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Terapia de fotobiomodulaciao no tratamento das lesdes
orais da sindrome de Stevens-Johnson: relato de caso

Photobiomodulation therapy in the treatment of Stevens-Johnson syndro-
me oral lesions: case report

RESUMO

Introdugdo: A Sindrome de Stevens-Johnson é uma reagdo rara que se manifesta por exantema que evolui para
um extenso deslocamento epidérmico. Na maioria dos casos, ha o surgimento de lesGes dolorosas em mucosa oral,
que podem reduzir a ingestdo de nutrientes e dificultar a higiene bucal. A terapia de fotobiomodulagdao pode ter
um importante papel antélgico, na modulagdo da inflamagdo e na cicatrizagdo dessas lesdes. Objetivo: Relatar um
caso clinico no qual as lesdes orais da Sindrome de Stevens-Johnson foram tratadas com o auxilio da terapia de
fotobiomodulagéo. Relato de caso: Paciente de 17 anos, do sexo feminino, com diagnéstico de sindrome de Stevens-
Johnson, apresentava-se com edema labial, Ulceras orais, febre e odinofagia intensa, com tolerancia apenas para
dieta liquida. Encontrava-se com redugdo da ingestdo alimentar, sem comunicagdo oral eficiente e com interrupgéo
da higiene bucal devido a dor intensa. A terapia de fotobiomodulagdo foi utilizada no tratamento das lesdes orais.
Conclusdo: A terapia de fotobiomodulagdo auxiliou na redugdo da dor, favoreceu a ingestdo de alimentos por via oral

e reduziu o tempo de cicatrizagdo das lesdes.
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ABSTRACT

Introduction: Stevens-Johnson Syndrome is a rare reaction manifested by a rash that evolves into extensive epidermal
dislocation. In most cases there are painful oral mucosal lesions that can reduce nutrient intake and make oral hygiene
difficult. Photobiomodulation therapy can play an important antalgic role in modulating inflammation and healing
these lesions. Objective: To report a clinical case in which Stevens-Johnson Syndrome oral lesions were treated with
the aid of photobiomodulation therapy. Case Report: A 17-year-old female patient diagnosed with Stevens-Johnson
syndrome presented with lip edema, oral ulcers, fever, and severe odynophagia, tolerating only a liquid diet. She
experienced reduced food intake, no efficient oral communication, and an interruption of oral hygiene due to intense
pain. Photobiomodulation therapy was requested to treat the oral lesions. Conclusion: Photobiomodulation therapy

helped reduce pain, favored oral food intake, and reduced lesion healing time.
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INTRODUCAO

A sindrome de Stevens-lJohnson (SSJ) é
uma reacdo muco-cutdanea imunomediada, rara e
potencialmente fatal.? Caracteriza-se, clinicamente,
por um extenso deslocamento epidérmico, envolvendo,
na maioria dos casos, a mucosa oral.!

As lesbes orais caracterizam-se pela presenga
de erosdes e Ulceras. Sdo dolorosas,! limitam a abertura
bucal, dificultam a fala, a higiene oral e a degluticdo.
Esses fatores podem contribuir para a redugdo da
ingestdo adequada de nutrientes por via oral.? Sendo
assim, o tratamento das lesdes orais é importante para
restabelecer a hidratagdo e a ingestdo alimentar, assim
como para reduzir a dor e prevenir infecgdes.

Nesse contexto, a terapia de fotobiomodulagao
(TFBM) com laser em baixa intensidade pode ter um
importante papel antalgico, na modulacdo da inflamagéo
e na cicatrizagdo dessas lesdes.*?

O objetivo deste trabalho é relatar um caso
clinico no qual a TFBM apresentou importante papel na
abordagem das lesGes orais da sindrome de Stevens-
Johnson.

RELATO DE CASO

Paciente de 17 anos, do sexo feminino,
admitida no pronto-socorro hospitalar, apresentava-se,
ao exame fisico e anamnese, com erupgdes cutaneas
generalizadas, edema labial, Ulceras orais, febre (40°C)
e odinofagia intensa, com tolerancia apenas para dieta
liguida. Sua histéria médica revelou ser portadora de
epilepsia e estar fazendo uso do antiepilético lamotrigina
(25mg) ha 2 semanas. As caracteristicas clinicas e
sua histéria médica levaram ao diagnostico de SSJ,
que se desenvolveu aparentemente em associagdo ao
antiepilético. Seu tratamento consistiu na suspensdo
da lamotrigina e inicio da hidratagdo, corticoterapia,
analgesia e antibioticoterapia, contando com o suporte
dos servigos de neurologia, oftalmologia e dermatologia.
Apés 4 dias, encontrava-se com redugdo da ingestdo
alimentar, sem comunicagdo oral eficiente e com
interrupcdo da higiene bucal devido a dor intensa (8 -
Escala VAS 0-10), sendo solicitada avaliagdo do servigo
de odontologia.

