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LASERTERAPIA PARA TRATAMENTO DE LESOES BUCAIS DECORRENTES DA
COVID-19

Tamiris Czornei !
Carla Cioato Piardi ?
RESUMO

Introducdo: O aparecimento de um novo virus causou uma pandemia sem precedentes na era
moderna. A infeccdo por SARS-CoV-2 pode ser uma causa direta ou um fator predisponente
para o aparecimento dessas lesdes, o cenario imunoldgico do COVID-19, também favorece a
ocorréncia de Ulceras orais secundarias. Uma das formas de tratamento para lesées na mucosa
oral, é a utilizacdo da laserterapia de baixa intensidade. Objetivo: Abordar o uso da terapia
fotodindmica como terapia no tratamento de lesdes bucais decorrentes do covid-19. Materiais
e métodos: O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura ndo sistematica acerca dos
beneficios da laserterapia em lesbes bucais, que surgiram com o virus SARS — CoV- 2. Foi
realizada uma busca nas bases eletronicas PubMed, Scielo, Bireme, Google Scholar e
Literatura Latino Americana (LILACS). A busca foi realizada entre os meses de fevereiro e
novembro de 2021. Resultados: Foram encontrados 31 estudos clinicos sobre lesdes bucais
decorrentes do COVID-19 e, a leserterapia. Destes, 10 eram revisfes sistematicas, 9 eram
estudos transversais, 7 eram relatos de casos, e 5 ensaios clinicos randomizados (figura 1).
Conclusdo: Essas lesbes podem ser provenientes de uma carga viral direta ou efeitos
secundérios do tratamento, baixa da imunidade, estresse e efeitos de infecgdes. A laserterapia
se mostrou uma interessante abordagem nesses pacientes, melhorando o nivel de dor e
acelerando o processo de cicatrizacao dessas lesoes.

Palavras-chave: Covid-19. Laser de baixa poténcia. Oral lesions. Laser therapy.
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LASERTHERAPY FOR THE TREATMENT OF ORAL INJURIES
ARISING FROM COVID-19
Tamiris Czornei !

Carla Cioato Piardi 2

ABSTRACT

Introduction: The appearance of a new virus caused an unprecedented pandemic in the
modern era. Infection by SARS-CoV-2 can be a direct cause or a predisposing factor for the
appearance of these oral lesions. An important point to be considered in the presence of oral
ulcerative evidence is its early diagnosis and detection of infection by COVID-19. One of the
forms of treatment for lesions in the oral mucosa is the use of low-intensity laser therapy.
Objective: To address the use of photodynamic therapy (PDT) as a therapy in the treatment
of oral lesions resulting from covid-19. Materials and methods: A non-systematic literature
review was carried out between February 2021 and November 2021, with selected articles on:
laser therapy for the treatment of oral manifestations resulting from COVID - 19 directly or
secondary effects. For this review, a search for articles was performed in the PubMed, Scielo,
Bireme and Google Scholar databases. Results: Thirty-one clinical studies on oral injuries
resulting from COVID-19 and laser therapy were found. Of these, 10 were systematic
reviews, 9 were cross-sectional studies, 7 were case reports, and 5 were randomized
controlled trials (figure 1). Conclusion: A direct viral load or secondary effects of the
treatment, low immunity, stress and the effects of infections, can cause these lesions. Laser
therapy proved to be an interesting approach in these patients, improving the level of pain and
accelerating the healing process of these lesions.

Key words: Covid-19. Low power laser. Oral lesions. Laser therapy.
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1. INTRODUCAO

O aparecimento de um novo virus, causou uma pandemia sem precedentes, na era
moderna (RODRIGUEZ et al., 2020). A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) recebeu a
notificagdo, em 31 de dezembro de 2019, de casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na
China, com suspeita de serem provocados por uma nova cepa de Coronavirus. Em 11 de
marc¢o a situacao foi classificada oficialmente como pandemia. Historicamente, a populacéo
foi alvo de diversas doencas no decorrer da historia. Sete espécies associadas ao coronavirus,
podem infectar humanos, sendo que, trés podem produzir doengas grave. O Sars-CoV e 0
Sars-CoV-2, agentes que causaram a pandemia da Sindrome respiratoria aguda grave de
2002-2003 e 0 Mers-CoV, causador da sindrome respiratoria do Oriente Médio. As demais
apresentam sintomatologias leves (ARENTZ et al., 2020).

A infeccdo por SARS-CoV-2 pode ser uma causa direta, ou um fator predisponente para o
aparecimento de lesdes orais (RODRIGUEZ et al., 2020). Aspectos importantes, como,
deterioracdo sistémica, infeccdes oportunistas e também reacdes adversas aos tratamentos,
podem contribuir neste processo (CARDOSO et al., 2020). O cenario imunoldgico do
COVID-19 favorece a ocorréncia de Ulceras orais secundarias (DOS SANTOS et al., 2020).
Uma vez que o SARS-CoV-2 pode induzir uma resposta imune semelhante as outras
infeccOes virais (RUSSEL et al., 2020). Além disso, 0 COVID-19 pode causar uma ativacdo
da resposta imune inflamatdria, gerando uma tempestade de citocinas e exaustdo imunolégica
(PUTRA et al., 2020).

A enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), € o principal receptor da célula
hospedeira da sindrome respiratoria aguda grave do coronavirus 2 (SARS-CoV-2). E
altamente expressa nas células epiteliais da lingua e das glandulas salivares. O que pode
explicar o desenvolvimento de alteragdes na mucosa oral em pacientes com COVID-19. O
SARS-CoV-2 pode infectar e se replicar em queratindcitos e fibroblastos orais, causando
ulceragdes orais e necrose superficial (BRANDAO et al., 2021).

Um ponto importante a ser considerado na presenca de lesbes ulcerativas orais € seu
diagndstico precoce, como a identificacdo da infeccdo por COVID-19 (WU et al., 2020). Para
isso, o profissional deve ter total conhecimento anatdémico, saber interpretar recursos de
diagnostico e habilidade na execucdo das técnicas terapéuticas. Algo muito importante ¢
realizar uma correta anamnese, avaliando o inicio dos sintomas, a queixa do paciente e a

origem da lesdo, como também realizar exame clinico, exames complementares e exame
10


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/odi.13705?__cf_chl_jschl_tk__=pmd_WAPzP_hP.w6U9hwVMfcmaYPSG4x_yj5EvYxynzqu7Bo-1635252676-0-gqNtZGzNAiWjcnBszQ59#odi13705-bib-0006
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/odi.13705?__cf_chl_jschl_tk__=pmd_WAPzP_hP.w6U9hwVMfcmaYPSG4x_yj5EvYxynzqu7Bo-1635252676-0-gqNtZGzNAiWjcnBszQ59#odi13705-bib-0001
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/odi.13705?__cf_chl_jschl_tk__=pmd_WAPzP_hP.w6U9hwVMfcmaYPSG4x_yj5EvYxynzqu7Bo-1635252676-0-gqNtZGzNAiWjcnBszQ59#odi13705-bib-0007
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/odi.13705?__cf_chl_jschl_tk__=pmd_WAPzP_hP.w6U9hwVMfcmaYPSG4x_yj5EvYxynzqu7Bo-1635252676-0-gqNtZGzNAiWjcnBszQ59#odi13705-bib-0005

fisico. Para que possa ser realizado um correto diagnostico e planejamento do caso (SOUZA
etal., 2018).

Uma das formas de tratamento para lesdes na mucosa oral, € a utilizacdo da laserterapia de
baixa intensidade. Os lasers podem ser divididos em duas formas, de acordo com sua
poténcia, alto e baixa intensidade (LEE et al., 2019). O laser utilizado em casos de lesdes na
cavidade oral é o de baixa intensidade, por estimular o reparo tecidual, promover analgesia e 0
controle da inflamacgdo (SANTOS, 2020). A luz irradiada sobre o tecido é concentrada pelos
cromoforos que irdo absorver os fétons e gerar os efeitos fotofisico e fotoquimicos (LEE et
al., 2012). Toda a energia irradiada do laser é absorvida por uma pequena camada de tecido
adjacente. Onde ocorre a formacdo de colageno e elastina, promovendo contracdo da ferida,
proliferacdo, ativacdo dos linfocitos e acelera a cicatrizacdo. Outro ponto importante sobre o
tratamento com laser de baixa intensidade, é proporcionar menor desconforto e dor.
Aumentando a qualidade de vida desses pacientes (REOLON et al., 2017).

Assim sendo, este trabalho terd como objetivo abordar o uso da terapia fotodindmica

(PDT), como terapia no tratamento de lesdes bucais decorrentes do covid-19.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura ndo sistematica acerca dos
beneficios da laserterapia em lesdes bucais que surgiram com o virus SARS — CoV- 2. Foi
realizada uma busca nas bases eletrénicas PubMed, Scielo, Bireme, Google Scholar e
Literatura Latino Americana (LILACS). A busca foi realizada entre os meses de fevereiro e
novembro de 2021. As palavras-chave utilizadas na busca foram: Covid-19, laser de baixa

poténcia, oral lesions e laser therapy. Os marcadores boleanos foram AND e OR.

2.1. Critérios de Elegibilidade

2.2. Critérios de inclus&o:

- Definiu-se se o periodo de publicacdo entre 1996 a 2021, pela possibilidade de encontrar um
maior nimero de artigos cientificos sobre o tema;

- Artigos e sites que contenham relacdo com o tema proposto pelo trabalho;

- Estudos transversais e relatos de caso, por ser um tema recente;

- Foram incluidos artigos cientificos nas linguas portuguesa (Brasil), inglesa e espanhola.

2.3. Critérios de exclusdo:
- Foram excluidos artigos especificos da perda do olfato (anosmia) e do paladar (disgeusia);

- Estudos que avaliaram a relacéo da doenca periodontal com o COVID-19.

