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Abordagem clinica de lesdes orais na doenca de Behget: relato de caso
Clinical approach to oral lesions in Behget's disease: a case report
Abordaje clinico de las lesiones orales en la enfermedad de Behget: reporte de un caso

Maria Alice Pereira Silva Lucena’, Maria Cristina Tavares de Medeiros Honorato?, Angelo Brito
Pereira de Melo’, Iris Sant'Anna Araljo Rodrigues Costa?, Andréa Nunes Oliveira’.

RESUMO

Objetivo: Relatar o caso clinico de uma paciente diagnosticada com Doenga de Behget, destacando o papel
do cirurgido-dentista no processo diagndstico e terapéutico. Detalhamento de caso: A paciente do sexo
feminino, 52 anos, com histérico clinico complexo, apresentou multiplas Ulceras orais recorrentes e lesdes
genitais sugestivas de Doenca de Behget. O tratamento resultou na remissao das lesdes orais ulceradas, com
reducéo significativa da dor, inflamagéo e melhora da fala, alimentacao e higiene oral apds a implementagéo
do tratamento a nivel sistémico combinado com corticosteroide tépico (Propionato de Clobetasol 0,05%) e
fototerapias com laser de baixa poténcia. Consideragoes finais: Este relato de caso destaca os desafios no
diagnéstico e manejo da Doenga de Behget e reforga a importancia da avaliagdo clinica e do reconhecimento
das manifestagcbes orais. A associagdo entre tratamento sistémico, terapias tdpicas com propionato de
clobetasol 0,05%, fotobiomodulagdo e aPDT mostrou-se eficaz na remissao das lesbes, no controle da dor e
na melhora da qualidade de vida da paciente.

Palavras-chave: Sindrome de Behget, Odontologia, Manifestacbes Bucais, Terapia com Luz de Baixa
Intensidade.

ABSTRACT

Objective: To report the clinical case of a patient diagnosed with Behget's disease, highlighting the role of the
dentist in the diagnostic and therapeutic process. Case details: A 52-year-old female patient with a complex
clinical history presented with multiple recurrent oral ulcers and genital lesions suggestive of Behget's disease.
Treatment resulted in remission of the ulcerated oral lesions, with a significant reduction in pain and
inflammation, and improvement in speech, feeding, and oral hygiene after the implementation of systemic
treatment combined with topical corticosteroid (Clobetasol Propionate 0.05%) and low-level laser
phototherapy. Final considerations: This case report highlights the challenges in the diagnosis and
management of Behget's disease and reinforces the importance of clinical evaluation and recognition of oral
manifestations. The combination of systemic treatment, topical therapies with 0.05% clobetasol propionate,
photobiomodulation, and aPDT proved effective in lesion remission, pain control, and improved the patient's
quality of life.

Keywords: Behget syndrome, Dentistry, Oral manifestations, Low-level light therapy.
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RESUMEN

Objetivo: Presentar el caso clinico de una paciente diagnosticada con la enfermedad de Behget, destacando
el papel del odontdlogo en el proceso diagndstico y terapéutico. Detalles del caso: Una paciente de 52 afios
con un historial clinico complejo presenté multiples ulceras orales recurrentes y lesiones genitales sugestivas
de enfermedad de Behget. El tratamiento logré la remision de las Ulceras orales, con una reduccién
significativa del dolor y la inflamacién, y una mejoria en el habla, la alimentacién y la higiene bucal tras la
implementacién de un tratamiento sistémico combinado con un corticosteroide tépico (propionato de
clobetasol al 0,05 %) y fototerapia laser de baja intensidad. Consideraciones finales: Este caso clinico pone
de relieve las dificultades en el diagndstico y tratamiento de la enfermedad de Behget y subraya la importancia
de la evaluacion clinica y el reconocimiento de las manifestaciones orales. La combinacion de tratamiento
sistémico, terapias topicas con propionato de clobetasol al 0,05 %, fotobiomodulacién y terapia fotodinamica
antimicrobiana (TFDA) demostré ser eficaz para la remision de las lesiones, el control del dolor y la mejora de
la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Sindrome de Behcget, Odontologia, Manifestaciones orales, Terapia por luz de baja
intensidad.

