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RESUMO: A osteonecrose dos maxilares 
é uma lesão decorrente da necrose óssea, 
que está associada ao uso dos bisfosfonatos 
(BFs). Assim, essa classe de medicamento 
atua por dois mecanismos de ação, os 
antirreabsortivos e antiangiogênicos, sendo 
eles utilizados no tratamento de doenças 
ósseas. A osteonecrose dos maxilares tem 
chamado muita atenção nos últimos anos 
devido os crescentes números de casos e 
por apresentar complexidade frente a um 
tratamento eficaz. Dessa maneira, tem-
se estudado a estratégia de aplicabilidade 
quanto ao uso da laserterapia de baixa 
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intensidade (LLLT), visto que esta apresenta propriedades que proporcionam a cicatrização 
da região afetada. O objetivo deste trabalho foi pesquisar e analisar as particularidades e 
aplicabilidade da (LLLT) associada à antibioticoterapia como estratégia de tratamento da 
osteonecrose induzida por (BFs). Foi realizada uma busca bibliográfica de 40 artigos publicados 
pelos bancos de dados: PubMed, Scielo, LILACS e Google Acadêmico entre os anos 1996 
a 2021. A literatura confirma protocolos eficazes e plausíveis da aplicação da laserterapia de 
baixa intensidade como tratamento auxiliar da osteonecrose dos maxilares. Dessa forma, a 
terapia através da (LLLT) surge como um tratamento alternativo e inovador, uma vez que ela 
apresenta particularidades como ações analgésicas e efeitos anti-inflamatórios que auxiliam 
na regeneração do tecido e consequentemente em um processo de cicatrização satisfatório.
PALAVRAS-CHAVE: Bisfosfonatos; osteonecrose dos maxilares; laserterapia de baixa 
intensidade

LISTA DE ABREVIATURAS
LLLT: Laserterapia de baixa intensidade
BFs: Bisfosfonatos

1 | 	INTRODUÇÃO
Os bisfosfonatos (BFs) são uma gama de fármacos utilizados desde a década de 

60 para o tratamento de pessoas portadoras de metástases tumorais de tecido ósseo, 
osteoporose, enfim, para tratar doenças de metabolismo ósseo. A administração destes 
medicamentos ter por função inibir o recrutamento e promover a apoptose dos osteoclastos, 
consequentemente, estimula a atividade dos osteoclastos, impedindo assim a reabsorção 
óssea. AAOMS, Aragon-Ching J.B, Brozoski MA

Desse jeito, o uso terapêutico dos antirreabsortivos e/ou antiangiogênicos tem 
aumentado muito ultimamente, tornando um consumo contínuo e prolongado. Contudo, 
essas drogas podem desencadear efeitos adversos grave. No ramo da odontologia pode-
se destacar a osteonecrose dos maxilares, sendo uma lesão que se apresenta como osso 
exposto ou osso sondado através de fistulas intraoral ou extraoral na área maxilo-facial. 
Assim, essa lesão tem um tecido ósseo necrosado, sendo pela incapacidade da nutrição 
sanguínea na região, apresentando quadros sintomatológicos e inflamatórios, necessitando 
de intervenção profissional. Groen PC Durie B

Dessa maneira, podem apresentar de forma sintomática ou assintomática. 
Geralmente os sintomas relatados pelos pacientes são dores e dificuldade para se alimentar, 
pois provavelmente pode ocorrer fratura do osso necrosado durante a mastigação. Além 
disso, pode envolver possível ação infecciosa secundária, inchaço, lesões extensas e 
disestesias. Já os sinais apresentam-se com a manifestação de fístulas, exposição de 
necrose óssea, região avermelhada, em alguns casos com presença de pus e perda da 
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continuidade tecidual local. Fernandes, C
O número de casos de pacientes com osteonecrose dos maxilares é crescente 

e sua manifestação pode afetar sua qualidade de vida. Diante disso, há discussões 
sobre os melhores métodos que regularizem a cicatrização de tecidos moles e do tecido 
ósseo, a partir disso a LLLT entra como uma referência tecnológica onde apresenta 
resultados promissores para o tratamento da osteonecrose. Este método é associado a 
antibioticoterapia que promove bioestimulação do tecido necrosado. Fleisch H, Weber JB, 
Blus C

2 | 	OBJETIVO E JUSTIFICATIVA
O objetivo desta pesquisa foi estudar as particularidades e aplicabilidade da 

laserterapia de baixa intensidade associada à antibioticoterapia, e através dessas 
características, desenvolver uma alternativa de tratamento para a osteonecrose induzida 
por (BFs).

