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ASSOCIACAO DA FOTOBIOMODULACAO TECIDUAL E TERAPIA
FOTODINAMICA ANTIMICROBIANA NA CICATRIZACAO APOS MULTIPLAS
EXODONTIAS EM PACIENTE POS-RADIOTERAPIA NA REGIAO DE CABECAE
PESCOCO - RELATO DE CASO

Ana Carolina Fechine Vidal*
Daliana Queiroga de Castro Gomes?**

RESUMO
As exodontias pos-radioterapia sdo consideradas procedimentos de alto risco para o
desenvolvimento da osteorradionecrose, condicdo caracterizada pelo processo necrotico do
0sso0 induzido por altas doses de radiagdo. Alternativas como a combinacdo da
fotobiomodulagéo (FBM) e terapia fotodindmica antimicrobiana (TFDa) mostraram resultados
promissores na prevencdo da doenca. O objetivo do presente estudo foi relatar um caso clinico
envolvendo o uso da FBM e TFDa no manejo da cicatrizacdo tardia apos multiplas exodontias
em paciente irradiado na regido de cabeca e pescoco. Este trabalho constitui-se em um relato
de caso clinico, com abordagem qualitativa. Paciente do sexo masculino, 62 anos de idade,
procurou 0 servico com queixa de dentes fraturados, dificuldade de mastigacdo e
comprometimento estético. Ha 10 anos, foi diagnosticado com Carcinoma de Células
Escamosas infiltrativo em borda de lingua e foi submetido a radioterapia. Ao exame fisico
intrabucal, observou-se cérie e reabsorcdo Ossea extensa nos dentes 43, 42 e 33 e, fratura da
coroa do dente 34, assim, optou-se por realizar as exodontias dos mesmos em duas etapas. Apds
o0 procedimento, realizou-se a FBM com Laser DUO® (MM Optics Ltda Sdo Carlos, SP, Brazil)
de baixa poténcia com comprimento de onda de 660 nm e energia de 0,5 J em toda a area
suturada e, irradiacao da regido de tabuas 6sseas vestibular e lingual com comprimento de onda
808 nm e 1J. Associada a FBM, foi realizada a TFDa com azul de metileno 0,01 %, irradiando
com comprimento de onda de 660 nm e 4 J. A FBM associada a TFDa apresentou-se como uma
modalidade eficaz e segura, ndo havendo intercorréncias em ambas cirurgias, e 0 paciente nao
relatou dor ou qualquer desconforto no periodo pés-operatorio. O paciente foi reabilitado com
proteses total superior e inferior, sendo proservado ha cinco meses, sem sinal de necrose 6ssea,

ou qualquer outra alteracao.

Palavras-Chave: Radioterapia. Terapia a Laser. Osteorradionecrose. Saude Bucal
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ABSTRACT
Post-radiotherapy tooth extractions are considered high-risk procedures for the development of
osteoradionecrosis, a condition characterized by the necrotic process of bone induced by high
doses of radiation. Alternatives such as the combination of photobiomodulation (PBM) and
antimicrobial photodynamic therapy (aPDT) have shown promising results in preventing the
disease. The aim of the present study was to report a clinical case involving the use of PBM
and aPDT in the management of delayed healing after multiple extractions in a patient irradiated
in the head and neck region. This present study is a clinical case report, with a qualitative
approach. A 62-year-old male patient sought the service complaining of fractured teeth, absence
of painful symptomatology, difficulty chewing and aesthetic impairment. Ten years ago, he was
diagnosed with infiltrative SCC on the tongue edge and underwent radiotherapy. The intraoral
physical examination revealed caries and extensive bone resorption in the teeth 43, 42 and 33,
and fracture of the crown of the tooth 34, thus, it was decided to perform their extraction in two
stages. After the procedure, PBM was performed with the aid of low-power Laser DUO® (MM
Optics Ltda Sao Carlos, SP, Brazil) with a wavelength of 660 nm and energy of 0.5 J throughout
the sutured area and irradiation of the region of vestibular and lingual bone plates with
wavelength 808 nm and 1 J. Associated with PBM, aPDT was performed with 0.01% methylene
blue, radiating with a wavelength of 660 nm and 4 J. The PBM associated with aPDT was an
effective and safe modality, with no intercurrences in both surgeries, and the patient did not
report pain or any discomfort in the postoperative period. The patient was rehabilitated with
upper and lower total prosthesis, and has been proserved for five months, with no sign of bone

necrosis, or any other alteration.