INTRODUGCAO

A doenga, ou sindrome de Behget, € uma vasculite sistémica rara, caracterizada por um quadro de
inflamagao crdnica e recorrente, sem agente etiolégico bem definido (GRECO A, et al., 2018), embora
acredita-se que ela resulte da predisposi¢do genética associada a fatores ambientais (BELFEKI N, et al.,
2025). Suas manifestagdes clinicas incluem, principalmente, Ulceras orais e genitais, uveite e lesbes
cutaneas, podendo ainda acometer os sistemas nervoso central, ocular e articular (HIRATA LT, et al., 2023).

Trata-se de um desafio tanto diagnéstico quanto terapéutico para os profissionais de saude, em razéo de
sua complexidade, que envolve a auséncia de exames laboratoriais ou marcadores especificos, sendo o
diagnostico baseado, sobretudo, em critérios clinicos (ADIL A, et al., 2023; NAKAMURA K, et al., 2020;
HIRATA LT, et al., 2023; MAHR A e MALDINI C, 2014; KHEMISS M, et al., 2022). Outrossim, a resposta aos
tratamentos €& heterogénea, exigindo abordagens individualizadas e, em alguns casos, o uso de
imunossupressores ou terapias biolégicas (HATEMI G, et al., 2021).

A patogénese da sindrome envolve, entre outros mecanismos, a disfungéo das células T regulatérias, um
subtipo de linfocitos T com papel essencial na modulagdo da resposta imune. A atividade comprometida
dessas células pode contribuir para a inflamacao persistente e desregulada, além do surgimento de processos
autoimunes (BELFEKI N, et al., 2025).

Além disso, agentes infecciosos, como por exemplo o virus da herpes simples, tém sido implicados como
possiveis desencadeadores da doenca. Outros fatores de risco, como tabagismo, estresse e padrdes
alimentares, também vém sendo associados ao agravamento ou a predisposicéo a condicdo (JOUBERT M,
et al., 2023; LAVALLE S, et al., 2024). A doenga de Behget afeta principalmente adultos jovens, com pico de
incidéncia entre 20 e 40 anos, sendo ligeiramente mais prevalente em homens em regides de alta
endemicidade (DUMONT LS, et al., 2022).

No campo da Odontologia, o papel do cirurgido-dentista & fundamental, sobretudo na identificacéo precoce
das manifestagdes orais da Doenga de Behget, que frequentemente se confundem com estomatites aftosas
comuns (KHEMISS M, et al., 2022; TOLENTINO E, et al.,, 2018). A atuagdo em ambiente hospitalar é
especialmente relevante em casos de dor intensa, dificuldade alimentar, dificuldade de higienizagdo e até
mesmo necessidade de suporte multidisciplinar. A avaliagdo clinica das lesdes orais e sua correta
interpretagao, associada ao conhecimento sistémico da doenca, permite ao dentista contribuir para o
diagndstico precoce, o manejo adequado das lesdes e a prevengao de complicagdes locais, como infecgdes
secundarias (MUMCU G e FORTUNE F, 2021).
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DETALHAMENTO DO CASO

Este ¢ um estudo de caso apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (Parecer
8.064.930 e CAAE 94093525.3.0000.5183) do Hospital Universitario Lauro Wanderley — Jodo Pessoa -
Paraiba.

Paciente do sexo feminino, 52 anos, em menopausa ha 2 anos, com antecedentes patoldgicos de
hipertensao arterial sistémica, epilepsia, transtorno depressivo e surtos psicéticos, além de artrose e gastrite.
Histoérico de 16 internagdes psiquiatricas (ultima em 2019), colecistectomia, duas cesarianas e cirurgia para
retirada de cisto nasal. Faz uso crénico de Enalapril, Hidroclorotiazida, Valproato de Sdédio, Quetiapina,
Fluoxetina, Alprazolam e Omeprazol. Nega tabagismo, entretanto, refere etilismo crénico desde os 17 anos.

