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Terapia com ozbnio no tratamento de herpes labial recorrente: relato de caso clinico
Ozone therapy in the treatment of recurrent herpes labialis: a clinical case report
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Recebido: 13/09/2020 | Revisado: 17/09/2020 | Aceito: 18/09/2020 | Publicado: 20/09/2020

Lia Dietrich

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7887-8591
Universidade Federal de Uberlandia, Brasil
E-mail: lia_dietrich@yahoo.com.br

Marcelo Dias Moreira de Assis Costa
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9148-3674
Universidade Federal de Uberlandia, Brasil
E-mail: marcelodmac@yahoo.com.br

Thaynna Alves Dias Teodoro

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3883-4794
Faculdade Patos de Minas, Brasil

E-mail: thaynna_alves_@hotmail.com

Luiz Renato Paranhos

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7599-0120
Universidade Federal de Uberlandia, Brasil
E-mail: paranhos.Irp@gmail.com

Gisele Rodrigues da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9358-1339
Universidade Federal de Uberlandia, Brasil

E-mail: giselerosilva@yahoo.com.br

Resumo

O Herpes é uma das doencas infecciosas que mais crescem no mundo, com 500.000 novos
casos a cada ano. Apresenta-se como uma erupcao vesicular dolorosa, formando crostas, que
causam desfiguracio estética e sofrimento psicossocial. E uma doenca normalmente
autolimitante, recorrente e ainda ndo existe cura disponivel. Este trabalho tem como objetivo
relatar um caso na literatura de tratamento incomum de uma recorréncia de herpes simples

labial com ozonioterapia. Foi realizado uma busca de artigos cientificos nas bases de dados
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Pubmed, SciELO e Embase para embasamento cientifico e construcdo do relato de caso
clinico. Paciente do sexo feminino, 20 anos de idade, com historia de multiplas recorréncias
de lesBes herpéticas labiais compareceu para atendimento clinico com pequenas vesiculas
perilabiais apos sinais de coceira e queimacdo. Diante da histdria pregressa e caracteristicas
da lesdo foi instituido o tratamento para herpes labial com injecdo de o0zénio ao redor da
lesdo, associada a uso topico de 6leo de girassol ozonizado. Foi observado melhora do aspecto
clinico da lesdo e dos sintomas relacionados em um periodo mais curto (apenas 3 dias) em
relacdo aos episodios anteriores (6-7dias). A ozonioterapia mostrou-se eficaz neste caso de
recorréncia de herpes labial e novos estudos devem ser realizados para a criagdo de um
protocolo clinico de tratamento.
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Abstract

Herpes is one of the infectious diseases that grows the most worldwide, with 500,000 new
cases every year. It is presented as a painful vesicular eruption, forming crusts that cause
esthetic deformation and psychosocial distress. It is usually a self-limiting and recurrent
disease with no cure available. This study aims to report an case in the literature of unusual
treatment of a recurrent herpes simplex labialis with ozone therapy. A search for scientific
articles was performed in the Pubmed, SciELO, and Embase databases for scientific basis and
construction of the clinical case report. Female patient, 20 years old, with history of multiple
recurrences of herpes labialis lesions, attended the clinical service with small perilabial
vesicles after signs of itching and burning. Considering the previous history and lesion
characteristics, a treatment was established for herpes labialis with ozone injection around the
lesion associated with the topical use of ozonized sunflower oil. The clinical aspect of the
lesion and related symptoms improved in a shorter period than the previous episodes. Ozone
therapy was effective in this case of recurrent herpes labialis and further studies are required
to create a clinical treatment protocol.

Keywords: Herpes labialis; Ozone; Recurrence; Case report.

Resumen

El Herpes es una de las enfermedades infecciosas que mas crece en el mundo, con 500.000
nuevos casos cada afio. Se presenta como una erupcidn vesicular dolorosa, formando costras,
que causan desfiguracion estética y sufrimiento psicosocial. Es una enfermedad normalmente

autolimitante, recurrente y aiin no hay una cura disponible. Este trabajo tiene como objetivo
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relatar un caso en la literatura del tratamiento inusual de una recurrencia de herpes simple
labial con ozonoterapia. Se realizé una blsqueda de articulos cientificos en las bases de datos
Pubmed, SciELO y Embase para fundamentacion cientifica y construccion do reporte de caso
clinico. Paciente de sexo femenino, 20 afios de edad, con historia de multiples recurrencias de
lesiones herpéticas labiales se presentd para atencion clinico con pequefias vesiculas
peribucales tras signos de picazén y ardor. Frente a la historia precedente y caracteristicas de
la lesion se instituyo el tratamiento para herpes labial con inyeccion de ozono alrededor de la
lesion, asociada a uso topico de aceite de girasol ozonizado. Se observd una mejoria del
aspecto clinico de la lesion y de los sintomas relacionados en un periodo mas corto con
relacion a los episodios anteriores. La ozonoterapia se mostrd eficaz en este caso de
recurrencia de herpes labial y nuevos estudios se deberan realizar para crear un protocolo
clinico de tratamiento.

