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Tratamento do herpes labial 
pela terapia fotodinâmica 

Treatment of herpes labialis through photodynamic therapy 

RESUMO
O herpes labial é uma doença infecto-contagiosa comum causada pelo herpes vírus huma-

no. Os sintomas apresentados em geral são: prurido, ardência ou dor no local no qual aparecem 
as múltiplas vesículas. Muitos tratamentos têm sido propostos, porém nenhum deles conse-
guiu evitar o reaparecimento do vírus. Trabalhos na literatura relatam o potencial da terapia 
fotodinâmica em inativação viral. A utilização do laser de baixa potência é proposta como um 
coadjuvante no tratamento do herpes labial, com a vantagem de diminuir a freqüência de 
aparecimento das lesões, proporcionando satisfação e conforto aos pacientes. Neste trabalho, 
é apresentado um caso clínico onde foi utilizada a terapia fotodinâmica para o tratamento do 
herpes labial na fase de vesícula (685nm, 100J/cm², 100mW, 2,7J, 28s por ponto e corante azul 
de metileno a 0,01%) associada à terapia com laser de baixa potência para reparação da lesão 
(685nm, 20J/cm², 40mW, 0,54J, 14s por ponto). Houve completa resolução do caso em uma 
semana, sendo que uma considerável melhora dos sinais e sintomas do herpes labial foi obtida 
seis horas após a terapia fotodinâmica. A associação da fototerapia a laser, durante o período de 
tratamento foi importante para acelerar o processo de reparação da lesão.
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ABSTRACT
Herpes labialis is a common infect-contagious disease, caused by the human herpes-viridae. 

The symptoms usually reported are: itching, burning sensation and pain in the local where the 
multiple vesicles appear. Several treatments have been proposed, however none of them could 
avoid the reactivation of the virus. Studies in the literature report the potential of photodyna-
mic therapy in viral inactivation. Treatment with low level power laser appears as an alterna-
tive option in the treatment of herpes labialis, with the advantage of decreasing frequency of 
vesicles appearance, providing satisfaction and comfort to patients. This study shows a clinical 
report, which was used the photodynamic therapy for treatment of herpes labialis in the vesicle 
stage (685nm, 100J/cm², 100mW, 2,7J, 28s per point and 0,01% of blue methylene dye) asso-
ciated with low level power laser for the lesion healing (685nm, 20J/cm², 40mW, 0,54J, 14s per 
point).There was a resolution of the case after one week. A considerable improvement of signals 
and symptoms of the herpes labialis was gotten six hours after the photodynamic therapy. The 
association of laser phototherapy, during the treatment period, was important to accelerate the 
lesion healing process.

DESCRIPTORS: laser; herpes labialis; herpes simplex.

RELEVÂNCIA CLÍNICA
Não há na literatura consenso entre os autores de um protocolo ideal para tratamento do 

herpes labial pela terapia fotodinâmica. Assim, o objetivo deste trabalho é apresentar um relato de 
caso clínico cujo protocolo da terapia fotodinâmica tem tido resultados clínicos satisfatórios.

Relato de caso clínico
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INTRODUÇÃO
O herpes simples é uma infecção causada pelo vírus herpes 

humano (HSV), e é uma das infecções mais comuns aos seres hu-
manos. O HSV-1 é responsável por infecções na face e no tron-
co, enquanto o HSV-2 está relacionado com as infecções na área 
genital, de transmissão geralmente sexual1. A infecção primária 
pelo HSV-1 geralmente acontece na primeira infância, mas tam-
bém pode acometer adolescentes e adultos. A saliva contaminada 
constitui um veículo efi ciente para a transmissão do HSV-1, além 
do eventual contato com as secreções herpéticas em pessoas que 
apresentem clinicamente a doença2,3. 

