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RESUMO 

O objetivo desse trabalho foi analisar a eficácia da terapia fotodinâmica (PDT) em 

lesões de herpes simples em pacientes oncológicos e imunocompetentes. A amostra 

de conveniência foi obtida e os pacientes divididos em três grupos (I, II e III). Para 

técnica nos dois primeiros grupos, o gel de azul de metileno 0,01% foi aplicado por 5 

minutos como fotossensibilizador, com posterior ativação do LASER vermelho de 

baixa potência, no comprimento de onda de 660 ηm, diâmetro da fibra 600µm, spot 

0,028 cm², dose de irradiação de 4 J/cm², potência de 100 mW, e tempo de 

aplicação de 40s por ponto (LASER Therapy XT, DMC, São Carlos – SP) 

equidistantes 1cm entre si, por toda a área da lesão. No terceiro grupo descrito, 

pacientes imunocompetentes receberam prescrição de Aciclovir creme 50mg/g. 

Dados sobre fase, tamanho, edema da lesão e sensibilidade dolorosa foram 

coletados no início do tratamento (T0), após 24 horas (T1), 48 horas (T2), 72 horas 

(T3) e 7 dias (T4). Os dados foram tabulados e analisados pelo teste Kruskal Wallis 

e o intervalo de confiança foi ajustado para 95%. A amostra de pacientes 

imunocompetentes era 86% do sexo feminino, 93% leucodermas, com média de 

idade de 30 anos. Nenhum, hábito deletério foi relatado pelos participantes nesse 

grupo. O grupo I (n=2) foi constituído por pacientes do sexo masculino, leucodermas 

com média de idade de 52 anos, sendo um paciente ex-tabagista. A evolução da 

lesão herpética para a fase de crosta no grupo III (n=3) foi mais demorada 

comparada aos grupos II (n=11) e I; o tamanho das lesões do grupo II em T4 

também foi menor do que em T0, T1 e T2. O grupo III apresentou maior edema 

quando comparado ao grupo II em T2. Lesões intra-orais apresentaram valores de 

maior sensibilidade dolorosa do que as lesões extra-orais. Conclui-se que a terapia 

fotodinâmica é um método eficaz no tratamento de lesões por herpes simples na 

região oral e perioral em pacientes imunocompetentes, especialmente quando 

analisados os critérios ‘fase’ e ‘tamanho das lesões’. A análise da técnica em 

pacientes oncológicos não pode ser concluída devido ao pequeno número amostral. 

 

Palavras-chave: fotoquimioterapia, herpes simples, herpes simples recorrente, 

oncologia, terapia com luz de baixa intensidade, Aciclovir. 

 



ABSTRACT 

The aim of the present study was to evaluate the effectiveness of the photodynamic 

therapy (PDT) as treatment of herpes simplex lesions in oncologic and healthy 

patients. The sample was a convenience sample and the patients were divided in 

three groups (I, II e III). In the first two groups, the PDT technique was fulfilled with 

methylene blue 0,01% gel for 5 minutes followed by 660 ηm low level red LASER, 

fiber’s diameter 600 µm, spot 0,028 cm², irradiation’s dosage 4 J/cm², potency of 100 

mW, time of application of 40 seconds by point (LASER Therapy XT, DMC, São 

Carlos – SP) in all the lesion area. Moreover, in the third group, healthy patients 

received Acyclovir cream 50mg/g prescription. Lesion stadium, size, swelling, and 

pain degree were obtained at the beginning of the treatment (T0), after 24 hours (T1), 

48 hours (T2), 72 hours (T3) and 7 days (T4). Data was tabulated and analyzed by 

Kruskal Wallis test with confidence interval of 95%. The sample of healthy patients 

was 86% composed by females, 93% Caucasians, with mean age of 30 years, 

without chronic smoking and drinking habits. The  group I, was composed by male 

patients, Caucasian, with mean age of 52 years, without chronic drinking habits, but 

one patient was an ex-smoker. The evolution for the crust phase in the III group was 

slower than in groups I and II; the size of the lesions in the group II in T4 were 

smaller than in T0, T1 and T2. In the group III, the swelling in T2 was superior than in 

the group II and, nevertheless, intraoral lesions were more painful than the extra oral 

ones. This study demonstrated that the PDT is an effective method in the treatment 

of oral and perioral herpes simplex lesions in healthy patients, especially when 

analyzed the phase and size of the lesion. However, in oncologic patients this 

analysis was not possible due to the smaller number of the sample. 

 

Keywords: photodynamic therapy, herpes simplex, recurrent herpes simplex, 

oncology, low-level LASER therapy, Acyclovir. 
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1. INTRODUÇÃO GERAL 

 

A presença de lesões herpéticas recorrentes é relativamente comum dentre 

os indivíduos pertencentes a diferentes populações. A soropositividade para 

herpes simples vírus tipo 1 (HSV-1) na população brasileira apresenta grande 

magnitude (67,2%), sendo o tipo 2 menos frequente (11,3%), além disso, há 

diferença significativa na prevalência desses tipos virais nas diversas regiões 

brasileiras. (CLEMENS e FARHAT, 2010), 

O aparecimento das lesões normalmente está associado a uma 

imunossupressão momentânea causada, por exemplo, por fatores emocionais ou 

mudanças ambientais, ou a uma imunossupressão mais prolongada, como em 

pacientes oncológicos (FATAHZADEH e SCHWARTZ, 2007; EDUARDO et al., 

2012). Essas lesões causam transtornos, como sensação dolorosa e problemas 

estéticos, entretanto, quando se fala de pacientes oncológicos as complicações 

podem ser muito mais graves, havendo risco de superinfecções, aumento da 

morbidade e mortalidade (EPSTEIN et al., 1996; BUSTAMANTE e WADE, 1991). 

A medicação Aciclovir é amplamente utilizada para tratamento de lesões de 

herpes simples, seja seu uso tópico ou sistêmico, haja vista que tem comprovado 

efeito antiviral. Em pacientes oncológicos, a droga é utilizada de maneira 

profilática, com prescrição sistêmica, pois nesses indivíduos, devido à 

imunossupressão prolongada, essas lesões aparecem mais frequentemente e de 

maneira mais exacerbada. (ELAD et al., 2010; THERIAULT E COHEN, 1997; 

SAUNDERS, 2013). 

Neste contexto, surgem terapias auxiliares no tratamento de lesões de HSV, 

como a terapia fotodinâmica (PDT) por meio de LASER de baixa potênciasurge 

como método auxiliar no tratamento de lesões de herpes simples, haja vista que, 

seu efeito antimicrobiano possibilita a aceleração do reparo e, 

consequentemente, diminuição da possibilidade de complicações decorrentes 

dessas lesões (EDUARDO et al., 2012). 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1.  Objetivo geral 

 Analisar a eficácia da terapia fotodinâmica como um método de tratamento 

para lesões de herpes simples recorrente. 

 

2.2.  Objetivos específicos  

 Analisar a diferença de manifestações clínicas de lesões de herpes simples 

em pacientes imunocompetentes e pacientes oncológicos 

 Analisar a eficácia da terapia fotodinâmica para lesões de herpes simples 

entre pacientes oncológicos e imunocompetentes. 

 Comparar a eficácia da terapia fotodinâmica com a eficácia do medicamento 

Aciclovir tópico. 
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3. ARTIGO  

Eficácia do uso de terapia fotodinâmica para lesões de herpes simples em 

pacientes oncológicos e em pacientes imunocompetentes 

Artigo a ser submetido à revista: Supportive Care in Cancer. 
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Resumo 

 

O objetivo desse trabalho foi analisar a eficácia da terapia fotodinâmica (PDT) em 

lesões de herpes simples em pacientes oncológicos e imunocompetentes. A amostra 

de conveniência foi obtida e os pacientes divididos em três grupos (I, II e III). Para 

técnica nos dois primeiros grupos, o gel de azul de metileno 0,01% foi aplicado por 5 

minutos como fotossensibilizador, com posterior ativação do LASER vermelho de 

baixa potência, no comprimento de onda de 660 ηm, diâmetro da fibra 600µm, spot 

0,028 cm², dose de irradiação de 4 J/cm², potência de 100 mW, e tempo de 

aplicação de 40s por ponto (LASER Therapy XT, DMC, São Carlos – SP) 

equidistantes 1cm entre si, por toda a área da lesão. No terceiro grupo descrito, 

pacientes imunocompetentes receberam prescrição de Aciclovir creme 50mg/g. 

Dados sobre fase, tamanho, edema da lesão e sensibilidade dolorosa foram 

coletados no início do tratamento (T0), após 24 horas (T1), 48 horas (T2), 72 horas 

(T3) e 7 dias (T4). Os dados foram tabulados e analisados pelo teste Kruskal Wallis 

e o intervalo de confiança foi ajustado para 95%. A amostra de pacientes 

imunocompetentes era 86% do sexo feminino, 93% leucodermas, com média de 

idade de 30 anos. Nenhum, hábito deletério foi relatado pelos participantes nesse 

grupo. O grupo I foi constituído por pacientes do sexo masculino, leucodermas com 

média de idade de 52 anos, sendo um paciente ex-tabagista. A evolução da lesão 

herpética para a fase de crosta no grupo III foi mais demorada comparada aos 

grupos II e I; o tamanho das lesões do grupo II em T4 também foi menor do que em 

T0, T1 e T2. O grupo III apresentou maior edema quando comparado ao grupo II em 

T2. Lesões intra-orais apresentaram valores de maior sensibilidade dolorosa do que 

as lesões extra-orais. Conclui-se que a terapia fotodinâmica é um método eficaz no 

tratamento de lesões por herpes simples na região oral e perioral em pacientes 

imunocompetentes, especialmente quando analisados os critérios ‘fase’ e ‘tamanho 

das lesões’. A análise da técnica em pacientes oncológicos não pode ser concluída 

devido ao pequeno número amostral. 

