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RESUMO

A necrose O0ssea dos maxilares relacionada a radioterapia de cabeca e pescogo (RTCP)
constitui uma complicagdo que pode comprometer significativamente a fungcdo mastigatoria,
a estética e a qualidade de vida do paciente. Caracteriza-se por exposi¢ao Ossea persistente em
areas previamente irradiadas, geralmente associada a dor, infeccdo e dificuldade de
cicatrizagdo. Dentre as opgdes de tratamento o laser de baixa poténcia destaca-se por seus
efeitos biomoduladores, analgésicos e anti- inflamatdrios, podendo ser utilizado de forma
isolada ou associado a terapia fotodinamica (TFD). Este trabalho tem como objetivo relatar o
papel do laser de baixa poténcia em area de necrose mandibular corrigida cirurgicamente.
Paciente sexo feminino, 72 anos, procurou o servigo odontoldgico para acompanhamento de
osteonecrose mandibular decorrente de RTCP corrigida cirurgicamente. No exame intraoral
observou-se uma arcada inferior desdentada total ¢ na regido anterior a corre¢do do
debridamento cirurgico. No plano de cuidado optou-se por um acompanhamento inicial de 10
sessdes de terapia fotodinamica (aPDT) seguida de fotobiomodulagdo, com 2 sessdes
semanais. Paciente evoluiu com fechamento completo da regido, sem sinais de infecgdo, e
posteriormente reabilitada com protese total. Logo, observa-se o potencial da laserterapia como
uma alternativa segura, eficaz e minimamente invasiva no manejo conservador da
osteorradionecrose. Ressalta-se, ainda, a importancia de protocolos individualizados e de
acompanhamento odontologico continuo em pacientes submetidos a radioterapia de cabega e
pescogo.

Palavras-chave: osteorradionecrose; terapia a laser; radioterapia; reabilitagao oral.



ABSTRACT

Osteonecrosis of the jaws associated with head and neck radiotherapy (HNRT) is a
complication that can significantly compromise masticatory function, aesthetics, and the
patient’s quality of life. It is characterized by persistent bone exposure in previously irradiated
areas, usually associated with pain, infection, and delayed healing. Among the available
treatment options, low-level laser therapy (LLLT) stands out for its biomodulatory, analgesic,
and anti-inflammatory effects, and can be applied either alone or in combination with
photodynamic therapy (PDT). This study aims to report the role of low-level laser therapy in
a surgically corrected mandibular necrosis area. A 71- year-old female patient sought dental
care for follow-up of mandibular osteonecrosis resulting from HNRT, which had been
previously treated through surgical debridement. Intraoral examination revealed a completely
edentulous lower arch and, in the anterior region, evidence of surgical correction. The
treatment plan included an initial follow-up of 10 sessions of antimicrobial photodynamic
therapy (aPDT), followed by photobiomodulation, performed twice a week. The patient
showed complete closure of the affected region, with no signs of infection, and was
subsequently rehabilitated with a complete denture. Therefore, this case highlights the
potential of laser therapy as a safe, effective, and minimally invasive alternative for the
conservative management of osteoradionecrosis. Moreover, it reinforces the importance of
individualized treatment protocols and continuous dental follow-up in patients undergoing
head and neck radiotherapy.

Keywords: osteoradionecrosis; laser therapy; radiotherapy; oral rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

O tecido 6sseo possui natureza dindmica, passando constantemente por processos de
remodelagdo essenciais para a manutencdo da estrutura e da satde 6ssea em adultos. Esse
processo de renovagdo depende da acdao conjunta de células especializadas, principalmente
osteoblastos e osteoclastos. Quando essa atividade ¢ interrompida, podem surgir condi¢des
patologicas, como a osteonecrose (Viola et al., 2024). Nos ossos maxilares, a osteonecrose
pode ter multiplas causas, tanto locais quanto sistémicas. Entre as mais relevantes estdo o uso
de medicamentos como os bisfosfonatos, que interferem diretamente na fungdo dos
osteoclastos, e a radioterapia, que compromete a angiogénese e a atividade dos osteoblastos
(Da Silva Freitas et al., 2021).

Nesse contexto, a osteorradionecrose (ORN) do complexo maxilofacial surge como
uma complicagdo grave e debilitante, secundaria a radioterapia aplicada em casos de cancer
de cabeca e pescoco. E definida como a exposi¢do de osso previamente irradiado que néo
cicatriza entre trés e seis meses, na auséncia de recidiva tumoral local (Baskar et al., 2012).
Seu surgimento pode ocorrer meses ou até anos ap6s o término da radioterapia (Mcleod;
Brennan; Ruggiero, 2012), com uma prevaléncia significativamente maior na mandibula em
relagdo a maxila. A incidéncia relatada de ORN varia entre 2% e 22% (Almeida, 2004), sendo
que aproximadamente 70% dos casos ocorrem nos primeiros trés anos ap6s o fim do tratamento
(Mcleod; Brennan; Ruggiero, 2012). Os sintomas incluem dor, mau odor, disgeusia,
disestesia, trismo, dificuldades para mastigacdo, degluti¢do e fonagdo, além da formacdo de
fistulas, fraturas patoldgicas e sepse (Neville et al., 2023).

Diversos fatores contribuem para o risco de desenvolvimento da osteorradionecrose,
como a dose de radiagdo administrada, trauma local, infec¢des, doenca periodontal,
desnutricdo, defeitos imunologicos, além do tipo, localizacdo e tamanho do tumor, bem como
a técnica de radiagdo utilizada (Da Silva; Labuto, 2019). A extracdo de dentes comprometidos
apos a radioterapia, associada a auséncia de cuidados odontologicos adequados, também se
destaca como fator relevante (Nabil; Samman, 2012). Por afetar funcdes vitais como fala,
mastigacdo e degluti¢do, além de poder causar deformidades faciais, a osteorradionecrose
impacta negativamente a qualidade de vida dos pacientes (Vilela-Carvalho et al., 2018).

