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RESUMO

O Herpes Zoster (HZ) ¢ descrito como uma infecgdo relacionada a reativagao do virus da
varicela Zoster (VZV), sendo autolimitante e que atinge os dermatomos dos nervos sensitivos,
desencadeando lesdes cutaneas maculopapulares e vesiculares unilaterais nao passando da linha
média, além de sintomatologia dolorosa. A Terapia Fotodindmica Antimicrobiana (aPDT),
devido as suas propriedades antimicrobianas e de cicatrizagdo, apresenta-se como uma
alternativa para o tratamento dessas lesdes. O objetivo deste relato de 2 casos foi descrever os
resultados clinicos obtidos da Terapia Fotodindmica Antimicrobiana (aPDT) usada como
tratamento adjuvante em lesdes no palato de dois pacientes com Herpes Zoster. Foi realizado
protocolo de aPDT utilizando luz vermelha do laser de baixa intensidade associado ao
fotossensibilizante azul de metileno nas areas da lesdo, aplicado por 5 minutos, e prescri¢ao de
um antiviral. Foi observada remissdo completa da lesdo, apds 14 dias, com reparagdo total da
area afetada, e diminui¢do da sintomatologia dolorosa. A aPDT se mostrou como alternativa
adjuvante segura e eficaz, sendo capaz de promover a¢do antimicrobiana frente as lesdes virais
e auxiliando na cicatrizag@o das lesdes e redu¢do da sintomatologia dolorosa associada ao HZ.

Palavras-chave: Herpes zoster. Terapia fotodinamica antimicrobiana. Fotobiomodulagao.
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ABSTRACT

Herpes Zoster (HZ) is described as an infection related to the reactivation of the varicella-zoster
virus (VZV). It is self-limiting and affects the dermatomes of sensory nerves, leading to
unilateral maculopapular and vesicular skin lesions that do not cross the midline, in addition to
causing painful symptoms. Antimicrobial Photodynamic Therapy (aPDT), due to its
antimicrobial and healing properties, has emerged as an alternative treatment for these lesions.
The aim of this two-case report was to describe the clinical outcomes obtained from the use of
aPDT as an adjunctive treatment for palatal lesions in two patients with Herpes Zoster. The
aPDT protocol involved the application of low-level red laser light associated with methylene
blue as the photosensitizer, applied to the lesion areas for 5 minutes, along with the prescription
of an antiviral. Complete remission of the lesions was observed after 14 days, with total healing
of the affected area and reduction of painful symptoms.The aPDT proved to be a safe and
effective adjunctive alternative, capable of promoting antimicrobial action against viral lesions
and aiding in the healing process and reduction of pain associated with HZ.

Keywords: Herpes zoster. Antimicrobial photodynamic therapy. Photobiomodulation.
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1-INTRODUCAO

O Herpes Zoster ¢ uma infeccdo associada a reativacdo do Virus da Varicela Zdster
(VZV), apos a infecgao inicial pelo virus e sua transferéncia para os nervos sensitivos e ganglios
dos nervos cranianos ou da raiz dorsal da medula espinhal, em que o virus permanecia em
estado de laténcia. A doenga afeta, de modo caracteristico, o dermatomo de um nervo sensitivo,
desencadeando lesdes cutdneas maculopapulares e vesiculares unilaterais, ndo passando da
linha média. Com o passar do tempo, as lesdes tendem a ulcerar e formar crostas sobre a
distribuicdo nervosa do dermatomo afetado. Essas caracteristicas sdo bases para o diagnostico

que, na maioria das vezes, ¢ clinico (TEITELBAUM et al., 2020).

A incidéncia de herpes zoster aumenta com a idade, especialmente apos os 55 anos,
devido ao declinio da resposta imune mediada pelas células T. A reativagdo do VVZ também
esta fortemente associada a condigdes de imunossupressdo, como cancer, HIV, tratamentos

imunossupressores pos-transplante e quimioterapia (GRABAR et al., 2015).

O quadro clinico do herpes zoster ¢ tipicamente caracterizado por dor intensa,
parestesias (sensagdes anormais), ardor e prurido no local afetado, além de febre, cefaleia e
mal-estar. As lesdes cutaneas surgem como vesiculas sobre base eritematosa, geralmente de
forma unilateral, seguindo o trajeto de um nervo. O surgimento das lesdes ¢ gradual, levando
de dois a quatro dias para se estabelecer. O diagnostico €, na maioria das vezes, clinico, baseado
na historia de infec¢@o prévia por varicela, a presenca de dor intensa antes da erup¢ao cutanea,
a distribuicdo das lesdes em dermatomo e a presenca de neuralgia. Em casos raros, exames
complementares podem ser necessarios para diferenciar o herpes zoster de outras doencas

cutaneas com sintomas semelhantes (PORTELLA et al., 2013).

A neuralgia pos-herpética (NPH) € definida como uma complicagdo a longo prazo mais
comum da reativacdo do virus varicela-zoster (VZV), caracterizada como dor neuropdtica
cronica que dura mais de trés meses apos o desaparecimento das lesdes cutaneas causadas pelo
herpes-zoster (HZ). Com o avanco da idade ou em situagdes de imunossupressao, a imunidade

celular contra o virus diminui, permitindo sua reativacao. (BENSON et a/.,2018).

Ademais, a terapia fotodindmica (TFD) ¢ uma modalidade terapéutica ndo invasiva
valida contra varios microrganismos e na aceleragdo do processo de reparo tecidual por meio
de seus efeitos de fotobiomodulacdo secundarios a agdo antimicrobiana. A terapia fotodindmica

antimicrobiana (aPDT) foi introduzida como um tratamento local e adjuvante promissor ¢ nao
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invasivo em varias doencas infecciosas orais. Sua eficicia para eliminacdo de infecc¢des
bacterianas, fungicas e virais e patdogenos-chave, como Streptococcus mutans, Porphyromonas
gingivalis, Candida albicans e Enterococcus faecalis, foi investigada por muitos estudos in

vitro e clinicos (DOMINGUES et al., 2024).