Keywords: Radiotherapy. Laser Therapy. Osteoradionecrosis. Oral Health.



1 Introdugéo

O céncer de cabeca e pescogo € o sexto tipo de cancer mais comum, com mais de 500.000
casos relatados anualmente em todo mundo (VINGESWARAN; WILLIAMS, 2014,
WITTEKINDT et al., 2018). Dentre as op¢Oes de tratamento disponiveis para essa doenca, a
radioterapia (RT) desempenha papel fundamental na terapéutica antineoplésica, sendo uma
modalidade usada para tratar aproximadamente 80% de todos os pacientes com cancer de
cabeca e pescoco, isoladamente ou em combinacdo com outras terapias, como cirurgia,
qguimioterapia e imunoterapia (STROJAN et al., 2017; ALTERIO et al., 2019; OLIVARES-
URBANO et al., 2020).

O principal objetivo da RT no tratamento antineoplasico € restringir o potencial
proliferativo das células tumorais, induzindo a morte celular por apoptose, necrose, catastrofe
mitotica, senescéncia ou autofagia (ORTH et al., 2014; DELOCH et al., 2016). Entretanto, as
respostas clinicas a terapia sdo frequentemente acompanhadas por toxicidades agudas e/ou
tardias, que impactam a qualidade de vida dos pacientes. Dentre os efeitos adversos induzidos
pela RT inclui-se a mucosite oral, xerostomia / hipossalivacao, candidose bucal, disgeusia /
ageusia, carie de radiacdo, trismo e osteorradionecrose (ORN) (CABRERA et al., 2013;
KAWASHITA et al., 2020), sendo esta Gltima uma complicagdo relativamente rara, porém
potencialmente grave da RT (FRANKART et al., 2021).

A ORN ¢é definida como um processo necrético do 0sso e/ou tecido circundante induzido
por altas doses de radiacdo, que persiste por trés meses ou mais sem apresentar cicatrizacao
espontanea, ocorrendo na auséncia da neoplasia primaria (RICE et al., 2015; RAGGIO;
WINTERS, 2018). Apresenta diferentes comportamentos clinicos e sintomaticos, que variam
de casos assintomaticos a presenca de dor; deformacdes faciais severas; formacdo e drenagem
de fistulas orocutaneas; ulceracdo e necrose da mucosa bucal; exposi¢do do 0sso subjacente
(LAMBADE et al., 2013; BUGLIONE et al., 2015). O diagndstico baseia-se principalmente na
avaliacdo clinica associada ao exame de imagem (radiografia, tomografia), que pode evidenciar
a diminuicdo da densidade Ossea, 0s variados graus de ostedlise, sequestros de 0SSO
desvitalizado até fraturas patolégicas (RIVERO et al., 2017).

A patogénese envolvendo a ORN ndo é completamente compreendida. No entanto, a
arterite provocada pela radiacdo € a causa frequentemente relatada, a qual leva ao
desenvolvimento de um ambiente hipovascular, hipocelular e hipoxico, resultando em um
colapso tecidual (morte celular e a lise do coldgeno excedendo a sintese e replicacdo celular),
predispondo a formagao de uma ferida cronica que néo cicatriza (CHRCANOVIC et al., 2010;
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LIU et al., 2020). Essa complicacdo pode acontecer em qualquer 0sso, porém a mandibula é
mais comumente envolvida e suscetivel, devido ao menor suprimento sanguineo da regido
(HAROUN; COBLENS, 2019; LEONETTI et al., 2020).

Diversos fatores podem estar associados a um maior risco de desenvolvimento da ORN
como por exemplo, local primério e extensdo da doenca, dose e campo de radiacdo, estado
nutricional do paciente, tabagismo ativo, hipossalivacéo, presenca de comorbidades, higiene
bucal precéria e exodontias prévias e posteriores a RT (MENDENHALL et al., 2018;
DUTHEIL et al., 2021). As extracOes dentarias pds radiacdo sdo relatadas como um dos
principais fatores desencadeantes da ORN, tornando-se necessaria atencdo especial no manejo
pos-operatdrio desses pacientes (PALMA et al., 2021; SAITO et al., 2021).

