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RESUMO

O presente estudo aborda um caso de Herpes Labial Recorrente e seu tratamento com um protocolo terapéutico
integrado de Aciclovir e laserterapia de baixa intensidade. A paciente apresentou lesdes vesiculares dolorosas e
edema, sendo diagnosticada com herpes labial. O tratamento com Aciclovir mostrou-se eficaz na redugdo da
replicacdo viral e dos sintomas, enquanto a laserterapia contribuiu para a diminuigéo da inflamacéo e acelerou a
cicatrizacdo tecidual. A combinacdo dessas terapias possibilitou uma recuperacdo mais rapida e minimizou o
desconforto do paciente. Os resultados sugerem que o protocolo integrado pode ser uma estratégia eficiente e
segura para 0 manejo do herpes labial recorrente, destacando a importancia de uma abordagem personalizada e
precoce. Portanto diante dos beneficios demonstrados é uma excelente opcdo de tratamento de fécil e rapida
aplicacdo, baixo custo ao paciente, além da redugéo de tempo da presenca da lesdo em boca.

Palavras-chave: Herpes labial, laserterapia, lesdo recorrente, protocolo terapéutico, tratamento antiviral.

ABSTRACT

This study addresses a case of Recurrent Labial Herpes and its treatment with an integrated therapeutic protocol
of Acyclovir and low-intensity laser therapy. The patient presented painful vesicular lesions and edema, being
diagnosed with labial herpes. Acyclovir treatment proved effective in reducing viral replication and symptoms,
while laser therapy contributed to decreased inflammation and accelerated tissue healing. The combination of these
therapies enabled faster recovery and minimized patient discomfort. The results suggest that the integrated protocol
may be an efficient and safe strategy for managing recurrent labial herpes, emphasizing the importance of a
personalized and early approach.

Keywords: Labial herpes, laser therapy, recurrent lesion, therapeutic protocol, antiviral treatment.

1. INTRODUCAO

Uma anamnese, exame fisico intra e extraoral bem elaborados e detalhados séo
procedimentos essenciais e indispensaveis para deteccao e diagndstico de doencas gerais e que
principalmente afetam o sistema estomatognatico, permitindo obter informagdes sobre
sintomas, habitos do paciente, histérico médico e odontoldgico (Samartini; Lopes, 1999).

A herpes simples é uma infeccdo viral causada pelo virus herpes humano (HSV), da
familia Herpetoviridae, sendo uma das infec¢fes mais comuns em humanos. Este virus

apresenta dois subtipos distintos: o herpes simples tipo 1 (HSV-1), que geralmente afeta a
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regido orofacial, e o herpes simples tipo 2 (HSV-2), mais comumente associado a lesfes genitais
(Neville et al., 2016). O primeiro contato com o HSV-1 resulta na infeccdo priméria,
caracterizada por maltiplas vesiculas na regido oral, acompanhadas de sintomas como calafrios,
febre, fadiga e dor muscular. Esses sinais clinicos podem persistir por um periodo de 10 a 14
dias (Cernik; Gallina, 2008).

Na odontologia ndo é diferente, a presenca do cirurgido-dentista é fundamental para o
tratamento das lesbes bucais, desde as fases iniciais do diagndstico até o acompanhamento
durante e pds-tratamento, oferecendo ao paciente condigcdes terapéuticas para prevenir ou
reduzir os efeitos (Silva Neto et al., 2020).

A herpes labial recorrente é transmitida por meio de contato direto com secre¢do
infectada por herpes simples tipo 1, uma vez contaminado com 0 virus este se mantém no
organismo durante toda a vida, onde apresenta como primeiros sinais clinicos e sintomas a
queimacdo, edema e formigamento, no qual antecedem a fase de aparecimento das bolhas
(Spruance, 1977).