Segundo Tardivo (2014), a PDT ¢ uma modalidade de tratamento que utiliza luz
combinada a um agente fotossensibilizador (FS) para gerar espécies reativas de oxigénio (ROS)
in situ, que causam a morte celular. Primeiramente, o FS ¢ aplicado na regido a ser tratada e
aguarda um periodo necessario para a penetracao ¢ acimulo da substancia. Apés o tempo de
incubacdo, a regido ¢ irradiada com luz no comprimento de onda apropriado para ser absorvida
pelo FS, levando a formagao de ROS e subsequente morte da célula tratada (EDUARDO et al.,
2015).

A aPDT baseia-se na aplicagdo de uma fonte de luz associada a um agente
fotossensibilizador biologicamente seguro ¢ com baixa toxicidade, como o azul de metileno,
circumina, e o azul de toluidina. A terapia interage com o oxigénio formando radicais livres
que provocam danos as células microbianas e, consequentemente, a sua morte. A literatura
evidencia que, em lesdes de Herpes Simples, caracterizadas por dor, eritema, papulas, vesiculas,
pustulas, Ulceras e crosta, apds a irradiagdo com laser e aplica¢ao do fotossensibilizador, houve
reducdo dos sinais e sintomas e rapido processo de repara¢do. Em lesdes de Herpes Zoster,
caracterizadas por vesiculas branco-opacas facilmente rompidas, a PDT provocou a diminui¢ao

da carga viral, com consequente eliminagdo dos microrganismos (DOMINGUES et al., 2024).

Diante disso, a terapia fotodindmica surge como uma abordagem terapéutica viavel ao
tratamento da HZ. O protocolo aPDT tem sido cada vez mais utilizado nos ultimos anos no
tratamento local de infecgdes, especialmente infec¢des cutdneas ou mucosas, com a
possibilidade de eliminar microrganismos como virus, fungos e bactérias. Suas propriedades
antimicrobianas e anti-inflamatorias, faz dela uma opcao terapéutica a ser explorada de forma
mais detalhada. E se destaca como uma terapia promissora para a Herpes Zoster, possuindo

tempo minimo de 14 dias para a cicatrizagao das lesdes (LOTUFO et al., 2020).
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2- OBJETIVO
O objetivo desse trabalho ¢ relatar dois casos, com o uso da Terapia Fotodindmica

Antimicrobiana (aPDT) como tratamento adjuvante de lesdes orais de Herpes Zoster.
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3.REFERENCIAL TEORICO
3.1 Herpes Zoster

O termo “herpes” vem do grego “herpein”, que significa “aquilo que irrompe de
surpresa”, referindo-se ao comportamento do virus, que pode permanecer latente por anos até
sua reativacdo. O virus varicela-zoster (VVZ) é um herpesvirus responsavel pela varicela
(catapora) durante a infec¢ao primaria, e persiste de forma latente no sistema nervoso apds essa
fase. Quando reativado, o VVZ pode afetar um nervo craniano ou o ganglio dorsal da raiz,
propagando-se ao longo do nervo sensorial at¢ o derméatomo, o que leva ao surgimento do

herpes zoster (HZ) (PORTELLA Avt,et a. 2013)

A reativacdo do herpesvirus esta intimamente correlacionada ao sistema imunolégico,
uma vez que a doencga ocorre principalmente em individuos imunocomprometidos por outras
doengas, como cancer, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, imunossupressao pos-
transplante e quimioterapia. Ha forte correlagdo entre a maior incidéncia de herpes zoster (HZ)
com o aumento da idade, principalmente acima de 55 anos, porque a idade avancada esta

associada a um declinio na resposta imune mediada pelas células JEVTOVIC et al., 2005).

Quanto ao diagnoéstico, na sua grande maioria, ¢ feito de forma clinica, sem a
necessidade de exames complementares. Varias outras doengas cutaneas podem se apresentar
de forma semelhante, devendo ser lembradas no diagnodstico diferencial. O diagnodstico tem
maior probabilidade de ser HZ em pessoas com historia prévia conhecida de varicela e com

todas as manifestagdes mais comuns (GOMES et al., 2018).

As Ganglionites ativas, responsaveis por necrose neural € dor intensa de origem nervosa,
estdo entre os principais fatores que provocam os sintomas prodromicos da doenca,
caracterizados por dores fortes que antecedem o surgimento das lesdes cutaneas. A medida que
o virus se replica ao longo do trajeto do nervo, hd relatos de agravamento da dor,
frequentemente descrita como sensagao de queimacao, formigamento, coceira, dor nevralgica,
pontadas ou cortes. As areas mais frequentemente afetadas pela doenga sdo os dermatomos
toracicos e lombares. No entanto, cerca de 13% dos pacientes apresentam lesdes em ao menos
um dos dermatomos do nervo trigémeo, com maior predomindncia no ramo oftalmico (V1).

Ainda assim, quando ha comprometimento do ramo maxilar (V2), podem surgir lesdes
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orofaciais em regides como a asa do nariz, palato, mucosa oral, bochechas, 1abios superiores,

amigdalas e nasofaringe JEVTOVIC et al., 2005).

Dentre os fatores de risco associados a doenca, incluem envelhecimento, estresse,
tratamento antineoplasico, imunossupressao, infec¢cdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), traumas diretos, queimaduras, entre outros. Além disso, uma das principais
complicacdes do herpes zoster € a Neuralgia pds-herpética (NPH), uma sindrome dolorosa que

impacta negativamente a qualidade de vida fisica e mental (PELLONI ze al., 2020).

No periodo prodromico da doencga, o diagnostico do HZ ¢ dificil, pois pode demorar até
trés semanas para o aparecimento das lesdes cutaneas. Portanto, gera um atraso para se iniciar
o tratamento. O tratamento se d4 com farmacos antivirais que aceleram a cura das erupgdes
cutineas, reduzem a intensidade e a duracdo da dor aguda e previnem provavelmente a
ocorréncia da NPH. No entanto, alguns pacientes desenvolverdo NPH, mesmo apos ter recebido

adequadamente os antivirais (GOMES et al., 2018).

