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RESUMO 

A necrose óssea é o resultado de fatores que interferem na irrigação sanguínea e/ou 

na renovação óssea. As principais etiologias são a radioterapia de região de cabeça 

e pescoço e o uso de medicamentos como os bifosfonatos. Embora essas sejam as 

principais causas associadas ao surgimento da necrose óssea, essa condição 

também pode afetar pacientes normossistêmicos. Atualmente, não existe padrão-ouro 

no tratamento das necroses ósseas, mas diversas técnicas são usadas para o 

tratamento dessa patologia. As abordagens de tratamento se baseiam no 

estadiamento da doença. Dentre as opções de tratamento complementares para 

necrose óssea, a Terapia Fotodinâmica Antimicrobiana (Antimicrobial Photodynamic 

Therapy - aPDT), tem benefício de não provocar resistência bacteriana, possui 

indicação quando existe presença de infecção ou de pus. Este trabalho relata uma 

paciente normossistêmica, que apresentou dor, eritema, dificuldade alimentar e perda 

de peso após exodontia do dente 45, sendo identificada clinicamente e 

radiograficamente uma área de necrose e sequestro ósseo. Optou-se pelo tratamento 

com aPDT, com azul de metileno 0,01% e laser de baixa potência no comprimento de 

onda vermelho (660nm, 100mW, 9J/p), resultando em melhora significativa desde a 

primeira aplicação. O acompanhamento de duas semanas demonstrou cicatrização 

completa e início de neoformação óssea. Este trabalho tem como objetivo relatar o 

caso que retrata o benefício da utilização de aPDT com azul de metileno em paciente 

normossistêmica que compareceu na Clínica escola de Odontologia do Centro 

Universitário Christus com necrose óssea.  

 

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

aPDT; laser de baixa potência; 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 INTRODUÇÃO 

A osteonecrose ou necrose óssea é uma alteração óssea caracterizada como 

uma área de osso necrótico, com ou sem exposição, resultante de fatores que 

interferem na irrigação sanguínea e/ou na renovação óssea (MARTINS et al., 2009). 

A gravidade das osteonecroses envolve não apenas a perca óssea, mas uma série 

de processos patogênicos que contribuem para a deterioração do tecido ósseo 

(RIBEIRO et al., 2018). 

A maior parte dos diagnósticos das necroses ósseas se dão por avaliação 

clínica associada a exames radiográficos, sendo esses exames os mais comumente 

utilizados: a panorâmica e a tomografia computadorizada, sendo possível observar 

áreas de rarefação/osso hipodenso, presença de sequestro ósseo e ruptura da cortical 

óssea (PEREIRA et al. 2021).  Entre os sinais e sintomas associados, podem ser 

encontrados: dor, exposição de osso necrótico, edema, eritema, infecção de tecido 

mole, supuração, halitose, formação de sequestro óssea, parestesia, mobilidade e/ou 

avulsão dentária. Entretanto é possível que alguns pacientes continuem 

assintomáticos (RUGGIERO et al., 2014). 

Embora essa patologia seja mais frequentemente associada a pacientes com 

condições sistêmicas agravantes, em tratamento radioterápico ou em uso de 

medicações, essa condição pode afetar pacientes normosistêmicos (VELASKI et al., 

2020). Fatores sistêmicos podem estar diretamente associados ao risco de 

desenvolvimento de osteonecroses, como idade, condições sistêmicas que possam 

vir a diminuir o aporte de oxigênio nos tecidos (obesidade, diabetes, deficiência de 

hemoglobina), exposição a agentes quimioterápicos terapia com eritopoetina, uso de 

corticoides, presença de doenças inflamatórias crônicas, presença de condições 

patológicas em boca, hipotireoidismo, e os hábitos como o tabagismo (VELASKI et al., 

2020).   

Para pacientes normossistêmicos, definimos essas necroses ósseas como  

Osteomielites. A Osteomielite é definida por uma infecção no espaço medular do 

tecido ósseo, que frequentemente acomete a cortical e o periósteo (NEVILLE et al., 

2009). As causas da osteomielite podem ser de origem dentária, traumática (fraturas 

não reduzidas) ou hematogênicas (CALDAS et al., 2019). 