Paciente relata inicio do quadro em dezembro de 2023, ocasido na qual apresentou multiplas Ulceras em
cavidade oral e lesdo nodular ndo pruriginosa em vulva, acompanhadas de candidiase oral e esofagica de
repeticao.

No periodo, foi tratada com fluconazol (14 dias), nistatina e tetraciclina, evoluindo com drenagem
espontanea de secregao purulenta da lesao vulvar e posterior resolugdo clinica com melhora parcial do
quadro. Ao final de setembro de 2024, apresentou recidiva das lesées, com multiplas uUlceras aftdéides em
mucosa oral e, dias depois, surgimento de Ulceras genitais dolorosas, acompanhadas de odinofagia intensa,
disfagia, dificuldade de fala e dor vulvar em queimacao incapacitante.

Nesse contexto, procurou atendimento em Unidade de Pronto Atendimento, e poucos dias depois seguiu
encaminhada para o hospital de referéncia, onde foi admitida em 07/10/2024. Na admissao, encontrava-se
em bom estado geral, consciente, orientada, clinicamente e hemodinamicamente estavel. Queixava-se de dor
vulvar importante.

Exames laboratoriais realizados na admissao evidenciaram anemia (Hemoglobina 8,8 g/dL; Hematdcrito
30,1%), plaquetopenia (111.000/mm?3), VCM (Volume Corpuscular Médio) 100,3 fL, Leucdcitos 7410/mm?3,
PCR (Proteina C-Reativa) 120,4 mg/L. Sorologias para HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), Hepatite B
e C nado reagentes; VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) ndo reagente.

Ao exame fisico realizado pela equipe médica, apresentava multiplas lesdes ulceradas em mucosa oral e
placa esbranquigada em dorso lingual. Em regido vulvar, quatro ulceras dolorosas, variando entre 1 e 2 cm
de didmetro, localizadas em grandes labios e regido pubiana, com corrimento esbranquicado, sem
linfonodomegalias inguinais. Abdome globoso, flacido e indolor, sem visceromegalias palpaveis. Demais
sistemas sem alteracdes significativas.

Foi realizada internagdo em enfermaria de Doencas Infecto-Parasitarias (DIP), com administracao inicial
de ceftriaxona, azitromicina e fluconazol, além de analgesia e suporte clinico. A equipe de ginecologia avaliou
0 caso e levantou como hipéteses diagndsticas: ulcera cancréide, Doenga de Behget e cancer de vulva,
indicando cultura da secregao vulvar e bidépsia em ambulatério de colposcopia. Posteriormente, houve
exclusdo das demais hipéteses diagndsticas por meio de exames complementares e da evolugéo clinica.
Durante a internagdo, foram realizados pareceres de estomatologia, oftalmologia e dermatologia, além da
realizacdo de endoscopia digestiva alta, e, em seguida, o caso foi assumido pela equipe de reumatologia do
hospital.

Ao exame clinico realizado pela equipe de cirurgides-dentistas, a paciente relatava dor intensa e
queimagao em cavidade oral, com evolugéo de aproximadamente 10 meses, alternando periodos de melhora
parcial.

Observavam-se multiplas ulceras de 3—4 mm em mucosa labial superior e inferior, mucosa jugal bilateral,
palato mole com extensao para orofaringe e dorso de lingua. Identificaram-se ainda duas ulceras maiores e
mais profundas, localizadas em mucosa labial superior € na borda lateral esquerda da lingua, esta ultima
associada a aumento de volume nodular. Havia presenca de saburra lingual, perda dentaria parcial e sinais
de doenca periodontal (Figura 1).
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Figura 1 - LesGes observadas em borda lateral de lingua e labio inferior.

Rl
‘

Fonte: Lucena MAPS, et al.,2026; imagens com a devida autorizacao da paciente.