3.2 Tratamento Herpes Zoster

O tratamento de primeira escolha para Herpes Zoster se baseia na sele¢do de antivirais
como o aciclovir, famciclovir ou valaciclovir. Esses trés medicamentos tém eficacia
comprovada em termos de reducao da formagao de novas lesdes, aceleracdo da resolucao das
lesdes e diminui¢do da intensidade da dor aguda. No entanto, o tratamento com valaciclovir ou
fanciclovir parece ser mais eficaz no tratamento do HZ do que o aciclovir (VARIANI et al.,
2017).

O tratamento de suporte com antipruriginosos, como difenidramina, e anti-
inflamatérios nao esteroidais (AINEs), analgésicos opioides, anticonvulsivantes ou corticoides
sistémicos pode fornecer controle adjuvante da dor. A terapia antiviral é especialmente
importante nos pacientes imunocomprometidos, pois estes possuem o risco aumentado de
disseminagdo cutanea e de complicacdes neuroldgicas. O tratamento com os antivirais €
realizado por via oral e inibe a replicagdo viral. Entretanto, outras modalidades de tratamento
tém surgido com o objetivo de somar ao tratamento e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
(WERNER et al., 2017).

A dor ¢ uma complicagdo muito frequente do HZ, e o seu manejo varia de acordo com
sua intensidade, duragdo e caracteristicas do paciente. Comumente os opidides sdo utilizados

para dores mais intensas, enquanto para dores leves os anti-inflamatérios nao esteroides podem
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ser administrados. O prurido também ¢ um sintoma comum, podendo ser tratado com o uso de
calamina (GOMES et al., 2018)

Nao obstante a terapéutica convencional com antivirais, antidepressivos,
anticonvulsivantes, opiaceos e anti-inflamatorios nao demonstrou ser completamente eficaz no
tratamento dos sinais e sintomas provocados pelo VVZ no HZ. Por isso, a LBI ¢ estudada como

uma modalidade alternativa e/ou coadjuvante de tratamento (DOMINGO et al., 2005).

3.3 Terapia FotodinAmica

A terapia fotodinamica ¢ uma reagao fotoquimica nao térmica que envolve a excitacao
de um corante ndo toxico (fotossensibilizador-PS) pela luz em um comprimento de onda
apropriado, para produzir um estado tripleto de longa duracdo que pode interagir com o
oxigénio molecular para produzir espécies reativas de oxigénio (ROS), incluindo oxigénio
singlete (O2), que pode danificar biomoléculas, como acidos graxos poli-insaturados. Esta
terapia afeta o tecido alvo, que ¢ exposto a uma fonte de luz e ao fotossensibilizador
simultaneamente. Ela mostra uma seletividade dupla, que se baseia nas diferentes
concentragdes do fotossensibilizador usado entre o tecido normal e¢ o alvo, ¢ também no
confinamento espacial da luz apenas no alvo (TEITELBAUM et al., 2020)

Jé4 a terapia fotodinadmica antimicrobiana (aPDT), baseia-se na aplicagdo de uma fonte
de luz associada a um agente fotossensibilizador biologicamente seguro e com baixa toxicidade,
como o azul de metileno e o azul de toluidina. A terapia interage com o oxigénio formando
radicais livres que provocam danos as células microbianas e, consequentemente, a sua morte.
A literatura evidencia que, em lesdes de Herpes Simples, caracterizadas por dor, eritema,
pépulas, vesiculas, pustulas, Ulceras e crosta, apds a irradiacdo com laser e aplicagao do
fotossensibilizador, houve redu¢do dos sinais e sintomas e rapido processo de reparagcdao (GEBO
et al., 2020).

Em lesdes de Herpes Zdster, caracterizadas por vesiculas branco-opacas facialmente
rompidas, a PDT provoca a diminuicdo da carga viral, com consequente eliminacdo dos
microrganismos. As infecgdes virais, por sua vez, tém o potencial de gera feridas ulceradas
circundadas por halo eritematoso, envolvendo especialmente mucosa labial, palato mole e
lingua. O protocolo da PDT em lesdes de infecgdes de origem viral, gerou a diminui¢do das
feridas, alivio da dor e completa cicatrizacdo no quinto dia. Em pacientes com lesdes em
cavidade oral associadas a Covid-19, a PDT confere analgesia e remissao das lesdes em menos

de sete dias (COSTA et al., 2011).
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Nesse contexto, a Terapia Fotodindmica Antimicrobiana (aPDT) apresenta um potencial
significativo no que diz as alternativas inovadoras para o tratamento das manifestagdes
orofaciais do herpes zoster. A combinac¢ao de um medicamento sensibilizador a luz, na presenca
de oxigénio, tem demonstrado efeito promissor, uma vez que causa destruicdo seletiva de
microrganismos, além de estimular o processo de reparo tecidual e cicatrizacdo, sendo
relativamente inofensivos ao ser humano. O azul de metileno, um fotossensibilizador
amplamente utilizado e com baixo custo, tem demonstrado mediar danos ao DNA por meio da
producao de Espécies Reativas de Oxigénio (EROs) que, quando combinadas a luz (Laser de
baixa poténcia ou Diodo Emissor de Luz — LED), tem efeitos antimicrobianos, levando a

inativagdo de bactérias, fungos e virus (ONISZCZUKA et al., 2016).

Diante do exposto, € importante ressaltar os efeitos da aPDT e sua agdao antimicrobiana
em lesdes intra orais causadas pelo Herpes Zoster, uma vez que ha evidéncias de que essa
terapia ¢ eficaz no controle da infecgdo, além de contribuir para a cicatrizagdo e recuperacgao da

area afetada. Trazendo assim, uma terapia complementar para o herpes zoster.



