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Resumo: Queimaduras em mucosa oral, especialmente língua, palato e lábios, podem resultar de 

traumas térmicos, químicos ou elétricos. Este artigo destaca as queimaduras químicas, originadas 

por substâncias ácidas ou alcalinas, ressaltando a gravidade dessas lesões e as limitações dos pro-

tocolos de atendimento existentes, frequentemente baseados em queimaduras térmicas. O estudo 

visa validar a hipótese de que a laserterapia de baixa potência, em conjunto com a terapia fotodi-

nâmica, é eficaz no tratamento de queimaduras químicas em mucosa oral. Explorando as propri-

edades únicas da laserterapia, busca-se acelerar a regeneração celular, aliviar a dor e promover a 

cicatrização, contribuindo para reduzir o tempo de internação hospitalar, minimizar susceptibili-

dades a infecções e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Com base nos resultados obtidos, o 

estudo sugere que a laserterapia de baixa potência e a terapia fotodinâmica são promissoras no 

tratamento de queimaduras químicas em mucosa oral. Além de acelerar o processo de cicatrização, 

essas abordagens oferecem alívio da dor e estimulam a regeneração celular. No entanto, destaca-se 

a necessidade de estudos epidemiológicos e protocolos de atendimento específicos para otimizar 

estratégias preventivas e terapêuticas, visando uma abordagem mais efetiva e personalizada para 

esse tipo de lesão. 

Palavras-Chaves: Laserterapia; Queimadura química; Terapia fotodinâmica (PDT). 

 

1. Introdução 

Lesões em mucosa oral, sobretudo em língua, palato e lábios podem ser ocasionados 

devido traumas térmicos, químicos ou elétricos [1]. As Queimaduras químicas, por 

exemplo, podem ser provocadas por substâncias ácidas ou alcalinas e, atualmente, exis-

tem cerca de mais de 25 mil produtos capazes de provocar tais lesões [2-4]. Agentes com 

pH inferior a 2 ou superior a 12 são extremamente corrosivos [5]. Quando provocadas 

por ácidos, essas queimaduras são extremamente destrutivas e aparecem ao primeiro 

contato com o agente causado, por conta da necrose de coagulação, o que difere das 

queimaduras provocadas por álcalis. As Queimaduras com caráter alcalino são engano-

sas, pois aparentam lesões leves, mas logo progridem para uma lesão extensa, por conta 

dos danos teciduais provocados pela necrose de liquefação. Portanto, queimaduras álca-

lis são mais susceptíveis a infecção [6, 7]. 

Segundo estatísticas brasileiras, as queimaduras químicas correspondem de 1% a 4% 

das queimaduras de várias etiologias, com aproximadamente 36% de letalidade [8]. En-

tretanto, a grande maioria dos protocolos de atendimento para queimadura química são 
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baseados em queimaduras térmicas, mesmo sabendo que existem diferenças entres os 

tipos de queimaduras [9]. De forma geral, as queimaduras químicas provocam dor local, 

dano tissular e necessitam de tratamento especializado que consiste, em sua ampla mai-

oria, na lavagem abundante, removendo o agente causador, roupa contaminada ou ma-

teriais que estejam sob pele, porém há um perigo em potencial, que seria o contato da 

água para remoção de metais alcalinos como sódio, potássio, césio e outros, isso porque 

provoca a liberação de gás hidrogênio e calor. Para ácidos fortes e álcalis a liberação de 

calor é rapidamente dissipada [10, 11]. 

Estudos indicam que a lavagem com água corrente imediatamente a exposição ao 

ácido clorídrico continua sendo a melhor alternativa para tratamento prévio de quei-

madura por ácido clorídrico. Já para a soda cáustica/hidróxido de cálcio, que é o agente 

etiológico mais frequente dentro das queimaduras álcalis, devido sua capacidade de pe-

netração e dificuldade de eliminação do agente causador, provoca a cronicidade da lesão 

e, assim, necessita de vários desbridamentos tangenciais até se alcançar o tecido sadio do 

paciente [12, 13]. Em geral, a gravidade da lesão celular é proporcional à concentração da 