O tratamento convencional para a herpes labial recorrente envolve 0 uso de compostos
ou pomadas antivirais, como Acyclovir, Valacyclovir ou Famciclovir, que sdo nucleosideos ou
anélogos de nucleosideos. Esses medicamentos bloqueiam a replicacdo viral, reduzindo os
sintomas das lesdes, embora ndo curem o paciente. O uso prolongado pode aumentar a
resisténcia viral ao medicamento e ndo diminuir a frequéncia das manifestacGes. Geralmente,
esses medicamentos sdo mais eficazes quando utilizados na fase prodromica, antes do
surgimento das lesdes bolhosas (Arduino, 2008).

Dentro da odontologia os lasers de alta e baixa poténcia, estdo sendo utilizados a favor
do tratamento de lesdes herpéticas, no qual o laser de baixa intensidade apresenta efeitos
terapéuticos que geram analgesia, cicatrizacdo, promove a regulacdo biologica do tecido,
também possuem acéo anti-inflamatoria no local do tratamento (Silva Neto et al., 2020).

Diante disso, a intervencao do laser na cicatrizacdo e reducdo da area de feridas nos
tecidos é de grande importancia. Essa caracteristica esta associada a estimulacao da proliferacdo
celular, promovendo a angiogénese e formacdo de tecido de granulagdo, processos essenciais
para a reparacao tecidual (Silva Neto et al., 2020).

Esse estudo apresentou o uso de meios alternativos como a laserterapia como forma de
agilizar o processo ativo e cicatricial de lesbes recorrentes de herpes simples, beneficios no
tratamento para a populagéo portadora da doenca, facilidade e agilidade que o laser pode ofertar,
objetivando avaliar o processo de cicatrizacao tecidual em lesdes de herpes labial recorrente
com tratamento sisttémico e aplicacdo coadjuvante do laser de baixa poténcia, Diante dos



beneficios, o laser é uma excelente opcao de facil e rapida aplicacdo, custo do tratamento baixo
ao paciente, além da reducdo de tempo da presenca da lesdo em boca, como forma de gerar
mais conforto da dor e até mesmo a estética.

2. METODOLOGIA

A pesquisa adotou uma abordagem qualitativa para analisar pacientes que apresentam
herpes labial recorrente e avaliar os efeitos alcancados diante de abordagem de tratamento
diferentes, sendo estes de forma medicamentosa, e associado o tratamento medicamentoso com
a aplicacdo de laser de baixa intensidade na regido das lesdes. A paciente A.L.V.0.S., género
feminino, 34 anos, cirurgid-dentista se apresentou de forma voluntaria para a pesquisa, e foi
aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo as diretrizes éticas
e morais, garantindo a privacidade de dados pessoais, ofertando apenas dados relevantes para a

realizacdo dessa pesquisa cientifica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO.

A paciente apresentou sinais clinicos classicos de Herpes Labial Recorrente, uma
condicdo caracterizada pela presenca de edema, vermelhiddo e pequenas vesiculas na regido do
vermelhdo do labio inferior, que se estendiam além da borda labial (Figura 1). Esses sintomas
foram acompanhados de uma sensacao de dor, ardéncia e dorméncia na éarea afetada, indicando
uma inflamacdo ativa e o envolvimento do virus herpes simples tipo 1 (HSV-1). Estudos
mostram que a reativacdo do HSV-1 é comum em condi¢des de imunossupressao,
especialmente em pacientes com quadros infecciosos sistémicos, que comprometem o sistema
imunolégico e rompem a laténcia viral (Cernik et al., 2008). A presenca desses fatores
desencadeantes no historico da paciente pode ter contribuido para a recorréncia da lesao visto
que ela apresentava um quadro de infec¢do sistémica urinaria forte.

Figura 1: Lesdo herpética em estagio inicial de recorréncia.

Fonte: autoria

prpria (2024).



