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RESUMO

A tlcera de Bednar, também conhecida como “ulcera pterigoidea”, foi descrita pela primeira
vez em 1850, pelo pediatra austriaco Alois Bednar, como ulceras comuns, rasas e simétricas,
tipicamente apresentando-se no limite posterior do palato duro em neonatos de 2 dias a 6
semanas de idade. A fisiopatologia da lesdo ¢ desconhecida, mas a agdo traumatica do bico ou
da mamadeira ¢ considerada fator causal. A fotobiomodulagao possui varios beneficios, dentre
eles a agdo cicatrizante, possibilitando angiogénese, estimulo a produgdo de fibroblastos,
reparagdo do tecido muscular e formacao 6ssea. O objetivo do presente trabalho ¢ relatar o
caso clinico de uma bebé tratada com fotobiomodulacio para lesdo traumaética em regido de
palato. Paciente do sexo feminino, 11 dias de vida, apresentou-se ao servico Odontologico,
encaminhada pela pediatra, com queixa de uma lesdo no palato. Durante a anamnese, a mae
relatou a crianga ter tido ictericia no 4° dia de vida e febre de 38,1°C, associada a um quadro
de desidratacdo. Como a crianga ndo estava com ganho de peso adequado, foi prescrito pela
pediatra a intensificacdo da ingestdo do leite materno, que foi feito pela mae por meio de uma
seringa de medicamentos. No exame clinico, percebeu-se uma lesdo ulcerada no palato,
possivelmente ocasionada pelo utensilio para ofertar o leite materno. O caso clinico foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Unichristus para apresenta¢ido do trabalho de
conclusdo de curso. O protocolo de tratamento instituido foi aplicagdo de laser de baixa
poténcia de comprimento de onda vermelho com energia de 1 joule, para viabilizar o processo
cicatricial e promover melhora da amamenta¢do. Dois dias ap0s, j& foi constatado melhora da
lesdo. Em seguida, foram realizadas mais duas sessdes de laser, nas quais os resultados foram
favoraveis a cicatrizacdo. Conclui-se que a fotobiomodulacdo apresenta-se como uma
ferramenta coadjuvante de grande relevancia no processo de cicatrizacdo de lesdes
traumaticas em cavidade oral de neonatos, sem contraindica¢des, além de ser um

procedimento indolor.

Palavras-chaves: Fotobiomodulacdo, Neonato, Ulcera de Bednar.



ABSTRACT

Bednar's ulcer, also known as "pterygoid ulcer", was first described in 1850 by the Austrian
pediatrician Alois Bednar as a common, shallow and symmetrical ulcer, typically occurring at
the posterior limit of the hard palate in neonates aged 2 days to 6 weeks. The pathophysiology
of the lesion is unknown, but the traumatic action of the nipple or bottle is considered a causal
factor. Photobiomodulation has several benefits, including healing action, enabling
angiogenesis, stimulating the production of fibroblasts, repairing muscle tissue and forming
bone. The objective of this study is to report the clinical case of a baby treated with
photobiomodulation for traumatic lesion in the palate region. A female patient, 11 days old,
presented to the Dental Service, referred by the pediatrician, complaining of a lesion in the
palate. During the anamnesis, the mother reported that the child had jaundice on the 4th day of
life and a fever of 38.1°C, associated with dehydration. Since the child was not gaining weight
adequately, the pediatrician prescribed increased breast milk intake, which was done by the
mother using a medication syringe. During the clinical examination, an ulcerated lesion was
observed on the palate, possibly caused by the utensil used to deliver breast milk. The clinical
case was submitted and approved by the Ethics Committee of Unichristus for presentation of
the final course work. The treatment protocol established was the application of a low-power
red wavelength laser with an energy of 1 joule, to facilitate the healing process and promote
improved breastfeeding. Two days later, improvement in the lesion was observed. Two more
laser sessions were then performed, in which the results were favorable for healing. It is
concluded that photobiomodulation presents itself as a highly relevant adjuvant tool in the
healing process of traumatic lesions in the oral cavity of newborns, with no contraindications,

in addition to being a painless procedure.

Keywords: Photobiomodulation, Neonate, Bednar's Ulcer.
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1. INTRODUCAO

A ulcera de Bednar ¢ uma lesdo ulcerativa comum que pode ocorrer na cavidade oral de
neonatos, particularmente em areas como o palato e a mucosa bucal. Trata-se de uma lesao de
fundo ulcerado, geralmente de tamanho pequeno, de bordas irregulares e superficie amarelada
ou esbranqui¢ada. Embora possa ocorrer em qualquer parte da cavidade oral, ¢ mais
comumente observada na regido do palato duro dos neonatos. (NARUKAMA et al., 2023;
NEBGEN et al., 2010).

A principal causa desse tipo de ulcera nos neonatos ¢ o trauma mecanico durante a
amamentagdo, especialmente no caso do uso inadequado de dispositivos como colheres de
amamentacdo, que podem exercer pressdo excessiva ou provocar atrito na mucosa oral
delicada. A tlcera de Bednar, em termos de trauma, pode ser ocasionada por uma técnica de
amamentagdo incorreta, onde a colher ¢ usada de maneira a machucar o palato ou as gengivas
do bebé. Esse tipo de lesdo ¢ particularmente comum em bebés que ndo sdo amamentados
exclusivamente no peito e sdo alimentados com suplementos, como em unidades de terapia
intensiva neonatal, onde o uso de dispositivos de alimentagdo é mais comum (MARTINEZ
SANCHEZ et al., 2000; NEBGEN et al., 2010).