12



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Histérico do virus SARS-CoV-2

A populagdo foi alvo de diversas doengas no decorrer da historia. Desde a Grécia antiga, é
possivel identificar, através de notas feitas por HipoOcrates datados em 412 a.C. sobre
epidemias de gripe (O’DONNELL et al., 2020). Algumas epidemias obtiveram um maior
impacto, atingiram uma escala com maior nimero da populacdo, transformando-se em
pandemias (HUI et al., 2020). Nas ultimas duas décadas, a humanidade acompanhou um
numero crescente de pandemias, que hospitalizaram ou mataram centenas de milhares de
pessoas, deixando o sistema de salde sob pressdo. Em 2002, surgiu a Sindrome respiratoria
aguda grave (SARS) que matou 774 pessoas (GRAVERSEN et al., 2020). Em 2012, a
sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS) (CUI et al., 2018). E, atualmente em 2019 a
nova infeccdo, COVID-19. Detectada pela primeira vez na Asia, mais especificadamente em
Wuhan na China, causada pelo coronavirus e, esta intimamente ligada com SARS-CoV,
MERS-CoV e SARS-CoV-2, respectivamente (ZHU et al., 2019).

No dia 31 de dezembro de 2019, em Wuhan (provincia de Hubei) na China, um nimero
crescente de infecgdes foi identificado, no entanto, ndo tinha informac6es a respeito do agente
causador, assim foi denominada como pneumonia de etiologia obscura (ARENTZ et al.,
2020). Apds a apuracdo dos resultados, o centro Chinés de Controle e Prevencdo de Doencas
(CDC), identificou a infecgcdo pertencente da familia coronavirus (CoV), nomeado covid-19,
tomando uma proporcdo global, a partir do dia 30 de janeiro de 2020 (CASCELLA et al.,
2020).

3.1.1. Mecanismos dos SARC-CoV-2

Coronavirus (CoVs), sdo virus zoondticos, apresentam uma estrutura constituida de
glicoproteinas do tipo S e lipidios, que tem capacidade de infectar humanos ou animais
(CHEN et al., 2020). Essa propriedade inespecifica, é gerada por genes acessorios e, permite
que o hospedeiro realize um papel de tropismo e adaptacdo a um novo hospedeiro. A
glicoproteina viral S, concede ao virus maior potencial de viruléncia e infec¢éo, é o principal
determinante para os primeiros eventos de infecgcdo, entre as espécies. Enquanto a enzima

conversora de angiotensina 2 (ACE2) é notdria como receptor humano e tem uma estreita
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acdo sob a fusdo do envelope viral a membrana celular, procedendo a entrada do virus na
célula hospedeira, o que facilita a transmisséo entre as espécies (CHEN et al., 2020).

ACE2 é conhecido por ser um receptor celular para SARS-CoV. O receptor de ligacdo da
glicoproteina S, é a Enzima Conversora de Angiotensina 1l (ECA II), estando em maior
proporcdo nos pulmdes, vinculando-se aos sintomas respiratorios (LI et al., 2020). Os
mecanismos de entrada dos coronavirus na celula, dependem de proteases presente na sua
estrutura, como a tripsina, presente nas vias respiratérias, a serina transmembrana 2 e a
catepsina, ambas se interligam com a proteina S, onde para 0 coronavirus requer
especificamente a ligacdo com o receptor ECAIl (SHEREEN et al., 2020). O ciclo do SARS-
CoV-2 na célula hospedeira, instaura-se mediante ligacdo entre a proteina S e a ECAILI.
Subsequente a ligacdo, ocorrem modificagdes no formato da proteina, possibilitando a fusao
entre o envelope viral e a membrana da célula, por via endossdmica. O SARS-CoV-2 lanca
seu RNA na célula hospedeira, que por sua vez é traduzido em poliproteinas de replicacéo
(ppla e 1ab), que séo clicadas por proteinases virais (MEHTA et al., 2020).

O SARS-CoV-2 liga-se ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), que é
detectado na membrana celular de varios 6rgéos e tecidos humanos, incluindo pulmades, rins,
figado, células epiteliais da lingua, glandulas salivares, trato respiratorio, sistema nervoso e
musculo esquelético (SHEREEN et al., 2020). Assim sendo, as células do receptor ACE2
podem desencadear uma resposta inflamatdria em 6rgaos e tecidos, como a mucosa da lingua
e das glandulas salivares (WANG et al., 2020). Além disso, essa interacdo do SARS-CoV-2
com os receptores ACE2 pode promover uma irritabilidade das papilas gustativas e gerar uma
disfungéo gustativa (MARIZ et al., 2020).

3.1.2. Sinais e sintomas

Os pacientes com Covid-19, apresentam uma ampla variedade de sinais e sintomas, febre,
tosse seca, falta de ar, fadiga e outros sintomas atipicos, como dor muscular, confuséo, dor de
cabeca, dor de garganta e diarreia (CHEN et al., 2020). Além desses, tém se evidenciado uma
variedade de lesdes orais. No entanto, um numero considerdvel de pacientes com COVID-19
permaneceu assintomatico ou teve apenas sintomas leves, exigindo uma alternativa de indice
preditivo ou adicional a essas manifestagcbes (TSUCHIYA et al., 2021). Os casos de pacientes
com sintomas mais graves, teve um avancgo rapido, levando a insuficiéncia respiratoria,
sindrome de angustia respiratoria aguda, colapso de mdaltiplos 6rgdos e, em muitos casos

levou ao 6bito (ADHIKARI et al., 2020). Esses pacientes frequentemente sdo acometidos por
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complicagBes orais e gastrointestinais, perda de paladar e olfato. Individuos com
complicagdes bésicas de saude, como céancer, doencas cardiovasculares (DCV), diabetes e
hipertensdo tornam-se mais vulneraveis ao desenvolvimento do COVID-19 (PEREIRA et al.,
2020).

3.1.3. Formas de transmissdo

O principal meio de transmissdo do COVID-19, é através de goticulas de saliva, e também,
a transmissdo de contato (JUNIOR SANTOS et al., 2020). A primeira forma ocorre pela
inalacdo direta de gotas de saliva, tosse, espirros e fala do paciente. A segunda, trata de uma
infecdo cruzada, a partir do contato de objetos ou superficies contaminadas pelo virus, em
seguida o paciente toca na propria face, boca, olhos e nariz. (PENG et al., 2020). O uso do
aerossol ¢ uma forma de transmissdo na clinica odontolégica, sendo que muitos
procedimentos realizados pelos dentistas, produzem aerossol e goticulas que estdo
contaminadas com virus (WEI LI et al., 2016). E por esse motivo que os profissionais da
odontologia sdo amplamente expostos a infeccdo, e como consequéncia 0S primeiros com
possibilidade de identificar pacientes com SARS - CoV- 2- positivos (CARRERAS et al.,
2020).

3.2. Etiologia das doengas bucais

A causa, de grande parte das doencas na mucosa oral, estd ligada a fatores de infec¢éo,
fatores psicossociais e imunol6gicos. Com o surgimento da pandemia, ouve uma mudanca
drastica no estilo de vida social e um aumento de pressdo no trabalho. Esses fatores provocam
um distdrbio na funcdo imunoldgica, deixando o corpo suscetivel a um ataque agudo de
doencas orais ou, recorréncia aguda de doencas cronicas da mucosa. A doenca aguda
prevalente da mucosa oral refere-se, principalmente ao aparecimento de grandes areas de
erosdo e ulceracdo. Essas lesdes apresentam uma dor intensa e dificuldade de autocura,
interferindo na vida normal dos pacientes. Inclusive, causando um risco de vida. Um namero
relativo dessas doencas agudas, vem acompanhada de febre e sintomas sistémicos,
dificultando a identificacdo em apenas uma consulta. Causa um desafio sem precedentes nas

medidas de tratamento e, sugestdes para doenca aguda da mucosa oral (GUO et al., 2020).
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3.3. Mecanismos diretos pertinentes a replicacdo viral, devido a invasdo celular através do
receptor da enzima de converséo da angiotensina-2(ACE2)

Covid-19, é uma infeccdo viral causada pelo SARS-CoV-2, que se manifesta em varias
partes do corpo humano (CARRERAS et al., 2020). A entrada de patogenos pela cavidade
oral € bem comum, incluindo SARS-CoV-2, que pode ser encontrado na saliva de pacientes
com Covid-19, confirmando-se em laboratério. E possivel identificar o estagio da doenca,
pela carga viral na saliva. E detectada maiores quantidades no inicio, e diminuem conforme a
resolucéo da doenca (OLISOVA et al., 2020). O SARS-CoV-2 liga-se ao receptor ACE2, que
se espalha na cavidade oral, essa interacdo entre a proteina transmembrana ACE2 com a
proteina S permite que o virus se conecte com a célula hospedeira, realize uma quebra e
replicaco das células para desencadear sinais e sintomas na cavidade oral (BRANDAO et al.,
2020). Além desse mecanismo, que poderia explicar a causa de algumas manifestacdes orais.
As lesdes orais também podem ser provenientes de infeccGes oportunistas geradas por danos
sistémicos, efeitos adversos do tratamento e alteracdes no sistema imunolégico (BRANDINI
etal., 2021).

