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Resumo: Queimaduras em mucosa oral, especialmente lingua, palato e labios, podem resultar de
traumas térmicos, quimicos ou elétricos. Este artigo destaca as queimaduras quimicas, originadas
por substancias acidas ou alcalinas, ressaltando a gravidade dessas lesdes e as limita¢des dos pro-
tocolos de atendimento existentes, frequentemente baseados em queimaduras térmicas. O estudo
visa validar a hipétese de que a laserterapia de baixa poténcia, em conjunto com a terapia fotodi-
namica, é eficaz no tratamento de queimaduras quimicas em mucosa oral. Explorando as propri-
edades tinicas da laserterapia, busca-se acelerar a regeneracao celular, aliviar a dor e promover a
cicatrizagdo, contribuindo para reduzir o tempo de internagdo hospitalar, minimizar susceptibili-
dades a infecges e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Com base nos resultados obtidos, o
estudo sugere que a laserterapia de baixa poténcia e a terapia fotodindmica sao promissoras no
tratamento de queimaduras quimicas em mucosa oral. Além de acelerar o processo de cicatrizagao,
essas abordagens oferecem alivio da dor e estimulam a regeneracao celular. No entanto, destaca-se
a necessidade de estudos epidemioldgicos e protocolos de atendimento especificos para otimizar
estratégias preventivas e terapéuticas, visando uma abordagem mais efetiva e personalizada para

esse tipo de lesao.

Palavras-Chaves: Laserterapia; Queimadura quimica; Terapia fotodinamica (PDT).

1. Introducao

Lesoes em mucosa oral, sobretudo em lingua, palato e labios podem ser ocasionados
devido traumas térmicos, quimicos ou elétricos [1]. As Queimaduras quimicas, por
exemplo, podem ser provocadas por substancias acidas ou alcalinas e, atualmente, exis-
tem cerca de mais de 25 mil produtos capazes de provocar tais lesdes [2-4]. Agentes com
pH inferior a 2 ou superior a 12 sdo extremamente corrosivos [5]. Quando provocadas
por acidos, essas queimaduras sao extremamente destrutivas e aparecem ao primeiro
contato com o agente causado, por conta da necrose de coagulacdo, o que difere das
queimaduras provocadas por alcalis. As Queimaduras com carater alcalino sdo engano-
sas, pois aparentam lesoes leves, mas logo progridem para uma lesao extensa, por conta
dos danos teciduais provocados pela necrose de liquefagao. Portanto, queimaduras alca-
lis sao mais susceptiveis a infeccao [6, 7].

Segundo estatisticas brasileiras, as queimaduras quimicas correspondem de 1% a 4%
das queimaduras de varias etiologias, com aproximadamente 36% de letalidade [8]. En-
tretanto, a grande maioria dos protocolos de atendimento para queimadura quimica sao
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baseados em queimaduras térmicas, mesmo sabendo que existem diferencas entres os
tipos de queimaduras [9]. De forma geral, as queimaduras quimicas 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 ha um perigo em potencial, que seria o contato da
agua para remocao de metais alcalinos como sodio, potéssio, césio e outros, isso porque
provoca a liberacdo de gas hidrogénio e calor. Para acidos fortes e alcalis a liberagao de
calor é rapidamente dissipada [10, 11].

Estudos indicam que a lavagem com agua corrente imediatamente a exposigao ao
acido cloridrico continua sendo a melhor alternativa para tratamento prévio de quei-
madura por acido cloridrico. Ja para a soda caustica/hidroxido de calcio, que é o agente
etioldgico mais frequente dentro das queimaduras alcalis, devido sua capacidade de pe-
netracao e dificuldade de eliminacdo do agente causador, provoca a cronicidade da lesao
e, assim, necessita de varios desbridamentos tangenciais até se alcangar o tecido sadio do
paciente [12, 13]. Em geral, a gravidade da lesao celular é proporcional a concentragao da
substancia, a duracao da exposicao, a area do organismo afetada e a extensao da pene-
tragdo do alcali. As queimaduras por alcalis penetram mais profundamente na pele,
quando comparadas as queimaduras térmicas ou por acidos. A lesdo tissular provocada
pelos alcalis compreende trés fatores: 1. desidratacao celular intensa; 2. saponificagao da
gordura - que leva a perda do isolamento térmico do corpo e 3. inativagdo das proteinas
enzimaticas que, paralelamente, formam ligacdes com o alcali, originando as proteinas
em uma reagao exotérmica, o que agrava ainda mais a lesdo inicial [14].