As formas de tratamento variam desde procedimentos conservadores até intervencgdes
cirurgicas invasivas, porém, devido a dificuldade de tratar eficazmente a ORN, séo necessarias
medidas preventivas para limitar o aparecimento desta doenca (EL-RABBANY et al., 2019).
Dentre as estratégias para a prevencdo da condicao incluem-se o uso de creme dental com alto
teor de flUor, terapias com oxigénio hiperbarico, uso de plasma rico em plaguetas e profilaxia
antibiotica (FELICE et al., 2020; MAGALHAES et al., 2020). Recentemente, alternativas como
a combinacdo da terapia com laser de baixa poténcia (TLBP) ou fotobiomodulagdo (FBM) e
terapia fotodindmica antimicrobiana (TFDa) também produziram resultados promissores em
pacientes com ORN estabelecida e/ou cicatrizacdo tardia apds multiplas extracdes dentarias
pés-RT (RIBEIRO et al., 2018; TATENO et al., 2020; CAMPOS et al., 2021).

A TLBP ou FBM é um método ndo invasivo e livre de drogas que depende de diferentes
parametros de aplicacdo do laser como comprimento de onda, poténcia de saida do
equipamento, modo de operacdo e dose utilizada (PANDESHWAR et al., 2016). Dentre as
acoOes a nivel celular da FBM, pode-se citar o aumento da producdo de ATP no tecido, ativagdo
de fatores de transcri¢do, maior fluxo sanguineo, alteracdo da expressao de citocinas e fatores
de crescimento (HAMBLIN et al., 2017; MARQUES et al., 2019). Desta maneira, a FBM
possui propriedades analgésicas, de modulacéo da inflamacéo, além da estimulacdo do reparo
tecidual (PERALTA-MAMANI et al., 2019), proporcionando cicatrizagdo mais rapida da
mucosa alveolar, menor dor pds-operatoria e, consequentemente, menor uso de analgésicos em
pacientes submetidos a exodontias pos-RT (SILVA et al., 2020).

Adicionalmente, a TFDa constitui-se, também, como uma terapia ativada por luz,
utilizada amplamente a fim de eliminar micro-organismos presentes nas infeccOes orais
(SPERANDIO et al., 2015). O mecanismo é baseado na interacdo entre o fotossensibilizador

(FS), comprimento de onda da luz e oxigénio. Apos a exposicao do FS ao comprimento de onda
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de luz apropriado para sua ativacao, ocorre a converséo do seu estado singleto (de baixa energia)
para o estado tripleto, resultando na formacdo de espécies reativas de oxigénio (EROs) ou
oxigénio singleto altamente citotoxico, induzindo a destruicdo da célula-alvo (OZOG et al.,
2016; ABRAHAMSE et al., 2017; KWIATKOWSKI et al., 2018). Deste modo, o efeito
antimicrobiano promovido pela TFDa em conjunto com a FBM, tem sido capaz de prevenir o
desenvolvimento de ORN e suas graves consequéncias (TATENO et al., 2020).

Diante do exposto, o presente estudo tem por finalidade relatar um caso clinico
envolvendo o uso da FBM e TFDa no manejo da cicatrizacdo tardia apos multiplas exodontias
em um paciente irradiado na regido de cabeca e pescogo para tratar neoplasia maligna em

lingua.
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2 Metodologia

Este trabalho constitui-se em um relato de caso clinico, com abordagem qualitativa do
uso de FBM e TFDa, realizadas com laser de baixa poténcia, para 0 manejo da cicatrizacdo
apos extracdes dentarias em um paciente que se submeteu a radioterapia em regido de cabeca e
pescogo. Antes do atendimento, o paciente assinou um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice), concordando com a divulgacao de suas imagens em eventos e revistas
cientificas.

O laser utilizado neste caso clinico foi o Laser DUO® (MM Optics Ltda Sdo Carlos, SP,
Brazil).