Palabras clave: Herpes labial; Ozono; Recurrencia; Informes de casos.

1. Introdugéo

O herpes simplex labial (HSL) é causada pelo virus herpes simples (HSV) e tem alta
prevaléncia em todo o mundo. Em 2016, 3.752,0 milhGes de pessoas tiveram infeccdo por
HSV tipo 1 em qualquer local, equivalente a uma prevaléncia global de 66,6% em pessoas de
0 a 49 anos de idade (James et al., 2020). Existem pelo menos 80 tipos de virus do herpes
conhecidos e pelo menos 10% deles causam infeccbes em humanos (Stoopler & Greenberg,
2003). O herpes causa uma infeccao primaria quando a pessoa entra em contato com o virus e
permanece latente dentro dos nucleos de células especificas durante toda a vida do individuo
(Balasubramaniam et al., 2014). O local da laténcia difere entre os virus do herpes. O HSV-1
e 0 HSV-2 permanecem latentes nos ganglios dos nervos sensoriais (tais como 0 nervo
trigémeo) (Jenson, 2011). Estudos de soroprevaléncia indicam que até 90% dos adultos
podem estar infectados com HSV-1 (Harmenberg et al., 2010).

O HSV causa infec¢bes com manifestacdes clinicas que variam de bolhas ou feridas,
geralmente autolimitadas (Birkmann & Zimmermann, 2016), dolorosas (Balasubramaniam et
al., 2014; Birkmann & Zimmermann, 2016; Chi et al., 2015) que causam desfiguracéo estética
e sofrimento psicossocial (Chi et al., 2015) e ndo apresentando cura disponivel
(Chattopadhyay & Shetty, 2011; Chi et al., 2015). Recorréncias acontecem em 20 a 40% da
populacdo infectada (Fatahzadeh & Schwartz, 2013; Spruance et al., 1977). O herpes virus

causa infeccOes recorrentes localizadas ou disseminadas, sendo que 5 a 10% das pessoas
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afetadas tem no minimo 6 recorréncias ao ano (Fatahzadeh & Schwartz, 2013; Saglam et al.,
2020; Spruance et al., 1977). A reativacdo do HSV pode ocorrer devido a exposi¢do ao frio ou
a luz solar, ao estresse, ao trauma ou a imunossupressdao e causar infeccdo recorrente
(Stoopler & Greenberg, 2003).

A monoterapia antiviral e sua associacdo a anti-inflamatorios tém sido o principal
tratamento das lesdes recorrentes de HSV, levando a prevencdo da progressao da lesdo, area
reduzida da lesdo e menor duragdo do episddio (Evans et al., 2002; C. Hull et al., 2009; C. M.
Hull et al., 2011; Spruance & McKeough, 2000). Os tratamentos topicos do HSL recorrente
tém efeito moderado no tempo de cicatrizacdo e raramente qualquer efeito imediato na area da
lesdo ou na proporcdo de lesdes ndo ulcerativas (Harmenberg et al., 2010; Spruance &
Kriesel, 2002).

O ozbnio é um gas biocompativel que possui efeitos bactericidas, virucidas,
fungicidas, analgésicos, anti-inflamatorios e promove a aceleracdo da cicatrizacdo de lesdes
(Campos et al., 2020; Naik et al., 2016; Nogales et al., 2008; Suh et al., 2019; Valdenassi et
al., 2020). Tem sido usado terapeuticamente na Odontologia e Medicina ha aproximadamente
100 anos (Azarpazhooh & Limeback, 2008; Stibinger et al., 2006). O ozénio parece ser
particularmente adequado para o manejo de lesbes virais, acelerando seu processo de
cicatrizacdo e diminuindo sua recorréncia. Desta forma, este trabalho objetivou relatar um
caso clinico no qual foi utilizado injecdo de ozdnio subcutaneamente e aplicacdo topica de
6leo de girassol ozonizado como tratamento da lesdo herpética labial.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de relato de caso, com embasamento na literatura
cientifica. Foi realizada pesquisa de artigos cientificos nas bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), US National Library of Medicine (Pubmed) e Embase.
Ressaltamos que 0 paciente esteve ciente de cada passo do tratamento, bem como, assinou o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