O laser terapéutico é capaz de promover um processo cicatricial mais rapido e de
melhor qualidade. Estudos revelam que a laserterapia acelerou a proliferacao de células,
aumenta a vascularizacdo e melhora a organizagdo do colageno. Entretanto, poucos ex-
ploraram os efeitos do laser na cicatrizacdo de queimaduras e mostraram achados di-
vergentes [15]. A laserterapia com laser de baixa poténcia age através da sua diferenca da
luz ordinaria em caracteristicas como a monocromaticidade, coeréncia e colimacdo. A
monocromaticidade indica que a radiacdo € constituida por fétons que possuem um
comprimento de onda e apenas uma cor provocando a absor¢ao da radiagdo incidente em
biomoléculas especificas. A colimagéo se trata de um paralelismo entre raios, que garante
a poténcia ser agrupada em uma regiao concentrada em uma pequena drea e percorrendo
grandes distancias. A coeréncia do laser se da pelas depressdes e picos das ondas emiti-
das que se combinam perfeitamente no tempo e no espago. Dessas caracteristicas supra-
citas, a que melhor gera agao bioldgica é a monocromaticidade, ja que a colimacao e a
coeréncia diminuem nos primeiros extratos da pele [16, 17].

Dessa forma, o presente relato visa através da descricao dos procedimentos e resul-
tados obtidos a comprovacgao da hipotese de que a laserterapia de baixa poténcia em
conjunto com a terapia fotodinamica devem ser empregados com sucesso para estimular
a regeneracao celular, aliviar a dor e acelerar o processo de cicatrizagao, oferecer alivio
para aqueles que sofrem com lesdes dolorosas e restabelecer rapidamente a integridade
da mucosa orofaringea, contribuindo para diminuir o tempo de internagao hospitalar e
susceptibilidades de infec¢des e aumentando a qualidade de vida do paciente. Sendo as-
sim, estudos epidemioldgicos e protocolos de atendimentos sao necessarios para formar
uma estratégia mais efetiva de prevencao e tratamento.

2. Relato de Caso

Esse relato de caso tem casuisticas exploratorias com abordagens qualitativas e fins
descritivos, com a finalidade de revelar a sua importancia clinica, apresentar um trata-
mento adequado, ser instrumento referencial de consulta e facilitadora de pesquisas,
possibilitando a construcdo de revisdes integrativas e abordagens praticas através de
evidéncias.
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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 suicidio por ingestao de
um volume estimado de 1,5 litros de produtos alcalinos e acidos Hipoclorito de Sodio
(NaClO), combinado com Acido Cloridrico (HCI), com extensas lesdes causticas em re-
gido de labio superior e inferior, lingua, mucosa jugal, fundo de vestibulo, assoalho bucal,
palato duro e mole, es6fago e mucosa estomacal.

Aos primeiros cuidados do Nucleo de Assisténcia toxicologico do IJF (CIATOX), o
paciente nao apresentava condigao de intubagao orotraqueal, baixo nivel de consciéncia,
iniciado oxigenioterapia por dessaturagao (<90%). Conduta com hidratacdo venosa, con-
traindicado lavagem gastrica ou uso de carvao ativado por conta do tempo, dobrados as
doses de omeprazol e referenciado como codigo cirtrgico para traqueostomia de urgén-
cia para protecdo de via drea. Posteriormente foi constatado pela familia que o paciente
apresentava esquizofrenia e HIV+. Apds estabilizacao do paciente, foi solicitado o parecer
da equipe de Odontologia Hospitalar (OH) do IJF que ao primeiro contato, evidenciou o
paciente traqueostomizado (TQT) sob ventilagdo mecanica (VM), sedoanalgesiado, res-
ponsivo, estavel, sem drogas vasoativas (DVA), normocardico, hipotenso e afebril. Pa-
ciente apresentava tecido necroético em regido de labio superior, labio inferior e lingua,
edema em regido posterior de lingua, lesdes ulcerativas em assoalho bucal, fundo de
vestibulo, regido de palato e orofaringe.