A Figura 2 apresenta o estagio inicial da lesdo, onde é possivel observar um edema
significativo e as primeiras formagdes vesiculares. Esse estagio é crucial para o inicio do
tratamento, pois a aplicacdo de terapias antivirais topicas e sistémicas pode ajudar a conter a
replicacdo viral e, consequentemente, reduzir a gravidade da les@o (Neville et al., 2016). De
acordo com Colleman e Nelson (1996), o diagndstico precoce e a identificacdo precisa do
estdgio da lesdo sdo fundamentais para otimizar a intervencdo terapéutica, evitando a
progressao da infecgdo e minimizando o desconforto do paciente.

Apos a formacdo inicial das vesiculas e 0 aumento do edema, os sintomas tendem a
intensificar-se, trazendo desconforto significativo ao paciente. A area afetada geralmente se
torna mais dolorosa e apresenta uma sensacao de queimacéo e prurido, que pode se estender
para as regides proximas ao local da lesdo. Esses sintomas s@o caracteristicos das lesdes
herpéticas e resultam da atividade do virus herpes simples tipo 1 (HSV-1) no tecido cutaneo e
subcutaneo. Segundo Cernik et al. (2008), a dor e o prurido sdo respostas inflamatorias
desencadeadas pela replicacdo viral e pela resposta imune do organismo, que tenta conter a
infeccdo.

Além disso, é comum que o paciente sinta uma sensacdo de dorméncia ou formigamento
na area antes e durante a formacdo das vesiculas, o que indica a presenga do virus nas
terminacBes nervosas locais. Esses sintomas prodrémicos sdo um indicativo de que a lesdo esta
em fase ativa, 0 que exige intervencdo terapéutica imediata para evitar a progressao e reduzir o
impacto dos sintomas (Samartini; Lopes, 1999). Estudos sugerem que essa fase € marcada por
uma intensa resposta imunoldgica e por um aumento da vascularizagdo na area, o que contribui
para o edema e o desconforto (Ohsugi et al., 2020).

Conforme a lesdo evolui, as vesiculas podem se romper, liberando um fluido claro e
deixando uma area ulcerada e exposta, 0 que aumenta a sensibilidade e a possibilidade de dor
ao toque. Nessa fase, o risco de infec¢do bacteriana secundaria é elevado, exigindo atencao
adicional no manejo da leséo para prevenir complicagdes. De acordo com Silva Neto et al.
(2020), o uso de laserterapia e medicamentos topicos pode ajudar a reduzir a inflamacgéo e
acelerar a cicatrizacdo, diminuindo a duragdo dos sintomas dolorosos e a exposi¢do das areas
ulceradas.

Por fim, a intensidade dos sintomas tende a diminuir a medida que o processo de
cicatrizacdo se inicia. No entanto, a sensacao de desconforto pode persistir por alguns dias apos
areepitelizacdo da area afetada, especialmente em pacientes com historico de herpes recorrente.
Esse periodo de recuperagdo pode variar conforme a resposta imunoldgica de cada paciente e o
tratamento realizado. A utilizacdo de laserterapia, como demonstrado na literatura, pode



auxiliar na reducdo do tempo de recuperagdo e na diminuigdo dos sintomas residuais,

proporcionando alivio significativo ao paciente (Rodrigues et al., 2020).

Figura 2: Estagio inicial da lesdo.

Fonte: autoria propria (2024).

Além da medicacdo antiviral, optou-se pelo uso de laserterapia de baixa intensidade
como parte do protocolo terapéutico. A aplicacdo do laser tem sido amplamente estudada e
demonstra beneficios significativos na reducdo do processo inflamatdrio e na aceleragdo da
cicatrizacdo tecidual. Conforme evidenciado por Ohsugi et al. (2020), a fotobiomodulagéo
promove respostas celulares benéficas que podem auxiliar na regeneracao dos tecidos afetados
e no alivio dos sinais e sintomas locais. Esse tipo de intervencdo nao apenas contribui para uma
cicatrizagdo mais rapida, mas também auxilia na reducéo da dor e do desconforto associados a
leséo.

