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Objetivo: Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de Eritema Multiforme (EM) menor
desencadeado por amoxicilina oral, tratado a partir de aplicacao de laser de baixa intensidade na regiao
afetada pela doencga.

Relato de caso: Paciente de 12 anos, atendido no Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HMOB),
apresentando Ulceras em mucosa jugal, labios e lingua, disfagia, dislalia e febre, recebeu diagnéstico
clinico de EM e tratamento com aplicagao de laser vermelho de baixa intensidade, emitindo em 660nm,
com poténcia de 100mW, sendo aplicado uma dose de 33 J/cm?, em pontos com distancia aproximada
de 1 cm entre eles. Houve resolugéo das lesdes em 7 dias apds instituicdo do tratamento.

Conclusao: O presente trabalho mostrou que a Terapia de Fotobiomodulagéo (TF) com laser de baixa
intensidade associado a substituicdo do medicamento detectado como causa foram fundamentais para
a resolucao do EM, evidenciando as propriedades bioestimulantes do laser nas lesdes ulceradas de

mucosa bucal.

Descritores: Eritema multiforme. Ulceras orais. Doencas autoimunes.

INTRODUCAO

O eritema multforme (EM) é uma
patologia dermatologica vesicobolhosa,
extremamente dolorida e caracteriza-se por uma
reacao imunologica que afeta pele e mucosa,
mais comumente observada apés infeccoes
virais; apés o uso de medicamentos de amplo
espectro’; infecgcdes bacterianas e parasitarias;
ap6s vacinagao contra hepatite B; e Bacillus
de Calmette-Guérin (BCG), utilizada como
prevencao de tuberculose?. Apesar de todas
as causas citadas, o EM ainda tem etiologia
idiopatica relatada por muitos autores's. Os
sintomas do EM s&o observados primeiramente
com sinais prodrémicos, como febre, mialgia e
antecedendo as erupgdes em mucosa e na pele®.
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As manifestacbes do EM na pele
aparecem inicialmente nas extremidades e
sdao planas, arredondadas e de coloragao
eritematosa. As lesdes cutaneas mais marcantes
do eritema multiforme sdo os anéis eritematosos
circulares e concéntricos em forma de alvo, ou
olho de boi*. As lesdes bucais caracterizam-se
por placas eritematosas que sofrem necrose
epitelial e evoluem para grandes erosdes ou
ulceragbes rasas com bordas irregulares e
bastante dolorosa. As areas mais acometidas
na cavidade oral pelo EM s&o a mucosa labial
e vermelhdo do labio, mucosa jugal, lingua,
assoalho de boca e o palato mole*.

O EM pode ser classificado primeiramente
como EM menor, que é a forma mais moderada
da doencga, com duracdo de aproximadamente
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04 semanas. Tais leses séo planas, redondas e
vermelho-escuras que logo se tornam elevadas
e podem evoluir para uma bolha com centro
necrético e tem um comprometimento moderado
mucoso e cutaneo®. A segunda classificagédo é
o EM maior, que é mais severo em relagéo ao
EM menor por acometer outras mucosas como
genital, ocular, laringe e esofagica, as lesdes sédo
semelhantes a anteriormente citada, entretanto
podem ser atipicas e caracterizadas por bolhas
e acometer grandes areas*. Outra manifestagéo
clinica é a sindrome de Stevens-Johnson,
que caracteriza-se pela presenga abrupta de
lesdes semelhantes ao EM, porém com erosoes
mucosas e maculas purpuricas cutaneas
disseminadas, essas maculas sdo amplamente
distribuidas em dorso de maos, palmas, plantas
dos pés, regiao extensora das extremidades
entre outras areas*. Por fim, pode ser classificado
também como necrolise epidérmica téxica,
que representa a forma mais severa de EM,
tem acometimento severo cutdneo-mucoso e
lesdes cutineas individuais caracterizadas por
maculas com limites mal definidos, com centro
purpureo que progressivamente envolvem o
térax anterior e dorso, a progressdo do quadro
leva a desnudacéo da epiderme necrética com
aspecto de queimaduras*.