Ap0s estabilizagao do paciente, foi solicitado o parecer da equipe de Odontologia
Hospitalar (OH) do IJF que ao primeiro contato, evidenciou o paciente traqueostomizado
(TQT) sob ventilagdo mecanica (VM), sedoanalgesiado, responsivo, estavel, sem drogas
vasoativas (DVA), normocardico, hipotenso e afebril. Paciente apresentava tecido necro-
tico (Figura 1) em regido de labio superior, labio inferior e lingua, edema em regiao pos-
terior de lingua, lesdes ulcerativas em assoalho bucal, fundo de vestibulo, regido de pa-
lato e orofaringe.

Figura 1. Tecido necrético em regiao de labio superior e inferior e lingua.

Levando em consideragao as condigdes clinicas 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 regides necréticas enegrecidas e uso de terapia
de laser de baixa poténcia (laserterapia), com a finalidade de analgesia, fomentacao do
processo de cicatrizagao e reparacao celular, bem como a angiogénese e higiene oral com
clorexidina 0,12% e hidratacao labial com vaselina ou 6leo de girassol.
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No primeiro dia de atendimento com a equipe da OH, a remocao da pelicula necré-
tica, foi necessaria para a infiltracdo do laser posteriormente e melhorar cicatrizagdo da
area. Para isso, foram posicionadas gazes imidas por cerca de 15 minutos para remocao
parcial do tecido necroético, através de friccdo mecanica com gaze embebida de Kolage-
nase e lamina de bisturi do tipo 15¢. 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 poténcia de saida. Foi realizado protocolo infravermelho
com 4] de energia com inten¢ao de estimulo da cadeia linfatica, analgesia e diminuicao de
edema e protocolo vermelho com 1] de energia para cicatrizagdo em pontos ja debrida-
dos.

Apbs a terceira sessao (terceiro dia), ja foi possivel observar a formagao de tecido de
granulagao e diminui¢ao do tecido necrético, reducao do edema e aparecimento de lesdes
cruentas e sangrantes em regiao de labio e lingua. A regido do palato, no entanto, nado
houve melhoras clinicas. Ao quarto dia, ndo havia presenca de tecido necrdtico em regiao
de labio e lingua, apenas o processo de cicatrizacdo. Apds a 5° sessao de laserterapia foi
percebida a dificuldade da equipe em realizar a escovagao do paciente e surgiu a suspeita
de candidiase oral. Foi adicionada a prescrigao fluconazol 200 mg, 1 vez ao dia, endove-
noso, que posteriormente, comprovou-se ser candidiase através da melhora clinica oral
(Figura 2). Apos a 6° sessao, 10 dias apds a primeira sessao, o paciente apresentava esta-
gio avancado de cicatrizacdo intraoral e extraoral, o paciente apresentava total normali-
dade.

Figura 2. Melhora clinica em lesdes necrdticas, mas com suspeita de candidiase oral.

Foram aplicadas 12 sessdes de laserterapia contabilizando 18 dias de atendimento.
Mesmo com a melhora clinica, o paciente foi acompanhado diariamente pela equipe da
odontologia hospitalar. Posteriormente foi percebida a recidiva da candidiase, eviden-
ciando principalmente lesdao em palato (Figura 3), muito associada a suspeita de terapia
antirretroviral deficiente que o paciente enfrentou. Novamente foi solicitado a adigao de
fluconazol 200 mg intravenoso, acompanhamento com retrovirais e iniciado o protocolo
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de Terapia Fotodindmica (PDT). Para realizacdo dos protocolos de PDT foi utilizado
0,01% de azul de metileno acima das lesdes e permanecendo por 30 minutos (tempo
pré-irradiagao).