substância, à duração da exposição, à área do organismo afetada e à extensão da pene-

tração do álcali. As queimaduras por álcalis penetram mais profundamente na pele, 

quando comparadas às queimaduras térmicas ou por ácidos. A lesão tissular provocada 

pelos álcalis compreende três fatores: 1. desidratação celular intensa; 2. saponificação da 

gordura - que leva à perda do isolamento térmico do corpo e 3. inativação das proteínas 

enzimáticas que, paralelamente, formam ligações com o álcali, originando as proteínas 

em uma reação exotérmica, o que agrava ainda mais a lesão inicial [14]. 

O laser terapêutico é capaz de promover um processo cicatricial mais rápido e de 

melhor qualidade. Estudos revelam que a laserterapia acelerou a proliferação de células, 

aumenta a vascularização e melhora a organização do colágeno. Entretanto, poucos ex-

ploraram os efeitos do laser na cicatrização de queimaduras e mostraram achados di-

vergentes [15]. A laserterapia com laser de baixa potência age através da sua diferença da 

luz ordinária em características como a monocromaticidade, coerência e colimação. A 

monocromaticidade indica que a radiação é constituída por fótons que possuem um 

comprimento de onda e apenas uma cor provocando a absorção da radiação incidente em 

biomoléculas especificas. A colimação se trata de um paralelismo entre raios, que garante 

a potência ser agrupada em uma região concentrada em uma pequena área e percorrendo 

grandes distâncias. A coerência do laser se dá pelas depressões e picos das ondas emiti-

das que se combinam perfeitamente no tempo e no espaço. Dessas características supra-

citas, a que melhor gera ação biológica é a monocromaticidade, já que a colimação e a 

coerência diminuem nos primeiros extratos da pele [16, 17]. 

Dessa forma, o presente relato visa através da descrição dos procedimentos e resul-

tados obtidos a comprovação da hipótese de que a laserterapia de baixa potência em 

conjunto com a terapia fotodinâmica devem ser empregados com sucesso para estimular 

a regeneração celular, aliviar a dor e acelerar o processo de cicatrização, oferecer alívio 

para aqueles que sofrem com lesões dolorosas e restabelecer rapidamente a integridade 

da mucosa orofaríngea, contribuindo para diminuir o tempo de internação hospitalar e 

susceptibilidades de infecções e aumentando a qualidade de vida do paciente. Sendo as-

sim, estudos epidemiológicos e protocolos de atendimentos são necessários para formar 

uma estratégia mais efetiva de prevenção e tratamento.  

 
2. Relato de Caso 

Esse relato de caso tem casuísticas exploratórias com abordagens qualitativas e fins 

descritivos, com a finalidade de revelar a sua importância clínica, apresentar um trata-

mento adequado, ser instrumento referencial de consulta e facilitadora de pesquisas, 

possibilitando a construção de revisões integrativas e abordagens práticas através de 

evidências.  
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Um paciente do sexo masculino, 48 anos, foi admitido no dia 29/05/2023 no Instituto 

José Frota (IJF) através do corpo de bombeiros por tentativa de suicídio por ingestão de 

um volume estimado de 1,5 litros de produtos alcalinos e ácidos Hipoclorito de Sódio 

(NaClO), combinado com Ácido Clorídrico (HCl), com extensas lesões causticas em re-

gião de lábio superior e inferior, língua, mucosa jugal, fundo de vestíbulo, assoalho bucal, 

palato duro e mole, esôfago e mucosa estomacal.  