24

4. MATERIAS E METODOS

4.1 Tipo do estudo
Trata-se de um estudo observacional que relata o caso de dois pacientes com herpes

zoster tratados com aPDT.

4.2. Local do estudo
Os pacientes foram atendidos na clinica de estomatologia do Centro Universitario

Christus Campus Parque Ecologico, na cidade de Fortaleza — CE.

4.3. Amostra/Seleciao do caso clinico
Foram selecionados dois pacientes diagnosticados com herpes zoster, atendidos no
Centro Universitario Christus, que ndo apresentavam condi¢ao sist€émica que comprometesse o

tratamento, e que tivessem disponibilidade para participar e comparecer as clinicas.

4.4. Critérios de exclusiao
Foram considerados critérios de exclusdo, pacientes que tivessem indisponiveis para

comparecer as clinicas e dar continuidade ao tratamento.

4.5. Aspectos éticos e legais
O paciente assinou o0 TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido). O projeto foi

submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa e aprovado sob numero de parecer 6.944.263.
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5. RELATO DE CASO

CASO CLINICO I

Paciente A.M.S.N, sexo masculino, com idade de 49 anos, compareceu ao servigo de
odontologia do Centro Universitario Christus, na disciplina de estomatologia queixando-se de
uma lesdo dolorosa em palato. No exame clinico intraoral, foi observado a presenga de uma
area com multiplas vesiculas dispostas em uma base eritematosa, localizada no lado esquerdo
do palato duro até a linha media (Figura 1A). Além disso, o paciente relatava sensagdo dolorosa
na regido, principalmente quando deglutia. No exame extraoral ndo foi observado nenhuma
alteracdo significante.

Apos a realizacdo da anamnese e exame clinico, foi feito a prescricdo medicamentosa
de antiviral: Aciclovir 200mg, sendo a dose de 2 comprimidos, 5 vezes ao dia, durante 05 dias,
além disso foram solicitados exames soroldgicos de citomegalovirus, varicela zoster e de herpes
simples (HSV-1 e HSV-2).

Nessa mesma sessdo, foi iniciado o protocolo de terapia fotodindmica antimicrobiana
(aPDT), utilizando uma luz vermelha do laser de baixa intensidade da marca DMC Laser
Therapy XT® (comprimento de onda: 660nm, poténcia: 100mV, energia/ponto de 9J em dois
pontos) associado ao fotossensibilizante azul de metileno em concentracdo 0,01%, sendo
aplicado na area da lesdo com um tempo de pré irradiacao de 5 minutos.

Apos dois dias da primeira aplicacdo de aPDT, o paciente relatou ndo estar sentindo
mais nenhuma sensacdo dolorosa, todavia ainda era possivel observar area eritematosa e
presenca de pequenas ulceragdes, apesar da reducdo clinica significante (FIGURA 1B). Dessa
maneira, foi realizado mais um protocolo de aPDT, com os mesmos parametros de luz e
fotossensibilizante previamente citados.

Em relacdo aos exames soroldgicos previamente solicitados, foi observado resultados
positivos para anticorpos IgG para todas as condigdes suspeitas, e resultados [gM ndo reagente
também para todos os exames solicitados. Apds 8 dias da primeira aplicagdo de terapia
fotodinamica foi observada a reparacdo total da area, sem presenca de vesiculas, area
eritematosa ou sensa¢do dolorosa pelo paciente, sendo dispensavel a realizagdo de mais uma

sessdao de aPDT, resultando na alta do paciente. (FIGURA 1C).
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Figura 1. Fotos Intraorais. A. Regido com multiplas vesiculas e tilceras dispostas em uma base
eritematosa. B. Reducao significante da area afetada, mas ainda com presenca de pequenas

ulceracdes e area eritematosa. C. Melhora clinica da area afetada.

Fonte: Acervo pessoal

CASO CLINICO II

Paciente E.F.S., 50 anos de idade, sexo feminino, vivendo com HIV +, compareceu ao
servico de odontologia do Centro Universitario Christus, na disciplina de estomatologia. No
exame intraoral pode-se observar lesdo de coloragdo avermelhada, apresentando pequenas
ulceracdes, com margens eritematosas em regido de palato duro, lado esquerdo, que nao
ultrapassava a linha media, além disso, a paciente relatou dor e ardéncia na regido (FIGURA
2A). Tendo como principal hipotese diagndstica a de Herpes Zoster.

Na primeira sessao foi realizado o protocolo de terapia fotodindmica antimicrobiana,
associando uma luz vermelha do laser de baixa intensidade da marca DMC Laser Therapy XT®
(comprimento de onda: 660nm, poténcia: 100mV, energia/ponto de 9J) associado ao
fotossensibilizante azul de metileno em concentracdao 0,01%, sendo aplicado na éarea da lesdao
em um tempo de pré-irradiagdo de 5 minutos (FIGURA 2B-C).

Na segunda sessao, 3 dias depois, foi observado uma melhora importante da lesdo com
notavel reducdo da area eritematosa e da quantidade de ulcera¢des (FIGURA 2D). Diante disso,
foi realizado novamente o protocolo de aPDT, com os mesmos pardmetros de luz e
fotossensibilizante previamente citados e foi feito a prescricdo medicamentosa de antiviral:

Aciclovir 400mg, 05 vezes ao dia (suspendendo o uso noturno), durante 7 dias.
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Apds 14 dias do primeiro atendimento clinico da paciente foi observado a melhora
clinica da paciente, com remissdo completa da lesdo, e desaparecimento da sensagdo dolorosa

e ardéncia na regido (FIGURA 2E).

Figura 2. Fotos Intraorais. A. Pequenas ulceragdes, com margens eritematosas em regido de
palato duro. B-C. Aplicagdo do protocolo de terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT). D.

Redugdo da area eritematosa e da quantidade de ulceracdes. E. Remissdao completa da lesao.

