mecanismo envolve a
producdo local de espécies reativas de oxigénio
capazes de promover morte celular por
inviabilizacdo das células microbianas, oferecendo
acdo antimicrobiana complementar a terapia
convencionals.

Entretanto, na pratica clinica, a maioria
dos pacientes com GEHA é atendida ja na fase
ulcerada, quando a dor é mais intensa. Nesses
casos, o tratamento baseia-se principalmente em
medidas de suporte, com o objetivo de aliviar
sintomas até a resolu¢do espontanea da infecgdos.
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Sdo comumente utilizados anti-inflamatorios,
analgésicos e antitérmicos, além de orientagdes
quanto a hidratagdo e a adogao de dieta liquida ou
pastosa em casos de disfagias. Para pacientes que
apresentamdorduranteaescovacdo, recomenda-se
ouso de clorexidina 0,12% como medida de higiene
bucal temporarias. Anestésicos topicos também
podem ser utilizados para controle sintomatico em
casos mais dolorososs. Com isso, observa-se que a
aplicagdo de laser vermelho e infravermelho pode
atuar como complemento terapéutico, auxiliando
na redugdo da dor e na aceleragdo da reparagao
tecidual.

CONCLUSAO

Apesar dos beneficios observados em
relagdio ao uso de LBP como adjuvante no
tratamento de GEHA, ainda ndo existe um protocolo
clinico padronizado para sua aplicagdo. A auséncia de
consenso se deve a ampla variagdo dos parametros
utilizados, como comprimento de onda, poténcia,
densidade de energia, tempo de exposi¢ao e nUmero
de sessdes, o que dificulta a comparagdo entre
estudos e a reprodutibilidade dos resultados. Além
disso, a heterogeneidade metodoldgica das
pesquisas limita a elaboragdo de recomendagdes
clinicas que possam ser amplamente utilizadas,
embora a literatura  descreva  resultados
consistentemente  positivos. Isso evidencia a
necessidade de padronizagdo de protocolos clinicos
para possibilitar comparagdes entre diferentes
estudos.

Diante disso, torna-se evidente a
necessidade de novos estudos clinicos controlados e
bem delineados, com amostras mais significativas e
determinando a padroniza¢do dos parametros de
irradiacdo, a fim de estabelecer protocolos baseados
em evidéncias para o uso do laser na pratica
odontopediatrica. O avango dessas pesquisas podera
consolidar a laserterapia como uma terapia
complementar segura, eficaz e indispensavel no
manejo da GEHA, ampliando a aplicabilidade do laser
em diferentes contextos da  odontologia
minimamente invasiva.
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