3 | 	METODOLOGIA
As etapas dessa pesquisa compreendem em uma revisão bibliográfica sobre o 

assunto, o qual será utilizado uma exploração bibliográfica nas bases de dados PubMed, 
Scielo, Gloogle Acadêmico e Lilacs. Com essa revisão, pretende-se aprofundar o 
conhecimento sobre a tecnologia promissora no tratamento da osteonecrose induzida por 
(BFs).

ARTIGOS ENCONTRADOS ADEQUADOS AOS 
CRITÉRIOS

QUANTIDDE DE ARTIGOS 
CIENTÍFICOS 85 40

Tabela 1.1 Seleção de artigos por análise e estabelecimento de critérios de elegibilidade

Foram incluídos no estudo todos os trabalhos que preencheram os critérios, os que 
não preencheram os requisitos foram excluídos. Para a inclusão e exclusão dos trabalhos 
contou com o nível de relevância, ano de publicação e modalidade da revista seguindo o 
Qualis do periódico de 2021.

Sendo assim, com essa estratégia de busca nos bancos de dados, encontrou-se 
85 artigos; destes, 40 produções foram selecionadas de acordo os critérios de inclusão e 
exclusão.
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4 | 	DESENVOLVIMENTO
A osteonecrose dos maxilares é uma lesão oral que acomete o tecido ósseo da 

mandíbula ou da maxila, podendo se apesentar de forma sintomática ou assintomática 
durando semanas, meses ou até anos. Assim, é diagnosticada por meio de uma anamnese 
bem detalhada e exame clínico intraoral e extraoral, evidenciando os sinais e sintomas 
relatados pelo paciente. Posto isso, as características clínicas para um diagnóstico 
assertivo incluem um processo de reparação tecidual lenta, tendo em vista a exposição 
óssea intrabucal necrosada, falta de continuidade da mucosa oral, área atingida com 
aspecto eritematoso, possível presença de ulceração dependendo do grau de debilidade. 
Além disso, drenagem de secreção e fistulização da mucosa ou na pele. Gegler A, Souza 
LGS, Harvey N

Vale salientar que as lesões provenientes da necrose óssea têm potencial de se expor 
de forma espontânea ou através de alguma intervenção cirúrgica, tal como, procedimentos 
de inserção de implantes ou exodontia de algum elemento dentário. Hellstein JW, King AE

Além do mais, mediante aos exames de imagem é possível observar uma região 
osteolítica mal definida, com destruição da cortical e perda de trabeculação esponjosa 
e da densidade óssea, o que tende a ocasionar fraturas patológicas, sendo que no meio 
da lesão pode haver sequestros ósseos. Todavia, muitas das vezes esses aspectos têm 
manifestações tardias, uma vez que é necessário que ocorra um processo desmineralização 
óssea para serem identificados. Lee JY, Lopes R

Na ocasião em que há o diagnóstico de um paciente com osteonecrose dos maxilares, 
o profissional de odontologia deve-se iniciar um plano de tratamento para proceder com a 
remoção da região onde está a necrose óssea. A princípio, é necessário efetuar um exame 
de imagem como a radiografia, com o intuito de observar o nível da área necrosada e suas 
estruturas afetadas. Diante disso, é de suma importância receitar fármacos para combater 
o foco de infecções bacterianas, bem como agendar o procedimento de remoção cirúrgica 
de todo o tecido ósseo que estiver comprometido com a necrose, após isso, realizar uma 
estratégia de tratamento para a bioestimulação da estrutura óssea perdida. Madrid C

Diante disso, a literatura aponta que a (LLLT) é um método plausível de tratamento, 
pois a mesma possui propriedades para fornecer regeneração do tecido ósseo, tal qual 
apresenta ações benéficas, dentre elas ações analgésicas, efeitos anti-inflamatórios, com 
recursos para ampliar a síntese de colágeno, contribuindo para a resolução da concentração 
inflamatória, procedendo assim a cicatrização das feridas. Lopes R

5 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Segundo Brozoski (2012) os BFs são medicamentos utilizados para o tratamento 

de neoplasias malignas de metástases ósseas, hipercalcemia maligna, osteoporose e 
doenças do metabolismo ósseo. Sendo assim, de acordo Altay (2014) o emprego dessa 
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medicação tem aumentado cada vez mais para a prevenção e tratamento, principalmente, da 
osteoporose e osteopenia. Essa droga atua por dois mecanismos de ação, a antirreabsortiva 
e a antiangiogênica. Tem efeitos farmacológicos sobre o metabolismo ósseo, onde tem a 
função de inibir as atividades das células osteoclásticas, ou seja, impede a reabsorção 
óssea. Entretanto, Izquierdo (2011) descreve que essa medicação pode apresentar efeitos 
adversos, como: intolerância gastrointestinal, falência renal, mialgia, úlceras esofágicas e 
na odontologia se destaca a osteonecrose dos maxilares.

