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RESUMO

Os timomas sdo tumores raros e de crescimento lento que se originam nas células epiteliais do
timo e se destacam pela sua ligacdo com as doengas autoimunes como a Sindrome de Sjogren,
que ¢ um caso incomum e pouco discutido na literatura. O objetivo deste trabalho foi relatar
um caso de timoma associado a Sindrome de Sjogren em uma paciente oncologica que
compareceu a Clinica de Laser do Departamento de Odontologia da Universidade Federal de
Sergipe (UFS), com quadro de mucosite e candidiase pseudomembranosa em cavidade oral,
ocasionados apo6s a finalizagdo da radioterapia e quimioterapia do timoma, associada também
a Sindrome de Sjogren. O tratamento terapéutico adotado combinou 7 sessdes de
Fotobiomodulagdo e 3 sessdes de Terapia Fotodindmica Antimicrobiana para o cuidado das
lesdes orais, utilizando para tal o equipamento Laser Duo — MMOptics (Sao Carlos, SP, Brasil,
com Poténcia de 100 mW e area do spot de 0,03 cm?). Na fotobiomodulagao, aplicou-se laser
infravermelho (comprimento de onda de 808nm, Energia: 4J/ponto, tempo/ponto: 40s,
Densidade de poténcia: 3,33W/cm?, Densidade de energia = 133,3J/cm?) e vermelho
(comprimento de onda de 660nm, Energia: 1J, tempo: 10s, total de Energia - 20J/sessdao, Tempo
total - 200s, equivalente ao tempo total de 3,33 minutos/sessao) em dorso da lingua, palato duro,
palato mole, bordo lateral da lingua e comissura labial esquerda para alivio da dor e modulagao
da resposta inflamatéria. Para a realizagdo da terapia fotodindmica antimicrobiana, aplicou-se
um comprimento de onda de 660nm, Energia: 9J, tempo: 90s, total de Energia - 36J/sessao,
Tempo total - 360s, equivalente ao tempo total de 6 minutos/sessdo, associado ao azul de
metileno a 0,01% em gel, com o tempo de pré-irradiacdo de 5 minutos, a aplicagdo sera feita
no modo, varredura, nas regides de bordo lateral de lingua, dorso de lingua, comissura labial
esquerda e na pecga protética superior. Foi observado que o protocolo terap€utico se mostrou
eficaz na resolucao de lesdes orais, resultando em uma melhora significativa na qualidade de
vida da paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Timoma. Sindrome de Sjogren. Fotobiomodula¢ao. Terapia
Fotodindmica Antimicrobiana.



ABSTRACT

Thymomas are rare, slow-growing tumors that originate in the epithelial cells of the thymus
and are notable for their association with autoimmune diseases such as Sjogren's Syndrome,
which is an uncommon case and little discussed in the literature. The objective of this study
was to report a case of thymoma associated with Sjogren's Syndrome in an oncology patient
who attended the Laser Clinic of the Department of Dentistry of the Federal University of
Sergipe (UFS), with mucositis and pseudomembranous candidiasis in the oral cavity, caused
after the completion of radiotherapy and chemotherapy for thymoma, also associated with
Sjogren's Syndrome. The therapeutic treatment adopted combined 7 sessions of
Photobiomodulation and 3 sessions of Antimicrobial Photodynamic Therapy for the care of oral
lesions, using the Laser Duo — MMOptics equipment (S3o Carlos, SP, Brazil, with a power of
100 mW and a spot area of 0.03 cm?). In photobiomodulation, infrared laser (wavelength of
808nm, Energy: 4J/point, time/point: 40s, Power density: 3.33W/cm2, Energy density =
133.3J/cm2) and red laser (wavelength of 660nm, Energy: 1J, time: 10s, total Energy -
20J/session, Total time - 200s, equivalent to a total time of 3.33 minutes/session) were applied
to the dorsum of the tongue, hard palate, soft palate, lateral border of the tongue and left labial
commissure for pain relief and modulation of the inflammatory response. To perform
antimicrobial photodynamic therapy, a wavelength of 660nm was applied, Energy: 9J, time:
90s, total Energy - 36J/session, Total time - 360s, equivalent to a total time of 6 minutes/session,
associated with 0.01% methylene blue gel, with a pre-irradiation time of 5 minutes, the
application will be done in scanning mode, in the regions of the lateral edge of the tongue,
dorsum of the tongue, left labial commissure and in the upper prosthetic piece. It was observed
that the therapeutic protocol proved to be effective in resolving oral lesions, resulting in a
significant improvement in the patient's quality of life.

KEYWORDS: Thymoma. Sjogren's syndrome. Photobiomodulation. Antimicrobial
Photodynamic Therapy.
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1 INTRODUCAO

Os timomas sdo tumores de ocorréncia rara e progressdo lenta, geralmente
situados no mediastino anterior. Embora representem cerca de 20 a 30% das massas
mediastinais em adultos, sua incidéncia € mais comum entre a 5* e a 6* década de vida,
sem distingdo de sexo ou raga. Pacientes com casos de timoma, muitas vezes, sdo
portadores de doengas autoimunes (Cuba et al., 2005), como a Sindrome de Sjogren (SS).
A SS, por sua vez, ¢ uma doenga autoimune reumatica complexa, caracterizada pela
inflamagao cronica das glandulas salivares e lacrimais, resultando em secura ocular e oral,

além de inchaco das glandulas salivares (Romao et al., 2018).

Apds o tratamento do timoma com radioterapia e quimioterapia, surgiram
complicagdes orais associadas também a Sindrome de Sjogren. Nessa ambientagao, fica
evidente que a combinacdo dos efeitos da sindrome e do tratamento oncologico leva a
uma reducao da produgao salivar e danos a mucosa oral devido a rapida invasao celular,
que favorece o surgimento de condicdes dolorosas e debilitantes, como mucosite,
xerostomia e infecgdes bacterianas, virdticas ou fungicas (Hespanhol et al., 2010; Scully
et al., 2005). Essas manifestagdes impactam diretamente a qualidade de vida dos
pacientes em atividades cotidianas como a alimentagdo e¢ a fala. Dessa forma, a
abordagem terapéutica precisa ser adaptada para minimizar esses efeitos adversos, o que
garante um adequado controle da dor, preven¢ao de infecgdes secundarias € manutencao

da fung¢ao oral (Araujo et al., 2018; Reolon et al., 2017).

Uma alternativa terapéutica promissora ¢ a fotobiomodulagao a laser, que
atualmente tem se consolidado como um recurso valioso em diversas especialidades da
Odontologia, sendo uma ferramenta tecnologica que oferece conforto ao paciente e
confiabilidade ao profissional. Segundo Carvalho (2018, p. 22), os lasers de baixa
poténcia, podem ser divididos em dois grupos: vermelhos e infravermelhos, com
comprimentos de onda de 600 a 700 nm e de 750 a 1000 nm, respectivamente, sendo que
cada tipo interage de forma diferente com os fotoaceptores teciduais, que resulta em uma
maior ou menor afinidade de absor¢do da luz emitida e gera uma cascata de alteracdes
celulares diferentes. A luz vermelha estimula fotoaceptores mitocondriais, por efeito
fotoquimico nas camadas mais superficiais e obtém melhores efeitos na revascularizagao,

enquanto a luz infravermelha impulsiona cromoéforos, que por efeitos fotofisicos e



fotoelétricos estimulam indiretamente as mitocondrias nas camadas mais profundas e

promove melhores resultados a favor da analgesia.

Sendo assim, a fotobiomodulagdo a laser (FBML) minimiza os efeitos deletérios
das terapias antineoplasicas e contribui para a recuperacao global do paciente (Mombrini
et al., 2023). Esse tratamento ndo invasivo promove cicatriza¢do acelerada e analgesia,
com estimulagdo da proliferacdo celular e, consequentemente, a recuperagdo das lesoes

(Borges et al., 2019; Reolon et al., 2017).