 

Palavras-chave: fotoquimioterapia, herpes simples, herpes simples recorrente, 

oncologia, terapia com luz de baixa intensidade, Aciclovir. 
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Introdução 

 

O herpes simples vírus 1 (HSV-1) é um Ácido Desoxirribonucleico (DNA) vírus 

que, após a infecção primária, estabelece uma relação vitalícia com o hospedeiro, 

através da infecção de neurônios sensoriais no gânglio trigeminal (NEVILLE et al., 

2004). Esse vírus permanece em estado de latência até que o hospedeiro passe por 

alguma experiência de imunossupressão, como estresse ou exposição prolongada 

ao sol, estimule a sua replicação e, dessa maneira, ocorra a recorrência das lesões 

herpéticas. (FATAHZADEH e SCHWARTZ, 2007) 

Pacientes imunocomprometidos, tais como oncológicos, tendem a estar mais 

sujeitos ao aparecimento do HSV-1, haja vista que é uma infecção oportunista, ou 

seja, tende a manifestar-se com a queda da imunidade. Além de serem mais 

frequentes, as lesões de herpes simples em pacientes oncológicos tendem a ser 

mais exacerbadas, com maior tamanho e podem ter consequência sistêmicas 

(LOPES, NOGUEIRA e LOPES, 2012). Cerca de metade das ulcerações orais em 

pacientes oncológicos parecem ser compatíveis com infecções por HSV-1, 

entretanto, pacientes oncológicos sem úlceras orais apresentam aproximadamente 

34% de prevalência de lesões por HSV (ELAD et al., 2010). 

Quando se trata de infecções por HSV-1, os tratamentos disponíveis são 

sintomáticos, não havendo cura conhecida para a infecção. O padrão ouro utilizado 

como terapia para as lesões por herpes simples é o Aciclovir, que é amplamente 

utilizado de forma tópica ou sistêmica (FATAHZADEH e SCHWARTZ, 2007). Em 

pacientes oncológicos o uso profilático de medicação sistêmica tem como finalidade 

prevenir a reativação viral, controlando assim a morbidade e mortalidade nesses 

pacientes (EPSTEIN et al., 1996; KAWAMURA et al., 2015). 

A terapia fotodinâmica (PDT) foi descrita pela primeira vez para tratamento de 

lesões de HSR por Felber et al, 1973, essa técnica se baseia na aplicação de um 

fotossensibilizador e luz em tecidos oxigenados (MAROTTI et al., 2009). O objetivo 

da PDT é produzir espécies de oxigênio altamente reativas que danificarão 

membrana celular, DNA e mitocôndrias, culminando na morte do agente infectante 

ou da célula infectada (BOCKSTAHLER et al., 1969; EDUARDO et al., 2014; 

KHARKWAL et al., 2011; WAINWRIGHT, 2003). 

O PDT se mostrou efetivo no tratamento de culturas celulares infectadas por HSV 

(ZVEREV et al., 2016). Também foi efetivo para o tratamento de lesões de herpes 
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simples labial recorrente (HSLR) em pacientes imunocompetentes, não obteve 

efeitos adversos e, quando foi associado com terapia com LASER (acrônimo em 

inglês para: Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) de baixa 

potência vermelho, na fase de vesículas (drenadas antes da aplicação do LASER), 

demonstrou uma melhora no processo de reparo (MAROTTI et al., 2009). Essa 

terapia também obteve resultados positivos em pacientes com lesões de HSLR em 

diferentes fases clínicas (mácula e vesícula) (RAMALHO et al., 2015). Além disso, o 

tratamento de lesões herpéticas em pacientes submetidos à quimioterapia mostrou-

se eficaz em dois casos clínicos (ROCHA, MELO FILHO E SIMÕES, 2016). 

A literatura é escassa com relação ao uso da técnica de PDT no tratamento de 

lesões herpéticas em pacientes imunocompetentes e oncológicos. Dessa maneira o 

objetivo desse trabalho foi analisar a eficácia da terapia fotodinâmica como um 

método de tratamento para lesões de herpes simples em pacientes oncológicos e 

imunocompetentes. 

 

Material e métodos  

 

Desenho do estudo 

 

 O presente estudo é um ensaio clínico controlado que foi realizado no Núcleo 

de Odontologia Hospitalar do Hospital Universitário Professor Polydoro Ernani de 

São Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC). Esta pesquisa 

foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC sob o 

parecer número 1.231.409 (CAAE: 48801115.5.0000.0121) (Anexo A).  

A amostra foi obtida pelo método de conveniência, no período de setembro de 

2015 a setembro de 2016, e foi dividida em 3 grupos: pacientes oncológicos 

internados na clínica médica 2 do HU/UFSC que desenvolveram lesões de herpes e 

foram tratados com PDT e Aciclovir profilático sistêmicio (Grupo I); pacientes 

imunocompetentes que apresentaram lesões herpéticas e receberam PDT (II) ou 

que receberam Aciclovir tópico (Grupo III – grupo controle). Foram excluídos da 

amostra pacientes menores de 18 anos, pacientes não-oncológicos com alguma 

patologia que leve a estados de imunossupressão prolongado, ou que realizaram 

alguma terapia imunossupressora, pacientes que apresentavam sinais de infecção 

por herpes zoster, infecção herpética primária ou que receberam algum tipo de 
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medicação antiviral (exceto para o grupo I) para as lesões até o momento da 

seleção. Todos os pacientes assinaram um Termo de Comprometimento Livre e 

Esclarecido (TCLE – Anexos B, C e D). 

Todos os pacientes passaram por uma anamnese inicial onde foram 

registrados dados gerais de idade, sexo, estado civil, cor da pele, endereço, hábitos 

de tabagismo e etilismo, comorbidades e medicamentos em uso. Para os pacientes 

oncológicos ainda foram registrados dados sobre a doença de base, protocolo de 

quimioterapia e tempo de internação. Com relação a infecção herpética, foram 

coletados dados de tempo de infecção, frequência de recorrência, duração 

aproximada dos episódios, localização preferência das lesões e terapias utilizadas 

anteriormente.  

Os pacientes foram submetidos exame físico e após o diagnóstico das lesões 

de herpes simples recorrentes,, foi realizada a aplicação da PDT (I e II) ou 

prescrição de Aciclovir (Grupo III). Dados fase da lesão, tamanho e edema foram 

medidos através de Scores, de acordo com a Tabela 1.  Além disso, a sensibilidade 

dolorosa foi informada pelo paciente com o auxílio de uma escala de estimativa 

numérica (adaptado de Sousa e Silva, 2005) com valores de 0-10, onde o valor 0 

seria a ausência de dor e 10 a pior dor já sentida. 

 

Quadro 1 – Método de classificação dos parâmetros clínicos das lesões 

herpéticas. 

 

Fase da lesão 
Score 0  Fase prodrômica 

Score 1  Mácula (eritema) 

Score 2  Pápula (elevações em pele, sem acúmulo de fluídos) 

Score 3  Vesículas (bolhas, com acúmulo de fluído em seu interior) 

Score 4  Crosta 

Score 5  Cura (pele normal).  

Tamanho da lesão 

Score 0  Ausência de lesão  

Score 1  Lesão pequena (com tamanho entre 0,1 e 2 mm) 

Score 2  Lesão média (com tamanho entre 2,1 e 4,9 mm) 

Score 3  Lesão extensa (com tamanho maior que 5 mm) 

Edema  
Score 0  Ausência de edema 

Score 1  Edema discreto 

Score 2  Edema moderado 
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Fonte: adaptado de De Carvalho et al. (2010) 

 

A aplicação do PDT, para os pacientes dos grupos I e II, foi realizada até a 

formação de crosta ou cura da lesão, sendo que as lesões que estavam em fase de 

vesículas foram rompidas, previamente a execução da técnica, com a porção não 

biselada da agulha de anestesia. Visando somente romper a vesícula e não perfurar 

o tecido, o que poderia inocular o vírus no mesmo. O procedimento foi feito por 03 

pesquisadores calibrados, aplicando-se corante azul de metileno 0,01% em gel com 

um cotonete, o qual foi removido após 5 minutos. Após a remoção do corante foi 

aplicado LASER vermelho 660 nm de baixa potência (LASER Therapy XT, DMC, 

São Carlos - SP), aplicação pontual, equidistantes em 1 cm, de forma a abranger 

toda a extensão da lesão. Os parâmetros do LASER utilizados foram: comprimento 

de onda de 660nm, diâmetro da fibra 600µm, spot 0,028 cm², dose de irradiação de 

4 J/cm², potência de 100 mW, tempo de aplicação de 40s por ponto (adaptado de 

Marroti et al. (2009) e Marotti et al. 2010) (Figura 01). 

 

Figura 01- Sequência clínica de aplicação de PDT 

 

 

Em A observa-se apresentação clínica inicial com lesão de vesículas em lábio superior, B rompimento 
das vesículas com agulha, C aspecto clínico após perfuração da vesícula, drenagem e secagem do 
exsudato, D aplicação do gel de azul de metileno 0,01% por 5 minutos, E aspecto após aplicação do 
gel e F aplicação do LASER de baixa intensidade. 
Fonte: o presente estudo. 

