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RESUMO
A necrose 0ssea € o resultado de fatores que interferem na irrigagcdo sanguinea e/ou
na renovacao 0ssea. As principais etiologias sao a radioterapia de regido de cabeca
e pescoco e o0 uso de medicamentos como os bifosfonatos. Embora essas sejam as
principais causas associadas ao surgimento da necrose 0ssea, essa condicdo
também pode afetar pacientes normossistémicos. Atualmente, ndo existe padrao-ouro
no tratamento das necroses 0sseas, mas diversas técnicas sdo usadas para o
tratamento dessa patologia. As abordagens de tratamento se baseiam no
estadiamento da doenca. Dentre as opcdes de tratamento complementares para
necrose 0ssea, a Terapia Fotodindmica Antimicrobiana (Antimicrobial Photodynamic
Therapy - aPDT), tem beneficio de ndo provocar resisténcia bacteriana, possui
indicacdo quando existe presenca de infeccdo ou de pus. Este trabalho relata uma
paciente normossistémica, que apresentou dor, eritema, dificuldade alimentar e perda
de peso apoOs exodontia do dente 45, sendo identificada clinicamente e
radiograficamente uma area de necrose e sequestro 6sseo. Optou-se pelo tratamento
com aPDT, com azul de metileno 0,01% e laser de baixa poténcia no comprimento de
onda vermelho (660nm, 100mW, 9J/p), resultando em melhora significativa desde a
primeira aplicacdo. O acompanhamento de duas semanas demonstrou cicatrizacao
completa e inicio de neoformacédo dssea. Este trabalho tem como objetivo relatar o
caso que retrata o beneficio da utilizacdo de aPDT com azul de metileno em paciente
normossistémica que compareceu na Clinica escola de Odontologia do Centro

Universitario Christus com necrose 6ssea.

Palavras-chaves: osteonecrose; osteomielite; terapia fotodinAmica antimicrobiana;

aPDT,; laser de baixa poténcia; azul de metileno.



ABSTRACT
Bone necrosis results from factors that interfere with blood supply and/or bone
remodeling. The main etiologies include radiotherapy in the head and neck region and
the use of medications such as bisphosphonates. Although these are the primary
causes associated with the development of bone necrosis, this condition can also
affect normosystemic patients. Currently, there is no gold standard for the treatment of
bone necrosis, but several techniques are used to manage this condition, with
therapeutic approaches based on disease staging. Among the complementary
treatment options for bone necrosis, Antimicrobial Photodynamic Therapy (aPDT)
offers the advantage of not inducing bacterial resistance and is indicated when
infection or pus is present. The normosystemic patient presented with pain, erythema,
difficulty eating, and weight loss after extraction of tooth 45, with clinical and
radiographic evidence of necrosis and bone sequestration. Treatment with aPDT using
0.01% methylene blue and low-level red laser (660 nm, 100 mW, 9 J/point) was
chosen, resulting in significant improvement after the first application. A two-week
follow-up demonstrated complete healing and the beginning of new bone formation.
This report aims to present a case that highlights the benefits of using aPDT with
methylene blue in a normosystemic patient who attended the Dental School Clinic at

the Christus University Center with bone necrosis.

Keywords: osteonecrosis; osteomyelitis; antimicrobial photodynamic therapy; aPDT;

low-level laser therapy; methylene blue.
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1 INTRODUCAO

A osteonecrose ou necrose 0ssea € uma alteracdo 0ssea caracterizada como
uma area de 0sso necrético, com ou sem exposicao, resultante de fatores que
interferem na irrigacdo sanguinea e/ou na renovagao 6ssea (MARTINS et al., 2009).
A gravidade das osteonecroses envolve ndo apenas a perca 0ssea, mas uma série
de processos patogénicos que contribuem para a deterioracdo do tecido O6sseo
(RIBEIRO et al., 2018).

A maior parte dos diagnésticos das necroses 0sseas se dao por avaliacdo
clinica associada a exames radiograficos, sendo esses exames 0s mais comumente
utilizados: a panoramica e a tomografia computadorizada, sendo possivel observar
areas de rarefacdo/osso hipodenso, presenca de sequestro 6sseo e ruptura da cortical
O0ssea (PEREIRA et al. 2021). Entre os sinais e sintomas associados, podem ser
encontrados: dor, exposicdo de 0sso necrético, edema, eritema, infeccdo de tecido
mole, supuracéo, halitose, formacédo de sequestro 0ssea, parestesia, mobilidade e/ou
avulsdo dentaria. Entretanto €é possivel que alguns pacientes continuem
assintomaticos (RUGGIERO et al., 2014).

Embora essa patologia seja mais frequentemente associada a pacientes com
condicBes sistémicas agravantes, em tratamento radioterapico ou em uso de
medicacles, essa condicdo pode afetar pacientes normosistémicos (VELASKI et al.,
2020). Fatores sistémicos podem estar diretamente associados ao risco de
desenvolvimento de osteonecroses, como idade, condigbes sistémicas que possam
vir a diminuir o aporte de oxigénio nos tecidos (obesidade, diabetes, deficiéncia de
hemoglobina), exposicao a agentes quimioterapicos terapia com eritopoetina, uso de
corticoides, presenca de doencas inflamatérias cronicas, presenca de condi¢cdes
patolégicas em boca, hipotireoidismo, e os habitos como o tabagismo (VELASKI et al.,
2020).

Para pacientes normossistémicos, definimos essas necroses 6sseas como
Osteomielites. A Osteomielite € definida por uma infecgdo no espago medular do
tecido 0sseo, que frequentemente acomete a cortical e o peridsteo (NEVILLE et al.,
2009). As causas da osteomielite podem ser de origem dentaria, traumatica (fraturas
nao reduzidas) ou hematogénicas (CALDAS et al., 2019).

