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RESUMO

A osteorradionecrose € uma condicdo patoldgica causada por traumas ou
intervencdes na regido onde ela se desenvolve e, geralmente, acomete pacientes que
passaram por radioterapia no tratamento contra cancer. Ha poucos estudos a respeito
do uso da laserterapia de baixa poténcia associada a terapia fotodindmica
antimicrobiana no tratamento da osteorradionecrose, porém, os resultados tem se
mostrado promissores e empolgantes. Realizaruma revisdo de literatura sobre o uso
combinado da laserterapia de baixa poténcia/terapia fotobiomoduladora e terapia
fotodinamica antimicrobiana em pacientes que desenvolveram osteorradionecrose
apos radioterapia. Foi realizada uma pesquisa na base dados PubMed/MedLine,
SciElo e Google Scholar no periodo de 2017-2022, utilizando os descritores
Osteorradionecrose, Terapia fotodindmica antimicrobiana, Laserterapia de baixa
poténcia, Terapia de fotobiomodulagcédo e suas respectivas traducdes para a lingua
inglesa. O tratamento combinado da laserterapia de baixa poténcia e terapia
fotodindmica antimicrobiana tem demonstrado grande sucesso na resolucdo da
osteorradionecrose, devolvendo a qualidade de vida aos pacientes acometidospor
essa patologia.
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INTRODUCAO

A osteorradionecrose é definida por MAGALHAES et al. (2020) e RIBEIRO et
al. (2017), como a exposicao persistente de tecido ésseo necrético por mais de trés
meses em determinada regiao que fora submetida a tratamento radioterapico, mesmo

que nao tenha ocorrido a recidiva do cancer ou metastase déssea. Asprovaveis
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etiologias para a osteorradionecrose sao a hipovascularizagao, hipocelularidade e
hipdxia tecidual causadas por radioterapia.

Podemos arriscar dizer que o aumento das taxas de osteorradionecrose esta
associada ao aumento dos casos de cancer de cabeca e pescoco. O numero de casos
novos de cancer da cavidade oral estimados para o Brasil no triénio de 2020-2022 foi
de 11.200 casos em homens, ocupando a quinta posicédo, e 4.010 em mulheres
ocupando a décima terceira posicdo de cancer mais frequentes entre todos os
canceres (INCA, 2019).

Dai, a importancia de mais e melhores estudos sobre a laserterapia de baixa
poténcia associada a terapia fotodinamica antimicrobiana. Em suma, a laserterapia de
baixa poténcia vai atuar melhorando as atividades metabdlicas, proliferacao celular,
sintese proteica e angiogénese, fatores essenciais a cicatrizagdo, bemcomo, reduz a
fase exsudativa e promove analgesia e melhora do fluxo sanguineo. No que tange a
terapia fotodindmica antimicrobiana, ela promovera o controle microbiolégico sem
promover resisténcia bacteriana ou selecdo microbiana (RIBEIRO et al., 2017;
MAGALHAES et al., 2020; PEDRONI et al., 2020).

Os beneficios proporcionados por ambas as terapias permitem ao paciente
reestabelecer um bom estado geral de saude. Essas terapias ndo sao invasivas, séo
atraumaticas e nao possui efeito adverso relatado na literatura (RIBEIRO et al., 2017).

Portanto, € necessario demonstrar quao promissor € a utilizacdo conjunta
dessas terapias no tratamento de pacientes com osteorradionecrose, e por sua vez
incentivar novas e mais pesquisas sobre a eficacia de seus resultados. E, este trabalho

tem como objetivo realizar uma revisao de literatura com este intuito.

1. METODOLOGIA

Esta pesquisa foi desenvolvida através de uma revisao de literatura realizada
entre os periodos de agosto de 2022 a setembro de 2022, onde foram analisados
artigos publicados em bases de dados eletrénicos como a Literatura Internacional
em Ciéncia da Saude (PUBMED/MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Google Scholar.