No primeiro atendimento pela equipe de Odontologia Hospitalar, apds o exame fisico, realizou-se Terapia
de Fotobiomodulagdo (TFBM) com laser de baixa poténcia (Equipamento DMC - Poténcia = 100mW;
Comprimento de onda = 660nm; Energia = 2J/ponto; Tempo = 20segundos/ponto) em todas as lesdes, exceto
na borda lateral de lingua devido ao aumento de volume nodular da regido. Foi realizada a orientacao quanto
a higiene oral, devido a importancia dessa pratica no controle do biofilme visando evitar o agravamento do
quadro local da paciente.

No segundo dia de atendimento, foi relatado pela paciente uma discreta melhora na sintomatologia
dolorosa, porém o quadro de les6es se manteve 0 mesmo e, dessa forma, além da realizagao da Terapia de
Fotobiomodulagao (Energia = 2J/ponto), foi prescrito para aplicagéo local a Triancinolona Acetonida 1mg/g -
Pomada Orabase, para uso tépico nas lesoes, trés vezes ao dia. A paciente continuou em acompanhamento
clinico pela equipe, permitindo monitorar a evolugdo das lesbes orais e a resposta as intervengdes
terapéuticas adotadas.

No terceiro atendimento, a paciente relatou aumento importante da dor e queimagéao em cavidade oral,
sendo indicada Terapia Fotodinamica Antimicrobiana (aPDT), com pré-irradiagéo utilizando azul de metileno
(Doctive) e posterior aplicagao de laser vermelho (5 J/ponto). A indicagdo ocorreu apds exame clinico, que
evidenciou aspecto infeccioso associado ao quadro, especialmente no dorso lingual, com placas
esbranquigadas sugestivas de infecgdo fungica, apesar do uso profilatico de fluconazol sistémico. Além da
terapia com laser, a equipe médica foi comunicada e orientada a reavaliar a posologia do antifungico, com
possivel ajuste para dose terapéutica. O procedimento foi dificultado pela acentuada sensibilidade oral da
paciente (Figura 2).

Figura 2 - Dorso lingual com presenga de placas brancas e realizagdo de pré-irradiagdo com pirulito de azul
de metileno para aPDT.

Na quarta consulta, realizada 4 dias apds a terceira visita, devido a auséncia de atendimento odontolégico
hospitalar no final de semana, foi realizada TFBM com laser vermelho e infravermelho simultaneos (2 J/ponto;
Comprimento de onda: laser vermelho = 660nm e laser infravermelho = 808 nm), visando avaliar se a
mudanca de protocolo resultaria em melhor resposta clinica.

REAS | Vol. 26(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e23720.2026 Pagina 4 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e23720.2026

sGacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Nessa avaliagao, persistia a odinofagia, com aumento do nimero de lesbes orais e impossibilidade de
realizagcéo da escovacgao dental relatada pela paciente. Foi proposta a introdugao de gluconato de clorexidina
a 0,12% para bochechos como medida adjuvante de controle quimico do biofilme; entretanto, devido a queixa
de ardéncia, n&o houve aceitacdo da terapéutica nessa fase (Figura 3).

Figura 3 - Aumento e progressao das lesdes.
.

Fonte: Lucena MAPS, et al.,2026; imagens com a devida autorizagao da paciente.

Na quinta consulta, ocorrida sequencialmente, manteve-se a conduta medicamentosa com Triancinolona
Acetonida 1mg/g — Pomada Orabase. A paciente referia aumento da sintomatologia dolorosa, contudo, era
possivel observar o surgimento de novas lesoes.

Diante das investigagdes, mesmo apds a bidpsia realizada pela equipe de ginecologia nas lesdes em
regido vulvar, a equipe médica também solicitou a realizacdo de bidpsia de lesdo oral pela equipe de
Estomatologia e Cirurgia Bucomaxilofacial do hospital.