Este estudo, portanto, teve como objetivo apresentar um relato de caso clinico de
uma paciente com timoma associado a Sindrome de Sjogren, lesdes orais € o uso do laser

de baixa poténcia como terapia complementar e integrativa.



2 REVISAO DE LITERATURA

O timoma ¢ uma doenga rara que surge nas células epiteliais do timo,
representando menos de 1% das neoplasias, sendo as neoplasias mediastinais mais
frequentes em adultos. (Boza et al., 2019). Essas células exercem uma fun¢ao crucial de
suportar a diferenciagdo e exportacdo de linfécitos T (Evoli et al., 2007). Embora o
timoma seja, geralmente, um tumor de crescimento lento e que se comporta, em tese, de
forma benigna, ele se destaca pela sua ligagdo com varias sindromes autoimunes,
principalmente a miastenia gravis, que ocorre em até 40% dos casos. Pacientes com
timoma podem apresentar manifestagdes clinicas inespecificas tais como tosse, dispneia,
dor torécica, perda de peso e diminuicao do estado geral. Entretanto, algumas pessoas sdo
diagnosticadas ao encontrar opacificacdo uniforme do mediastino antero-superior nas

radiografias de térax durante exames de rotina (Pé€go-Fernandes et al., 2001).

Apesar de estar frequentemente ligado a miastenia gravis, aproximadamente 10%
a 15% dos pacientes com timoma tém outras condigdes autoimunes diferentes de
miastenia gravis (Tormoehlen et al., 2008). Portanto, o timoma também pode estar
associado a artrite reumatoide, esclerodermia, polimiosite, lipus eritematoso sistémico e

sindrome de Sjogren (Tsai et al., 2013).

A sindrome de Sjogren ¢ uma doenca autoimune de etiologia desconhecida
associada a hiperreatividade de linfocitos B, caracterizada por infiltragdo
linfoplasmocitaria das glandulas exdcrinas com destruigao epitelial, que afeta as
glandulas exocrinas, sobretudo as glandulas salivares e lacrimais, motivo pelo qual resulta
em sintomas como xerostomia (boca seca) e xeroftalmia (olhos secos), ocasionados

quando as células imunes atacam e destroem as glandulas lacrimais e salivares (Pagani et

al., 2008; Scully ef al., 2005; Tsai et al., 2013).

O tratamento do timoma ainda € um assunto controverso. A ressec¢do total
seguida por radioterapia ¢ considerada a abordagem de primeira escolha. Contudo, os
timomas sdo tumores radiossensiveis, o que pode a radioterapia (RT) desempenhar um
papel fundamental no seu tratamento. Além disso, a quimioterapia pode contribuir
melhorando o resultado dos timomas invasivos estdgios III e IV (de Masaoka) ou de
timomas recorrentes (Pégo-Fernandes ef al., 2001). Dessa forma, com o tratamento do

timoma (radioterapia e quimioterapia) e a associacdo com a sindrome de Sjogren, pode
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surgir novas complicagdes orais, sendo as mais comuns a mucosite, a xerostomia ¢ a

candidiase pseudomembranosa, o que compromete a qualidade de vida desses pacientes.

No tocante a mucosite, que compreende uma condi¢ao inflamatoria com
repercussdo epitelial, desencadeada pela exposi¢do a radiagdo ionizante e de
quimioterapicos, por meio de uma manifestacdo inicial de coloragdo esbranquicada pela
auséncia de descamacao suficiente da queratina, com sintomatologia dolorosa, eritema,
ulceracdo e edema (Mombrini ef al., 2023; Neville et al., 2016). Além do desconforto, as
lesdes podem impactar a qualidade de vida do paciente em sua fala, alimentacdo e
comprometer a higiene oral (Mombrini ef al., 2023). Outra condi¢ao patologica também
comum a terapia oncoldgica, refere-se a candidiase oral, causada especialmente pela
Candida albicans, que possui o seu desenvolvimento associado a alteracdes na
composi¢do da saliva e diminui¢ao do fluxo salivar (Borges et al., 2019). Clinicamente,
a candidiase pseudomembranosa ¢ caracterizada pela presenga de placas brancas

aderentes, de aparéncia semelhante ao queijo cottage na mucosa oral, que podem ser

destacadas facilmente, causando dor e queimagao (Neville et al., 2016).

Diante da vulnerabilidade e do desgaste fisico e emocional que os pacientes
oncologicos enfrentam frequentemente, em razao dos multiplos procedimentos invasivos,
recomenda-se o uso de processos de reabilitagdo constantes, promovendo a adocao de
terapias complementares, nao invasivas e que tenham eficacia demonstrada (Mombrini et
al., 2023). A laserterapia, a titulo de exemplo, tem se mostrada uma aliada valiosa no
tratamento de lesdes orais em pacientes oncologicos. Seu mecanismo de acdo baseia-se
na estimulacao de processos fotofisicos e bioquimicos, o que favorece um aumento no
metabolismo celular. Ao ativar a atividade mitocondrial, o laser proporciona efeitos anti-
inflamatodrios, analgésicos e cicatrizantes na mucosa (Reolon ef al., 2017). O laser possui
algumas propriedades essenciais:

[...] Monocromatico: tem uma sé cor; emite onda eletromagnética de um tnico
comprimento de onda, ou seja, uma cor especifica para cada tipo de laser.
Coeréncia: a fase relativa entre as ondas de luz se mantém; o termo ¢ usado
para exprimir o grau de monocromia e colimagdo. Todas as ondas emergentes
do laser sdo altamente ordenadas no espaco e correlacionadas no tempo.
Colimagdo: a luz é emitida em uma unica dire¢@o, e as ondas sdo paralelas,
com feixe estreito, que assim permanece a medida que se propaga. Polarizacao:

em alguns equipamentos de laser, as ondas emitidas podem ser polarizadas
(Oliveira, Perez, Souza, & Vasconcelos, 2014, p. 392).
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Atualmente, a odontologia se beneficia do uso de dois tipos de laser, cada um com
aplicagdes terapéuticas distintas: o laser de alta poténcia e o laser de baixa poténcia. O
laser de alta poténcia atua por meio da geracdo de calor (Jorge et al., 2025), sendo
amplamente utilizado em cirurgias de tecidos moles e duros (Oliveira et al., 2023). Sua
acdo permite incisdes precisas, com menor dano aos tecidos adjacentes. Além disso,
contribui para a reducdo da dor, acelera o tempo cirurgico ¢ possui efeito hemostatico,
por meio do selamento de vasos sanguineos e redugdo do sangramento intraoperatdrio
(Reis et al., 2024). Por outro lado, o laser de baixa poténcia ndo gera calor e exerce um
efeito biomodulador (Jorge et al., 2025). Isso porque estimula a reparacdo tecidual,
modulacdo da inflamacgdo e proporciona analgesia - conhecida como Fotobiomodulagdo.
Quando associado a agentes fotossensibilizantes, também apresenta agdo antimicrobiano
- técnica chamada de Terapia Fotodinamica (Oliveira et al., 2023). Sendo assim, a FBML
¢ considerada uma alternativa terap€utica segura e nao farmacoldgica. Essa forma de
terapia influencia diretamente o metabolismo celular mediante o processo de
incorporagao e fatores energéticos realizados pelos cromo6foros desencadeia uma série de
reagOes bioquimicas. Entre elas, destaca-se a modulacao da atividade mitocondrial, pelo
aumento na producao de adenosina trifosfato (ATP) e ativacdo de espécies reagentes de
oxigénio intracelular. Este processo impulsiona multiplicacao de fibroblastos, produgao
de colageno e revascularizagdo, assim, permite uma cicatrizacdo mais eficiente e resposta

inflamatoria controlada (Neto et al., 2020).