O estudo foi realizado através dos seguintes critérios: os desenhos dos estudos

deveriam ser relatos e séries de casos em humanos e levantamentos realizados sobre
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a prevaléncia da osteorradionecrose e fatores associados, nosidiomas portugués e
inglés, selecionados os trabalhos publicados nos ultimos seis anos (2017 a 2022) que
se referiram a aplicagdo de laserterapia em pacientes que desenvolveram
osteorradionecrose apos tratamento radioterapico contra canceres de cabeca e
pescoco, tendo como critérios de exclusdo os periodos de publicagées, relatos de
casos, séries de casos, estudos em animais, artigos de revisdo, monografias e os
artigos que nao possuiam relevancia com a tematica, sendo selecionados os textos
cientificos que apresentavam em consonéncia restrita com o presente trabalho. Os
descritores  utilizados foram: Osteorradionecrose, Terapia fotodindmica
antimicrobiana, Laserterapia de baixa poténcia, Terapia defotobiomodulacdo e suas

respectivas tradugdes para a lingua inglesa.

Os artigos foram selecionados por trés pesquisadores. Primeiramente, foram
feitas as avaliagbes da tematica e, posteriormente, a leitura critica do resumo paraa
exploracao dos entendimentos de exclusdo. Em seguida, feita a leitura de todos eles,
dos quais se extrairam os conteudos de interesse, foram averiguadas suas listas de
referéncias, visando localizar artigos complementares para oenriquecimento cientifico

da revisdo. Com os artigos escolhidos, foi desenvolvido o estudo em questao.

2. REVISAO DE LITERATURA

Para entendermos o quao se faz importante os estudos a respeito dos
tratamentos de controle e/ou resolucao da osteorradionecrose, precisamos antes
ter uma certa compreensao da prevaléncia do fator que em primeira instancia a
desencadeara. O cancer, que como todos sabemos é um problema de saudeglobal.
Segundo BRAY et al. (2018), vem caminhando para ser classificado como a maior
causa de mortes no mundo, pois, sua incidéncia e mortalidade vem crescendo
rapidamente. As razdes nao estdo claras, os fatores sao diversos e a tese € de
que o crescimento populacional e o envelhecimento em todo mundo sejao motivo da
proeminéncia do cancer como a principal causa de morte, haja vistaque outras
doengas como o acidente vascular cerebral e doenca coronariana tem apresentado
declinio nas suas taxas de mortalidade em relagao ao cancer.

Ainda, segundo BRAY et al. (2018), em estimativa mais recente, ocorreram
18 milhdes de novos casos de cancer e 9,6 milhdes de 6bitos. Desses novos casos,
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246 mil foram de canceres de lingua e cavidade oral em homens e 108 mil em
mulheres, sendo mais comuns em homens acima de 40 anos.

No Brasil, em 2017, ocorreram 6.295 mortes por cancer da cavidade oral (INCA,
2019). Os fatores de risco mais conhecidos incluem o tabagismo e o consumo
excessivo de alcool, sendo o risco 30 vezes maior para individuos com esses habitos.
Entre outros fatores de risco estdo a exposi¢cdo ao sol sem protecédo, o excesso de
gordura corporal, a infecgao pelo HPV e fatores relacionados aexposi¢do ocupacional
(INCA, 2019).

O numero de casos novos de cancer da cavidade oral estimados para o Brasil
no triénio de 2020-2022 foi de 11.200 casos em homens, ocupando a quinta posicao,
e 4.010 em mulheres ocupando a décima terceira posi¢cao de cancer mais frequentes
entre todos os canceres (INCA, 2019).

O céancer da regiao de cabeca e pescoco é tratado por cirurgia, quimioterapia
e/ou radioterapia. Essas modalidades terapéuticas combatem o tumor, mas causam
efeitos adversos, e no caso especifico da radioterapia a osteorradionecrose que,
CAMPOS et al. (2021), definem como uma area exposta de osso desvitalizado
submetido anteriormente a radioterapia e que nao cicatriza por mais de trés meses,
mesmo que nao tenha ocorrido a recidiva do cancer ou metastase 6ssea. Asprovaveis
etiologias para a osteorradionecrose sdo a hipovascularizagcado, hipocelularidade e
hipéxia tecidual causadas por radioterapia (MAGALHAES et al. 2020). Além disso,
RIBEIRO et al. (2017), descreve a fisiopatologia da osteorradionecrose em trés fases:
(1) pré-fibrético inicial, caraterizada por lesdes a células endoteliais devido a espécies
reativas ao oxigénio causadas pela radioterapia; (2) constitutivo organizado, liberacao
continua de citocinas e espécies reativas ao oxigénio causando atividade anormal
dos fibroblastos; (3) processo fibroatréfico tardio, inicio da cicatrizagcdo com um tecido
fragil. As lesdes por osteorradionecrose em mandibula s&o irreversiveis, e seu
tratamento visa apenas controle clinico.