Logo em seguida, no sexto encontro com a paciente, foi realizada biépsia incisional de lesdo presente em
mucosa labial inferior para posterior exame anatomopatolégico, e tinha como objetivo obter informagbes
complementares e excluir outras doengas que apresentam ulceragdes mucosas semelhantes.

Segundo laudo disponivel no prontuario eletrbnico da paciente, emitido pelo servigo de patologia do
Hospital Universitario Lauro Wanderley/Ebserh, em 2024, macroscopicamente, o material enviado para o
laboratério constava de fragmento tecidual irregular, pardacento, firme-elastico, medindo 0,7 x 0,4 cm e
posteriormente, o laudo da bidpsia revelou as seguintes caracteristicas histolégicas: Camada Malpighiana
ulcerada com moderado infiltrado inflamatério crénico infiltrando a 1amina prépria, além de confirmar auséncia
de displasia epitelial associada e auséncia de sinais de malignidade.

Na sétima consulta, realizada um dia apds a bidpsia, foi iniciado o protocolo de fotobiomodulagdo com
laser vermelho e infravermelho (2 J/ponto). A triancinolona acetonida 0,1% foi suspensa devido a baixa
adesao da paciente, relacionada a quantidade de lesbes que necessitavam de aplicagado. Foi entao prescrito
para manipulagdo o Propionato de Clobetasol 0,05% em solugdo aquosa, manipulado em farmacia
especializada devido a indisponibilidade comercial dessa apresentagdo, para bochechar trés vezes ao dia,
mantendo a solugdo em contato com a mucosa por dois minutos antes de cuspir, com orientagdo de nao
ingerir. O tratamento apresentou boa aceitagéo pela paciente, sem relato de ardéncia ou desconforto.

Em seguida, a reavaliagio realizada na oitava consulta, ainda se observava dificuldade para se alimentar,
falar e realizar a escovagéo dental, decorrente da dor presente. Nesse contexto, foi proposta novamente a
inclusdo de bochechos com digluconato de clorexidina 0,12% duas vezes ao dia, devido a restricdo da
escovagao.

Nesse momento, a terapéutica foi tolerada pela paciente. Na nona visita, ocorrida trés dias apds a anterior,
a paciente apresentava melhora significativa da dor e queimacao, além de sinais de regresséo das lesdes
orais. Logo apés a inser¢ao do Clobetasol pela equipe de odontologia, associado a cinco sessdes de laser ja
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realizadas até aquele momento, sendo uma delas aPDT e as demais TFBM, juntamente com a prescrigéo
médica de 0,5 mg de Colchicina como prova terapéutica, a paciente apresentou melhora clinica significativa.
As lesbes orais encontravam-se em fase de cicatrizagao, com regressao das placas esbranquigadas no dorso
da lingua, auséncia de sintomatologia dolorosa, retomada da alimentagdo adequada, melhora da
comunicagao verbal e da higienizagao bucal (Figura 4).

Figura 4 - Melho

Y

ra clinica si%ﬂficativa das lesoes.

a MAPS, et al.,2026; imagens com a devida autorizagdo da paciente.

Fonte: ucéﬁ

E importante ressaltar que durante a internagdo, antes mesmo do uso da Colchicina, a paciente
previamente estava em uso de Prednisona diariamente. Na décima consulta, foi realizada TFBM adicional
com laser vermelho (2 J/ponto) para acelerar reparagao tecidual, totalizando nesse momento 6 sessdes de
laserterapia. Foi realizado durante toda a internacdo, o acompanhamento odontolégico da paciente, com
regressao das lesbes orais, controle da dor, retorno da fungéo alimentar e retomada da escovacgéo dental.
Além disso, foi relatada melhora das lesdes de vulva e do quadro clinico geral da paciente.

Quadro 1 - Sessdes de atendimento juntamente com a evolugdo e conduta correspondentes.