  

Score 3  Edema extenso (cobrindo uma área maior que 1 cm²) 
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Os pacientes do grupo III, que receberam tratamento com Aciclovir tópico, foi 

realizada a prescrição de Aciclovir creme 50mg/g para lesões a partir da fase 

prodrômica, que deveria ser aplicado no local da lesão 6 vezes ao dia com intervalos 

de 4 horas, até a involução e cura da mesma. 

Foram realizadas 5 consultas no intervalo de 7 dias: primeira intervenção 

(T0), 24 (T1), 48 (T2), 72 horas (T3) e 7 dias (T4) após a primeira consulta com 

dados de fase da lesão, tamanho, edema e sensibilidade dolorosa registrados em 

todas elas. Os dados foram anotados em fichas clínicas confeccionas para o estudo 

(Anexos E e F). 

 

Análise estatística 

 

Foi confeccionada uma tabela com os dados relativos aos pacientes e tabelas 

de contingência com os scores observados para que as mesmas fossem 

comparadas por meio de análise estatística, que foi realizada com o programa SPSS 

v.22·0 for Windows (SPSS, Chicago, IL, USA).  

Os dados foram analisados por meio do teste Kruskal Wallis, o intervalo de 

confiança foi ajustado para 95%. 

 

RESULTADOS  

 

De um total de 22 pacientes avaliados de setembro de 2015 a setembro de 

2016,  16 indivíduos foram incluídos na amostra, 02 do Grupo I (Figura 2), 11 do 

Grupo II (Figura 3) e 03 do Grupo III (Figura 4). Dos 16 participantes, 12 eram do 

sexo feminino (75%) e 04 do sexo masculino (25%). A faixa etária dos indivíduos foi 

de 18 a 57 anos (média de idade = 33,37 anos). A maioria dos pacientes era 

leucoderma (93,75%). Em relação aos hábitos 02 pacientes se declararam fumantes 

(12,5%) e 14 não fumantes (87,5 15 pacientes não utilizavam bebida alcoólica 

(93,75%). A localização preferencial das lesões foi a região de lábio inferior, com 08 

casos (50%), seguida de palato duro (03 casos – 18,75%) e lábio superior (03 casos 

– 18,75%). Os dados gerais dos pacientes podem ser observados na Tabela 2. 

Com relação às comorbidades, 02 pacientes apresentavam diabetes mellitus 

(12,5%), 02 hipotireoidismo (12,5%), 01 infarto agudo do miocárdio prévio (6,25%), 

01 hipercolesterolemia (6,25%) e 01 pessoa havia realizado uma cirurgia bariátrica 
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há 3 meses. Quanto ao uso de medicamentos para os pacientes do grupo II e III, o 

medicamento mais utilizado foi o anticoncepcional (37,5%), enquanto 02 (11,1%) 

pacientes faziam uso de levotiroxina sódica, outras drogas citadas foram 

pitavastatina cálcica, espirolactona e dimeticona. 

Para os pacientes oncológicos, a doença de base foram leucemia eritroide 

aguda e leucemia linfoide aguda. Apenas 01 dos pacientes estava em regime 

quimioterápico com associação de citarabina e daunoblastina, e 01 dos pacientes 

apresentava neutropenia febril. Já o tempo de internação, variou de 02 a 03 dias. 

O tempo de infecção herpética foi relatado pelos pacientes, média de 18 

anos, sendo que em 04 (25%) pacientes (02 do grupo I e 02 do grupo II) não se 

recordavam da primeira manifestação. Os pacientes relataram que as infecções 

duravam de 05 a 15 dias (média de 9,3 dias), com intervalo de recorrência variando 

de 04 vezes ao ano até anos sem manifestação. Metade dos pacientes relatou 

terapia prévia com Aciclovir (07 na forma tópica e 01 de forma sistêmica). 

 

Tabela 2 – Características dos pacientes da amostra 

 Grupo I Grupo II Grupo III Total 

n % n % n % n % 

Média de idade 52 - 30,9 - 30 - 33,37 - 

Sexo Masculino 2 100 1 9,1 1 33,3 4 25 

Feminino 0 - 10 90,9 2 66,6 12 75 

Etinia Leucoderma 2 100 10 90,9 3 100 15 93,7 

Melanoderma 0 - 1 9,1 0 - 1 6,3 

Tabagismo Sim 1 50 1 9,1 0 - 2 12,5 

Não 1 50 10 90,9 3 100 14 87,5 

Etilismo Sim 0 - 1 9,1 0 - 1 6,3 

Não 2 100 10 90,9 3 100 15 93,7 

Localização Intra-oral 1 50 3 27,3 0 - 4 25 

Extra-oral 1 50 8 72,7 3 100 12 75 
Fonte: o presente estudo. 

 

 Os resultados referentes aos dados da fase clínica das lesões estão dispostos 

na tabela 3, onde percebe-se que a maioria das lesões em T0 estavam em fase de 

vesícula e evoluíram para crosta ou cura em T4. No grupo III a evolução para a fase 

de crosta foi mais demorada do que nos grupos I e II, nos quais houve a aplicação 

da PDT. A diferença entre os grupos II e III foi estatisticamente significante em T0 

(p=0,01), no grupo II houve diferença entre T0 e os demais tempos (T1 – p=0,01, T2 

– p=0,0005, T3 – p=0,0005 e T4- p<0,0001), e no grupo III entre T0 e T3 e T4 

(p=0,02). 
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Tabela 3 – Fase clínica das lesões de acordo com a distribuição da amostra e os 

tempos de observação. 

 Grupo I   Grupo IIA   Grupo IIIA   Total 

n %   n %   n %   n % 

T0 0 0 - T0a,b,c,d 0 0 - T0c,d 0 0 - T0
A 

0 0 - 

1 0 - 1 0 - 1 0 - 1 0 - 

2 0 - 2 0 - 2 2 66,6 2 2 12,5 

3 1 50 3 9 81,8 3 1 33,3 3 11 68,7 

4 1 50 4 2 18,2 4 0 - 4 3 18,7 

5 0 - 5 0 - 5 0 - 5 0 - 

T1 0 0 - T1a 0 0 - T1 0 0 - T1 0 0 - 

1 0 - 1 0 - 1 0 - 1 0 - 

2 0 - 2 0 - 2 0 - 2 0 - 

3 0 - 3 1 9,1 3 2 66,6 3 3 18,7 

4 2 100 4 10 90,9 4 1 33,3 4 13 81,3 

5 0 - 5 0 - 5 0 - 5 0 - 

T2 0 0 - T2b 0 0 - T2 0 0 - T2 0 0 - 

1 0 - 1 0 - 1 0 - 1 0 - 

2 0 - 2 0 - 2 0 - 2 0 - 

3 0 - 3 0 - 3 1 33,3 3 1 6,3 

4 2 100 4 11 100 4 2 66,6 4 15 93,7 

5 0 - 5 0 - 5 0 - 5 0 - 

T3 0 0 - T3c 0 0 - T3c 0 0 - T3 0 0 - 

1 0 - 1 0 - 1 0 - 1 0 - 

2 0 - 2 0 - 2 0 - 2 0 - 

3 0 - 3 0 - 3 0 - 3 0 - 

4 2 100 4 11 100 4 3 100  4 16 100 

5 0 - 5 0 - 5 0 -  5 0 - 

T4 0 0 - T4d 0 0 - T4d 0 0 - T4 0 0 - 

1 0 - 1 0 - 1 0 - 1 0 - 

2 0 - 2 0 - 2 0 - 2 0 - 

3 0 - 3 0 - 3 0 - 3 0 - 

4 1 50 4 8 72,7 4 3 100 4 12 75 

5 1 50 5 3 27,3 5 0 - 5 4 25 
A= Diferença estatisticamente significante entre Grupo II e Grupo III em T0. 
a= Diferença estatisticamente significante entre T0 e T1, b= Diferença estatisticamente significante 
entre T0 e T2, c= Diferença estatisticamente significante entre T0 e T3 e d=diferença estatisticamente 
significante entre T0 e T4. 
Fonte: o presente estudo. 

 

Os dados relacionados ao tamanho das lesões podem ser observados na 

tabela 4, onde percebe-se que as lesões tendem a diminuir de tamanho nos 3 

grupos de estudo, contudo apenas no grupo II a diferença de tamanho entre T0 e 

T4, entre T1 e T4, e entre T2 e T4 foi estatisticamente significante (p=0,0005, p=0,02 

e p=0,03, respectivamente). Quando comparado o tamanho das lesões entre os 3 

grupos o resultado não foi estatisticamente significante em todos os tempos do 

estudo (p>0,05). 
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Tabela 4 – Tamanho das lesões de acordo com a distribuição da amostra e os 

tempos de observação. 