Figura 3. Lesdo de palato totalmente cicatrizada.

Apos o tempo necessario de aplicagao, foi removido o excesso do azul de metileno e
irradiado sob protocolo vermelho, 100mW; 5 J por ponto.32 Apos 03 sessdes com PDT, o
paciente obteve melhora clinica e alta da Odontologia Hospitalar (Figura 4), sendo
transferido para uma instituicao particular, a fim de realizar a reconstrugao do trato di-
gestivo.

Figura 4. Foto extraoral no dia da alta.

3. Discussao e conclusao

A Fotobiomodulagao (FBM) é uma opgao muito eficiente na Odontologia, esse termo
engloba todas as fontes de luz que modulam respostas fisiologicas sistémicas sem re-
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mover os tecidos. Ele gera alivio de dores agudas e cronicas, drenagem de processos in-
flamatdrios, reparo tecidual, melhora a qualidade de tecidos em reparo, evitando que-
léides e cicatrizes aparentes, clareando manchas em peles, mucosas e superficies dentais,
promovendo o controle microbiolégico e tumoral de regides afetadas por infec¢des ou
por mitoses descontroladas, recuperando fungdes celulares danificadas pelo tempo [18].

A luz da faixa espectral vermelha é absorvida pelos citocromo c-oxidase, entdo
causando oxidagdo de NAD (Nicotinamida Adenina Dinucleotideo) e, consequente-
mente, mudando o estado de oxi-reducao mitocondrial e citoplasmatico. Essa mudanca
na velocidade de transporte de elétrons da cadeia respiratdria gera aumento na forga
proton-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
oxido nitrico (NO), que é o responsavel pelo aumento, imediato, da vasodilatagao e me-
lhora da oxigenacgao tecidual [18].

O laser vermelho promove vasodilatagdo e oxigenagao, estimula a sintese de cola-
geno, polarizagao de fibroblastos na area irradiada, acdo analgésica, antinflamatoria e
biomodulagao, efeito bactericida e antifingica em infec¢des cutaneas, mucosas, gengivais
e dentes. Bioestimula a cicatrizagao dos tecidos mais superficiais, promove a biogénese
mitocondrial, previne senescéncia fisiologica e melhora a fun¢do mitocondrial. Além
disso, € capaz de reorganizar os fibroblastos, melandcitos, queratinocitos e melanoblastos
[19, 21]. Existem estudos que citam que doses mais elevadas de irradiacao tratam lesdes
tumorais malignas em regiao de pele [20], gera tecido cicatrizado com maior organizacao,
homogeneidade e maior resisténcia a tragdes [22], impede a fibrose dérmica, inibe a sin-
tese de melanina e previne hiperpigmentacao [23-25].

O caso relatado obteve durante a fotobiomodulagado uma importante redugao do
edema intraoral que corrobora com diversos estudos que justifica a irradiacdo com laser
de baixa poténcia nas fases iniciais do processo de reparo, aumentando tanto o metabo-
lismo celular, como a sintese de endorfinas por redugao das citocinas favoraveis a infla-
magao. Além disso, aumenta o fluxo de sangue e drenagem linfatica associado ao PDT,
que possui eficacia comprovada a patdgenos [26- 29]. A utilizagao do PDT no paciente
relatado foi escolhida por conta de seu potencial de descontaminacao local e prevencao
de infec¢des — candidiase -que associado a laserterapia de baixa poténcia objetivou a
modulagdo do quadro inflamatorio instalado, melhoria do processo cicatricial para lesdes
multiloculares e sobretudo no alivio da sensacao algica. A fotobiomodulagao estimula o
processo de reparagao das injurias teciduais e reduz significativamente as dimensdes do
edema local, refletindo positivamente sobre redugao da dor [30].