Dat_a do Evolucao clinica Condutas
atendimento
Relato de queimagdo e dor intensa em | e TFBM:
07/10/2024 cavidade oral. Presenga de multiplas lesdes | Energia = 2J/ponto;
ulceradas. . Orientacéo de higiene oral.
o TFBM:
Discreta melhora na sintomatologia dolorosa. | Energia = 2J/ponto;
08/10/2024 . ~ - S
Presenga de multiplas lesdes ulceradas. . Prescricdo de Triancinolona
Acetonida 1mg/g — Pomada Orabase.
Relato de aumento importante na dor e | e aPDT:
queimagdo da cavidade oral. Ao exame | Pré-irradiagdo com pirulito de Azul de
10/10/2024 . . . . . .
clinico, aparéncia de aspecto infeccioso | Metileno (Doctive);
associado. Energia = 5J/ponto (laser vermelho).
. Tentativa de introducgéo de
Gluconato de clorexidina a 0,12%
Presencga de odinofagia, aumento no nimero | para bochecho (Sem aceita¢ao);
14/10/2024 de lesdes orais e impossibilidade de | e TFBM:
escovacao dental. Laser vermelho e infravermelho
simultaneos;
Energia = 2J/ponto.
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Dat_a do Evolugao clinica Condutas
atendimento
. Nao foi realizado terapia com
laser nessa sessdo e manteve-se a
15/10/2024 Aumento na sintomatologia dolorosa. conduta medicamentosa com o uso

de Triancinolona Acetonida 1mg/g —
Pomada Orabase.

. Realizada bidpsia incisional
de lesao presente em mucosa labial

Quadro clinico permanecia com multiplas

16/10/2024 lesbes e sintomatologia dolorosa referida pela | . . .
aciente inferior para posterior exame
P ' anatomopatologico.
o TFBM:
L . - Laser vermelho e infravermelho
Quadro clinico permanecia com multiplas | . A ]
simultaneos;

lesbes e sintomatologia dolorosa referida pela . ]
. . . ) Energia = 2J/ponto;
paciente. Referido pela paciente uma baixa ~ .
17/10/2024 ~ . , . Suspenséo da Triancinolona
adesdo ao uso da Triancinolona Acetonida, .
Acetonida 1mg/g;

relacionada a quantidade de lesbGes que = .
. Prescri¢ao do Propionato de

necessitavam de aplicagao da pomada. -
Clobetasol 0,05% em solugéo aquosa

(manipulado).

. Paciente ja em uso do
o ~
Observado dificuldade para se alimentar, falar aCIc;t::t:.sol 0,05% em solugao
18/10/2024 e realizar a escovacao dental, decorrente da q ’ . .
. Nova tentativa de prescrigao

d te.
or presente de Gluconato de Clorexidina 0,12%

(Boa adesdo nesse momento).

A paciente apresentava melhora significativa * Manteve-se a conduta
21/10/2024 P .p - 9 medicamentosa do Clobetasol e da
da dor e queimacéo. L
Clorexidina.
Melhora clinica significativa, com lesdes orais
f d icatrizaca éncia d
em fase de cicatrizagcdo, auséncia de . TEBM adicional

22/10/2024 sintomatologia  dolorosa, retomada da
alimentacgéao adequada, melhora da
comunicagao verbal e higienizagao bucal.

Fonte: Lucena MAPS, et al., 2026.

Energia 2J/ponto.

Embora represente um desafio diagndstico em decorréncia de sua complexidade e da auséncia de exames
laboratoriais ou marcadores especificos, sendo o diagndstico baseado, sobretudo, em critérios clinicos, diante
da compatibilidade do quadro apresentado e da resposta favoravel a prova terapéutica com colchicina,
considerou-se o diagnoéstico de Doencga de Behget.

Apos exclusao sistematica de outras condigdes com manifestagdes semelhantes, por meio de investigacao
clinica e exames complementares, o diagnoéstico foi estabelecido por exclusdo, conforme preconizado para
essa doenga.