O plano de tratamento de lesões de necrose maxilar envolve o controle da dor, 

da infecção e da progressão da necrose óssea. A variedade de terapias vai desde um 

tratamento conservador e tratamentos coadjuvantes em estágios menos avançados a 
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procedimentos cirúrgicos invasivos (RUGGIERO et al., 2020). É fundamental enfatizar 

que, o tratamento dessas lesões representa um desafio considerável, visto que não 

há um método totalmente eficaz e seu prognóstico ainda é incerto (BARIN et al., 2016).  

  Dentre as opções terapêuticas, as intervenções cirúrgicas são consideradas 

quando existe grande quantidade de osso necrótico, as técnicas variam desde 

desbridamento simples, que envolvem a remoção de tecido ósseo necrótico e 

infectado, até procedimentos de maior complexidade, como a ressecção mandibular, 

que é reservada para casos graves (PAIVA el al., 2024). Opções terapêuticas 

conservadoras e coadjuvantes, visam o combate da infecção e facilitação do processo 

de extrusão espontânea de sequestros ósseos, incluindo o monitoramento da higiene 

oral, prescrição de enxaguantes bucais e antibioticoterapias, através da prescrição de 

penicilinas, metronidazol, clindamicina, doxiciclina e eritromicina (HOCKMULLER et 

al., 2021). 

A terapia fotodinâmica antimicrobiana (aPDT) é uma abordagem conservadora 

e coadjuvante para a Osteonecrose. O tratamento envolve a aplicação tópica de um 

agente corante fotossensibilizador, seguida pela exposição a uma luz visível em um 

comprimento de onda específico, habitualmente de 660 nm (POLI et al., 2018). 

Quando o fotossensibilizador é ativado, decorre uma transferência de energia para o 

oxigênio presente, gerando espécies reativas de oxigênio (POLI et al., 2018). Essa 

transferência de energia resulta na formação moléculas altamente reativas, que se 

ligam às membranas bacterianas e provocam danos em proteínas, lipídios, ácidos 

nucléicos entre outros componentes celulares microbianos, resultando em morte 

celular (EDUARDO et al., 2015). 

A escolha da melhor opção terapêutica para necroses ósseas, é preciso 

observar diversos fatores, como a idade do paciente, condição sistêmica, situação 

socioeconômicos, possibilidade de acompanhamentos periódicos a longo prazo, local 

da lesão e suas estruturas adjacentes, estética, preferência do paciente (OLIVO, 

2019). A presença dessas lesões compromete de forma significativa a qualidade de 

vida, além de ocorrer rápida progressão e deixar graves sequelas ao paciente. A aPDT 

é uma opção terapêutica promissora, mostrando-se eficaz em diversos estudos, 

entretanto ainda possui uma necessidade da existência de um protocolo padrão no 

tratamento das necroses ósseas. Este relato de caso tem como objetivo ampliar o 

conhecimento clínico e científico nessa área. Ao relatar a evolução de um paciente 

com necrose óssea submetido à aPDT, podemos comparar respostas individuais a 
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essa abordagem com outras terapias convencionais, além de auxiliar em protocolos 

futuros.  
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2 JUSTIFICATIVA 

A Terapia Fotodinâmica Antimicrobiana (aPDT) apresenta crescente 

relevância no manejo da necroses ósseas. A aPDT apresenta benefícios clínicos 

importantes, particularmente com relação a sua capacidade de promover a redução 

de infecções locais sem os efeitos adversos significativos inerentes a terapias 

sistêmicas tradicionais. Embora a aPDT já esteja sendo aplicada na Odontologia como 

uma opção de tratamento adjuvante para a necrose óssea da mandíbula e maxila, 

a ausência de um protocolo de utilização universalmente estabelecido representa uma 

lacuna no conhecimento clínico. Dessa forma, a investigação e a documentação 

de casos de sucesso são cruciais para fornecer subsídios científicos que contribuam 

para a determinação e a validação de um protocolo clínico seguro e eficaz para o 

manejo da necrose óssea em pacientes normossistêmicos. 
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo Geral 

O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso clínico de uma paciente 

normossistemica que apresentou um caso de necrose óssea dos maxilares em que 

se realizou a terapia fotodinâmica antimicrobiana como tratamento adjuvante. 