O diagnostico da ulcera de Bednar € clinico e baseado na avaliagdo de sinais de trauma,
como lesdes ulcerativas, presenga de dor local e possivel historico de uso de colher de
amamentacdo ou dispositivos similares. A caracteristica distintiva dessa ulcera ¢ a sua
localizag¢do (geralmente no palato) e seu padrdo, sendo essencial uma inspecao detalhada da
cavidade oral (MOLINA-HERRANZ et al., 2021; NEBGEN et al., 2010).

O tratamento da ulcera de Bednar em neonatos geralmente envolve a correcdo da
técnica de alimentacdo e a utilizagdo de dispositivos mais suaves, se necessario. Em alguns
casos, o uso de solucdes salinas para enxague oral pode ser recomendado para reduzir o risco
de infeccdo e promover a cicatrizacdo (PEDRA et al., 1996). Em conjunto a essas medidas
tradicionais, a fotobiomodulagao, tecnologia que ¢ baseada no uso de luz de baixa intensidade
(geralmente laser ou LEDs) o qual incide sobre os tecidos bioldgicos para induzir uma
resposta celular terapéutica, tem se mostrado uma alternativa promissora para esses casos
(SALTO et al., 2017). Ha resultados positivos do uso da técnica na literatura cientifica, com
aplicabilidade em uma variedade de condi¢des clinicas, como feridas cronicas, lesdes
musculoesqueléticas, queimaduras e recuperagdo pos-operatoria (KUFFLER, 2016; MOSCA
et al., 2019).
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O prognostico para a Ulcera de Bednar ¢ geralmente muito bom, com a maioria dos
casos se resolvendo em poucos dias a semanas, desde que o trauma seja interrompido. No
entanto, a vigilancia continua e a orienta¢dao dos cuidadores quanto a medidas preventivas ¢
essencial para garantir a prevengdo de complicagdes, como infec¢do secundaria ou
cicatrizagio inadequada (MARTINEZ SANCHEZ et al., 2000; NEBGEN et al., 2010).

Considerando esta condicdo clinica relevante, cuja literatura cientifica a respeito ainda ¢
escassa, este trabalho se propde a difundir o conhecimento sobre as ulceras de Bednar por
meio de um relato de caso clinico, em que foram aplicadas estratégias terapéuticas diversas,
incluindo a tecnologia de fotobiomodulagdo. Conhecer essa afec¢do clinica e a variedade de
intervengdes disponiveis ¢ de grande relevancia, haja vista o impacto das ulceras de Bednar

na nutri¢do, na saude da cavidade oral e, portanto, no desenvolvimento infantil global.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar um caso clinico de lesdo oral traumatica do tipo ulcera de Bednar em neonato,
tratada com uso de fotobiomodula¢do como fator adjuvante na cicatrizagdo e epitelizacdo da

lesdo, favorecendo o pronto restabelecimento da integridade oral do paciente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Descrever a utilizacdo da fotobiomodulacdo em caso clinico de tlcera de Bednar, em
protocolo de quatro sessdes com aplicagdo de laser de baixa poténcia, comprimento de
onda vermelho e energia de um joule (J);
- Explorar a fotobiomodulagdo como uma opg¢ao de tratamento para lesdes orais
traumadticas do tipo ulcera de Bednar, com a vantagem adicional, em se tratando de
pacientes frageis como neonatos, de ser um método pouco invasivo, que apresenta

resultados positivos, mas cujos dados ainda sdo escassos na literatura cientifica.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A tlcera ou afta de Bednar foi descrita pela primeira vez em 1850 pelo pediatra Alois
Bednar, que as caracterizava como ulceras comuns, de regressdo espontinea, superficiais e
simétricas, que geralmente se apresentam na borda posterior do palato duro em
recém-nascidos de 2 dias a 6 semanas de idade (MADURAPPERUMA; JAYAWEERA;
JAYASINGHE, 2021).

Ulceras ou Aftas de Bednar sdo tllceras de tamanho pequeno e superficiais na regido de
palato do recém-nascido, estdo associadas ao trauma causado pelo bico da mamadeira ou
mesmo o bico do seio materno durante a alimenta¢do. Podem ser encontradas lesdes mucosas
que vao desde a borda posterior do palato duro até o palato mole, com distribui¢ao simétrica e
formato oval ou redondo, conforme ilustrado na Figura 1. Normalmente, sdo simétricas,
localizadas medialmente a plica mucosa que conecta a maxila e a mandibula e costumam
cicatrizar espontaneamente dentro de um més sem sequela. Embora possuam curso benigno,
as lesdes podem afetar a alimentagdo do neonato, ocasionando desconforto durante a sucg¢ao

(NAM et al., 2016).

Figura 1. Ulcera de Bednar apresentando-se como lesdo ulcerada na linha médica do limite

entre palato duro e palato mole.

Fonte: MADURAPPERUMA, S. W. Spontaneously Regressing Neonatal Oral Aphthous
Ulceration of the Palate. Case reports in pediatrics, 2021.
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Desse modo, apesar de serem bastante comuns, muitas vezes permanecem sem
diagnostico ou mal diagnosticados. A fisiopatologia das tilceras de Bednar sdo desconhecidas,
mas a agdo traumatica do bico, da mamadeira e até mesmo o bico do seio materno pode ser
considerado fator causal (MADURAPPERUMA; JAYAWEERA; JAYASINGHE, 2021).
Acreditava-se que as aftas de Bednar eram causadas pela limpeza da boca do recém-nascido
ou por impactos mecanicos, como os de uma chupeta ou mamadeira. Desde que Alois Bednar
descreveu as aftas pela primeira vez em 1850, a maioria dos relatérios sobre a doenga foram
publicados no século XIX e no inicio do século XX. No entanto, apesar de as aftas de Bednar
serem encontradas em recém-nascidos ndo raramente, informacgoes acerca dessa afeccao
tornaram-se escassas na literatura pedidtrica recente (NAM et al., 2016). Em resumo, as
ulceras de Bednar sdo lesdes pouco reconhecidas que podem causar dificuldades diagndsticas

e muitas vezes sao mal diagnosticadas (MARIZ et al., 2020).