A maioria dos portadores do HSV-1 não manifesta o herpes ou 
este se resume a uma infecção salivar assintomática (80% dos ca-
sos). Os demais indivíduos podem apresentar infecções recorren-
tes, que se manifestam através do aparecimento de lesões vesicu-
lares. Alguns fatores desencadeantes comuns são: febre, exposição 
excessiva ao sol, distúrbios gastrointestinais, trauma mecânico, 
estresse e períodos menstruais3,4. A reativação da infecção inicia-
se com uma dor prodrômica, ardência ou prurido na região onde 
posteriormente se instalam as lesões vesiculares que se rompem 
e coalescem após, aproximadamente, dois dias, formando úlceras 
cobertas por tecido reparacional (fase de crosta)3,4. O processo de 
reparação das lesões se completa em torno de 10 a 14 dias. Após 
a solução da infecção, o vírus retorna ao gânglio trigeminal e per-
manece latente, até que um dos agentes causais se faça presente 
e desencadeie nova infecção1,4.

Não existe cura para o HSV-1, mas existem diversas alterna-
tivas para seu tratamento. A maioria dos pacientes são tratados 
com vidarabina ou acyclovir (Zovirax®) em forma de comprimi-
dos ou pomada5,6. Vacinas estão sendo testadas para tratamento 
e prevenção do herpes simples, mas nenhuma comprovou ser to-
talmente efi caz4. Uma opção terapêutica que pode ser promissora 
é o uso do laser de baixa potência associado a um agente fotos-
sensibilizador, por meio da terapia fotodinâmica (PDT, do inglês, 
Photodynamic Therapy)7-11.

Estudos mostram que a terapia utilizando o laser de bai-
xa potência atua como coadjuvante no tratamento do herpes 
labial, com a vantagem de diminuir a freqüência de reapare-
cimento das lesões. O tratamento pode ser considerado como 
simples, rápido e indolor, proporcionando satisfação e conforto 
aos pacientes3,12,13. 

A terapia fotodinâmica, por sua vez, consiste na aplicação de 
um fotossensibilizador específi co e irradiação com o laser de baixa 
potência de comprimento de onda ressonante com a banda de 
absorção do fotossensibilizador, podendo também ser um coad-
juvante no tratamento do herpes labial. Alguns estudos relatam 
o potencial da PDT em inativação viral7,14. Não há, entretanto, na 
literatura, um consenso entre os autores de um protocolo ideal 
para tratamento do herpes labial pela terapia fotodinâmica. Assim, 
o objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso clínico 
cujo protocolo da terapia fotodinâmica, associado à fototerapia a 
laser, tem demonstrado resultados clínicos satisfatórios.

 
CASO CLÍNICO
Paciente do gênero feminino, 52 anos, leucoderma, apre-

sentou-se no LELO – FOUSP (Laboratório Especial de Laser em 
Odontologia da Faculdade de Odontologia da USP) com queixa 
de herpes na região do lábio superior esquerdo. A lesão estava 
na fase de vesícula e apresentava ligeira crosta devido ao uso 
da pomada tópica acyclovir. Após minuciosa anamnese e exa-
me clínico, foi proposto o tratamento do herpes labial por meio 
da terapia fotodinâmica. As vesículas foram cuidadosamente 
perfuradas com agulha odontológica estéril, as lesões drenadas 
com gaze através de movimentos suaves e intermitentes de 
compressão no local e então aplicado o corante azul de metile-
no a 0,01% (Chimiolux® - Hyrofarma) embebido em bolinha de 
algodão e colocado sobre a lesão (Figura 1). Após cinco minutos 
de contato com o corante, o excesso foi retirado com gaze e 
a lesão foi irradiada com o laser de baixa potência de AsGaAl 
(Photon Lase III - DMC, São Carlos – SP), com comprimento 
de onda de 660nm, densidade de energia de 2,8 J, 100mW de 
potência, 2,7J de energia, 28s, quatro pontos, modo contínuo, 
área do feixe de 0,028cm².