- Relatar um caso clínico de resposta positiva em paciente normossistêmica com 

necrose do tecido ósseo a utilização da Terapia Fotodinâmica como tratamento 

em casos de necrose óssea, contribuindo para avaliação dessa modalidade 

terapêutica. 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO 

4.1 Necrose Óssea 

A osteonecrose ou necrose óssea é o resultado de fatores que interferem na 

circulação sanguínea e/ou na renovação óssea. É caracterizada por uma exposição 

de osso necrótico, devido a incapacidade do tecido ósseo de remodelar-se diante de 

um quadro inflamatório (MARTINS et al., 2009). Achados clínicos da osteonecrose 

incluem alterações na cavidade oral, como fístulas intra ou extrabucais, fraturas 

patológicas, infecções locais, secreção purulenta e comprometimento de funções 

básicas, como fala e mastigação, devido ao trismo e à dor (DOS SANTOS et al., 2015). 

Fatores sistêmico podem influenciar no surgimento de necroses ósseas, 

doenças como diabetes e deficiências imunológicas podem alterar a resposta 

inflamatória e a capacidade de cicatrização óssea, enquanto condições como a 

anemia e a insuficiência renal podem afetar a oxigenação e nutrição dos tecidos 

(PAIVA et al., 2024). 

Um dos principais fatores patológicos subjacentes à Osteonecrose é a 

diminuição do remodelamento ósseo. O uso de medicamentos para tratamento de 

osteoporose e metástase ósseas, doenças que afetam a densidade óssea, agem 

inibindo a reabsorção óssea mediada pelos osteoclastos e podem resultar em uma 

diminuição da renovação óssea, ficando o tecido ósseo suscetível à necrose, 

especialmente quando submetido a trauma ou infecção (PAIVA et al., 2024). Trata-se 

de um efeito colateral clínico raro, porém potencialmente grave e debilitante, 

proveniente de efeitos secundários da terapêutica com alguns fármacos, 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 cabeça e pescoço também é frequentemente associada a 

Osteonecroses, tendo um efeito potencial de redução da vascularização dos tecidos, 

causando hipóxia e hipovascularização. Esses efeitos colocam em deficiência a 

formação de colágeno e reduzem a capacidade de cura de lesões ou cicatrizações 

pós-cirúrgicas. Diante dessas alterações, a necrose óssea se torna resultado da 

hipóxia e hipocelularização tecidual devido às altas doses de radiação (DOS SANTO 

et al., 2015).  

Pacientes sem comprometimento sistêmico, ou seja, normossistêmicos, podem 

vir a desenvolver essas necroses ósseas. Para esses pacientes definimos essa lesão 

como Osteomielite. A Osteomielite é uma doença inflamatória, que causa infecção no 
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espaço medular ósseo, desencadeada por bactérias. Na maior parte dos casos, 

acomete ossos longos e periféricos, entretanto pode ser encontrada isoladamente na 

mandíbula e maxila (NEVILLE et al., 2009). A lesão por osteomielite pode evoluir para 

necrose óssea, sendo observada clinicamente pela presença de sequestro ósseo 

separado do osso sadio, sendo um indicativo clínico e radiográfico importante da 

necrose instalada (DE SOUZA  et al., 2019). 

A Osteomielite pode ser encontrada de forma crônica ou aguda. Sendo a sua 

forma aguda pode ser observada quando o processo inflamatório estende-se 

rapidamente através dos espaços medulares do osso. Já a osteomielite crônica, pode 

ser observada quando a resposta tecidual gradual acarreta à produção de tecido de 

granulação que, ao se transformar em cicatriz, isola a área contaminada e costuma 

limitar a infecção ao ponto de origem (CALDAS et al., 2019).  