O diagnoéstico diferencial inclui causas infecciosas, que devem ser suspeitadas em
pacientes com sintomas sist€émicos, manifestacdes clinicas caracteristicas ou alteracdes de
exames complementares. A estomatite herpética € caracterizada por lesdes ulceradas
disseminadas na mucosa oral, inclusive em gengivas, além de lesdes vesiculares periorais,
acometendo usualmente criancas mais velhas, a partir dos 6 meses. Ainda, herpangina e
doengca mao-pé-boca, ambas causadas por sorotipos de Cocksackie virus, podem ser
clinicamente diferenciadas da ulcera de Bednar, uma vez que se manifestam com exantema
maculo-papulo-vesicular em mucosa oral, podendo ser extenso, além de rash vesicular em
extremidades, no caso da doenga mao-pé-boca. Causas ndo infecciosas a serem consideradas
incluem a estomatite aftosa recorrente cronica, caracterizada por lesdes ulceradas diminutas
com halo eritematoso envolvendo mucosa oral anterior, sobretudo jugal. Por fim, cabe citar os
cistos palatinos ou pérolas de Epstein, pequenas lesdes benignas indolores e auto limitadas
que podem acometer diversas regides da mucosa oral, inclusive a regido de transi¢do palato

duro e mole caracteristica das tlceras de Bednar (MOLINA-HERRANZ et al., 2021).

As ulceras de Bednar tornaram-se menos frequentes nas ultimas décadas, o que pode ser
atribuido ao desenvolvimento de chupetas, bicos de mamadeira e outros dispositivos de
amamentagao mais anatomicamente corretos, além de que a apresentacao clinica mais comum
¢ de lesdo assintomadtica, que pode passar despercebida (PEDRA et al., 1996). Entretanto,
alguns casos podem se apresentar com componente de dor local importante, intensificada pelo
movimento de succdo e pelo contato com o seio ou mamadeira durante a alimentagao. Nestes

casos, a nutri¢do e, portanto, o ganho ponderal do neonato pode ficar comprometido (VIU,
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1976). O desenvolvimento da ulcera de Bednar é geralmente insidioso e afebril, embora, em
algumas ocasides, possa ficar infectado e tornar suas bordas mais irregulares, com exsudato

purulento, febre e linfadenite concomitante (MOLINA-HERRANZ et al., 2021).

No tocante aos fatores de risco relacionados a ulcera de Bednar, tem sido demonstrada
maior incidéncia em recém-nascidos nascidos de parto vaginal e alimentados com férmula
artificial. Alguns estudos os relacionam a um processo imunoldgico devido a maior
associacdo com a alimentacdo artificial, a localizagdo proéxima a areas linfoides orais e a baixa
frequéncia em recém-nascidos prematuros. Alguns autores limitam a faixa etaria dessas
ulceras ao periodo neonatal ou de dois dias a seis semanas de vida. Portanto, a patologia deve
ser considerada tanto em neonatos quanto em lactentes, desde que haja gatilho mecéanico
(MOLINA-HERRANZ et al., 2021). As aftas de Bednar ndo sdo um fenémeno raro e ainda
ocorrem comumente em neonatos. Sao Ulceras benignas autolimitadas encontradas no palato

de até 15% dos recém-nascidos saudaveis (NEBGEN et al., 2010).

O prognostico das ulceras de Bednar costuma ser excelente, sendo que a maioria das
lesdes apresentam resolucdo espontinea em dias a semanas. Quando necessarias, as
intervengdes terapéuticas principais envolvem correcdo do fator traumatico desencadeante.
Dessa forma, a técnica de amamentagao deve ser revisada, observando a pega do bebé, as
condicdes anatomicas da mama da mae e a posi¢do de amamentacdo, sendo a posi¢ao
horizontal mais relacionada a esse tipo de lesdo (PEDRA et al., 1996). O uso constante de
chupetas, particularmente em modelos pouco ortodonticos, também deve ser evitado, pois
promovem trauma mecanico da mucosa fragilizada (MOLINA-HERRANZ et al., 2021;
PEDRA et al., 1996). Quando as lesdes sdo dolorosas, afetando sobremaneira a alimentagdo
do bebé, podem ser utilizados analgésicos topicos ou sistémicos para alivio sintomatico.
Ainda, na presenga de infeccdo bacteriana secunddria, terapia com antibioticos, baseada na
flora bacteriana local, pode ser necessaria. Na série de casos descrita por Pedra (1996), em
neonatos com lesdes com sinais de infec¢do bacteriana secundéria, determinando persisténcia
da lesdo mesmo apds suspensdo de fatores traumadticos, optou-se por tratamento com

amoxicilina com melhora satisfatoria.

A fotobiomodulagdo (FBM) ¢ uma alternativa terapéutica moderna, consistindo em um
método de agdo local ndo invasivo com bons resultados no tratamento de feridas cronicas. A
terapia ¢ baseada no uso de luz de baixa intensidade (geralmente laser ou LEDs) para indugao
de uma resposta proliferativa e anti-inflamatéria em tecidos bioldgicos, estimulando assim a

cicatrizagdo. Apesar de a literatura cientifica relativa ao uso de fotobiomodulagdo
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especificamente no manejo de ulceras de Bednar ser escassa, hd estudos frequentes acerca do
método no contexto de outras tlceras orais. A fotobiomodulagdo favorece a cicatriza¢do ao
aumentar a producdo de coldgeno, melhorar a circulacdo sanguinea local via ativagdao da
angiogénese ¢ modular a resposta imune (MAGHFOUR et al, 2024). Estudos tém mostrado
que a FBM pode reduzir a dor, acelerar a recuperacdo e diminuir o tempo de cicatrizagao,
sendo uma alternativa eficaz e ndo invasiva no manejo dessas lesdes bucais, com potencial
ainda pouco explorado na literatura em se tratando de ulceras de Bednar (MAGHFOUR et al,

2024).