3.3.1. SARS-CoV-2, desequilibrio do sistema imune e a associacdo com as manifestacdes

orais

A desregulacdo do sistema imune em um individuo suscetivel a doenca, € a porta de entrada
para a patogénese das doencas orais e, também do SARS-CoV-2. A causa microbiana das
doencas bucais tem um contexto multifatorial e sugere uma interacdo patégeno e hospedeiro
(BRANDINI et al., 2021). A interagdo entre 0s microorganismos resistentes e 0 SARC-CoV-
2, pode promover uma resposta imune gerando um processo inflamatério nos tecidos da
cavidade oral e, influenciar negativamente na integridade do tecido. Essa capacidade de
desencadear uma reacdo imunoldgica excessiva no hospedeiro, caracterizada como uma
tempestade de citocinas, gera danos aos tecidos e, aumenta o risco de hiperpermeabilidade
vascular e faléncia de multiplos 6rgdos (CHEN et al., 2020). Entre as citocinas, estdo as pro-
inflamatorias, incluindo IL-6, TNF-a, IL-1B, IL-8 e IL-12, frequentemente detectadas em
tecidos infectados (SHEREEN et al., 2020). A natureza litica do SARS-CoV-2, juntamente
com seu amplo tropismo devido a expressédo obliqua de ACEZ2, permite que o virus se replique
rapidamente. Para conter essa replicacdo, é necessaria uma ativacdo imune em massa
(HASTURK et al., 2012).
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Além da inflamacdo local, as doencas sistémicas podem exacerbar as doencas bucais e sua
manifestacdo em pacientes com Covid-19. De fato, relata-se que individuos com Covid-19 e,
doenca sistémica, apresentam os piores desfechos clinicos (RICHARDSON et al., 2020). Da
mesma forma, individuos com doencas sistémicas como obesidade, artrite reumatoide,
aterosclerose e assim por diante, sdo predispostos a doengas inflamatdrias orais, em particular
a periodontite, sugerindo que a inflamacdo sistémica, pode aumentar a inflamacéo localizada
(HASTURK et al., 2012). Isso pode ser atribuido a disbiose ou ativacao evidente das células
do sistema imunologico (DUTZAN et al., 2018).

As galectinas sdo uma classe de proteinas soluveis de ligacdo aos galactosideos, com
fungdes pro-inflamatérias ou de pro-resolucdo (DUTZAN et al., 2018). Estudos recentes
indicam que niveis plasmaticos mais elevados de galectinas que inclui, Gal-1, Gal-3 e Gal-9,
sdo relatados em individuos com Covid-19 (DE BIASI et al., 2020). Além disso, macréfagos,
mondcitos e células dendriticas, em pacientes com sintomas graves em comparagdo com
sintomas leves sugerem seu papel patoldgico na gravidade da doenca (CANIGLIA et al.,
2020). Varios relatorios demonstraram que as citocinas pro-inflamatérias TNF-o induzem a
expressao de Gal-9, enquanto a superexpressdo de Gal-9 em mondcitos regula positivamente
os niveis de IL-1a, IL-1p e IFN-y (MATSUURA et al., 2020). Sugerindo uma correlacéo
direta entre citocinas inflamatorias e Gal-9, na manutencdo do microambiente inflamatorio.
Galectinas secretadas, Gal-3 e Gal-9, ligam-se aos TLRs e ativam a via NF-kB e a producao
das citocinas pro-inflamatérias I1L-1, IL-6 e TNF-a, este ciclo de feedback positivo pode
amplificar a sinalizacdo inflamatoria. (YANG et al., 2018). Essas evidéncias indicam um
papel das galectinas na patogénese das doencas inflamatorias bucais. A inducdo sistémica,
devido ao Covid-19 e local, devido a doenca oral da expressao da galectina, pode exacerbar

ainda mais a inflamacéo e perturbar as vias de resolu¢do (MATSUURA et al., 2020).

3.3.2. SARS-CoV-2, os patdgenos orais: via direta ou via indireta?

Os estudos com pacientes infectados com Covid-19, mostram apresentacdo de lesGes
herpéticas recorrentes. Resultante de fatores bem conhecidos e que podem levar a reativacdo
do herpes virus humano (HHV), como estresse e inflamagdo. De acordo com Santos et al
(2020), os pacientes abordados no estudo estavam tomando imunossupressores que Sao
conhecidos por reativar os virus do herpes (JIMENEZ et al., 2020). Os membros do HHV se
agrupam em diversas patologias orais, incluindo periodontite, polpa inflamada, peri-

implantite e assim por diante (NAQVI et al., 2018). Curiosamente, microRNAs codificados
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por HHV, é possivel notar algumas alteragdes nesses casos como pequenos RNAs reguladores
ndo codificadores, sdo frequentemente detectados em tecidos periodontais e pulpares
inflamados, sugerindo reativacao do virus. Os microRNAs virais, em virtude de sua supressdo
de multiplos transcritos do hospedeiro, podem ajudar para a evasdo das respostas de defesa do
hospedeiro, estimulando o sistema imunoldgico incluindo respostas antivirais e eliminagédo de
células infectadas por virus, inibindo a apresentacdo do antigeno (NAQVI et al., 2020). A
deteccdo de microRNAs virais podem fornecer indicagfes importantes sobre a presenca de
SARS-CoV-2 e HHV ativo. Ainda néo estéa claro, se a infeccdo por Covid-19 na mucosa oral
e nos tecidos auxilia um nicho ecoldgico adequado para infeccBes oportunistas bacterianas ou
virais. Entretanto, uma alteracdo sutil em alguns patégenos é visivel na forma de
manifestacdes clinicas. Isso é apoiado por uma analise metagenémica recente de individuos
Covid-19, que revelou leituras bacterianas anormalmente altas de P. intermedia e outros
microbios comuns como 0s géneros Streptococci, Fusobacterium, Treponema e Veillonella.
Que sugere o inicio e avanco de doencas orais (CHAKRABORTY et al., 2020).
Curiosamente, o0s animais co-infectados com Streptococcus pneumoniae e a bactéria
periopatica P. intermedia exibem bactérias na corrente sanguinea. Citocinas inflamatdrias e
baixa taxa de sobrevivéncia (NAGAOKA et al., 2014). Efeitos similares a de P. intermedia
foram analisados e encontrado em células epiteliais alveolares humanas, com acréscimo da
adesdo de S. pneumoniae. Esses resultados mostram que as bactérias periopaticas podem
exacerbar as manifestacdes sistémicas de doencas respiratdrias, que sdo0 uma marca
caracteristicas de Covid-19. Revigorar a saude bucal reduz o risco de infec¢des respiratorias
virais agudas, em particular a pneumonia (MULLER et al., 2015). Assim, a superinfeccéo
bacteriana pode ndo apenas exacerbar a inflamacdo local, mas também piorar as funcgdes
respiratorias. Agravar os resultados de Covid-19, provocando uma inflamacdo sistémica
(BRANDINI, 2020).

3.3.3. ManifestacOes de lesdes orais em pacientes SAR-CoV-2

As manifestacGes orais associadas ao COVID-19, ou aos efeitos adversos, apresenta
maultiplos aspectos clinicos. Esses aspectos, inclui Ulceras irregulares, erosdo, pequenas
bolhas, vesicula, pastula, lingua fissurada ou, placa brancas e eritematosas, pigmentacao,
halitose, crosta hemorrégica, necrose, petéquias, inchago, eritema e sangramento espontaneo
(FAVIA et al., 2021). As regides mais acometidas foram lingua, palato, mucosa bucal, labios

e gengiva. Descrevendo estatisticamente de forma crescente, podemos colocar a lingua com
18



38%, mucosa bucal com 26%, paladar 22%, gengiva 8%, orofaringe 4% e amigdalas 1%.
(TSUCHIYA et al., 2021). As lesGes da mucosa oral se desenvolveram em periodos distintos,
em casos leves, ocorreu antes ou a0 mesmo tempo que 0s sintomas respiratorios iniciais.
Contudo, naqueles que precisaram de medicacédo e hospitalizacdo, as lesdes manifestaram-se
aproximadamente 7 a 24 dias ap0s o inicio dos sinais. A dispneia pode ser um alerta, por ser
um sintoma comum em pacientes com COVID-19 e serve como um indicio de inicio e
progressdo da doenca. Essas lesdes tém maiores possibilidades de se manifestarem como
coinfeccdes e manifestacOes secundarias resultante de uma reacdo medicamentosa que se
desenvolve com o periodo de laténcia do virus com diferentes aspectos clinicos (SANTOS et
al., 2020).

Em relacdo ao sexo, estatisticamente ndo teve diferenca significativa (49% do sexo
feminino e 51% do sexo masculino). As leses orais foram mais difundidas em individuos
com idade avancada e com maior gravidade da doenga (FLAVIA et al., 2021). Indicadores
como a falta de higiene bucal, infec¢Oes oportunistas, estresse, imunossupressédo, vasculite e
resposta hiper inflamatdria secundéria a infeccéo viral estdo relacionadas diretamente com as
lesbes das mucosas orais associadas ao COVID-19. Pacientes com o sistema imunoldgico
acometido e o uso de medicamentos em longo prazo, que apresentem a infec¢do pelo SARS-
CoV-2 pode ter uma piora nas condi¢des patolégicas orais (TSUCHIYA et al., 2021).

3.4. Principais tipos de lesGes associadas ao COVID
3.4.1. Les0Oes aftosas

Afta recorrente, € uma lesdo comum, que se apresenta por episodios recorrentes de lesdes
ulcerativas na mucosa da boca (SHIP, 1996). Essas lesGes tendem a apresentar dor e
desconforto, provocando um comprometimento na qualidade e vida. A causa exata da afta
recorrente ndo é definida, podem ser provenientes de fatores locais e sistémicos, como trauma
local, estresse, ingestdo de certos alimentos, drogas, alteracbes hormonais, deficiéncia de
vitaminas e agentes infecciosos estejam associados a doenca (FEMIANO et al., 2010).

Em pacientes com COVID-19, essas lesdes aftosas surgiram com aspecto eritematosos,
pseudomembranos e amarelo-esbranquicados nas mucosas queratinizadas e nao
queratinizadas. E maltiplas Ulceras superficiais. (MALIH et al., 2020). As lesbes semelhantes

a Ulceras aftosas sem necrose afetaram principalmente pacientes mais jovens com sintomas
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leves de Covid-19. Ja as lesbes com necrose e crostas hemorragicas, apareceram em pacientes
com a idade avancada e sistema imune afetado. Entre os pacientes descritos um deles ja tinha
historia positiva de estomatite aftosa recorrente (RAS) e dois pacientes tinham PCR positiva
para 0 virus do herpes simplex (HSV) (SANTOS et al., 2020). O desaparecimento dessas
lesBes ocorreu entre 3 a 15 dias (BRANDAO et al., 2020). Em grande parte das lesdes a
regressdo estava associado com a melhora da doenca sistémica. O aumento do nivel de fator
de necrose tumoral (TNF) -o em pacientes com COVID-19 pode levar a quimiotaxia de
neutrofilos para a mucosa oral e, ao desenvolvimento de lesGes aftosas. Estresse e
imunossupressdo secundarios a infeccdo por COVID-19, podem ser outras razGes possiveis
para o aparecimento de tais lesdes em pacientes com COVID-19 (SANTOS et al., 2020).