Ao exame fisico extra e intraoral, realizado
pela equipe de medicina oral, observaram-se multiplas
areas descamativas em pele, edema facial e Ulceras
no vermelhdo do Iabio sobrepostas por crostas
hemorragicas. Além disso, a paciente apresentava edema
lingual, eritema e Ulceras confluentes em mucosa labial,
jugal, ventrolateral da lingua, palato e soalho oral.

A paciente foi, portanto, orientada a reiniciar
a higiene bucal com escova ultramacia, dentifricio de
pH neutro e uso de creme a base de dexpantenol em
regido do vermelhdo do labio e perilabial para auxiliar

na hidratagdo e cicatrizacdo. Visando a reparacgdo
tecidual, reducdo do edema e efeito analgésico, foi
iniciada, diariamente, a TFBM (Therapy XT, DMC®, Sao
Carlos, S&do Paulo, Brasil), com laser diodo, spot size
0,028cm?2, 660nm, 100mW, 14,28]/cm?2, 3,571W/cm?2,
com 4 segundos e 0,4 J/ponto/cm, no modo continuo,
em contato e perpendicular as lesGes em regido labial,
ventre lingual e assoalho oral com cerca de 1 cm entre
os pontos (1A, B e C). A mucosa jugal foi irradiada
em regido extraoral devido a limitacdo de abertura
bucal, que limitava a visualizagdo da extensdo das
lesGes nessa area. Apds 48 horas do inicio da TFBM, a
paciente encontrava-se comunicativa, com redugdo da
dor em cavidade oral e da odinofagia, alimentando-se
de dieta sdlida, com melhora na abertura bucal. Diante
da boa resposta observada por meio da redugdo da dor
e da melhora da capacidade funcional, os paréametros
dosimétricos foram mantidos em todas as sessdes da
TFBM subsequentes. No 3° dia da TFBM, p6de-se observar
que as lesdes em face e mucosa oral encontravam-se em
cicatrizagdo (figura 2 - A, B e C), sendo possivel sua alta
hospitalar e seu encaminhamento para acompanhamento
neuroldgico e estomatoldgico. No 4° dia (figura 3) houve
reducdo importante das Ulceras labiais (figura 2 -D, E e
F) e, na 52 sessao, foi observada a cicatrizagdo completa
das lesdes orais (figura 2 - G, H e I), finalizando seu
atendimento ambulatorial, para aplicagdes da TFBM.

DISCUSSAO

A SS] é uma reacdo de hipersensibilidade
a imunocomplexos que envolve pele e mucosas. A
hipersensibilidade a medicamentos é a principal causa,
sendo a lamotrigina fortemente associada a indugdo
da SSJ.1° No entanto, pode ser desencadeada também
por infecgdes e canceres.? Esta sindrome acomete 1,2-
6 pessoas/milhdo, por ano, sendo considerada grave e
potencialmente fatal.!* Histologicamente, caracteriza-se
pela morte dos queratindcitos por apoptose, o que resulta
na separacdo da epiderme da derme.! Clinicamente,
caracteriza-se por exantema, o qual evolui para um
extenso deslocamento epidérmico que pode acometer
até 10% da area de superficie corporal. Quando mais de
30% da superficie corporal é envolvida, hd um aumento
da gravidade e morbidade, caracterizando a necrodlise
epidérmica toxica (NET), também chamada de sindrome
de Lyell.* Uma sobreposicdo SSJ/NET ocorre quando o
deslocamento epidérmico acomete 10-30% da superficie
corporal.t Febre, ardéncia nos olhos e odinofagia podem
preceder as lesGes cutdneas.!! Mais de 90% dos pacientes
apresentam envolvimento das mucosas oral, ocular
e genital, com presenca de eritema e erosfes.'!! As
leses orais sao muito dolorosas.! Limitagao da abertura
bucal pode ocorrer com consequente prejuizo a fala e a
higiene oral. Esses fatores contribuem para a redugao
da ingestdo de quantidades adequadas de fluidos e
nutrientes por via oral.3 O tratamento das lesdes orais é
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Figura 2: aspecto extra (A) e intraoral (B e C) na 33 sessdo da TFBM. Redugdo importante das lesGes no vermelhdo do labio (D) e
intraorais (E e F) na 43 sessdo. Na 52 sessdo da TFBM, nota-se cicatrizagdo completa das lesGes (G, H e I).