O tratamento da osteorradionecrose (ORN) visa interromper sua progressao e controlar
os sintomas associados, sendo composto por abordagens conservadoras e, em casos mais

graves, por intervengdes cirurgicas (Patel ef al., 2021). Em estagios iniciais ou subclinicos,



13

estratégias ndo invasivas como higiene oral rigorosa, oxigenoterapia hiperbarica (OHB),
antibioticoterapia, uso de laser de baixa poténcia (Low-Level Laser Therapy - LLLT) e
desbridamento local sdo eficazes (Almeida, 2004). Nos casos refratarios ou com exposi¢ao
Ossea significativa, torna-se necessaria a ressec¢ao cirurgica, com ou sem reconstru¢ao com
tecido vascularizado (De Felice et al., 2016). A definicdo de um protocolo terapéutico ideal,
no entanto, ainda ¢ um desafio, sendo a escolha da conduta mais adequada dependente da
extensdo da necrose e da resposta clinica do paciente as abordagens iniciais.

Dentre as terapias adjuvantes, a fotobiomodulacdo (PBMT) e a terapia fotodinamica
(PDT) tém se destacado como métodos promissores. A PBMT utiliza luz de baixa intensidade
(vermelha ou infravermelha) para estimular a regeneracdo tecidual, reduzir inflamacdo e
promover analgesia, atuando sobre a atividade mitocondrial e a produ¢do de ATP (Andrade;
Clark; Ferreira, 2014). J& a PDT associa um fotossensibilizador, geralmente o azul de
metileno, a uma fonte luminosa de comprimento de onda especifico, gerando espécies reativas
de oxigénio capazes de eliminar microrganismos patogé€nicos e favorecer a cicatrizacao
(Mesquita et al., 2013). A combinacdo dessas terapias tem mostrado resultados significativos
em casos de osteonecrose e osteorradionecrose, acelerando o reparo tecidual e reduzindo a
necessidade de abordagens cirurgicas invasivas (Ribeiro et al., 2018).

Logo, diante do aumento da incidéncia de neoplasias de cabeca e pesco¢co e do
consequente risco de osteorradionecrose, faz-se necessaria a investigagdo de terapias
adjuvantes minimamente invasivas, como a fotobiomodulacdo e a PDT. Essas abordagens
contribuem para uma cicatrizacdo mais eficaz, reduzem a contamina¢do microbiana e
possibilitam uma melhor reabilitagdo funcional e estética do paciente, justificando o

desenvolvimento deste estudo.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso de uma paciente acometida por osteonecrose
maxilar, apresentando como tratamento proposto uma abordagem cirurgica associada ao Laser
de Baixa Poténcia. Através deste relato, serd avaliada a eficacia da terapia com laser de baixa
poténcia no tratamento da osteonecrose dos maxilares induzida por radioterapia, destacando

seus beneficios na cicatrizagdo, alivio de sintomas e recuperacao funcional da paciente.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Osteonecrose dos Maxilares associada a Medicamentos

A osteonecrose dos maxilares (ONM), também denominada necrose avascular, consiste
em um quadro clinico caracterizado pela interrup¢ao temporaria ou permanente do suprimento
sanguineo ao tecido 6sseo, podendo resultar em necrose dssea. Suas causas sao multifatoriais,
envolvendo condigdes clinicas sistémicas e fatores locais, como infec¢des, traumas e
tratamentos medicamentosos, como os bisfosfonatos (BFT). Os bisfosfonatos sdo analogos
sintéticos do pirofosfato que se ligam intensamente ao tecido dsseo inibindo sua reabsor¢do e
podem ser utilizados no tratamento de doengas como osteoporose e cancer (Marx, 1983; Dos
Santos ef al., 2015).

A osteonecrose dos maxilares relacionada ao uso de medicamentos (ONMRM)
representa uma manifestacao especifica a administracdo prolongada de bisfosfonatos (BFT)
(Mcleod; Brennan; Ruggiero, 2012). Clinicamente, a ONMRM ¢ definida como uma érea de
0ss0 necrdtico exposto na regido maxilofacial, que permanece sem cicatrizagdo por um
periodo superior a oito semanas, em pacientes que estao ou estiveram em uso de bisfosfonatos,
sem histdrico prévio de radioterapia na regido cérvico-facial (Nabil; Samman, 2012).

A ONM representa uma condigdo clinica grave e rara, caracterizada por lesdes Osseas
necroéticas, que podem estar visiveis na cavidade oral ou acessiveis por sondagem através de
fistulas intraorais ou extraorais, persistindo por pelo menos oito semanas mesmo apos
tratamento adequado (Owosho et al., 2015). Embora possa acometer ambas as arcadas
dentérias, a mandibula € o local mais frequentemente acometido, possivelmente devido a sua
menor taxa de remodelagdo 6ssea em comparacdo com a maxila e outros ossos longos (La
Verde et al., 2008). A exposicao frequente da mandibula ao meio bucal, sobretudo em
procedimentos como extra¢des dentarias e cirurgias periodontais, aumenta o risco de infec¢ao
local e favorece a instalagdo da necrose (Mcleod; Brennan; Ruggiero, 2012). Além disso, sua
posicdo anatdmica a torna mais suscetivel a traumas crénicos e contato direto com a
microbiota oral. Essa exposi¢do facilita a colonizagdo bacteriana, especialmente por
microrganismos do género Actinomyces israelii, sendo possivel ainda a presenga de fungos e
virus, que podem demandar intervengdes terapéuticas complexas e multifatoriais para controle

do biofilme microbiano associado a lesao (Chrcanovic et al., 2010).
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Em grande parte dos casos, a ONM surge como consequéncia de procedimentos
odontoloégicos invasivos, como exodontias ou cirurgias periodontais, embora também possa
ocorrer de forma espontanea. Infecgdes dentoalveolares pré-existentes também tém sido
relatadas como possiveis eventos precipitantes (Dos Santos et al., 2015). Os sinais e sintomas
da ONMRM variam em gravidade e extensdo. Os quadros iniciais podem envolver dor
localizada, inflamacao, eritema, mobilidade dentaria, edema e secre¢do purulenta, enquanto os
casos mais avancados evoluem para necrose dOssea progressiva, frequentemente de dificil
controle clinico (Viola et al., 2024; Mcleod; Brennan; Ruggiero, 2012; Souza ef al., 2009).

