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RESUMO: A osteonecrose dos maxilares
€ uma lesdo decorrente da necrose 6ssea,
que esta associada ao uso dos bisfosfonatos
(BFs). Assim, essa classe de medicamento
atua por dois mecanismos de agéo, 0s
antirreabsortivos e antiangiogénicos, sendo
eles utilizados no tratamento de doencas
osseas. A osteonecrose dos maxilares tem
chamado muita ateng@o nos Ultimos anos
devido os crescentes nimeros 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 cicatrizagéo
da regido afetada. O objetivo deste trabalho foi pesquisar e analisar as particularidades e
aplicabilidade da (LLLT) associada a antibioticoterapia como estratégia de tratamento da
osteonecrose induzida por (BFs). Foirealizada umabusca bibliogréafica de 40 artigos publicados
pelos bancos de dados: PubMed, Scielo, LILACS e Google Académico entre os anos 1996
a 2021. A literatura confirma protocolos eficazes e plausiveis da aplicacdo 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 agées analgésicas e efeitos anti-inflamatoérios que auxiliam
na regeneracao do tecido e consequentemente em um processo de cicatrizagao satisfatério.
PALAVRAS-CHAVE: Bisfosfonatos; osteonecrose dos maxilares; laserterapia de baixa
intensidade

LISTA DE ABREVIATURAS

LLLT: Laserterapia de baixa intensidade
BFs: Bisfosfonatos

11 INTRODUGAO

Os bisfosfonatos (BFs) sdao uma gama de farmacos utilizados desde a década de
60 para o tratamento de pessoas portadoras de metastases tumorais de tecido 6sseo,
osteoporose, enfim, para tratar doengas de metabolismo 6sseo. A administracdo destes
medicamentos ter por fungéo inibir o recrutamento e promover a apoptose dos osteoclastos,
consequentemente, estimula a atividade dos osteoclastos, impedindo assim a reabsorcéao
ossea. AAOMS, Aragon-Ching J.B, Brozoski MA

Desse jeito, o uso terapéutico dos antirreabsortivos e/ou antiangiogénicos tem
aumentado muito ultimamente, tornando um consumo continuo e prolongado. Contudo,
essas drogas podem desencadear efeitos adversos grave. No ramo da odontologia pode-
se destacar a osteonecrose dos maxilares, sendo uma lesdo que se apresenta como 0sso
exposto ou 0sso sondado através de fistulas intraoral ou extraoral na area maxilo-facial.
Assim, essa lesdo tem um tecido 6sseo necrosado, sendo pela incapacidade da nutricédo
sanguinea na regid@o, apresentando quadros sintomatologicos e inflamatérios, necessitando
de intervencéo profissional. Groen PC Durie B

Dessa maneira, podem apresentar de forma sintomatica ou assintomatica.
Geralmente os sintomas relatados pelos pacientes séo dores e dificuldade para se alimentar,
pois provavelmente pode ocorrer fratura do 0sso necrosado durante a mastigacdo. Além
disso, pode envolver possivel acéo infecciosa secundaria, inchaco, lesdes extensas e
disestesias. Ja os sinais apresentam-se com a manifestacdo de fistulas, exposicdo de

necrose 6ssea, regidao avermelhada, em alguns casos com presencga de pus e perda da
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continuidade tecidual local. Fernandes, C

O numero de casos de pacientes com osteonecrose dos maxilares é crescente
e sua manifestacdo pode afetar sua qualidade de vida. Diante disso, ha discussbes
sobre 0os melhores métodos que regularizem a cicatrizagéo de tecidos moles e do tecido
0sseo, a partir disso a LLLT entra como uma referéncia tecnolégica onde apresenta
resultados promissores para o tratamento da osteonecrose. Este método é associado a
antibioticoterapia que promove bioestimulacdo 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 a antibioticoterapia, e através dessas
caracteristicas, desenvolver uma alternativa de tratamento para a osteonecrose induzida
por (BFs).

31 METODOLOGIA

As etapas dessa pesquisa compreendem em uma revisdo bibliogréfica sobre o
assunto, o qual sera utilizado uma exploragéo bibliografica nas bases de dados PubMed,
Scielo, Gloogle Académico e Lilacs. Com essa revisdo, pretende-se aprofundar o
conhecimento sobre a tecnologia promissora no tratamento da osteonecrose induzida por
(BFs).