Além disso, a fotobiomodulacdo tem se mostrado altamente eficaz no alivio de
dores agudas e cronicas, com analgesia imediata e temporaria. Ademais, acelera o
processo de reparagdo e cicatrizacao das lesdes da mucosa oral (Reolon et al., 2017), e
melhora na qualidade de vida dos pacientes. Por conseguinte, a fotobiomodulagdo
aumenta o metabolismo celular, a atividade mitocondrial, e atua como analgésicos, anti-
inflamatodrios e reparadores de lesdes da mucosa. Além da regeneragdo tecidual, o laser
estimula a produgdo de colageno, elastina e proteoglicanos, melhora a revascularizagao,
contribui para a contracdo de ferida, aumento da fagocitose pelos macréfagos, aumento
da deficiéncia e ativacdo dos linfocitos e da forca de tensdo, e aceleragdo do processo

cicatricial (Figueiredo et al., 2013).
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3 RELATO DE CASO

Trata-se de um relato de caso, por meio de atendimento clinico, no qual foi
utilizada uma conduta ambulatorial de administragdo de laser de baixa poténcia. Na
sessao de acolhimento do paciente foi realizado a anamnese, assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em anexo A.

A paciente E. R. S., com 74 anos de idade, sexo feminino, feoderma, nao
tabagista, nao etilista, relata ndo haver historico familiar de cancer. Apresentou quadro
de fadiga muscular e astenia — sem febre ou tosse — com piora progressiva, sendo
encaminhada para internamento hospitalar no inicio de outubro de 2022, no Hospital da
cidade de Propria - SE. Entretanto, no dia 08 de dezembro de 2022, a paciente
apresentou trés episodios de febre (média de 38°C), dispneia, dessaturagao (SpO2 90-
91%) e fadiga muscular, sendo reencaminhada para o Hospital Universitario (HU) em

Aracaju - SE, com uso de oxigenoterapia a baixo fluxo por breve periodo.

Ao chegar no HU foram realizados varios exames complementares, tais como:
ecocardiograma (ECO), tomografia computadorizada de torax com contraste,
ultrassonografia de abdomen total, ultrassonografia de tireoide e os exames
laboratoriais. Para confirmar o diagndstico obtido a partir da TC, foi realizada uma
bidpsia no mediastino anterior com agulha de Trucut, a qual sera possivel observar uma
“presenca de células epitelioides de permeio a linfocitos tipicos, com auséncia de
necrose e de sinais de malignidade nesta amostra, os achados morfologicos sdo

sugestivos de “Timoma”.

Com base nos exames laboratoriais, a paciente apresentou fator antinuclear
(FAN) positivo 1:320, sugerindo a presenca de alguma doenca autoimune, bem como
apresentou anticorpos anti-SSA/RO reagente, que estdo presentes em pacientes com
Sindrome de Sjogren. Sendo assim, foi realizada uma bidpsia da glandula salivar menor
(mucosa de labio inferior), “exibindo substitui¢do adiposa, infiltrado inflamatorio
mononulear disperso, ductos ectasicos, depositos hialinos e metaplasia de ductos,

sendo compativel com o diagndstico da Sindrome de Sjogren”.

No entanto, foi considerado um tumor irressecavel (bulky), mas com um
tratamento definitivo com quimioterapia sequencial a radioterapia. Apods a finalizagdo

do tratamento do timoma, a paciente relatou disfagia e odinofagia por conta de lesdes
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fungicas em cavidade oral, sendo encaminhada para o Departamento de Odontologia,

da Universidade Federal de Sergipe (UFS).

No exame extraoral, constatou-se uma lesdo ulcerada na comissura labial
esquerda, com formato irregular, superficie eritematosa, com bordas bem definidas,
apresentando um didmetro de 3mm na mucosa adjacente normal, sugestiva de mucosite.
Ao intraoral, verifica-se placas brancas em dorso e lateral de lingua, com formato

irregular, superficies lisas e bordas bem definidas, sugestiva de candidiase

pseudomembranosa (Figura 1).

Figura 1: Presenca de mucosite na comissura labial esquerda e candidiase pseudomembranosa em dorso
e lateral de lingua.

Na Clinica de Laser do Departamento de Odontologia, da Universidade Federal
de Sergipe (UFS), foi realizado o tratamento de laserterapia aplicada a Odontologia em
virtude da presenga de lesdes orais. A paciente, entdo, foi acompanhada duas vezes por
semana apos a finalizagdo do tratamento antineoplasico. O protocolo terapéutico com
laser de baixa poténcia foi iniciado na primeira consulta — com inicio em 09 de setembro
de 2024 e término no dia 02 de outubro de 2024. A evolucgao das lesdes e do estado da

paciente foi registrada em cada sessdo.

A lesdo de mucosite na comissura labial esquerda foi avaliada inicialmente e
monitorada em todas sessdes de fotobiomodulagdo, antes da aplicacdo do laser. Ou seja,

foi realizada a avaliacdo padronizada da mucosite de acordo com os critérios da
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Organizagdo Mundial de Saude: grau 0 — auséncia de sinais ou sintomas; grau 1 —
dor/eritema, mas sem ulceras na cavidade oral; grau 2 — eritema e ulceras, mas capaz de
comer sélidos; grau 3 — ulceras que requerem dieta liquida; e grau 4 — alimentagao oral
ndo ¢ possivel, requerendo suporte parenteral e analgesia continua. Com base nesses

critérios, a paciente apresentou na primeira sessao mucosite grau 2.

A dor foi quantificada por meio da Escala Visual Analogica (EVA), que varia de
0 (sem dor) a 10 (dor intensa). A avaliacao foirealizada e registrada antes de cada sessdo

de fotobiomodulacao, a qual na primeira sessdo, a paciente relatou EVA 10 (tabela 1).

Tabela 1: Relacdo entre a Escala Visual Analogica (EVA) e a intensidade da dor do paciente ao longo das
sessoes.

Data Sessao EVA Mucosite
09/09/2024 1? 10 2
11/09/2024 2° 06 2
18/09/2024 3? 04 2
23/09/2024 4* 02 1
25/09/2024 5? 0 1
30/09/2024 6 0 0
02/10/2024 7 0 0

Fonte: UFS, 2025

Sob o diagnostico clinico da candidiase pseudomembranosa e da mucosite, foi

estabelecido os seguintes parametros de irradiacdo da fotobiomodulacao a laser, a saber:

Para analgesia e modulagdo da resposta inflamatoria foi utilizado o equipamento,
Laser Duo — MMOptics, Sao Carlos, SP, Brasil, com Poténcia: 100 mW, area do spot:
0,03 cm?, comprimento de onda no Infravermelho (808nm), Energia: 4J/ponto,
tempo/ponto: 40s, Densidade de poténcia: 3,33W/cm?, Densidade de energia =
133,3J/cm?, com a ponta do aparelho de laser em contato direto com os tecidos,

posicionada perpendicularmente a area de aplicacdo, foram realizadas 07 sessdes. As
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regides de aplicacdo da laserterapia foram dorso de lingua, palato mole, palato duro,

bordo lateral de lingua e comissura labial esquerda.