Para Migliorati (2005) a osteonecrose dos maxilares é um efeito adverso que se 
caracteriza pela presença de osso exposto na região maxilo-facial que não cicatriza dentro 
de oito semanas após a identificação. Göl (2020) ainda ressalta que o osso que é exposto 
apresenta-se com uma coloração amarelo- esbranquiçada, sendo que as áreas ao redor da 
desvitalização óssea pode ficar inflamada devido a uma infecção secundária.

Ruggiero et al. (2014) enfatiza que a osteonecrose dos maxilares se classifica em 
quatro estágios diferentes. O estágio 0: porque não apresenta indícios clínicos de exposição 
óssea e o diagnóstico é dado através de sinais e sintomas específicos, achados clínicos 
e radiográficos. Sendo os sintomas típicos: odontalgia sem causa evidente, dor óssea 
intermitente, onde pode haver irradiação para a região da articulação temporomandibular; 
dor no seio maxilar e parestesia. Alguns sinais clínicos que podem estar presentes nesse 
estágio são: mobilidade dentária sem associações a doenças periodontais e fístula periapical 
sem estar associada à necrose pulpar. Em análise radiográfica, verifica-se alterações no 
padrão trabecular.

O estágio 1: define-se pela exposição do osso necrótico ou perceptível à sondagem, 
sem indícios de infecção nos tecidos moles e a apresentação clínica pode-se relacionar 
com o mesmo achado radiográfico relatado no estágio 0.

O estágio 2: é determinado pela presença de osso necrótico exposto ou tangível à 
sondagem, relacionado a infecção de tecidos moles. O aparecimento clínico associa-se 
aos achados radiográficos referidos no estágio 0. Nessa fase os pacientes se expressam 
como sintomáticos, mencionando dor e parestesia, além de extensas lesões que podem 
envolver mais que um quadrante ao serem observadas.

O estágio 3: é estabelecido pelo aparecimento de osso necrótico exposto onde é 
possível realizar sondagem, além de indicar pelo menos um dos sinais: osso necrótico 
se estender além do osso alveolar (borda inferior e ramo na mandíbula, seio maxilar e 
zigomático na maxila), decorrência de fraturas patológicas na mandíbula; fístula extraoral; 
comunicação oroantral ou oronasal.
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ESTÁGIOS CARACTERÍSTICAS

ESTÁGIO 0 Assintomático, sem indícios de exposição óssea, dor óssea intermitente e 
irradiante para região temporomandibular, dor no seio maxilar e parestesia.

ESTÁGIO 1 Exposição do osso necrosado ou perceptível à sondagem, sem indícios de infecção 
nos tecidos moles.

ESTÁGIO 2 Osso necrótico exposto ou tangível à sondagem, relacionado a infecção de tecidos 
moles, pode haver dor, parestesia ou extensas lesões.

ESTÁGIO 3
Osso necrótico exposto ou perceptível a sondagem, sinais: osso necrótico se 
estender além do osso alveolar, decorrência de fraturas patológicas na mandíbula; 
fístula extraoral; comunicação oroantral ou oronasal.

Tabela 1.2 Classificação dos estágios da osteonecrose

Fonte: Autores

Relata Sánchez et al. (2020) que a causa desse distúrbio tende a ocorrer em 
paciente que faz uso de medicamentos antirreabsortivos como o bisfosfonato. Dentre 
os sinais e sintomas apresentados pela osteonecrose, Ruggiero et al. (2014) menciona 
a presença de dor, exposição do osso necrótico, eritema, edema, halitose, infecção do 
tecido mole, supuração, parestesia, mobilidade ou avulsão dentária. Já de Souza (2009) 
justifica que essa doença pode permanecer assintomática por longos períodos de semanas 
ou até mesmo meses podendo também estar livre de quaisquer exposições do tecido 
ósseo necrótico. Khan et al. (2016) direciona o diagnóstico pela análise clínico-visual e 
pela utilização de recursos como radiografias, tomografia computadorizada ou ressonância 
magnética, onde pode apresentar alterações como a ampliação da densidade óssea, 
esclerose óssea, osteólise.

Afirma Ruggiero et al. (2014) que no tratamento da osteonecrose dos maxilares, o 
principal objetivo é a eliminação da dor e manter o controle da infecção para que minimize 
a progressão da necrose do osso. Entre os tratamentos promissores e eficazes na literatura 
atual, aplica-se a (LLLT).

Almeida (2021) argumenta que a LLLT é uma estratégia de tratamento descrita pela 
primeira vez em 1978, sendo foco de estudo nos últimos 30 anos, a mesma tem propriedades 
de proporcionar uma grande melhora diante aos sinais de inflamação, (sobretudo em 
relação a edema e dor), xerostomia e controle bacteriano. Torres et al. (2020) evidencia 
que esse tipo de tratamento em pacientes com osteonecrose do maxilar evita fístulas orais 
ou cutâneas, além de proporcionar cicatrização tecidual eficaz, promovendo recuperação 
da mucosa no tecido ósseo e melhora a qualidade de vida do paciente.