A evolucdo da lesdo apds 24 horas de aplicacdo do laser € visivel na Figura 3, onde
observa-se uma diminuicdo do edema e das vesiculas. Esse resultado € compativel com as
conclusbes de Rodrigues et al. (2020), que destacam a eficicia da laserterapia de baixa
intensidade na promocao da cicatrizacdo em casos de lesdes bucais. O efeito anti-inflamatério
do laser age diretamente na reducdo dos sintomas e limita 0 avanco da inflamacgdo, o que é

especialmente benéfico em lesBes herpéticas, conhecidas por seu carater recorrente e doloroso.

Figura 3: Les&o ap0s 24 horas.

Fonte: autoria prdpria (2024).



Nos estégios iniciais do tratamento, a laserterapia contribuiu para a reducdo da carga
viral ativa no local da lesdo, conforme apontado por estudos sobre a eficacia da laserterapia em
infeccBes virais orais (Silva Neto et al., 2020). A aplicacdo precisa do laser na area afetada
ajudou a minimizar o impacto da lesdo sobre o tecido labial, preservando a integridade da pele
e acelerando o processo de regeneragdo, conforme ilustrado nos resultados apresentados.

Ap0s 48 horas de tratamento, como mostrado na Figura 4, a lesdo mostra sinais visiveis
de melhora, com reducdo consideravel do eritema e da presenca de vesiculas. Esse progresso é
um indicativo claro da eficacia da laserterapia associada ao tratamento antiviral convencional.
A literatura aponta que o uso do laser é particularmente Gtil em lesdes recorrentes, pois diminui
o0 tempo de recuperacéo e alivia significativamente os sintomas de dor e ardéncia (Samartini;
Lopes, 1999).

Figura 4: Lesdo apds 48 horas.

Fonte: autoria propria (2024).

No final do periodo de observacdo, aproximadamente 72 horas ap6s o inicio do
tratamento, a les@o apresentava um aspecto cicatrizado, com minima presenca de eritema e sem
vesiculas aparentes, demonstrando a eficacia do protocolo de tratamento adotado. O uso
combinado da laserterapia e dos antivirais topicos ajudou a acelerar a recuperacgdo tecidual e
minimizar o risco de novas lesdes no mesmo local. Esse resultado esté de acordo com a reviséo
feita por Silva Neto et al. (2020), que evidencia a contribuicdo da laserterapia na odontologia,
especialmente em casos que requerem uma resposta anti-inflamatdria eficiente.

Esses achados reforcam a importancia de uma abordagem terapéutica integrada no
manejo do herpes labial, particularmente em pacientes com histérico de recorréncia e condi¢fes
imunolégicas comprometidas. A resposta positiva da paciente ao tratamento com laser destaca
o0 potencial dessa tecnologia na pratica clinica, oferecendo uma alternativa segura e eficaz para
0 manejo de lesdes herpéticas. A aplicacdo do laser mostrou-se eficaz na reducdo do
desconforto, melhorando a qualidade de vida da paciente durante o periodo de recuperacao e

contribuindo para uma resposta rapida e eficiente a reativagdo do HSV-1 (Chen et al., 2016).
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Fonte: autoria prépria (2024).

Para o tratamento do Herpes Labial Recorrente, o protocolo medicamentoso adotado
incluiu a administracdo de Aciclovir, um antiviral amplamente utilizado e eficaz contra o virus
herpes simples (HSV-1). O Aciclovir é um analogo de nucleosideo que inibe a sintese de DNA
viral, bloqueando a replica¢do do virus e contribuindo para a reducéo da duracdo e intensidade
dos sintomas (Whitley; Roizman, 2001). Seu uso € recomendado especialmente nos estagios
iniciais da lesdo herpética, onde a rapida intervencdo ajuda a conter a replicacdo viral,
acelerando o processo de cicatrizagdo (Aronsson et al., 2008).