Aos primeiros cuidados do Núcleo de Assistência toxicológico do IJF (CIATOX), o 

paciente não apresentava condição de intubação orotraqueal, baixo nível de consciência, 

iniciado oxigenioterapia por dessaturação (<90%). Conduta com hidratação venosa, con-

traindicado lavagem gástrica ou uso de carvão ativado por conta do tempo, dobrados as 

doses de omeprazol e referenciado como código cirúrgico para traqueostomia de urgên-

cia para proteção de via área. Posteriormente foi constatado pela família que o paciente 

apresentava esquizofrenia e HIV+. Após estabilização do paciente, foi solicitado o parecer 

da equipe de Odontologia Hospitalar (OH) do IJF que ao primeiro contato, evidenciou o 

paciente traqueostomizado (TQT) sob ventilação mecânica (VM), sedoanalgesiado, res-

ponsivo, estável, sem drogas vasoativas (DVA), normocardico, hipotenso e afebril. Pa-

ciente apresentava tecido necrótico em região de lábio superior, lábio inferior e língua, 

edema em região posterior de língua, lesões ulcerativas em assoalho bucal, fundo de 

vestíbulo, região de palato e orofaringe. 

Após estabilização do paciente, foi solicitado o parecer da equipe de Odontologia 

Hospitalar (OH) do IJF que ao primeiro contato, evidenciou o paciente traqueostomizado 

(TQT) sob ventilação mecânica (VM), sedoanalgesiado, responsivo, estável, sem drogas 

vasoativas (DVA), normocardico, hipotenso e afebril. Paciente apresentava tecido necró-

tico (Figura 1) em região de lábio superior, lábio inferior e língua, edema em região pos-

terior de língua, lesões ulcerativas em assoalho bucal, fundo de vestíbulo, região de pa-

lato e orofaringe.  

 

Figura 1. Tecido necrótico em região de lábio superior e inferior e língua. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Levando em consideração as condições clínicas iniciais do paciente, foi discutido 

com a equipe multidisciplinar da unidade de terapia intensa (UTI), que a abordagem da 

OH, seria através do desbridamento das regiões necróticas enegrecidas e uso de terapia 

de laser de baixa potência (laserterapia), com a finalidade de analgesia, fomentação do 

processo de cicatrização e reparação celular, bem como a angiogênese e higiene oral com 

clorexidina 0,12% e hidratação labial com vaselina ou óleo de girassol. 
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No primeiro dia de atendimento com a equipe da OH, a remoção da película necró-

tica, foi necessária para a infiltração do laser posteriormente e melhorar cicatrização da 

área. Para isso, foram posicionadas gazes úmidas por cerca de 15 minutos para remoção 

parcial do tecido necrótico, através de fricção mecânica com gaze embebida de Kolage-

nase e lâmina de bisturi do tipo 15c. Foi utilizado o Laser DUO MMO, que apresenta dois 

diodos lasers: um que emite no comprimento de onda de 660nm, ou seja, vermelho (L1, 

il.1, FD); outro que emite no comprimento de onda de 808nm, infravermelho (L2, il.2). 

Ambos apresentam 100mW de potência de saída. Foi realizado protocolo infravermelho 

com 4J de energia com intenção de estímulo da cadeia linfática, analgesia e diminuição de 

edema e protocolo vermelho com 1J de energia para cicatrização em pontos já debrida-

dos.  

Após a terceira sessão (terceiro dia), já foi possível observar a formação de tecido de 

granulação e diminuição do tecido necrótico, redução do edema e aparecimento de lesões 

cruentas e sangrantes em região de lábio e língua. A região do palato, no entanto, não 

houve melhoras clínicas. Ao quarto dia, não havia presença de tecido necrótico em região 

de lábio e língua, apenas o processo de cicatrização. Após a 5° sessão de laserterapia foi 

percebida a dificuldade da equipe em realizar a escovação do paciente e surgiu a suspeita 

de candidíase oral. Foi adicionada a prescrição fluconazol 200 mg, 1 vez ao dia, endove-

noso, que posteriormente, comprovou-se ser candidíase através da melhora clínica oral 

(Figura 2). Após a 6° sessão, 10 dias após a primeira sessão, o paciente apresentava está-

gio avançado de cicatrização intraoral e extraoral, o paciente apresentava total normali-

dade. 

 

Figura 2. Melhora clínica em lesões necróticas, mas com suspeita de candidíase oral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foram aplicadas 12 sessões de laserterapia contabilizando 18 dias de atendimento. 