Fonte: Acervo pessoal

A aPDT se mostrou como alternativa adjuvante segura e eficaz, sendo capaz de
promover acao antimicrobiana frente as lesdes virais e auxiliando na cicatrizagdo das lesoes e

reducdo da sintomatologia dolorosa associada ao HZ.
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6.DISCUSSAO

O herpes-zoster (HZ) é descrito como uma infec¢do persistente causada pelo virus
varicela-zoster (VZV), de carater autolimitado, que afeta principalmente os nervos sensoriais.
Quando compromete essas estruturas, pode causar lesdes na mucosa oral, caracterizadas por
dor intensa e ulceragdes. Nos dois casos clinicos analisados, ¢ possivel observar essas
manifestagdes, geralmente acompanhadas de uma base avermelhada (eritematosa) e
sensibilidade dolorosa acentuada. Diante desse quadro clinico tipico, o diagndstico pode ser
feito de forma clinica, embora seja importante diferencid-lo da infec¢do por herpes simples
(HSV), que, apesar de semelhante, costuma apresentar dor menos intensa, com lesdes
vesiculares, com base eritematosa, agrupadas em areas mucocutaneas, como labios. Ademais,
o tratamento adequado das lesdes ¢ essencial para prevenir complicagdes como a neuralgia pos-

herpética (PORTELLA et al., 2013).

Segundo Carneiro et al.2000, o herpes zoster sugere infeccao pelo HIV em individuos
com comportamento de risco para a doenca. O risco aumentado de herpes zoster em pessoas
portadoras de neoplasias malignas e infec¢do pelo HIV € considerado como resultado da
diminui¢do de imunidade mediada por células para o VZV. Mais de 90% dos adultos HIV
positivos apresentam a infeccao latente pelo herpes zoster, estando a imunossupressao causada
pelo HIV associada com a reativagdo do virus e suas manifestagdes clinicas. A incidéncia de
HZ varia entre 1,2 e 4,9 casos por 1.000 pessoas/ano. Ademais, os autores consideram o zoster
um problema clinico importante nos pacientes HIV positivos. Esses pacientes apresentam um
risco de dez a vinte vezes maior de reativarem o VZV que adultos sadios com a mesma idade.

Vasconcellos et al ,1990 destaca a importancia de investigar a soropositividade para
HIV em casos de herpes zoster, especialmente em individuos pertencentes a grupos de risco.
Ademais, no caso 1, o paciente apresentou IgM ndo reagente, caracterizando auséncia de
infeccdo ativa. A presenca de IgM sugere infecgdo recente, enquanto o aumento de IgG entre
duas amostras pareadas indica infeccdo passada ou imunidade adquirida. No entanto, em
pessoas imunossuprimidas, valores “ndo reagentes” indicam auséncia de anticorpos detectaveis.
E vale destacar também que, podem ocorrer falso-positivos em 5 a 10% dos casos.

Contudo, no caso 2, mesmo com o paciente em tratamento com terapia antirretroviral,
estudos mostram que ¢ comum a reativagao do virus entre o primeiro € o quarto més apos o
inicio do tratamento antirretroviral, levando-se a crer, que a herpes zoster pode ser uma

caracteristica da sindrome inflamatdéria de reconstitui¢do imunologica, que promove um
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aumento em linfécitos TCD4+circulantes. Além disso, ¢ importante salientar outros grupos
comuns na manifestacdo de HZ, tal qual: idosos, imunocomprometidos, pacientes com doencas
malignas e doencas imunomediadas. Saber identificar os fatores de risco para HZ ¢ importante
para nortear os profissionais de satide no processo de fomento de estratégias de vacinagdo para
as populagdes vulneraveis (BENSON et al., 2018).

O diagnoéstico de herpes zoster ¢ geralmente clinico, mas com testes laboratoriais
reservados para casos mais atipicos. A amostra padrao, ¢ um cotonete da base de novas
vesiculas estouradas em meio de transporte viral. Isso pode ser processado para teste de
anticorpos fluorescentes diretos (tempo de resposta de 1-2 horas), teste de DNA por PCR
(tempo de resposta de um dia, mas mais sensivel especialmente em lesdes mais antigas) e
cultura viral (leva 1-2 semanas e ¢ menos sensivel que PCR). A sorologia para anticorpos para
o virus varicela zoster geralmente acrescenta pouco ao diagnodstico e pode ser falsamente
negativa na apresentacdo inicial devido a diminui¢do dos anticorpos IgG abaixo dos niveis
detectaveis. Em casos atipicos, exames laboratoriais s3o fundamentais para confirmar a
infeccao pelo VZV (MORGAN, Dilys ef al.2001).

Atualmente, o tratamento de lesdes por herpes zoster ¢ dado pelo uso de diferentes
antivirais orais e para o manejo da dor, como valaciclovir, aciclovir, famciclovir e brivudina,
sdao considerados a primeira linha de tratamento, dependendo das indicagdes especificas e
comorbidades do paciente. Entretanto, ha controvérsias que o uso so parece ser eficaz se
tomados dentro de 72 horas ap6s o inicio da sintomatologia, sendo um fator limitante em casos
de diagnostico tardio. O esquema terapéutico adotado se da pelo uso de aciclovir, valaciclovir
ou famciclovir. O esquema terapéutico empregado nos casos descritos, proporcionam, segundo
alguns estudos, uma redugdo da incidéncia e duragdo da neuralgia pds herpética, reducao da
propagacao viral e cura das lesdes (WERNER et al., 2017).

O aciclovir diminui o tempo durante o qual novas lesdes ocorrem em 12 horas e o tempo para
a formagdo de crostas completas em dois dias, enquanto diminui a gravidade da dor.
Valaciclovir e famciclovir tém efeitos semelhantes. O uso de medicamentos antivirais ndo reduz

a incidéncia de neuralgia pos-herpética (SAGUIL, A. et al ,2017).