Fatores de risco locais podem contribuir para o desenvolvimento de necrose 

óssea, podendo envolver a utilização de próteses dentárias mal adaptadas, higiene 

oral inadequada, presença de doença periodontal e infecções dento-alveolares e a 

realização de exodontias (OTTO et al., 2021). A cavidade oral é um ambiente com 

uma microbiota complexa e de íntimo contato com o osso por meio do ligamento 

periodontal, sendo assim, agravante para a instalação de infecções (DAMASCEDO et 

al., 2022). 

O surgimento das necroses ósseas podem decorrer de um procedimento 

odontológico invasivo com manipulação de tecido ósseo, como extrações dentárias e 

cirurgias periapicais/periodontais, além de traumas locais, doença periodontal e 

infecção periapical, entre outros (DIAS et al., 2023). Dentre estes fatores, a extração 

dentária é a mais comum, considerando-se que procedimentos odontológicos com 

uma demanda metabólica óssea maior podem acarretar o início de uma necrose 

óssea (MCGOWAN et al., 2018).  

O diagnóstico das necroses ósseas está relacionado com os sinais e sintomas 

clínicos associados aos exames radiográficos ou tomográficos e seu tratamento é 

indicado de acordo com esses achados clínicos e imaginológicos (FEDELE et al., 

2015). Os exames de imagem mais utilizados para avaliação da osteonecrose são a 

radiografia panorâmica, tomografia computadorizada, os quais possibilitam observar 

áreas de rarefação/osso hipodenso, presença de sequestro ósseo e ruptura da cortical 

óssea, e cintilografia óssea, que visualiza regiões de osteonecrose por meio da 
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hipercaptação do contraste. Sendo a padrão para efetiva avaliação a tomografia 

computadorizada (PEREIRA et al. 2021).  

4.2 Tratamento das necroses ósseas 

Atualmente, não existe padrão-ouro no tratamento de necroses ósseas, mas 

diversas técnicas são usadas para o tratamento dessa patologia. As abordagens de 

tratamento se baseiam no estadiamento da doença e vão desde um tratamento 

conservador ou coadjuvante, em estágios menos avançados, à procedimentos 

cirúrgicos invasivos (HOCKMULLER et al., 2021).  

O tratamento cirúrgico baseia-se na remoção do osso necrosado para 

aceleração da cicatrização da ferida, podendo utilizar técnicas como: desbridamento 

cirúrgico, remoção de sequestro ósseo, procedimentos de drenagem cirúrgica e em 

alguns casos, ostectomias limitadas. O uso do laser de alta potência de Érbio, Er:YAG 

ou Er,Cr:YSGG, para a remoção de fragmento de osso necrótico, também é uma 

técnica utilizada (HOCKMULLER et al., 2021). 

Os tratamentos conservadores são aqueles em que não são realizadas 

intervenções cirúrgicas, visando fornecer condições locais ideias para a cicatrização 

e combate à infecção. O monitoramento da higiene bucal, prescrição de enxaguantes 

bucais e antibioticoterapia são algumas opções (HOCKMULLER et al., 2021). Os 

antibióticos são amplamente prescritos, dentre eles da penicilina, ou quinolonas, 

metronidazol, clindamicina, doxiciclina e eritromicina para pacientes alérgicos à 

penicilina (HOCKMULLER et al., 2021). 

Em associação a terapias conservadoras ou invasivas, existe a possibilidade 

de empregar terapias complementares como: oxigenoterapia hiperbárica, 

ozônioterapia, lasers de baixa potência, terapia fotodinâmica e tratamento com 

pentoxifilina e tocoferol (HOCKMULLER et al., 2021). Essa associação de terapias 

complementares ao tratamento pode aumentar as chances resolução da necrose ou 

revitalização óssea, agregando uma propriedade distinta que favorece a cicatrização 

como estímulo ao remodelamento ósseo e à vascularização, modulação da resposta 

inflamatória e propriedades antimicrobianas (HOCKMULLER et al., 2021). 