Mesmo com a melhora clínica, o paciente foi acompanhado diariamente pela equipe da 

odontologia hospitalar. Posteriormente foi percebida a recidiva da candidíase, eviden-

ciando principalmente lesão em palato (Figura 3), muito associada a suspeita de terapia 

antirretroviral deficiente que o paciente enfrentou. Novamente foi solicitado a adição de 

fluconazol 200 mg intravenoso, acompanhamento com retrovirais e iniciado o protocolo 
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de Terapia Fotodinâmica (PDT). Para realização dos protocolos de PDT foi utilizado 

0,01% de azul de metileno acima das lesões e permanecendo por 30 minutos (tempo 

pré-irradiação). 

 

Figura 3. Lesão de palato totalmente cicatrizada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Após o tempo necessário de aplicação, foi removido o excesso do azul de metileno e 

irradiado sob protocolo vermelho, 100mW; 5 J por ponto.32 Após 03 sessões com PDT, o 

paciente obteve melhora clínica e alta da Odontologia Hospitalar (Figura 4), sendo 

transferido para uma instituição particular, a fim de realizar a reconstrução do trato di-

gestivo. 

 

Figura 4. Foto extraoral no dia da alta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Discussão e conclusão 

A Fotobiomodulação (FBM) é uma opção muito eficiente na Odontologia, esse termo 

engloba todas as fontes de luz que modulam respostas fisiológicas sistêmicas sem re-
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mover os tecidos. Ele gera alívio de dores agudas e crônicas, drenagem de processos in-

flamatórios, reparo tecidual, melhora a qualidade de tecidos em reparo, evitando que-

lóides e cicatrizes aparentes, clareando manchas em peles, mucosas e superfícies dentais, 

promovendo o controle microbiológico e tumoral de regiões afetadas por infecções ou 

por mitoses descontroladas, recuperando funções celulares danificadas pelo tempo [18]. 

A luz da faixa espectral vermelha é absorvida pelos citocromo c-oxidase, então 

causando oxidação de NAD (Nicotinamida Adenina Dinucleotídeo) e, consequente-

mente, mudando o estado de oxi-redução mitocondrial e citoplasmático. Essa mudança 

na velocidade de transporte de elétrons da cadeia respiratória gera aumento na força 

próton-motora, no potencial elétrico da membrana mitocondrial, na acidez do citoplasma 

e na quantidade de ATP (Adenosina Tri Fosfato) endocelular. Além disso, sabemos que, 

para que a luz seja absorvida pelo citocromo c-oxidase, ocorre o fotodesligamento do 

óxido nítrico (NO), que é o responsável pelo aumento, imediato, da vasodilatação e me-

lhora da oxigenação tecidual [18]. 

O laser vermelho promove vasodilatação e oxigenação, estimula a síntese de colá-

geno, polarização de fibroblastos na área irradiada, ação analgésica, antinflamatoria e 

biomodulação, efeito bactericida e antifúngica em infecções cutâneas, mucosas, gengivais 

e dentes. Bioestimula a cicatrização dos tecidos mais superficiais, promove a biogênese 

mitocondrial, previne senescência fisiológica e melhora a função mitocondrial. Além 

disso, é capaz de reorganizar os fibroblastos, melanócitos, queratinócitos e melanoblastos 

[19, 21]. Existem estudos que citam que doses mais elevadas de irradiação tratam lesões 

tumorais malignas em região de pele [20], gera tecido cicatrizado com maior organização, 

homogeneidade e maior resistência a trações [22], impede a fibrose dérmica, inibe a sín-

tese de melanina e previne hiperpigmentação [23-25]. 

O caso relatado obteve durante a fotobiomodulação uma importante redução do 

edema intraoral que corrobora com diversos estudos que justifica a irradiação com laser 

de baixa potência nas fases iniciais do processo de reparo, aumentando tanto o metabo-

lismo celular, como a síntese de endorfinas por redução das citocinas favoráveis a infla-

mação. Além disso, aumenta o fluxo de sangue e drenagem linfática associado ao PDT, 

que possui eficácia comprovada a patógenos [26- 29]. A utilização do PDT no paciente 

relatado foi escolhida por conta de seu potencial de descontaminação local e prevenção 

de infecções – candidíase -que associado a laserterapia de baixa potência objetivou a 

modulação do quadro inflamatório instalado, melhoria do processo cicatricial para lesões 

multiloculares e sobretudo no alívio da sensação álgica. A fotobiomodulação estimula o 

processo de reparação das injúrias teciduais e reduz significativamente as dimensões do 

edema local, refletindo positivamente sobre redução da dor [30]. 