Figura 3: 42 sessdo da TFBM.

importante para restabelecer a hidratagdo e a ingestao
de nutrientes, reduzir a dor e prevenir infeccdes. No
entanto, as medidas de tratamento das lesGes orais da
SSJ/NET sédo de suporte e empiricas.®

Nesse contexto, a TFBM pode ter um papel
antalgico, além de agir na modulagdo do processo
inflamatdrio e de cicatrizagdo. O mecanismo de agdo da
TFBM na reparacgdo tecidual baseia-se, por exemplo, na

absorgdo daluz por cromdéforos presentes na mitocondria,
gerando aumento na concentracdo de trifosfato de
adenosina (ATP) e de proliferagdo celular,*®7 além de
atuar também na diferenciagdo celular.® A modulagdo
da inflamagdo e da dor pode ocorrer, entre outros
fatores, por meio da redugdo dos niveis de PGEZVILl e
da expressdo da COX-2.2 Campos et al*?, em um estudo,
demonstraram que, apds a indugdo da mucosite oral em
hamster e o tratamento com diferentes fototerapias,
0s animais que foram submetidos a terapia a laser e
LED terapia, no comprimento de onda do vermelho,
apresentaram diminuigdo de TNF-a e redugdo do
processo inflamatdrio. Reducdo da apoptose, do edema,
e aumento da microcirculagdo também sé&o efeitos da
irradiagdo laser nas células e tecidos.?

Simdes et al®° relataram um caso clinico no
qual as lesbGes orais de uma crianga de 7 anos de
idade com diagndstico de SSJ] foram tratadas com o
auxilio da TFBM. Em outro recente relato, Rocha et
al'? relataram o uso da TFBM no tratamento das lesdes
orais da NET em uma crianga de 9 anos de idade. Assim
como no relato-base deste trabalho, nos dois ultimos
casos ilustrados,®!3 os pacientes apresentaram dor oral
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Tabela 1: Informagdes dos equipamentos e parametros dosimétricos da TFBM.

Rocha et al*

Simodes et al (2011)°

Rocha et al*3

Regides tratadas Extra e intraoral Extraoral Intraoral Extra e Intraoral
DMC, MMO, DMC, MMO,
Fabricante Sdo Carlos, SP, Sdo Carlos, SP, Sdo Carlos, SP, Sdo Carlos, SP,
Brazil Brazil Brazil Brazil
Modelo Therapy XT laser Twin laser Photon Lase Laser duo
Fonte de Luz Low-level diode Low-level diode Low-level diode Low-level diode
laser laser laser laser
Tipo de emissor InGaAlP InGaAlP InGaAlP InGaAlP
Ndmero de emissores 1 1 1 1
Comprimento de onda 660 Nnm 660 Nnm 660 Nnm 660 Nnm
Modo de operacdo Continuo Continuo Continuo Continuo
Poténcia 100 mW 15 mw 100 mwW 100 mw
Spot size 0,028 cm? 0,04 cm? 0,028 cm? 0,03 cm?
Duragdo da irradiagdao/ 4s 10s 2s 20a40s
ponto (segundos)
Densidade de energia 14,28 J/cm? 3,8 J/cm? 7,13/cm? 66,66 - 133,33 1/
cm?
Energia 0,4 J/ponto 0,15]/ponto 0,2 J/ponto 2-4 ]/ponto

Técnica de aplicagao

Em contato e per-
pendicular a area

Em contato e per-
pendicular a area

Em contato
(lingua) e desfo-

Em contato e per-
pendicular a area

afetada. afetada. cado em outras afetada.
regioes
Frequéncia das ses- AplicagGes diarias Aplicag0es diarias Aplicagbes AplicagGes diarias
sbes diarias

*relato-base deste trabalho.

intensa, que impossibilitava a fala e a alimentagdo por
via oral. Encontravam-se em uso de agentes tdpicos orais
e sistémicos, no entanto permaneciam com dificuldade
para falar, comer ou abrir a boca. A auséncia de melhora
das Ulceras orais e dos sintomas associados levaram
ao inicio da TFBM. As lesGes orais foram irradiadas no
comprimento de onda do vermelho para a reparagao
tecidual e as doses foram mantidas em todas as sessdes
da TFBM.>!3 Embora outros parametros dosimétricos
da TFBM utilizados neste relato (tabela 1) tenham
sido diferentes dos utilizados no relato de Simdes et
al® (menor energia e densidade de energia e aplicagao
desfocada intraoral) e Rocha et al** (maior energia
e densidade de energia), em todos os casos a TFBM
reduziu a dor, favoreceu a ingestdo de alimentos por via
oral e reduziu o tempo de cicatrizagdo das lesdes.

CONCLUSAO

Verificou-se, assim, que a TFBM pode ser uma
importante medida de suporte ao pacientecomasindrome
de Stevens-Johnson. No entanto, mais estudos sdo
necessarios para que os parametros dosimétricos ideais
da TFBM sejam alcangados, permitindo que o paciente
com SSJ] tenha todos os beneficios de biomodulagéo

tecidual, analgesia e efeito anti-inflamatdrio que essa
terapia pode proporcionar, melhorando o progndstico e
a qualidade de vida desses pacientes.
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