O plano de tratamento de lesGes de necrose maxilar envolve o controle da dor,
da infeccéo e da progresséo da necrose 0ssea. A variedade de terapias vai desde um

tratamento conservador e tratamentos coadjuvantes em estagios menos avancados a



procedimentos cirdrgicos invasivos (RUGGIERO et al., 2020). E fundamental enfatizar
gue, o tratamento dessas lesdes representa um desafio consideravel, visto que néo
h& um método totalmente eficaz e seu prognadstico ainda € incerto (BARIN et al., 2016).

Dentre as opc¢des terapéuticas, as intervengfes cirargicas sdo consideradas
guando existe grande quantidade de osso necrético, as técnicas variam desde
desbridamento simples, que envolvem a remocdo de tecido 6sseo necrético e
infectado, até procedimentos de maior complexidade, como a resseccao mandibular,
que € reservada para casos graves (PAIVA el al.,, 2024). Opc¢des terapéuticas
conservadoras e coadjuvantes, visam o combate da infecgéo e facilitacdo do processo
de extrusdo espontanea de sequestros 0sseos, incluindo o0 monitoramento da higiene
oral, prescricdo de enxaguantes bucais e antibioticoterapias, através da prescricdo de
penicilinas, metronidazol, clindamicina, doxiciclina e eritromicina (HOCKMULLER et
al., 2021).

A terapia fotodin@mica antimicrobiana (aPDT) € uma abordagem conservadora
e coadjuvante para a Osteonecrose. O tratamento envolve a aplicacdo topica de um
agente corante fotossensibilizador, seguida pela exposi¢cdo a uma luz visivel em um
comprimento de onda especifico, habitualmente de 660 nm (POLI et al., 2018).
Quando o fotossensibilizador é ativado, decorre uma transferéncia de energia para o
oxigénio presente, gerando espécies reativas de oxigénio (POLI et al., 2018). Essa
transferéncia de energia resulta na formagcdo moléculas altamente reativas, que se
ligam as membranas bacterianas e provocam danos em proteinas, lipidios, acidos
nucléicos entre outros componentes celulares microbianos, resultando em morte
celular (EDUARDO et al., 2015).

A escolha da melhor opcéo terapéutica para necroses 0sseas, € preciso
observar diversos fatores, como a idade do paciente, condicdo sistémica, situacéo
socioecondmicos, possibilidade de acompanhamentos perioddicos a longo prazo, local
da lesdo e suas estruturas adjacentes, estética, preferéncia do paciente (OLIVO,
2019). A presenca dessas lesdes compromete de forma significativa a qualidade de
vida, além de ocorrer rapida progressao e deixar graves sequelas ao paciente. A aPDT
€ uma opcao terapéutica promissora, mostrando-se eficaz em diversos estudos,
entretanto ainda possui uma necessidade da existéncia de um protocolo padrdo no
tratamento das necroses O0sseas. Este relato de caso tem como objetivo ampliar o
conhecimento clinico e cientifico nessa area. Ao relatar a evolugdo de um paciente

com necrose 0ssea submetido a aPDT, podemos comparar respostas individuais a



essa abordagem com outras terapias convencionais, além de auxiliar em protocolos

futuros.
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2 JUSTIFICATIVA

A Terapia Fotodindmica Antimicrobiana (aPDT) apresenta crescente
relevancia no manejo da necroses 6sseas. A aPDT apresenta beneficios clinicos
importantes, particularmente com relagdo a sua capacidade de promover a reducéo
de infeccOes locais sem os efeitos adversos significativos inerentes a terapias
sistémicas tradicionais. Embora a aPDT ja esteja sendo aplicada na Odontologia como
uma opcao de tratamento adjuvante para a necrose 0ssea da mandibula e maxila,
a auséncia de um protocolo de utilizacao universalmente estabelecido representa uma
lacuna no conhecimento clinico. Dessa forma, a investigacdo e a documentacao
de casos de sucesso sdo cruciais para fornecer subsidios cientificos que contribuam
para a determinacdo e a validagcdo de um protocolo clinico seguro e eficaz para o

manejo da necrose 0ssea em pacientes normossistémicos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de uma paciente
normossistemica que apresentou um caso de necrose 6ssea dos maxilares em que
se realizou a terapia fotodindmica antimicrobiana como tratamento adjuvante.
- Relatar um caso clinico de resposta positiva em paciente normossistémica com
necrose do tecido 6sseo a utilizacdo da Terapia Fotodinamica como tratamento
em casos de necrose 6ssea, contribuindo para avaliacdo dessa modalidade

terapéutica.
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4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 Necrose Ossea

A osteonecrose ou necrose 0ssea € o resultado de fatores que interferem na
circulagéo sanguinea e/ou na renovacéo 6ssea. E caracterizada por uma exposi¢éo
de osso necrotico, devido a incapacidade do tecido 6sseo de remodelar-se diante de
um quadro inflamatério (MARTINS et al., 2009). Achados clinicos da osteonecrose
incluem alteracbes na cavidade oral, como fistulas intra ou extrabucais, fraturas
patologicas, infeccbes locais, secrecdo purulenta e comprometimento de funcdes
basicas, como fala e mastigagéo, devido ao trismo e a dor (DOS SANTOS et al., 2015).

Fatores sistémico podem influenciar no surgimento de necroses oésseas,
doencas como diabetes e deficiéncias imunoldgicas podem alterar a resposta
inflamatéria e a capacidade de cicatrizagcdo Ossea, enquanto condicdes como a
anemia e a insuficiéncia renal podem afetar a oxigenacdo e nutricdo dos tecidos
(PAIVA et al., 2024).