Para o diagndsticode ONMRM, ¢ imprescindivel a auséncia de historico de radioterapia
ou presenga de metéstases Osseas na mandibula (Mcleod; Brennan; Ruggiero, 2012) A
etiopatogenia da ONMRM permanece parcialmente compreendida. Diversas hipdteses tém
sido propostas, incluindo altera¢des na remodelagdo Ossea e inibigdo da reabsor¢do, supressao
da imunidade inata e adaptativa, deficiéncia de vitamina D, toxicidade direta dos bisfosfonatos
sobre tecidos moles, inibicdo da angiogénese, microtraumas repetitivos e processos
inflamatorios ou infecciosos (Mcleod; Brennan; Ruggiero, 2012).

Em 2009, a American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS)
estabeleceu critérios que definem fatores de risco relevantes para o desenvolvimento da
ONMRM. Entre esses fatores destacam-se o tipo e a via de administragdo dos bisfosfonatos,
a duracdo do tratamento, o uso concomitante de outros medicamentos, especialmente
corticosteroides, agentes quimioterapicos € hormonios como o estrogénio, além da realizacao

de procedimentos cirirgicos intraorais com manipulagao dssea (Marx, 1983).

3.1 Osteorradionecrose dos Maxilares

A radioterapia (RT) representa uma das principais condutas terapéuticas no tratamento
de canceres de cabeca e pescoco. Com o aperfeigoamento dos sistemas de planejamento e
administracao das doses, tornou-se possivel minimizar os efeitos adversos anteriormente
associados ao tratamento, o que contribuiu para consolidar seu uso clinico. Estima-se que cerca
de 75% dos individuos diagnosticados com cancer de cabega e pescogo sejam submetidos a
RT com diferentes propositos, incluindo intencdes curativas, adjuvantes ou paliativas,
dependendo do estadiamento e das caracteristicas da neoplasia (Vilela-Carvalho ef al., 2018).
Entretanto, apesar da comprovada eficdcia terapéutica, a radioterapia pode ocasionar

complicag¢des clinicas graves, como a osteorradionecrose da mandibula (ORNJ), condi¢do que
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compromete severamente a integridade 6ssea da regido irradiada (Dos Santos et al., 2015).

A exposicdo do osso a radiagdo ionizante interfere em processos celulares
fundamentais para a manutengdo e renovacdo do tecido. O impacto sobre a func¢dao dos
ostedcitos e a consequente reducdo da vascularizagao local resultam em prejuizo da capacidade
de reparo e remodelagdo Ossea. Esses efeitos ocorrem devido a uma interagao complexa entre
citocinas e fatores de crescimento, que participam ativamente da regulacdo da atividade
celular 6ssea (Mcleod; Brennan; Ruggiero, 2012). Esse conjunto de alteragdes apresenta
caracteristicas similares aquelas observadas em pacientes tratados com bisfosfonatos,
especialmente no que se refere a inibicdo da atividade osteocléstica (Neville ef al., 2023).

A osteorradionecrose da mandibula (ORNJ) ¢ reconhecida como uma complicacdo
cronica decorrente da radioterapia (RT) realizada em tratamentos oncoldgicos da regido de
cabeca e pescogo. Essa condicdo € caracterizada pela presenga de necrose Ossea persistente
em areas previamente irradiadas da mandibula, com duracdo superior a trés meses, podendo
estender-se por periodos mais longos (Jham; Freire, 2006). O quadro clinico associado a
ORNIJ ¢ variavel, mas frequentemente inclui dor localizada na mandibula, drenagem purulenta,
formacao de fistulas orais ou cutaneas, ¢, em casos mais avancados, ocorréncia de fraturas
patoldgicas. Essas manifestacdes podem comprometer significativamente fungdes essenciais
do sistema estomatognatico, como a mastigacdo, a degluticio e a articulacdo da fala,
resultando em perdas funcionais importantes (Owosho et al., 2015).

Os principais fatores de risco para a formagdo de ORNIJ incluem extragdes dentérias
realizadas antes ou ap0s a radioterapia, doses elevadas de radiagdo e as técnicas de radioterapia
utilizadas. Estudos como o de Chrcanovic ef al. 2010, identificaram outros fatores adicionais,
como a realizacdo de cirurgias 0sseas antes da RT, caracteristicas do tumor, proximidade do
tumor com o osso mandibular, além de héabitos, como higiene oral inadequada, consumo de
alcool, tabagismo e a falta de oxigenoterapia hiperbarica (OHB) (Chrcanovic ef al., 2010;
Stere; Boysen, 2000). A utilizacdo incorreta de protetores de radiacdo também foi apontada
como fator de risco, além do uso de medicamentos como bifosfonatos e antiangiogénicos,

especialmente quando associados a quimioterapia (Khan et al., 2015).

O diagnostico por imagem ¢ fundamental para a identificacdo da extensdo da lesdo.
Radiografias panordmicas e, sobretudo, tomografias computadorizadas, revelam detalhes
precisos como areas de reducao da densidade Ossea, fraturas, destruicao da cortical e perda do
trabeculado 0sseo na regido esponjosa do lado afetado. Além disso, ¢ frequente o espessamento

do tecido mole adjacente Vahtsevanos ef al., 2009).
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Do ponto de vista histopatoldgico, observa-se a destrui¢do de ostedcitos, auséncia de
osteoblastos na periferia da lesdo e a lacunas osteociticas vazias. Outros achados incluem
endoarterites, hiperemia, hialinizagdo, redu¢dao celular, hipovasculariza¢ao, trombose e
fibrose (Mcleod; Brennan; Ruggiero, 2012).

