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RESUMO

A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) é uma patologia mucocutanea aguda e
potencialmente fatal, resultante de uma reacédo de hipersensibilidade do tipo 1V,
induzida por farmacos. Manifesta-se através de lesdes que evoluem para necrose
epidérmica. Na maioria dos casos, ha comprometimento da mucosa oral, onde lesdes
dolorosas prejudicam fungdes essenciais. O desequilibrio hidroeletrolitico e o risco de
sepse aumentam a vulnerabilidade do paciente, exigindo cuidados intensivos e equipe
multidisciplinar. O cirurgido-dentista é fundamental no tratamento das manifestagdes
orais. Objetivo: Relatar um caso de SSJ em paciente pediatrico, evidenciando a
aplicacao da fotobiomodulagcdo (FBM) de baixa poténcia e da terapia fotodinadmica
antimicrobiana (aPDT) no manejo das lesdes orais. Métodos: Paciente pediatrico,
sexo masculino, 06 anos, foi admitido em uma unidade de terapia intensiva pediatrica
com septicemia e SSJ induzida por antibidtico. A intervengédo odontoldgica focou na
reducao da dor, na recuperagao da funcdo e no tratamento das lesdes orais. O
protocolo odontolégico envolveu anestesia topica, debridamento mecanico, aplicagao
de aPDT nas fases iniciais para controle microbiano e sessbées subsequentes de FBM
para analgesia, modulacédo inflamatoria e reparo tecidual. Resultados: A combinagao
terapéutica promoveu alivio da dor, controle de infecg¢ao local, resultando na regressao
das ulceracgdes e reepitelizacdo avancada das mucosas em oito dias de tratamento
odontoldgico. Conclusao: A FBM de baixa poténcia, associada a aPDT, mostrou-se
uma abordagem segura, n&o invasiva e eficaz, potencializando o reparo tecidual e a
recuperacao funcional. O caso evidencia a relevancia da odontologia hospitalar e a
atuacao indispensavel do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Sindrome de Stevens-Johnson. Fotobiomodulagdo. Terapia
Fotodindmia Antimicrobiana. Estomatologia. Odontologia Hospitalar.



ABSTRACT

Stevens-Johnson Syndrome (SJS) is an acute and potentially fatal mucocutaneous
disorder resulting from a drug-induced Type IV hypersensitivity reaction. It manifests
through lesions that progress to epidermal necrosis. In most cases, there is
involvement of the oral mucosa, where painful lesions impair essential functions.
Electrolyte imbalance and the risk of sepsis increase patient vulnerability, requiring
intensive care and a multidisciplinary team. The dental surgeon is essential in
managing oral manifestations. Aim: To report a case of SJS in a pediatric patient,
demonstrating the application of low-level Photobiomodulation (PBM) and
antimicrobial Photodynamic Therapy (aPDT) in the management of oral lesions.
Methods: A 06-year-old male pediatric patient was admitted to a Pediatric Intensive
Care Unit with septicemia and antibiotic-induced SJS. The dental intervention focused
on pain reduction, functional recovery, and the treatment of oral lesions. The protocol
involved topical anesthesia, mechanical debridement, aPDT application in the initial
phases for microbial control, and subsequent PBM sessions for analgesia,
inflammatory modulation, and tissue repair, integrated into the multidisciplinary hospital
care plan. Results: The therapeutic combination promoted pain relief and local
infection control, resulting in the regression of ulcerations and advanced re-
epithelialization of the mucous membranes in eight days of dental treatment.
Conclusion: The low-level PBM, associated with aPDT, proved to be a safe, non-
invasive, and effective approach, enhancing tissue repair and functional recovery. The
case highlights the relevance of Hospital Dentistry and the indispensable role of the
dental surgeon in the multidisciplinary team.

Keywords: Stevens-Johnson Syndrome. Photobiomodulation. Antimicrobial
Photodynamic. Therapy Stomatology. Hospital Dentistry.



INTRODUGAO

A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) € uma reacdo mucocutanea aguda,
imunomediada, rara e potencialmente fatal, descrita pela primeira vez em 1922 pelos
médicos pediatras Albert Stevens e Frank Johnson'2. Classificada como uma forma
grave de farmacodermia, sua etiologia esta, em grande parte, associada ao uso de
medicamentos, especialmente anticonvulsivantes, antibioticos e anti-inflamatérios
nao esteroidais, embora também possa ser desencadeada por infecgdes, vacinas e

outros agentes®*.

Clinicamente, manifesta-se inicialmente com prdédromos inespecificos, como
febre, mialgia, fotofobia, disfagia, seguidos por lesées em alvo e exantema. Essas
alteragcdes podem progredir para necrose epidérmica, descolamento cutaneo,
formagao de bolhas e comprometimento das mucosas, principalmente das regides
orais, oculares e genitais®®7. O sinal de Nikolsky, que revela o descolamento da

epiderme ao minimo atrito, € uma caracteristica importante para o diagndstico®.

A SSJ e a Necrdlise Epidérmica Toxica (NET) séao condigdes clinicas distintas,
embora  compartihem  mecanismos fisiopatologicos e  caracteristicas
histopatolégicas semelhantes. A principal diferenga entre as duas condigdes baseia-
se na extensdo da area de descolamento epidérmico: a SSJ, afeta menos de 10%
da superficie corporal, enquanto a NET, ultrapassa 30% e, entre esses limites, os

casos sdo classificados como SSJ e NET sobrepostas®.

Embora a SSJ possa afetar individuos de todas as idades, estudos apontam uma
maior incidéncia em adultos, possivelmente devido a exposicdo mais frequente a
medicamentos e outros agentes desencadeantes’®''. Contudo, sua ocorréncia em
criangas representa um desafio clinico adicional, considerando a imaturidade do

sistema imunologico.

As manifestag¢des orofaciais nos casos de SSJ sao particularmente debilitantes,
pois envolvem lesdes vesico-bolhosas, erosbes e Ulceras dolorosas, que
comprometem fungbes fundamentais como a fonética, deglutigdo, nutrigao,
hidratacdo e higiene bucal'?>'314 O manejo clinico requer hospitalizagdo e atuagéo
de uma equipe multiprofissional, na qual o cirurgido-dentista exerce papel

fundamental no tratamento das lesdes orais'215,



A odontologia hospitalar tem se consolidado como uma area indispensavel no
cuidado integral a pacientes internados, sobretudo em unidades de terapia intensiva.
A inclusdo do cirurgido-dentista nas equipes de saude contribui significativamente
para a prevengao de infecgdes sistémicas, ja que a cavidade oral pode atuar como
foco de disseminagdo microbiana, agravando o estado clinico geral®17.18, Além do
tratamento das lesdes orais, o profissional atua na manutengao da higiene bucal, no
conforto do paciente e na melhoria da qualidade de vida durante a internacao,

reforcando a importancia de uma abordagem integrada e humanizada®%°.

A literatura ainda é limitada quanto a protocolos terapéuticos padronizados para
o0 manejo da SSJ. No entanto, a fotobiomodulagdo (FBM) de baixa poténcia tem
demonstrado resultados promissores como terapia adjuvante?'?2, Essa técnica
baseia-se na interagdo da luz ndo ionizante com os tecidos biolégicos, estimulando
respostas fotofisicas e fotoquimicas que modulam a atividade celular sem causar
danos térmicos?32425. A energia luminosa é absorvida por cromoforos intracelulares,
principalmente pelo citocromo ¢ oxidase mitocondrial, promovendo aumento da
producdo de adenosina trifosfato (ATP), liberagcdo controlada de espécies reativas
de oxigénio (EROs) e ativagao de vias de sinalizagdo responsaveis pela proliferagcao
e regeneragao celular. Esses efeitos resultam em acbes anti-inflamatérias,

analgésicas e reparadoras, favorecendo a recuperagao tecidual?*2526

Os parametros terapéuticos geralmente variam entre 600 e 1000 nandmetros
(nm) de comprimento de onda, com densidade de poténcia de 5 (mW)/cm? a 150
mW/cm? e com densidade de energia de 0,1 a 12 joules por centimetro quadrado
(J/cm?), conforme o tipo de tecido e a finalidade clinica. Trata-se de uma técnica

segura, ndo invasiva e de baixo custo.

A terapia fotodindmica antimicrobiana, do inglés Antimicrobial Photodynamic
Therapy (aPDT), também apresenta aplicagao relevante no controle da microbiota
associada as lesdes orais, especialmente em condicdes com risco de infeccao
secundaria. Seu mecanismo baseia-se na ativagdo de um agente fotossensibilizante
(Fs), como o azul de metileno, por uma fonte de luz em presenca de oxigénio, gerando
especies reativas de oxigénio, como o oxigénio singlete, capazes de causar danos as
membranas e estruturas intracelulares de microrganismos?3. A aPDT possui amplo

espectro de agao antimicrobiana, atuando sobre bactérias, fungos e virus, sem induzir



resisténcia microbiana, sendo frequentemente associada a FBM para potencializar os

efeitos terapéuticos e reduzir complicagdes infecciosas?32728,

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo relatar o caso clinico de um
paciente pediatrico diagnosticado com SSJ, enfatizando a importéncia da atuagao
odontoldgica hospitalar e o papel da FBM de baixa poténcia como terapia adjuvante
no manejo das lesdes orais. A associagcdo com a aPDT potencializou o controle
microbiano e os efeitos reparadores, favorecendo a cicatrizacdo, a analgesia e a

recuperacao funcional da cavidade oral.