E importante ressaltar que o manejo da paciente foi realizado por uma equipe multidisciplinar e cada area
contribuiu de forma complementar, desde a avaliagéo até o tratamento das lesdes orais e genitais, manejo da
dor, suporte nutricional e cuidados assistenciais de forma geral. Essa abordagem integrada favoreceu a
cicatrizacao das lesdes, a reducao da dor e melhora do quadro clinico geral da paciente de forma mais rapida
e efetiva.
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DISCUSSAO

De acordo com a literatura, clinicamente ndo ha diferengas significativas entre as caracteristicas das
Ulceras orais observadas em pacientes com Estomatite Aftosa Recorrente (EAR), condigdo muito comum na
populacdo geral, e aquelas apresentadas na Sindrome de Behget. Esse fato reforga a importancia de se
atentar a outras manifestagdes sistémicas associadas, como por exemplo, lesbes genitais, acometimento
ocular, artrite e manifestacdes vasculares, que podem auxiliar na diferenciacéo diagnéstica (AZEVEDO EP,
et al., 2025).

Diversos estudos relatam que a EAR pode ser um dos primeiros sinais da Doenga de Behcet, achado
também evidenciado no presente relato de caso, sendo a presenga de ulceras orais recorrentes (trés
episddios em doze meses) um critério obrigatério segundo o Conjunto de Critérios de 1990 proposto pelo
International Study Group for Behget’s Disease (LANCET, 1990) para classificagdo da doenca. Posteriormente
os critérios foram revisados, originando os Critérios Internacionais para a Doenga de Behget (ITR-ICBD,
2014), que passaram a incluir manifestagdes neurolégicas e vasculares entre os pardmetros da classificagdo
da doencga. Neste caso, observaram-se dois episddios antes de completar os doze meses.

Como ja citado neste estudo, o diagndstico € um desafio, uma vez que ndo existem caracteristicas
patognomonicas, testes ou marcadores especificos para a Doencga de Behget, sendo baseado em achados
clinicos e critérios diagnoésticos (NAKAMURA K, et al., 2020; MAHR A e MALDINI C, 2014). Os exames
laboratoriais tém papel relevante ao auxiliar na exclusdo de outras condigdes, contudo, niveis elevados de
Proteina C-reativa (PCR) e Velocidade de Sedimentagado FEritrocitaria (VHS) podem estar associados a
atividade da doenga, embora ndo sejam especificos, o que se alinha aos dados observados neste relato
(PARSAEI A, et al., 2022). A avaliagéao histopatoldgica da bidpsia da lesdo oral também foi relevante, com
achados compativeis com o quadro clinico e em concordancia com a literatura, contribuindo para a exclusao
de outras condigbes e para o diagnostico diferencial (SOARES AC, et al., 2023).

O laser de baixa poténcia tem se mostrado uma abordagem adjuvante promissora no manejo de processos
inflamatorios. No presente caso, foi utilizada a fotobiomodulacdo com laser de baixa poténcia, associando
emissdes de 660 nm (vermelho) e 808 nm (infravermelho), o que se mostrou eficaz na redugéo da dor € na
aceleracdo da cicatrizagdo das Ulceras orais. Seu mecanismo de acdo envolve a modulagédo da resposta
inflamatodria, resultando em efeitos analgésicos, anti-inflamatérios e estimulando a cicatrizagdo (ROCCA JP,
et al., 2018). Em um ensaio clinico randomizado, Nagieb CS, et al. (2022) demonstraram que o tratamento
com laser de diodo de 980nm (infravermelho) apresentou resultados superiores ao corticosteroide topico
(Triancinolona Acetonida 0,1%) na redugdo da dor e da atividade ulcerativa em pacientes com Doenga de
Behcet, sem registro de efeitos adversos, reforcando sua segurancga e eficacia terapéutica.

Contudo, apesar da laserterapia ser descrita na literatura como uma alternativa promissora no manejo de
lesdes ulcerativas da mucosa oral, os resultados relacionados as condigcdes autoimunes ainda n&o sao
conclusivos. Muitos estudos apresentam limitagdes metodoldgicas, como: a variagdo nos protocolos
utilizados, o que dificulta evidéncias cientificas concretas. Assim, a evidéncia disponivel ainda n&o é suficiente
para fundamentar recomendacgdes clinicas consolidadas quanto a sua aplicagdo em doengas autoimunes
(PANDESHWAR P, et al., 2016).