A fotobiomodulacdo, também conhecida como terapia com laser de baixa intensidade
(LLLT), tem se mostrado eficaz na cicatriza¢ao de tlceras bucais, promovendo alivio da dor,
reducdo da inflamagdo e aceleragao do processo de reparo tecidual. O mecanismo de acao
envolve a absorcdo da luz por cromoéforos celulares, como o citocromo ¢ oxidase, resultando
em aumento da produ¢do de ATP, modulagdo de espécies reativas de oxigénio e liberacao de
fatores de crescimento, que contribuem para a regeneragdo dos tecidos. Estudos demonstram
que a aplicag¢do do laser pode acelerar significativamente a cicatrizagdo de lesdes orais, como
as ulceras aftosas recorrentes e aquelas associadas a traumas ou doengas sistémicas (FARIA et
al., 2021; RIBEIRO et al., 2018). Além de secu efeito cicatrizante, a fotobiomodulagao
apresenta vantagens como a auséncia de efeitos colaterais significativos, facilidade de
aplicacdo e boa aceitagdo pelos pacientes, especialmente em casos de dor intensa ou lesdes de
dificil manejo. A agdo analgésica da luz laser se deve a modulacdo da conducdo nervosa e a
liberacdo de endorfinas, proporcionando alivio sintomdtico imediato. Além disso, a terapia
pode estimular a proliferacdo de fibroblastos e queratindcitos, células essenciais para a

regeneragdao da mucosa oral (PINHEIRO et al., 2015; CUNHA et al., 2020).

Os protocolos de fotobiomodulagdo sao diversos e variam conforme a indicagao clinica,
quais sejam mucosite em pacientes com doencas hematologicas ou submetidos a
quimioterapia, Ulceras aftosas, queimaduras ou lesdes cutineas associadas ao diabetes
mellitus, por exemplo. No momento, as evidéncias ndo sdo suficientes para estabelecer
guidelines para uso nas patologias citadas. Em sua revisao sistematica acerca do uso de FBM
em casos de lesdes aftosas recorrentes, Vale (2014) identificou 2 protocolos que mostraram
resultados consistentes de acordo com a busca na literatura, um dos quais consistiu em 4
sessdes de laser com poténcia de de 0,5 Watt (W - equivalente a Joule por segundo)

(Aggarwal et al, 2014).

19



A fotobiomodulag@o ¢ uma alternativa segura e eficaz no tratamento de ulceras bucais
rasas em neconatos, atuando na aceleracdo da cicatrizacdo, redugdo da dor ¢ controle da
inflamacao local. Protocolos especificos com laser de 660 nm, aplicados em baixa dose (1 a 2
J/ponto), demonstraram bons resultados clinicos em pediatria, com cicatrizagdo em poucos
dias e sem necessidade de medicamentos sistémicos (CARVALHO et al., 2018; PRADO et
al., 2015; DAVID et al., 2022).
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4. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consiste em um Relato de Caso Clinico, o qual descreve o
tratamento € o acompanhamento de lesdo traumatica do tipo ulcera de Bednar com
fotobiomodulagao (laserterapia de baixa poténcia).

Este trabalho foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa sob o protocolo
nimero 7.277.239 (Anexo 1). Os responsaveis pela paciente cujo caso esta relatado neste
texto foram esclarecidos acerca deste trabalho e assinaram um Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

4.1 Relato de Caso
Paciente neonato, com 11 dias de vida, sexo feminino, foi encaminhada pela médica
pediatra para a Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Christus, com queixa
principal de lesdo em regido de palato. A responsavel pela paciente chegou a clinica portando
seus exames laboratoriais e os da recém-nascida. Os exames da recém-nascida foram
bilirrubina total, proteina “C” reativa e hemograma completo. Os da responsavel foram
hemograma completo, bilirrubina total, dosagem de uréia, creatinina, transaminase
oxalacética, transaminase pirGivica e dosagem de LDH (DEHIDROGENASE LATICA).
Durante a anamnese, a mae relatou ser normossistémica, 38 anos, e pai
normossistémico, 43 anos, e ambos os genitores negaram Diabetes Mellitus, Hipertensao
Arterial Sistémicas ou doencas infecciosas. A mae apresentou pré-eclampsia durante a
gestagdo, sendo o parto vaginal induzido com 38 semanas. A mae da paciente nao foi
submetida a nenhuma cirurgia na mama e ndo possui mamilos invertidos. No quarto dia de
vida, a paciente neonatal teve febre de 38,1°C. Nesse contexto, a paciente apresentou ictericia,
e foi submetida a tratamento com fototerapia, em que a emissdao de luz no espectro de onda
azul, principalmente, o qual promove a formacdo de fotoisdmeros da bilirrubina mais
facilmente excretados na urina e na bile. Ainda no relato da mae, no 4° dia de vida,
evidenciou-se a dificuldade na técnica de amamentagdo. Os pais iniciaram o uso de uma

seringa de medicacao (figura 2) por conta propria para oferecer leite materno a recém-nascida.
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Figura 2. Seringa dosadora de medica¢ao com bico em formato de chupeta utilizado

pela paciente no caso relatado sob orientacdo médica.
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Fonte: Google Imagens.