Para a reparacdo das lesdes de radiomucosite optou-se por realizar a
fotobiomodulagdo a Laser, com os seguintes parametros: foram realizadas 7 sessoes,
com o equipamento, Laser Duo — MMOptics, Sao Carlos, SP, Brasil, com Poténcia: 100
mW, area do spot: 0,03 cm?, comprimento de onda vermelho (660nm), Densidade de
energia = 33,3J/cm?, Energia: 1J , tempo: 10s, total de Energia - 20J/sessao, Tempo total
- 200s, equivalente ao tempo total de 3,33 minutos/sessdo, Total de 20 pontos, foi
acionado e a emissao por continua da luz e com aplicacdo no modo pontual, pontos de
aplicacao perpendicular a lesdo, por contato e juntos. Nas regides de dorso de lingua,

palato mole, palato duro, bordo lateral de lingua e comissura labial esquerda.

Para o tratamento da Candidiase pseudomembranosa optou-se por realizar a
terapia fotodindmica (aPDT) com os seguintes parametros: foram realizadas 3 sessoes
de terapia fotodinamica (aPDT), com o equipamento, Laser Duo — MMOptics, Sao
Carlos, SP, Brasil, com Poténcia: 100 mW, area do spot: 0,03 cm?, comprimento de onda
vermelho(660nm), Energia: 9J, tempo: 90s, total de Energia - 36J/sessao, Tempo total -
360s, equivalente ao tempo total de 6 minutos/sessdo. Para a realizacdo da terapia
fotodinamica, foi utilizado o azul de metileno a 0,01% em gel (Figura 2) da Chimiolux
— DMC, Sao Carlos, SP, Brasil, com o tempo de pré-irradiacdo de 10 minutos, apos esse
periodo o Laser foi acionado e a emissao por continua da luz e com aplicagao no modo,
varredura. Nas regioes de bordo lateral de lingua, dorso de lingua, comissura labial

esquerda e na peca protética superior (Figura 3).
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Figura 2: Azul de metileno a 0,01% em gel nas regides de bordo lateral de lingua, dorso de lingua,
comissura labial esquerda e na pega protética superior.

Figura 3: Realizaco da terapia fotodinamica (aPDT), nas regides de bordo lateral de lingua, dorso de
lingua, comissura labial esquerda e na peca protética superior.

Deve-se ressaltar que em toda sessdo, todos os integrantes da equipe estavam
paramentados com E.P.I. (equipamento de prote¢do individual), gorro, 6culos, mascara,

jaleco, luvas, e 6culos de protecdo para cada comprimento de onda especifico.
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J& os procedimentos para o tratamento da sindrome de Sjogren foi recomendado
utilizar saliva artificial, enxaguante bucal sem alcool e estimular a producdo da saliva

com goma de mascar sem ag:ﬁcar.
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4 DISCUSSAO

Como observado no caso em questdo, apds o tratamento do timoma com
radioterapia e quimioterapia, surgiram complicagdes associadas também a sindrome de
Sjogren. Entre elas, destacam-se a mucosite e a candidiase pseudomembranosa,
condicdes que podem ser atribuidas a imunossupressdo decorrente do tratamento
oncoldgico, as quais causam danos a mucosa oral devido a rapida invasdo celular, bem
como a reducdo na producdo salivar caracteristicas da Sindrome de Sjogren (Hespanhol
et al., 2010; Scully et al., 2005). Nessa ambientacao, fica evidente que, as complicagdes
orais oriundas do tratamento quimioterapico sao as reagdes adversas - bastante frequentes
-, sendo as mais comuns a mucosite, a xerostomia ¢ as infec¢des bacterianas, viroticas ou
fuangicas (Hespanhol et al., 2010). Dessa forma, a abordagem terapéutica precisa ser
adaptada para minimizar esses efeitos adversos, o que garante um adequado controle da

dor, prevencao de infecgdes secundarias e manutencao da funcao oral.

A fotobiomodulagdo a laser tem sido amplamente utilizada em diversas
especialidades da Odontologia, sendo uma ferramenta tecnoldgica que oferece conforto
ao paciente e confiabilidade ao profissional. A laserterapia de baixa intensidade ¢ eficaz
no alivio de dores agudas e cronicas, promovendo analgesia imediata e temporaria, além
de possuir propriedades antimicrobianas. Ademais, acelera o processo de reparacio e
cicatrizacdo das lesdes da mucosa oral, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes (Reolon et al., 2017). Os lasers de baixa intensidade estimulam diretamente
o metabolismo celular, favorecendo a elevacao da atividade mitocondrial. Esse efeito
provoca diversas reagdes biologicas no tecido, que levam a uma agdo analgésica, anti-
inflamatoria e reparadora sobre as lesdes da mucosa. Dentre esses impactos, destaca-se o
estimulo a proliferacdo de células epiteliais e fibroblastos, além de promover sua
maturacdo, migracdo e diferenciacdo em miofibroblastos — células essenciais para o
processo de cicatrizagdo. Ademais, o efeito do laser afeta diretamente a dinamica das
células e vasos, sendo influenciado por fatores como o comprimento de onda utilizado.
Como resultado, ocorre um crescimento na produg¢do de colageno, elastina e
proteoglicanos, componentes essenciais para a regeneracdo tecidual. O processo também
favorece a formacao de novos vasos sanguineos (revascularizacdo), a contragao eficiente
da ferida, bem como o aumento da atividade dos macrofagos (fagocitose) e da

proliferagdo e ativagdo dos linfocitos. Todos esses fatores, em conjunto, aceleram
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significativamente o processo de reparo e cicatrizacdo dos tecidos (Conceigdo et al.,

2021).

Em relagdo ao protocolo instituido para analgesia e modulagdo da resposta
inflamatéria da mucosite, com a aplicagdo nas regides de dorso de lingua, palato mole,
palato duro, bordo lateral de lingua e comissura labial esquerda, duas vezes por semana,
durante 7 sessdes. Apos a 3% sessdo, houve expressiva melhora na regressdao da lesdo,
observou-se que a mucosite classificada como grau 2, de acordo com os critérios da OMS,
apresentou remissdo total da dor. Diante desse contexto, o laser infravermelho ¢
especialmente indicado quando se busca atingir estruturas mais profundas. Sua aplicacao
¢ particularmente eficaz em casos de lesdes associadas a dor intensa, justamente por
oferecer uma ac¢do analgésica mais potente, além de auxiliar na modulagdo do processo
inflamatodrio e acelerar a reparagdo tecidual. Por essas caracteristicas, ¢ uma ferramenta
valiosa no manejo de quadros que exigem alivio rapido da dor e estimulo a regeneragao
(Da Silva et al., 2022; Silva et al., 2023). Com base nisso, o laser de baixa poténcia
demonstrou efeitos significativos na redug¢ao do fibrinogénio, do edema e do nimero de
c¢lulas inflamatorias no tecido, o que sugere um potencial efeito analgésico por meio do
controle da resposta inflamatoria. Entre os beneficios mais relevantes, destaca-se a
biomodula¢dao, ou seja, a capacidade de estimular a divisdo celular, promover a
vasodilatacdo e aumentar a sintese de proteinas e cortisol. Apesar desses avangos, ainda
existem discussOes na literatura sobre os mecanismos exatos envolvidos na analgesia
promovida pelo laser de baixa poténcia. Uma das hipoteses mais aceitas ¢ que a analgesia
esta relacionada a liberagdo periférica de opioides pelas células do sistema imunolégico,
com €nfase particular na liberagao local de B-endorfina. Além disso, ha evidéncias de que
o laser pode exercer um efeito independente sobre os receptores opioides, potencializando

seu efeito analgésico (Meireles et al., 2012).