Um dos principais fatores patolégicos subjacentes a Osteonecrose € a
diminuicdo do remodelamento 6sseo. O uso de medicamentos para tratamento de
osteoporose e metastase 6sseas, doencas que afetam a densidade Ossea, agem
inibindo a reabsorcdo 6ssea mediada pelos osteoclastos e podem resultar em uma
diminuicdo da renovacdo Ossea, ficando o tecido 6sseo suscetivel & necrose,
especialmente quando submetido a trauma ou infeccao (PAIVA et al., 2024). Trata-se
de um efeito colateral clinico raro, porém potencialmente grave e debilitante,
proveniente de efeitos secundarios da terapéutica com alguns farmacos, sendo eles
os bifosfonatos, os inibidores do RANK-L como o denosumab, e alguns
antiangiogénicos como o bevacizumabe (PAIVA et al., 2021).

A radioterapia de cabeca e pescoco também é frequentemente associada a
Osteonecroses, tendo um efeito potencial de redugao da vascularizagao dos tecidos,
causando hipdxia e hipovascularizacdo. Esses efeitos colocam em deficiéncia a
formacéo de colageno e reduzem a capacidade de cura de lesGes ou cicatrizagdes
pos-cirurgicas. Diante dessas alteracdes, a necrose 0ssea se torna resultado da
hipoxia e hipocelularizagéo tecidual devido as altas doses de radiagdo (DOS SANTO
et al., 2015).

Pacientes sem comprometimento sistémico, ou seja, normossistémicos, podem
vir a desenvolver essas necroses 0sseas. Para esses pacientes definimos essa lesdo

como Osteomielite. A Osteomielite € uma doenca inflamatdéria, que causa infecgdo no
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espaco medular 6sseo, desencadeada por bactérias. Na maior parte dos casos,
acomete 0ssos longos e periféricos, entretanto pode ser encontrada isoladamente na
mandibula e maxila (NEVILLE et al., 2009). A leséo por osteomielite pode evoluir para
necrose 0ssea, sendo observada clinicamente pela presenca de sequestro 0sseo
separado do osso sadio, sendo um indicativo clinico e radiografico importante da
necrose instalada (DE SOUZA et al., 2019).

A Osteomielite pode ser encontrada de forma crénica ou aguda. Sendo a sua
forma aguda pode ser observada quando o processo inflamatorio estende-se
rapidamente através dos espac¢os medulares do 0sso. Ja a osteomielite crénica, pode
ser observada quando a resposta tecidual gradual acarreta a producédo de tecido de
granulacdo que, ao se transformar em cicatriz, isola a area contaminada e costuma
limitar a infeccéo ao ponto de origem (CALDAS et al., 2019).

Fatores de risco locais podem contribuir para o desenvolvimento de necrose
0ssea, podendo envolver a utilizacdo de préteses dentarias mal adaptadas, higiene
oral inadequada, presenca de doenca periodontal e infeccbes dento-alveolares e a
realizacdo de exodontias (OTTO et al., 2021). A cavidade oral € um ambiente com
uma microbiota complexa e de intimo contato com o 0sso por meio do ligamento
periodontal, sendo assim, agravante para a instalacao de infec¢cées (DAMASCEDO et
al., 2022).

O surgimento das necroses 6sseas podem decorrer de um procedimento
odontoldgico invasivo com manipulacéo de tecido 6sseo, como extra¢des dentéarias e
cirurgias periapicais/periodontais, além de traumas locais, doenca periodontal e
infeccdo periapical, entre outros (DIAS et al., 2023). Dentre estes fatores, a extracao
dentaria € a mais comum, considerando-se que procedimentos odontoldgicos com
uma demanda metabodlica éssea maior podem acarretar o inicio de uma necrose
ossea (MCGOWAN et al., 2018).

O diagndstico das necroses 6sseas esta relacionado com o0s sinais e sintomas
clinicos associados aos exames radiograficos ou tomograficos e seu tratamento é
indicado de acordo com esses achados clinicos e imaginoldgicos (FEDELE et al.,
2015). Os exames de imagem mais utilizados para avaliacdo da osteonecrose séo a
radiografia panoramica, tomografia computadorizada, os quais possibilitam observar
areas de rarefacéo/osso hipodenso, presenca de sequestro 6sseo e ruptura da cortical

0ssea, e cintilografia 0ssea, que visualiza regides de osteonecrose por meio da



14

hipercaptacdo do contraste. Sendo a padrédo para efetiva avaliagdo a tomografia
computadorizada (PEREIRA et al. 2021).
4.2 Tratamento das necroses 0sseas

Atualmente, ndo existe padrdo-ouro no tratamento de necroses 0sseas, mas
diversas técnicas sdo usadas para o tratamento dessa patologia. As abordagens de
tratamento se baseiam no estadiamento da doenca e vao desde um tratamento
conservador ou coadjuvante, em estagios menos avancados, a procedimentos
cirdrgicos invasivos (HOCKMULLER et al., 2021).

O tratamento cirdrgico baseia-se na remocdo do 0sso necrosado para
aceleracéo da cicatrizacao da ferida, podendo utilizar técnicas como: desbridamento
cirdrgico, remocdo de sequestro 0sseo, procedimentos de drenagem cirdrgica e em
alguns casos, ostectomias limitadas. O uso do laser de alta poténcia de Erbio, Er:-YAG
ou Er,Cr:YSGG, para a remoc¢éo de fragmento de 0sso necrotico, também é uma
técnica utilizada (HOCKMULLER et al., 2021).

Os tratamentos conservadores sdo aqueles em que ndo sado realizadas
intervencdes cirurgicas, visando fornecer condi¢des locais ideias para a cicatrizacdo
e combate a infec¢do. O monitoramento da higiene bucal, prescricdo de enxaguantes
bucais e antibioticoterapia sdo algumas opcdes (HOCKMULLER et al., 2021). Os
antibidticos sdo amplamente prescritos, dentre eles da penicilina, ou quinolonas,
metronidazol, clindamicina, doxiciclina e eritromicina para pacientes alérgicos a
penicilina (HOCKMULLER et al., 2021).