 Grupo I   Grupo II   Grupo III   Total 

n %   n %   n %   n % 

T0 0 0 - T0a 0 0 - T0 0 0 - T0 0 0 - 

1 0 - 1 1 9,2 1 1 33,3 1 2 12,5 

2 0 - 2 5 45,4 2 1 33,3 2 6 37,5 

3 2 100 3 5 45,4 3 1 33,3 3 8 50 

T1 0 0 - T1b 0 0 - T1 0 0 - T1 0 0 - 

1 0 - 1 4 36,4 1 0 - 1 5 31,3 

2 0 - 2 2 18,2 2 2 66,6 2 3 18,7 

3 2 100 3 5 45,4 3 1 33,3 3 8 50 

T2 0 0 0 T2c 0 0 - T2 0 0 - T2 0 0 - 

1 0 0 1 3 27,2 1 1 33,3 1 4 25 

2 1 50 2 5 45,4 2 1 33,3 2 7 43,7 

3 1 50 3 3 27,2 3 1 33,3 3 5 31,3 

T3 0 0 - T3 0 0 - T3 0 0 - T3 0 0 - 

1 1 50 1 5 45,4 1 1 33,3 1 7 43,7 

2 0 - 2 3 27,2 2 2 66,6 2 5 31,3 

3 1 50 3 3 27,2 3 0 - 3 4 25 

T4 0 2 100 T4abc 0 2 18,2 T4 0 0 - T4 0 4 25 

1 0 - 1 7 63,6 1 3 100 1 10 62,5 

2 0 - 2 2 18,2 2 0 - 2 2 12,5 

3 0 - 3 0 - 3 0 - 3 0 - 
a= Diferença estatisticamente significante entre T0 e T4, b= Diferença estatisticamente significante 
entre T1 e T4 e c= Diferença estatisticamente significante entre T2 e T4. 
Fonte: o presente estudo. 

 

Os resultados do edema das lesões são dispostos na tabela 5, onde nota-se 

que o edema tende a diminuir em T1, T2, T3 e T4 nos grupos I e II, onde houve a 

aplicação da PDT. Entretanto, quando se avalia o grupo III houve um aumento de 

edema em T1, o qual se manteve em T2, com diminuição em T3 e T4. Com relação 

a análise estatística dos dados houve diferença significante entre o grupo II e III em 

T2 (p=0,01). Ademais, a diferença de edema nas lesões entre T0 e os demais 

tempos (T1 – p=0,04, T2 – p=0,001, T3 – p=0,0005 e T4 – p=0,0001) no grupo II e 

entre T1 e T4 e T2 e T4 no grupo III foi estatisticamente significante (p=0,01 para 

ambos).  
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Tabela 5 – Edema das lesões de acordo com a distribuição da amostra e os tempos 

de observação. 

 Grupo I   Grupo IIA   Grupo IIIA   Total 

n %   n %   n %   n % 

T0 0 1 50 T0abcd 0 0 - T0 0 0 - T0 0 1 6,3 

1 1 50 1 6 54,6  1 2 66,6 1 9 56,2 

2 0 - 2 3 27,2 2 1 33,3 2 4 25 

3 0 100 3 2 18,2 3 0 - 3 2 12,5 

T1 0 2  T1a 0 6 54,6 T1e 0 0 - T1 0 8 50 

1 0 - 1 4 36,3 1 1 33,3 1 5 31,2 

2 0 - 2 1 9,1 2 1 33,3 2 2 12,5 

3 0 - 3 0 - 3 1 33,3 3 1 6,3 

T2 0 2 100 T2Ab 0 9 81,8 T2
Af 

0 0 - T2 0 11 68,7 

1 0 - 1 2 18,2 1 1 33,3 1 3 18,7 

2 0 - 2 0 - 2 1 33,3 2 1 6,3 

3 0 - 3 0 - 3 1 33,3 3 1 6,3 

T3 0 2 100 T3c 0 10 90,9 T3 0 2 66,6 T3 0 14 87,5 

1 0 - 1 1 9,1 1 1 33,3 1 2 12,5 

2 0 - 2 0 - 2 0 - 2 0 - 

3 0 - 3 0 - 3 0 - 3 0 - 

T4 0 2 100 T4d 0 11 100 T4e

f 

0 3 100 T4 0 16 100 

1 0 - 1 0 - 1 0 - 1 0 - 

2 0 - 2 0 - 2 0 - 2 0 - 

3 0 - 3 0 - 3 0 - 3 0 - 
A= Diferença estatisticamente significante entre Grupo II e Grupo III em T2. 
a= Diferença estatisticamente significante entre T0 e T1, b= Diferença estatisticamente significante 
entre T0 e T2, c= Diferença estatisticamente significante entre T0 e T3, d=diferença estatisticamente 
significante entre T0 e T4, e= Diferença estatisticamente significante entre T1 e T4, f= Diferença 
estatisticamente significante entre T2 e T4. 
Fonte: o presente estudo. 
 

 

 Os dados da sensibilidade dolorosa relatados pelos pacientes desse estudo 

estão expostos na tabela 6, analisa-se que a dor sentida pelos pacientes não variou 

entre os grupos, contudo parece atingir sua menor intensidade em T3 e T4 e, por 

outro lado, tem seu pico em T1 e T2. Não houve nenhuma diferença estatisticamente 

significante. 
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Tabela 6 -  Dor dos pacientes com lesão de herpes de acordo com a distribuição da 

amostra e os tempos de observação. 

 

* para sensibilidade dolorosa não houve diferença estatística quando comparados os valores entre 
grupos e entre tempos nos grupos. 
Fonte: o presente estudo. 

 

 

Por fim, na tabela 7 estão dispostos os valores das médias de sensibilidade 

para as lesões intra e extra-orais. Nota-se que no grupo II e nos valores gerais 

houve diferença estatística em T1. Não foi possível realizar a análise no grupo I 

 Grupo I   Grupo II   Grupo III   Total 

n %   n %   n %   n % 

T0 0 0 - T0 0 3 27,2 T0 0 0 - T0 0 3 18,7 

1 1 50 1 4 36,4 1 1 33,3 1 6 37,5 

2 0 - 2 2 18,2 2 1 33,3 2 3 18,7 

3 0 - 3 0 - 3 0 - 3 0 - 

5 1 50 5 2 18,2 5 1 33,3 5 4 25 

7 0 - 7 0 - 7 0 - 7 0 - 

8 0 - 8 0 - 8 0 - 8 0 - 

T1 0 1 50 T1 0 6 54,6 T1 0 1 33,3 T1 0 8 50 

1 0 - 1 1 9,1 1 0 - 1 1 6,3 

2 0 - 2 1 9,1 2 0 - 2 1 6,3 

3 0 - 3 2 18,2 3 1 33,3 3 3 18,7 

5 0 - 5 0 - 5 0 - 5 0 - 

7 1 50 7 0 - 7 1 33,3 7 2 12,5 

8 0 - 8 1 9,1 8 0 - 8 1 6,3 

T2 0 1 50 T2 0 6 54,6 T2 0 1 33,3 T2 0 8 50 

1 0 - 1 1 9,1 1 0 - 1 1 6,3 

2 1 50 2 2 18,2 2 1 33,3 2 4 25 

3 0 - 3 1 9,1 3 0 - 3 1 6,3 

5 0 - 5 1 9,1 5 1 33,3 5 2 12,5 

7 0 - 7 0 - 7 0 - 7 0 - 

8 0 - 8 0 - 8 0 - 8 0 - 

T3 0 1 50 T3 0 8 72,7 T3 0 2 66,6 T3 0 11 68,7 

1 1 50 1 2 18,2 1 1 33,3 1 4 25 

2 0 - 2 0 - 2 0 - 2 0 - 

3 0 - 3 1 9,1 3 0 - 3 1 6,3 

5 0 - 5 0 - 5 0 -  5 0 - 

7 0 - 7 0 - 7 0 -  7 0 - 

8 0 - 8 0 - 8 0 -  8 0 - 

T4 0 2 100 T4 0 11 100 T4 0 3 100 T4 0 16 100 

1 0 - 1 0 - 1 0 - 1 0 - 

2 0 - 2 0 - 2 0 - 2 0 - 

3 0 - 3 0 - 3 0 - 3 0 - 

5 0 - 5 0 - 5 0 - 5 0 - 

7 0 - 7 0 - 7 0 - 7 0 - 

8 0 - 8 0 - 8 0 - 8 0 - 



29 
 

 

devido ao número limitado da amostra e no grupo III pois todas as lesões eram 

extra-orais. 

 

Tabela 7 – Comparação das médias de sensibilidade dolorosa entre lesões intra e 

extra-orais, d de acordo com a distribuição da amostra e os tempos de observação. 

 

aDiferença estatisticamente significantes entre os valores das lesões intra-orais e extra-orais  

 

Figura 2 - Caso clínico Grupo I 

 

 

Na figura observa-se lesões de úlceras medindo aproximadamente 3mm cada na região de rebordo 
alveolar superior lado esquerdo, sendo A condição clínica inicial, B após 24 horas, C após 48 horas e 
D após 72 horas, da aplicação da PDT. 
Fonte: o presente estudo. 

 Grupo I Grupo II Grupo III Total 

 Intra-
oral 

Extra-
oral 

Intra-
oral 

Extra-
oral 

Intra-
oral 

Extra-
oral 

Intra-
oral 

Extra-
oral 

T0 5 0 2,6 1,3 - 2,6 3,2 1,5 

T1 7 0 4,3a 0,5a - 3,3 5a 1,2a 

T2 2 0 2,6 0,6 - 2,3 2,5 1 

T3 1 0 1 0,2 - 0,3 1 0,2 

T4 0 0 0 0 - 0 0 0 



30 
 

 

Figura 3 - Caso clínico Grupo II 

 

 

Nas Imagens pode-se notar lesões em fase de vesícula em lábio inferior medindo aproximadamente 1 
cm, sendo A a condição inicial, B após 24 horas, C após 72 horas e D o controle após 7 dias da 
aplicação da PDT. 
Fonte: o presente estudo. 
 