MATERIAIS E METODOS

O Estudo foi realizado ap6s aprovacédo do Comité de Etica de Pesquisa em
Seres Humanos (CEP) da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), sob o
protocolo numero 7.739.383 (anexo A). A abordagem utilizada foi qualitativa,
descritiva, transversal, de campo, documental, do tipo relato de caso clinico. Para a
confecgao do estudo foram utilizadas informagdes do prontuario de 01 (um) paciente
que foi atendido em ambiente hospitalar e posteriormente em um consultério
odontoldgico privado no municipio de Criciuma, Santa Catarina, Brasil. O paciente
assinou o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e seu responsavel o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a utilizagao de seus

dados clinicos e imagens para fins académicos e cientificos.



RELATO DE CASO CLINICO

Paciente B.M., sexo masculino, 06 anos, leucoderma, foi admitido em uma
unidade de terapia intensiva pediatrica do extremo sul catarinense sob o diagndéstico
de septicemia. A histéria clinica prévia incluia quadro febril persistente ha sete dias,
associado a tosse produtiva, secregao, lesdes aftosas, gengivite, placas fungicas na
orofaringe e limitagdo da abertura bucal. Exames laboratoriais realizados no dia da
internagao, indicaram um processo infeccioso ativo, com neutréfilos segmentados e

Proteina C Reativa elevados, além de cultura de lesio oral positiva para Enterococcus

spp..

Inicialmente, estabeleceu-se como hipdtese diagndstica a gengivoestomatite
viral, em virtude das manifestacdes clinicas observadas na cavidade oral. Contudo,
com o surgimento de multiplas lesées bolhosas e ulcerativas disseminadas pelo corpo,
acometendo predominantemente as mucosas oral, ocular e genital, com algumas
apresentando aspecto de queimadura, estabeleceu-se o diagndstico de SSJ. A
etiologia provavel foi relacionada ao uso do antibiotico amoxicilina associada ao acido
clavulanico, administrada inicialmente por via oral pelos responsaveis e,
posteriormente, por via endovenosa durante a internagao hospitalar, observando-se

agravamento significativo do quadro clinico apds o uso da medicagao.

Figura I: (A) Aspecto clinico inicial das manifestagbes na cavidade oral; (B) Lesdes
ulceradas em formato de alvo na regido da méo esquerda.

i

Fonte: Autoria propria.

O comprometimento bucal era severo, caracterizado pela presenca de extensas
ulceragdes com exsudato purulento em labios e cavidade oral. Este quadro resultava

em intensa odinofagia, hipersensibilidade ao toque, além de dificuldades de



higienizacao oral. Devido as restri¢des funcionais e dor, a progressao nutricional do
paciente foi comprometida, exigindo a instituicdo de sonda nasoenteral (SNE) de

suporte, apos tentativas de dietas pastosa e liquida.

Inicialmente, foi estabelecido pela equipe de cuidado o protocolo de higiene oral
utilizando digluconato de clorexidina a 0,12% embebido em gaze. Apods oito dias de
internacéo hospitalar e piora clinica consideravel do aspecto das lesbes em cavidade

oral, a equipe de odontologia hospitalar foi acionada.

No momento da avaliagdo, o paciente encontrava-se acamado, debilitado e
hiporresponsivo. Fazia uso de SNE para alimentacdo e apresentava acesso venoso
periférico para administragdo de fluidos e medicamentos sistémicos, com o controle
de sinais vitais continuo e suporte multiprofissional ativo. Ao exame clinico extraoral,
observou-se multiplas crostas de aspecto coinfectado nas regides perioral e nas
semimucosas labiais superior e inferior, incluindo as comissuras labiais, associadas a
limitacdo de abertura bucal. No exame intraoral, constatou-se denticdo mista,

presenca de biofilme generalizado e ulceragdes bilaterais em ventre lingual.

Figura II: Avaliacdo inicial da cavidade oral. Mdultiplas crostas de aspecto
coinfectado sangrantes ao minimo toque em regiao labial e perioral.

Fonte: Autoria propria.

Como conduta inicial, foi realizada anestesia tépica com gel de lidocaina a 2%

(Lidogel® 2% - 100 mg/5g) por trés minutos, seguida de debridamento das crostas e
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tecido necrético com gaze embebida em solugéo fisioldgica a 0,9%. Posteriormente,
instituiu-se a aPDT utilizando azul de metileno a 0,01% (Chimiolux®, DMC
Equipamentos Ltda.) como fotossensibilizador, aplicado topicamente sobre as lesbes
ulceradas intraorais, periorais e nas regides de semimucosa labial, vermelh&o do labio
e pele adjacente por trés minutos. A irradiacéo foi realizada com laser de baixa
poténcia (Therapy XT®, DMC Equipamentos Ltda.). Para a aPDT, utilizou-se feixe de
luz vermelha (A = 660 nm, poténcia de saida = 100 mW, area do feixe = 0,028 cm?),
com energia de 04 J por ponto nas lesdes extraorais e 02 J nas lesdes intraorais. Para
analgesia, empregou-se o feixe de luz infravermelha (A = 808 nm), com dose de 03 J

por ponto.

Figura lll: Aplicacéo de fotobiomodulacdo de baixa poténcia nas lesdes da cavidade oral.

Fonte: Autoria propria.

Figura IV: Utilizagao do fotossensibilizante azul de metileno a 0,01% para aplicagédo de terapia

fotodinamica antimicrobiana apés debridamento.

Fonte: Autoria propria.
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O plano terapéutico inicial consistiu em 05 sessdes de FBM associada a aPDT e
debridamento mecanico, com o objetivo de promover controle microbiano local,
aceleracédo da reparagao tecidual e analgesia, além de auxiliar na manutencéo da
funcao oral durante o periodo agudo da doencga. Ao final de cada sesséo, era realizada

hidratacido das mucosas com pantenol e lanolina.

As 03 primeiras sessdes concentraram-se na desinfecgdo das lesdes, controle
da dor e hidratagdo das mucosas, seguindo o protocolo descrito. Ja a partir do 5° dia
de acompanhamento odontolégico, observou-se melhora expressiva do quadro
infeccioso e redugao significativa do exsudato purulento, permitindo que o foco
terapéutico fosse direcionado a estimulacao do reparo tecidual e a reepitelizagao das

mucosas.

Conforme a resposta clinica do paciente, o protocolo foi estendido para 03
sessoes adicionais de FBM isolada. Essas sessdes subsequentes concentraram-se
na aceleracao do reparo tecidual e hidratacéo. O protocolo manteve a anestesia topica
e a higiene, mas a dose da FBM foi ajustada para 01 J por ponto nas regides perioral,
labial e lingual, com aplicagdo adicional de 01 J para analgesia quando necessario.
Entre o 04° e o 07° dia de tratamento, observou-se redugao das areas de coagulos

com melhora da fonagao, analgesia e fungao.

Figura V: (A) Aspecto clinico imediato apds primeira sessao de debridamento e FBM de baixa poténcia.
(B) Aspecto clinico final apds terceira sessdo de FBM e aPDT. E possivel observar avangada

reepitelizacdo e auséncia de crostas coinfectadas. (C) Aspecto clinico final ap6s quinta sessdo de

FBM, com reparo avangado das lesdes.

Fonte: Autoria propria.

Durante o acompanhamento, também foi solicitado a equipe médica a

manutengao da hidratagao oral e perioral a cada trés horas, higiene bucal duas vezes
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ao dia e suspensao do uso de clorexidina 0,12%. O protocolo odontoldgico foi
integrado ao cuidado multiprofissional, em conjunto com suporte médico e de

enfermagem.

Na avaliagéo realizada no 08° dia de tratamento odontoldégico, o paciente
encontrava-se comunicativo e colaborativo, em progressao para dieta via oral, ainda
com SNE de suporte nutricional. Ao exame extraoral, observou-se reparo tecidual
avangado em mucosa, semimucosa e pele perioral, com pequenas areas de
granulacao residual e abertura bucal satisfatéria. No exame intraoral, as mucosas
apresentavam-se integras e normocoradas, com a regiao de ventre lingual em fase
final de cicatrizagdo. Apos a sessao final de FBM, os responsaveis foram orientados
quanto a retomada da escovagao dentaria com escova de cerdas macias e creme
dental fluoretado, isento de lauril sulfato de s6dio. Recomendou-se a continuidade dos
cuidados de higiene e hidratagdo orais pela equipe de enfermagem até a alta

hospitalar.

Diante da evolugao clinica favoravel, o paciente recebeu alta da equipe
odontoldgica apos 08 sessdes de tratamento, sendo 05 de FBM associadas a aPDT
e 03 de FBM isolada. A alta hospitalar ocorreu no 21° dia de internacéo, 05 dias apés
a conclusao do tratamento odontoldgico, apresentando reepitelizagdo avangada das
lesdes orais e cutdneas, com discreta hiperemia e descamacdo residual. O
acompanhamento prosseguiu em regime ambulatorial, com continuidade das sessoes
de laserterapia para as lesdes cutaneas remanescentes e FBM oral em consultério
odontoldgico privado, culminando na completa epitelizagdo e pleno restabelecimento

funcional.

Figura VI: (A) Fotografia antes da ultima aplicacdo da FBM de baixa poténcia no

paciente, (B) Resultado da ultima aplicacao da FBM.