Em associacdo a terapias conservadoras ou invasivas, existe a possibilidade
de empregar terapias complementares como: oxigenoterapia hiperbéarica,
ozobnioterapia, lasers de baixa poténcia, terapia fotodinAmica e tratamento com
pentoxifilina e tocoferol (HOCKMULLER et al., 2021). Essa associacdo de terapias
complementares ao tratamento pode aumentar as chances resolu¢do da necrose ou
revitalizacdo 6ssea, agregando uma propriedade distinta que favorece a cicatrizacéo
como estimulo ao remodelamento 6sseo e a vascularizagdo, modulacéo da resposta
inflamatoria e propriedades antimicrobianas (HOCKMULLER et al., 2021).

Dentre as opc¢Oes de tratamento complementares para necroses 0sseas, a
Terapia Fotodinamica Antimicrobiana (Antimicrobial Photodynamic Therapy - aPDT),
tem beneficio de ndo provocar resisténcia bacteriana e possui indicacdo quando existe

presenca de infeccédo ou supuracdo (MINAMISAKO et al., 2016).
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4.3 Terapia Fotodindmica Antimicrobiana

A Terapia Fotodinamica Antimicrobiana tem aplicacbes em diversas areas da
saude. Dentro das patologias bucais, a grande maioria esta associada a bactérias,
fungos e virus. A aPDT se mostra um tratamento promissor com diversas aplicacdes
e vantagens significativas, dentre elas o custo, a auséncia de efeitos colaterais e a
impossibilidade de resisténcia adquirida por bactérias (DE PAULA et al., 2015).

A aPDT é um método que utiliza a associacdo de um agente fotossensibilizador
(azul de metileno) com uma fonte de luz, através de um comprimento de onda
especifico 630-660nm (MENEZES et al., 2021). O mecanismo de fotossensibilizacao,
consiste na interacao entre a luz, o fotossensibilizador e o oxigénio, originando radicais
livres que comprometem as células microbianas, promovendo a morte e reducéo
bacteriana. Ademais ao efeito antimicrobiano, promove efeitos fotobiomoduladores,
que propiciam analgesia, modulam a resposta inflamatéria, a proliferacdo e
diferenciacao celular, sendo assim, essenciais para o processo de reparo tecidual (DE
PAULA et al., 2015).

Essa abordagem utiliza corantes como o azul de metileno e azul de toluidina,
ambos compartilhando caracteristicas fisico-quimicas semelhantes. O azul de
metileno, também conhecido como cloreto de metiltioninio, € o corante habitualmente
utilizado nas préaticas clinicas (TARTAROTI et al., 2020). Todos esses
fotossensibilizadores compartilham caracteristicas quimicas e fisico-quimicas
semelhantes, incluindo uma carga cationica pronunciada que facilita a penetracao na
membrana externa de bactérias gram-negativas, resultando em uma alta seletividade
na eliminacao de microrganismos (JOSEPH et al., 2017).

Para que a aPDT tenha resultado efetivo, é necessario que os fétons na faixa
do vermelho visivel presentes na fonte de luz interajam com o agente
fotossensibilizante. Os lasers séo escolhidos devido suas caracteristicas especificas,
como monocromaticidade (fétons com o mesmo comprimento de onda), colimacéo
(fétons emitidos na mesma direcéo) e coeréncia (fétons emitidos em sincronismo). No
entanto, também se consideram os LEDs, que apresentam, basicamente, apenas a
monocromaticidade (DE PAULA et al., 2015).

O uso terapéutico ndo térmico de laser de baixa poténcia em infravermelho
possui a capacidade de modular o metabolismo dos osteoblastos, aumentando sua
proliferacéo e diferenciacéo, podendo ser utilizado de forma adjuvante a aPDT. Dentre

os efeitos estdo a sintese de colageno e resisténcia a tracdo, o que favorece a
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resolucéo do processo inflamatério e diminui o tempo de cicatrizacdo e a dimenséo
da ferida. Além de, possuir acdo analgésica e anti-inflamatoria, promove a formacéo
0ssea e a cicatrizacdo dos tecidos moles e possui propriedades que auxiliam na
reparacao tecidual (PEREIRA et al., 2021).

Alguns aspectos influenciam a eficiéncia da aPDT, como o tipo e concentracao
do fotossensibilizador, a microbiota presente, a poténcia e o comprimento de onda da
irradiacao da luz, além do tempo de exposicao e da energia aplicada (ERVOLINO et
al., 2019). A terapia fotodindmica antimicrobiana € promissora para o tratamento da
osteonecrose dos maxilares, trazendo beneficios importantes aos pacientes.
Destacando que a aplicacdo de varias sessbes semanalmente pode apresentar
melhores resultados, ajudar no processo de reparo alveolar, e também como forma
preventiva para diminuir os riscos de osteonecrose (MENEZES et al., 2021).

Como opcao de tratamento das necroses 0sseas, a Terapia Fotodinamica
Antimicrobiana, possui vantagens por ser uma opc¢ao de tratamento conservadora
sem efeitos adversos e sem acarretar resisténcia do microrganismo em relacdo a
antibioticoterapia, tendo atividade nas bactérias gram-negativas e gram-positivas
(RIBEIRO et al.,, 2018). Com o avanco das sessOes, a aPDT apresenta melhor
resultado, contribuindo no processo de reparo alveolar e servindo como tratamento
preventivo para reducéo da necrose 6ssea (MENEZES et al., 2021).