O seguinte relato de caso foi conduzido em conformidade com a Declaracdo de
Helsinque, respeitando todos os critérios éticos estabelecidos e ainda seguiu as orientagdes do
CARE Checklist (Gagnier et al., 2013). O trabalho passou por apreciacdo ética em Comité de
Etica e Pesquisa de uma Instituicdo de Ensino Superior (CAAE: 17973319.6.0000.8078).
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3. Relato do Caso

Informac&o do paciente e diagnostico

Paciente sexo feminino, 20 anos, apresentou-se a Clinica Escola da Faculdade de
Odontologia com relato de vesiculas na regido mediana do labio inferior que apareceram ap6s
periodo de coceira e queimacdo no local. A avaliacdo da histéria médica pregressa ndo
apresentou relatos dignos de nota, entretanto a paciente relatou episddios recorrentes de
herpes labial, desde os 14 anos, com manifestacdo aproximada de duas vezes no ano. No
exame fisico, foi possivel verificar lesbes ulceradas no labio inferior, confirmando mais um
episddio de manifestacdo da doenga. A lesdo estava no periodo clinico ativo. J& havia se
passado aproximadamente 20 horas de seu aparecimento (Figura 1). A paciente ndo estava
utilizando nenhum tipo de medicamento (nem via oral e nem tdpico). Apo6s a avaliacdo clinica
e confirmacdo do diagndstico, foi proposto o tratamento por meio da ozonioterapia.

traido).

T,

Intervencéo Terapéutica

A antissepsia da regido foi feita com Oleo de girassol ozonizado, em seguida foi
injetado ao redor das lesbes o 0zénio (60ug/mL) insuflado com seringa de 3 ml e agulha 25 x
0.7 estéril, na quantidade de 0,5 mL por regido totalizando o volume de 2 mL (Figura2 e 3), e
uso topico do 6leo de girassol ozonizado duas vezes ao dia até a cicatrizacdo da lesdo. Apods a
aplicagdo, a paciente relatou reducdo da dor, da ardéncia e da coceira (Figura 4). Nao foi
necessario a utilizacdo de anestesia prévia, o que contribuiu para a percepcao de reducdo da

dor logo apos a aplicacao.
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Figura 2 - Injecéo do gas 0z0nio ao redor da lesdo.

Fonte: Autores (2020).

Figura 3 -

Fonte: Autores (2020).
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Figura 4 - Fotos comparativas do aspecto clinico da regido da lesdo antes (a e c) e apds 7

minutos da ozonioterapia (b e d).

Fonte: Autores (2020).

Ap0s trés dias do inicio da terapia com o0z6nio observou-se a remissao total das
lesbes. A paciente informou que ap6s o inicio da terapia, ndo houve mais episodios de dor,
ardéncia ou coceira na regido das lesdes (Figura 5). A paciente permanece 10 meses em

acompanhamento e preservagdo sem novos episodios.
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Figura 5 - Aspecto clinico apds trés dias da ozonioterapia, remissdo completa da lesdo sem

cicatriz.

Fonte: Autores (2020).

4. Discussao

A ozonioterapia foi considerada inadequada e uma pratica complementar obscura por
muitos anos devido ao uso inadequado, praticas empiricas, falta de conhecimento biol6gico e
concepcOes erradas por profissionais e terapeutas (Bocci, 2006; Nogales et al., 2008). Nos
altimos anos, a utilizacdo desta terapia complementando os tratamentos clinicos nas diversas
areas da Odontologia esta em evidéncia (Azarpazhooh & Limeback, 2008; Naik et al., 2016;
Nogales et al., 2008; Suh et al., 2019). Este relato de caso mostra a ozonioterapia ndo como
tratamento complementar, mas como a terapia capaz de tratar as lesGes herpéticas labiais.

O oz6nio medicinal é obtido por meio de equipamento desenvolvido para a area
médica, onde é produzido por meio da passagem do oxigénio puro estéril por um gradiente de
alta tensdo (5 a 13 Megavolts), gerando assim, o maximo de 5% de ozbnio, portanto, a
ozonioterapia é a administracdo de uma mistura de oxigénio e ozonio (Bocci, 2006; Nogales
et al., 2008; Suh et al., 2019). O oz6nio tem acdo virucida, pois é capaz de destruir o envelope
viral lipidico e o capsideo protéico, inativando-o (Campos et al., 2020; Valdenassi et al.,
2020). No caso especifico das lesdes labiais como no caso relatado, a aplicacdo é local,
inativando o virus que saiu do nervo e estd presente na pele. Apresenta ainda efeito
analgésico, pela inibicdo da sintese de prostaglandinas, liberacdo de bradicinina e aumento
das producdes de macrdfagos e leucdcitos. Estimula a secre¢do de vasodilatadores, como o
Oxido nitrico, ativa 0 mecanismo de sintese de proteinas, promove a bioestimulacdo e a
neoangiogénese. Aumenta a quantidade de ribossomos e mitocondrias nas células, elevando a
atividade funcional e seu potencial de regeneracédo tecidual, fundamentais para a cicatrizacéo
do epitélio (Azarpazhooh & Limeback, 2008; Naik et al., 2016; Nogales et al., 2008; Suh et
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al., 2019). A paciente relatou melhora na sintomatologia dolorosa imediatamente apds a
utilizacdo do ozb6nio. Vale ressaltar que neste caso especifico ndo foi necessario anestesia
prévia, mas a mesma pode ser utilizada.