Fonte: Autoria propria.
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DISCUSSAO

O presente relato de caso descreve o manejo odontolégico de um paciente
pediatrico diagnosticado com a SSJ, uma reagdo mucocutdnea aguda, rara e
potencialmente fatal. Essa desordem €& classificada como uma reagdo de
hipersensibilidade do tipo 1V, na qual ocorre a ativacéo de linfécitos T citotoxicos em
decorréncia de uma resposta imunoldgica desregulada. Nesse processo, ha liberagao
de mediadores que atacam as células epiteliais da mucosa e da epiderme, induzindo
a apoptose ou necrose dos tecidos’2%30, O comprometimento dessas estruturas
prejudica a integridade da barreira cutdnea e mucosa, tornando os pacientes
altamente suscetiveis a complicagcbes como infecgdes secundarias, sepse e

desidratacgéod’.

A SSJ é extremamente rara, o que dificulta a realizagdo de estudos
epidemiolégicos amplos e prospectivos. Estima-se que a incidéncia combinada de
SSJ varie entre 01 a 06 casos por milhdo de habitantes ao ano3233, O contexto
pediatrico é particularmente desafiador, uma vez que a incidéncia e a morbidade da

SSJ sao notavelmente criticas nessa faixa etaria.

Do ponto de vista etiopatogénico, a etiologia da SSJ esta majoritariamente
relacionada ao uso de medicamentos, embora também possa ser desencadeada por
infecgdes, vacinas e outros agentes34. Mais de 100 farmacos ja foram vinculados a
essas reagdes, incluindo anti-inflamatérios n&o esteroidais, sulfonamidas,
aminopenicilinas, antirretrovirais e anticonvulsivantes33353 O presente caso
corrobora esses achados, tendo como provavel agente indutor a amoxicilina
associada ao acido clavulanico, pertencente ao grupo das aminopenicilinas. O
isolamento de Enterococcus spp. em cultura de lesdo oral e o quadro de septicemia
reforcam o risco de disseminagédo sistémica decorrente da perda da integridade

mucosa, o que justifica a intervengao especializada.

A solicitagdo da avaliagdo odontologica foi crucial, porém tardia. Mais de 90%
dos pacientes com SSJ apresentam envolvimento das mucosas oral, ocular e genital,
sendo as lesdes orais extremamente dolorosas e incapacitantes limitando a abertura
bucal e interferindo na fala, na higiene e na ingestéo de liquidos e nutrientes®”3%, O
tratamento odontologico € fundamental para restabelecer a fungdo oral, promover

alivio sintomatico e prevenir infecgbes secundarias®’-3839, Apesar da presenca de
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extensas ulceragcbes orais desde a admissdo hospitalar e do isolamento de
Enterococcus spp. em cultura obtida de lesdo na mucosa oral, a equipe odontologica
foi acionada apenas no oitavo dia de internagdo. Essa postergacao da intervencao,
em um paciente com perda significativa da integridade mucosa e quadro de
septicemia ja instalado, representou um fator agravante com potencial para intensificar
o processo infeccioso, comprometer o prognéstico clinico e elevar o risco de desfecho

fatal.

O protocolo clinico foi estabelecido visando o controle da infecgao secundaria,
0 manejo eficaz da dor e o estimulo ao reparo tecidual. A conduta de suspender o
digluconato de clorexidina 0,12% demonstrou cautela clinica, eliminando um potencial
fator irritante que poderia comprometer o processo de cicatrizagdo em mucosas

gravemente lesadas*?41.

A FBM de baixa poténcia constituiu a principal intervengdo odontolégica. A
laserterapia de baixa intensidade tem sido amplamente empregada como recurso
terapéutico complementar no manejo de les6es de mucosa, sendo valorizada por ser
atraumatica, ndo invasiva e bem aceita pelos pacientes. Seus efeitos bioldgicos
envolvem a inducdo de reacgdes fotoquimicas que aumentam a sintese de ATP,
favorecendo o metabolismo celular e acelerando o processo de cicatrizagao*?43. Além
disso, a modulagao do limiar de dor dos nociceptores, a liberagdo de endorfinas e a
reducdo de mediadores inflamatérios como prostaglandina E2, ciclooxigenase e
citocinas contribuem para o alivio da dor e o controle do processo inflamatério*4.
Dessa forma, a FBM exerce efeitos analgésicos, anti-inflamatoérios e reparadores,
promovendo o restabelecimento da funcao oral e o conforto do paciente. E importante
ressaltar, contudo, que a ag&o primaria da FBM esta na promogao do reparo tecidual,
0 que, ao restabelecer a integridade da mucosa, atua indiretamente na prevencéao de

infecgdes secundarias.

A aPDT foi empregada como recurso auxiliar nas primeiras sessdes. Essa
estratégia € promissora para erradicar microrganismos patogénicos ou biofilmes,
apresentando vantagens como operagao simples, ampla aplicacdo e auséncia de
resisténcia a medicamentos, envolvendo trés componentes: luz, um FS e oxigénio.
Diferentes tipos de FS podem ser utilizados, classificados de acordo com sua carga
elétrica: catidénicos (positivos), anidnicos (negativos) e neutros, cada um com afinidade

distinta pelos microrganismos*. FS catidnicos se ligam mais facilmente a envelopes
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celulares carregados negativamente, como os encontrados em bactérias gram-
positivas e gram-negativas, garantindo maior eficiéncia antimicrobiana, enquanto

aniénicos ou neutros apresentam afinidade reduzida“®.

No presente caso, o azul de metileno, um FS catidnico, foi escolhido devido a
presenca de Enterococcus spp. nas lesdes orais do paciente, uma bactéria gram-
positiva cujo envelope celular favorece a ligacao eletrostatica do corante, garantindo
inativagao eficaz do patdégeno. A luz do laser ativa o FS, gerando EROs que reduzem
a carga microbiana local por mecanismo fotoquimico nao térmico, sem causar danos
aos tecidos do paciente. Essa abordagem, combinada ao debridamento rigoroso,
constituiu uma ferramenta valiosa para o controle microbiano local, contribuindo para

a cicatrizagao das mucosas e prevencao de complicagdes secundarias.

A evolucéo clinica satisfatoria e o tempo de resposta do paciente corroboram a
eficacia da FBM e da aPDT no manejo da SSJ, o que é consistente com outros relatos
de caso. Um estudo anterior demonstrou melhora dos sintomas dolorosos de uma
paciente de 26 anos com SSJ ao final de cada sessao e evolugao significativa apos
06 sessdes*’. Em um caso de NET, condigdo mais grave comparada a SSJ, um
paciente de 08 anos tratado com FBM e aPDT apresentou reparo tecidual avangado
e restauragédo completa das fungdes orais apods cinco dias de sessdes diarias*®. Em
outro relato, Simoes et al. também destacou a alta eficacia da fototerapia a laser na
reversdo dos efeitos da SSJ em um menino de 07 anos. O protocolo detalhado e o
rapido reparo tecidual e funcional observados neste relato, em oito dias de tratamento
odontoldgico, reforcam a eficacia da abordagem e auxiliam na validagdo dos

parametros de energia utilizados*°.

O desfecho clinico favoravel foi resultado de uma abordagem terapéutica complexa e
multidisciplinar. O tratamento médico do paciente, conduzido concomitantemente na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, envolveu o uso estratégico de diferentes
classes farmacologicas, com o objetivo de oferecer suporte sistémico, controlar o
processo infeccioso e modular a resposta inflamatdria grave. As principais classes de
medicamentos incluiram antibiéticos de amplo espectro (Amoxicilina associada ao
Acido Clavulanico, Vancomicina, Linezolida, Ceftriaxona, Amicacina, Clindamicina e
Piperacilina + Tazobactam), voltados ao controle de infec¢des sistémicas e
secundarias; imunomoduladores e agentes bioldgicos (Imunoglobulina e Etanercept);

corticosteroides (Metilprednisolona); analgésicos e sedativos opioides (Morfina e
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Fentanila); anestésicos dissociativos (Cetamina); analgésicos comuns e anti-
inflamatdrios n&o esteroidais (Dipirona, Paracetamol, Cetoprofeno e Cetorolaco); anti-
histaminicos (Difenidramina, Hidroxizina, Dexclorfeniramina e Fexofenadina); e
medicamentos de suporte gastrintestinal (Omeprazol e Ondansetrona). Também
foram empregados agentes topicos para protegdo e reparo cutaneo, como
Sulfadiazina de Prata, Neomicina + Bacitracina, Cavilon e Oleo de Girassol com

vitaminas Ae E.

Nesse contexto, a FBM de baixa poténcia e a aPDT atuaram como abordagens
adjuvantes essenciais. A combinagao sinérgica entre a terapia medicamentosa
sistémica intensiva e a intervencao odontolégica localizada foi determinante nao
apenas para o controle da dor, a erradicagao do foco infeccioso oral e o estimulo ao
reparo tecidual, mas também para a reversao progressiva do quadro clinico da SSJ.
Essa integracdo terapéutica favoreceu a recuperagao funcional e sistémica do

paciente, culminando em desfecho clinico satisfatorio e estabilizagdo do estado geral.