O tratamento da ORN pode envolver diferentes abordagens, sendo a antibioticoterapia
o método inicial mais empregado, com o objetivo de controlar os sintomas dolorosos ¢ impedir
a progressao da area necrotica. Outras estratégias incluem o debridamento e a irrigacao da
area acometida com solu¢des antimicrobianas, a realizacdo de sequestrectomia e, em casos
selecionados, a oxigenoterapia hiperbarica. Esta ultima visa promover a neoangiogénese e
aumentar a perfusdo tecidual através da elevagdo da tensdo de oxigénio local, favorecendo a
atividade celular, a formagao de colageno e exercendo agdo bactericida e bacteriostatica (De
Felice et al., 2016).

A introdugdo de técnicas modernas como a radioterapia conformacional tridimensional
(3D-CRT), a radioterapia de intensidade modulada (IMRT) e a terapia de prétons de
intensidade modulada (IMPT) possibilitou uma maior preservagdo dos tecidos saudaveis e
uma reducdo da incidéncia de ORNJ (Aires et al., 2021). No entanto, essa complicacdo ainda
afeta uma parcela significativa dos pacientes, principalmente quando o osso mandibular esta
préoximo ao volume alvo ou diretamente envolvido no campo de radiacdo. No que se refere a
dosagem de radiagdo e a técnica de aplicacdo, ¢ amplamente reconhecido que o risco de
desenvolvimento de ORNJ aumenta conforme a dose de radiagdo na mandibula ¢ elevada,

especialmente em doses superiores a 60—-75 Gy (Da Silva; Labuto, 2019).
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3.2 Lasers em Odontologia

3.2.1 Laser de Baixa Poténcia

A terapia com laser de baixa poténcia (LBP) tem sido amplamente utilizada na pratica
odontolégica devido aos seus efeitos terapéuticos, como analgesia, acdo anti-inflamatoria e
biomodulagao tecidual. Essa abordagem terapéutica ¢ indicada tanto na preven¢do quanto no
tratamento de diversos distirbios orais, incluindo mucosite, estomatite aftosa recorrente,
parestesia, disfun¢des temporomandibulares, nevralgias, xerostomia, pericoronarite, alveolite,
trismo, osteorradionecrose ¢ condigdes pos-operatorias.

A eficacia do LBP estd diretamente relacionada a sua capacidade de promover
modulag¢do bioldgica sem provocar danos aos tecidos, sendo um método considerado
atraumatico, de baixo custo, com baixa incidéncia de efeitos adversos e auséncia de interagdes
medicamentosas (Karu, 2003; De Lima Luna et al., 2025). No pos-operatdrio tem se mostrado
eficaz em procedimentos odontologicos, contribuindo para a redug¢do da dor, inflamagdo e
edema, bem como para a aceleracdo da cicatrizagdo e regeneracdo dos tecidos (Nadhreen;
Alamoudi; Elkhodary, 2019).

Os dispositivos de LBP sdo geralmente classificados com base no comprimento de onda
da radiagao emitida. Os lasers do tipo vermelho, com comprimento de onda em torno de 660
nm (£10 nm), sdo geralmente aplicados em areas mais superficiais, com foco na regulacio da
cicatrizacdo tecidual e no estimulo a drenagem linfatica local. Por outro lado, os lasers
infravermelhos, com comprimento de onda proximo a 808 nm (+10 nm), possuem maior
capacidade de penetragdo nos tecidos, sendo indicados para aplicagdes em profundidade,
incluindo alivio da dor, controle de processos inflamatdrios, reparagdo tecidual mais intensa
e tratamento de disfun¢des neuromusculares. O laser infravermelho também ¢ utilizado no
manejo da sintomatologia dolorosa, na regenera¢ao neural e no estimulo a drenagem linfatica
nos linfonodos regionais (Nadhreen; Alamoudi; Elkhodary, 2019).

A eficécia do tratamento com laser depende de diversos fatores, que podem variar entre
os individuos, sendo os principais relacionados aos parametros aplicados durante o
procedimento, sendo eles o comprimento de onda (nm), a poténcia do feixe (W), o tempo de
exposicao (s), a area irradiada (cm?), o didmetro do ponto de aplicacao e a fluéncia (J/cm?)
(Prindeze; Moffatt; Shupp, 2012). A correta determinacdo desses pardmetros ¢ essencial

para garantir que a quantidade de energia luminosa absorvida pelo tecido-alvo seja suficiente
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para desencadear os efeitos desejados (Andrade; Clark; Ferreira, 2014).

Em nivel celular, a atuacdo do LBP esta associada a trés mecanismos principais. O
primeiro envolve a ativacao do citocromo C oxidase mitocondrial e a fotodissociagdo do 6xido
nitrico, promovendo aumento da atividade respiratoria mitocondrial, elevagdo da produgao de
ATP e intensificagdo do metabolismo celular (Karu, 2003). O segundo mecanismo esta
relacionado a estimulagdo de receptores celulares sensiveis a luz, como as opsinas, canais
ionicos TRPV1, AHR e P2X7, que regulam fungdes celulares por meio de sinais bioquimicos.
O terceiro mecanismo refere-se a ativagdo de componentes extracelulares, como o fator de
crescimento transformador beta 1 (TGF-B1), que participa da regeneragao tecidual (Nadhreen;
Alamoudi; Elkhodary, 2019).

Embora os lasers de baixa poténcia sejam considerados dispositivos de risco reduzido,
existem contraindicac¢des, dentre elas o uso em gestantes, devido a escassez de estudos que
comprovem sua seguranca nessa populagdo, e em areas com suspeita de neoplasias malignas,
considerando seu potencial de estimulo a proliferacao celular (Huang et al., 2010). Além disso,
sua aplicagdo deve ser evitada sobre a glandula tireoide ¢ em pacientes com distirbios de
coagulagdo, uma vez que pode interferir na atividade metabolica e hemodinamica local

(Nadhreen; Alamoudi; Elkhodary, 2019).