3.4.2. Lesdes herpetiformes

Essas lesdes se manifestaram como mdltiplas Ulceras dolorosas, unilaterais, arredondadas e
cinza-amareladas. As bordas da mucosa apresentaram caracteristicas eritematosas. As
manifestacBes dessas lesGes precederam e coincidiram com o0s sintomas sistémicos, além
disso, estresse e imunossupressdo associada ao COVID-19 foram causas sugeridas para seu
aparecimento. Em um relato de caso, ap6s a recuperacdo de lesdes herpetiformes, surgiu o

aparecimento da lingua geografica (BRANDAO et al., 2020).

3.4.3. Erosoes e ulceras

Essas lesdes, se caracterizam em erosdes quando parte do tecido epitelial apresenta
destruicdo. E se denomina ulcera quando esse epitélio foi totalmente perdido. Aparecem
solitérias, apenas uma lesdo, ou multiplas, contendo vérias lesdes. Podem estar associadas a
uma doenga autoimune, um fator infeccioso ou um fator irritativo (MARCUCCI, 2015).
Relatos de pacientes com COVID-19, apresentaram lesdes ulcerativas ou erosivas, lesdes
dolorosas com bordas irregulares na lingua, palato duro e mucosa labial. O surgimento dessas
lesBes ocorreu ap6s um periodo de laténcia de 4 a 7 dias. Diferentes fatores, abrangendo
erupc¢éo por drogas, em um caso especifico para AINE, vasculite ou vasculopatia trombotica
secundaria a COVID-19, foram indicados como causas para 0 aumento de lesdes ulcerativas e
erosivas (CHAUX et al., 2020).

3.4.4. Placas brancas / vermelhas
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As placas apresentam uma mudanca na coloracéo e alteracdo de superficie, apresenta uma
discreta elevacdo em relacdo aos tecidos adjacentes, sua largura geralmente é mais ampla que
que a altura (MARCUCCI, 2015). Manchas ou placas brancas e vermelhas, foram descrevidas
no dorso da lingua, gengiva e palato de pacientes com COVID-19. Candidiase decorrente de
antibioticoterapia de longo prazo, deterioracdo do estado geral de salde e declinio na higiene
oral, séo fatores da causa para manchas ou placas brancas e vermelhas (CORCHUELDO et al.,
2020).

3.4.5. Vesiculas e pastulas

Essas lesBes apresentam no seu interior um liquido, podem apresentar diametros menores
que 3mm, caraterizada como vesicula. Assim, quando maiores que 3 mm de didmetro é
designado bolha. Podem surgir de forma Gnica ou em multiplas lesGes, esse grupo geralmente
estdo associadas a fatores sistémicos, febre, mal estar, linfodenopatias e proveniente de algum
trauma. Acometem em principal a pele ou a mucosa (COLEMAN, 1996).

Um relato de uma menina de 9 anos que apresentou febre, fraqueza, dor abdominal e
diarreia que coincidia com exantema papular eritematoso oral. As lesdes orais incluiram
erupcdes vesiculares e erosdes na lingua e na mucosa bucal. O teste de PCR para COVID-19
foi positivo. As lesbes curaram apds 1 semana (AGHAZADEH et al., 2020). Houve também
outro relato de um homem de 51 anos que apresentou febre, fadiga, tosse seca, disgeusia,
anosmia e sorologia positiva para COVID-19. Ap6s 10 dias, apareceu eritema disseminado no
palato duro e orofaringe com petéquias e puUstulas na borda do palato mole. O diagndstico
sugerido foi enantema por COVID-19 e as lesdes curaram apés alguns dias (AGHAZADEH
et al., 2020; CEBECI et al., 2009).

3.4.6. Petéquias

As petéquias sdo extravasamentos sanguineos puntiformes, enquanto as equimoses sdo
maiores que a ponta de um alfinete. A coloracdo varia de vermelha a roxa. Tais lesdes podem
aparecer na boca devido a traumas ou discrasias sanguineas. As discrasias sanguineas algumas
vezes apresentam manifestacBes bucais importantes, pois elas surgem proveniente de uma
doenca sistémica. Algumas regides da boca sdo mais vulneraveis aos traumatismos como a
mucosa jugal, bordas laterais de lingua, os labios e a juncdo do palato duro (MARCUCCI,
2020). Em alguns relatos, petéquias foram relatadas no labio inferior, palato e mucosa da

orofaringe. O tempo de laténcia para pacientes com petéquias foi menor em comparagdo com
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0s pacientes com petéquias e lesbes maculares. A possiveis causas sugeridas foram,
trombocitopenia por infeccdo do COVID-19 ou o medicamento prescrito para tratamento
(JIMENEZ et al., 2020).

3.4.7. Xerostomia

E uma infeccio oportunista relatada em pacientes com COVID-19 (SANTOS et al., 2020).
Também apresenta alta prevaléncia em pacientes com HIV (NOKTA, 2008). Xerostomia,
sensacdo subjetiva de secura oral, caracterizado por uma diminuicdo acentuada na producao
de saliva pelas glandulas salivares. Embora ndo seja uma doenca, pode sinalizar ou indicar o
inicio de doencas sistémicas graves. E pode afetar os tecidos moles e duros da boca, além de
interferir na alimentacdo e na fala. Apesar disso, a xerostomia € um sintoma que recebe pouca
atencdo. Porgue a reclamacao pode ser considerada trivial pelo médico e pelo paciente, e sua
prevaléncia pode estar subestimada. Foi descoberto que a saliva oral contém uma alta
producdo de virus, sugerindo que as glandulas salivares sdo locais ativos de proliferacdo desse
virus (DOS SANTOS et al., 2020). Além disso, a xerostomia e a perda do paladar podem
estar associadas a disfuncdo da glandula salivar associada ao COVID-19 (SANTOS et al.,
2020). No entanto, esses sinais sdo frequentemente mascarados pelos sinais e sintomas
respiratérios com maior risco de vida, que precisam de atencdo meédica de emergéncia na
maioria das vezes (WANG et al., 2004).

3.5. O tratamento multidisciplinar aos pacientes com COVID-19

O tratamento multidisciplinar aos pacientes com COVID-19, que inclua os cirurgides-
dentistas, faz-se necessario. O exame bucal ndo deve ser negligenciado, especialmente aos
pacientes internados, haja vista a necessidade de suporte, controle da dor e qualidade de vida
para esses pacientes (SANTOS et al., 2020). A presenca dos cirurgides-dentistas no ambiente
hospitalar tem sido essencial nessa época de pandemia, pois favorece os cuidados orais. E
auxilia no planejamento da adequacdo do meio bucal para os individuos internados. Isso pode
implicar em um menor tempo de internacdo e diminuir os agravos da saude oral provocadas

pela intubacéo e ventilacdo mecénica (OLIVEIRA et al., 2020).

3.6. Tratamentos
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Diversas formas de tratamentos podem ser incluidas, para lesGes orais, dependendo da
etiologia e da gravidade da lesdo. Como o enxaguante bucal com clorexidina, uso de nistatina,
fluconazol oral, antibioticos sistémicos, aciclovir sistémico, corticosteroides topicos ou
sistémicos, saliva artificial e a terapia de fotodindmica (IRANMANESH et al., 2020). A
terapia fotodindmica no tratamento de lesdes bucais associadas ao covid-19 € uma terapia que
atua com efeito terapéutico, ou seja, promove uma reparacao tecidual, analgesia e o controle

da inflamacé&o, atua de forma localizada e superficial (SANTOS, 2020).

3.6.1. O laser

Laser é uma palavra derivada do inglés, (Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation) que denota uma amplificacdo de luz a partir de uma emissao induzida por radiacdo
(DE LA TORRE, 2016). Uma radiacdo eletromagnética que expressa caracteristicas bastante
significativas e particulares a qual se diferencia da luz convencional por apresentar um
comprimento de onda especifico, que se dispersa de forma coerente no espaco e no tempo,
com grandes niveis de energia e concentraces de formas precisas. O que estabelece
viabilidades nas atuacdes dos Cirurgies Dentistas (POL et al., 2016).

Os aparelhos de lasers se diferenciam pela poténcia; classificados como alta poténcia, com
intensidade acima de 1 watts (W) e os lasers de baixa poténcia que exalam uma poténcia na
casa de miliwatts (mW), que corresponde a 500 mW (DE LA TORRE, 2016). O laser de alta
intensidade (LLLT) tem a capacidade de corte, coagulacdo, cauterizacdo e preparacdes
cavitarias, € amplamente aplicado nos Estados Unidos, ja no Brasil essa utilizacdo nao € tdo
usual, isso devido ao elevado custo. Em contrapartida, o laser de baixa poténcia é bastante
habitual, e tem como intuito, promover a cicatrizacdo de feridas, Ulceras e estimular a
reparacao tecidual. (CIEPLIK et al., 2018).

3.6.2. A fotobiomodulacéo celular

Atualmente, a laserterapia tem sido usada em diversas areas da Odontologia por
confiabilidade ao profissional cirurgido-dentista. A Laserterapia de baixa intensidade (LBI)
visa o0 efeito terapéutico, fornecendo cicatrizacdo, analgesia imediata e temporaria, efeito anti-
inflamatério e estimulo de fotobiomodulacdo do metabolismo celular, sem efeitos

mutagénicos e térmicos, resultando em efeitos fotofisicos e fotoquimicos. Além das
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caracteristicas fotodinamicas quando relacionadas aos agentes fotossensibilizadores (FS)
acarreta uma melhora tratamento de infecgfes (ANG KHAW et al., 2018).