Por ndo existir um protocolo padrdo universalmente aceito, a abordagem
envolve a paliagéo de sintomas e controle da infeccéo associada. Com essa variedade
de protocolos, € importante ressaltar que cada paciente deve ser avaliado de forma
individualizada, e que a melhor conduta deve ser definida ap6s a discussao do caso
entre uma equipe multiprofissional (HOCKMULLER et al., 2021).
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5 METODOLOGIA
5.1 Tipo de estudo:

Trata-se de um estudo do tipo relato de caso, contendo caracteristicas
importantes acerca do processo patoldgico das necrose 6sseas e procedimentos
realizados. Dados como histérico da doenca, registros radiograficos e fotogréficos
foram coletados por prontuario fisico e eletrénico, apds a autorizacdo da paciente pela
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Este
trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Centro Universitario
Christus e aprovado sob o parecer n° 7.419.230 (Anexo A).
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6 RELATO DE CASO

Paciente E.M.A., sexo feminino, 36 anos, normosistémica, compareceu a
Clinica de Estomatologia do Centro Universitario Christus, com queixa de dor, eritema,
dificuldade de alimentacdo e consequente perda de peso apds exodontia do elemento
45, realizada h& aproximadamente um més em outro servigo de saude. Ao exame
clinico, observou-se area de exposi¢cao e sequestro 6sseo na regido da exodontia do
elemento 45, sem sinais de secrecao purulenta (Figura 1). Foi realizada radiografia
periapical, a qual evidenciou area radiopaca associada a destruicdo tecidual 6éssea
em rebordo alveolar mandibular (Figura 2), sendo tais achados compativeis com

necrose 6ssea.

Figura 1 — Foto inicial.

Figura 1: Foto inicial.

Fonte: Autoria propria.

Figura 2 — Radiografia periapical da regido do elemento 45.

Figura 2: Radiografia periapical da regido do elemento 45.
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Fonte: Autoria prépria.

A Terapia Fotodinamica Antimicrobiana (aPDT) foi optada como terapia inicial
pois o fragmento 0sseo necrotico estava estavel e firme, o que impediu a necessidade
de remocéo cirargica do fragmento, optando assim pela utilizacdo da aPDT por ser
um tratamento menos invasivo focado em reduzir a carga microbiana e promover
cicatrizagdo. Foi utilizando azul de metileno 0,01%, o corante foi aplicado por 5
minutos, apos esse tempo foi removido 0 excesso com gaze e aplicada a irradiacéao
com laser de baixa poténcia (Laser DMC Therapy EC, laser terapéutico sem fio -
wireless) no comprimento de onda vermelho (660nm, 100mW, 9J/ponto), em trés
pontos sobre a area do elemento 45 (vestibular, oclusal e palatino). No sétimo dia, a
paciente apresentou melhora significativa do quadro clinico, entretanto, devido a
persisténcia de uma pequena area inflamada (Figura 3), foi realizada a nova aplicacao

de aPDT na regido.

Figura 3 — POs de 7 dias do inicio do tratamento com aPDT.

Figura 3: Pés 7 dias do inicio do tratamento com aPDT.

Fonte: Autoria propria.

No retorno de 14 dias, foi observado o desaparecimento dos sinais
inflamatorios e presenca de mobilidade clinica do fragmento ésseo (Figura 4). A
paciente foi entdo anestesiada, o anestésico de escolha foi a Lidocaina 2% com
Epinefrina 1:100.000, e realizado o descolamento do fragmento ésseo, com auxilio do

descolador de Molt, uma vez que este ja se encontrava totalmente solto em mucosa.

Figura 4 - Transoperatorio da Sequestrectomia.
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Figura 4: Transoperatorio da Sequestrectomia.

Fonte: Autoria propria.

Apo6s o procedimento, foi realizada fotobiomodulagdo com laser de baixa
poténcia, utilizando 1J de laser vermelho nos mesmos trés pontos anteriores. No
acompanhamento de 14 dias, verificou-se boa resposta inflamatdria, com cicatrizacéo
completa e inicio de neoformacdo 6ssea na regido alveolar (Figura 5). A resposta
positiva da paciente diante o tratamento, permitiu que ndo houvesse a necessidade

de novas intervencdes ou prescricdo de terapia medicamentosa.

Figura 5 — Radiografia periapical da regido do elemento 45 apés 14 dias de tratamento.

Figura 5: Radiografia periapical da regido do elemento 45 apés 14 dias de tratamento.

Fonte: Autoria propria.
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7 DISCUSSAO

Neste relato, descreve-se um caso de necrose Ossea poOs-exodontia em
paciente normossistémica, sem fatores sistémicos predisponentes conhecidos. A
necrose, possivelmente associada a fatores locais relacionados ao trauma cirargico,
exigiu abordagem terapéutica direcionada, sendo empregada a Terapia Fotodinamica
Antimicrobiana (aPDT), com resposta clinica satisfatoria.

Clinicamente, a necrose 0ssea € observada por areas de exposicdo 6ssea com
presenca de necrose, podendo manter-se assintomatica a depender do periodo, mas
no momento que surgem sintomas clinicos, estes podem estar associados a dor,
mobilidade dentaria, edema, eritema e ulceracdo (DOS SANTOS et al., 2020).

O diagnéstico preciso da necrose do tecido 6sseo foi determinante para um
correto manejo da doenca e envolveu a identificagdo de sinais clinicos, relato de
sintomas, e a utilizacdo de métodos diagndsticos especificos (PAIVA et al., 2024).
Esses sintomas foram observados a partir do relato de sintomatologia dolorosa. Em
pacientes com debilidade imunolégica esse quadro tende a evoluir para dores
severas, e limitagbes funcionais, que dificultam atividades comuns como a
alimentacdo. Esse impacto funcional pode conduzir a uma deterioracao significativa
no estado geral de saude do individuo, a depender da extensdo e gravidade das
lesdes (PAIVA et al., 2024). No caso descrito um dos primeiros sinais clinicos visiveis
observado foi a exposicdo Ossea na cavidade oral, acompanhada por inchaco e
vermelhidao dos tecidos moles adjacentes, corroborando com os achados de PAIVA
et al., 2024.