O desfecho deste caso reforga o papel fundamental do cirurgido-dentista na
equipe multiprofissional em ambiente hospitalar, especialmente na unidade de terapia
intensiva pediatrica. A deteccdo e o controle precoces de lesdes bucais previnem
complicagdes locais e sistémicas que podem ter origem na cavidade oral, melhorando
a saude geral e a qualidade de vida do paciente. A participagao ativa do dentista &
crucial para a qualidade de vida dos pacientes, tendo em vista que o diagndstico
precoce e o tratamento das manifestacbes orais que comprometem o sistema
estomatognatico, influenciam diretamente no controle da dor, na prevengédo de
infecgdes e, principalmente, na recuperagcdo funcional e na potencial reducdo do

tempo de internacao hospitalar.
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CONCLUSAO

O presente relato evidencia o desfecho positivo do tratamento odontolégico em
um paciente pediatrico com SSJ, destacando a importancia da atuagao precoce do
cirurgido-dentista. A FBM de baixa poténcia mostrou-se segura e eficaz na analgesia
e no reparo tecidual, enquanto a associagao com a aPDT contribuiu para a reducao
da carga microbiana, potencializando a cicatrizagcdo. O caso reforca que o
acionamento precoce do cirurgido-dentista € determinante, pois atrasos podem
agravar o quadro clinico e prolongar a recuperacgao funcional. Além disso, os achados
destacam a relevancia da abordagem interdisciplinar e o papel essencial do cirurgido-
dentista na equipe hospitalar para otimizar a recuperagao e a qualidade de vida de

pacientes com comprometimento do sistema estomatognatico.
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Resumo:

A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) é uma patologia mucocutanea aguda, rara e potencialmente fatal,
resultante de uma reacéo de

hipersensibilidade do tipo IV, mediada por células T e, geralmente, induzida por farmacos ou infecgdes.
Manifesta-se através de um exantema, que

pode evoluir para necrose epidérmica, descolamento cutdneo e, na maior parte dos casos, ha
comprometimento das mucosas, especialmente a oral,

ocular e genital. Os sinais clinicos orais incluem lesdes vesico-bolhosas, erosdes e ulceras bastante
dolorosas, que prejudicam fungdes essenciais

como a fala, degluticdo, nutricao, hidratacdo e higiene bucal. Ademais, o desequilibrio

Enderego: Avenida Universitaria, 1.105 Bloco R1, sala 109, primeiro andar

Bairro: Universitario CEP: 88.806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cep@unesc.net

Pagina 01 de 07



UNIVERSIDADE DO EXTREMO £~ Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC %aﬂl

Continuacéo do Parecer: 7.739.383

hidroeletrolitico, perda de proteinas e infec¢cdes com risco de

sepse configuram agravamentos criticos que aumentam a vulnerabilidade do paciente e o risco de
desfechos adversos. A Necrdlise Epidérmica

Toéxica (NET), é a forma mais grave dentro do mesmo espectro clinico da SSJ. Dada a seriedade, essas
desordens demandam cuidados

hospitalares intensivos e exigem atuagdo de uma equipe multidisciplinar, na qual o cirurgido-dentista
desempenha um papel fundamental no manejo

das manifestacdes orais. Este estudo tem como objetivo apresentar um relato de caso de um paciente
pediatrico que desenvolveu a SSJ apés o uso

de um farmaco, evoluindo para NET, com complicagdes infecciosas e risco de septicemia. Pretende-se
descrever o papel da fotobiomodulagao

(FBM) de baixa poténcia no manejo terapéutico das lesdes orais, avaliando sua eficacia na recuperagao do
paciente e na prevencao de

complicagdes graves. A partir da analise do prontuario clinico e da evolugéo do caso, este trabalho buscara
destacar os resultados obtidos com esse

tratamento e ressaltar a importancia da atuacéo odontolégica no ambiente hospitalar.

INTRODUCAO

A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) € uma reagdo mucocutanea aguda, imunomediada, rara e
potencialmente fatal, descrita pela primeira vez

em 1922 pelos médicos pediatras Albert Stevens e Frank Johnson (French, 2006, Ono et al., 2024).
Classificada como uma forma grave de

farmacodermia, sua etiologia esta, em grande parte, associada ao uso de medicamentos, especialmente
anticonvulsivantes, antibidticos e antiinflamatérios

ndo esteroidais, embora também possa ser desencadeada por infec¢des, vacinas e outros agentes (Zanotto;
Manfroi; Camargo, 2024;

Raimundo et al., 2024).

Clinicamente, manifesta-se inicialmente com prédromos inespecificos, como febre, mialgia, fotofobia,
disfagia, seguidos por lesées em alvo e

exantema. Essas alteragdes podem progredir para uma necrose epidérmica, descolamento cutaneo,
formacao de bolhas e comprometimento das

mucosas, principalmente das regides orais, oculares e genitais. (Li et al., 2025, Noe; Micheletti, 2020;
Oliveira; Sanches; Selores, 2011). O sinal de
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Nikolsky, que revela o descolamento da epiderme ao minimo atrito, € uma caracteristica importante para o
diagnéstico (Araujo et al., 2025)

A Necrdlise Epidérmica Toéxica (NET), descrita pelo dermatologista Alan Lyell em 1956, é considerada a
forma mais grave do espectro clinico que

envolve a SSJ. A principal distingdo entre as duas condi¢cdes baseia-se na extensdo da area de
descolamento epidérmico: a SSJ, afeta menos de

10% da superficie corporal, enquanto a NET, ultrapassa 30% e, entre esses limites, os casos sao
classificados como SSJ e NET sobrepostas

(Oakley; Krishnamurthy, 2025).

As manifestagdes orofaciais em casos de NET e SSJ sdo particularmente debilitantes, pois envolvem lesdes
vesico-bolhosas, erosées e Ulceras

dolorosas, que comprometem fungdes fundamentais como a fonética, degluticdo, nutricdo, hidratagao e
higiene bucal. (Neto et al., 2019; Salwa;

Tazmin, 2024; Soares, 2020). O manejo clinico requer hospitalizagdo e atuagcdo de uma equipe
multiprofissional, na qual o cirurgido-dentista exerce

papel fundamental no tratamento das lesGes orais (Blum et al., 2018; Neto et al., 2019).

Embora a SSJ possa afetar individuos de todas as idades, estudos apontam uma maior incidéncia em
adultos, possivelmente devido a exposigéo

mais frequente a medicamentos e outros agentes desencadeantes (Hsu et al., 2016; Liotti et al., 2019).
Contudo, sua ocorréncia em criangas

representa um desafio clinico adicional, considerando a imaturidade do sistema imunolégico.

A literatura atual ainda é limitada quanto aos protocolos terapéuticos padronizados para o manejo dessas
desordens. No entanto, a FBM com baixa

poténcia tem demonstrado resultados promissores como tratamento adjuvante (Mocellin; Merlos P.; Merlos
F., 2024; Rocha et al., 2020). Essa

técnica utiliza um laser de espectro infravermelho, de baixa intensidade, que auxilia na regeneragao tecidual
e exerce efeitos analgésicos e antiinflamatdrios.

Quando associada a um fotossensibilizante, como o azul de metileno, a FBM pode ainda conferir acédo
bactericida significativa

(Cecatto et al., 2020; Nesi-Reis et al., 2018).Sua aplicagdo é atraumatica e segura, com baixo risco de
efeitos adversos, reforgando sua viabilidade clinica como abordagem complementar em pacientes sob
risco de osteonecrose medicamentosa. (Medeiros, 2020; Simdes et al., 2011)
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Diante do exposto, entendeu-se a necessidade de aprofundar a pesquisa sobre a efetividade da FBM no
tratamento das lesdes orais em criangas

com SSJ e NET, considerando a falta de terapias especificas para essa faixa etaria, que é
imunologicamente vulneravel. Além disso, deve-se

ressaltar a importancia do cirurgido-dentista no contexto hospitalar, tendo em vista que o diagnéstico e
tratamento das manifestagdes orais

influenciam diretamente no controle da dor, infecgéo, recuperagéo funcional e, consequentemente, na
qualidade de vida dos pacientes

Metodologia Proposta:

O estudo sera estruturado em etapas. Inicialmente, sera realizada uma revisdo bibliografica com o objetivo
de embasar teoricamente o relato do

caso. Para isso, serdo selecionados artigos cientificos e materiais relevantes disponiveis em bases de
dados reconhecidas, como SciELO, PubMed,

Google Académico, LILACS, entre outras. Serdo incluidos tanto artigos recentes quanto publicagées mais
antigas, desde que apresentem relevancia

tedrica e cientifica para a compreensao da SSJ, da NET e da aplicagéo da fotobiomodulagéo.

Em paralelo, serdo coletadas e analisadas as informagdes contidas no prontuario odontolégico do paciente,
seguindo os critérios éticos e

metodoldgicos estabelecidos.

O cronograma da pesquisa sera organizado em fases, abrangendo o levantamento tedrico, a coleta e
analise dos dados clinicos e a elaboragdo do

artigo do estudo. As atividades ocorrerdo conforme a trajetéria do paciente nos servigos de saude,
abrangendo tanto o ambiente hospitalar quanto o

consultério particular. O resultado sera um relato de caso completo, fundamentado em evidéncias cientificas
e com potencial para contribuir com a

pratica da Odontologia Hospitalar.

O relato de caso clinico sera apresentado somente apds a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade do

Extremo Sul Catarinense (UNESC), bem como da autorizagéo institucional dos locais onde a pesquisa sera
realizada. A autorizagdo do responsavel

legal sera obtida mediante apresentagéo do projeto e do termo de confidencialidade, em conformidade com
a resolugdo CNS n° 196/96, que

estabelece diretrizes éticas para pesquisas envolvendo seres humanos, assegurando a
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protecao dos direitos, a dignidade e a integridade dos

participantes. A participacéo do paciente se dara por meio da assinatura do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido e do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido. As informagdes coletadas serdo utilizadas exclusivamente para fins
cientificos, tratadas com responsabilidade e

armazenadas com seguranga, garantindo total sigilo e privacidade.