Dentre as opções de tratamento complementares para necroses ósseas, a 

Terapia Fotodinâmica Antimicrobiana (Antimicrobial Photodynamic Therapy - aPDT), 

tem benefício de não provocar resistência bacteriana e possui indicação quando existe 

presença de infecção ou supuração (MINAMISAKO et al., 2016).  

 



15 

4.3 Terapia Fotodinâmica Antimicrobiana 

A Terapia Fotodinâmica Antimicrobiana tem aplicações em diversas áreas da 

saúde. Dentro das patologias bucais, a grande maioria está associada a bactérias, 

fungos e vírus. A aPDT se mostra um tratamento promissor com diversas aplicações 

e vantagens significativas, dentre elas o custo, a ausência de efeitos colaterais e a 

impossibilidade de resistência adquirida por bactérias (DE PAULA et al., 2015). 

A aPDT é um método que utiliza a associação de um agente fotossensibilizador 

(azul de metileno) com uma fonte de luz, através de um comprimento de onda 

específico 630-660nm (MENEZES et al., 2021). O mecanismo de fotossensibilização, 

consiste na interação entre a luz, o fotossensibilizador e o oxigênio, originando radicais 

livres que comprometem as células microbianas, promovendo a morte e redução 

bacteriana. Ademais ao efeito antimicrobiano, promove efeitos fotobiomoduladores, 

que propiciam analgesia, modulam a resposta inflamatória, a proliferação e 

diferenciação 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 características físico-químicas semelhantes. O azul de 

metileno, também conhecido como cloreto de metiltionínio, é o corante habitualmente 

utilizado nas práticas clínicas (TARTAROTI et al., 2020). Todos esses 

fotossensibilizadores compartilham características químicas e físico-químicas 

semelhantes, incluindo uma carga catiônica pronunciada que facilita a penetração na 

membrana externa de bactérias gram-negativas, resultando em uma alta seletividade 

na eliminação de microrganismos (JOSEPH et al., 2017). 

Para que a aPDT tenha resultado efetivo, é necessário que os fótons na faixa 

do vermelho visível presentes na fonte de luz interajam com o agente 

fotossensibilizante. Os lasers são escolhidos devido suas características específicas, 

como monocromaticidade (fótons com o mesmo comprimento de onda), colimação 

(fótons emitidos na mesma direção) e coerência (fótons emitidos em sincronismo). No 

entanto, também se consideram os LEDs, que apresentam, basicamente, apenas a 

monocromaticidade (DE PAULA et al., 2015). 

O uso terapêutico não térmico de laser de baixa potência em infravermelho 

possui a capacidade de modular o metabolismo dos osteoblastos, aumentando sua 

proliferação e diferenciação, podendo ser utilizado de forma adjuvante a aPDT. Dentre 

os efeitos estão a síntese de colágeno e resistência à tração, o que favorece a 



16 

resolução do processo inflamatório e diminui o tempo de cicatrização e a dimensão 

da ferida. Além de, possuir ação analgésica e anti-inflamatória, promove a formação 

óssea e a cicatrização dos tecidos moles e possui propriedades que auxiliam na 

reparação tecidual (PEREIRA et al., 2021). 

Alguns aspectos influenciam a eficiência da aPDT, como o tipo e concentração 

do fotossensibilizador, a microbiota presente, a potência e o comprimento de onda da 

irradiação da luz, além do tempo de exposição e da energia aplicada (ERVOLINO et 

al., 2019). A terapia fotodinâmica antimicrobiana é promissora para o tratamento da 

osteonecrose dos maxilares, trazendo benefícios importantes aos pacientes. 

Destacando que a aplicação de várias sessões 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 opção de tratamento das necroses ósseas, a Terapia Fotodinâmica 

Antimicrobiana, possui vantagens por ser uma opção de tratamento conservadora 

sem efeitos adversos e sem acarretar resistência do microrganismo em relação à 

antibioticoterapia, tendo atividade nas bactérias gram-negativas e gram-positivas 

(RIBEIRO et al., 2018). Com o avanço das sessões, a aPDT apresenta melhor 

resultado, contribuindo no processo de reparo alveolar e servindo como tratamento 

preventivo para redução da necrose óssea (MENEZES et al., 2021).  