3.2.2 Terapia Fotodinamica

A terapia fotodindmica (TFD) atua como método adjuvante na reducdo da carga
microbiana e como alternativa ao uso excessivo de antimicrobianos sistémicos. Diante do
aumento da resisténcia bacteriana associada aos antibioticos, a TFD se estabelece como uma
abordagem promissora em diversos contextos clinicos, destacando-se por sua acdo
antimicrobiana local, seletiva e de amplo espectro (Huang et al., 2010).

A TFD baseia-se na interagao de trés componentes essenciais: um fotossensibilizador
(FS), uma fonte de luz com comprimento de onda especifico e a presenca de oxigénio
molecular nos tecidos. O processo inicia-se com a aplicagdo do FS, que ao ser ativado pela
luz adequada, sofre excitagdo eletronica, passando para um estado singleto excitado. Em
seguida, ocorre a transicdo para um estado triplete, mais duradouro, o qual permite a
transferéncia de energia para o oxigénio molecular presente, gerando espécies reativas de
oxigénio (EROs). Essas EROs, como o oxigénio singleto e radicais livres, sdo altamente

citotoxicas e promovem danos irreversiveis a estruturas essenciais dos micro-organismos,
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como membranas lipidicas, proteinas e DNA, levando a sua destruigdo (Da Silva Freitas et
al.,2021).

Esse mecanismo de a¢ao nao € especifico para um tipo particular de micro-organismo,
o que amplia significativamente o espectro de atuagdo da terapia. Dessa forma, a TFD pode
ser utilizada de maneira eficaz contra bactérias gram-positivas e gram-negativas, fungos e até
alguns virus, sem gerar resisténcia microbiana (Whyte; Matias, 2020).

Uma das principais vantagens clinicos da TFD ¢ a estimulagdo do reparo tecidual
acelerado, o que pode ser atribuido a acdo das EROs sobre os tecidos inflamados, favorecendo
mecanismos fisiologicos locais de regeneragdo celular. Além disso, é uma terapia indolor,
minimamente invasiva, de baixo custo e com excelente aceitacdo por parte dos pacientes. Outro
aspecto relevante ¢ sua seguranca, uma vez que os efeitos colaterais sdo praticamente
inexistentes quando os protocolos sdo corretamente seguidos (De Lima Luna et al., 2025).

A escolha do fotossensibilizador e da fonte de luz sdo fatores determinantes para o
sucesso da terapia. Dentre os fotossensibilizadores mais utilizados na odontologia destacam-
se os corantes fenoétiazinicos, como o azul de metileno e o azul de toluidina. O azul de
metileno, em especial, apresenta maxima de absor¢ao na faixa do vermelho visivel (664 nm),
sendo ativado com eficiéncia por lasers de baixa poténcia ou diodos emissores de luz (LEDs)
que operam nesse espectro (Peng et al., 2020). Outros fotossensibilizadores aplicaveis
incluem a indocianina verde, curcumina, eritrosina, rosa bengala e urucum.

As fontes de luz mais utilizadas na TFD sao os lasers de hélio-neon (633 nm), lasers
de diodo (630 a 690 nm, 830 ou 906 nm) e lasers de argonio (488 a 514 nm). A escolha
da fonte luminosa deve ser compativel com a intensidade maxima de absorcdo do FS
empregado, de modo a otimizar a geracdo de EROs e, consequentemente, a eficicia clinica da
terapia (Aires et al., 2021).

Do ponto de vista clinico, a TFD se diferencia dos tratamentos antimicrobianos
tradicionais por ndo depender da via sistémica, ndo causar efeitos adversos significativos e ndo
selecionar cepas resistentes. Essa independéncia de mecanismos de resisténcia bacteriana,
somada ao seu carater local e ndo invasivo, confere a TFD um excelente perfil terapéutico
para a odontologia moderna, especialmente em um cenario de crescente preocupagdo com a

eficacia dos antibioticos convencionais (Melo et al., 2018).
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4 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 72 anos, foi encaminhada para o servigo de pacientes com
necessidades especiais para avaliagdo pds-cirurgia de debridamento para correcao de necrose
6ssea mandibular associada a radioterapia. Durante a anamnese relatou possuir diabetes
mellitus tipo 2 e histérico de cancer de labio, tratado com cirurgia, radioterapia (25 sessdes) e
braquiterapia (5 sessoes). Para o controle da diabetes referiu usar Metformina 500mg (Glifage
xr 500mg®) 3 vezes ao dia. Relatou também que realizou cirurgia de debridamento 6sseo de
area necrotica mandibular na regido do dente 33 ha 5 dias. Segundo a paciente essa exposi¢ao
6ssea foi decorrente de exodontias realizadas hé trés meses por outro profissional. Na Figura
1 observamos o aspecto inicial da necrose Ossea, assintomadtica, removida pelo colega
Bucomaxilofacial, o qual cedeu as imagens.

Durante o exame extraoral observou-se cicatriz labial compativel com cirurgia
oncoldgica prévia no lado esquerdo, com encurtamento do vermelhdo do ldbio. No exame
intraoral observou- se uma arcada inferior desdentada total e na regido anterior a correcao do
debridamento cirargico com a paciente ainda apresentando a sutura. Na arcada superior
paciente desdentada parcial reabilitada com prétese parcial removivel, dentes reabilitados com
coroa total, com necessidades estéticas.

Na andlise dos exames complementares tivemos acesso a tomografia computadorizada
apds o diagnostico da ORN e exames hematologicos. Na tomografia observou-se area
hipodensa com descontinuidade da cortical, sugerindo uma regido de sequestro 6sseo. No
hemograma completo ndo se observou-se nenhuma alteragdo digna de nota, hemoglobina
glicada foi de 6,9% com uma média estimada de 151 mg/dL.