Figura 4 - Caso clínico Grupo III 

 

Observa-se lesões em fase de vesícula em lábio superior medindo aproximadamente 2 cm e em lábio 
inferior medindo aproximadamente 5 mm, sendo A a condição inicial, B após 24 horas, C após 48 
horas e D após 7 dias. 
Fonte: o presente estudo. 
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 DISCUSSÃO 
 

Estima-se que o HSV-1 infecte grande parcela da população, entretanto, nem 

todos os indivíduos infectados apresentam a manifestação recorrente. Isso se deve 

ao fato de que o vírus se aloja no gânglio trigeminal e permanece em estado de 

latência (FATAHZADEH e SCHWARTZ, 2007).  

As lesões de herpes simples aparecem somente em alguns indivíduos em 

casos de queda da imunidade, normalmente acompanhada de períodos de estresse, 

exposição prolongada ao sol, período menstrual, dentre outros fatores (SARNOFF, 

2014 e ORION e WOLF, 2014). 

Os episódios de recorrência das lesões trazem desconforto para o paciente, 

podendo causar dor, prurido, estresse e dano estético. Além dos danos individuais, o 

cirurgião dentista deve ter em mente que um paciente com lesões herpéticas tem um 

risco alto de auto inoculação e, por isso, deve-se evitar o atendimento odontológico 

eletivo de pacientes com lesões de herpes (ARDUINO e PORTER, 2007). 

Nesse estudo, o perfil dos pacientes imunocompetentes que manifestaram as 

lesões por herpes simples foram mulheres, leucodermas, entre a terceira e quarta 

década de vida, não etilistas e não tabagistas, com apresentação de lesão 

predominantemente extra-oral. Em seu estudo de 2011, Dréno et al. encontraram 

resultados que corroboram com os encontrados no presente estudo, onde a maioria 

dos pacientes era do sexo feminino e na quarta década de vida e Lorrete et al. 

(2006) encontraram resultados que concordam com o resultado dessa pesquisa no 

que diz respeito à maior prevalência de lesões herpéticas na região extra-oral do 

que na intra-oral. 

Tendo em vista que o perfil mais recorrente de pacientes com Herpes Simples 

Recorrente (HSR) é do sexo feminino e que as lesões extra-orais, além do 

desconforto e mal-estar físico, podem ter um impacto estético nesses pacientes, 

torna-se importante o desenvolvimento de métodos efetivos de tratamento dos 

episódios recorrentes para esses indivíduos (LORETTE et al., 2006). 

Além disso, devido à grande quantidade de pacientes infectados pelo HSV, as 

complicações que as manifestações trazem para o indivíduo e a necessidade de 

suspensão temporária no tratamento odontológico quando as lesões estão 

presentes, diversos estudos analisaram terapêuticas para o tratamento das lesões, 

já que a cura para a infecção não é conhecida até o momento (BROWNING e 
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MCCARTHY, 2011) Dentre as formas de tratamento, a mais conhecida e 

amplamente utilizada e estuda é o medicamento Aciclovir, disponível na forma tópica 

e sistêmica (WOO e CHALLACOMBE, 2007). 

Com relação aos resultados do nosso estudo para o grupo III, pode-se notar 

que a fase da lesão parece evoluir seguindo um padrão, sendo que em 24 horas a 

maioria das lesões se encontrava em fase de vesícula, já em 48 horas a maioria 

estava em fase de crosta e em 72 horas e 7 dias todas as lesões se encontravam 

em fase de crosta. Entretanto, quando se analisa o edema das lesões, observa-se 

que em 24 horas o edema aumenta, tende a permanecer constante até 72 horas e 

em 7 dias nota-se que todas as lesões apresentavam ausência de edema, não foi 

possível avaliar o momento exato do início da regressão do edema nesses 

pacientes, haja vista que não houve acompanhamento no intervalo entre 72 horas e 

7 dias.  

Um estudo publicado por Spruance et al. (2002) analisou a eficácia de 

Aciclovir para o tratamento de herpes. Os resultados dos autores divergem do 

presente artigo, onde a média de tempo para formação de crosta no grupo III foi de 

4,3 a 4,6 dias. Isso pode ser justificado pelo tamanho reduzido de nossa amostra, o 

que pode ter impedido lesões em fases mais iniciais de terem sido incluídas na 

amostra e, assim sendo, diminuindo o tempo para formação de crosta do nosso 

estudo. 

 Além do Aciclovir, que é considerado padrão ouro para tratamento de herpes 

simples, outras medidas terapêuticas vêm sendo estudadas, como crioterapia, 

penciclovir, valomaciclovir, calor concentrado local (em inglês local concentrated 

heat), PDT, LASER de alta potência e corticoides tópicos (FIELD e HODGE, 2013; 

JAMES e PRICHARD, 2014; WOHLRAB et al., 2013; STOOPLER e SOLLECITO, 

2014; ARAIN, PARAVASTU e ARAIN, 2015; EDUARDO et al., 2014). Dentre essas 

modalidades de terapia, podemos destacar o tratamento com PDT, que apresenta 

efeito antimicrobiano, analgésico e de biomodulação tecidual (EDUARDO et al., 

2014 e ONISCZCZUK et al., 2016). 

Nos pacientes imunocompetentes o tratamento com PDT pareceu acelerar o 

processo de evolução clínica e diminuir o edema das lesões de herpes, haja vista 

que a comparação entre os resultados iniciais e dos demais tempos foi 

estatisticamente significante. Por fim, com relação ao tamanho das lesões no grupo 

II houve diferença estatística comparando-se os resultados finais com os iniciais, 24 
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horas e 48 horas, o que pode estar relacionado com a característica de 

biomodulação do PDT. 

Um estudo publicado em 2012 por Tardivo, Wainwright e Baptista corrobora 

com esses achados, onde foi demonstrado que o protocolo de PDT com azul de 

metileno, quando aplicado em pacientes imunocompetentes, apresenta eficácia no 

tratamento de lesões de HSR. Os autores ainda demonstraram que o tratamento 

com PDT aumenta o intervalo entre as recorrências, o que não foi avaliado pelo 

presente estudo.  

Comparando os resultados desse estudo para pacientes imunocompetentes 

tratados com Aciclovir e com PDT, nota-se que os resultados de edema do grupo II 

foram estatisticamente menores do que o do grupo III em 48 horas, o que nos leva a 

inferir que o PDT possa diminuir o edema das lesões herpéticas. Nos demais 

critérios avaliados, não foi observada diferença estatisticamente significativa quando 

comparados os dois grupos, apesar disso, os resultados relativos ao tamanho e 

evolução clínica das lesões foram mais favoráveis no grupo II, contudo mais estudos 

são necessários para verificar uma possível relação.  

Analisando a sensibilidade dolorosa em lesões intra e extra-orais, nota-se que 

os pacientes do grupo II com lesões intra-orais relataram maior sensibilidade 

dolorosa em 24 horas do que os pacientes com lesões extra-orais. Além disso, 

quando se avalia os resultados de todos os pacientes, independentemente do tipo 

de tratamento, nota-se que as lesões extra-orais tendem a ser menos dolorosas do 

que as lesões intra-orais, também em 24 horas.  

 Apesar das recorrências do HSV em pacientes imunocompetentes causaram 

desconfortos e problemas no atendimento odontológico, quando se trata de 

pacientes oncológicos, que estão em estado de imunodepressão, a recorrência 

desse vírus pode representar problemas mais graves. Existem estudos na literatura 

que relatam que lesões herpéticas em pacientes oncológicos são mais exacerbadas 

do que em pacientes imunocompetentes, podendo haver sinais sistêmicos de 

infecção, aumentando a morbidade e mortalidade nesses pacientes (ARDUINO e 

PORTER, 2007). 

Pacientes oncológicos tendem a ter um risco elevado de recorrência do HSV 

e outras infecções oportunistas e, por estarem em estados de imunossupressão, 

assim que detectada a soropositividade para HSV estes pacientes recebem terapia 
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profilática de aciclovir sistêmico para prevenir os episódios de reativação viral 

(MAEDA et al., 2015). 

Os pacientes do grupo I eram do sexo masculino, leucodermas e com média 

de idade de 52 anos, o que corrobora com o perfil dos pacientes com doenças onco-

hematológicas descrito na literatura (LITTLE et al., 2008). Ambos estavam em uso 

de aciclovir profilático no momento do estudo, sendo assim, observa-se que o uso da 

profilaxia não impede a reativação do vírus, entretanto o uso desse medicamento 

pode prevenir a recorrência e, caso ela ocorra, as lesões tendem a ser menos 

exacerbadas. Apesar de não impedir a recorrência das lesões, o uso profilático de 

aciclovir sistêmico parece minimizar a gravidade das lesões, haja vista que não 

foram observadas diferenças em todos os critérios do estudo entre as lesões dos 

pacientes oncológicos e imunocompetentes. Dessa maneira podemos inferir que o 

uso profilático desse medicamento pode diminuir a morbidade dos pacientes onco-

hematológicos. 