ADEQUADOS AOS
ARTIGOS ENCONTRADOS CRITERIOS
QUANTIDDE DE ARTIGOS 85 40

CIENTIFICOS

Tabela 1.1 Selecéo de artigos por anélise e estabelecimento de critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo todos os trabalhos que preencheram os critérios, os que
ndo preencheram os requisitos foram excluidos. Para a inclusé@o e exclusdo dos trabalhos
contou com o nivel de relevancia, ano de publicagdo e modalidade da revista seguindo o
Qualis do periédico de 2021.

Sendo assim, com essa estratégia de busca nos bancos de dados, encontrou-se
85 artigos; destes, 40 producdes foram selecionadas de acordo os critérios de incluséo e
excluséo.
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4| DESENVOLVIMENTO

A osteonecrose dos maxilares € uma lesédo oral que acomete o tecido 6sseo da
mandibula ou da maxila, podendo se apesentar de forma sintomatica ou assintomatica
durando semanas, meses ou até anos. Assim, € diagnosticada por meio de uma anamnese
bem detalhada e exame clinico intraoral e extraoral, evidenciando os sinais e sintomas
relatados pelo paciente. Posto isso, as caracteristicas clinicas para um diagnostico
assertivo incluem um processo de reparacdo tecidual lenta, tendo em vista a exposicédo
6ssea intrabucal necrosada, falta de continuidade da mucosa oral, area atingida com
aspecto eritematoso, possivel presenga de ulceragdo dependendo do grau de debilidade.
Além disso, drenagem de secrec¢éo e fistulizagdo da mucosa ou na pele. Gegler A, Souza
LGS, Harvey N

Vale salientar que as lesbes provenientes da necrose 6ssea tém potencial de se expor
de forma esponténea ou através de alguma intervencgao cirdrgica, tal como, procedimentos
de insercédo de implantes ou exodontia de algum elemento dentario. Hellstein JW, King AE

Além do mais, mediante aos exames de imagem é possivel observar uma regido
osteolitica mal definida, com destruicdo da cortical e perda de trabeculagdo esponjosa
e da densidade Ossea, o que tende a ocasionar fraturas patologicas, sendo que no meio
da lesdo pode haver sequestros 6sseos. Todavia, muitas das vezes esses aspectos tém
manifestacdes tardias, uma vez que € necessario que ocorra um processo desmineralizacao
Ossea para serem identificados. Lee JY, Lopes R

Na ocasido em que ha o diagnoéstico de um paciente com osteonecrose dos maxilares,
o profissional de odontologia deve-se iniciar um plano de tratamento para proceder com a
remocao da regido onde esta a necrose éssea. A principio, & necessario efetuar um exame
de imagem como a radiografia, com o intuito de observar o nivel da area necrosada e suas
estruturas afetadas. Diante disso, é de suma importancia receitar farmacos para combater
o foco de infec¢des bacterianas, bem como agendar o procedimento de remoc¢ao cirdrgica
de todo o tecido 6sseo que estiver comprometido com a necrose, apos isso, realizar uma
estratégia de tratamento para a bioestimulacéo da estrutura éssea perdida. Madrid C

Diante disso, a literatura aponta que a (LLLT) € um método plausivel de tratamento,
pois a mesma possui propriedades para fornecer regeneragcéo do tecido 6sseo, tal qual
apresenta acOes benéficas, dentre elas acbes analgésicas, efeitos anti-inflamatorios, com
recursos para ampliar a sintese de colageno, contribuindo para a resolu¢éo da concentragao
inflamatoria, procedendo assim a cicatrizagao das feridas. Lopes R

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Brozoski (2012) os BFs sdo medicamentos utilizados para o tratamento
de neoplasias malignas de metéastases Osseas, hipercalcemia maligna, osteoporose e
doencgas do metabolismo 6sseo. Sendo assim, de acordo Altay (2014) o emprego dessa
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medicacao tem aumentado cada vez mais para a prevenc¢ao e tratamento, principalmente, da
osteoporose e osteopenia. Essa droga atua por dois mecanismos de a¢éo, a antirreabsortiva
e a antiangiogénica. Tem efeitos farmacologicos sobre o metabolismo 6sseo, onde tem a
funcdo de inibir as atividades das células osteoclasticas, ou seja, impede a reabsorcéao
ossea. Entretanto, lzquierdo (2011) descreve que essa medicacéo pode apresentar efeitos
adversos, como: intolerancia gastrointestinal, faléncia renal, mialgia, Ulceras esofagicas e
na odontologia se destaca a osteonecrose dos maxilares.