A administracdo do Aciclovir pode ser feita por via topica e, dependendo da gravidade
e recorréncia da lesdo, via oral. A aplicacdo precoce do Aciclovir, idealmente logo apds o
surgimento dos primeiros sintomas prodréomicos como formigamento e ardéncia, é crucial para
impedir a progressao das vesiculas e minimizar o desconforto da paciente (Spruance et al.,
2002). Segundo dados clinicos, a resposta ao Aciclovir é mais eficiente em pacientes que
comecam o tratamento no estagio inicial do herpes labial, o que confirma a importancia do
diagnostico precoce (Mindel; Taylor, 2000).

Além de reduzir o tempo de cicatrizagdo, o uso continuo do Aciclovir em pacientes com
historico de recorréncia frequente pode atuar de forma profilatica, reduzindo a taxa de
reativacdo do virus (Corey et al., 1983). Em pacientes imunocomprometidos ou com infec¢coes
sistémicas que comprometem a resposta imunoldgica, o Aciclovir é uma medida eficaz para
impedir novas manifestacdes, sendo amplamente estudado e utilizado como uma estratégia de
controle e prevencdo (Spruance et al., 2006).

Neste caso, a combinacdo do Aciclovir com a laserterapia de baixa intensidade mostrou-
se benéfica e complementar. Enquanto o Aciclovir atua especificamente na replicacéo viral, a
laserterapia auxilia no alivio da inflamac&o e acelera a regeneracéo tecidual, promovendo um
alivio dos sintomas e uma cicatrizacdo mais rapida (Freitas et al., 2014). Essa associagdo
terapéutica é vantajosa, pois oferece uma abordagem multidimensional que abrange tanto a
supressao viral quanto a recuperacdo tecidual, conforme também demonstrado em estudos

sobre 0 manejo integrado do herpes labial (Chen et al., 2016).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo de caso destacou a eficacia do protocolo terapéutico integrado com o
uso de Aciclovir e laserterapia de baixa intensidade no tratamento de Herpes Labial Recorrente.
Observou-se gque o tratamento precoce com Aciclovir, iniciado nos estagios iniciais da lesao,
contribuiu para a reducéo da replicacdo viral e para o alivio dos sintomas dolorosos. A literatura
sustenta que a intervencdo antiviral rapida, aliada a identificacdo precoce do estagio da lesao, é
essencial para minimizar o desconforto do paciente e acelerar o processo de cicatrizacdo. A
inclusdo da laserterapia, por sua vez, potencializou os efeitos do tratamento, reduzindo a
inflamacéo e promovendo a regeneracdo tecidual.

Os resultados obtidos com essa abordagem integrada sugerem que a combinagédo de
terapias pode ser uma estratégia eficaz e segura para 0 manejo do herpes labial em pacientes
com quadros recorrentes. A utilizacdo do Aciclovir proporcionou uma resposta antiviral eficaz,
enquanto o laser de baixa intensidade atuou como adjuvante, oferecendo beneficios adicionais
na reducdo da dor e no controle da inflamacéo, o que facilitou uma recuperacdo mais rapida e
confortavel para a paciente.

Este protocolo tambem reforca a importancia de uma abordagem personalizada, levando
em consideracdo o histdrico clinico do paciente, suas condi¢gdes imunoldgicas e a gravidade da
lesdo. Em pacientes imunocomprometidos ou com alta frequéncia de recorréncias, 0 uso
profilatico do Aciclovir, aliado a tratamentos complementares como a laserterapia, pode
contribuir para uma melhor qualidade de vida, prevenindo novos episodios e reduzindo o tempo
de recuperagéo.

A partir dos achados deste estudo, sugere-se a realizagdo de novas pesquisas que
explorem o uso da laserterapia em conjunto com antivirais, com amostras maiores e diferentes
perfis de pacientes. Tais investigacfes poderdo fornecer dados mais robustos sobre a eficacia
dessa abordagem combinada, bem como esclarecer as melhores préaticas para 0 manejo de

infeccdes recorrentes pelo virus herpes simples em diversos contextos clinicos.
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