A terapia fotodinamica antimicrobiana (a PDT) € o resultado da interacdo dos fotons, com
um especifico comprimento de onda e as moléculas do fotossensibilizador (FS) (BATAGLINI
et al., 2012). A PDT inicia quando ocorre a associacdo do FS com a célula alvo, apés a
incubacdo da luz por determinado periodo, fator pré-requisito para ocorrer a fotoinativagdo da
célula alvo (ROMAO JUNIOR et al., 2012). Essa terapia atua diretamente na permeabilidade
da membrana o que permite a mobilidade de sodio, célcio e potassio, promovendo um
aumento na produgdo de ATP, aumentando a energia liberada a partir da hidrolise dessa
molécula e promovendo o correto funcionamento da bomba sédio e potassio, acelerando o
metabolismo celular (REOLON et al., 2017). Pode ser incorporado no tratamento de mucosite
oral, herpes, aftas, candidiase, nevralgias, xerostomia, paralisias faciais, dores articulares,
inflamacdes, lesbes na mucosa oral, hipersensibilidade dentinaria, disfungéo
temporomandibular, problemas periodontais, tratamentos restauradores, ortodonticos e

endodénticos, pos-operatdrios cirdrgicos, cefaleias e outros (GONNELLI, 2013).

3.6.3. Dosimetria do laser de baixa poténcia

A laserterapia de baixa intensidade é uma forma de tratamento e, da mesma forma como na
farmacologia, existe diferentes medicamentos e doses (ROMAO JUNIOR et al., 2012). O que
é chamado de farmaco e medicamento na medicina, na laserterapia é as formas de irradiag&o.
A dose é o periodo que essa irradiacdo é exposta, se diferencia com a densidade de energia
(BATAGLINI et al., 2012). A radiacdo emitida no laser apresenta feixes encontrados nos
espectros de luzes que marcam de ultravioleta ao infravermelho, com um comprimento de
onda de 600nm a 1000nm, e uma poténcia de até 500 mW, percorrida pelo espectro visivel.
Na Odontologia os comprimentos de onda mais usados € o vermelho e infravermelho, na
maioria com pulso continuo. Essas radiacfes sdo compativeis entre os tecidos e nao
apresentam fatores prejudiciais (POL et al., 2016).

Estudos apontam que doses no comprimento de onda de 600nm que corresponde a faixa do
laser vermelho teve mais eficacia na cicatrizacdo, que corresponde doses de 4 a 6J/cm2. Logo
doses acima de 10J/cm podem ter um efeito contrério causando reagdes indesejaveis aos
tecidos (ARMELIN et al., 2019). Para chegar nos efeitos bioldgicos a relacdo entre a energia

e o efeito seria a seguinte: de 01 a 03 Joules ocorre a ativacdo da circulacdo e o efeito anti-
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inflamatorio, 03 a 06 tem poder regenerativo e de 02 a 04 um efeito analgésico (ROMAO
JUNIOR; BATAGLINI, 2012)

Para diferenciar a radiacdo do espectro vermelho e infravermelho, tem-se que o feixe de
luz vermelho penetra mais superficialmente na pele, acelera a cicatrizacdo, tem acéo
antimicrobiana e promove analgesia. Enquanto que o infravermelho tem maior comprimento
de onda, atua com maior poder de penetracdo tecidual, beneficia a eliminagédo do edema e
promove a analgesia (ARMELIN et al., 2019). Por ndo ser uma terapia invasiva e, apresentar
baixo custo e facilidades na aplicacao, a laserterapia de baixa poténcia esta presente na rotina
clinica de muitos servicos, sendo crucial para profissionais da Odontologia, utilizada h&d muito
tempo para tratamentos e prevencdo, um modo seguro e ndo farmacoldgico, que melhora e
facilita os tratamentos (GONNELLI, 2013).

3.6.4. Terapia fotodindmica e tratamento de lesGes orais frente ao covid-19

A terapia fotodindmica é capaz de reduzir drasticamente a carga viral, atuando com efeito
analgesico e anti-inflamatdrio, essa terapia tem sido utilizada hd mais de 40 anos para tratar
tecidos lesionados, diminuir a dor e induzir a proliferacdo celular (REOLON et al., 2017). Até
0 periodo, sabe-se que o SARS-CoV-2 apresenta efeitos neurotrépicos e mucotropicos que
podem afetar em diversas formas a cavidade oral, influenciando na integridade dos tecidos da
mucosa. Além disso, doencas autoimunes com manifestacdo na cavidade bucal podem ser
agravadas com o surto de citocinas relacionadas a infec¢do causada pelo novo coronavirus
(ARMELIN et al., 2019).

As manifestagdes orais mais comuns da doenga COVID-19 sdo as Lesdes aftosas, lesdes
herpetiformes, candidiase e lesfes orais da doenca tipo Kawasaki. Alguns fatores como a
Idade avancada e gravidade da doenca, predizem a seriedade das lesbes orais. Doencas
subjacentes como diabetes mellitus, imunossupressao, trauma (proveniente da intubacao),
descuido na higiene oral, infeccGes oportunistas, estresse, comprometimento vascular e
resposta hiperinflamatoria secundaria ao COVID-19 podem ser as causas com maior
influéncia no desenvolvimento de lesGes orais em pacientes com e pés COVID - 19
(CARDOSO et al., 2020).

Diferentes tipos de terapias, incluindo enxaguatorio bucal com clorexina, nistatina,
fluconazol oral, corticosteroides tdpicos ou sistémicos, antibidticos sistémicos, aciclovir

sistémico, saliva artificial e terapia de fotobiomodulagdo (PBMT), foram prescritos para
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lesGes orais (CARDOSO et al., 2020). As lesdes orais tendem a cicatrizar entre 3 e 28 dias
apos o surgimento, o tempo de laténcia entre as manifestagdes dos sintomas sistémicos e as
lesbes orais foi de 4 dias antes até 12 semanas apds o aparecimento dos sintomas
(IRANMANESH et al., 2020). As tecnologias Oticas e de fotobiomodulacdo tém
predisponentes para melhorar o resultado do tratamento e aumentar as taxas de cicatrizagéo
das lesbes. Os progressos da telemedicina biofotonica tendem a se destacar pelo

desenvolvimento de tecnologia confiavel e de facil utilizacdo (ARMELIN et al., 2019).

3.7. Qualidade de vida

Qualidade de vida sempre foi algo almejado pelo ser humano, este fator é objeto de estudo
de muitos pesquisadores. O intuito de melhorar a satde dos pacientes, profissionais e saude
em geral, promovendo sempre melhoria nos tratamentos. E fornece qualidade nos tratamentos
e nas diferentes enfermidades, um conceito amplo e subjetivo, que apresenta uma grande
relevancia nos dias atuais, apds uma pandemia sem precedentes do COVID-19. A melhora na
qualidade de vida de pacientes doentes pode ser um indicador que justifique a escolha de uma
determinada modalidade terapéutica. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceituou
qualidade de vida como um fator multidimensional. Envolve satde de forma em geral, fisica,
psicoldgica, nivel de independéncia, relagbes sociais, crengas pessoais e 0 comportamento no
meio (REOLON et al., 2017).
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4. RESULTADOS

Foram encontrados, 31 estudos clinicos sobre lesfes bucais decorrentes do COVID-19 e, a
leserterapia. Destes, 10 eram revisdes sistematicas, 9 eram estudos transversais, 7 eram relatos
de casos, e 5 eram ensaios clinicos randomizados (figura 1). Dentre os estudos, as fontes de
dados foram, Scielo, Pubmed e Google Scholar, reportando que destas, o Pubmed teve 18
estudos, tendo o maior numero de artigos incluidos. Dos estudos encontrados, dez relatam
influéncia das manifestacbes orais em pacientes com COVID-19; seis deles mostram a
influéncia da laserterapia para o tratamento das lesGes orais e, um mostrou sua eficacia como
tratamento auxiliar na estomatite dentaria, outros trés mostraram uma interessante abordagem
do laser de baixa poténcia para o tratamento de pacientes com COVID-19. Além destes,
outros dez abordaram os efeitos biologicos do laser nos tecidos e suas aplicagbes. Dos
estudos transversais, cinco estudos mostraram haver prevaléncia de lesdes bucais em
pacientes com COVID-19 e, quatro mostraram o0 uso da laserterapia como tratamento de
lesGes bucais em geral. Dos relatos de casos a maioria mostrou a eficacia do laser de baixa
poténcia no tratamento de lesdes bucais. Os ensaios clinicos randomizados e revisdes
sistematicas, relataram principalmente os efeitos da laserterapia nos tecidos bioldgicos e suas
aplicagdes. Os estudos transversais avaliaram 1.205 pacientes com COVID-19 durante o
tratamento. No total de ensaios clinicos randomizados foram avaliadas 37 pacientes, no total
de relato de caso foram relatados 30 casos e no total de revisdo sistematica 17.209, totalizando
assim 18.565 pacientes nos 31 estudos. O tipo de tratamento realizado foi em principal a
leserterapia encontrados em quatro relatos de casos, dentre eles, abordaram a associacdo da
terapia em a PDT e PTBM em 2 estudos, somente a PTBM em 1 estudo, prescricdo de
aciclovir intravenoso em um 1 estudo e, uso topico de Sulfato de Neomicina com Tartarato de

Bismuto em 1 estudo.
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5. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo, foi realizar uma revisdo bibliografica sobre o uso da terapia
fotodinamica (PDT), como tratamento de lesdes bucais decorrentes do COVID-19. Foram
encontrados 31 estudos de 13 paises, dentre eles, 9 sdo estudos transversais, 10 revisGes
sistematicas, 7 relatos de casos e 5 ensaios clinicos randomizados. Destes, a maioria dos
estudos transversais mostrou que as lesdes bucais tém relacdo significativa em pacientes com
COVID-19, nos estudos de relatos de casos, o resultado mostrou a uma abordagem
interessante entre a relacdo do laser de baixa poténcia e as lesbes bucais, e nos ensaios
clinicos randomizados e revisbes sisteméticas, relataram principalmente os efeitos da
laserterapia nos tecidos bioldgicos e suas aplicacdes.