Citado por Souza et al. (2021) mecanismo de ação da (LLLT) associado a 
antibioticoterapia é por meio da aplicação de um tipo de agente fotossensibilizante 
e, em seguida, a aplicação do laser vermelho. Sendo assim, essa combinação fará 
gerar oxigênio, no qual eliminará as bactérias ali presentes. Desta forma, o laser atua 
diretamente nas células, resultando em reações bioquímicas, que são responsáveis por 
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alterar o metabolismo celular e atingir seu objetivo adequado de cicatrização e regeneração 
do tecido saudável. Para Cremers (2019) a (LLLT) é hábil em modular o metabolismo das 
células osteoblásticas, aumentando sua multiplicação e diferenciação. Outrossim, Basso 
(2014) integraliza que a (LLLT) tem a capacidade de ações analgésicas e anti- inflamatórias.

Figura 1.1 Demonstração do mecanismo de ação da laserterapia de baixa intensidade

Fonte: Autores

de Medeiros (2017) afirmam que a (LLLT) associado a antibioticoterapia tem se 
tornado uma estratégia favorável de tratamento para a osteonecrose dos maxilares induzida 
por bisfosfonatos, pois a mesma apresenta uma técnica indolor e que não causa nenhum 
tipo de trauma aos pacientes submetidos. Assim, dito por Pereira e Rodriguez (2018, 2019) 
a literatura expõe protocolos de aplicação da (LLLT) que apresentaram resultados eficazes 
e considerável.

Vescovi et al. (2014) fez aplicação de um LLLT com irrigações precedentes com 
solução de iodo povidona a 10% e um laser emissor Nd:YAG em comprimento de onda de 
1064 nm, potência de 2,25W e frequência de 15Hz em modo não focalizado e 2 mm afastado 
dos tecidos por 60 segundos (densidade de potência, 1562,5 W/cm2, fluência, 7 J/cm2) 5 
vezes repetidamente. Já Altay et al. (2014) fizeram o uso de um dispositivo GaAlAs com 
comprimento de onda de 808 nm, potência de 0,5 W e densidade de energia de 5 J/cm2.

Ademais, Romeo et al. (2011) utilizaram um laser de diodo duplo (GaAs) emitindo 
concomitantemente em 2 comprimentos de onda diferentes, 650 nm e 904-910 nm. Desse 
modo, comparando os estudos houve variação entre a quantidade e frequência de aplicação 
de LLLT, sendo que de uma aplicação nos estudos de Altay et al. (2014) a 5 aplicações nos 
estudos de Vescovi et al. (2014) e de 650 Romeo et al. (2011) a 1064 nm.

Além disso, no estudo do autor Souza et al. (2021) foi utilizado o laser emissor de 
GaAlAs no comprimento de onda de 808 nm, densidade de energia de 19,4 J/cm2/ponto (8 
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pontos) por um período de 2 meses (6 sessões/aplicações). Ressaltando que os protocolos 
a quais foram descritos apresentam resultados significantes e plausíveis, mostrou melhora 
no reparo do tecido e uma eficácia na cicatrização da mucosa em 2 semanas.

6 | 	CONCLUSÃO
A osteonecrose dos maxilares induzida por (BFs) apresenta-se como uma lesão na 

qual há uma exposição óssea, podendo desenvolver um quadro sintomatológico, incluindo 
um processo inflamatório de difícil cicatrização.

Por se tratar de uma alteração óssea que se pode manifestar de diversas formas, 
torna-se complexo o manejo para o cirurgião-dentista. Por isso, é de extrema importância 
o profissional adotar um método de intervenção o mais rápido que possível para reabilitar 
a região necrosada. Assim, a estratégia de aplicabilidade com a (LLLT) associado a 
antibioticoterapia surge como um tratamento promissor, visto que, este método possui a 
capacidade de promover a bioestimulação óssea, regeneração do tecido necrótico, bem 
como tem potencial de favorecer ação anti-inflamatória e analgésica sobre a lesão.

Dessa forma, a (LLLT) apresenta particularidades e propriedades benéficas, sendo 
proporcionada por meio de mecanismos fotossensibilizantes e laser vermelho. Essa técnica 
vem sendo cada vez mais explorada e utilizada no meio odontológico, visando buscar uma 
aceleração rápida diante o processo de cicatrização tecidual e, como evidenciado, essa 
alternativa de tratamento é aceitável e eficaz. Mediante a isso, consegue-se obter uma 
bioestimulação óssea com êxito e devolver a qualidade de vida ao paciente.
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