Todavia, o Propionato de Clobetasol 0,05% em solu¢do aquosa é pouco citado na literatura, mas pode ser
uma alternativa topica em casos de multiplas lesdes ulceradas sintomaticas na cavidade bucal, devido a sua
potente acdo anti-inflamatéria mesmo em baixa concentragdo. Seu uso é bem descrito em doengas
autoimunes como pénfigo, penfigoide e liquen plano erosivo, entretanto, ndo ha relatos especificos sobre seu
uso em pacientes com Sindrome de Behget.

No entanto, estudos como o de Ferreira LF, et al. (2021) demonstram que a aplicagdo do Propionato de
Clobetasol 0,05% por até cinco dias foi eficaz no tratamento de lesdes ulceradas e erosivas da mucosa bucal,
proporcionando alivio sintomatico sem efeitos adversos significativos. Logo, mesmo sem registros prévios
relacionados a Doenca de Behget, neste caso optou-se por utiliza-lo como alternativa ao corticosteroide
tépico, uma vez que a paciente apresentava multiplas lesbes na cavidade oral e ndo obteve boa adesao ao
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uso de Triancinolona Acetonida 0,1%. Neste caso clinico, a paciente utilizou Propionato de Clobetasol a
0,05% em solugdo aquosa (manipulado) por um periodo de seis dias, associado a outras estratégias
terapéuticas sistémicas, apresentando evolucgéo clinica favoravel.

Dessa forma, o uso do Propionato de Clobetasol 0,05% mostrou-se eficaz no manejo de lesdes ulceradas
e erosivas da mucosa bucal, promovendo alivio sintomatico significativo e sem registro de efeitos adversos
relevantes. Esses achados sugerem potencial terapéutico em condi¢des ulcerativas inflamatérias, ainda que
nao especificamente relacionadas a Sindrome de Behget. Diante da auséncia de evidéncias especificas para
essa doenca, mas considerando o perfil clinico apresentado pela paciente, optou-se pelo seu uso como
alternativa tépica de maior poténcia anti-inflamatdria.

No presente caso, o uso do propionato de clobetasol 0,05% por seis dias, associado a terapéutica
sistémica instituida, esteve relacionado a evolugéo clinica favoravel, sugerindo que, mesmo na auséncia de
relatos prévios especificos, pode representar uma opgéao terapéutica adjuvante viavel. Ressalta-se, contudo,
a necessidade de estudos clinicos controlados que avaliem sua eficacia e seguranca na Doenga de Behget,
a fim de fundamentar recomendagdes mais consolidadas e especificas. As estratégias adotadas resultaram
na remissao das lesdes orais, sem recorréncia nos meses subsequentes, destacando a relevancia da atuagao
multidisciplinar e interdisciplinar no manejo da doenca, essencial para o controle das manifestacdes
mucocutaneas e sistémicas, além de favorecer o bem-estar e contribuir para a melhora da qualidade de vida
da paciente (ALPSOY E, et al., 2021).

Relatos de caso apresentam limitagdes quanto a generalizagédo dos resultados, porém tém papel relevante
na descricdo de apresentagdes clinicas incomuns e na geragdo de hipdteses. Este estudo evidencia os
desafios no diagnostico e manejo da Doenga de Behget, destacando a importancia da avaliagéo clinica e do
reconhecimento das manifestac¢des sistémicas. O papel da odontologia € crucial no auxilio ao diagnéstico de
doencas sistémicas com manifestacdes orais. Contudo, a combinagdo do tratamento sistémico, terapias
topicas, especialmente o Propionato de Clobetasol 0,05%, fotobiomodulacdo e aPDT com laser de baixa
poténcia mostrou-se eficaz na remissao das lesdes orais, no controle da dor e na melhora da qualidade de
vida da paciente.
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