A paciente apresentou leséo localizada e controlada, entretanto, a necrose
0ssea tem como principal risco microfraturas ou danos que evoluem para uma necrose
avancada. Infeccdes presentes podem agravar o quadro clinico, uma vez que o
processo infeccioso pode propagar-se no tecido 6sseo comprometido (CARNEIRO et
al., 2023). Embora essa condi¢do possa ser espontanea, o tipo de intervencao e como
ela é realizada também pode contribuir com o surgimento da necrose. A exodontia do
dente 45 pode ter desencadeado a osteonecrose através da manipulacdo Ossea
excessiva, que compromete a vascularizac¢ao local, contaminagéo de instrumentais ou
até mesmo infecgcbes no periodonto da paciente (MARTINS et al., 2008). O processo
de risco associado é complexo e multifatorial. Embora a causa exata ndo seja
conhecida, acredita-se que, no relato, o paciente tenha sofrido multiplos fatores para

0 surgimento da lesdo de necrose 0ssea. Esses fatores podem, ndo apenas predispor
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0 paciente a osteonecrose, mas também agravar o quadro da doenca uma vez que
ela se estabelece (PAIVA e tal., 2024).

A terapia fotodindmica antimicrobiana, no caso, foi utilizada como tratamento,
por ser uma abordagem néo invasiva. Seu mecanismo de acéo acontece atraves da
interagcdo da luz com um fotossensibilizador e o oxigénio presente, decorre na
producédo de espécies reativas de oxigénio, resultando em reducdo microbiana o que
proporciona a desinfeccéo da osteonecrose (CARNEIRO et al., 2023).

Suas vantagens sao significativamente relevantes, como uma opcao de
tratamento n&o invasivo, que proporciona morte microbiana sem acarretar resisténcia
do microrganismo e sem apresentacao de efeitos colaterais significativos, em relacéo
a antibioticoterapia sistémica que atualmente é a metodologia mais aplicada
(RIBEIRO et al., 2018), sendo a possibilidade terapéutica escolhida para a paciente.
Além disso, otimiza a evolucéo clinica da paciente e reduz o tempo de tratamento em
comparacao com métodos invasivos (CARNEIRO et al., 2023).

A paciente normossistémica do caso, na qual foi submetida a Terapia
Fotodinamica Antimicrobiana para tratamento de necrose éssea, apresentou completa
evolucdo sem necessidade de antibioticoterapia sistémica, reforgcando o potencial da
aPDT como alternativa eficaz e segura para pacientes normossistémicos que
desenvolvem essa patologia. A capacidade da aPDT de promover reducdo da carga
microbiana e sem efeitos colaterais, mostra-se promissora frente a pratica do uso
indiscriminado de antibiéticos (RIBEIRO et al., 2018).

Existem diversas opcdes de fotossensibilizantes, a utilizacdo de azuis
fenotiazinicos, principalmente o Azul de Toluidina e o Azul de Metileno sdo bastante
utilizados nas praticas clinicas (CARNEIRO et al.,, 2023). Dentre o0s agentes
fotossensibilizante, o Azul de Metileno demonstra maior absorcdo em espectro
vermelho, o que €& mais vantajoso para aplicacdo clinica, pois apresenta
caracteristicas ideais como sua facil solubilidade nos tecidos, eficacia na producéo de
espécies reativas de oxigénio, estabilidade bioldgica e eficiéncia fotoquimica e minimo
efeito circunvizinho (CARNEIRO et al., 2023). Alem da sua estabilidade e seguranca,
0 Azul de Metileno foi o fotossensibilizador escolhido pela sua acessibilidade e
facilidade de preparo durante o manejo da paciente.

A aPDT possui uma variacdo de protocolos clinicos adaptados para situacdes

especificas, como a utilizacdo de fibras opticas para atingir trajetos fistuosos e areas
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profundas ou ainda abordagens intensivas em lesGes extensas, que demandam maior
numero de pontos irradiados e sessdes prolongadas (PINHEIRO et al., 2016).

O protocolo padrdo para utilizacdo do Azul de Metileno na Terapia
Fotodinamica Antimicrobiana para tratamento de necroses 0sseas inclui a aplicagdo
da solucéao a 0,01% em um tempo de pré-irradiacao, a irradiacao é feita com laser de
baixa poténcia durante 9 Joules por ponto. Essa abordagem pode variar de acordo
com a escolha do profissional, como é observado em um estudo de caso controle por
MINAMISAKO et al. (2016), que descreveu seu protocolo coadjuvante com laser de
baixa poténcia (1660nm, 100mW) com 4 pontos de 4 Joules e associacdo de
infravermelho (14808 nm, 100mW) com 12 pontos de 4 Joules, para pacientes que
apresentaram necrose 0ssea, durante 37 sessdes, apresentando controle da
supuracao e reparo total da mucosa oral. Essa diversidade de protocolos reflete tanto
a flexibilidade de manejos clinicos, quanto a auséncia de padronizacao, ressaltando a
importancia de estudos e avaliacéo individual de cada caso.

O protocolo escolhido, no relato de caso, foi a aplicacdo do corante azul de
metileno 0,01% por um tempo de 5 minutos, remocdo do excesso do corante e
aplicacdo do laser no comprimento de onda vermelho (660nm; 100mW; 60s;
9J/ponto). As aplicacbes ocorreram com intervalos de sete dias, em 3 pontos
circundantes ao alvéolo do dente 45. A resposta ao tratamento pode variar entre 0s
pacientes, portanto, € essencial ajustar os parametros conforme a necessidade
clinica.