Em razão disso, a revisão constatou através de diversos estudos que o tratamento 

mais eficaz para a candidíase oral é a combinação de PDT com antifúngicos tradicionais, 

comprovando o complemento da terapia sintética e que a politerapia é, de fato, mais 

eficaz. Com o uso da PDT ocorre uma redução da população de fungos no local da in-

fecção, consequentemente será utilizada uma menor quantidade de antifúngico, dimi-

nuindo consideravelmente a chance de desenvolvimento de resistência dos microrga-

nismos à farmacologia atual além de aumentar a eficácia no combate a esse tipo de in-

fecção [31]. Não existe um protocolo específico de laser de baixa potência para lesões 

causticas em cavidade oral, mas por conveniência, foi-se utilizado procedimentos pro-

tocolares para tratamento cicatrizantes com sintomatologias similares, como úlceras orais 

traumáticas e lesões de aftas, que utilizam aplicação de laser com feixes vermelho e in-

fravermelho. Sugerindo assim, como uma sugestão de protocolo de atendimento a paci-

entes vítimas de ingestão de agentes alcalinos [32].  

Adicionalmente, uma revisão sistemática integrativa composta por 12 artigos evi-

denciou que o mecanismo de ação do processo de bioestimulação provocada pela laser-

terapia ocorrem em nível molecular promovendo os principais efeitos fisiológicos que 

favorece a cicatrização da ferida, tais como a ação anti-inflamatória, neoangiogênese, 

proliferação epitelial e de fibroblastos, síntese e deposição de colágeno, revascularização 
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e contração da ferida [33]. O fato corrobora com o estudo realizado por Tallamini et al. 

[34], de acordo com a autor, a laserterapia favorece a cicatrização das feridas por esti-

mular a migração celular, atividade mitocondrial e proliferação fibroblástica, mantendo a 

viabilidade sem provocar prejuízos ou estresse celular, além de possuir ação an-

ti-inflamatória. No estudo a autor a evidencio a eficácia do laser em feridas cirúrgicas, na 

qual pode-se observar a sua eficácia em aperfeiçoar o fechamento cirúrgico, reduzir in-

fecção, dor e o período geral de cicatrização da ferida [34]. 

Dessa forma, o cuidado com esse perfil de paciente deve ser conduzido desde a in-

ternação por dentistas da odontologia hospitalar, com experiencia no atendimento de 

pacientes clinicamente críticos em UTI e com extenso conhecimento de cuidados orais e 

protocolos de aplicação de laser de baixa potência que favoreçam a recuperação e reabi-

litação do paciente. Diante do exposto, a presença do cirurgião-dentista na equipe mul-

tidisciplinar da UTI é fundamental para o diagnóstico e definição do tratamento para 

cada caso. O uso da Laserterapia de baixa potência é uma importante estratégia de tra-

tamento que deve ser utilizada em casos de autoextermínio com comprometimento da 

mucosa oral, com atenção especializada em Odontologia Hospitalar, pois irá gerar anal-

gesia e melhorar a cicatrização das lesões bucais, auxiliando na recuperação, diminuir o 

tempo de internação e proporcionar reabilitação estética e funcional dos pacientes, in-

dependente da gravidade da lesão. A combinação de PDT com antifúngicos tradicionais 

foi eficaz contra a candidíase oral. 

 O desenvolvimento de literatura específica sobre o tema melhora a assistência à 

saúde, a qualidade de vida e o conforto oral dos pacientes, o que precisa ser divulgado 

devido ao aumento significativo no número de casos de autoextermínio em todo o 

mundo. Há a necessidade de novas pesquisas para criar e elucidar padronizações e pro-

tocolos a fim de otimizar a qualidade do atendimento. 
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