As lesões de herpes simples nos pacientes oncológicos da nossa amostra se 

manifestaram em ambas formas, extra e intra-oral. Após a primeira aplicação de 

PDT as lesões extra-orais estavam em fase de crosta e as intra-orais em úlcera. O 

tamanho das lesões iniciais era extenso (maior que 5 mm) o que se manteve em 24 

horas, a partir de 48 horas as lesões começaram a regredir de tamanho e em 7 dias 

ambos os pacientes apresentavam ausência de lesão. Em 24 horas todas as lesões 

apresentavam ausência de edema, entretanto quando se observa os dados de 

sensibilidade dolorosa dos pacientes, nota-se que o paciente com lesão intra-oral 

relatou valores maiores de dor do que o paciente que teve apenas a manifestação 

extra-oral, o qual relatou ausência de dor em todos os tempos do estudo. Um estudo 

publicado por Rocha, Melo Filho e Simões em 2016 encontrou resultados que não 

corroboram com o presente estudo, já que os dois pacientes desse estudo 

apresentaram cura em 7 dias após o início da aplicação do PDT e no artigo dos 

autores citados os pacientes apresentaram cura total das lesões em tempos 

distintos, o primeiro em 6 dias e o segundo após 9 dias do início da aplicação do 

PDT. 

Apesar das diversas manifestações orais que os pacientes onco-

hematológicos podem apresentar, esse perfil de pacientes é pouco estudado na 

literatura. Os autores acreditam que esse trabalho teve grande importância para a 

área, haja vista que existem poucos relatos na literatura sobre o tema e, os que 
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existem são relatos de casos clínicos, diferente do presente estudo, que tem uma 

metodologia delineada para avaliar a eficácia do tratamento das lesões herpéticas. 

Além disso, existe a necessidade de instituição de protocolos de tratamento de 

lesões herpéticas nesse grupo de pacientes. 

Esse estudo apresenta como limitação principal o pequeno número de 

pacientes na amostra, especialmente no grupo I e III. O baixo número de pacientes 

oncológicos da amostra pode ser justificado pela profilaxia com Aciclovir, que 

poderia impedir que muitos pacientes manifestem as lesões por herpes. Além disso, 

muitos pacientes não puderam ser avaliados em todos os tempos da amostra, pois 

receberam alta hospitalar e, por isso, tiveram que ser excluídos da amostra (n=3).  

Sugere-se que novos estudos sejam realizados com um número amostral 

maior para que possa haver uma comparação mais efetiva entre os resultados para 

pacientes oncológicos e imunocompetentes. 

 

 CONCLUSÕES 

 

 Conclui-se que a terapia fotodinâmica é um método eficaz no tratamento de 

lesões por herpes simples na região oral e perioral. 

 As lesões de herpes simples em pacientes imunocompetentes e oncológicos 

não diferem estatistimente, o que pode ser justificado pelo baixo número de 

pacientes oncológicos na amostra e o uso de Aciclovir sistêmico profilático por 

esses pacientes. Entretanto, as lesões intra-orais foram mais dolorosas do que 

as lesões extra-orais em ambos os grupos. 

 A terapia fotodinâmica foi eficaz no tratamento de lesões por herpes simples em 

pacientes imunocompetentes, especialmente quando analisados fase e 

tamanho das lesões. Contudo, nos pacientes oncológicos essa análise não foi 

possível devido ao pequeno número amostral. 

 A terapia fotodinâmica foi superior a terapia com Aciclovir em pacientes 

imunocompetentes, particularmente com relação ao edema das lesões. 
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Anexo A- Parecer Consubstanciado do CEP 
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APÊNDICE A– Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) do grupo I 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 

TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Eu, Fernanda Weber Mello, estudante do Curso de Graduação em 

Odontologia, do Centro de Saúde da Universidade Federal de Santa Catarina 

(CCS/UFSC), com orientação das professoras Dr.ª Etiene de Andrade Munhoz e Dra 

Alessandra Rodrigues de Camargo, convido você a participar da pesquisa intitulada 

“A eficácia do uso de terapia fotodinâmica para lesões de herpes simples em 

pacientes oncológicos e imunocompetentes”.  

O objetivo deste documento é dar a você informações suficientes sobre a 

pesquisa ao qual você está sendo convidado a participar.  

 

OBJETIVO DO ESTUDO 

Este estudo tem por objetivo avaliar se a terapia fotodinâmica (aplicação da 

luz LASER + corante com finalidade de efeito antimicrobiano), apresenta a mesma 

efetividade em pacientes com câncer e em pacientes saudáveis, quando usada para 

tratar as feridas de herpes, como as que você tem na sua boca.  

 

PROCEDIMENTOS 

Você receberá um exame clínico de toda sua boca e, confirmada a ferida de 

herpes, você irá responder a um questionário para sua identificação. Também serão 

avaliados dados do seu prontuário médico, tais como motivo de internação, 

medicamentos utilizados, doenças pré-existentes, etc. Após será dado início ao 

tratamento de herpes com a terapia fotodinâmica. Esse tratamento consiste na 

aplicação de um corante azul com um cotonete, seguido de aplicação de luz LASER 

de baixa potência. Caso sua ferida apresente bolhas com conteúdo líquido, antes da 
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aplicação do corante, elas serão perfuradas com uma agulha e seu conteúdo seco 

com uma gaze. O procedimento é indolor, não existindo necessidade de anestesia 

local. Após, será efetuada a aplicação da luz LASER, com uso de óculos de 

proteção. Durante a aplicação do LASER de baixa potência, você poderá sentir 

ardência e calor no local. Estes sintomas são esperados e terminam assim que a 

aplicação da luz acabar. 

Para avaliar a evolução e a cicatrização completa da ferida de herpes, você 

será atendido 5 (cinco) vezes no decorrer de uma semana: uma consulta inicial, 24 

horas, 48 horas, 72 horas e 1 semana após a primeira consulta. Uma nova aplicação 

da técnica poderá ser necessária de acordo com os dados avaliados em cada 

consulta, sendo os mesmos: fase e tamanho da lesão, edema (inchaço) e 

intensidade da dor. Serão realizados registros fotográficos das lesões com fins de 

acompanhamento do caso. 

Vale a pena salientar que, o tratamento padrão preventivo ou curativo para 

herpes preconizado pela equipe médica serão mantidos ao longo de toda a 

pesquisa. Desta forma a aplicação da técnica de PDT funcionará com um tratamento 

adicional. 

Você ainda receberá orientações de higiene bucal ao longo do período de 

internação, suporte odontológico e orientações sobre os cuidados de aplicação da 

luz de terapia fotodinâmica para herpes. 

Com relação aos riscos da aplicação da luz LASER, você será orientado a 

utilizar óculos de proteção indicados pelo fabricante do LASER, com finalidade de 

evitar danos em seus olhos. Todos os procedimentos de proteção individual também 

serão utilizados, visando reduzir os riscos de contaminação devido ao uso dos 

óculos e do aparelho de luz LASER. Com relação a terapia fotodinâmica, a mesma 

não apresenta contraindicações e nem efeitos colaterais adversos, sendo sua 

aplicação segura na odontologia. 

Como benefício direto você terá seu tratamento efetuado, e como benefício 

indireto, você poderá nos ajudar a conhecer um pouco mais sobre como tratar 

feridas de herpes em pessoas que, assim como você, possuem algum tipo de 

câncer. 

Vale a pena lembrar que todos os tratamentos efetuados ao longo desta 

pesquisa (exame clínico e terapia fotodinâmica), bem como os materiais utilizados, 

serão custeados pela Instituição em que você está sendo atendido (HU/UFSC). 
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PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA 

Sua participação neste estudo não é obrigatória e não haverá custos nem 

pagamentos pela mesma. Uma vez que você decidiu participar do estudo, você pode 

retirar seu consentimento de participação a qualquer momento, sem que esta 

escolha lhe traga prejuízo ao tratamento odontológico planejado. Você também não 

receberá punição ou prejuízo por essa escolha. 

 

PERMISSÃO PARA REVISÃO DE REGISTROS, CONFIDENCIALIDADE E 

ACESSO AOS REGISTROS 

Durante a realização deste estudo, o pesquisador responsável irá coletar 

informações sobre você, buscando as mesmas em seu prontuário médico e 

realizando avaliações clínicas. Todos esses dados serão analisados e mantidos em 

sigilo, sem que sua identidade seja revelada. Os resultados dessa pesquisa serão 

utilizados em publicações futuras e você terá acesso a eles a qualquer momento da 

pesquisa. Basta entrar em contato com o responsável pela pesquisa. 

 

CONTATO COM OS PESQUISADORES 

Se você apresentar alguma dúvida em relação ao estudo, você deverá entrar 

em contato com a pesquisadora do estudo Fernanda Weber Mello, pelos telefones 

(48) 3369-1970 / (48) 9834-6905. Esta pesquisa atende a Resolução do CNS 

466/2012 e conta com a aprovação do CEPSH/UFSC. Caso você apresente alguma 

dúvida ética, o contato com o Comitê de ética dessa Instituição pode ser realizado 

por meio do telefone (48) 3721-9206 ou e-mail: cep@reitoria.ufsc.br. 

 

DECLARAÇÃO DO PESQUISADOR 

A pesquisadora responsável por esta pesquisa, Prof.ª Dr.ª Etiene de Andrade 

Munhoz, promete seguir a Resolução CNS no466/12 em todos os seus itens, 

destacando a garantia de indenização aos pacientes participantes, por meio de 

suporte clínico odontológico para eventuais danos decorrentes da aplicação da 

técnica de PDT em feridas de herpes, bem como a isenção de custos dos mesmos 

com tratamentos odontológicos e exames de laboratório decorrentes deste estudo. 