Pereira et al. (2018), considera a osteorradionecrose uma das complicacoes
mais graves da radioterapia de cabeca e pescoco e um problema de saude publica
global. A mandibula € o 0sso mais acometido, pois esta frequentemente presente no
campo da radiacdo e por ser mais compacto. A osteorradionecrose podera se
apresentar como alteragées dsseas assintomaticas, com diminuicdo da densidade
O0ssea da regido irradiada, retardo na cicatrizagdo, destruicdo da cortical 6ssea e

fraturas patologicas. No entanto, € mais comum exposi¢cao 0ssea, ulceras e fistulas
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orais, drenagem de secrecao purulenta, dor, odor fétido e perda de fungbes orais
basicas.

Afim de de facilitar o planejamento do tratamento e orientar a coleta de dados
para avaliar o prognostico e os resultados dos tratamentos para pacientes com
osteonecrose induzida por medicamentos, a American Association of Oral and
Maxillofacial Surgeons, criou um sistema de estadiamento, que também passou a ser
utilizado para os casos de osteorradionecrose.

Esse sistema de classificacdo da osteonecrose introduzido em 2009 e com
atualizacdo mais recente em 2022, é divido em: (1) Paciente em risco, nenhum
0SSO necrotico aparente em paciente assintomatico; (2) Estagio 0, paciente com
nenhum 0SSO hecrotico aparente, mas que apresenta sintomas inespecificos ou
achados clinicos e radiograficos; (3) Estagio 1, osso necrético aparente ou fistula que
sonda 0 0sso em pacientes assintomaticos, sem evidéncia de infecgao/inflamacao e
pode apresentar achados radiograficos mencionados no Estagio 0 e localizados na
regiao do osso alveolar; (4) Estagio 2, mesmos achados clinicos e radiograficos do
Estagio 1, porém aqui com evidéncia de infec¢ao/inflamacao e paciente sintomatico;
(5) Estagio 3, mesmos achados clinicosdo Estagio 2, podendo apresentar um ou mais
dos seguintes: 0osso necroético exposto se estendendo além da regido do osso alveolar
(borda inferior e ramo da mandibula, seio maxilar e zigoma), fratura patologica, fistula
extraoral, comunicacado oral-antral/oral-nasal, ostedlise estendendo até a borda
inferior da mandibula ou assoalho do seio (TARTAROTI et al., 2020; AAOMS, 2022).

Embora a incidéncia de osteorradionecrose tenha apresentado declinio devido
aos avangos na radioterapia, ainda sao encontradas na literatura taxas que variam
entre 2 e 22% (TATENO et al.,, 2020). PEREIRA et al. (2018), citaram taxas
encontradas na literatura com variacdo de 5 a 10%. E, PEDRONI et al. (2020),
relataram taxas entre 1 e 30%.

A osteorradionecrose pode ocorrer por trauma, infeccao e de formaespontanea
em casos que a radioterapia excedem 60 Gy. O progndstico € ruim eos principais
fatores de risco incluem o tamanho e localizagado do tumor primario, dose de radiagcao
acima de 60 Gy, mas condicdes de saude bucal e procedimentos cirurgicos
(MAGALHAES et al., 2020).

Para TATENO et al. (2020) e PEREIRA et al. (2018), as extragcdes dentarias
sao consideradas o principal fator desencadeante da osteorradionecrose. Além de,

também, poder surgir como resposta a focos residuais de doenga periodontal ou
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periapical, e trauma causado por protese.