Histologicamente caracteriza-se  por
necrose das células da camada basal do epitélio,
bem como a formacao de vesiculas sub ou intra-
epiteliais. No interior destas vesiculas é possivel
encontrar células necroticas e eosindfilos.
O diagnéstico diferencial do EM deve incluir
sifilis, penfigdide benigno da membrana da
mucosa incluindo outras doengas autoimunes.
O tratamento é feito utilizando-se farmacos
imunossupressores e antibiéticoterapia®.

A Terapia de Fotobiomodulacao (TF) vem
sido cada vez mais discutida e utilizada no &mbito
odontoldgico®’. A palavra LASER corresponde

a um acrénimo formado pelas primeiras letras
de light amplification by stimulated emission of
radiation, a qual significa “amplificacdo da luz
por emissao estimulada de radiagcdo”. Diante
da melhor resposta a inflamacgao, reducédo de
edema e minimizac&o da sintomatologia dolorosa
devido a bioestimulagdo celular proporcionada
ao organismo pelo laser, ele € uma alternativa
de tratamento para processos que apresentem
reacdo inflamatéria, dor e necessidade de
reparagao tecidual. Ou seja, a utilizacdo do
laser de baixa intensidade € uma das opgdes
terapéuticas na abordagem do EM®.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é
relatar um caso clinico em que o laser de baixa
intensidade foi utilizado como tratamento para o EM.

RELATO DE CASO

Paciente de 12 anos compareceu ao
servico de emergéncia pediatrica do Hospital
Metropolitano  Odilon  Behrens  (HMOB),
queixando-se de dor intensa na garganta. O
diagndstico dado foi amigdalite e o tratamento
proposto foi de antibioticoterapia com Amoxicilina,
500 mg, de 08 em 08 horas durante 07 dias. Apos
03 dias realizando o tratamento o paciente retorna
ao servico de Estomatologia do HMOB com
queixa de ulceras em toda boca, extremamente
doloridas e com pontos de sangramento,
associadas a dislalia, disfagia e febre. Foi
realizada a anamnese completa e o exame fisico
extrabucal n&o revelou lesGes mucocutaneas.
Ja o exame intrabucal revelou grandes areas
de ulceragdes em mucosa jugal, lingua, labio
inferior e superior associadas a areas de crosta
e pseudomembrana e pontos sanguinolentos
(Figura 1). O diagnéstico clinico foi Eritema
multiforme menor, definido clinicamente devido
ao aspecto caracteristico da lesdo associada as
informagdes dadas no decorrer da anamnese.

Figura1-Aspectoclinicoinicial mostrando lesdes ulceradas associadas a crostas e pseudomembrana

em labio inferior e superior
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O medicamento foi substituido por um
de segunda escolha, a Azitromicina 500 mg no
primeiro dia, e 250 mg/dia, dose Unica ao dia,
por 4 dias, e o paciente entdo foi submetido a
TF com o intuito de acelerar o processo de
reparacéo tecidual devido a capacidade do
laser de acelerar a proliferacao celular. O laser
utilizado foi o Laser Duo, portatil, fabricado pela
empresa MMO do Brasil. O comprimento de onda

utilizado foi o vermelho de baixa intensidade
(emitindo em 660 nm, com poténcia de 100 mW,
sendo aplicado uma energia de 2 J durante 20
segundos em cada ponto e com densidade de
energia = 66 J/cm?) em 8 pontos extrabucais (16
J) e 12 pontos intrabucais (24 J) com distancia
aproximada de 1 cm entre os pontos, cobrindo
toda a extensdo das lesbes ulceradas. A técnica
utilizada foi a pontual.

Figura 2 - Aspecto fisico 48 h apds a primeira sessao de terapia de fotobiomodulagdo, mostrando
remissao parcial das lesdes intra e extraorais. Aspecto intra e extra-oral 96 h apds a 1° aplicacéo
mostrando a remiss&o praticamente na sua totalidade das lesdes nas figuras C e D.