 

mailto:cep@reitoria.ufsc.br
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DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO DO PACIENTE 

Eu_______________________________, CPF____________, RG_____________, 

residente à __________________________________________________________, 

estou ciente que me é garantido o livre acesso a todas as informações e 

esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências durante e depois 

da minha participação. Declaro ter sido informado e estar devidamente esclarecido 

sobre os objetivos deste estudo a que opto em participar. Recebi garantias de total 

sigilo e de obter novos esclarecimentos sempre que desejar, assim como afirmo 

também ter recebido uma via (cópia) do presente Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido.  Assim, concordo em participar voluntariamente deste estudo e sei que 

posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuízo ou 

perda de qualquer benefício.  

 

Florianópolis __ /__ / ____ 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do participante 

 

____________________________________________ 

Assinatura da pesquisadora: Fernanda Weber Mello 

 

_____________________________________________ 

Assinatura da Pesquisadora: Etiene de Andrade Munhoz 
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APÊNDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) do grupo II 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 

TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Eu, Fernanda Weber Mello, estudante do Curso de Graduação em 

Odontologia, do Centro de Saúde da Universidade Federal de Santa Catarina 

(CCS/UFSC), com orientação das professoras Dr.ª Etiene de Andrade Munhoz e Dra 

Alessandra Rodrigues de Camargo, convido você a participar da pesquisa intitulada 

“A eficácia do uso de terapia fotodinâmica para lesões de herpes simples em 

pacientes oncológicos e imunocompetentes”.  

O objetivo deste documento é dar a você informações suficientes sobre a 

pesquisa ao qual você está sendo convidado a participar.  

 

OBJETIVO DO ESTUDO 

Este estudo tem por objetivo avaliar se a terapia fotodinâmica (aplicação da 

luz LASER + corante com finalidade de efeito antimicrobiano), apresenta a mesma 

efetividade em pacientes com câncer e em pacientes saudáveis, quando usada para 

tratar as feridas de herpes, como as que você tem na sua boca. Outro objetivo é 

comparar a eficácia da terapia fotodinâmica e do medicamento Aciclovir, para tratar 

lesões de herpes em pacientes sem comprometimento da imunidade, como você. 

 

 

PROCEDIMENTOS 

Você receberá um exame clínico de toda sua boca e, confirmada a ferida de 

herpes, você irá responder a um questionário para sua identificação. Após será dado 

início ao tratamento de herpes com a terapia fotodinâmica. Esse tratamento consiste 

na aplicação de um corante azul com um cotonete, seguido de aplicação de luz 

LASER de baixa potência. Caso sua ferida apresente bolhas com conteúdo líquido, 
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antes da aplicação do corante, elas serão perfuradas com uma agulha e seu 

conteúdo seco com uma gaze. O procedimento é indolor, não existindo necessidade 

de anestesia local. Após será efetuada a aplicação da luz, com uso de óculos de 

proteção. Durante a aplicação do LASER de baixa potência, você poderá sentir 

ardência e calor no local. Estes sintomas são esperados e terminam assim que a 

aplicação da luz acabar. 

Para avaliar a evolução e a cicatrização completa da ferida de herpes, você 

será atendido 5 (cinco) vezes no decorrer de uma semana: uma consulta inicial, 24 

horas, 48 horas, 72 horas e 1 semana após a primeira consulta. Uma nova aplicação 

da técnica poderá ser necessária de acordo com os dados avaliados em cada 

consulta, sendo os mesmos: fase e tamanho da lesão, edema (inchaço) e 

intensidade da dor. Serão realizados registros fotográficos das lesões com fins de 

acompanhamento do caso. 

Você ainda receberá orientações de higiene bucal ao longo da pesquisa, 

suporte odontológico e orientações sobre os cuidados de aplicação da luz de terapia 

fotodinâmica para herpes. 

Com relação aos riscos da aplicação da luz LASER, você será orientado a 

utilizar óculos de proteção indicados pelo fabricante do LASER, com finalidade de 

evitar danos em seus olhos. Todos os procedimentos de proteção individual também 

serão utilizados, visando reduzir os riscos de contaminação devido ao uso dos 

óculos e do aparelho de luz LASER. Com relação a terapia fotodinâmica, a mesma 

não apresenta contraindicações e nem efeitos colaterais adversos, sendo sua 

aplicação segura na odontologia. 

Como benefício direto você receberá orientações e terá seu tratamento para 

herpes efetuado, e como benefício indireto, você poderá nos ajudar a conhecer um 

pouco mais sobre como tratar feridas de herpes em pessoas sem comprometimento 

da imunidade, assim como você, e em pessoas que possuem algum tipo de câncer. 

Vale a pena lembrar que todos os tratamentos efetuados ao longo desta 

pesquisa (exame clínico e terapia fotodinâmica), bem como os materiais utilizados, 

serão custeados pela Instituição em que você está sendo atendido (HU/UFSC). 

 

PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA 

Sua participação neste estudo não é obrigatória e não haverá custos nem 

pagamentos pela mesma. Uma vez que você decidiu participar do estudo, você pode 
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retirar seu consentimento de participação a qualquer momento, sem que esta 

escolha lhe traga prejuízo ao tratamento odontológico planejado. Você também não 

receberá punição ou prejuízo por essa escolha. 

 

PERMISSÃO PARA REVISÃO DE REGISTROS, CONFIDENCIALIDADE E 

ACESSO AOS REGISTROS 

Durante a realização deste estudo, o pesquisador responsável irá coletar 

informações sobre você, buscando as mesmas em seu prontuário médico e 

realizando avaliações clínicas. Todos esses dados serão analisados e mantidos em 

sigilo, sem que sua identidade seja revelada. Os resultados dessa pesquisa serão 

utilizados em publicações futuras e você terá acesso a eles a qualquer momento da 

pesquisa. Basta entrar em contato com o responsável pela pesquisa. 

 

CONTATO COM OS PESQUISADORES 

Se você apresentar alguma dúvida em relação ao estudo, você deverá entrar 

em contato com a pesquisadora do estudo Fernanda Weber Mello, pelos telefones 

(48) 3369-1970 / (48) 9834-6905. Esta pesquisa atende a Resolução do CNS 

466/2012 e conta com a aprovação do CEPSH/UFSC. Caso você apresente alguma 

dúvida ética, o contato com o Comitê de ética dessa Instituição pode ser realizado 

por meio do telefone (48) 3721-9206 ou e-mail: cep@reitoria.ufsc.br. 

 

DECLARAÇÃO DO PESQUISADOR 

A pesquisadora responsável por esta pesquisa, Prof.ª Dr.ª Etiene de Andrade 

Munhoz, promete seguir a Resolução CNS no466/12 em todos os seus itens, 

destacando a garantia de indenização aos pacientes participantes, por meio de 

suporte clínico odontológico para eventuais danos decorrentes da aplicação da 

técnica de PDT em feridas de herpes, bem como a isenção de custos dos mesmos 

com tratamentos odontológicos e exames de laboratório decorrentes deste estudo. 

 

DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO DO PACIENTE 

Eu_______________________________, CPF____________, RG_____________, 

residente à __________________________________________________________, 

mailto:cep@reitoria.ufsc.br
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estou ciente que me é garantido o livre acesso a todas as informações e 

esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências durante e depois 

da minha participação. Declaro ter sido informado e estar devidamente esclarecido 

sobre os objetivos deste estudo a que opto em participar. Recebi garantias de total 

sigilo e de obter novos esclarecimentos sempre que desejar, assim como afirmo 

também ter recebido uma via (cópia) do presente Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido.  Assim, concordo em participar voluntariamente deste estudo e sei que 

posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuízo ou 

perda de qualquer benefício.  

 

Florianópolis __ /__ / ____ 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do participante 

 

____________________________________________ 

Assinatura da pesquisadora: Fernanda Weber Mello 

 

_____________________________________________ 

Assinatura da Pesquisadora: Etiene de Andrade Munhoz 
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APÊNDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) do grupo III 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

CURSO DE ODONTOLOGIA 

TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Eu, Fernanda Weber Mello, estudante do Curso de Graduação em 

Odontologia, do Centro de Saúde da Universidade Federal de Santa Catarina 

(CCS/UFSC), com orientação das professoras Dr.ª Etiene de Andrade Munhoz e Dra 

Alessandra Rodrigues de Camargo, convido você a participar da pesquisa intitulada 

“A eficácia do uso de terapia fotodinâmica para lesões de herpes simples em 

pacientes oncológicos e imunocompetentes”.  

O objetivo deste documento é dar a você informações suficientes sobre a 

pesquisa ao qual você está sendo convidado a participar.  

 

OBJETIVO DO ESTUDO 

Este estudo tem por objetivo avaliar se a terapia fotodinâmica (aplicação da 

luz LASER + corante com finalidade de efeito antimicrobiano), apresenta a mesma 

efetividade em pacientes com câncer e em pacientes saudáveis, quando usada para 

tratar as feridas de herpes, como as que você tem na sua boca. Outro objetivo é 

comparar a eficácia da terapia fotodinâmica e do medicamento Aciclovir, para tratar 

feridas de herpes em pacientes sem comprometimento da imunidade, como você. 

 

PROCEDIMENTOS 

Você receberá um exame clínico de toda sua boca e, confirmada a ferida de 

herpes, você irá responder a um questionário para sua identificação. Após será dado 

início ao tratamento com medicamento de uso externo Aciclovir em creme, que é o 

tratamento padrão utilizado para feridas de herpes. 