No que se refere ao tratamento das lesdes de radiomucosite, a fotobiomodulagao
a laser se mostrou uma estratégia eficaz para promover a reparagao tecidual. Apos a 6*
sessdo de tratamento, observou-se uma melhora significativa no grau da mucosite, que
regrediu para grau 0, contribuindo para uma melhor qualidade de vida para a paciente.
Diversos estudos comprovam a eficacia da fotobiomodulacao tanto na prevenc¢ao quanto
no tratamento da mucosite, devido a sua capacidade de aliviar os sintomas e minimizar
os danos causados pelas lesdes (Conceigdo ef al., 2021). O laser de baixa intensidade se

destaca por ser um recurso ndo invasivo, de facil utilizacdo, capaz de modular a atividade
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celular sem causar danos aos tecidos. Sua agdo terapéutica esta diretamente relacionada
aos seus efeitos anti-inflamatérios, analgésicos e bioestimulantes que favorecem a
regeneracgdo tecidual (Vaz et al., 2019). Seus resultados se justificam porque a energia
gerada pelo laser ¢ absorvida pelos croméforos celulares. Esse processo desencadeia
alteragdes na respiragdo mitocondrial, o que causara um aumento na producio de ATP,
levando assim a uma maior proliferacdo de fibroblastos ¢ ao aumento da sintese de
colageno. Paralelamente, ocorre uma reducdo na produgdo de espécies reativas de
oxigénio e de citocinas pro-inflamatdrias, responsaveis pelo surgimento e

desenvolvimento da mucosite (Vaz ef al., 2019; Silva et al., 2024).

Na situagdo descrita, a paciente apresentou mucosite grau 2, localizada na
comissura labial esquerda, além de candidiase pseudomembranosa acometendo o dorso
e bordo lateral da lingua, bem como a pega protética superior. O plano terapéutico incluiu
7 sessoes de laser infravermelho para analgesia, 7 sessoes de fotobiomodulagdo para
reparagao tecidual e 3 sessOes de terapia fotodindmica (aPDT) para controle da infeccao

fingica.

No caso relatado, foi instituido um protocolo de terapia fotodindmica (aPDT)
para o tratamento da candidiase pseudomembranosa, utilizando azul de metileno a 0,01%
em gel como agente fotossensibilizador. Essa abordagem tem se mostrado uma alternativa
eficaz para o tratamento da candidiase oral, portanto, atua de forma seletiva sobre
microrganismos patogénicos sem afetar a flora bucal nativa (Canteiro et al., 2021). A
aPDT baseia-se na interacao entre trés elementos: um fotossensibilizador, luz e oxigénio
(Simplicio et al., 2023). Para que este tratamento seja eficaz, o fotossensibilizador ¢
aplicado topicamente, seguido de irradiagdo com comprimentos de onda especificos de
luz na presenga de oxigénio (Pereira ef al., 2022). Essas reagdes, baseadas na producao
de oxigénio citotoxico, induzem a apoptose, destruicdo de organelas essenciais, 0 que
causa hipoxia e, consequentemente, morte celular dos microrganismos com a
sobrevivéncia dos tecidos normais circundantes, sendo assim, gera uma potente acao
antimicrobiana com efeito local, que ndo prejudica o individuo, mas previne e elimina
infecgOes secundarias (Gongalves et al., 2021; Silva et al., 2023). Dessa forma, um dos
fotossensibilizadores mais utilizados ¢ o azul de metileno, que possui vdrias
caracteristicas favoraveis para a aPDT, tais como propriedades antimicrobianas, alta
absor¢do na faixa de 664 nm (dentro da janela terapéutica), alto rendimento quantico de

oxigénio singleto e baixa toxicidade (Simplicio et al., 2023).
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Sendo assim, a base da aPDT est4 na agdo conjunta de um fotossensibilizador e
uma fonte de luz com comprimento de onda especifico. Uma vez ativada, ela causa a
producdo de espécies reativas de oxigénio citotoxicas, capazes de causar danos a
componentes celulares essenciais, como lipidios, proteinas e acidos nucleicos. Esse
processo culmina na destruicdo da célula microbiana. Um dos grandes diferenciais da
aPDT ¢ sua capacidade de atingir estruturas e vias microbianas fundamentais que sao
menos propensas a resisténcia induzida por mutagdo (Fiegler-Rudol et al., 2025). Dentre
as vantagens da terapia fotodinamica, destaca-se seu efeito terapéutico local e limitado,
garantindo a manuten¢do da ecologia microbiana intestinal, que geralmente ¢ muito
afetada pelos antibidticos e a microbiota de varios sitios da cavidade oral, que também

nado sdo afetadas pelo tratamento local (Silva et al., 2023).

O presente caso demonstrou, portanto, uma melhora clinica imediata relatada pela
paciente, com alivio significativo da dor e regressao das lesdes apds apenas 7 sessoes de
laserterapia de baixa poténcia. O tratamento garantiu controle adequado da dor,
modulacdo da resposta inflamatoria, cicatrizacdo eficiente e prevengdo de infeccdes

secundarias, resultando em uma expressiva melhora na qualidade de vida da paciente.

Conforme registrado na literatura, diversas doengas autoimunes tém sido
associadas a presenga de timoma, incluindo a sindrome de Sjogren. Acredita-se que o
dano imunologico provocado pelo timoma pode desencadear ou intensificar as doengas
autoimunes, afetando significativamente a evolugdo clinica e o progndstico da doenga.
Embora os mecanismos precisos que explicam essa relacdo ainda ndo estejam
completamente elucidados, o que reforca a necessidade de estudos adicionais para

esclarecer sua fisiopatologia e melhorar as abordagens terapéuticas.

Nessa ambienta¢do, compreender as particularidades clinicas e patoldgicas dessa
correlagdo € crucial para o diagnostico precoce, permitindo intervencdes terapéuticas
mais eficazes. O monitoramento continuo e o planejamento adequado do tratamento
podem minimizar complicagdes autoimunes, melhorar os resultados clinicos e

proporcionar melhor bem-estar ao paciente.

Nesse contexto, a laserterapia demonstrou ser uma opg¢ao eficaz e segura, que
apresenta inimeros beneficios devido aos seus efeitos de analgesia, acdo anti-inflamatdria
e bioestimulagdo, aliada ao baixo custo, que promove a cicatrizagdo da ferida e melhoria

clinica notavel, sem causar efeitos adversos, sendo indicada tanto para a estabilizacdo
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como prevengdo de tal inflamagdo. A aplicagcdo adequada dentro de um protocolo bem
definido destaca seu valor como um recurso essencial no manejo das complicagdes orais
causadas devido ao tratamento do timoma associada com a Sindrome de Sjogren,

favorecendo de maneira significativa o bem-estar do paciente.



23

5 CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir que, a utilizacdo do laser de baixa poténcia,
na fotobiomodulagdo como na Terapia Fotodinamica como terapias complementares e
integrativas, favoreceram de forma significativa, na melhora do quadro de mucosite e

candidiase da paciente com timoma e Sindrome de Sjogren.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE - UFS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA - DOD
ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo: Uso da Fotobiomodulagio a Laser nas manifestagdes orais de uma paciente com timoma
associado & sindrome de Sjogren: relato de caso

Pesquisador responsivel pela pesquisa: Profa. Dra. Maria Amdlia Gonzaga Ribeiro.

Nome do participante: Mﬁnﬂm

Data de nascimento: Qﬁ[QZ[ _{355

Institui¢io: Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe.

Local: Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe, Hospital Universitdrio —
HU, ambulatério I ¢ IV (Clinica de Laser), situado na Rua: Cléudio Batista, s/n/ Sanatério, Aracaju-
SE, CEP - 49.060-110

Convite: Venho por meio deste, convidd-lo(a) a participar de forma voluntdria nesse relato de caso
intitulado “Uso da Fotobiomodulagio a Laser nas manifestagoes orais de uma paciente com
timoma associado & sindrome de Sjigren: relato de caso, sob a coordenagiio da Prof. Dr. Maria
Amilia Gonzaga Ribeiro, que tem por objetivo avaliar a agiio da laserterapia em lesdes orais, apds a
conclusio do tratamento do timoma associado & sindrome de Sjogren.