Assim, em vigéncia do componente viral da HZ, o uso de laser de baixa poténcia tem
se mostrado promissor devido aos seus efeitos de cicatrizagao local e reducao da dor (VARIANI
etal.,2017). Tanto a terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT) quanto a irradiacdo luminosa
tem mostrado ser eficaz e segura, promovendo descontaminagdo e cicatrizagdo das areas

afetadas, além de melhorar os sinais e sintomas do herpes zoster. O uso do aPDT, ocorre por
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meio da aplicacdao de um fotossensibilizador disposto sob a lesdo em um tempo de pré irradiagao
determinado, seguido da irradiacdo luminosa de comprimento de onda vermelho, gerando
formacgao de espécies reativas de oxigénio. Tal evento ¢ capaz de promover a inativagdo viral e
de outras espécies microbianas, através do dano oxidativo as estruturas basicas. Além disso,
por tratar-se de uma terapia modificada da fotobiomodulacdo, alguns estudos aliam a acao
cicatrizadora ao uso da aPDT, que quando associada a terapia medicamentosa se mostra uma

alternativa eficaz no manejo de lesdes por herpes zoster (TEITELBAUM et al., 2020).

Teitelbaum et al 2020 utilizou protocolo de aPDT sob uso de laser vermelho (660 nm),
de poténcia 100 mW, em lesdo bolhosa em face com suspeita clinica de HZ. Por trata-se de uma
lesdo extensdo a aplicagao foi por meio do esquema de incidéncia de pré irradiagao de 5 minutos
com azul de metileno 0,002%, seguido de aplicagdo do laser no modo varredura, totalizando
18J em toda lesdo. Apresentando cura clinica apos 5 sessoes, a partir da 3° sessdo houve uma
reducdo de energia para 4J, aplicada para estimular apenas o reparo cicatricial. Assim, o estudo
descreve caracteristicas semelhantes as empregadas nos casos aqui relatados, em que foi
aplicado comprimento de onda semelhante e incidéncia de alta irradiagdo luminosa nas
primeiras sessoes de aPDT, porém houve uma cura clinica logo apds a 3 sessao.

HAGIYA et al relatou caso de paciente com dor maxilar esquerda ha 1 semana com
inchacgo facial e sensagdo de formigamento na boca por varios dias. Com suspeita clinica de
infec¢do bacteriana, entretanto, apos sorologia IgG apresentar indice elevado deu inicio ao
protocolo farmacologico com Aciclovir endovenoso por uma semana, apresentando regressao
da lesdao, mas com sinais de neuralgia pds herpética. Corroborando assim para ideia de que o
inicio tardio, apos as 72 horas do inicio dos sinais, reduz a efetividade do tratamento com
antivirais.

RM, DUBINSKY et al 2018 caracterizou a neuralgia p6s herpética por dor neuropatica
crOnica que persiste por pelo menos um més no trajeto do nervo afetado, iniciando entre um e
seis meses apods a cicatrizagdo da erupcao cutinea e pode durar anos. Sendo a incidéncia de
NPH variada de 10% a 20% em adultos imunocompetentes. Nao hd predominancia em relacao
ao género.A dor pode ser dividida em trés estagios diferentes: aguda, subaguda e crénica. O
estagio agudo ¢ definido como dor que comeca dentro de 30 dias ap6s o aparecimento de
erupcgoes cutaneas. Contudo, os pacientes dos dois casos clinicos do presente trabalho nao

apresentaram neuralgia pds herpética (DUBINSKY et al., 2004).
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Os fatores de risco para NPH sdo: idade mais avancada, maior intensidade de dor e
exantema na fase aguda, presenca de sinais sensoriais negativos, apresentagao de polineuropatia
no HZ ativo e aspectos psicologicos. O impacto na vida pessoal e social dos pacientes ¢
consideravel porque afeta o sono e a capacidade de trabalhar e realizar atividades fisicas,
afetando assim sua qualidade de vida. A NPH pode afetar significativamente varios aspectos da
vida de um paciente, causando fadiga cronica, distirbios do sono, dificuldade de concentracao,
depressao e ansiedade, anorexia, perda de peso e retraimento social. O tratamento deve ser com
medicamentos para controlar e aliviar a dor (RM, DUBINSKY et al., 2004).

Os glicocorticoides sdo um complemento a terapia antiviral; eles reduzem a dor aguda
e promovem a cura precoce. Os glicocorticoides ndo reduzem a incidéncia de neuralgia pos-
herpética e ndo devem ser usados sem antivirais. O tratamento da dor aguda depende de sua
gravidade e impacto. Dor leve a moderada pode ser controlada com paracetamol ou agentes
anti-inflamatorios nao esteroides. Casos graves podem exigir opioides, embora tais prescrigdes
devam seguir as diretrizes estabelecidas. Anticonvulsivantes, antidepressivos triciclicos ou
bloqueios nervosos podem ser considerados para pacientes com controle de dor abaixo do ideal
(SAGUIL et al., 2017).

Neste estudo, observou-se que a terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT) tem
grande potencial como uma alternativa inovadora e eficaz para o tratamento das manifestagdes
bucais do herpes zoster. Sua aplicagdo nao invasiva, aliada a suas propriedades antimicrobianas
e anti-inflamatorias, faz dela uma opgdo terapéutica que merece ser explorada de forma mais
detalhada. A aPDT se destaca como uma opg¢ao promissora para aliviar a dor frequentemente

associada a essa infecgdo viral.
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7. CONCLUSAO

A utilizagdo da aPDT demonstrou-se eficaz, promovendo a¢do antimicrobiana local
frente as lesdes virais, contribuindo significativamente para a aceleracdo do processo de
cicatrizagdo. A partir da segunda sessao da terapia ja foi possivel observar melhora clinica das
lesdes, com alivio dos sintomas e progressiva regeneracao. A reparagdo completa da area
afetada ocorreu entre o 8° e o 14° dia apds o inicio do tratamento. Esses resultados sugerem que
a aPDT, quando utilizada de forma complementar a terapia convencional, pode representar uma
alternativa segura, ndo invasiva e eficaz para o manejo das manifestacdes cutdneas do herpes
zoster, com potencial para reduzir o tempo de recuperagdo e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. No entanto, estudos clinicos com maior amostragem e seguimento mais longo sdo

necessarios para validar e padronizar essa abordagem terapéutica.
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9. ANEXO