A escolha do protocolo se destaca por proporcionar uma acdo antimicrobiana
eficiente, reduzindo a carga bacteriana local. Esse método € essencialmente
vantajoso para pacientes sem comprometimento sistémico, pois a abordagem local
garante uma recuperacdo mais rapida e segura como visto em PAIVA et al., 2024.
Dessa forma, o protocolo escolhido se mostrou um recurso valioso e eficaz no

tratamento da osteonecrose da paciente, contribuindo para o sucesso do tratamento.
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8 CONCLUSAO

O presenterelato de casodemonstrou que a Terapia Fotodinamica
Antimicrobiana (aPDT) constituiu uma ferramenta terapéutica eficiente para o manejo
da necrose Ossea localizada em uma paciente normossistémica e sem historico de
uso de medicacgfes antirreabsortivas. Além de seu consolidado efeito antibacteriano,
a utilizacao da Terapia Fotodinamica revelou-se vantajosa também devido a sua acéo
de biomodulacdo tecidual, a qual contribui para a aceleracdo do processo de
cicatrizacdo Osseana area afetada. Esta abordagem representa, portanto,
uma alternativa local, ndo invasiva e com baixo risco de efeitos colaterais para o
tratamento das osteonecroses dos maxilares. Portanto, este relato de caso contribui
com a futura padronizacado de protocolos e com a ampliacdo do entendimento dessa

modalidade terapéutica.
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Garantia de esclarecimento: O voluntario tem garantia de que recebera
resposta a perguntas ou esclarecimento de qualquer duvida quanto a terapia,
riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa. Além disso, os
pesquisadores forneceréo informagao atualizada sobre a pesquisa. O
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voluntario tera tam

qualquer Momento bém, liberdade para deixar de participar da pesquisa 2

Esclarecemqg que 3
decisao apgs |,
sair a Qualquer
individuais serz,
hipétese.

Sua participagao é voluntéria e decorrente de sua livre
M todas as informagdes que julgar necessérias, podendo
Momento da pesquisa. Asseguramos que seus dados
Mantidos em sigilo e ndo Serdo divuigados em nenhuma

Retirada do )

consentime Consentimento: O voluntario tem a iberdade de retrar seu

i MO a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem
0

o © ordem pessoal-profissional com 0s responséveis pela pesquisa.

Garantia de sigiio: os pesquisadores asseguram a privacidade dos voluntarios
quanto a0s dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Garantir que as
informacdes Conseguidas através da sua participagio n3o permitirdo a
identificacio da sua pessoa, exceto aos responsaveis pela pesquisa, e que a

divuigacdo das mencionadas informagdes s6 sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto.

Formas de indenizagzo: N3o ha danos previsiveis decorrentes desta pesquisa.

Enderego do responsével pela pesquisa:
Nome: Thinali Sousa Dantas
Instituigao: Centro Universitario Christus

Endereco: R. Jodo Adolfo Gurgel, 133- Cocé, Fortaleza-Ce, 60190-
180

ATENGAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida sobre a
sua participacdo na pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UNICHRISTUS- R. Jodo Adolfo Gurgel,133-
Coco, Fortaleza-CE 60190-180, fone: (85) 3265-8100. (Horario:
08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP UNICHRISTUS é€ a instancia do Centro Universitario Christus
responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos
de todas as pesquis humanos.
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AUTORIZAGAQ

O abaixo assinado

W
£ 2

anos, CPF: @iﬂfbﬁg_y declara que ¢ de livre g espontan
que esta como participante de yma pesqui e

responderam por completo minhas diyi
uma via assinada deste termo.

*plicagdes que

das. E declaro, ainda, estar recebendo

Fortaleza-CE, /8 de Aim‘[ de 2024

Nome do participante:
Data: /£ 104 12004
Assinatura:

Lleone rramen de Puoligale

Nome do pesquisador responsavel: Thinali Sousa Dantas
Data: /X 10412074

Assinatura:

Thirate Gongn Midsy
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tratamento de osteonecrose com terapia fotodinamica antimicrobiana.
Pesquisador: KARINE CESTARO MESQUITA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 86249424.8.0000.5049

Instituicao Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.419.230

Apresentacao do Projeto:

A osteonecrose ou necrose 6ssea € o resultado de fatores que interferem na irrigacao sanguinea e/ou na
renovacao 0ssea. As principais etiologias

sao a radioterapia de regiao de cabeca e pescoco e o uso de medicamentos como os bifosfonatos (DIAS et
al.,2023). Torna-se necessario a

inclusao de outras drogas na etiopatogenia da osteonecrose, como outros agentes que causam uma
diminuicao da capacidade da remodelacao

6ssea e antiangiogénicos. Dessa maneira, atualmente, € denominada de Osteonecrose dos Maxilares
Relacionada a Medicamentos - ONMRM

(RIBEIRO et al., 2018).A osteonecrose dos maxilares relacionada ao uso de medicamentos é uma efeito
colateral clinico raro, porém potencialmente

grave e debilitante, proveniente de efeitos secundarios da terapéutica com alguns farmacos, sendo eles os
bifosfonatos, os inibidores do RANK-L

como o denosumab, e alguns antiangiogénicos como o bevacizumabe (PAIVA et al., 2021). E uma condi¢do
definida como a presenca de 0sso

necrotico exposto na cavidade oral ou perceptivel a sondagem, por mais de 8 semanas em paciente em uso
ou com histérico de terapia

antirreabsortiva ou antiangiogénica, sem histéria de radioterapia de cabeca e pescoco nem doenca
metastatica maxilar (YAROM et al., 2019). O
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surgimento pode decorrer apos um procedimento odontolégico, em situacdes isoladas ou recorrentes (DIAS
et al. 2023). Dentre os fatores de risco