Para Migliorati (2005) a osteonecrose dos maxilares é um efeito adverso que se
caracteriza pela presenca de 0sso exposto na regido maxilo-facial que nao cicatriza dentro
de oito semanas apds a identificacao. Gél (2020) ainda ressalta que 0 0sso que é exposto
apresenta-se com uma coloracao amarelo- esbranquicada, sendo que as areas ao redor da
desvitalizacdo 6ssea pode ficar inflamada devido a uma infec¢cdo secundaria.

Ruggiero et al. (2014) enfatiza que a osteonecrose dos maxilares se classifica em
quatro estagios diferentes. O estagio 0: porque n&o apresenta indicios clinicos de exposi¢édo
Ossea e o diagnostico € dado através de sinais e sintomas especificos, achados clinicos
e radiogréficos. Sendo os sintomas tipicos: odontalgia sem causa evidente, dor 6ssea
intermitente, onde pode haver irradiacédo para a regido da articulacédo temporomandibular;
dor no seio maxilar e parestesia. Alguns sinais clinicos que podem estar presentes nesse
estagio sao: mobilidade dentaria sem associacdes a doengas periodontais e fistula periapical
sem estar associada a necrose pulpar. Em andlise radiogréfica, verifica-se alteracdes no
padréo trabecular.

O estagio 1: define-se pela exposi¢do do 0sso necrotico ou perceptivel a sondagem,
sem indicios de infeccdo nos tecidos moles e a apresentagéo clinica pode-se relacionar
com o mesmo achado radiografico relatado no estagio 0.

O estagio 2: &€ determinado pela presenga de 0sso necrético exposto ou tangivel a
sondagem, relacionado a infeccdo de tecidos moles. O aparecimento clinico associa-se
aos achados radiograficos referidos no estagio 0. Nessa fase os pacientes se expressam
como sintomaticos, mencionando dor e parestesia, além de extensas lesbes que podem
envolver mais que um quadrante ao serem observadas.

O estagio 3: é estabelecido pelo aparecimento de osso necrotico exposto onde é
possivel realizar sondagem, além de indicar pelo menos um dos sinais: 0sso necrético
se estender além do osso alveolar (borda inferior e ramo na mandibula, seio maxilar e
zigomatico na maxila), decorréncia de fraturas patolégicas na mandibula; fistula extraoral;

comunicacao oroantral ou oronasal.
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ESTAGIOS CARACTERISTICAS

Assintomatico, sem indicios de exposicao 6ssea, dor 6ssea intermitente e

ESTAGIO0 irradiante para regiao temporomandibular, dor no seio maxilar e parestesia.

ESTAGIO 1 Exposu,jao do 0sso necrosado ou perceptivel a sondagem, sem indicios de infec¢éo
nos tecidos moles.

ESTAGIO 2 Osso necrético exposto ou tangivel a sondagem, relacionado a infeccao de tecidos

moles, pode haver dor, parestesia ou extensas lesoes.

3 Osso necrético exposto ou perceptivel a sondagem, sinais: 0sso necroético se
ESTAGIO 3 estender além do osso alveolar, decorréncia de fraturas patoldgicas na mandibula;
fistula extraoral; comunicac¢éo oroantral ou oronasal.

Tabela 1.2 Classificagao dos estagios da osteonecrose

Fonte: Autores

Relata Sanchez et al. (2020) que a causa desse disturbio tende a ocorrer em
paciente que faz uso de medicamentos antirreabsortivos como o bisfosfonato. Dentre
0s sinais e sintomas apresentados pela osteonecrose, Ruggiero et al. (2014) menciona
a presenca de dor, exposi¢cao do osso necrético, eritema, edema, halitose, infeccdo do
tecido mole, supuragéo, parestesia, mobilidade ou avulsdo dentaria. J4 de Souza (2009)
justifica que essa doenca pode permanecer assintomatica por longos periodos de semanas
ou até mesmo meses podendo também estar livre de quaisquer exposicoes do tecido
6sseo necrético. Khan et al. (2016) direciona o diagnéstico pela analise clinico-visual e
pela utilizagdo de recursos como radiografias, tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética, onde pode apresentar alteracbes como a ampliagdo da densidade Ossea,
esclerose 6ssea, osteolise.