Você receberá a medicação Aciclovir tópico (creme) na primeira consulta, e 

iniciará o tratamento de acordo com as orientações dos pesquisadores. Para avaliar 

a evolução e a cicatrização completa da lesão de herpes, você será atendido 5 
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(cinco) vezes no decorrer de uma semana: uma consulta inicial, 24 horas, 48 horas, 

72 horas e 1 semana após a primeira consulta. Os dados avaliados em cada 

consulta são: fase e tamanho da lesão, edema (inchaço) e intensidade da dor serão 

coletados. Serão realizados registros fotográficos das lesões com fins de 

acompanhamento do caso. 

Você ainda receberá orientações de higiene bucal ao longo da pesquisa, 

suporte odontológico e orientações sobre os cuidados de aplicação do medicamento 

para herpes. 

 Com relação ao medicamento Aciclovir, o mesmo é amplamente utilizado para 

tratamento de feridas de herpes, sendo que, seus efeitos adversos são pouco 

frequentes e estão principalmente relacionados a reações alérgicas no local da 

aplicação. Caso você apresente alergia a esse medicamento, este será suspenso e 

você será reavaliado clinicamente. Todo suporte clínico será oferecido nessa 

situação. 

Como benefício direto você receberá orientações e terá seu tratamento para 

herpes efetuado, e como benefício indireto, você poderá nos ajudar a conhecer um 

pouco mais sobre como tratar feridas de herpes em pessoas que, assim como você, 

são saudáveis (sem comprometimento da imunidade) e em aquelas que possuem 

algum tipo de câncer. 

Vale a pena lembrar que todos os tratamentos efetuados ao longo desta 

pesquisa (exame clínico e o medicamento), bem como os materiais utilizados, serão 

custeados pela Instituição em que você está sendo atendido (HU/UFSC). 

 

PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA 

Sua participação neste estudo não é obrigatória e não haverá custos nem 

pagamentos pela participação. Uma vez que você decidiu participar do estudo, você 

pode retirar seu consentimento de participação a qualquer momento, sem que esta 

escolha lhe traga prejuízo ao tratamento odontológico planejado. Você não receberá 

punição ou prejuízo por essa escolha. 

 

PERMISSÃO PARA REVISÃO DE REGISTROS, CONFIDENCIALIDADE E 

ACESSO AOS REGISTROS 

Durante a realização deste estudo, o pesquisador responsável irá coletar 

informações sobre você, buscando as mesmas em seu prontuário e realizando 
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avaliações clínicas. Todos esses dados serão analisados e mantidos em sigilo, sem 

que sua identidade seja identificada em nenhum momento. Os resultados dessa 

pesquisa serão utilizados em publicações futuras e você terá acesso a eles a 

qualquer momento da pesquisa. Basta entrar em contato com o responsável pela 

pesquisa. 

 

CONTATO COM OS PESQUISADORES 

Se você apresentar alguma dúvida em relação ao estudo, você deverá entrar 

em contato com a pesquisadora do estudo Fernanda Weber Mello, pelos telefones 

(48) 3369-1970 / (48) 9834-6905. Esta pesquisa atende a Resolução do CNS 

466/2012 e conta com a aprovação do CEPSH/UFSC. Caso você apresente alguma 

dúvida ética, o contato com o Comitê de ética dessa Instituição pode ser realizado 

por meio do telefone (48) 3721-9206 ou e-mail: cep@reitoria.ufsc.br. 

DECLARAÇÃO DO PESQUISADOR 

A pesquisadora responsável por esta pesquisa, Prof.ª Dr.ª Etiene de Andrade 

Munhoz, promete seguir a Resolução CNS no466/12 em todos os seus itens, 

destacando a garantia de indenização aos pacientes participantes, por meio de 

suporte clínico odontológico para eventuais danos decorrentes da pesquisa, bem 

como a isenção de custos dos mesmos com tratamentos odontológicos e exames de 

laboratório decorrentes deste estudo. 

 

DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO DO PACIENTE 

Eu_______________________________, CPF____________, RG_____________, 

residente à __________________________________________________________, 

estou ciente que me é garantido o livre acesso a todas as informações e 

esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências durante e depois 

da minha participação. Declaro ter sido informado e estar devidamente esclarecido 

sobre os objetivos deste estudo a que opto em participar. Recebi garantias de total 

sigilo e de obter novos esclarecimentos sempre que desejar, assim como afirmo 

também ter recebido uma via (cópia) do presente Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido.  Assim, concordo em participar voluntariamente deste estudo e sei que 

mailto:cep@reitoria.ufsc.br
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posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuízo ou 

perda de qualquer benefício.  

 

Florianópolis __ /__ / ____ 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do participante 

 

____________________________________________ 

Assinatura da pesquisadora: Fernanda Weber Mello 

 

_____________________________________________ 

Assinatura da Pesquisadora: Etiene de Andrade Munhoz 
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APÊNDICE D - Ficha clínica Pacientes Oncológicos (Grupo I) 

Estudo: A eficácia do uso de terapia fotodinâmica para lesões de herpes 
simples em pacientes oncológicos e imunocompetentes 

Geral 

Nome completo: 

Data de nascimento: ___/___/_____ 

Gênero: (1)Feminino   (2)Masculino 

Estado civil: (1) Solteiro(2) Casado  (3) Viúvo  (4) Divorciado 

Cor da pele:(1) Leucoderma (2) Melanoderma  (3) Xantoderma  (4) Feoderma 

Endereço: 

Telefone: 

Escolaridade: 

Renda Familiar aproximada: 

Tabagismo: (1) Sim(2) Não      Quantidade: 

Etilismo:(1) Sim   (2) Não          Quantidade: 

Comorbidades: 

 

Medicações em uso: 
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Oncológico: 

Doença base: 

Protocolo quimioterapia: 

Tempo de internação: 

 

Herpes: 

Tempo de infecção: 

Frequência de recorrência: 

Duração aproximada dos episódios: 

Localização preferencial das lesões: 

Terapias utilizadas anteriormente: 

 

Exame físico: 

 Obs:__________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Critérios para classificação: 

Fase da lesão:  

 
T
0 

T
1 

T
2 

T
3 

T
4 

 

     Score 0 Fase prodrômica 

     Score 1 Mácula (eritema) 

     Score 2 Pápula (elevações em pele, sem acúmulo de fluídos) 

     Score 3 Vesículas (bolhas, com acúmulo de fluído em seu 
interior) 

     Score 4 Crosta 

     Score 5 Cura (pele normal).  
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Tamanho da lesão: 

 
T
0 

T
1 

T
2 

T
3 

T
4 

 

     Score 0 Ausência de lesão 

     Score 1 Lesão pequena (com tamanho entre 0,1 e 2 mm) 

     Score 2 Lesão média (com tamanho entre 2,1 e 4,9 mm) 

     Score 3 Lesão extensa (com tamanho maior que 5 mm) 

Edema: 

 
T
0 

T
1 

T
2 

T
3 

T
4 

 

     Score 0 Ausência de edema 

     Score 1 Edema discreto 

     Score 2 Edema moderado 

     Score 3 Edema extenso (cobrindo uma área maior que 1 
cm²) 

 

Intensidade da dor: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T
0 

T
1 

T
2 

T
3 

T
4 
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APÊNDICE E – Ficha clínica Pacientes Imunocompetentes (Grupo II e III) 

Estudo: A eficácia do uso de terapia fotodinâmica para lesões de herpes 
simples em pacientes oncológicos e imunocompetentes 

(    ) Grupo II       (     ) Grupo III 

Geral 

Nome completo: 

Data de nascimento: ___/___/_____ 

Gênero: (1)Feminino   (2)Masculino 

Estado civil: (1) Solteiro(2) Casado  (3) Viúvo  (4) Divorciado 

Cor da pele:(1) Leucoderma(2) Melanoderma  (3) Xantoderma  (4) Feoderma 

Endereço: 

Telefone: 

Escolaridade: 

Renda Familiar aproximada: 

Tabagismo: (1) Sim(2) Não      Quantidade:                                

Etilismo:(1) Sim   (2) Não          Quantidade:                                

Comorbidade: 

 

Medicações em uso: 

 

 

Herpes: 

Tempo de infecção: 

Frequência de recorrência: 
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Duração aproximada dos episódios: 

Localização preferencial das lesões: 

Terapias utilizadas anteriormente: 

 

Exame físico: 

 Obs:__________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Critérios para classificação: 

Fase da lesão:  

 
T
0 

T
1 

T
2 

T
3 

T
4 

 

     Score 0 Fase prodrômica 

     Score 1 Mácula (eritema) 

     Score 2 Pápula (elevações em pele, sem acúmulo de 
fluídos) 

     Score 3 Vesículas (bolhas, com acúmulo de fluído em seu 
interior) 

     Score 4 Crosta 

     Score 5 Cura (pele normal).  

 

Tamanho da lesão: 

 
T
0 

T
1 

T
2 

T
3 

T
4 

 

     Score 0 Ausência de lesão 

     Score 1 Lesão pequena (com tamanho entre 0,1 e 2 mm) 

     Score 2 Lesão média (com tamanho entre 2,1 e 4,9 mm) 

     Score 3 Lesão extensa (com tamanho maior que 5 mm) 
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Edema: 

 
T
0 

T
1 

T
2 

T
3 

T
4 

 

     Score 0 Ausência de edema 

     Score 1 Edema discreto 

     Score 2 Edema moderado 

     Score 3 Edema extenso (cobrindo uma área maior que 1 
cm²) 

 

Intensidade da dor: 

 

 

 

T
0 

T
1 

T
2 

T
3 

T
4 

     