Para o laser de baixa poténcia gerar um efeito bioldgico, é necessario que se obtenha uma
absorcdo do feixe de luz pelo tecido-alvo. Essa interacdo, com os tecidos biolégicos, depende
de alguns fatores, e estdo presentes no dispositivo de luz, principalmente o comprimento de
onda, a dose, e as propriedades Oticas dos tecidos alvos (HUANG et al., 2017; BENSADOUN
et al., 2012). No entanto Chaves et al (2014), expBe que 0s mecanismos biologicos que
suportam as acdes da luz de baixa intensidade nos tecidos, ainda ndo estdo totalmente
elucidados. Entretanto, apesar das variagdes nos parametros, formas de utilizagéo e dosagens,
desde a sua introducdo em 1967, o PBM demonstrou melhorar a reparagdo de feridas e a
regeneracdo de tecidos, ao influenciar as diferentes fases da lesdo. A fase inflamatoria, onde
as células imunes migram para o local da lesdo do tecido. A fase proliferativa, que inclui
estimulagdo de fibroblastos e macréfagos, assim como outros componentes de reparo. Em
sequéncia a fase de remodelacdo, onde o processo consiste na deposicdo de coladgeno e
reconstrucdo da matriz extracelular no local da ferida (SPITLER et al., 2015).

Segundo Piva et al (2011), afirmou que a laserterapia € um método terapéutico.
Amplamente utilizada, por promover efeitos bioquimicos, bioeletricos e bioenergeéticos,
promove uma série de efeitos, aos tecidos vivos, melhora na cicatrizacdo, estimulo da
microcirculacéo, efeitos analgésico, anti-inflamatorios e alivio de edemas. No entanto Feitosa
et al (2015), coloca a escassez de evidencias sobre sua efetividade. O motivo é falta de
padronizacdo de protocolos do seu uso, como os diferentes modelos utilizados para
experimentos.

Assim, estudos demonstraram que tem-se a eficacia da terapia de fotobiomodulagdo em

lesBes bucais, desde que, seja em dose ideal e promova o alivio dos sintomas (VALLE et al.,
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2017). A titulacdo de doses adequadas e a definicdo dos demais pardmetros de PBM, para
cada indicacdo € um pré-requisito para o sucesso do tratamento. Sem padronizacdo na
medicdo do feixe, célculo da dose e o relato correto desses parametros, os estudos nédo serao
reproduziveis e os resultados ndo serdo consistentes (JENKINS et al., 2011; BJORDAL et al.,
2012). Tendo que, doses menores que o valor ideal, podem ter um efeito inferior, enquanto
doses maiores que o valor ideal podem ter resultados terapéuticos negativos (CHUNG, H. et
al., 2012; HUANG et al., 2017). Foi observado em um estudo que a dose de 4 J / cm? foi mais
eficaz do que 8 J/ cm 2. Além disso, doses de 10 e 16 J / cm ? promoveram efeitos inibitorios
(MEDRADO et al., 2003).

Nos estudos retrospectivos, pacientes com teste positivo para COVID-19 e a presenca de
lesGes orofaciais, foram submetidos aos tratamentos de laserterapia. O primeiro foi realizado
apenas PBMT, o segundo e o terceiro respectivamente utilizaram a associacdo de terapia
fotodindmica antimicrobiana (a PDT) e terapia de fotobiomodulagdo (PBMT). Brandao et al
(2020), apresentou alguns casos clinicos em que as sessbes de PBMT duraram 10 dias
consecutivos, mas nem todas as lesdes responderam satisfatoriamente a abordagem de luz. No
entanto, Ramires et al (2021), combinou a terapia fotodindmica antimicrobiana (a PDT) e
terapia de fotobiomodulacdo (PBMT) em lesGes labiais extensas, durante um total de 2 dias e
0 paciente apresentou cura completa no quarto dia. Da mesma forma, Teixeira et al (2021)
relatou, em uma série de quatro casos, em pacientes com Covid-19 e lesbGes orofaciais a
associacdo de ambas terapias. Em todos os casos, notou-se uma melhora acentuada na
reparacao do tecido, e no alivio da dor. Além disso, os pacientes recuperaram suas funcdes
orofaciais de forma satisfatéria (BRANDAO et al., 2020; RAMIRES et al., 2021; TEIXEIRA
etal., 2021).

De acordo com Teixeira et al (2021), o protocolo de luz aplicado, se baseia na ideia que a
(a PDT) é considerada eficaz no tratamento de infecgbes oportunistas da cavidade oral,
incluindo a atividade do virus. Nesse caso, ao virus com um envelope, como 0 coronavirus.
Complementando, Ramires et al (2021), relata que a PBMT pode reduzir ou inibir substancias
gue desempenham importantes papéis na dor e nos processos inflamatérios. Mesmo diante da
complexidade dos casos referidos, a terapia fotodindmica antimicrobiana (a PDT) e terapia de
fotobiomodulagdo (PBMT), mostraram-se seguros e eficazes no controle do tratamento das
lesbes orofaciais, em pacientes que apresentavam o0s sinais e sintomas do COVID-19, em

diferentes graus de gravidade. Além disso, a técnica era simples de executar em ambiente
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hospitalar, ndo demandava muito tempo, nem muitos custos (TEIXEIRA et al., 2021,
GARCEZ et al., 2020).

Wagner et al (2013) verificaram em um estudo experimental em ratos que fototerapia
acelerou a cicatrizacdo de feridas nos animais, e as alteracbes mais expressivas ocorreram
apos 5 dias de irradiacdo. Os autores concluiram que a terapia promove uma re-epitelizagdo
mais organizada e mais répida da mucosa bucal. Valle et al (2017) apresentaram relato de 3
casos diferentes com a aplicagdo da TFBM, ulcera traumatica, reacdo inflamatoria a corpo
estranho e quelite angular de origem traumatica, obtendo sucesso em sessdo Unica, sendo
eficaz na reducgéo dos sintomas de forma imediata e na aceleracéo da cicatrizacdo das lesdes.
E para Finter et al (2020) 48 pacientes em 85,7% das sessdes, 0s pacientes relataram menos
dor imediatamente apos o tratamento, com reducdo de > 50% do nivel inicial de dor.

O tratamento com o laser também se mostrou superior no estudo de Ribeiro e Marangoni
(2020), quando utilizaram a fotobiomodulagdo em uma crianca de 8 anos de idade com Ulcera
traumatica. A Ulcera ndo cicatrizava ha mais de um ano. O tratamento topico empregado
anteriormente ao uso do laser foi o Sulfato de Neomicina com Tartarato de Bismuto. Apds 24
horas da aplicacdo da TFBM, observou-se inicio de reparacdo tecidual e auséncia de exsudato
na regido da mucosa jugal. Apds 9 dias, houve total reparacdo da lesdo e diminuicdo
consideravel da dor relatada pelo paciente. Da mesma forma no caso relatado por Brandao et
al (2020), o paciente com teste positivo para COVID -19, com lesbes dolorosas, ndo
respondeu como desejado na medicacdo anterior. Apresentou melhores resultados quando
submetido a PBMT, como medida coadjuvante no controle da dor. O paciente relatou alivio
dos sintomas apds 2 dias de terapia, e as lesdes foram resolvidas ap6s 11 dias de PBMT.

Alguns estudos avaliaram a etiologia das manifestacbes orais em pacientes com
coronavirus, apesar dessa etiologia ainda ser duvidosa, duas hipoteses ja foram levantadas.
Podem ser de mecanismos diretos relacionados a replicacdo viral local devido a invaséao
celular via receptor da enzima conversora de angiotensina-2 (ACE2) presente no epitélio
células que levam a uma resposta inflamatéria. Ou a partir de resultados indiretos da infeccéo
viral, com consequéncia do estado sistémico e psicoldgico dos pacientes, e efeitos secundarios
aos medicamentos administrados (HABOLD et al., 2020; SANTOS et al., 2020).

Sobre os tipos de manifestacbes bucais em pacientes com COVID-19, a primeira
associacdo oral, foi relatada como uma Ulcera oral que precedia por eritema macular e dor
(TAPIA et al., 2021). Em relagdo a prevaléncia das ulceragdes orais, foi relatada em até 47%

(n = 27) dos casos no estudo (BHUJEL et al., 2021). No entanto, pra Abubakr et al (2021) a
30



prevaléncia das ulceragdes orais foi de 20,4%. As lesbes da mucosa oral apresentavam
multiplos aspectos clinico, alterando em localiza¢do, tamanho, coloracdo e quantidade
(ABUBAKR et al., 2021; SANTOS et al., 2020; TAPIA et al., 2020). Os padrbes também
aparecem em diferentes momentos da doenga e estdo associados a diferentes duracdes,
gravidade e provavelmente prognosticos (CASAS - GALVAN et al., 2020). Os pacientes
apresentavam bolhas, Ulceras, erosdes, maculas e placas. Dentre os pacientes relatados, quatro
apresentavam lesdes da mucosa oral em area localizada, enquanto as lesdes eram difusas em 3
pacientes, e os dados ndo foram relatados em 1 paciente. A mucosa da lingua foi acometida
em 5 casos, enquanto lesdes nos labios e palato foram relatadas em 3 casos, a mucosa bucal e
gengiva foram descritas uma vez, em pacientes distintos (SANTOS et al., 2020).