Afirma Ruggiero et al. (2014) que no tratamento da osteonecrose dos maxilares, o
principal objetivo é a eliminacdo da dor e manter o controle da infecgdo para que minimize
a progressao da necrose do 0sso. 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 ultimos 30 anos, a mesma tem propriedades
de proporcionar uma grande melhora diante aos sinais de inflamacao, (sobretudo em
relacéo 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 fistulas orais
ou cutaneas, além de proporcionar cicatrizagao tecidual eficaz, promovendo recuperagéo
da mucosa no tecido 6sseo e melhora a qualidade de vida do paciente.

Citado por Souza et al. (2021) mecanismo de acdo da (LLLT) associado a
antibioticoterapia € por meio da aplicacdao de um tipo de agente fotossensibilizante
e, em seguida, a aplicagdo do laser vermelho. Sendo assim, essa combinacédo fara
gerar oxigénio, no qual eliminara as bactérias ali presentes. Desta forma, o laser atua

diretamente nas células, resultando em reagdes bioquimicas, que sdo responsaveis por
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alterar o metabolismo celular e atingir seu objetivo adequado de cicatriza¢ao e regeneragéo
do tecido saudavel. Para Cremers (2019) a (LLLT) é habil em modular o metabolismo das
células osteoblasticas, aumentando sua multiplicacdo e diferenciacdo. Outrossim, Basso
(2014) integraliza que a (LLLT) tem a capacidade de a¢bes analgésicas e anti- inflamatorias.

MITOCONDRIA

! , LISOSSOMO

-

Figura 1.1 Demonstragdo do mecanismo de acéo da laserterapia de baixa intensidade

Fonte: Autores

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

Vescovi et al. (2014) fez aplicagdo de um LLLT com irrigacdes precedentes com
solugéo de iodo povidona a 10% e um laser emissor Nd:YAG em comprimento de onda de
1064 nm, poténcia de 2,25W e frequéncia de 15Hz em modo néo focalizado e 2 mm afastado
dos tecidos por 60 segundos (densidade de poténcia, 1562,5 W/cm2, fluéncia, 7 J/lcm2) 5
vezes repetidamente. Ja Altay et al. (2014) fizeram o uso de um dispositivo GaAlAs com
comprimento de onda de 808 nm, poténcia 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 variacao entre a quantidade e frequéncia de aplicagédo
de LLLT, sendo que de uma aplicag@o nos estudos de Altay et al. (2014) a 5 aplicagdes 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 periodo de 2 meses (6 sessdes/aplicacdes). Ressaltando que os protocolos
a quais foram descritos apresentam resultados significantes e plausiveis, mostrou melhora

no reparo do tecido e uma eficacia na cicatrizagdo da mucosa em 2 semanas.

61 CONCLUSAO

A osteonecrose dos maxilares induzida por (BFs) apresenta-se como uma lesdo na
qual ha uma exposicao 6ssea, podendo desenvolver um quadro sintomatologico, incluindo
um processo inflamatério de dificil cicatrizagao.

Por se tratar de uma alteragdo 6ssea que se pode manifestar de diversas formas,
torna-se complexo o manejo para o cirurgido-dentista. Por isso, € de extrema importancia
o profissional adotar um método de intervencéo o mais rapido que possivel para reabilitar
a regiao 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 bioestimulacdo éssea, regeneragéo do tecido necrético, bem
como tem potencial de favorecer acdo anti-inflamatéria e analgésica sobre a leséo.

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 odontolégico, visando buscar uma
aceleracao rapida diante o processo de cicatrizacdo tecidual e, como evidenciado, essa
alternativa de tratamento é aceitavel e eficaz. Mediante a isso, consegue-se obter uma

bioestimulagéo 6éssea com éxito e devolver a qualidade de vida ao paciente.
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