Anexo A

COMISSAO NACIONAL DE Plataforma
ETICA EM PESQUISA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O USO DA TERAPIA FOTODINAMICA COMO ADJUVANTE NO TRATAMENTO DA
HERPES ZOSTER: RELATO DE DOIS CASOS

Pesquisador: Thinali Sousa Dantas

Area Tematica: Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou nao registrados no Pais;

Versao: 3

CAAE: 78924224.7.0000.5049

Instituicao Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.944.263

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de protocolo de pesquisa enquadrado na Plataforma Brasil, como area tematica "Equipamentos e
dispositivos terapéuticos, novos ou nao registrados no Pais". Ao analisar os documentos submetidos para
apreciagao ética, observou-se que a pesquisa nao se enquadra nas areas tematicas previstas no item 1X.4
da Resolugao CNS n°® 466 de 2012 e na Carta Circular n°. 172/2017/CONEP/CNS/MS e, portanto, nao deve
ser apreciado pela Conep, cabendo essa analise somente ao CEP. O projeto esta sendo liberado ao
pesquisador por meio de parecer consubstanciado devido a instabilidade do sistema Plataforma Brasil, que
impossibilita a devolugao pelo botdao. Ressalta-se que nao houve analise ética adicional por parte da
Comissao.

Objetivo da Pesquisa:

Trata-se de protocolo de pesquisa enquadrado na Plataforma Brasil, como area tematica "Equipamentos e
dispositivos terapéuticos, novos ou nao registrados no Pais". Ao analisar os documentos submetidos para
apreciagao ética, observou-se que a pesquisa nao se enquadra nas areas tematicas previstas no item 1X.4
da Resolugao CNS n° 466 de 2012 e na Carta Circular n°. 172/2017/CONEP/CNS/MS e, portanto, nao deve
ser apreciado pela Conep, cabendo essa analise somente ao CEP. O projeto esta sendo liberado ao
pesquisador por meio de parecer consubstanciado devido a instabilidade do sistema Plataforma Brasil, que
impossibilita a devolugao pelo botao. Ressalta-se que nao houve analise ética adicional por parte da
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Continuagao do Parecer: 6.944.263

Comissao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Trata-se de protocolo de pesquisa enquadrado na Plataforma Brasil, como area tematica "Equipamentos e
dispositivos terapéuticos, novos ou nao registrados no Pais". Ao analisar os documentos submetidos para
apreciagao ética, observou-se que a pesquisa nao se enquadra nas areas tematicas previstas no item 1X.4
da Resolugao CNS n° 466 de 2012 e na Carta Circular n°. 172/2017/CONEP/CNS/MS e, portanto, nao deve
ser apreciado pela Conep, cabendo essa analise somente ao CEP. O projeto esta sendo liberado ao
pesquisador por meio de parecer consubstanciado devido a instabilidade do sistema Plataforma Brasil, que
impossibilita a devolugao pelo botao. Ressalta-se que nao houve analise ética adicional por parte da
Comissao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de protocolo de pesquisa enquadrado na Plataforma Brasil, como area tematica "Equipamentos e
dispositivos terapéuticos, novos ou nao registrados no Pais". Ao analisar os documentos submetidos para
apreciagao ética, observou-se que a pesquisa nao se enquadra nas areas tematicas previstas no item 1X.4
da Resolugao CNS n° 466 de 2012 e na Carta Circular n°. 172/2017/CONEP/CNS/MS e, portanto, nao deve
ser apreciado pela Conep, cabendo essa analise somente ao CEP. O projeto esta sendo liberado ao
pesquisador por meio de parecer consubstanciado devido a instabilidade do sistema Plataforma Brasil, que
impossibilita a devolugao pelo botao. Ressalta-se que nao houve analise ética adicional por parte da
Comissao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Trata-se de protocolo de pesquisa enquadrado na Plataforma Brasil, como area tematica "Equipamentos e
dispositivos terapéuticos, novos ou nao registrados no Pais". Ao analisar os documentos submetidos para
apreciagao ética, observou-se que a pesquisa nao se enquadra nas areas tematicas previstas no item 1X.4
da Resolugao CNS n° 466 de 2012 e na Carta Circular n°. 172/2017/CONEP/CNS/MS e, portanto, nao deve
ser apreciado pela Conep, cabendo essa analise somente ao CEP. O projeto esta sendo liberado ao
pesquisador por meio de parecer consubstanciado devido a instabilidade do sistema Plataforma Brasil, que
impossibilita a devolugao pelo botao. Ressalta-se que nao houve analise ética adicional por parte da
Comissao.
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Recomendacoées:

Trata-se de protocolo de pesquisa enquadrado na Plataforma Brasil, como area tematica "Equipamentos e
dispositivos terapéuticos, novos ou nao registrados no Pais". Ao analisar os documentos submetidos para
apreciagao ética, observou-se que a pesquisa nao se enquadra nas areas tematicas previstas no item 1X.4
da Resolugao CNS n° 466 de 2012 e na Carta Circular n°. 172/2017/CONEP/CNS/MS e, portanto, nao deve
ser apreciado pela Conep, cabendo essa analise somente ao CEP. O projeto esta sendo liberado ao
pesquisador por meio de parecer consubstanciado devido a instabilidade do sistema Plataforma Brasil, que
impossibilita a devolugao pelo botao. Ressalta-se que nao houve analise ética adicional por parte da
Comissao.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

A fim de evitar o encaminhamento automatico de futuras emendas e/ou notificagdoes para analise desta
Comissao, é necessaria a retirada da indicagao de que esse projeto pertence a area tematica supracitada
(salvo nos casos em que a emenda for sobre a inclusao de uma area de analise da Conep), no cadastro do
protocolo de pesquisa na Plataforma Brasil.