Com uma semana de vida, diante da perda ponderal de 15% do peso corporal do
nascimento, além do surgimento de uma lesdo no palato no quarto dia de vida, a paciente foi
novamente levada para avaliagdo pediatrica, onde a mesma suspendeu o uso da seringa ¢
encaminhou para consulta odontolégica.

A paciente chegou a clinica de Odontologia aos 11 dias de vida, sendo submetida a
avaliacdo clinica minuciosa. Na primeira avaliacdo, paciente apresentava uma lesdo de cerca
de 1 centimetro de didmetro, de base erodida e bordos mais elevados, em regido limitrofe
entre palato duro e palato mole (figura 3). Baseado no historico médico e nos dados da

anamnese, o diagndstico de foi de tlcera de Bednar.
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Figura 3. Apresentagdo inicial da lesdo na chegada da paciente a Clinica Escola.
g

Fonte: arquivo pessoal.

O tratamento proposto foi através da fotobiomodulagdo com protocolo realizado em 4
sessdes com aplicacdo de laser de baixa poténcia, vermelho, 1J (joule). A paciente
permaneceu no colo materno durante as sessdes de procedimento, em cadeira odontologica
propria (figura 4). O laser foi aplicado com a ponteira do aparelho proximo da lesdo, com dois
profissionais para manter a visibilidade da lesdo e controlar os movimentos da paciente com
seguranga durante o procedimento (figura 5).

Figura 4. Posicionamento da mae em cadeira odontologica para aplicagao do laser na
paciente.
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Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 5. Sessdo de laserterapia, com dois profissionais para controle da abertura da boca e do
posicionamento da cabeca da paciente.

Fonte: Arquivo Pessoal.

As sessdes foram realizadas com intervalos de sete dias, observando-se progressiva
melhora. A partir da segunda sessdo, ja houve redugdo do eritema local (figura 6), com
retracdo comparativa dos bordos da lesdo na terceira sessdo (figura 7). Apos 28 dias de
seguimento, com a realizagdo da ultima sessdo, evidenciou-se lesdo diminuta com processo
cicatricial avancado (figura 8), além de recupera¢do do ganho ponderal da recém-nascida,

conforme acompanhamento com pediatra.
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Figura 6. Aspecto da lesdo apds segunda sessdao de FBM

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 7. Aspecto da lesdo apds terceira sessdo de FBM.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 8. Aspecto da lesdo apos quarta e ultima sessdo de FBM.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Assim, a ulcera de Bednar na paciente, foi uma condi¢do benigna, mas pode causar
muito desconforto ao bebé. Assim, foi de extrema importancia a adogdo de praticas seguras de
alimentag@o, com intervengdes precoces € a promog¢ao de cuidados adequados, onde a tulcera

pode ser tratada efetivamente e a recuperagdo foi rapida no caso clinico em questao.



5. DISCUSSAO

A tlcera de Bednar, uma lesdo ulcerativa superficial na cavidade oral do neonato,
geralmente ¢ resultado de um trauma mecanico causado por dispositivos de amamentagao,
como a colher de amamentacao. Essas lesdes sao dolorosas e podem interferir na alimentacao
do bebé, além de gerar desconforto, atraso na recuperagdo e perda de peso, caso ndo tratadas
adequadamente (NEBGEN et al., 2010). No caso da paciente do presente caso, observou-se

irritacdo constante e perda de peso, conforme descrito essa possibilidade na literatura.

O tratamento para esse tipo de lesdo consiste, essencialmente, na eliminacao dos fatores
causais e no ajuste das técnicas de alimentacdo do neonato. Entre as medidas consideradas
eficazes estdo aumentar o orificio do mamilo, alterd-lo e corrigir a posicao de amamentacao
da crianca, sendo a posicdo semi sentada preferivel a posicdo horizontal. Essas estratégias
buscam melhorar a adesdo a amamentagdo e evitar a substituicdo precoce do aleitamento
materno. A substituicdo de colheres de amamentacdo ou de administracdo de medicamentos
que possam traumatizar o palato também deve ser encorajada, removendo assim um possivel
fator causal. No caso relatado, a paciente utilizou seringa de medica¢do com bico adaptado,
por conta propria dos pais, sendo indicada a suspensao do uso apds desenvolvimento de lesdo.
Ademais, entre as possibilidades de tratamento em casos muito sintomaticos, sao descritos
anestésicos topicos e glicerina, que atuaria como lubrificante, reduzindo o atrito e

promovendo a alimentagdo (SALTO et al., 2017).

Em adicdo aos métodos ja tradicionais, a fotobiomodula¢do (FBM) tem se destacado
como uma abordagem terapéutica promissora no tratamento de diversas condi¢des de
cicatrizagdo, incluindo ulceras orais em neonatos, como a ulcera de Bednar (KUFFLER,
2016; SALTO et al., 2017). Essa técnica, que utiliza luz de baixa intensidade, pode ser uma
ferramenta 1til para acelerar o processo de cicatrizacdo dessas lesdes, além de promover a
reducdo de inflamacao, dor e a estimulagcdo de processos regenerativos. A literatura cientifica
acerca do uso de fotobiomodulagdo especificamente em casos de tlcera de Bednar ¢ escassa,
entretanto, ha evidéncia consistente do uso da técnica em condi¢des de ulceras cronicas e
lesdes orais, proporcionando racional tedrico para uso como no caso relatado (MAGHFOUR

et al, 2024).