Os antivirais sdo utilizados topicamente nas lesdes herpéticas ou sistemicamente e
podem causar efeitos adversos, que ocorre em 1% a 10% dos pacientes, como dor de cabega,
nausea, diarreia, dores abdominais, ardéncia, ressecamento, coceira, descamacado e irritacdo
no sitio de aplicagdo. Seu uso é contra-indicado em gréavidas ou lactantes, transplantados e
alérgicos a algum dos produtos da férmula, ou ainda a utilizacdo vinculada a medicamento
que afetam a fisiologia renal (Akintoye & Greenberg, 2005; Birkmann & Zimmermann,
2016). Os antivirais tdpicos requerem aplicacfes frequentes de 5 a 6 vezes ao dia, e
recomenda-se evitar exposi¢cdo ao sol, pois as lesdes na pele podem piorar (Evans et al., 2002;
Raborn & Grace, 2003). Segundo o fabricante, 0 medicamento comeca a ter efeito nas
primeiras 48 horas apos o inicio do tratamento. Neste caso clinico, a aplicagdo do ozoénio
levou a melhora imediata do aspecto vesicular, reduzindo o desconforto estético e
psicologico.

Inicialmente a infecgdo ativa inclui sinais prodromicos como dorméncia e
formigamento na area afetada. Posteriormente progride para eritema, prurido, queimacao, dor
e aparecimento de vesiculas que estouram e tornam-se ulceradas em alguns dias. A melhora
dos sinais se da geralmente sem cicatrizes no periodo de 10 (Semprini et al., 2017) a 14
(Raborn & Grace, 2003) dias. O uso dos medicamentos tradicionais reduz o tempo da leséo
em apenas 1,0 a 1,5 dia em média (Arain et al., 2015; Semprini et al., 2017). No caso
especifico relatado houve uma reducdo de aproximadamente 50% do tempo total de
manifestacdo das lesdes (apenas 3 dias), comparado com os episddios de recorréncia
anteriores (6 a 7 dias) segundo a paciente.

Ressalta-se que a aplicacdo do o0z6nio neste tratamento especifico é local. O ozbnio
apresenta biocompatibilidade com os tecidos cutaneos, ndo gerando alergia. Tem como efeito
colateral, por ser uma aplicacdo injetavel, edema e vermelhiddo, e quando aplicado sem
anestesia, dor devido a puntura e distensdo dos tecidos no momento da aplicacdo. O uso da
ozonioterapia € restrito aos profissionais capacitados, necessita investimento inicial em
equipamentos especificos para a area de salde. Tanto o 0z6nio como todos os produtos
0zonizados, como &gua, soro ou 6leo manterdo o odor e sabor caracteristicos do oz6nio. O
6leo de girassol ozonizado apresenta a interacdo dos beneficios do 6leo de girassol e do
ozOnio. Sua aplicacdo € simples e vantajosa, pois 0 6leo permanece em contato com a

superficie por um longo periodo de tempo, exercendo suas func¢des de forma prolongada.
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Neste caso especifico, sua utilizagdo contribui ainda para proteger as regiGes adjacentes,
evitando assim a proliferagdo de novas lesGes quando do rompimento das vesiculas, sendo
indicado assim, também, a sua aplicacdo topica isoladamente. O o0zbnio ndo sé age na
eliminacdo do virus local, mas ajuda na analgesia e acelera a cicatrizacdo da ferida. Outra
vantagem do 6leo ozonizado é a possibilidade de armazenamento por um periodo de um ano,

quando mantido refrigerado.

5. Concluséao

A ozonioterapia aplicada sobre lesbes labiais causadas pelo virus Herpes simples foi
um tratamento bem aceito pela paciente e apresentou resultados satisfatorios reduzindo a
histéria natural da doenca, melhorando a sintomatologia dolorosa e o aspecto clinico. Porém,
estudos clinicos randomizados poderiam esclarecer e estimar melhor os beneficios da

ozonioterapia como tratamento do herpes labial.
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