Consideracoes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuicdes
definidas na Resolugao CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela liberagao do projeto ao pesquisador por meio de parecer consubstanciado devido a instabilidade do
sistema Plataforma Brasil, que impossibilita a devolucao pelo botao. Ressalta-se que nao houve analise
ética adicional por parte da Comissao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2315385.pdf 12:46:37
Projeto Detalhado / |PROJETOHZ.docx 13/06/2024 |ERICK IBRAIM Aceito
Brochura 12:41:53 |CARLOS DA COSTA
Investigador
Folha de Rosto TERMOUC.pdf 10/04/2024 |ERICK IBRAIM Aceito

17:57:28 |CARLOS DA COSTA
Outros ANUENCIA.pdf 10/04/2024 |ERICK IBRAIM Aceito
17:56:28 | CARLOS DA COSTA
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Anexo B

| u Unichristus

Centro Universiario Christus Clinica Escola de Odontologia
\ TCLE - PACIENTE

Pelo presente termo, eu, € X'\ - ggﬁ Ly s dx Sa ‘E‘*Q  PACIENTE do Curso de Odontologia
portador(a)  do RG " 2003491729, CPF n° 4323639367  residente a
MML. (cidade) émgj,ﬁg,_ Cinna  (Estado),
CEPLOZS2-200 . declaro que por livre iniciativa decidi OPTAR PELO ATENDIMENTO CLINICO nas
dependéncias da Clinica Escola de Odontologia (CEO) da UNICHRISTUS e DECLARO que:

1. Compreendo que estou sendo atendido em uma Clinica Escola de Odontologia, por alunos em formagéo de
graduagdo e poés-graduacao, supervisionados por cirurgides-dentistas, com uma programagdo semestral

baseada em uma matriz curricular, ndo se tratando de um servigo de pronto atendimento.

2. Tenho conhecimento que devo submeter-me as regras do setor de clinicas da instituigao, colocando-me a
disposicao dos professores para a realizagdo de todos os exames necessarios para o diagnostico correto da

minha doenga ou agravo, estando meu prontuario em meu livre acesso, quando solicitado.

3. A ficha de anamnese foi por mim respondida e assinada, apresentando informagdes que correspondem a
verdade dos fatos relativos as condigbes da saude geral e bucal, ndo tendo omitido ou suprimido quaisquer
informagdes relevantes;

4. A equipe profissional me esclareceu sobre o diagnéstico e planejamento de tratamento, com alternativas e
informagdes claras sobre os objetivos, beneficios e risces do planejamento terapéutico escolhido, bem como
sobre minha responsabilidade de colaborar e contribuir para o tratamento que sera executado. Estou ciente
do plano de cuidado odontolégico em anexo, também das possiveis alteragées que por ventura venham a
ocorrer e concordo com a possibilidade dessas, que somente serdo realizadas ap6s meu consentimento
expresso;

5. E de meu conhecimento que a equipe utiliza tratamentos que possuem efetiva comprovagao cientifica,
respeitando o mais alto nivel profissional, o estado atual da ciéncia e sua dignidade profissional; além do
prazo aproximado para a execugao do plano de cuidado, podendo, todavia, sofrer prorrogagéo ou alteragao
de prazo, de acordo com eventual complexidade do caso.

6. Devo observar a orientago dos professores/alunos/recepcionistas quanto ao agendamento dos
atendimentos evitando faltas, uma vez que eventuais auséncias as consultas e o ndo atendimento das
orientagbes profissionais prejudicarao o resultado pretendido, seguindo rigorosamente as prescrigdes e

demais orientagoes fornecidas sob pena de ser declarado interrompido o tratamento;
vampus Uom Luis: Av. Uom Luis, Y11 — Aldeota — CEP: bU1bU-19b — Foraleza — Uk — Fone: (85) 34575350V
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Campus Dionisio Torres: Rua Israel Bezerra, 630 ~ Dionisio Torres — CEP: 60135-460 — Fortaleza — CE — Fone: (85) 3277-1633
Campus Benfica: Rua Princesa Isabel, 1920 - Benfica - Fone: (85) 3214-8770
www.unichristus.edu.br
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7. E de meu conhecimento de que devo informar a equipe qualquer alteragdo em decorréncia do tratamento
realizado, insatisfagdes ou duvidas sobre o tratamento em execugdo; mantendo meus dados cadastrais
sempre atualizados, inclusive, revogando o consentimento, diante do interesse de interromper o tratamento,

sem prejuizo pessoal diante dessa revovagao.

8. Estou ciente de que a Odontologia ndo é uma ciéncia exata e que os resultados esperados, a partir do
diagnostico, poderao ndo se concretizar em face da resposta biolégica do meu organismo e de minha

colaboragao, assim como da prépria limitagdo da ciéncia.

9. Estou concedendo aos professores autorizagdo para a realizagdo de fotografias, utilizagdo de dados
pessoais, exames por imagem e laboratoriais com finalidade didatica, inclusive pesquisa cientifica, segundo
orientages dos Comités de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e as normativas do Conselho Federal

de Odontologia.

10. Devo participar das atividades do Espago de Promogao da Saude, pois este constitui parte do processo de
atendimento ofertado pela Clinica Escola de Odontologia, contribuindo para a ampliagéo dos conhecimentos

acerca da satde em geral e do autocuidado;

11. Estou ciente que diante de qualquer conduta/comunicagao virtual e/ou presencial que venha a constranger,
intimidar, ou assediar alunos/professores/funcionarios da Clinica Escola de Odontologia, implicara em

desligamento imediato do atendimento.

Portanto, estou ciente do regramento estabelecido e concordo com as condicdes para as atividades

realizadas na clinica Escola de Odontologia.

Deste modo, firmo o presente Termo, que vai devidamente assinado.

Fortaleza, _ {0t 21de_Dnnco  de_Q0 24
f&;gh X 000

Assinatura do Paciente ou de seu responsavel legal
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