Justificativa: O timoma ¢ uma neoplasia rara, que se destaca pela sua associagio com as doengas
autoimunes, como a sindrome de Sjogren. Apds a finalizagio do tratamento do timoma (radioterapia e
quimioterapia) associado & sindrome de Sjogren, surgiram complicagdes orais significativas, como
mucosite ¢ candidiase oral. Essas condigdes impactam diretamente a qualidade de vida do paciente,
tornando fundamental a implementagdo de estratégias que ndo apenas aliviem a dor, mas também
acelerem a regeneragdo tecidual e minimizem o risco de infecgdes secunddrias. Nesse contexto, a
laserterapia demonstrou um tratamento conservador, nio invasivo, modemo e comprovado na
comunidade da drea da saide, com a grande vantagem de niio gerar efeitos adversos para a sua saiide,
conforme a Resolugao CNS n® 510 de 2016, Artigo 17, Inciso 1.
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Objetivos do estudo: Analisar a eficdcia do protocolo de laserterapia de baixa poténcia no tratamento
das lesoes orais, causadas apds a finalizagio do tratamento do timoma associada i sindrome de Sjogren,

avaliando seus efeitos na analgesia, modulagdo da inflamagio e cicatrizagio.

Populagio Alvo: Nio se aplica por se tratar de um relato de caso

Procedimentos: Apds a apreciagio ¢ aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), dar-se-4 inicio
ao relato de caso. O estudo serd composto por uma coleta de dados anexadas ao prontudrio da Clinica
de Laser do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe, por meio de registros de exames
fisico ¢ clinico, bem como de fotografias e entrevistas, radiografias ¢ exames complementares. Serdo
07 sessdes de laser infravermelho, 07 sessdes de fotobiomodulagio e 03 sessoes de terapia
fotodindmica, sendo, portanto, duas sessdes por semana. perfazendo um total de 04 semanas,

Riscos e beneficios: E importante que vocé saiba que, esta pesquisa apresentard alguns riscos, pois
poderd sentir cansago ao dirigir-se para o tratamento, constrangimento durante os questionamentos
relacionados a sua saide geral e desconforto com a ponteira da luz laser. No que se refere a aplicagio
da luz laser deve ser pontuado que esta representa uma tecnologia consagrada, e, segura tanto na
Medicina, quanto na Odontologia, pois os protocolos estio dentro da janela terapéutica e atendem aos
critérios de biosseguranca para os pacientes e integrantes do projeto, porém caso sinta algum
desconforto ou a vontade de desistir da pesquisa durante a aplicagio da luz, avise-nos, conforme
Resolugio CNS n° 510 de 2016, Artigo 2°, Inciso XXV Artigo 17, Inciso II.

Beneficios esperados: Sera aplicado a luz laser que possui agdo analgésica, estimula a
regeneracao celular, reduz a inflamagdo e minimize o risco de infeccdes secundérias,
favorecendo de maneira significativa o bem-estar do paciente.

Apresentaciio de providéncias e cautelas: Todas as medidas de seguranga necessdrias para uso da
luz laser serio rigorosamente seguidas, estando de acordo com o protocolo de atendimento da Clinica
de Laser- DOD/HU/UEFS, ou seja, uso de E.P.I (EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL)
nos pacientes e pesquisador. O participante do relato de caso possuird: plena liberdade de recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma,
Garantia de manutengio do sigilo e da privacidade do participante durante todas as fases do relato de
caso; garantia de que o participante receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
logo que serd elaborada duas vias originais, rubricadas em todas as péginas e assinadas, ao seu término,
pelo convidado a participar da pesquisa, assim como, pesquisador responsdvel; explicitagio da
garantia de ressarcimento e como serdo cobertas as despesas tidas pelo participante e dela decorrentes;
explicitagdo da garantia de indenizagio diante de eventuais danos decorrentes do relato de caso.
Assegura-se a confidencialidade ¢ a privacidade, a protegio da imagem ¢ a ndo estigmatizagio do
participante, garantindo a nio utilizagio das informagoes em prejuizo das pessoas ¢/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-financeiros.
O stem 1V 3. dessa resolugdo define que o TCLE deve conter a “garantia de manutengdo do sigilo ¢ da
privacidade dos participantes da pesquisa durante todas as fases da pesquisa. Os participantes nio terdio
despesas durante a pesquisa. Conforme a Resolugio CNS n° 466/2012, itens I1.3, 116, V.6.
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Forma de acompanhamento ¢ assisténcia: O participante serd acompanhado pelo periodo de 4
(quatro) semanas e 30 dias apos a ltima sessio de tratamento. A previsio de duragio de cada sessio
serd de aproximadamente 20 minutos. ou seja. aproximadamente 15 minutos de aplicagio da luz laser ¢
5 minutos de entrevista. O acompanhamento do resultado serd feito semanalmente na clinica de Laser

- UFS. O paciente poderd ter acesso ao resultado da pesquisa de acordo com a Resolugio CNS n°
251/1997, no item 111.2.1.

Direito de desistir ou recusar a participar da pesquisa: O participante poderd desistir ou se recusar
a participar do estudo a qualquer momento sem alguma penalidade, inclusive receberd assisténcia
gratuita ¢ integral. Conforme, Resoluglio CNS n° 466/2012, item IV.3.c ¢ item IV.3.d

Liberdade de retirada do consentimento: O participante poderd solicitar a retirada do consentimento
a qualquer momento da execugdo da pesquisa, podendo ser desde a desisténcia da sua participagio em
uma parte especifica ou na totalidade, conforme Resolugio CNS n° 466/2012, item IV.3.d.

Ressarcimento: O participante poderd solicitar compensacio material, de despesas em situagdes que

forem necessdrias, tais como transporte e alimentagio, conforme Resolugdo CNS n° 466/2012, itens
IL18 e 11.21.

Indenizagiio: O participante tem o direito de solicitar indenizagdo, caso sinta-se prejudicado de alguma
forma pela sua participagio na pesquisa, conforme Resolugio CNS n° 466/2012, itens IV3geV.7.

Garantia do sigilo da identidade do participante da pesquisa: As informagdes fornecidas serdo
confidenciais e de conhecimento apenas dos pesquisadores responsdveis pelo relato de caso. O
participante ndo terd seus dados pessoais identificados em nenhum momento, mesmo quando os
resultados do relato de caso forem divulgados.

Reutilizaciio dos dados: Perguntaremos se o participante, autoriza a utilizagio dos dados em outras
pesquisas, apés aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da UFS:

() NAO autorizo a utilizagdo de dados em outra pesquisa.

02 SIM autorizo a utilizagio de dados.

() Autorizo e NAO quero ser consultado da utilizagio dos meus dados em outra pesquisa.

& SIM, quero ser consultado caso ocorra utilizagio dos meus dados.

Forma de contato: Os pesquisadores responsdveis pelo estudo estardo 2 disposi¢do para
esclarecimentos a qualquer momento durante o andamento da pesquisa. Os pesquisadores responsdveis
- PROF. DRA. MARIA AMALIA GONZAGA RIBEIRO, poderd ser encontrada no enderego:
Departamento de Odontologia no Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Sergipe - DOD/HU/UFS:
(79) 99853-3200 (Celular da Prof. Dra Amdlia Ribeiro), E-mail: endoribeiro@vahoo.com br: e
discente EDGAR LIMA DOS SANTOS NETO, poderd ser encontrada no enderego: Departamento de
Odontologia no Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Sergipe - DOD/HU/UFS: (79) 99887-
4178 (Celular do discente Edgar Lima) E-mail: limaedgard01 @gmail.com.