Foram realizadas 3 sessdes de TF com
o intervalo entre elas de 48 em 48 horas, apos
a primeira sessdo o paciente ja relatou grande
melhora, o que pode se observar na figura 2 A e
B. Apos as 3 sessbes de TF, as lesbes tiveram
uma grande melhora e por este motivo nao se fez
necessario a realizagdo de mais sessoes. As lesdes
regrediram totalmente apds 7 dias como pode-se
observar na figura 2 C e D. O paciente se encontra
em boa evolugdo e nao apresentou reincidéncia
das lesdes em 03 anos de acompanhamento.

DISCUSSAO

A literatura cientifica define o EM
como uma patologia dermatoldgica de carater
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inflamatério, que acomete a pele e mucosas
sendo mais comum em adultos jovens do
género masculino®'°, Entretanto, vale ressaltar
que 20% dos casos ocorrem em criangas®, o que
foi observado nesse caso em questdo, em que
0 paciente era do sexo masculino e idade de 12
anos. A ocorréncia de EM é rara sendo que a
incidéncia € estimada em menos de 1% ao ano
dentre todas as doencas bucais'.

A etiologia do EM ainda nao é definida,
mas estudos apontam que s&o desencadeados
por um mecanismo alérgico ou processo
imunolégico®®. Embora exista controvérsia na
causa dessa reacao, estudos indicam que as
causas mais comuns sao as infecgdes virais,
destacando-se o herpes virus (HSV), infecgbes
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bacterianas, fingicas, e quadros de pds vacinagao
contra hepatite B e tuberculose®®'°. Além disso,
a hipersensibilidade a alguns medicamentos
também pode manifestar a doenga®'°. Ademais,
algumas drogas podem causar essa reagao e a
utilizada pelo paciente foi a Amoxicilina’, por isso
fez-se a substituicao imediata desse medicamento
por uma droga de segunda escolha, optou-se
entdo, pela Azitromicina.

Dentre as medicacbes, as mais
relacionadas a essa condi¢gao na ordem sao: a
penicilina, sulfonamidas, barbituricos, antibiéticos
e outros' como ocorreu quando o paciente fez
o uso da Amoxicilina, que € um antibidtico da
classe das penicilinas semi-sintéticas'?. O caso
em questédo sugere correlagéo entre o uso de
Amoxicilina para amigdalite e o aparecimento
do eritema multiforme, no entanto a literatura
evidencia a dor de garganta como um possivel
sinal prodrémico do EM3. No presente caso nao
ha certeza se a referida dor de garganta de fato
representa um quadro de amigdalite ou um sinal
prodrémico do EM.

As manifestacbes clinicas do eritema
multiforme, em muitos casos, aparecem
primeiramente como lesdes bucais e em algumas
situacdes apenas a cavidade bucal é afetada. O
paciente relatado apresentava exclusivamente
lesdes bucais. As lesbes inicialmente sao
caracterizadas como alteragdes planas,
redondas e vermelho escuras, em seguida
tornam-se um pouco elevadas e podem evoluir
para uma bolha com centro necroético4#10,

Ao se tratar das formas mais leves (EM
menor e maior), autores mostram que elas podem
regredir espontaneamente®. Na maioria dos
casos, o eritema multiforme menor regride em
aproximadamente trés semanas, e o EM maior
pode requerer até seis semanas®. Entretanto,
ha a presencga de grande desconforto local que
pode levar a desidratacdo e perda de peso do
paciente em funcdo da dificuldade em ingerir
alimentos e liquidos. Dessa forma, algumas
areas da mucosa oral afetadas podem precisar
de intervengbes que auxiliem na cicatrizagéo,
diminuam a dor do paciente e evitem a instalagéo
de infecgbes secundarias em razédo da debilidade
imunolégica e mecanica na pele e mucosas*® 3.