Dentre as varias terapias utilizadas no tratamento da osteorradionecrose, séo
encontradas na literatura as modalidades conservadoras como a irrigagado local,
desbridamento nao cirurgico, antibioticoterapia, e as modalidades radicais como a
remocgao cirurgica extensa com reconstrucdo ou nao, porém essa bem controversa,
haja vista que a osteorradionecrose é causada, também, justamente por feridas
cirurgicas. Na prevencgao, citam o uso de creme dental com alto teor de fluor, oxigénio
hiperbarico, plasma rico em plaquetas e profilaxia antibidtica com resultados limitados
(CAMPOS et al., 2021; MAGALHAES et al., 2020; RIBEIRO et al., 2017).

Conforme mencionado, sdo inumeros os métodos terapéuticos encontrados na
literatura, mas ndo ha muitos relatos da laserterapia de baixa poténcia ou terapiade
fotobiomodulacao associada a terapia fotodinamica antimicrobiana. A laserterapia de
baixa poténcia, baseada na aplicacao de lasers ou LEDs (diodos emissores de luz),
atua no citocromo c oxidase na cadeia respiratoria mitocondrial. Como fotorreceptores,
esses cromoforos aumentam os niveis de sintese de ATP, melhorando as atividades
metabadlicas, proliferacao celular, sintese proteica e angiogénese, fatores essenciais
a cicatrizacao, bem como, reduz a fase exsudativa e promove analgesia e melhora do
fluxo sanguineo (RIBEIRO et al., 2017; MAGALHAES et al., 2020; PEDRONI et al.,
2020).

A terapia fotodinamica antimicrobiana esta associada ao controle
microbioldgico, onde é aplicado na regido da lesdao um fotossensibilizador, como o
azul de metileno a 0,01%, por um tempo determinado, em seguida é incidida uma luz
com comprimento de onda especifico que vai interagir com o fotossensibilizador,
esses na presencga do oxigénio, produzirdo grandesquantidades de espécies reativas
de oxigénio, que por sua vez eliminam microorganismos, agao essa que nao promove
resisténcia bacteriana ou sele¢do microbiana (RIBEIRO et al., 2017; MAGALHAES et
al., 2020; PEDRONI et al., 2020).

Os beneficios proporcionados por ambas as terapias permitem ao paciente
continuar o tratamento contra o cancer, preservando suas fungdes orais basicas,
conseguindo se alimentar adequadamente, e assim manter um bom estado geral
de saude, por fim, respondendo melhor ao tratamento para osteorradionecrose. A
laserterapia de baixa poténcia associada a terapia fotodindmica antimicrobiana nao
sao invasivas, sao atraumaticas e nao possui efeito adverso relatado na literatura

(RIBEIRO et al., 2017). Tartaroti et al (2020) corrobora argumentando que essas
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terapias promoverao a morte bacteriana por necrose ou apoptose sem danos ao tecido

circundante.

3. DISCUSSAO

No protocolo de laserterapia de baixa poténcia e terapia fotodinamica
antimicrobiana do estudo realizado por Ribeiro et al (2017), foi utilizado um aparelho
a laser (Therapy XT® - Diode laser nm, DMC, Sao Carlos, SP, Brasil) com paréametros
em A660 nm (espectro vermelho) e A808 nm (espectro infravermelho), com poténcia
fixa de 100 mW. Primeiro, foi utilizada a laserterapia de baixa poténcia de espectro
vermelho por 10 s a 37,71 J/cm?, em 1 ponto a cada 0,25 cm? (0,5 cm x 0,5 cm), em
mucosa oral ao redor da exposicdo Ossea. Depois, a terapia fotodindmica
antimicrobiana (azul metileno a 0,01% 4 min. + espectro vermelho, como pré-
irradiacdo) por 40 s a 142,85 J/cm?, em 1 ponto a cada 0,25 cm? (0,5 cm x 0,5 cm), em
casos de exposicdo O0ssea e/ou secrecao purulenta. Ja a laserterapia de baixa
poténcia de espectro infravermelho foi utilizada por 40 s a 142,85 J/cm? em todos os
casos, no intervalo entre as duas terapias citadas anteriormente, independente se
havia infeccdo ou exposicdo 6ssea, em 6 pontos na regido de rebordo alveolar
vestibular, da sinfise ao ramo na altura do canal mandibular; da pré-maxila a
tuberosidade na altura dos apices dentarios.