A fotobiomodulagdo, por meio da luz de baixa intensidade, atua diretamente nas células
da mucosa oral, estimulando as mitocondrias a produzir mais ATP, que ¢ a principal fonte de

energia das células. Esse aumento da producdo de ATP acelera a regeneragdo celular e a
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cicatrizagdo da ulcera, permitindo uma recuperacdo mais rapida e eficaz (DEANA et al.,
2021; KUFFLER, 2016). Isso ¢ especialmente importante em neonatos, cujos sistemas imunes
ainda estdo em desenvolvimento e podem se beneficiar de tratamentos que estimulam a
regeneragao de tecidos sem os riscos associados a intervengdes invasivas.

A fotobiomodulacdo tem demonstrado além do mais, um efeito anti-inflamatorio
significativo, o que pode ser crucial para o tratamento de Ulceras de Bednar. Ao reduzir os
mediadores inflamatérios, como as citocinas, a FBM contribui para diminuir o edema e a dor
local na area da ulcera. Para os neonatos, que podem ter dificuldades em expressar
desconforto, a reducdo da inflamagdo ¢ uma vantagem, ja que alivia a dor e o sofrimento
associados as lesdes orais (SALTO et al.,, 2017). Ademais, a fotobiomodulagdo ajuda a
equilibrar a resposta imune local, prevenindo uma inflamagao excessiva que poderia dificultar
o processo de cicatrizagdo e até levar a complicagdes secundarias, como infecgdes ou piora da
lesio (LEYANE; JERE; HOURELD, 2021; MGWENYA; ABRAHAMSE; HOURELD,
2024).

A cicatrizacdo de feridas depende de uma adequada circulagdo sanguinea, pois € por
meio do sangue que as células recebem oxigénio, nutrientes e outras substancias necessarias
para o reparo. A fotobiomodulagdo é capaz de melhorar a microcirculagdo sanguinea no local
da lesdo, estimulando a angiogénese, ou seja, a formacdo de novos vasos sanguineos
(ZHANG et al, 2022). Em uma area critica como o palato de neonatos nos caso de Ulceras de
Bednar, a melhoria da perfusdo sanguinea pode ser determinante para garantir que o processo

de regeneracao celular seja eficiente e sem complicagoes.

A fotobiomodulacdo estimula a proliferacao de fibroblastos, células responsaveis pela
producdo de colageno, um dos componentes da matriz extracelular determinante na
cicatrizagdo de feridas. Esse estimulo a sintese de colageno ¢ vital para o fechamento
adequado da tlcera e a formagdo de uma cicatriz que, com o tempo, se torna mais forte e
funcional (ILLESCAS-MONTES et al.,, 2019; MAGHFOUR et al, 2024). Outrossim, a
producdo de colageno de boa qualidade ajuda a reduzir a formagao de cicatrizes hipertroficas
ou queloides, que podem surgir em lesdes orais e causar problemas funcionais ou estéticos.
Em neonatos, esse beneficio ¢ ainda mais relevante, pois a formagao de cicatrizes bem

estruturadas ¢ importante para garantir a fungao oral e evitar complicagdes a longo prazo.

Embora a tlcera de Bednar seja uma lesdo pequena, ela pode ser dolorosa, dificultando
a alimenta¢do e causando desconforto ao neonato. A fotobiomodulacio pode ajudar a reduzir

a percepc¢ao da dor através de mecanismos como a liberagdo de endorfinas e a modulacdo dos
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nociceptores (receptores de dor) no local da lesdo, com resultados positivos em Ulceras
cronicas decorrentes de diabetes e em ulceras orais (LEYANE; JERE; HOURELD, 2021).
Essa agdo analgésica ¢ valiosa, pois oferece um método nao invasivo de alivio para um bebé

que ainda ndo pode ser tratado com medicamentos analgésicos fortes.

Os protocolos de fotobiomodulagdo variam conforme a indicagdo clinica, quais sejam
mucosite em pacientes com doencas hematologicas ou submetidos a quimioterapia, tlceras
aftosas, queimaduras ou lesdes cutaneas associadas ao diabetes, e a evidéncia disponivel ndo é
suficiente para o desenvolvimento de guidelines e consensos de aplicagdo. Em sua metanalise
acerca do uso de FBM em ulceras aftosas recorrentes, Vale (2014) identificou dois estudos
clinicos randomizados com resultados consistentes no tratamento das lesdes: em Aggarwal et
al. (2014), o protocolo utilizado consistiu em quatro sessoes de laser com poténcia de de 0,5
Watt (W - equivalente a Joule por segundo); ao passo que Albrektson, Hedstrom e Bergh
(2014) utilizaram laser de poténcia de 60mW em trés sessdes. O protocolo utilizado por
Aggarwal (2014) aproxima-se mais do utilizado no caso clinico em questdo, em que foram
realizadas quatro sessdes com laser de baixa intensidade, com energia de 1J. Os resultados

foram satisfatérios em ambos os protocolos.

Um dos maiores beneficios da fotobiomodulacao no tratamento de ulceras em neonatos
¢ sua natureza nao invasiva. Ao contrario de tratamentos que exigem medicacdo sistémica ou
procedimentos cirtrgicos, a fotobiomodulacdo oferece uma abordagem segura, com raros
efeitos colaterais. A terapia com luz de baixa intensidade pode ser aplicada de maneira
cuidadosa, controlando o risco de complicagdes, tornando-a uma opgao atraente para o

tratamento de lesdes em neonatos, que sao particularmente sensiveis (SALTO et al., 2017).