Apo6s o exame clinico, no plano de cuidado optou-se por um acompanhamento inicial
de 10 sessoes de terapia fotodinadmica (aPDT) seguida de fotobiomodulacao, com 2 sessdes
semanais que seriam reavaliadas posteriormente. Com a cicatrizacdo completa a paciente
entraria na fase de reabilitacdo inferior com protese total.

Paraatécnica de aPDT utilizou-se o Azul de Metileno como corante fotossensibilizante
na concentragdo de 0,01% em gel (Chimiolux 10 — DMC®), sem excessos, aplicado na regiao
por 5 min, com isolamento relativo prévio. Para irradiagdo utilizou-se o aparelho Therapy EC,
diodo de =100 mW de poténcia da DMC®. Os parametros dosimétricos para a terapia
fotodindmica foram luz vermelha (~660 nm), energia de 9J/ponto, tempo de irradiagdo de
90s/ponto, densidade de energia aproximada de 320J/cm?, 4rea da ponteira de 0,028 cm?. Apos

irradiagdo dos tecidos o corante foi removido com sugador de ponteira fina e a regido irrigada
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com soro fisioldgico 0,9%.

Com a aplicagdo de terapia fotodinadmica, a fotobiomodulagao foi realizada em seguida
com os seguintes parametros: aparelho Therapy EC diodo (100 mW), luz vermelha (~660 nm)
e infravermelha (~808 nm) associadas, energia de 2J/ponto, tempo de irradiacao de 20s/ponto,
densidade de energia por feixa aproximada de 71J/cm?, modo de emissio continuo, area da
ponteira de 0,028 cm?.

Apods 4 sessdes (15 dias) de aPDT e fotobiomodulagdao paciente evoluiu com uma
deiscéncia de sutura na regido do dente 33, sendo necessario a ampliacdo no numero de sessoes
de laser. Foi realizada a remogao da sutura, limpeza da cavidade de aproximadamente 1cm de
diametro e novas aplicagdes. Com 23 dias da deiscéncia e remogao da sutura observou-se uma
reepitelizagdo da cavidade formada. Nesse momento, as aplicagdes ficaram mais espacadas
em média 1 sessdo por semana. Com a diminui¢do da profundidade a aPDT deixou de
realizada, sendo mantido apenas o protocolo de fotobiomodulacdo. Com 6 meses de
acompanhamento observou-se um fechamento praticamente completo da regido, sem sinais
de exposi¢do 6ssea ou inflamagdo local. No total foram realizadas aproximadamente 12
sessoes de aPDT e 23 sessoes de fotobiomodulagao.

A confecgdo da nova proétese total inferior foi iniciada apos o fechamento completo da
cavidade e a entrega com 4 meses. Na regido da antiga necrose a protese foi aliviada com
colocagdo de material de reembasamento maleédvel (Kit Reembasador Soft Provisorio TDV®).
Paciente encontra-se em acompanhamento de 2 anos € 4 meses sem indicios de nova

exposicao Ossea.
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Figura 1 - Aspectos clinicos e imaginoldgicos iniciais .

Notas: (A) Exposi¢do do osso necrotico em regido de dente 33. (B) Radiografia panoramica mostrando
descontinuidade e rarefagdo dssea. (C) Corte axial confirmando o foco necrético delimitado. (D) Reconstrugao
tridimensional da tomografia evidenciando irregularidade 6ssea e perda cortical. (E) Area de sutura do leito
cirargico apds debridamento conservador.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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Figura 2 - Area de exposicio ao longo da terapéutica com laser de baixa poténcia.

Notas: (A) Deiscéncia da ferida inicial na area de sura. (B) Area de deiscéncia apos remogio de sutura. (C)
Aplicagdo do fotossensibilizador para terapia fotodindmica antimicrobiana com luz vermelha (~660 nm),
energia de 9J/ponto.

(D) Irradiagdo com luz infravermelha utilizando energia de 2J/ponto. (E) Aspecto final evidenciando
reepitelizac¢do do tecido apos o tratamento com laserterapia combinada.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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Figura 3 - Reabilitacio oral com protese total inferior, apos fechamento da area de
necrose.

Notas: (A) Moldagem funcional da arcada inferior cicatrizada. (B) Modelo em gesso obtido a partir da moldagem
definitiva. (C) Ajuste da base de prova em resina acrilica. (D) Prova da placa base da protese total inferior,
restabelecendo a funcéo mastigatoria, a fonética e a harmonia facial do paciente.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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5 DISCUSSAO

Pacientes com cancer de cabeca e pescoco frequentemente apresentam condigdes
bucais comprometidas no momento em que iniciam o tratamento oncoldgico. E comum a
presenca de carie, doenga periodontal e lesdes traumaticas na mucosa oral. Esses fatores,
somados & propria debilidade sistémica do paciente, aumentam o risco de complicagdes
durante e apds a radioterapia. Almeida et al. (2004) destacam que uma parcela significativa
desses individuos ja apresenta, previamente, fatores traumaticos locais, o que contribui para o
desenvolvimento de quadros como a osteorradionecrose (ORN), uma das complica¢des mais
severas associadas a radioterapia em pacientes com cancer de cabega e pescoco.

Diversos fatores estdo associados ao desenvolvimento da ORN, como doses elevadas
de radiacdo, historico de tabagismo e etilismo, traumas locais, cirurgias realizadas apds a
radioterapia, ma higiene bucal e deficiéncias nutricionais. Considerando esse conjunto de
variaveis, ¢ fundamental o acompanhamento odontoldgico continuo, o qual permite
intervengdes precoces, manejo adequado de lesdes bucais e orientagdes que ajudam a preservar
a saude bucal, contribuindo diretamente para a qualidade de vida do paciente (Aires et al.,
2021). Assim, a melhor abordagem continua sendo a prevengao.