FIGURA 1

Corante azul de metileno a 0,01%

Na Figura 2, observa-se o aspecto da lesão inicial. Na Fi-
gura 3, observam-se as vesículas já perfuradas e aplicação do 
corante azul de metileno. Para a PDT foram irradiados qua-
tro pontos na lesão, totalizando 10,8J de energia distribuída 
ao tecido. A Figura 4 mostra o aspecto da lesão logo após 
a irradiação. Seis horas após a primeira irradiação, pôde-se 
observar a crosta já formada (Figura 5). Quatro pontos foram 
então irradiados com o mesmo aparelho de laser de baixa po-
tência com comprimento de onda de 685nm, densidade de 
energia de 20J/cm², 40mW de potência, 0,54J de energia, 14s 
por ponto, modo contínuo, sendo a energia total distribuída 
ao tecido de 2,16J. O mesmo protocolo para a fase de crosta 
foi aplicado 24 horas (Figura 6) e sete dias após (Figura 7). 
Houve completa reparação da lesão uma semana após a pri-
meira irradiação. A paciente não relatou dor nem desconforto 
durante o tratamento.
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FIGURA 3

Aplicação do corante por cinco minutos

FIGURA 4

Após a terapia fotodinâmica

FIGURA 2

Aspecto inicial da lesão de herpes labial

FIGURA 5

Seis horas após, já na fase de crosta 

FIGURA 6

24 horas após

FIGURA 7

Após uma semana, reparação completa
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DISCUSSÃO
Foi observada uma rápida reparação da ferida. O tratamento 

foi indolor e bem aceito pela paciente, que se demonstrou satisfei-
ta com o resultado alcançado. Uma das opções para o tratamento 
do herpes labial na fase de vesícula é a utilização do laser de alta 
potência, porém, a dor relatada pelos pacientes é muito grande, 
sendo geralmente descrita como uma sensação de agulhadas ou 
queimadura, provocada pelo aumento de temperatura do laser. 
Outra opção seria os tratamentos convencionais tópicos ou via 
sistêmica, porém não surtem efeito em todos os casos, geram re-
sistência e são relativamente caros4,5. 

A terapia fotodinâmica surge como uma opção com custo mais 
acessível, rápida, sem efeitos colaterais, pode reduzir o tempo de 
reparação e a freqüência de aparecimento das lesões e, o mais im-
portante, é indolor e bem aceita pelo paciente. Os resultados podem 
ser observados poucas horas após a primeira irradiação com o laser.

Na fase de crosta, foi utilizada a fototerapia a laser com compri-
mento de onda na região do vermelho, objetivando a reparação te-
cidual. Porém, a literatura mostra que o laser de baixa potência pode 
ser utilizado também na região do infravermelho, sem nenhum pre-
juízo para o tecido, visto que estes comprimentos de onda penetram 
no tecido já que a absorção pela água e sangue é pequena12,15,16.

É importante salientar que o protocolo deve ser ajustado de 
acordo com o paciente, cor de pele e tamanho da lesão3,13. Já estão 
estabelecidos na literatura os benefícios que os lasers, tanto de 

baixa como o de alta potência, trazem para o tratamento do her-
pes labial3,4,12. Porém, ainda não há um consenso entre os autores 
em relação ao protocolo ideal a ser utilizado. Sugerimos para um 
próximo estudo comparações entre os diversos protocolos propos-
tos levando em consideração os diferentes tipos de lesões e variá-
veis apresentadas pelos pacientes, a fi m de se obter uma metodo-
logia ideal de trabalho. Deve-se lembrar também da importância 
de uma boa anamnese e exame clínico detalhado.

 
CONCLUSÃO
• A terapia fotodinâmica mostrou ser uma alternativa efi caz 

para o tratamento do herpes labial, de acordo com o proto-
colo utilizado.

• O tratamento foi bem aceito pela paciente, não havendo 
dor ou desconforto.

• Os resultados foram satisfatórios, acelerando o processo de 
reparação da lesão, cuja resolução dos casos aconteceu em 
apenas uma semana.
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