Em razao disso, a revisdo constatou através de diversos estudos que o tratamento
mais eficaz para a candidiase oral é a combinacdo de PDT com antifingicos tradicionais,
comprovando o complemento da terapia sintética e que a politerapia é, de fato, mais
eficaz. Com o uso da PDT ocorre uma redugao da populagao de fungos no local da in-
feccdo, consequentemente serd utilizada uma menor quantidade de antifungico, dimi-
nuindo consideravelmente a chance de desenvolvimento de resisténcia dos microrga-
nismos a farmacologia atual além de aumentar a eficacia no combate a esse tipo de in-
feccao [31]. Nao existe um protocolo especifico de laser de baixa poténcia para lesdes
causticas em cavidade oral, mas por conveniéncia, foi-se utilizado procedimentos pro-
tocolares para tratamento cicatrizantes com sintomatologias similares, como tlceras orais
traumaticas e lesdes de aftas, que utilizam aplicacdo de laser com feixes vermelho e in-
fravermelho. Sugerindo assim, como uma sugestao de protocolo de atendimento a paci-
entes vitimas de ingestao de agentes alcalinos [32].

Adicionalmente, uma revisao sistematica integrativa composta por 12 artigos evi-
denciou que o mecanismo de agao do processo de bioestimulacdo provocada pela laser-
terapia ocorrem em nivel molecular promovendo os principais efeitos fisioldgicos que
favorece a cicatrizagdo da ferida, tais como a a¢do anti-inflamatdria, neoangiogénese,
proliferacao epitelial e de fibroblastos, sintese e deposigao de colageno, revascularizagao
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e contracgao da ferida [33]. O fato corrobora com o estudo realizado por Tallamini et al.
[34], de acordo com a autor, a laserterapia favorece a cicatrizacao das feridas por esti-
mular a migracao celular, atividade mitocondrial e proliferacao fibroblastica, mantendo a
viabilidade sem provocar prejuizos ou estresse celular, além de possuir acdo an-
ti-inflamatdria. No estudo a autor a evidencio a eficacia do laser em feridas cirtirgicas, na
qual pode-se observar a sua eficacia em aperfeicoar o fechamento cirtrgico, reduzir in-
feccao, dor e o periodo geral de cicatrizagao da ferida [34].

Dessa forma, o cuidado com esse perfil de paciente deve ser conduzido desde a in-
ternacdo por dentistas da odontologia hospitalar, com experiencia no atendimento de
pacientes clinicamente criticos em UTI e com extenso conhecimento de cuidados orais e
protocolos de aplicagao de laser de baixa poténcia que favorecam a recuperagao e reabi-
litacdo do paciente. Diante do exposto, a presenca do cirurgido-dentista na equipe mul-
tidisciplinar da UTI é fundamental para o diagndstico e defini¢do do tratamento para
cada caso. O uso da Laserterapia de baixa poténcia ¢ uma importante estratégia de tra-
tamento que deve ser utilizada em casos de autoexterminio com comprometimento da
mucosa oral, com atencao especializada em Odontologia Hospitalar, pois ira gerar anal-
gesia e melhorar a cicatrizagao das lesdes bucais, auxiliando na recuperacao, diminuir o
tempo de internagdo e proporcionar reabilitagao estética e funcional dos pacientes, in-
dependente da gravidade da lesdo. A combinagao de PDT com antifiingicos tradicionais
foi eficaz contra a candidiase oral.

O desenvolvimento de literatura especifica sobre o tema melhora a assisténcia a
saude, a qualidade de vida e o conforto oral dos pacientes, o que precisa ser divulgado
devido ao aumento significativo no niimero de casos de autoexterminio em todo o
mundo. Ha a necessidade de novas pesquisas para criar e elucidar padronizacdes e pro-
tocolos a fim de otimizar a qualidade do atendimento.

Financiamento: Nenhum.

Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa: Declaramos que o paciente assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tendo como testemunha o irmao, onde foi relatado so-
bre os riscos e beneficios e esclarecido a total abertura com o pesquisador para retirar duvidas ou
solucionar possiveis intercorréncias.
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