Metodologia de Analise de Dados:

Sera realizado por analise de contelido com categorias pré organizadas:

Categoria 01: Conceitos, etiologia, quadro clinico, diagnéstico e complicagdes da sindrome de stevens-
johnson (SSJ) e da Necrdlise Epidérmica

Toéxica (NET);

Categoria 02: Aplicacédo da terapia de fotobiomodulagéo de baixa poténcia, parametros utilizados, resposta
clinica, beneficios observados nas lesdes

orais, contribuicdo para a reabilitagdo do paciente, importancia do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar
para o manejo de alteragdes orais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Relatar um caso clinico de SSJ induzida por farmaco em um paciente pediatrico que evoluiu para NET,
destacando a aplicagdo da FBM de baixa

poténcia no tratamento das lesdes orais e na redugdo do quadro infeccioso, com foco na melhora do
prognostico clinico.

Objetivo Secundario:

Descrever as manifestagdes clinicas da SSJ e da NET em um paciente pediatrico, com énfase nos sinais e
sintomas orais;

Analisar a evolugdo da SSJ para a NET, destacando o impacto das complicagdes infecciosas e os riscos
associados;

Avaliar a eficacia da FBM de baixa intensidade no tratamento das lesGes orais da SSJ;

Investigar os efeitos da FBM na qualidade de vida do paciente, considerando aspectos como alimentagéo,
comunicagédo e higiene bucal;

Discutir o papel do cirurgido-dentista no diagndstico precoce e no tratamento da SSJ e NET, enfatizando
sua atuagdo na equipe multidisciplinar

hospitalar.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O principal risco relacionado a pesquisa refere-se a possivel perda da confidencialidade das informacgées
clinicas. Para minimizar essa situacgéao, a

pesquisadora compromete-se a manter o sigilo das informacgdes retiradas do prontuario clinico, garantindo o
anonimato do paciente e evitando

qualquer exposigao que possa comprometer a privacidade.

Beneficios:

Entre os principais beneficios deste estudo, destaca-se a contribuicdo para o corpo cientifico e clinico da
Odontologia Hospitalar, ao demonstrar o

impacto positivo da FBM de baixa poténcia no manejo de lesdes orais associadas a quadros de SSJ e NET.
O trabalho evidencia uma alternativa

terapéutica segura, ndo invasiva e de facil aplicagdo, com resultados relevantes na redugdo da dor,
aceleracdo da cicatrizagdo e prevencao de

complicagdes infecciosas. Além disso, ressalta o papel do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar e sua
importancia na abordagem interdisciplinar

em unidades de terapia intensiva.

O relato também serve como subsidio para futuras pesquisas e praticas clinicas, podendo incentivar a
adocao da técnica em outras instituicées de

saude e reforgcando a atuagdo da odontologia no cuidado integral e humanizado de pacientes com
comprometimento sistémico grave. Futuras

investigagdes podem explorar a aplicagdo da fotobiomodulagdo em diferentes contextos clinicos e com
outros grupos etarios, ampliando assim o

conhecimento sobre sua eficacia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa vai ao encontro das resolugbes 466/2012 e 510 /2016 da CONEP

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O presente projeto apresenta todos os termos de apresentagdo obrigatéria

Recomendacoes:

Apos a finalizagao do projeto o pesquisador responsavel devera obrigatoriamente postar na plataforma
Brasil o relatério final
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RESUMO

A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) € uma patologia mucocutanea aguda,
rara e potencialmente fatal, resultante de uma reacgao de hipersensibilidade do tipo IV,
mediada por células T e, geralmente, induzida por farmacos ou infec¢des. Manifesta-
se através de um exantema, que pode evoluir para necrose epidérmica, descolamento
cutdneo e, na maior parte dos casos, ha comprometimento das mucosas,
especialmente a oral, ocular e genital. Os sinais clinicos orais incluem lesdes vesico-
bolhosas, erosdes e ulceras bastante dolorosas, que prejudicam fungdes essenciais
como a fala, degluticdo, nutricdo, hidratagéo e higiene bucal. Ademais, o desequilibrio
hidroeletrolitico, perda de proteinas e infecgbes com risco de sepse configuram
agravamentos criticos que aumentam a vulnerabilidade do paciente e o risco de
desfechos adversos. A Necrdlise Epidérmica Toxica (NET), € a forma mais grave
dentro do mesmo espectro clinico da SSJ. Dada a seriedade, essas desordens
demandam cuidados hospitalares intensivos e exigem atuagdo de uma equipe
multidisciplinar, na qual o cirurgiao-dentista desempenha um papel fundamental no
manejo das manifestagdes orais. Este estudo tem como objetivo apresentar um relato
de caso de um paciente pediatrico que desenvolveu a SSJ apés o uso de um farmaco,
evoluindo para NET, com complicagbes infecciosas e risco de septicemia. Pretende-
se descrever o papel da fotobiomodulagdao (FBM) de baixa poténcia no manejo
terapéutico das lesdes orais, avaliando sua eficacia na recuperag¢ao do paciente e na
prevengao de complicagées graves. A partir da analise do prontuario clinico e da
evolugcao do caso, este trabalho buscara destacar os resultados obtidos com esse

tratamento e ressaltar a importancia da atuagéo odontolégica no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Sindrome de Stevens-Johnson; Necrélise Epidérmica Toxica;
Odontologia; Estomatologia; Fotobiomodulagdo de Baixa Poténcia; Relato de Caso;

Manifestacdes Orais; Hipersensibilidade Induzida por Farmaco.



LISTA DE ABREVIATURAS:

¢ SSJ: Sindrome de Stevens-Johnson;
o NET: Necrdlise Epidérmica Toxica;

¢+ FBM: Fotobiomodulacéo.
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1.INTRODUGAO

A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) € uma reagdo mucocutanea aguda,
imunomediada, rara e potencialmente fatal, descrita pela primeira vez em 1922 pelos
médicos pediatras Albert Stevens e Frank Johnson (French, 2006, Ono et al., 2024).
Classificada como uma forma grave de farmacodermia, sua etiologia esta, em grande
parte, associada ao uso de medicamentos, especialmente anticonvulsivantes,
antibidticos e anti-inflamatérios nao esteroidais, embora também possa ser
desencadeada por infecgdes, vacinas e outros agentes (Zanotto; Manfroi; Camargo,
2024; Raimundo et al., 2024).

Clinicamente, manifesta-se inicialmente com prédromos inespecificos, como
febre, mialgia, fotofobia, disfagia, seguidos por lesbes em alvo e exantema. Essas
alteragdes podem progredir para uma necrose epidérmica, descolamento cutaneo,
formacgdo de bolhas e comprometimento das mucosas, principalmente das regides
orais, oculares e genitais. (Li et al., 2025., Noe; Micheletti, 2020; Oliveira; Sanches;
Selores, 2011). O sinal de Nikolsky, que revela o descolamento da epiderme ao

minimo atrito, € uma caracteristica importante para o diagnostico (Araujo et al., 2025)

A Necrolise Epidérmica Toxica (NET), descrita pelo dermatologista Alan Lyell
em 1956, é considerada a forma mais grave do espectro clinico que envolve a SSJ. A
principal distincdo entre as duas condigcdes baseia-se na extensdo da area de
descolamento epidérmico: a SSJ, afeta menos de 10% da superficie corporal,
enquanto a NET, ultrapassa 30% e, entre esses limites, os casos sao classificados
como SSJ e NET sobrepostas (Oakley; Krishnamurthy, 2025).

As manifestagbes orofaciais em casos de NET e SSJ s&o particularmente
debilitantes, pois envolvem lesdes vesico-bolhosas, erosdes e ulceras dolorosas, que
comprometem fungdes fundamentais como a fonética, degluti¢cao, nutricao, hidratagéao
e higiene bucal. (Neto et al., 2019; Salwa; Tazmin, 2024; Soares, 2020). O manejo
clinico requer hospitalizagcao e atuagado de uma equipe multiprofissional, na qual o
cirurgido-dentista exerce papel fundamental no tratamento das lesdes orais (Blum et
al., 2018; Neto et al., 2019).
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Embora a SSJ possa afetar individuos de todas as idades, estudos apontam
uma maior incidéncia em adultos, possivelmente devido a exposigdo mais frequente
a medicamentos e outros agentes desencadeantes (Hsu et al., 2016; Liotti et al.,
2019). Contudo, sua ocorréncia em criangas representa um desafio clinico adicional,

considerando a imaturidade do sistema imunoldgico.

A literatura atual ainda é limitada quanto aos protocolos terapéuticos
padronizados para o manejo dessas desordens. No entanto, a FBM com baixa
poténcia tem demonstrado resultados promissores como tratamento adjuvante
(Mocellin; Merlos P.; Merlos F., 2024; Rocha et al., 2020). Essa técnica utiliza um laser
de espectro infravermelho, de baixa intensidade, que auxilia na regeneragao tecidual
e exerce efeitos analgésicos e anti-inflamatorios. Quando associada a um
fotossensibilizante, como o azul de metileno, a FBM pode ainda conferir acao
bactericida significativa (Cecatto et al., 2020; Nesi-Reis et al., 2018). Sua aplicacao é
atraumatica e segura, com baixo risco de efeitos adversos, reforgcando sua viabilidade
clinica como abordagem complementar em pacientes sob risco de osteonecrose

medicamentosa (Medeiros, 2020; Simoes et al., 2011).