Apesar das vantagens, o uso de fotobiomodulacdo para cicatrizagdo de ulceras de
Bednar em neonatos deve ser feito com cautela e sob supervisdo médica. Algumas

considerag¢des importantes incluem:

o Doses e Protocolos Especificos: E fundamental utilizar a dose correta de luz para
evitar efeitos adversos, como queimaduras térmicas ou estimulos excessivos que
possam interferir no processo de cicatrizagdo (MAGHFOUR et al, 2024). O protocolo
de tratamento deve ser cuidadosamente ajustado de acordo com a intensidade e o

tempo de exposi¢ao.
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Acompanhamento especializado: O tratamento com fotobiomodulacdo deve ser
monitorado por um profissional de satde para garantir que os resultados desejados

sejam alcangados, minimizando complicagdes (KUFFLER, 2016).

Abordagens multiplas: A fotobiomodulacdo ¢ mais eficaz quando usada como uma
terapia adjuvante, ou seja, combinada com outras abordagens de cuidado, como a
corre¢ao da técnica de amamentagdo e a higiene oral adequada. Isolada, a FBM pode
ndo ser suficiente para prevenir a formacdo de novas Ulceras, uma vez que o
tratamento perpassa pela corre¢do de fatores causais de traumatismo do palato

(NEBGEN et al., 2010).
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6. CONCLUSAO

O tratamento proposto para cicatrizacdo da ulcera de Bednar demonstrou grande
relevancia, proporcionando melhoria na amamentacdo do neonato e consequentemente seu
ganho de peso. A fotobiomodulagdo com o protocolo descrito de 4 sessdes com aplicacdo de
laser de baixa poténcia, vermelho, 1J (joule), demonstrou grande beneficio que foi a
cicatrizagdo da lesdo, além de beneficios secundarios como: analgesia e modulagdao da

inflamagao, proporcionando melhora significativa da lesdo traumatica do neonato.
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APENDICES

APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

(zhBRIEL  ARAVIO GESoH - , voch esth sendo

convidado (a), pela pesquisadora Isabella Fernandes Carvalho, da Clinica Odontolégica
do Centro Universitdrio Christus, a participar de um estudo do tipo Relato de Caso,
intitulado: “TERAPIA FOTODINAMICA EM RECEM-NASCIDO COM LESAO

TRAUMATICA EM REGIAO DE PALATO - RELATO DE CASO*. O documento
abaixo contém todas as informagles necessérias sobre o0 estudo que estaremos
realizando. A sua participaglio & importante, porém vocé ndo deveparticipar contra sua
vontade ¢ sem sua autorizagio, Leia atentamente as informagdes abaixo ¢ faga qualquer

pergunta que desejar que teremos prazer em esclarecé-las.

1. TITULO DA PESQUISA:
Terapia fotodindmica em recém-nascido com leséo traumética em regido de palato ~

relato de caso. _
2. PESQUISADORA:
Dra, Isabella Fernandes Carvalho,
3. OBJEIIVCS DO ESTUDO:

Tratamento ¢ 0 acompanhamento de uma les3o traumdtica em regidio de palato com
terapia fotodindmica (laserterapia de baixa poténcia) para ajﬂdaj;' na cicatrizagio da
lesdo, pois a lesfo dificulta a alimentagio do recém-nascido e consequentemente seu

ganho de peso.
4, BENEFICIOS E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS AQ TRATAMENTO:

q tratamento proposto demonstra grande relevéncia e importéncia, pois tem o objetivo
de propiciar uma melhoria na cicatrizago da lesdo, proporcionando melhoria na
amamentagdo do recém-nascido e no seu ganho de peso. A terapia fotodinimica
(laserterapia de baixa poténcia) possui alguns beneficios como: cicatrizagdo, analgesia e
modulag#o da inflamago, proporcionando melhora significativa da leséo traumética do
recém-nascido. Além disso, haverd uma contribuigo aos estudos- cientificos da
literatura odontolégica.

Apesar dos beneficios, alguns riscos comuns presentes em qualquer tratamento

odontolégico podem ser considerados, como: quebra acidental de sigilo, possibilidade de



desconforto durante o tratamento e néio obtengfo do resultado desejado caso o paciente
e/ou responséveis ndo colaborem com o tratamento.

5, PARTICIPACAO VOLUNTARIA!

A sua participagio ¢ voluntdria e vocé tem a liberdade de desistir ou interromper a
participaglo neste estudo no motnento que desejafy para fsso vocé deve informar
imediatamente sua decisdo aos pesquisadores, sem necessidade de qualquer explicagdo ¢
sem que isto venha interferr de forma alguma em seu atendimento médico-odontolégico.

6. GARANTIA DE SIGILO:

Os pesquisadores se comprometem a resguardar todas as informagdes individuais,
tratando-as com impessoalidade ¢ néo revelando a identidade do sujeito que as originou,
durante e apds o estudo, Além disso, as informagdes conseguidas através da sua
participagio no permitirdo a sua identificagdo, exceto a0s responséveis pela pesquisa ¢
a divulgagio destas s6 serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto. As imagens
e os dados poderfio ser publicados em revistas cientlficas, porém seu nome serd
preservado. Os pesquisadores garantem que as imagens € 0S dados serdo utilizados

somente para esta pesquisa.

7. CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO:

Eu, _CRATMIR PRAWUSD  OERT e anos,
portador (a) do RG n° , responsdvel legal por
_DHARA paorBVRA 665N , declaro que i cuidadosamente

todo este documento denominado TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO e que, apds, tive nova oportunidade de fazer perguntas sobre o contetdo
do mesmo e também sobre o estudo, e recebi explicagdes que responderam por completo
minhas dividas. Acredito estar suficientemente informada, ficando claro para mim que a
minha participagdo é voluntéria ¢ que posso retirar este consentimento a qualquer
momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou plenamente de acordo
com a realizac#o do estudo e com 8 utilizago das imagens para publicagdes em revistas
ou artigos cientificos. Estou ciente tamt;ém dos objetivos da pesquisa, e da garantia de

confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar.
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_ISABELLA FERWANDES CARNAHD

piante do exposto, expresso e afirmo estar livre espontancamente decidido () &
autorizar a minha participagio no estudo e declaro ainda estar recebendo uma via essinada
deste termo.