Na série de casos clinicos relatados por Ribeiro et al (2017), as lesdes de
estagio 1 receberam a maioria das sessbes de laserterapia de baixa poténcia
(espectros vermelho e infravermelho) e a de estagio 3 o maior numero de sessdes de
terapia fotodindmica antimicrobiana. A regido anterior de mandibula foi a mais
irradiada pela laserterapia de baixa poténcia, a posterior de mandibula mais irradiada
pela terapia fotodindmica antimicrobiana e a posterior de maxila menos irradiada por
ambas terapias. Essas terapias combinadas foram aplicadas durante 2 anos de
acompanhamento. Todas as les6es foram classificadas de acordo com o
estadiamento proposto pela AAOMS: nenhuma leséo foi diagnosticada como estagio
0, 8 lesdes foram diagnosticada como estagio 1, 7 como estagio 2 e 5 como estagio

3. No total, as lesGes de estagio 1 receberam 229 sessdes de laserterapia de
baixa poténcia de espectro infravermelho, 137 sessdes de espectro vermelho e 152

de terapia fotodindmica antimicrobiana; as lesdes de estagio 2 receberam 83, 35 e 49
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sessdes; e as lesbes de estagio 3 receberam 83, 48 e 118 sessdes. Quando
observado o numero de sessdes e tempo apenas das lesdes de osteorradionecrose
que alcangaram sua resolucdo completa: nas de estagio 1 foram necessarias de 34
a 38 sessodes e 17 semanas; estagio 2, de 16 a 17 sessbes e 8 semanas; e estagio
3, 39 sessdes e 19 semanas.

Os critérios indicados pelos autores para avaliar a melhora do quadro clinico
foram a remisséao de fistulas, auséncia de necrose na exposi¢ao 6ssea, controle das
infecgbes pela auséncia de dor, auséncia de supuragado ou parestesia e reparacao
parcial ou total de tecidos moles. As terapias combinadas foram clinicamente eficazes
em 100% dos casos. Em 80% deles a mucosa oral estava totalmente cicatrizada,
nos demais 20% parcialmente cicatrizados, 4 foram classificados como estagio 3 e 1
como estagio 2.

Tateno et al (2020), utilizou-se do mesmo aparelho, poténcia e comprimento
de onda. No seu caso, a laserterapia de baixa poténcia, foi aplicado o espectro
vermelho na mucosa oral e ferida cirurgica por 10 s a 1 J/cm?, sendo 1 ponto na maxila
e 3 pontos na mandibula; na exposi¢cao 6ssea e mucosa oral circundante foi aplicado
por 10 s a 1 J/cm? em 4 pontos. Em seguida, foi aplicado o espectro infravermelho por
10 s a 1 J/em? em 17 pontos distribuidos na vestibular de maxila e mandibula, e 17
pontos por lingual destas. Por fim, foi utilizada a terapia fotodinamica antimicrobiana
de espectro vermelho, aplicando o azul de metileno a 0,01% para corar a area de
exposicao 6ssea por 3 min como pré-irradiacdo, em seguida, irradiou-se por 50 s a 5
J 5 pontos na maxila e 3 pontos na mandibula. Segundo o autor, mesmo com
exposicao oOssea necrotica mandibular aparente, houve regressao rapida sem
qualquer outro tratamento associado. E, durante um ano nao houve recidiva, paciente
encontrou-se assintomatico e com fungdes orais normais, relatando melhora na
qualidade de vida.