A incidéncia do processo de recuperacao foi retardada em seis semanas, em individuos
com mau estado de saude bucal 40,6%. E um periodo de recuperacdo rapida em duas
semanas, naqueles com bom estado de satde bucal 82,1% (KAMEL et al., 2021). A cavidade
oral é conhecida por ser um espelho, indicativo que reflete a condi¢do de saude subjacente
(KADY et al., 2020). Em pacientes com mau estado de saude bucal, foi comprovado que a
contagem de bactérias que colonizam os dentes aumentou de duas a dez vezes, introduzindo
assim mais bactérias na corrente sanguinea, resultando em bacteriemia (LOESCHE et al.,
1997). Esses achados destacaram o impacto potencial do estado de saide bucal na gravidade
do COVID-19. De acordo com varios estudos, o papel da saude bucal nas infeccBes
respiratorias secundarias, sejam bacterianas ou virais, influenciou a recuperacdo desses
pacientes (KAMEL et al., 2020; IMSAND, et al., 2002). Além disso a presenca de lesdes
ulcerativas orais pode ser til para o diagnostico precoce e detec¢do da infeccdo COVID-19
(WU et al., 2020).

Este estudo possui limitacdes. Em relacdo ao tempo de busca, 0 COVID-19 é uma doenca
recente e as informacdes publicadas na literatura sdo limitadas. Em relacdo as bases de busca,
algumas bases ndo foram incluidas, e acredita-se que as palavras-chave usadas ndo foram tdo
amplas, o que pode ter limitado o trabalho. Grande parte dos artigos selecionados sdo relatos
de casos, sem grupos de compara¢do, com niveis de evidéncias menores e, assim um resultado
menos preciso. Embora tenhamos incluido casos com relatérios médicos e exames
laboratoriais, ndo podemos descartar a possibilidade das lesbes bucais ter uma causa
secundaria. Ainda, ndo podemos garantir que as publicacfes mais recentes estejam incluidas,
pois 0 assunto é bastante atual. Além disso, devido as publica¢bes limitadas, tivemos um

tamanho pequeno de estudos relacionando a laserterapia com as lesdes bucais associadas ao
31



COVID-19, o que pode representar um risco de viés. Por ultimo, alguns artigos mais antigos
sobre a laserterapia foram incluidos nesse estudo.

Assim, baseado na literatura aqui revisada, pode- se inferir que existe uma relagdo muito
proxima, entre lesdes bucais e pacientes com o coronavirus. Essas lesbes podem ser
provenientes de uma carga viral direta ou efeitos secundarios do tratamento, baixa da
imunidade, estresse e efeitos de infeccbes. A laserterapia se mostrou uma interessante
abordagem nesses pacientes, melhorando o nivel de dor e a acelerando o processo de
cicatrizacao dessas les6es. Quando associadas a terapia fotodindmica antimicrobiana (a PDT)
com a terapia de fotobiomodulagdo (PBMT) esses resultados se mostraram ainda mais

eficazes no manejo das lesdes orofaciais relacionadas ao COVID-19.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme mostrado no presente trabalho e levando em consideracdo a evidente falta de
informacao sobre muitos aspectos da infeccdo por SARS-CoV-2. Em relagdo a combinacgéo de
modalidades da laserterapia em lesdes bucais decorrentes do COVID-19, parece ser uma
ferramenta promissora para o tratamento desses pacientes. Ainda sobre as manifestacoes
bucais, sua etiologia pode ser multifatorial, podendo ser um padréo tipico resultante da
infeccdo viral direta. Ou até mesmo decorrentes de uma deterioracdo sistémica, considerando
a possibilidade de infecgdes oportunistas e também reacdes adversas aos tratamentos. As
lesbes apresentaram diversos aspectos clinicos e acometem diferentes localizacbes da
cavidade oral, lingua, palato, mucosa bucal, labios e gengiva. Além disso, é importante
considerar que as lesdes da mucosa oral em individuos com COVID-19, podem mimetizar
outras doencas bucais, sendo necessario diferencia-los para estabelecer o diagndstico correto e
manejo clinico em pacientes com COVID-19. Entretanto, muito mais estudos sdo necessarios
quando se trata de SARS-CoV-2.
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8. APENDICES

Tabela 1. Principais estudos encontrados a partir de busca literaria sobre a laserterapia para o tratamento de lesbes bucais
decorrentesdo COVID-19.

Autor / ano / N° de Objetivo Resultados Conclustes

loca participantes
do estudo e
desenho  do

estudo

SANTOS et Um total de Fornece um resumo 40 estudos foram usados para Os  aspectos  clinicos

al.; 2020, 10.228 pacientes abrangente e sintese, dos quais 33 eram sugerem coinfeccdes,
Brasil. com COVID-19%. atualizado das distarbios do paladar e 7 eram comprometimento da
Uma revisdo manifestacdes orais relatos de caso que avaliaram imunidade e  reacOes
sistematica. em pacientes com lesdes da mucosa oral. adversas.
COVID-19%,
ARAGONES et 3.519 Foi investigar os tipos A prevaléncia de lesdes orais Relatos de uma frequéncia
al.; 2021, Brasil. pacientes. de manifestages orais em geral no COVID-19' relativamente alta de

Uma revisdo do COVID-19! e sua resultou em 0,33 (IC 95% xerostomia e lesGes aftosas
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TAPIA, et al.;
2020, Peru.

ZHANG, et al.;
2015, China.

VALLE, etal;
2016, Brasil.

sistemaética.

Quatro

Casos

de trés paises

latino-

americanos.

Relato de caso.

Dezessete
ensaios.
Revisdo

sistematica.

Trés pacientes

foram
submetidos
aplicacao
LLLT"

a
de

prevaléncia.

Foi adicionar quatro
novos casos de lesdes
da mucosa oral em
pacientes com SARS-

CoV-2.

Avaliar eficacia e
seguranca do
miconazol no
tratamento da

candidiase oral.

Apresentar dois casos
de Ulcera traumética e
um de queilite angular
com tratamento de

LLLT".

0,11-0,60).

Apresentaram lesdo tipo angina
bolhosa hemorrégica, distarbio
vascular e estomatite

inespecifica.

A terapia de LLLT’ pode ser
um tratamento auxiliar e eficaz

para a estomatite dentaria.

75% tiveram uma reducdo da
dor na mesma sessdo em que 0
laser foi aplicado, além da total
regressdo da lesdo apos quatro

dias.

44

em pacientes

COVID-19%.

com

A infeccdo com SARS-
CoV-2 pode resultar em
manifestacbes orais com
varias apresentacoes

clinicas.

Estudos em grande escala
e bem desenhados sdo
necessarios para 0 manejo

da candidiase oral.

O LLLT” em lesdes de
Ulceras traumaticas e de
quelite angular é eficaz na
aceleracdo da cura da lesdo

e remissdo dos sintomas



TANJI, et al.;
2010, Brasil.

TEZEL, et al.;

2009, Turquia.

GARCEZ;
2021, Brasil

Relato de caso.

Vinte
pacientes com
EAR?,

Relato de caso.

Vinte

pacientes
Ensaio clinico
controlado

randomizado

Uma  paciente
com COVID-
191,

Relato de caso.

Avaliar o efeito do
laser de baixa poténcia
no controle da dor e
no reparo da EARZ.

Determinar 0s niveis
de de
pacientes com RAS
antes da TTTL’ Nd:
YAG.

ansiedade

Relata paciente com
manifestacdo oral da
COVID-19
tratada com PBM e
TFD.

doenca

75% dos pacientes relataram
reducdo da dor na mesma
sessdo apds o tratamento com
laser, e a regressdo total da
lesdo ocorreu apoés 4 dias.
Pacientes tratados com laser
Nd: YAG apresentaram menos
dor pos-tratamento e
complicacBes funcionais, e
alivio imediato da dor.

Associacao terapéutica
promoveu o controle da dor e a
da

em 7 dias de

cicatrizacdo das lesdes
mucosa oral

tratamento.
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O uso de LLLT’

condicdes

nas
administradas
estudo

no presente

demonstrou efeito

analgésico e cicatrizante.

O laser Nd: YAG tem
do

paciente, menor tempo de

melhor  aceitagéo
tratamento e menores taxas

de dor e eventos adversos.

PBM? e PDT® podem ser
uma abordagem
interessante  para 0O
tratamento de pacientes

com COVID-109.


https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/pho.2009.2661?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub++0pubmed

FINFTER, et

al.;

2021, Israel

RAMIRES et

al.;

2021, Brasil

KADY, et al;
2021, Eqito

ABUBAK, et

al.;

2021,

Incluiu todos os

pacientes
submetidos
PBMS,

transversal.

Um paciente.

a

Estudo

Relato de caso.

Um total de
pacientes
COVID-19%
Estudo

transversal.

665 pacientes.
Estudo

58

com

Efeito imediato de

alivio da dor da
terapia de PBM?® em
pacientes com ulceras

orais.

Relatar combinacdo de
a PDT® e PBMT® em
lesbes labiais em um
paciente com COVID-
191,

Manifestacoes orais
associadas ao COVID-
191, e a prevaléncia de

sinais e sintomas orais.

Manifestacoes orais

observadas nos casos

48 pacientes 85,7% sessoes, 0S
pacientes relataram menos dor
imediatamente apos 0
tratamento, com reducao >

50% do nivel inicial de dor.

Resultou em melhora clinica
da condicdo orofacial do
paciente relacionadas com as
lesGes ulcerativas, dentro de

cerca de quatro dias.

Nossos resultados mostraram
que 67,2%

apresentavam  pelo

dos pacientes
menos
uma manifestacao

relacionada a cavidade oral.

71,7%
COVID-19*

dos pacientes com

teve
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PBM?3

modalidade de

parece Ser uma

tratamento promissora

para lesbes orais Cgvhd®

refratarias como um
analgésico.
Esta combinacdo de

fototerapia parece ser
significante para lesdes
labiais relacionada

COVID-19%

Com base em dados
limitados, o COVID-19 !
impacta
significativamente a
cavidade oral e as
glandulas salivares

Casos leves a moderados

de infeccdo por COVID-



Eqgito.

KAMEL, et
al.;
2021, Egito.

WU, et
2021, Taiwan.

al.,

HUANG, et
al.,
2009, Boston.

transversal.