A ORN esta fortemente associada as alteragdes fisiologicas provocadas pela
radioterapia, como a hipoxia tecidual, a reducdo da vascularizagdo e a diminuicdo da
populacdo celular local. Esses fatores comprometem a capacidade de reparo e remodelacdo
Ossea, criando um ambiente propicio a necrose O0ssea progressiva. Segundo Baskar et al.,
(2012), essa condigdo afeta com maior frequéncia a mandibula do que a maxila, devido a menor
vasculariza¢do e a maior densidade 6ssea mandibular, fatores que contribuem para uma maior
absorcdo da radiacdo e, consequentemente, maior risco de necrose Ossea. Além disso, a
densidade oOssea elevada da mandibula estd associada a uma predisposi¢do a fraturas,
especialmente apds procedimentos como exodontias, traumas protéticos e em casos de caries
extensas (Santos et al., 2015). A paciente em questdo realizou exodontias em mandibula
dentes como o canino que possui uma raiz larga e comprida, apds o tratamento radioterapico,
fato marcante para o surgimento da ORN.

O diagnostico da osteorradionecrose baseia-se em critérios clinicos estabelecidos por
Violaet al., (2024), como exposi¢do Ossea persistente em area previamente irradiada, auséncia
de recidiva tumoral ¢ falha na cicatrizagdo tecidual. Embora manifestacdes como dor

localizada, trismo, halitose, edema, disgeusia, disestesia, anestesia, sequestro 0sseo, fistulas e



28

fraturas possam ocorrer, sua presenga ndo ¢ obrigatoria para confirmacdo do diagnoéstico
(Marques, 2015; Nadella ef al., 2015). Em muitos casos, a lesdo pode ser assintomatica e
identificada apenas pela observacdao clinica de areas de osso desvitalizado. Durante a
exposicao Ossea paciente ndo referiu nenhum sintoma relevante na regiao.

Os exames de imagem sdo ferramentas auxiliares fundamentais. A tomografia
computadorizada (TC) fornece informagdes detalhadas sobre a extensdo da lesdo, interrupgao
de corticais e presenca de trabeculado dsseo alterado (Owosho et al., 2015). A ressonancia
magnética e a cintilografia dssea também sdo recursos importantes para diferenciacdo
diagnostica, especialmente entre ORN e recidiva tumoral. Assim, o diagnostico definitivo
depende da avaliacdo clinica detalhada, complementada por exames de imagem e pela andlise
criteriosa do histoérico oncologico do paciente (Da Silva et al., 2019).

Nessa conjuntura, torna-se fundamental a adog¢do de um protocolo odontolégico
preventivo antes do inicio da radioterapia Da Silva et al. (2019) reforcam essa necessidade,
destacando que uma avaliagdo odontologica criteriosa nesse periodo pode reduzir
significativamente a ocorréncia de complica¢des mais graves. A realizacdo de extracdes, por
exemplo, deve ser feita com atengdo especial ao tempo de cicatrizagdo, ja que aquelas
realizadas muito proximas ao inicio da radioterapia, sem tempo habil de recuperagao, elevam
o risco de necrose Ossea.

Além disso, ¢ fundamental destacar a importancia da prevencao na osteorradionecrose.
Pacientes que realizam planejamento odontoldgico prévio a radioterapia, incluindo extragdes
e tratamentos periodontais com intervalo minimo de 21 dias antes do inicio do tratamento,
tendem a apresentar menor incidéncia de complicagdes apds a radioterapia (Borges ef al.,
2018). Essa conduta preventiva, quando bem executada, permite uma cicatrizagdo adequada
e reduz significativamente o risco de infec¢do e necrose 0ssea durante o acompanhamento
oncoldgico.

Nesse contexto, a associagdo entre a fotobiomodulacio (PBMT) e a terapia
fotodindmica (aPDT) tem se mostrado uma estratégia promissora, segura e de aplicacao
simples, especialmente em pacientes com comorbidades sistémicas ou restrigdes cirurgicas.
Além de diminuir o risco infeccioso, essas terapias favorecem a regeneracao tecidual e
apresentam baixo custo, boa aceita¢@o clinica e um impacto consideravel na qualidade de vida
de individuos irradiados.

Do ponto de vista biologico, a PBMT atua pela absor¢ao de fotons por cromoforos

intracelulares, sendo a citocromo ¢ oxidase mitocondrial o principal alvo. Essa interagao
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estimula a sintese de ATP e regula vias metabdlicas essenciais a regeneracao tecidual. Como
consequéncia, ocorre aumento da proliferacao celular, estimulo a angiogénese e produgao
ampliada de fatores de crescimento, como TGF-B ¢ VEGF, ao mesmo tempo em que ha
reducdo de citocinas pro- inflamatérias (IL-1B, IL-6 ¢ TNF-a) (Huang et al, 2010). Em
tecidos irradiados, nos quais ha comprometimento da vascularizagdo e da atividade
osteoblastica, esses efeitos sdo particularmente relevantes para a recuperagao funcional.

Além dos efeitos celulares, a PBMT apresenta acdo analgésica e anti-inflamatoria,
resultante da estabilizacdo das membranas neuronais e¢ da diminui¢do na liberacdo de
mediadores inflamatdrios, como prostaglandinas e bradicinina. Essa modulagdo da dor, aliada
a melhora da microcirculacao local, favorece o aporte de oxigénio e nutrientes, proporcionando
uma recuperagao clinica mais confortavel. No caso relatado, assim como em outros estudos,
a fotobiomodulagdo demonstrou melhora clinica evidente em tecidos irradiados com
comprometimento vascular (Andrade et al., 2014).

Pesquisas recentes reforcam o potencial regenerativo da laserterapia. Nadhreen et al.
(2019) observaram que o laser infravermelho de 808 nm estimula a angiogénese e reorganiza
a microarquitetura 6ssea em modelos irradiados. De maneira semelhante, Borges et al. (2018)
identificaram reducdo de marcadores inflamatérios e estimulo a remodelagdo 6ssea apods a
aplicacdo da PBMT. Esses achados convergem com os resultados deste trabalho, indicando
que o laser pode ser utilizado tanto de forma preventiva quanto terapéutica, modulando a
inflamagdo e favorecendo o reparo celular de forma controlada e previsivel.