Se houver dividas sobre a ética da pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFS. O Comité de Etica em Pesquisa (Seres Humanos) € um colegiado interdisciplinar ¢ independente,
de relevancia piblica, de cardter consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses
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dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padroes éticos. (Resolugio CNS no 466/12). Os dados do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFS seguem abaixo:

Hospital Universitdrio - UFS

R.CLAUDIO BATISTA, S/N: 49060-025 - Aracaju, SE; Brasil

Telefone: (79) 21051700

10754 32.76" 8, 37° 4' 3.72" W Sergipe

Funcionamento: segunda a sexta-feira das 8 as 17h (exceto feriados e recesso universitdrio).

F‘"m—%ﬂ-&lﬁn declaro que obtive todas as
informagdes neddssdrias e esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas, e, por estar de

acordo, assino o presente documento em duas vias de 1gual contetido e forma, ficando uma em minha
posse.

Aracaju, 09 de_0Y de 2025.

oy

Gn R Sy 402 442 3 %
Participante di Pesquisa RG/CPF Ass. do Participante da Pesquisa

106-¢ ,

CRO Ass. d esp?ﬁsével lo Projeto

Prof. Dra. Maria Amdlia Gonzaga Ribeiro
Pesquisador responsdvel

Atenciosamente
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE (= Plabaforma
SERGIPE (UFS) Jrasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: USO DA FOTOBIOMODULAGAO A LASER NAS MANIFESTAQOES ORAIS DE UMA
PACIENTE COM TIMOMA ASSOCIADO A SINDROME DE SJOGREN: RELATO DE

CASO
Pesquisador: Maria Amalia Gonzaga Ribeiro
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 88841625.7.0000.5546
Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.739.174

Apresentacao do Projeto:

As informagoes elencadas nos campos ;Apresentacao do Projeto;, ¢ Objetivo da Pesquisay, e ;Avaliagcao
dos Riscos e Beneficios¢, foram retiradas do arquivo ¢Informagdes Basicas da Pesquisa;,
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2540857.pdf; postado na Plataforma Brasil em
04/07/2025.

INTRODUCAOQ,

Os timomas sao tumores de ocorréncia rara e progressao lenta, geralmente situados no mediastino anterior.
Embora representem cerca de 20 a 30% das massas mediastinais em adultos, sua incidéncia é mais comum
entre a 5* e a 6" década de vida, sem distingao de sexo ou raga. Pacientes com casos de timoma, muitas
vezes, sao portadores de doengas autoimunes (Cuba et al., 2005), como a Sindrome de Sjogren (SS). A SS,
por sua vez, € uma doenga autoimune reumatica complexa, caracterizada pela inflamagao crénica das
glandulas salivares e lacrimais, resultando em secura ocular e oral, além de inchago das glandulas salivares
(Romao et al., 2018). Apos o tratamento do timoma com radioterapia e quimioterapia, surgiram
complicagdes orais associadas também & sindrome de Sjogren. Nessa ambientacgao, fica evidente que a
combinagao dos efeitos da sindrome e do tratamento oncolégico leva a uma

Enderego: Rua Claudio Batista s/n B. Sanatorio - Prédio do Centro de Pesquisas Biomédicas - HU

Bairro: Sanatorio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cep@academico.ufs.br
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reducao da producao salivar e danos a mucosa oral devido a rapida invasao celular, que favorece o
surgimento de condi¢des dolorosas e debilitantes, como mucosite, xerostomia e infec¢gdes bacterianas,
viréticas ou fangicas (Hespanhol et al., 2010; Scully et al., 2005). Essas manifestagcoes impactam
diretamente a qualidade de vida dos pacientes em atividades cotidianas como a alimentacao e a fala. Dessa
forma, a abordagem terapéutica precisa ser adaptada para minimizar esses efeitos adversos, o que garante
um adequado controle da dor, prevencao de infec¢does secundarias e manutengao da fungao oral. Uma
alternativa terapéutica promissora € a laserterapia, que atualmente tem se consolidado como um recurso
valioso em diversas especialidades da Odontologia, sendo uma ferramenta tecnologica que oferece conforto
ao paciente e confiabilidade ao profissional. Segundo Carvalho (2018, p. 22), os lasers de baixa poténcia,
podem ser divididos em dois grupos: vermelhos e infravermelhos, com comprimentos de onda de 600 a 700
nm e de 750 a 1000 nm, respetivamente, sendo que cada tipo interage de forma diferente com os
fotoaceptores teciduais, que resulta em uma maior ou menor afinidade de absorcao da luz emitida e gera
uma cascata de alteragoes celulares diferentes. A luz vermelha estimula fotoaceptores mitocondriais, por
efeito fotoquimico nas camadas mais superficiais e obtém melhores efeitos na revascularizag¢ao, enquanto a
luz infravermelha impulsiona cromoéforos, que por efeitos fotofisicos e fotoelétricos estimulam indiretamente
as mitocondrias nas camadas mais profundas e promove melhores resultados a favor da analgesia. Sendo
assim, a fotobiomodulagao a laser (FBML) minimiza os efeitos deletérios das terapias antineoplasicas e
contribui para a recuperacgao global do paciente (Mombrini et al., 2023). Esse tratamento nao invasivo
promove cicatrizagao acelerada e analgesia (Borges et al., 2019), com estimulagao da proliferagao celular e,
consequentemente, a recuperagao das lesoes (Reolon et al., 2017).

METODOLOGIA PROPOSTA,

A paciente E. R. S., com 74 anos de idade, sexo feminino, feoderma. Apresentou quadro de fadiga muscular
e astenia ¢, sem febre ou tosse ¢ com piora progressiva, sendo encaminhada para internamento hospitalar
no inicio de outubro de 2022, no Hospital da cidade de Propria - SE. Entretanto, no dia 08 de dezembro de
2022, a paciente apresentou trés episodios de febre (média de 38°C), dispneia, dessaturagao (SpO2 90-
91%) e fadiga muscular, sendo reencaminhada para o Hospital Universitario (HU) em Aracaju - SE, com uso
de oxigenoterapia a baixo fluxo por breve periodo. Ao chegar no HU foi realizado uma tomografia
coputadorizada da regiao de térax com contraste, e para confirmar o diagnéstico obtido a partir da TC, foi
feito

Endereco: Rua Claudio Batista s/n B. Sanatorio - Prédio do Centro de Pesquisas Biomédicas - HU