Por não existir um protocolo padrão universalmente aceito, a abordagem 

envolve a paliação de sintomas e controle da infecção associada. Com essa variedade 

de protocolos, é importante ressaltar que cada paciente deve ser avaliado de forma 

individualizada, e que a melhor conduta deve ser definida após a discussão 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 características 

importantes acerca do processo patológico das necrose ósseas e procedimentos 

realizados. Dados como histórico da doença, registros radiográficos e fotográficos 

foram coletados por prontuário físico e eletrônico, após a autorização da paciente pela 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A). Este 

trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Centro Universitário 

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, normosistêmica, compareceu à 

Clínica de Estomatologia do Centro Universitário Christus, com queixa de dor, eritema, 

dificuldade de alimentação e consequente perda de peso após exodontia do elemento 

45, realizada há aproximadamente um mês em outro serviço de saúde. Ao exame 

clínico, observou-se área de exposição e sequestro ósseo na região da exodontia do 

elemento 45, sem sinais de secreção purulenta (Figura 1). Foi realizada radiografia 

periapical, a qual evidenciou área radiopaca associada à destruição tecidual óssea 

em rebordo alveolar mandibular (Figura 2), sendo tais achados compatíveis com 

necrose óssea. 

 

Figura 1 – Foto inicial. 

 

 

Figura 1: Foto inicial. 

Fonte: Autoria própria. 

 

Figura 2 – Radiografia periapical da região do elemento 45. 

 

 

Figura 2: Radiografia periapical da região do elemento 45. 
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Fonte: Autoria própria. 

 

A Terapia Fotodinâmica Antimicrobiana (aPDT) foi optada como terapia inicial 

pois o fragmento ósseo necrótico estava estável e firme, o que impediu a necessidade 

de remoção cirúrgica do fragmento, optando assim pela utilização da aPDT por ser 

um tratamento menos invasivo focado em reduzir a carga microbiana e promover 

cicatrização. Foi utilizando azul de metileno 0,01%, o corante foi aplicado por 5 

minutos, após esse tempo foi removido o excesso com gaze e aplicada a irradiação 

com laser de baixa potência (Laser DMC Therapy EC, laser terapêutico sem fio - 

wireless) no comprimento de onda vermelho (660nm, 100mW,  9J/ponto), em três 

pontos sobre à área do elemento 45 (vestibular, oclusal e palatino). No sétimo dia, a 

paciente apresentou melhora significativa do quadro clínico, entretanto, devido à 

persistência de uma pequena área inflamada (Figura 3), foi realizada a nova aplicação 

de aPDT na região. 

 

Figura 3 – Pós de 7 dias do início do tratamento com aPDT. 

 

 

Figura 3: Pós 7 dias do início do tratamento com aPDT. 

Fonte: Autoria própria. 

 

No retorno de 14 dias, foi observado o desaparecimento dos sinais 

inflamatórios e presença de mobilidade clínica do fragmento ósseo (Figura 4). A 

paciente foi então anestesiada, o anestésico de escolha foi a Lidocaína 2% com 

Epinefrina 1:100.000, e realizado o descolamento do fragmento ósseo, com auxílio do 

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

 

Figura 4 - Transoperatório da Sequestrectomia. 
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Figura 4: Transoperatório da Sequestrectomia. 

Fonte: Autoria própria. 

 

Após o procedimento, foi realizada fotobiomodulação com laser de baixa 

potência, utilizando 1J de laser vermelho nos mesmos três pontos anteriores. No 

acompanhamento de 14 dias, verificou-se boa resposta inflamatória, com cicatrização 

completa e início de neoformação óssea na região alveolar (Figura 5). A resposta 

positiva da paciente diante o tratamento, permitiu que não houvesse a necessidade 

de novas intervenções ou prescrição de terapia medicamentosa. 

 

Figura 5 – Radiografia periapical da região do elemento 45 após 14 dias de tratamento. 

 

 

Figura 5: Radiografia periapical da região do elemento 45 após 14 dias de tratamento. 