Quanto aos parametros clinicos, a literatura recomenda comprimentos de onda entre
660 e 808 nm, poténcia média de 100 mW e energia de 2 a 4 J por ponto, em modo continuo
(Aires et al., 2021). A luz vermelha ¢ mais adequada para tecidos superficiais, enquanto a
infravermelha atinge planos mais profundos, incluindo o tecido 6sseo e muscular. No entanto,
ha divergéncia entre os protocolos descritos, especialmente no nimero de sessoes, intervalos
entre aplicacdes e fluéncia total. Essa heterogeneidade metodoldgica, também destacada por
Tartoroti et al. (2020), evidencia a necessidade de padronizacdao dos protocolos clinicos para
ampliar a reprodutibilidade e a confiabilidade dos resultados.

Embora a PBMT apresente resultados promissores, seu sucesso terapéutico depende
da selecdo criteriosa dos parametros e da execug¢do correta do protocolo. Condig¢des clinicas
como sangramento, presenca de secrecdo purulenta ou necrose extensa podem reduzir a
penetracdo da luz e, consequentemente, sua eficacia (Tartaroti ef al., 2020). Além disso, o tipo

de laser, a calibracdo do equipamento e a técnica de aplica¢do influenciam diretamente a
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resposta bioldgica, reforcando a importancia da capacitagdo profissional e do
acompanhamento individualizado de cada paciente.

Em comparagdo com outras terapias adjuvantes, a PBMT destaca-se como uma
abordagem conservadora, indolor e acessivel. A oxigenoterapia hiperbarica (OHB), embora
eficaz em alguns casos, envolve alto custo e restricdes de acesso, enquanto o protocolo
farmacologico requer uso prolongado e monitoramento médico rigoroso (De Felice et al.,
2020; Patel et al., 2021). Diante desse cenario, a laserterapia de baixa poténcia surge como
uma alternativa viavel e amplamente aplicavel na pratica odontolégica oncologica.

O uso preventivo da PBMT também merece destaque. Pacientes que passam por
avaliagdo odontoldgica e sessdes de fotobiomodulacdo antes ou durante a radioterapia
apresentam menor incidéncia de mucosite e osteorradionecrose, além de relatar melhora
significativa na qualidade de vida (Borges et al., 2018). Esses dados indicam que o laser deve
ser visto nao apenas como uma ferramenta de tratamento, mas como um instrumento
preventivo de alto valor em protocolos de oncologia odontolédgica.

No caso clinico relatado, a associacdo entre PBMT e aPDT resultou em reparo completo
da area afetada, auséncia de recidiva e restauracdo funcional satisfatoria apds dois anos de
acompanhamento. Tais resultados reforcam a hipdtese de que a combinagao das duas terapias
potencializa o processo de cicatrizagdo e o controle microbiano, configurando-se como uma
abordagem segura, eficaz e biologicamente fundamentada.

Por fim, o avango das pesquisas tende a aprimorar a entrega de energia luminosa e a
eficiéncia dos fotossensibilizadores, tornando os protocolos mais precisos e reprodutiveis.
Nesse contexto, a PBMT consolida-se como ferramenta essencial nos programas de
reabilitacdo de pacientes irradiados, reafirmando seu papel ativo na regeneracao tecidual e na

promocao de uma melhor qualidade de vida.
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6 CONCLUSAO

As terapias minimamente invasivas sao de extrema importdncia no contexto do
paciente oncologico, como ¢ o caso do laser de baixa poténcia. A terapia fotodindmica
associada a fotobiomodulacdo se mostraram eficazes no manejo da osteonecrose dos
maxilares decorrente de radioterapia. Essa conduta reduziu o risco de infecc¢do, favoreceu a
cicatrizagdo tecidual e 6ssea, além de permitir uma reabilitagao funcional da paciente durante
0 acompanhamento de 2 anos de 4 meses.

Ressalta-se, a importancia de protocolos individualizados e do acompanhamento
odontoldgico regular para pacientes submetidos a radioterapia, com atencdo especial as

medidas preventivas e a intervengao precoce em casos suspeitos de osteonecrose.
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Sua participagdo @ volumtaria, & vood podera desistir a qualguer memente, sem
gue 550 maga qualguer prejulzo 20 seu tataments ou atendimento odentologico. Caso
decida nde participar ou retifar o consentimento, ndo havera qualquer penalidade ou
medificagio no acompanbamente clinice oferecido pela instinicae.

(s mscos emvolvidos 530 mMMImes e comespondsm ApSmas a0s DMersmbes aos
procedimentos edontologices rotineires, come leve desconforts durante o mataments ou
sensibilidade local Em conmrapartida, espera-se come benefick a melhora clhinica da
lesdo, redugan da inflamacdo e frvarecimento da cicatrizagdo, promevidos pelo use do
laser de baixa potencia,

As informagdes obtidas durante a pesquisa serdo tratadas de forma absolutaments
confidencial & sigilosa. Menhumy dado gue permita sua identificacio sera divalpado. As
imarens chinicas, quande urilizadas, terdo firalidade exchisivamente cienfifica e serdo
publicadas de forma 3 praservar sua identidade.

En, li o texin
arima e compresndi a natureza e objetivo do estado do qual fid convidado(a) a participar.




A pxplicacdo gue recebi menciona riscos e beneficios do estado. Eston ciente gue sou

livre para interromper minka participacdo no estudo a qualquer momento sem fustificar
minka decizio e sem que esta afste meu ratamento,

En concorde voluntariamente em pardcipar deste esmudo.

Fortaleza, _ de de 2025

Assinahara do paciente oq responsavel legal

Assinatara do pesquisador responsavel Azzinamura do onentadar
Paloma Farreira da Silva Prof. Dr. Thales Salles Angelim Viana