Diante do exposto, entendeu-se a necessidade de aprofundar a pesquisa sobre
a efetividade da FBM no tratamento das lesdes orais em criangas com SSJ e NET,
considerando a falta de terapias especificas para essa faixa etaria, que ¢é
imunologicamente vulneravel. Além disso, deve-se ressaltar a importéncia do
cirurgido-dentista no contexto hospitalar, tendo em vista que o diagndstico e
tratamento das manifestacbes orais influenciam diretamente no controle da dor,
infeccao, recuperacao funcional e, consequentemente, na qualidade de vida dos

pacientes.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Relatar um caso clinico de SSJ induzida por farmaco em um paciente pediatrico
que evoluiu para NET, destacando a aplicagcdo da FBM de baixa poténcia no
tratamento das lesdes orais e na redug¢ao do quadro infeccioso, com foco na melhora

do progndstico clinico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Descrever as manifestacées clinicas da SSJ e da NET em um paciente pediatrico,
com énfase nos sinais e sintomas orais;

¢ Analisar a evolucido da SSJ para a NET, destacando o impacto das complicacbes
infecciosas e os riscos associados;

o Avaliar a eficacia da FBM de baixa intensidade no tratamento das lesdes orais da
SSJ e NET;

o Investigar os efeitos da FBM na qualidade de vida do paciente, considerando
aspectos como alimentagdo, comunicagao e higiene bucal,

o Discutir o papel do cirurgido-dentista no diagndstico precoce e no tratamento da

SSJ e NET, enfatizando sua atuacéo na equipe multidisciplinar hospitalar.



3. HIPOTESE

3.1 HIPOTESE NULA (Ho):

A terapia de FBM com laser de baixa poténcia ndo apresenta eficacia
significativa no tratamento de lesdes orais em pacientes pediatricos com SSJ
e/ou NET.

3.2 HIPOTESE ALTERNATIVA (H,):

A terapia de FBM com laser de baixa poténcia é eficaz no tratamento de
lesdes orais em pacientes pediatricos com SSJ e/ou NET, promovendo alivio da

dor, aceleracao da cicatrizacdo ou melhoria funcional.



4. PERGUNTA DA PESQUISA

Qual é a eficacia da FBM de baixa poténcia no tratamento das lesdes orais em
pacientes pediatricos com quadros graves de SSJ e/ou NET, especialmente em
relacdo ao alivio da dor, aceleragao da cicatrizacdo e prevengao de complicagdes
infecciosas?
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5. JUSTIFICATIVA

Por se tratarem de doengas raras, graves e com alta taxa de morbidade, a SSJ
e a NET ainda s&o pouco conhecidas, especialmente quanto as suas manifestagdes
orais e ao manejo clinico adequado dessas lesbes em pacientes pediatricos. Diante
disso, este trabalho tem como propdsito destacar a importancia da FBM de baixa
poténcia como recurso terapéutico complementar no tratamento das lesbes orais
provocadas por essas condi¢cdes, buscando promover alivio da dor, acelerar a

cicatrizacao e prevenir complicagdes infecciosas.

Além de contribuir para o conhecimento cientifico sobre a eficacia dessa
abordagem, a pesquisa também tem cunho informativo e educativo, voltado para
profissionais da saude, cuidadores e familiares, enfatizando a importancia da atengao
a saude bucal de pacientes com necessidades especiais. Também reforca o papel
fundamental do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar, integrando a equipe
multiprofissional e atuando diretamente na promogao do conforto, da qualidade de

vida e da recuperacgao desses pacientes.
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6. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A pele, o maior 6rgédo do corpo humano, € composta por trés camadas
principais: a epiderme, a derme, e a hipoderme. Sua principal funcdo € atuar como
barreira de protecao contra fatores externos, sendo considerada a primeira linha de
defesa do organismo contra agentes patogénicos, além de desempenhar papéis
essenciais na regulagao da temperatura, na sensibilidade tatil e na sintese de vitamina
D (Yousef et al., 2024). A SSJ é considerada uma reagdo mucocutédnea aguda, rara e
potencialmente fatal, que afeta a pele e mucosas. O comprometimento dessas
estruturas prejudica a integridade da barreira cutdnea mucosa, tornando os pacientes
mais suscetiveis a complicagcdes graves, como infeccbes secundarias, sepse e

desidratac&o. (Wong; Malvestiti; Hafner, 2016).

A NET representa o estagio mais grave do espectro clinico relacionado a SSJ.
A distincdo entre essas condi¢des baseia-se na extensao da area de descolamento
epidérmico (Oakley; Krishnamurthy, 2023). Enquanto a SSJ acomete até 10% da
superficie corporal total, com uma taxa de mortalidade estimada entre 1% e 5%, a
NET envolve mais de 30% da area corporal, apresentando uma mortalidade
significativamente maior, variando entre 25% e 30%. Entre essas duas condicdes,
existe uma forma intermediaria, denominada sindrome de sobreposi¢céo, na qual a
descamacao compromete entre 10% e 30% da superficie corporal, refletindo a
gravidade e a complexidade do manejo clinico dessas desordens (Santos Neto et al.,
2017). Em funcédo de as lesbes da SSJ e NET serem andlogas as de pacientes
queimados, recomenda-se o manejo desses pacientes na unidade para tratamento de

queimados dos hospitais (Neville et al., 2025).

Anteriormente, a SSJ era classificada por alguns autores como uma
subcategoria do eritema multiforme. Contudo, atualmente, essas sao reconhecidas
como doengas distintas, tanto do ponto de vista clinico quanto etiolégico. Embora o
Eritema multiforme possa ser desencadeado por medicamentos, sua principal causa
€ infecciosa, e seu prognostico é geralmente mais favoravel que o da SSJ (Emerick et
al., 2014; Watanabe et al., 2011). Ainda assim, em determinados casos, o Eritema

multiforme pode simular o inicio do quadro clinico da SSJ, o que torna o diagnéstico
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diferencial entre essas condi¢gdes um desafio (Auquier-Dunant et. al, 2002, Hama et
al., 2024).

Essas desordens sdo extremamente raras, o que dificulta a realizagcdo de
estudos epidemiolégicos amplos e prospectivos. A limitagdo de dados populacionais
é reflexo da baixa ocorréncia dessas condi¢des, tornando necessario recorrer a
estudos retrospectivos, séries de casos e registros hospitalares para compreender sua
distribuicdo. Estima-se que a incidéncia combinada de SSJ varie entre 1 a 6 casos por
milh&o de habitantes ao ano, enquanto a NET ocorre entre 0,4 e 1,9 casos por milhao
(Araujo et al., 2025; Campos; Cintra; Ximenes, 2023; Schwartz; Mcdonough; Lee,
2013).

No contexto pediatrico, os dados sao ainda mais limitados. Uma pesquisa
realizada nos Estados Unidos apontou uma incidéncia maior na populagao infantil,
com 6,3 casos por 100.000 habitantes para SSJ, 0,7 para 100.000 para a forma
sobreposta da SSJ e NET e 0,5 por 100.000 para NET. As taxas de mortalidade foram
mais elevadas em criangas com NET e na faixa etaria de 0 a 5 anos, evidenciando a
gravidade do quadro nessa populagdo (Antoon et al., 2018; Hsu et al., 2017, Ono et.
al 2024).

Em relagcao ao perfil dos pacientes acometidos, sabe-se que essas reacdes
podem afetar individuos de todas as idades e grupos étnicos. Entretanto, estudos
indicam que a NET e os casos de sobreposicdo da SSJ e NET sdo mais frequentes
em mulheres, enquanto a SSJ isolada tende a acometer mais homens. Ainda assim,
a literatura apresenta divergéncias quanto a predominancia por sexo na SSJ. A
incidéncia tende a aumentar com o avanco da idade e esta associada a fatores como
presenca de comorbidades, uso simultdneo de multiplos medicamentos,
predisposicado genética, imunossupressao e a associagao entre radioterapia e

anticonvulsivantes (Salwa et. al, 2024; Wong; Malvestiti; Hafner, 2016).

Do ponto de vista fisiopatolégico, a SSJ e a NET sao consideradas formas
graves de farmacodermia. Sua etiologia esta majoritariamente associada ao uso de

medicamentos, embora também possa ser desencadeada por infecgdes, vacinas e
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outros agentes (Roviello et al., 2019). Mais de 100 farmacos ja foram associados a
essas reacbes, incluindo anti-inflamatérios nao esteroidais, sulfonamidas,
aminopenicilinas, antirretrovirais e anticonvulsivantes. Estudos indicam que
medicamentos com meia-vida mais longa apresentam maior risco de provocar esse
tipo de resposta adversa, uma vez que a exposi¢cao prolongada pode favorecer a
ativagao de mecanismos imunoldgicos subjacentes (Campos; Cintra; Ximenes, 2023;
Fernandez et. al, 2007; Oliveira Filho et al., 2025).

Essas desordens sao classificadas como reagdes de hipersensibilidade do tipo
IV, nas quais ocorre a ativagdo de linfocitos T citotoxicos em decorréncia a uma
resposta imunoldgica desregulada. Nesse processo, ha liberacdo de mediadores que
atacam as células epiteliais da mucosa e da epiderme, induzindo a apoptose ou
necrose dos tecidos (Maverakis et al., 2017; Obed et al., 2025; Oliveira; Sanches;
Selores, 2011). Além disso, as células citotdxicas liberam citocinas pré-inflamatérias,
que atraem outras células do sistema imunoldgico, intensificando os danos teciduais.
(Araujo et al., 2025; Roviello et al., 2019).

O quadro clinico da SSJ e NET geralmente se inicia com prodromos
inespecificos, como febre, mialgia, cefaleia, fotofobia, disfagia e perda de apetite que
tendem a aparecer aproximadamente 1 a 3 semanas apdés a exposigdo ao
medicamento desencadeador (Emerick et al., 2014; Estrella-Alonso et al., 2017;
Neville et al., 2025). ApoOs essa fase, surgem as lesdes cutaneas caracteristicas, que
podem evoluir rapidamente para necrose epidérmica, formacdo de bolhas e
descolamento da epiderme, além do comprometimento das mucosas oral, ocular e
genital (Noe; Micheletti, 2020; Oliveira; Sanches; Selores, 2011).