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cep@academico.ufs.br
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uma bidpsia no mediastino anterior com agulha de Trucut, obtendo o diagnostico definitivo de timoma. Com
base nos exames laboratoriais, a paciente apresentou fator antinuclear (FAN) positivo 1:320, sugerindo a
presenc¢a de alguma doenga autoimune, bem como apresentou anticorpos anti-SSA/RO reagente, que estao
presentes em pacientes com Sindrome de Sjogren. No entanto, sera considerado um tumor irressecavel
(bulky), mas com um tratamento definitivo com quimioterapia sequencial a radioterapia. Apés a finalizagao
do tratamento do timoma, a paciente relatou disfagia e odinofagia por conta de lesoes fingicas em cavidade
oral, sendo encaminhada para o Departamento de Odontologia, da Universidade Federal de Sergipe (UFS).
No exame extraoral, constatou-se uma lesao ulcerada na comissura labial esquerda, com formato irregular,
superficie eritematosa, com bordas bem definidas, sugestiva de mucosite e, tocante ao intraoral, verifica-se
placas brancas em dorso e lateral de lingua, com formato irregular, superficies lisas e bordas bem definidas,
sugestiva de candidiase pseudomembranosa. Na Clinica de Laser do Departamento de Odontologia, da
Universidade Federal de Sergipe (UFS), sera realizado o tratamento de laserterapia aplicada a Odontologia
em virtude da presenca de lesdes orais. A paciente, entao, sera acompanhada duas vezes por semana apos
a finalizagao do tratamento antineoplasico. A evolugao das lesoes e do estado da paciente sera registrada
em cada sessao. Para analgesia e modulagao da resposta inflamatéria sera utilizado o equipamento, Laser
Duo ¢ MMOptics, Sao Carlos, SP, Brasil, com Poténcia: 100 mW, area do spot: 0,03 cm?, comprimento de
onda no Infravermelho (808nm), Energia: 4J/ponto, tempo/ponto: 40s, Densidade de poténcia: 3,33W/cm2,
Densidade de energia = 133,3J/cm2, com a ponta do aparelho de laser em contato direto com os tecidos,
posicionada perpendicularmente a area de aplicacao, serao realizadas 07 sessoes. As regides de aplicagao
da laserterapia serao dorso de lingua, palato mole, palato duro, bordo lateral de lingua e comissura labial
esquerda. Para a reparagao das lesoes de radiomucosite optou-se por realizar a fotobiomodulagao a Laser,
com os seguintes parametros: serao realizadas 7 sessdes, com 0 mesmo equipamento, com comprimento
de onda no vermelho (660nm), Energia: 1J , tempo: 10s, total de Energia - 20J/sessao, Tempo total - 200s,
equivalente a ao tempo total de 3,33 minutos/sessao, sera acionado e a emissao por continua da luz e com
aplicagao no modo pontual. Nas mesmas regides de aplicacao. Para o tratamento da Candidiase
pseudomembranosa ira se optar por realizar a terapia fotodinamica (aPDT) com os seguintes parametros:
serdo realizadas 3 sessoes de terapia fotodinamica (aPDT), com 0 mesmo equipamento, com comprimento
de onda vermelho(660nm), Energia: 9J, tempo: 90s, total de Energia - 36J/sessao, Tempo total - 360s,
equivalente ao tempo total de 6 minutos/sessao. Para

Enderego: Rua Claudio Batista s/n B. Sanatorio - Prédio do Centro de Pesquisas Biomédicas - HU

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cep@academico.ufs.br
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a realizagao da terapia fotodinamica, sera utilizado o azul de metileno a 0,01% em gel da Chimiolux ; DMC,
Sao Carlos, SP, Brasil, com o tempo de pré-irradiacao de 5 minutos, no modo de varredura, nas regides de
bordo lateral de lingua, dorso de lingua, comissura labial esquerda e na pega protética superior.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a eficacia do protocolo de laserterapia de baixa poténcia no tratamento das lesdes orais, causadas
apos a finalizagao do tratamento do timoma associada a sindrome de Sjogren, avaliando seus efeitos na
analgesia, modulagao da inflamacao e cicatrizagao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

E importante que vocé saiba que, esta pesquisa apresentara alguns riscos, pois podera sentir cansago ao
dirigir-se para o tratamento, constrangimento durante os questionamentos relacionados a sua salde geral e
desconforto com a ponteira da luz laser. No que se refere a aplicagao da luz laser deve ser pontuado que
esta representa uma tecnologia consagrada, e, segura tanto na Medicina, quanto na Odontologia, pois 0s
protocolos estao dentro da janela terapéutica e atendem aos critérios de biosseguranga para os pacientes e
integrantes do projeto, porém caso sinta algum desconforto ou a vontade de desistir da pesquisa durante a
aplicacao da luz, avise-nos, conforme Resolugdo CNS n°® 510 de 2016, Artigo 2°, Inciso XXV; Artigo 17,
Inciso Il.

BENEFICIOS:
Sera aplicado a luz laser que possui agao analgésica, estimula a regeneracao celular, reduz a inflamagao e
minimize o risco de infecgbes secundarias, favorecendo de maneira significativa o bem-estar do paciente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Desenho:
Estudo observacional do tipo descritivo.

Equipe de Pesquisa

060.554.975-30

ANNE KAROLYNE CORREIA ALVES SANTOS
068.787.355-05

Enderego: Rua Claudio Batista s/n B. Sanatorio - Prédio do Centro de Pesquisas Biomédicas - HU

Bairro: Sanatorio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cep@academico.ufs.br
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EDGAR LIMA DOS SANTOS NETO

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Vide campo "Conclusoes ou Pendéncias e Lista de inadequagoes;,

Recomendacoes:

Reitera-se que, apesar de a Lei no. 14.874/24 ter entrado em vigor na data de 27/08/2024, o decreto que
regulamenta o assunto ainda nao foi publicado. Portanto, solicita-se o0 comprometimento do pesquisador e
do patrocinador de acordo com as regras atualmente vigentes, qual seja a Resolugcao CNS n° 466, de 2012,
sem, no entanto, infringir a referida Lei.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Trata-se de uma resposta ao parecer consubstanciado CEP n.° 7.607.656 datado em 30/05/2025

1* PENDENCIA

A Pesquisadora apresenta um protocolo indicando ser ;Relato de Caso;.Relatos de Caso devem seguir as
orientacées da Carta Circular n® 166/2018 ; CONEP/SECNS/MS (disponivel em <cep.ufs.br>). Ha que se
diferenciar ;Relato de Casog, de ;Projeto de Relato de Caso;. Relatos de caso devem conter a forma final
que sera submetida a publicagao. A estrutura usual é: titulo, resumo, uma introdugao com objetivo, a
descricao do caso, técnica ou situagao, uma discussao com revisdo da literatura, conclusao e bibliografia
(figuras, tabelas, graficos e ilustragdes complementam este tipo de publicagao).

Como foi apresentado TCLE preenchido e assinado, entende-se que este protocolo deve ser enviado como
¢ Relato de Casoy,.

RESPOSTA
A Pesquisadora apresenta o texto a ser enviado para publicacao e demais informacoes solicitadas, referente

a Relato de Caso.

ANALISE
Pendéncia ATENDIDA

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade

Enderego: Rua Claudio Batista s/n B. Sanatorio - Prédio do Centro de Pesquisas Biomédicas - HU

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cep@academico.ufs.br
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Federal de Sergipe, de acordo com as atribuicoes definidas na Resolugao CNS n° 466 de 2012, na
Resolugao 510/16 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagao do
Protocolo de Pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Conforme Resolu¢do CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, e Resolugdo CNS 510/2016, Art. 28, inc. V, os
pesquisadores responsaveis deverao apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa,
contados a partir da data de aprovagao do protocolo de pesquisa inicial.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/07/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2540857.pdf 21:11:47
Declaracao de DECLARACAO_DE_PESQUISADORES| 04/07/2025 |Maria Amalia Aceito
Pesquisadores .pdf 21:08:50 | Gonzaga Ribeiro
TCLE/Termos de |TCLE__.pdf 04/07/2025 |Maria Amalia Aceito
Assentimento / 21:06:53 |Gonzaga Ribeiro
Justificativa de
Parecer Anterior CARTA_RESPOSTA_PENDENCIAS_C | 04/07/2025 |Maria Amalia Aceito

EP_UFS.doc 21:00:58 | Gonzaga Ribeiro
Declaracao de Infraestrutura.pdf 04/07/2025 |Maria Amalia Aceito
Instituicao e 20:46:59 |Gonzaga Ribeiro
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 04/07/2025 |Maria Amalia Aceito
Brochura 20:44:17 |Gonzaga Ribeiro
Linvestigador
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado_assinado.pdf 29/04/2025 |Maria Amalia Aceito

09:40:13 | Gonzaga Ribeiro

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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ARACAJU, 01 de Agosto de 2025

Assinado por:
ROBELIUS DE BORTOLI
(Coordenador(a))
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