Fonte: Autoria própria. 
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7 DISCUSSÃO 

Neste relato, descreve-se um caso de necrose óssea pós-exodontia em 

paciente normossistêmica, sem fatores sistêmicos predisponentes conhecidos. A 

necrose, possivelmente associada a fatores locais relacionados ao trauma cirúrgico, 

exigiu abordagem terapêutica direcionada, sendo empregada a Terapia Fotodinâmica 

Antimicrobiana (aPDT), com resposta clínica satisfatória.  

Clinicamente, a necrose óssea é observada por áreas de exposição óssea com 

presença de necrose, podendo manter-se assintomática a depender do período, mas 

no momento que surgem sintomas clínicos, estes podem estar associados a dor, 

mobilidade dentária, edema, eritema e ulceração (DOS SANTOS et al., 2020). 

O diagnóstico preciso da necrose do tecido ósseo foi determinante para um 

correto manejo da doença e envolveu a identificação de sinais clínicos, relato de 

sintomas, e a utilização de métodos diagnósticos específicos (PAIVA et al., 2024). 

Esses sintomas foram observados a partir do relato de sintomatologia dolorosa. Em 

pacientes com debilidade imunológica esse quadro tende a evoluir para dores 

severas, e limitações funcionais, que dificultam atividades comuns como a 

alimentação. Esse impacto funcional pode conduzir a uma deterioração significativa 

no estado geral de saúde do indivíduo, a depender da extensão e gravidade das 

lesões (PAIVA et al., 2024). No caso descrito um dos primeiros sinais clínicos visíveis 

observado foi a exposição óssea na cavidade oral, acompanhada por inchaço e 

vermelhidão dos tecidos moles adjacentes, corroborando com os achados de PAIVA 

et al., 2024. 

A paciente apresentou lesão localizada e controlada, entretanto, a necrose 

óssea tem como principal risco microfraturas ou danos que evoluem para uma necrose 

avançada. Infecções presentes podem agravar o quadro clínico, uma vez que o 

processo infeccioso pode propagar-se no tecido ósseo comprometido (CARNEIRO et 

al., 2023). Embora essa condição possa ser espontânea, o tipo de intervenção 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 manipulação óssea 

excessiva, que compromete a vascularização local, contaminação de instrumentais ou 

até mesmo infecções no periodonto da paciente (MARTINS et al., 2008). O processo 

de risco associado é complexo e multifatorial. Embora a causa exata não seja 

conhecida, acredita-se que, no relato, o paciente tenha sofrido múltiplos fatores para 

o surgimento da lesão de necrose óssea. Esses fatores podem, não apenas predispor 
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o paciente à osteonecrose, mas também agravar o quadro da doença uma vez que 

ela se estabelece (PAIVA e tal., 2024).  

A terapia fotodinâmica antimicrobiana, no caso, foi utilizada como tratamento, 

por ser uma abordagem não invasiva. Seu mecanismo de ação acontece através da 

interação da luz com um fotossensibilizador e o oxigênio presente, decorre na 

produção de espécies reativas de oxigênio, resultando em redução microbiana o que 

proporciona a desinfecção da osteonecrose (CARNEIRO et al., 2023).  

Suas vantagens são significativamente relevantes, como uma opção de 

tratamento não invasivo, que proporciona morte microbiana sem acarretar resistência 

do microrganismo e sem apresentação de efeitos colaterais significativos, em relação 

à antibioticoterapia sistêmica que atualmente é a metodologia mais aplicada 

(RIBEIRO et al., 2018), sendo a possibilidade terapêutica escolhida para a paciente. 

Além disso, otimiza a evolução clínica da paciente e reduz o tempo de tratamento em 

comparação com métodos invasivos (CARNEIRO et al., 2023). 