mais associado a osteonecrose a extracao dentaria € a mais comum, porém considera-se que qualquer
procedimento odontolégico com uma

demanda metabdlica 6ssea maior pode decorrer o inicio de uma ONMRM (MCGOWAN et al., 2018).
Procedimentos odontologicos invasivos com

manipulacao de tecido 6sseo, como extracoes dentarias e cirurgias periapicais/periodontais, aléem de
traumas locais, doenca periodontal e infeccao

periapical, entre outros, sao os principais fatores de risco para o surgimento da osteonecrose (DIAS et al.,
2023). Fatores secundarios como a

existéncia de comprometimentos sistémicos associadas a dificuldade de reparo tecidual, diabetes mellitus e
dentre outras alteracoes metabdlicas,

desempenham um papel fundamental para o inicio da patologia (MCGOWAN et al., 2018).0 seu diagnostico
esta relacionado com os sinais e

sintomas clinicos associados aos exames radiograficos ou tomograficos e seu tratamento € indicado de
acordo com esses achados clinicos e

imaginolégicos (FEDELE et al., 2015). Os exames de imagem mais utilizados para avaliacao da
osteonecrose sao a radiografia panoramica,

tomografia computadorizada, ressonancia magnética e cintilografia 6ssea. Sendo a padrao para efetiva
avaliagao a tomografia computadorizada

(PEREIRA et al. 2021).Atualmente, nao existe padrao-ouro no tratamento da ONMRM, mas diversas
técnicas sao usadas para o tratamento dessa

patologia. As abordagens de tratamento se baseiam no estadiamento da doenca e vao desde um tratamento
conservador e tratamentos

coadjuvantes em estagios menos avancados a procedimentos cirtrgicos invasivos (HOCKMULLER et
al.,2021). Dentre as op¢oes de tratamento

complementares para osteonecrose, a Terapia Fotodinamica Antimicrobiana (Antimicrobial Photodynamic
Therapy - aPDT), tem beneficio de nao

provocar resisténcia bacteriana, possui indicacao quando existe presenca de infeccao ou supuracao
(MINAMISAKO et al., 2016). Essa terapia tem

aplicacoes em diversas areas da saude. Dentro da Odontologia, a grande maioria das patologias esta
relacionada a bactérias, fungos e virus, a

aPDT apresenta-se promissora com diversas aplicacoes e inimeras vantagens, dentre elas o
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custo, a auséncia de efeitos colaterais e a

impossibilidade de resisténcia adquirida por bactérias (EDUARDO et al., 2015).A aPDT é um método que
utiliza a associacao de um agente

fotossensibilizador (azul de metileno) com uma fonte de luz, através de um comprimento de onda especifico
(630-880nm) (MENEZES et al., 2021). O

mecanismo de fotossensibilizagao corresponde a interagao da luz com o fotossensibilizador e o oxigénio,
produzindo radicais livres que induzem

severos danos as células microbianas, promovendo a morte e reducao bacteriana. (EDUARDO et al.,
2015).0 uso terapéutico nao térmico de laser

de baixa poténcia em infravermelho possui a capacidade de modular o metabolismo dos osteoblastos,
aumentando sua proliferacao e diferenciacao.

Dentre os efeitos estao a sintese de colageno e resisténcia a tracao, o que favorece a resolugao do
processo inflamatério e diminui o tempo de

cicatrizacao e a dimensao da ferida. Além de, possuir acao analgésica e anti-inflamatéria, promover a
formacao Ossea e a cicatrizagao dos tecidos

moles e possuir propriedades que auxiliam na reparacao tecidual (PEREIRA et al., 2021).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O presente artigo tem como objetivo relatar um caso clinico acerca de uma paciente com osteonecrose dos
maxilares em que se realizou a terapia

fotodinamica antimicrobiana como tratamento adjuvante.

Objetivo Secundario:

- Avaliar através do caso clinico apresentado a eficacia da Terapia Fotodinamica como tratamento em casos
de Osteonecrose;- Objetiva discutir

as vantagens que envolvem a utilizagao da Terapia Fotodinamica na sua utilizagao no tratamento de
Osteonecrose apds exodontia;- Discutir

como a Terapia Fotodinamica atua em relagao com lesoes de necrose e o impacto na cicatrizagao do tecido
0sseo;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

o tratamento nao surtir efeito necessario
Beneficios:
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a terapia fotodinamica comprovadamente apresenta efeitos beneficos no tratamento de osteonecrose dos
maxilares, buscamos definir o melhor

protocolo. como principal beneficio temos a resolucao do quadro de osteonecrose dos maxilares.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
TRABALHO DE IC RELATO DE CASO

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
PRESENTES

Recomendacoes:
SEM RESCOMENDACOES

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
SEM PENDENCIAS

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/02/2025 Aceito
|do Projeto ROJETO_2458781.pdf 16:46:39
Declaragao de TERMO_DE_ANUENCIA.pdf 05/02/2025 |KARINE CESTARO | Aceito
Instituicao e 16:44:04 |MESQUITA
| Infraestrutura
TCLE/Termos de |TCLE_ASSINADO.pdf 05/02/2025 |KARINE CESTARO | Aceito
Assentimento / 16:42:.00 |MESQUITA
Justificativa de
| Auséncia
Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 10/12/2024 |KARINE CESTARO | Aceito
Brochura 18:03:55 |MESQUITA
| Investigador
Orgamento ORCAMENTO.pdf 10/12/2024 |KARINE CESTARO | Aceito
18:03:25 |MESQUITA
Cronograma Cronograma.pdf 10/12/2024 |KARINE CESTARO Aceito
18:03:16 |MESQUITA
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 10/12/2024 |KARINE CESTARO | Aceito
18:01:58 |MESQUITA

Situacao do Parecer:
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Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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