Tartaroti et al (2020), utilizou as terapias em questdo como um protocolo de
prevencao a osteonecrose induzida por medicamento, porém, como seus resultados
foram relevantes para o presente estudo, decidimos inclui-lo. Imediatamente apos
extracdo dentaria, os autores, aplicaram terapia fotodindmica antimicrobiana de
espectro vermelho com o azul de metileno a 0,01% em agua deionizada no alvéolo
por 5 minutos, com um aparelho Chimiolux® DMC - Importagao e Exportacdo de
Equipamentos, S&o Carlos, SP, Brasil, como tempo de pré-irradiagdo. Em seguida, foi

aplicado um laser de diodo de espectro vermelho GaAlAS de onda continua com um
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aparelho Photon-lase || DMC - Importacdo e Exportacao de Equipamentos, Sao
Carlos, SP, Brasil, utilizando-se os mesmos parametros dos autores anteriores. No
entanto, nesse a area do ponto do feixe de luz era de 0,028 cm?, densidade de poténcia
de 3,57 W/cm?, tempo de exposicao de 90 s por ponto, densidade de energia de 321
J/cm?, energia de 9 J por ponto e total de energia de 27 J porsessao.

Em caso de cicatrizagdo n&o satisfatorio a terapia era repetida semanalmente
até o reparo. Caso os pacientes queixavam-se de dor ou possuiam sinais de edema
pos-operatorio a laserterapia de baixa poténcia também era aplicada com uma
densidade de poténcia de 3,57 W/cm?, tempo de exposi¢cao de 30 s, densidade de
energia de 107 J/cm?, energia de 3 J por ponto. Segundo osautores, dos 18 pacientes
submetidos, quase todos cicatrizaram ap6s o procedimento combinado de
laserterapia de baixa poténcia e terapia fotodindmica antimicrobiana.

A propdsito, Tartaroti et al (2020), ndo recomenda a aplicagcdo da terapia
fotodindmica antimicrobiana quando houver secre¢do purulenta ou sangramento
excessivo dentro de um alvéolo recém-extraido, pois eles prejudicardo o contato do
corante com a superficie de interesse. Nessa situacdo o corante e o0 sangue atuarao
como escudos opticos durante a irradiacao, prejudicando o efeito da terapia.

No caso clinico relatado por Pedroni et al (2020), além de osteorradionecrose,
o paciente foi diagnosticado com xerostomia. Nesse caso, os autores optaram por
alternarem as terapias em dias diferentes. A terapia fotodindmica antimicrobiana foi
aplicada trés vezes na semana, devido a exposicao 6ssea e infeccao. E, a laserterapia
de baixa poténcia aplicada duas vezes na semana, devido a xerostomia, dor e
inflamacao.

Os parametros utilizados foram basicamente os mesmos utilizadospor Tartaroti
et al (2020), porém, com tempo de irradiacdo de espectro vermelho por 10 s, energia
de 1 J e densidade de energia de 71,42 J/cm? por ponto. Aqui,primeiramente, foi
aplicado a terapia fotodinamica antimicrobiana, com azul de metileno a 0,01% como
pré-irradiacao por 5 min. A seguir foi removido o excesso de azul de metileno, e
aplicada irradiacdo por toda lesdo visivel, tomando o cuidadopara manter uma
distancia de 1 cm de cada ponto, nos mesmo parametros, mas agora por 20 s e com
energia de 2 J.

Uma curiosidade: nos mesmos parametros para a utilizagao do infravermelho,
preconizados por Tartaroti et al (2020), foi aplicada uma irradiagao por 20 s, energia
de 2 J e densidade de energia de 71,42 J/cm? no topo das glandulas salivares maiores.
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Esse tratamento durou uma semana. Posteriormente uma tomografia revelou a
presenca de osteorradionecrose. Em seguida, a terapia combinada foi aplicada, e
ap6s 5 meses de tratamento o aspecto clinico era favoravel, com auséncia de
exposicao ossea e dor. Uma tomografia feita apdés um ano de tratamento mostrou uma
menor extensao da lesao.

Dada a melhora progressiva do paciente, a segunda parte do tratamento com
cirurgias e reabilitacao foi executada, e durante todo esse periodo a laserterapia de
baixa poténcia combinada com a terapia fotodinamica antimicrobiana foi utilizada para
prevenir recidiva da osteorradionecrose. Como resultado da terapia combinada, a
osteorradionecrose foi controlada, os exames de imagem revelaram diminuicdo da
lesdo e das glandulas salivares com aumento do fluxo salivar e paciente foi reabilitado
com sucesso prevenindo-se a recidiva.