A paciente normossistêmica do caso, na qual foi submetida a Terapia 

Fotodinâmica Antimicrobiana para tratamento de necrose óssea, apresentou completa 

evolução sem necessidade de antibioticoterapia sistêmica, reforçando o potencial da 

aPDT como alternativa eficaz e segura para pacientes normossistêmicos que 

desenvolvem essa patologia. A capacidade da aPDT de promover redução da carga 

microbiana e sem efeitos colaterais, mostra-se promissora frente a prática do uso 

indiscriminado de antibióticos (RIBEIRO et al., 2018). 

Existem diversas opções de fotossensibilizantes, a utilização de azuis 

fenotiazínicos, principalmente o Azul de Toluidina e o Azul de Metileno são bastante 

utilizados nas práticas clínicas (CARNEIRO et al., 2023). Dentre os agentes 

fotossensibilizante, o Azul de Metileno demonstra maior absorção em espectro 

vermelho, o que é mais vantajoso para aplicação clínica, pois apresenta 

características ideais como sua fácil solubilidade nos tecidos, eficácia na produção de 

espécies reativas de oxigênio, estabilidade biológica e eficiência fotoquímica e mínimo 

efeito circunvizinho (CARNEIRO et al., 2023). Além da sua estabilidade e segurança, 

o Azul de Metileno foi o fotossensibilizador escolhido pela sua acessibilidade e 

facilidade de preparo durante o manejo da paciente. 

A aPDT possui uma variação de protocolos clínicos adaptados para situações 

específicas, como a utilização de fibras ópticas para atingir trajetos fistuosos e áreas 
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profundas ou ainda abordagens intensivas em lesões extensas, que demandam maior 

número de pontos irradiados e sessões prolongadas (PINHEIRO et al., 2016).  

O protocolo padrão para utilização do Azul de Metileno na Terapia 

Fotodinamica Antimicrobiana para tratamento de necroses ósseas inclui a aplicação 

da solução a 0,01% em um tempo de pré-irradiação, a irradiação é feita com laser de 

baixa potência 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 potência (𝜆660nm, 100mW) com 4 pontos de 4 Joules e associação de 

infravermelho (𝜆808 nm, 100mW) com 12 pontos de 4 Joules, para pacientes que 

apresentaram necrose óssea, durante 37 sessões, apresentando controle da 

supuração e reparo total da mucosa oral. Essa diversidade de protocolos reflete tanto 

a flexibilidade de manejos clínicos, quanto a ausência de padronização, ressaltando a 

importância de estudos e avaliação individual de cada caso. 

O protocolo escolhido, no relato de caso, foi a aplicação do corante azul de 

metileno 0,01% por um tempo de 5 minutos, remoção do excesso do corante e 

aplicação do laser no comprimento de onda vermelho (660nm; 100mW; 60s; 

9J/ponto). As aplicações ocorreram com intervalos de sete dias, em 3 pontos 

circundantes ao alvéolo do dente 45. A resposta ao tratamento pode variar entre os 

pacientes, portanto, é essencial ajustar os parâmetros conforme a necessidade 

clínica. 

A escolha do protocolo se destaca por proporcionar uma ação antimicrobiana 

eficiente, reduzindo a carga bacteriana local. Esse método é essencialmente 

vantajoso para pacientes sem comprometimento sistêmico, pois a abordagem local 

garante uma recuperação mais rápida 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 CONCLUSÃO 

O presente relato de caso demonstrou que a Terapia Fotodinâmica 

Antimicrobiana (aPDT) constituiu uma ferramenta terapêutica eficiente para o manejo 

da necrose óssea localizada em uma paciente normossistêmica e sem histórico de 

uso de medicações antirreabsortivas. Além de seu consolidado efeito antibacteriano, 

a utilização da Terapia Fotodinâmica revelou-se vantajosa também devido à sua ação 

de biomodulação tecidual, a qual contribui para a aceleração do processo de 

cicatrização óssea na área afetada. Esta abordagem representa, portanto, 

uma alternativa local, não invasiva e com baixo risco de efeitos colaterais para o 

tratamento das osteonecroses dos maxilares. Portanto, este relato de caso contribui 

com a futura padronização de protocolos e com a ampliação do entendimento dessa 

modalidade terapêutica. 
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APÊNDICE A -  Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) 
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ANEXO A - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa
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