A classificacdo de SSJ e NET é baseada em trés critérios clinicos principais: a
morfologia das lesdes individuais, sua distribuicao corporal e a extensdo maxima do
descolamento epidérmico (Kardaun, 2022). Um sinal clinico importante é o sinal de
Nikolsky, que se refere ao descolamento da epiderme em resposta a um simples atrito
sobre a pele, e que, embora ndo seja exclusivo dessas doengas, pode auxiliar
significativamente no diagndstico da condi¢ao (Gupta et al., 2016; Kuijper et al., 2020;
Liotti et al., 2019).
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O diagndstico definitivo é obtido por meio do exame histopatolégico, que
evidencia uma necrose epidérmica. Este achado pode estar associado a um infiltrado
na derme papilar, caracterizado pela presenca de linfécitos e macréfagos. (Mocellin,
Merlos P., Merlos F., 2024; Neto et al., 2017). No entanto, por se tratar de um
procedimento invasivo e que pode levar algum tempo até ser concluido, nem sempre
€ possivel realiza-lo de imediato. Diante disso, em muitos casos, o diagnostico é
estabelecido com base na avaliagdo clinica, considerando os sinais e sintomas
apresentados pelo paciente. Em situacdes especificas, exames laboratoriais, como a
dosagem de citocinas circulantes, tém se mostrado uteis ndo s6 para confirmar o
diagndstico, mas também para avaliar a gravidade da doenga, permitindo uma
abordagem mais rapida e direcionada (Liotti et al., 2019; Naik, 2022; Surowiecka;
Baranska-Rybak; StruSyna, 2023).

O comprometimento das mucosas esta quase sempre presente em casos de
SSJ e NET, com envolvimento frequente da mucosa oral, ocular, genital e, em
situagbes mais graves, da mucosa respiratoria (Prado et al., 2024). A mucosa oral,
em particular, costuma ser uma das primeiras a ser afetada, com envolvimento
observado em 90% dos pacientes. As lesdes podem acometer qualquer regido da
boca, embora sejam mais comuns nos labios, lingua e mucosa jugal, ndo existindo

areas da cavidade oral totalmente imunes (Ferreira, 2020).

As manifestagdes clinicas orais incluem: maculas, papulas e placas
eritematosas com lesdes em alvo ou eritema difuso que evoluem para vesiculas e
bolhas contendo liquido seroso ou sero-hematico. Quando essas lesdes se rompem,
surgem areas erosivas e ulcerativas, frequentemente recobertas por exsudato
fibrinopurulento, causando dor intensa que compromete fungcbes essenciais como a
alimentacao, fala e higiene bucal (Belver et al., 2016; Yang et al., 2016). Cerca de 40%
dos pacientes apresentam xerostomia, cuja redugao do fluxo salivar, associada a
alteragbes do pH e da viscosidade da saliva, contribui para o desenvolvimento de
caries, gengivite e periodontite (Shanbhag et al., 2020). Também podem ocorrer

sangramentos, formac&o de crostas e vermelhiddo labial (Lamoreux et al., 2006;
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Sousa; Paradella, 2023). A extensa descamacao da pele e mucosas confere aos

pacientes um aspecto semelhante ao de queimaduras graves (Neville et al., 2025).

O comprometimento da pele e das mucosas também facilita a entrada de
microrganismos, aumentando o risco de infecgdes locais e sistémicas, que podem
evoluir para sepse, uma resposta inflamatéria grave e a principal causa de morte
nesses casos. Portanto, o0 acompanhamento odontolégico € essencial para controlar
as lesdes orais, aliviar a dor e prevenir complicagdes que podem agravar o quadro
clinico (Cabral et al., 2004; Rocha et al., 2020).

No manejo das lesdes de mucosa, especialmente em cavidade oral, a FBM de
baixa intensidade tem sido amplamente empregada como recurso terapéutico
complementar. Essa abordagem apresenta propriedades analgésicas, anti-
inflamatdrias e reparadoras, promovendo bioestimulagdo tecidual sem toxicidade
celular. A FBM atua por meio da indugao de reacgdes fotoquimicas nao térmicas, sendo
sua radiacao absorvida por cromoforos localizados na cadeia respiratoria mitocondrial,
o que favorece o aumento da sintese de adenosina trifosfato (ATP), intensificando o
metabolismo celular e acelerando o processo de cicatrizagao (Freitas et al., 2021;
Hashmi et al., 2010). Além disso, a modulagao do limiar de dor dos nociceptores, a
liberacdo de endorfinas e a diminuicdo dos niveis de prostaglandina E2, ciclo-
oxigenase e citocinas contribuem para a redugao da dor e da inflamacgéo local (Soares,
2020). Devido a sua facilidade de aplicagdo, auséncia de efeitos adversos e boa
aceitacao pelos pacientes, a laserterapia representa uma alternativa promissora no
cuidado de pacientes hospitalizados ou em regime ambulatorial, demonstrando
eficacia tanto em adultos quanto em criangas (Silveira et al., 2022; Simdes et al.,
2011).

A prevencéo de infecgdes secundarias € um dos principais objetivos no manejo
da SSJ e da NET, ja que essas infecgbes sdo responsaveis pela maior parte dos
obitos. O cuidado adequado com as lesdes, especialmente cutaneas e orais, €
essencial para reduzir complicagdes, acelerar a recuperagao e evitar sequelas (Arora
et al., 2021; Chang et al., 2022). Nesse cenario, destaca-se a atuagao do cirurgiao-

dentista, especialmente considerando o acometimento precoce da mucosa oral
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nesses pacientes. Sua participacdo no ambiente hospitalar € fundamental tanto para
o diagndstico precoce quanto para o tratamento das lesdes orais, contribuindo para o
controle da dor, prevencao de infecgdes e manutengao da fungao oral. Além disso,
alteracbes salivares como a xerostomia sdo comuns e aumentam o risco de carie e
doencga periodontal, exigindo acompanhamento odontolégico continuo. O cuidado
com as sequelas orais torna-se, portanto, parte essencial da reabilitagao e qualidade
de vida destes pacientes (Sousa; Paradella, 2023).
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7. MATERIAIS E METODOS

7.1 TIPO DE ESTUDO:

A abordagem do estudo sera qualitativa, descritiva, transversal, de campo,

documental, do tipo relato de caso.

O estudo utilizara informacgdes do prontuario odontolégico de um paciente, apos

a aprovagao do comité de ética, que foi atendido em um consultério particular.
7.2 VARIAVEIS:

7.2.1 Dependente:

A variavel dependente sera paciente, faixa etaria pediatrica, portador de SSJ,
com evolugao para NET, cuja abordagem terapéutica realizada para o manejo das

condigbes seja a de FBM de baixa poténcia.
7.2.2 Independentes:

As variaveis independentes serdo: sexo, condi¢ao social, altura.
7.3 LOCAL DE ESTUDO:

O estudo sera realizado a partir dos dados de um prontuario obtido em uma

clinica particular localizada na regido do extremo sul de Santa Catarina.

7.4 POPULACAO DO ESTUDO:

Paciente pediatrico com diagndstico de SSJ e evolugao para NET.

7.5 AMOSTRA:

A amostra sera de conveniéncia, constituida por um (01) paciente pediatrico
previamente atendido em consultério odontoldgico privado, com dados obtidos por
meio do prontuario clinico. A escolha de um unico paciente justifica-se pela raridade
da condicdo clinica e pelo interesse em aprofundar a analise da resposta ao

tratamento odontoldgico especifico, com foco na fotobiomodulagao.

7.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:
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7.6.1 Critérios de inclusao:

e Paciente com SSJ, apresentando evolucdo clinica para NET.

e Faixa etaria pediatrica;

e Ter sido atendido na Unidade de Tratamento Intensivo de um hospital no extremo
sul de Santa Catarina e, posteriormente, em uma clinica privada.

e Os responsaveis terem assinado o TALE/TCLE.

7.6.2 Critérios de exclusio:

e A nao assinatura do TALE/TCLE pelos responsaveis.

7.7 ANALISE DOS DADOS:
Sera realizado por analise de conteudo com categorias pré organizadas:

Categoria 01: Conceitos, etiologia, quadro clinico, diagndstico e complicagdes da

sindrome de stevens-johnson (SSJ) e da Necrdlise Epidérmica Téxica (NET);

Categoria 02: Aplicagdo da terapia de fotobiomodulacdo de baixa poténcia,
parametros utilizados, resposta clinica, beneficios observados nas lesbes orais,
contribuicdo para a reabilitagdo do paciente, importancia do cirurgido-dentista no

ambiente hospitalar para o manejo de alteragdes orais.
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7.8 RISCOS E BENEFICIOS:

7.8.1 Riscos:

O principal risco relacionado a pesquisa refere-se a possivel perda da
confidencialidade das informagdes clinicas. Para minimizar essa situagdo, a
pesquisadora compromete-se a manter o sigilo das informagdes retiradas do
prontuario clinico, garantindo o anonimato do paciente e evitando qualquer exposi¢céo

que possa comprometer a privacidade.