Magalhaes et al (2020), relata em seu caso clinico que imediatamente apos
cirurgia, tanto para remocao de 0sso necroético quanto de exodontias, utilizando do
mesmo aparelho e parametros que Ribeiro et al (2017) e Tateno et al (2020), aplicou
a terapia fotodinamica antimicrobiana de espectro vermelho, mantendo-se a distancia
de 1 cm de cada ponto, com tempo de irradiacao de 90 s e pré-irradiagdode 5 min,
com densidade de 321,4 J/cm? e energia de 9 J. Apos a sutura, foi aplicada a
laserterapia de baixa poténcia por 10 s em cada um dos trés pontos vestibulares e trés
pontos linguais (1 cm de distancia) com 35 J/cm? de luz do espectro vermelho.

Foram realizadas sessbes semanais de uma terapia fotodinamica
antimicrobiana e trés laserterapia de baixa poténcia, observando areepitelizagédo
da area ap6s um més. No caso dos alvéolos, as terapias combinadas foram aplicadas
conforme descrito acima até o fechamento total da ferida, bemcomo sessdes
extras da laserterapia de baixa poténcia foi realizada para garantir a completa
cicatrizacao das areas. Nao foram observados o surgimento e recorréncia da
osteorradionecrose em exames clinicos e radiograficos realizados apos 1, 4 e 12
meses de proservacao. O paciente foi acompanhado por mais de 1 anos apés o
tratamento.

No relato de caso de Campos et al (2021), apdés o diagnéstico de
osteorradionecrose, foi sugerido a combinacdo das terapias aqui tratadas nesse
estudo. Foram realizadas sessdes de laserterapia de baixa poténcia e terapia
fotodindmica antimicrobiana a cada 15 dias por seis semanas. O aparelho de laser

utilizado foi o Twin Flex Evolution® (MMOptics, Sdo Carlos, SP, Brasil) com
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parédmetros em A808 nm (espectro infravermelho) e A660 nm (espectro vermelho).
Foi aplicada intraoralmente, a luz de espectro infravermelha em todo osso vestibular
e lingual, irradiando 70 mW de poténcia e 1 J de energia por ponto. O mesmo protocolo
foi aplicado extraoralmente na regido edemaciada.

Em seguida, para a terapia fotodinamica antimicrobiana, foi injetado 0,5 ml de
azul de metileno a 0,01% no trajeto da fistula usando uma seringa de 5 ml com uma
agulha de calibre 18 (ponta perfurante retirada). Apds 5 min de pré-irradiacao foi
aplicada a luz de espectro vermelho com uma fibra ética de 0,3 mm dentro da fistula
por 120 s, com poténcia de 40 mW, densidade de energia de 120 J/cm? e energia de
4,8 J, sem aplicacdo de anestesia. Ap6s uma semana, observou-se a resolucao
completa do edema e eritema, e apos seis semanas a fistula e a osteorradionecrose
nao estavammais presentes. Segundo os autores, a justificativa para o uso da fibra
otica € queela proporciona uma melhor entrega uma luz mais uniforme em area

restritas comoé o caso de fistulas.

CONCLUSAO

Concluimos que o uso combinado da laserterapia de baixa poténcia e terapia
fotodindmica antimicrobiana no tratamento de pacientes com osteorradionecrose
apresenta grande eficacia na resolugédo das lesdes, independentemente do estagio
que se encontram, devolvendo as funcdes orais, bem-estar e qualidade de vida aos
pacientes.

O presente estudo demonstra o sucesso de sua aplicabilidade no manejo
clinico daquela patologia, baseado na literatura mais recente, elevando essas terapias
a condicao de tratamento principal contra a osteorradionecrose, € ndo apenas um
tratamento adjuvante. Arriscamos dizer que € quase unanime a recomendacgao dos
autores pelo uso combinado das terapias em questao no tratamento dos pacientes
com osteorradionecrose. Mais e melhores estudos arespeito sdo necessarios para
corroborar com a comprovacao da eficacia das terapias conjuntas, bem como, para

estabelecer um protocolo padrao no tratamentocontra a osteorradionecrose.
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