308
positivos
COVID.

transversal.

pacientes
para
Estudo

51 pacientes com
COVID-19%
Estudo

transversal.

Revisao

Sistematica.

leves a moderados de
COVID-19%,

O efeito da saude bucal
na gravidade da doenga
COVID-19%,

Analisar melhor as
varias lesdes ulcerativas
orais em pacientes com

COVID-19.

Mecanismos da LLLT
que descrevera alguns
resultados in vitro e in

Vivo.

manifestagcbes orais, halitose
(10,5%), ulceracbes (20,4%)
e xerostomia (47,6%).
A incidéncia de

COVID-19!
observada em participantes

doenca
grave foi
com mau estado de saude oral
(p <0,001).

Com lesGes ulcerativas orais,
anosmia ou hiposmia 17
pacientes, 33,3% foram o0s
sintomas concomitantes mais
comuns.

Relatos de resultados

positivos de experimentos
conduzidos in vitro, em
modelos animais e em

ensaios clinicos controlados

randomizados.
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19' estdo associados a
sintomas bucais e tem a
importancia.

A saude bucal pode ter
um impacto potencial na
gravidade da COVID-
191,

A presenca de lesOes
ulcerativas orais pode ser
atil para o diagnostico
precoce e deteccdo da
infeccdo COVID-19.

O conceito de resposta a
dose bifasica de LLLT,
mostra que niveis baixos
de luz séo bons, enquanto

niveis altos sao ruins.



BENSADOUN
et al, 2012,
Franca.
CHAVES et
al., 2014,
Brasil.
SPITLER et
al., 2015,
EUA',

Revisao

sistematica.

Revisado

sistematica.

Ensaio clinico

Terapia com o laser de

baixa intensidade
(LLLT) para uso
preventivo e

terapéutico.

Mostra a importancia
da  definicdo dos
pardmetros para 0 USO

de dispositivos de luz.

Demonstrar que LLLT’
e nitrosil-cobinamida
(NO-Cbi) aumentaram
a  cicatrizagdo  de

feridas.

O RR foi semelhante entre a
espectro de luz vermelho e o
infravermelho do LLLT. O
efeito de alivio da dor com
base na escala de Cohen foi
de 1,22.

Foi observado em um estudo
que a dose de 4 J / cm 2 foi
mais eficaz do que 8 J / cm 2.
Além disso, doses de 10 e 16
J / cm 2 promoveram efeitos

inibitérios
NO-Cbi e LLLT’ aumentam a

cicatrizacdo de feridas em

modelos celulares.
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Ha evidéncias de
moderadas a fortes a
favor da LLLT. E

aplicado com  doses
ideais na terapia oral
induzida em mucosite.

A fototerapia, € uma
modalidade terapéutica
eficaz para promover a
cicatrizacdo de feridas

cutaneas.

LLLT" e o NO-Chi
aceleram a cicatrizagédo
de feridas por meio de
dois mecanismos

independentes.



MEDRADO et

al., 2003,
Brasil.
TEIXEIRA et
al., 2021,
Brasil.
IMSAND et
al., 2002,

72 ratos Wistar.
Ensaio clinico

randomizado.

Quatro casos.

Relato de caso.

Vinte pacientes.
Ensaio clinico

randomizado.

Avaliagdo dos efeitos
da

cicatrizacao de feridas.

terapia a laser,

Relatar a combinacédo (a
PDT) e (PBMT®) em
lesbes orofaciais em
pacientes com COVID-

19

Achados

pacientes

microbianos
em com
PNM® com a situagio

clinica da cavidade oral.

A extensdo do edema e o

ndmero de células

inflamatorias foram
reduzidos. E o tratamento
com dosagem de 4 J / cm? foi

superior ao de 8 J / cm?.

Quiatro individuos
apresentaram higiene oral
deficiente, bolsas

periodontais e uma microflora
consistente com patologia

periodontal.
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A laserterapia reduziu a
inflamatoria,
da

deposicdo de colageno

reacao
induziu  aumento

em feridas cuténeas.

Em todos o0s casos,
notou-se uma melhora
acentuada na reparagdo
do tecido e no alivio da

dor em poucos dias.

MOO da placa dentaria
ou associados a doencgas
periodontais podem
originar PNM10
aspirativa em individuos

suscetiveis.



WAGNER et
al., 2013,

Brasil.

CHUNG et al.,
2011, EUA.

BRANDAO et
al., 2021,

Brasil

WANG et al.,
2015, China.

72 ratos.
Ensaio

clinico

randomizado.

Revisao
Sistematica.

Oito casos de
infeccéo por
COVID-19.

Relato de caso.

Ratos

Dawley

Sprague-

adultos

Foi avaliar o impacto da
fototerapia a laser na
cicatrizacdo de Ulceras

orais.

Mecanismos da acdo da

LLLT’, e as vérias

fontes de luz e
principios de
dosimetria.

Entender se 0 SARS-
CoV-2 pode infectar e
se replicar, causando
ulceragdes  orais e

necrose superficial.

Compreender melhor o

papel da sinalizacdo

Uma diminuicdo na é&rea
da

encontrada

média ferida foi

em todos os
grupos no dia 5, com a menor
area no 4 J /cm? grupo de

laser.

Essa infeccdo pode gerar
manifestacbes orais, podem

ser de origem direta ou ndo.

MCs in

um papel na LLLT’ como

vivo desempenham
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O PDT?, laser vermelho e
poténcia de saida de 40
mW ¢é capaz de acelerar o
processo de cicatrizagdo

da mucosa oral.

A quase completa falta
de relatorios de efeitos
colaterais

ou eventos

adversos associados a

LLLT d& uma seguranca.

Essas manifestacOes sdo
consideradas um
marcador de doenca por
dentistas que trabalham
na linha de frente da
pandemia.

A irradiacdo de laser

vermelho de baixo nivel



HABOLD et
2021,

Paquistao.

al.,

CASAS-
GALVAN et
al., 2020,
Espanha.

PIVA et al.,
2011, Brasil.

(280-3209).
Ensaio Clinico

randomizado.

25 pacientes.
Revisdo

Sistematica.

Revisao

Sistematica.

Revisado

Sistematica.

purinérgica do ATP nos
efeitos da LLLT’ em
nivel celular.

Buscou fornecer uma

Visdo geral das
manifestacdes
orofaciais da COVID-

19.

As manifestacdes
cutdneas da
COVID-19!

achados clinicos.

doenca

e outros

A respeito da terapia

com laser de baixa

poténcia e sua relacdo

anti-inflamatorio, cicatrizacao
de feridas e também no alivio

da dor.

Os resultados mostraram uma
marcada heterogeneidade nas
manifestacdes orofaciais

associadas ao COVID-19.

As

classificadas com vesiculas

lesbes  podem  ser
ou pustulas (19%) e outras

erupcdes vesiculares (9%).

A dose de 5 Jlcm? tem sido
apontada como responsavel

por mudancas significativas
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MCs e
DRG tem efeitos opostos

de neurdnios

na ATP extracelular.

As

orofaciais no COVID-19

parecem subnotificadas,

manifestacdes

principalmente devido a
falta de exame bucal.

ManifestacGes cutaneas
associadas a infeccédo por
COVID-19.

ajudar a reconhecer casos

Isso pode

que apresentam poucos

sintomas.

A TLBP exerce efeitos
antiinflamatorios nos

processos iniciais da



BHUJEL,

2021, Italia.

FLAVIA,
al.;

et

2021, Italia.

FEITOSA et

al.,

Brasil.

2015,

Revisao

sistematica.

123 pacientes.
Estudo

transversal.

16 pacientes.
Revisdo

Sistematica.

com as fases iniciais de

reparo.

Identificar e consolidar
0s tipos de lesbes da
mucosa oral em
pacientes com doenca

CoVID-19%

O objetivo deste estudo
¢ relatar as lesdes

bucais;

Avaliar os efeitos da
aplicacdo do laser de

baixa intensidade na

in vitro; porém, a dose de 16

J/icm? promove efeito

inibitoério.

As lesbes orais mencionadas
podem ser manifestacOes de
COVID-19!, mas ndo ¢
possivel diferencia-las
inteiramente das outras lesdes

que ocorreram.

LesOes ulcerativas 65-52,8%,
muitas vezes eram dolorosas
e Unicas em 40%, ou

maultiplas em 60%.

Diminuicdo do tamanho da
ferida quando comparado ao

grupo controle (p <0,05). A
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cicatrizacdo e reducéo de

mediadores quimicos.

Identificou vérias lesdes
da mucosa oral que
podem estar associadas
a0 COVID-19!, embora
exista poucos estudos

publicados.

Vérios tipos de lesdes
bucais foram encontrados
65%

apresentaram se de forma

e classificados,

precoce.

O tratamento com laser

parece ser um método

eficaz, viavel, indolor e



reparacao tecidual. dor também teve melhora. de baixo custo.

Legenda: COVID-19%: Coronavirus; RAS?: Estomatite aftosa recorrente; PBM3: Fotobiomodulagio; TFD*: Terapia
fotodindmica; CGVHD?®: Doenca do enxerto contra hospedeiro cronica; PCR®: polimerase, LLLT" Laser de Baixa Potencia;
PDT8: Terapia fotodinamica; TPBM?®: Terapia por fotobiomodulagio; PNM%: Pneumonia; MOO:Microorgansmos; EUA*?:

Estados Unidos; A PDT *3: Terapia antimicrobiana.
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Figura 1. Fluxograma do estudo.

Estudos encontrados = 65.540

v" PubMed n= 241
v' Google scholar n =
65.100
Fonte
g v Scielo n=13
v v Biblioteca virtual n=186
Aplicacdo de .
critérios de
v
v" PubMed n= 18
Artigos Fonte v" Google scholar n=7
selecionados n= 31 >
v" Biblioteca virtual n= 6
v
Ensaio Estudo Relato de Revisdo nao
clinico transversal cason=7 sistematica
randomizado n=9 n=10
n=>5
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