7.8.2 Beneficios:

Entre os principais beneficios deste estudo, destaca-se a contribuicdo para o
corpo cientifico e clinico da Odontologia Hospitalar, ao demonstrar o impacto positivo
da FBM de baixa poténcia no manejo de lesdes orais associadas a quadros de SSJ e
NET. O trabalho evidencia uma alternativa terapéutica segura, nao invasiva e de facil
aplicagao, com resultados relevantes na reduc¢ao da dor, aceleracéo da cicatrizagao e
prevengdo de complicagbes infecciosas. Além disso, ressalta o papel do cirurgido-
dentista no ambiente hospitalar e sua importancia na abordagem interdisciplinar em

unidades de terapia intensiva.

O relato também serve como subsidio para futuras pesquisas e praticas clinicas,
podendo incentivar a adogao da técnica em outras instituicbes de saude e reforcando
a atuacdo da odontologia no cuidado integral e humanizado de pacientes com
comprometimento sistémico grave. Futuras investigagdes podem explorar a aplicagéao
da fotobiomodulagdo em diferentes contextos clinicos e com outros grupos etarios,

ampliando assim o conhecimento sobre sua eficacia.

7.9 PROCEDIMENTO E LOGISTICA:

O estudo sera estruturado em etapas. Inicialmente, sera realizada uma revisao
bibliografica com o objetivo de embasar teoricamente o relato do caso. Para isso,

serao selecionados artigos cientificos e materiais relevantes disponiveis em bases de
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dados reconhecidas, como SciELO, PubMed, Google Académico, LILACS, entre
outras. Serao incluidos tanto artigos recentes quanto publicagées mais antigas, desde
que apresentem relevancia tedrica e cientifica para a compreensao da SSJ, da NET

e da aplicacao da fotobiomodulacao.

Em paralelo, serdo coletadas e analisadas as informagbes contidas no
prontuario odontolégico do paciente, seguindo os critérios éticos e metodoldgicos

estabelecidos.

O cronograma da pesquisa sera organizado em fases, abrangendo o
levantamento tedrico, a coleta e analise dos dados clinicos e a elaboragao do artigo
do estudo. As atividades ocorrerdao conforme a trajetéria do paciente nos servigos de
saude, abrangendo tanto o ambiente hospitalar quanto o consultério particular. O
resultado sera um relato de caso completo, fundamentado em evidéncias cientificas e

com potencial para contribuir com a pratica da Odontologia Hospitalar.

O relato de caso clinico sera apresentado somente apdés a aprovacado do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC), bem como da autorizacdo institucional dos locais onde a
pesquisa sera realizada. A autorizagdo do responsavel legal sera obtida mediante
apresentacao do projeto e do termo de confidencialidade, em conformidade com a
resolugcao CNS n°® 196/96, que estabelece diretrizes éticas para pesquisas envolvendo
seres humanos, assegurando a proteg¢ao dos direitos, a dignidade e a integridade dos
participantes. A participagao do paciente se dara por meio da assinatura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
As informagdes coletadas serdo utilizadas exclusivamente para fins cientificos,
tratadas com responsabilidade e armazenadas com seguranga, garantindo total sigilo

e privacidade.
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8. CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa:

Mar Abr Mai Jun Ago Set Out Nov Dez
2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025

X X X X X X X

Revisado de literatura e
construgao do projeto
Submissao do projeto X
ao CEP

Coleta de dados X X

Elaboragao do artigo X X X

Apresentagao do

trabalho de conclusao X

de curso.

Submissdo em revista X

cientifica.
Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A coleta de dados esta condicionada & aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense.



9. ORCAMENTO

Quadro 2 - Despesas de capital:

22

Discriminacao Quantidade Valor unitario Valor total
Notebook R$ 2500,00 R$ 2.500,00
Impressora R$ 800,00 R$ 800,00
Deslocamento R$ 60,00 R$ 120,00
Total R$ 3.420,00
Fonte: Elaborada pela pesquisadora.
Quadro 3 - Despesas de custeio:
Discriminagao Quantidade Valor unitario Valor total
Resma de papel
do tipo Ad R$ 33,00 R$ 33,00
_Kit Tinta R$ 89,90 R$ 89,90
impressora
Canetas R$ 1,50 R$ 3,00
esferograficas ’ ’
Refeicado R$ 25,00 R$ 50,00
Total R$ 175,90

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Todos os custos relacionados a coleta dos dados serao de responsabilidade da

académica responsavel pelo estudo.
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ANEXO A — CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, gue
concordamos em dispenibilizar prontuario de paciente da Instituicdo consultdrio
privado, localizade na R. Felipe Schmidt, 185 - sala térrea - Pio Corréa, Cricidma -
3G, 88311-504, para o desenvolvimente da  pesquisa  intilulada
“FDTDBIUHUDULACAN.U DE BAIXA POTENCIA COMO IHTER’H’EHI;E;D
TERAPEUTICA DECISIVA EM QUADRO GRAVE DE SINDROME DE STEVEMS-
JOHNSON E NECROLISE EPIDERMICA TOXICA INDUZIDAS POR FARMACO:
RELATO DE CASO CLINICO® sob a responsabilidade do professorna) responsavel
ANARELA BEENARDI VASSEM e pesqguisadeoria) MATHALIA EDUARDA
BEECHINSKI do Curso de Odontologia da Universidade do Extremo Sul Catarinense
— UNESC, pelo periodo de execucde previsto no referido projeto.

Orvenelio, Btvrosci Tomstr

LAnarcla Bernardi Vassen
Cirurgia-dentista

Criciima, 12 de junho de 2025,

Rua Felipe Schimdi, 185 — salatérrea — Pio Corréa, Cricidmarsc




Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: “FOTOBIOMODULACAO DE BAIXA POTENCIA COMO INTERVENGCAO
TERAPEUTICA DECISIVA EM QUADRO GRAVE DE SINDROME DE STEVENS-JOHNSON E
HECROLISE EPIDERMICA TOXICA INDUZIDAS POR FARMACO: RELATO DE CASO CLINICO™

Objetivo: Relatar um caso de Sindrome de Stevens-Johnson com evolucdo para Mecrolise
Epidérmica Toxica.

Periodo da coleta de dados: 01/08/2025 3 30/09/2025.
Local da coleta: Consultario edontologico privado.

Pesquisador/Orientador: Telefone: (48) 9 8474-5786
Anargla Bernardi Magsen,

Pesquisador/Co-orientador: Telefone: (48 9 99004475
Dejziane de Souza

Pesquizador/Académico: Telefone: (48) 9 983421616
Hathalia Eduarda Bechinski

9 fage do Curso de Odontologia da UNESC

Oz pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o anonimato dos
sujeitos com relacdo a toda documentacdo e toda informacdo oblidas nas atividades e pesquisas a
serem coletadas no prontuario de paciente da Insfifuicdo Hospital Materno Infantil Santa Catarina,
localizado na R. Felipe Schmidt, 185 - sala térrea - Pio Corréa, Criciima - SC, §85811-504, do local
informado acima.

Concordam, igualmente, em:

« Manter o sigilo das informactes de gualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de alguma
forma a este projeto,

« MWao divulgar a terceiros a natureza & o conteddo de qualguer informacao que componha ou
tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

« Mao permiir a terceiros o manuseio de qualquer documentacao gue componha ou tenha
resultado de atividades do projeto de pesquisa;

« Mao explorar, em beneficio proprio, informacdes e documentos adquiridos através da
participacdo em afividades do projeto de pesquisa;

« W&o permifir o uso por outrem de informacodes e documentos adquiridos através da paricipacdo
em atividades do projeto de pesquisa.
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Termo de Confidencialidade

« Manter as informacdes em poder da pesquisadora Aparela, Bernardi \assen. por um periodo de

5 anos. Apos este periodo, os dados serdo destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de gue as informacies e 05 documentos pertinentes as atividades

técnicas da execucdo da pesquisa somente podem ser acessados por agueles que assinaram o Termo
de Confidencialidade, excetuando-se o3 casos em que a quebra de confidencialidade € inerente a
atividade ou em que a informacdo efou documentacdo ja for de dominio piblico.

ASSINATURAS

Orientador(a)

Chrrando, Bvroudi Vamstry

Pesquisador(a)

Yietholt Eoluondo, Rudhiwsi

As=inatura

Mome: Anarela Bernardi Wassen.
CPF: 004.577.079-52

As=inatura

Mome: Mathalia Eduarda Bechinski
CPF: 088.047.959-05

Co-prientador(a)

Assinatura

Mome: Deiziane de Souza
CPF: 083.565.319-36

Criciima, 03 de junho de 2025.
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1) DADOS DO AUTOR
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2) INFORMAGOES DA OBRA

3) RESTRIGAO PARA PUBLICAGAO

( ) Restringir! (») Néo restringir

N

Em caso de restrigdo, especifique o motivo:
— e

Periodo da restrigdo (embargo):

Na qualidade de titular dos direitos autorais relativos a obra acima descrita, o autor, com fundamento
no artigo 29 da Lei n. 9.610/1998, autoriza a UNESC - Universidade do Extremo Sul Catarinense, a
disponibilizar gratuitamente sua obra, sem ressarcimento de direitos autorais, para fins de leitura,
impressdo elou download pela interet, a titulo de divulgagdo da produgéo cientifica gerada pela
UNESC, nas seguintes modalidades: a) disponibilizagdo em meio eletrénico, em banco de dados na
rede mundial de computadores, em formato especificado (PDF); b) Disponibilizagéo pelo Programa de
Comutagéo Bibliografica — Comut, do IBICT (Insfituto Brasileiro de Informagio em Ciéncia e
Tecnologia), 6rgdo do Ministério de Ciéncia e Tecnologia.
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