Fortaleza, de

P

TePESQUISADOR (A

ekt
2° PESQUISADOR (A) A, ASSINATURA
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ANEXOS

ANEXO I - PARECER CONSUBSTANCIADO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

uU"'Ch"St“S CENTRO UNIVERSITARIO Platbaforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:EOTOBIOMODULACAO EM NEONATO COM LESAO TRAUMATICA DO TIPO
ULCERA DE BEDNAR EM REGIAO DE PALATO: RELATO DE CASO.

Pesquisador: I|sabella Fernandes Carvalho

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 84588524.4.0000.5049

Instituigao Proponente: Instituto para o Desenvolvimento da Educagéo Ltda-IPADE/Faculdade
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 7.277.239

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo do tipo relato de caso prospectivo que se propde a tratar com o uso da
fotobiomodulagdo uma ulcera de Bednar em paciente neonato, pois a lesao dificulta a alimentagdo do
neonato e consequentemente seu ganho de peso.

Objetivo da Pesquisa:

Obter sucesso em relagdo ao tempo de cicatrizagdo da lesdo com o uso da fotobiomodulagao.
Acompanhamento do tratamento da lesdo traumatica do tipo ulcera de Bednar com fotobiomodulagao. A
melhora mais rapida da lesdo é fundamental, pois a lesao dificulta a alimentagdo do neonato e
consequentemente seu ganho de peso.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A terapia fotodinamica (laserterapia de baixa poténcia) € mencionada como uma opg¢ao que traz beneficios,
como Melhora na cicatrizagéo, Analise e modulagao da inflamacgao.

Todavia, apesar dos beneficios, existem riscos que podem estar presentes durante qualquer tratamento
odontoloégico, como ocorréncia acidental quebra de sigilo, desconforto durante o tratamento e a
possibilidade de nao se obter o resultado desejado, especialmente se o0 paciente ou seus responsaveis nao
colaborarem com o tratamento.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A recém-nascida perdeu no 7° dia 15% do seu peso corporal em decorréncia do aparecimento

Enderego: Rua Joao Adolfo Gurgel, n® 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Cocé CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus.edu.br
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Continuagao do Parecer: 7.277.239
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da ulcera de Bednar, foi levada até a pediatra que a encaminhou para o atendimento com a odontopediatra
onde foi realizado o diagnostico da lesao e iniciara seu tratamento com a fotobiomodulagdo. Dessa forma, a

proposta de tratamento com fotobiomodulagao realizada em 4 se¢gées com aplicacao de laser de baixa

poténcia, vermelho, 1J (joule) sera de grande valia para a mesma.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

TCLE construido em linguagem adequada, torna claro riscos, beneficios e principios de autonomia,

beneficéncia e ndo maleficéncia. Nao ha TALE visto que se trata de paciente neonato no 11° dia de vida.

Recomendacoes:
Sem comentarios

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto de pesquisa sem pendéncias éticas ou documentais.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/11/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2425203.pdf 15:57:05
Projeto Detalhado / |Brochura_investigador.docx 07/11/2024 |GIOVANNA Aceito
Brochura 15:53:07 |MARINHO PEREIRA
Investigador GOMES
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 07/11/2024 |GIOVANNA Aceito
Assentimento / 15:49:08 |MARINHO PEREIRA
Justificativa de GOMES
Auséncia
Orgamento Orcamento.pdf 07/11/2024 |GIOVANNA Aceito

15:48:36 |MARINHO PEREIRA
GOMES
Declaragao de Anuencia.pdf 07/11/2024 |GIOVANNA Aceito
Instituigdo e 15:47:08 |MARINHO PEREIRA
Infraestrutura GOMES
Cronograma Cronograma.pdf 07/11/2024 |GIOVANNA Aceito
15:45:48 |MARINHO PEREIRA
GOMES
Brochura Pesquisa |Projeto_TCC_escrito.docx 07/11/2024 |GIOVANNA Aceito
15:45:32 | MARINHO PEREIRA

Enderego:
Bairro: Cocd
UF: CE

Telefone: (85)3265-8187

CEP: §0.190-060

Municipio: FORTALEZA

E-mail:

Rua Jodo Adolfo Gurgel, n® 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

cep@unichristus.edu.br
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Continuagao do Parecer: 7.277.239

Brochura Pesquisa |Projeto_TCC_escrito.docx 07/11/2024 |GOMES Aceito
15:45:32
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 07/11/2024 |GIOVANNA Aceito
14:45:49 |MARINHO PEREIRA
GOMES

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 09 de Dezembro de 2024

Assinado por:

OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Jodo Adolfo Gurgel, n® 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Cocd CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus.edu.br
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ANEXO 2 - TERMO DE ANUENCIA ASSINADO PELA COORDENACAO DO CURSO
DE ODONTOLOGIA DO CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS

TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins que estou de acordo com a execugao e colaboragao
do projeto de pesquisa intitulado Fotobiomodulagao em neonato com lesdo
traumaticado tipo ulcera de Bednar em regiio de palato: relato de caso
clinico de autoria de Giovanna Marinho Pereira Gomes sob a coordenagao
Isabella Fernandes Carvalho professora  pesquisadora do Curso de

Odontologia do Centro Universitario Christus. A ser realizado no Centro
Universitario Christus

— - — —‘-““\
Anwmﬂarinho
Coordenagao clinica CEO Odontologia

CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS — Campus Parque Ecolégico

Fortaleza, 4  de il lie  de202g.