Otratamento do EM é bastante controverso
em decorréncia das multiplas causas que podem
provocar a doenca e as formas que ela pode
apresentar®. Diante disso, varias condutas podem
ser adotadas a fim de melhorar o quadro das
manifesta¢des clinicas de acordo com o que se
coleta de informagdes na anamnese tentando
elucidar a possivel causa da manifestagdo, ou
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seja, medidas de suporte sdo importantes (anti-
histaminicos, hidratagdo). O EM menor pode
responder a corticosteroides topicos?", e alguns
autores também indicam o uso de solugdes de
peroxido de hidrogénio, antissépticos orais para
as lesdes em mucosa bucal'?4.

Além das modalidades terapéuticas
supracitadas, a partir das caracteristicas do
processo chamado de bioestimulagao e auséncia
de efeitos colaterais comumente apresentados
no uso de medicacgdes, proporcionado pelo laser,
a TF temtomado grande espago no tratamento de
doencas bucais. Esse processo promove efeitos
biolégicos benéficos como analgesia, melhora
na cicatrizagao, e agao anti-inflamatéria'®'’. Tais
efeitos biologicos foram observados desde as
primeiras 48 horas apoés a aplicagao do laser de
baixa poténcia nas lesées do EM do paciente o
que limitou o quadro mais rapidamente.

A radiagcdo emitida pelo laser afeta
0s processos metabdlicos das células alvo
desencadeando uma série de processos
celulares e vasculares que parecem interferir
diretamente no processo de reparo tecidual'” 8.
Devido a capacidade do laser de promover
no organismo uma melhor resposta a
inflamagdo, com consequente reducdo de
edema minimizando a sintomatologia dolorosa
e induzindo a cicatrizacdo, a TF de baixa
intensidade €& uma alternativa terapéutica
eficiente para processos que apresentem
reacao inflamatodria, dor e necessitam de reparo
tecidual'™>'®. O que conseguimos observar no
caso relatado foi que o paciente foi tratado com
a TF e substituicdo do medicamento detectado
como causa, obtendo regressdo do quadro
quase em sua totalidade 96 horas apds o inicio
da aplicagdo, ndo apresentando complicagcbes
ou qualquer tipo de efeito colateral. Além disso,
o0 paciente ndo apresentou recidivas apoés 03
anos de proservacgao.

CONCLUSAO

Com a realizacao deste trabalho podemos
sugerir que a TF com laser de baixa intensidade
associado a substituicdo do medicamento detectado
como causa foram fundamentais para a resolugao
do EM. Ademais, baseado nas suas propriedades
de bioestimulagdo, que aceleram o processo de
reparagao tecidual e proporcionam analgesia tém
como vantagem sobre os demais tratamentos,
a reducdo dos efeitos toxicos dos farmacos
comumente utilizados. Entretanto, é necessario
a realizacdo de mais trabalhos para comprovar
cientificamente os efeitos desse tratamento no EM.
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Low intensity laser application in the treatment of erythema multiforme:
Case report

Aim: This paper aims to report a case of minor Erythema Multiforme (EM) triggered by oral amoxicillin,
treated with low-level laser applications in the region affected by the disease.

Case report: A 12-year-old patient, treated at the Metropolitan Hospital Odilon Behrens, presenting
ulcers in the buccal mucosa, lips, tongue, dysphagia, dyslalia, and fever, received a clinical diagnosis of
EM and treatment with low-intensity red laser applications, emitted at 660 nm, with a power of 100 mW,
with a dose of 33 J/cm? being applied, in points with an approximate distance of 1 cm between them.
The lesions resolved within 7 days after treatment were instituted.

Conclusion: This present paper shows a successful therapeutic, non-pharmacological alternative for
the management of EM, showing the bio stimulating properties of laser in ulcerated lesions of the oral
mucosa.

Uniterms: Erythema multiforme. Oral ulcer. Autoimmune diseases.
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