13

3 Descricdo do Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, 62 anos de idade, branco, procurou o servigo com queixa de
dentes fraturados, dificuldade de mastigacdo e comprometimento estético. Durante a anamnese,
relatou que, ha 10 anos, foi diagnosticado com Carcinoma de Células Escamosas (CCE)
infiltrativo em borda de lingua & direita, medindo 2,0 cm de didmetro, com metastase em um
linfonodo do mesmo lado da lesdo. Foi realizada glossectomia parcial, esvaziamento cervical
Nivel I ipsilateral e radioterapia conformacional 3D, sendo a mesma dividida em trés fases: na
primeira, foram realizadas 28 fracdes de 1,8 Gray (Gy), englobando toda area da neoplasia, area
de drenagem e fossa clavicular. A segunda envolveu a regido da neoplasia e drenagem, sendo
aplicados cinco fragdes de 2,0 Gy. Na ultima fase, a rea neopléasica com margem de seguranca
de 1,0 cm foi irradiada com cinco fracGes de 2,0 Gy, perfazendo um total de 38 fracdes e 70,4
Gy. Salienta-se que o0 paciente ndo se submeteu a tratamento odontol6gico prévio a terapia
antineoplésica.

Ao exame fisico intrabucal, observou-se cérie e reabsor¢do 6ssea extensa nos dentes 33,
42 e 43, fratura das coroas dos dentes 13, 23 e 34 e tratamento endodontico prévio do dente 23

0 que pode ser confirmado em radiografia panoramica dos maxilares (Figura 1).

Figura 1. Radiografia panordmica, evidenciando cérie e reabsorcdo Ossea extensa nos
dentes 33, 42 e 43, além de fratura das coroas dos dentes 13, 23 e 34. Destaca-se 0

tratamento endoddntico prévio do dente 23.

Fonte: Arquivo préprio.

Diante da necessidade de restabelecimento funcional e estético, mesmo com o risco de
desenvolvimento de ORN, optou-se por tratamento endodoéntico do dente 13 (Figura 2 A e B)
sepultamento das raizes residuais dos dentes 13 e 23 (Figura 2 C), exodontia dos dentes
inferiores em duas etapas e reabilitacao.
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Figura 2. Aspecto clinico do dente 13. (A): Apos a obturacdo do canal. (B): Apds a colocagdo da resina. (C):
Aspecto clinico, evidenciando os dentes 13 e 23.

Fonte: Arquivo proprio.

Foi prescrita Amoxicilina 875 mg de 12/12 h por sete dias, iniciando na manha do
procedimento. A antissepsia extrabucal foi realizada com digluconato de clorexidina a 2% e,
intrabucal, com digluconato de clorexidina a 0,12%. Posteriormente, foi feita a anestesia
infiltrativa local com Articaine® a 4% (cloridrato de articaina a 40 mg/ml + hemitartarato de
epinefrina 10 mcg/ml), fabricado por DLA Pharmaceutical Ltda. Em seguida, realizou-se a
exodontia dos dentes 33 e 34, regularizacdo do rebordo e sutura. O paciente também foi
orientado a fazer bochecho com digluconato de clorexidina a 0,12% de 12/12 h, durante sete
dias (Figuras 3 A, B e C).

Figura 3. Aspecto clinico ap6s exodontia. (A): Sete dias ap6s a primeira cirurgia. (B): 10 dias ap6s a primeira
cirurgia. (C): 30 dias apds a primeira cirurgia.

Fonte: Arquivo préprio.

O paciente retornou 48 h ap6s o procedimento, quando se realizou a FBM com Laser
DUO® (MM Optics Ltda Sao Carlos, SP, Brazil), com poténcia de saida fixa de 100 mW.
Inicialmente, foi realizada FBM em toda a area suturada (4 pontos, sendo um préximo ao outro)
com comprimento de onda de 660 nm, 0,5 J, durante 5 s (Figura 4). Depois, foram irradiadas
as tdbuas 6sseas vestibular e lingual (2 pontos a 1,0 cm de distancia), com comprimento de onda
808 nm, 1 J, durante 10 s, estando a ponteira em contato com o tecido nos dois comprimentos
de onda. Na sequéncia, para a realizacdo da TFDa, utilizou-se o azul de metileno (AM) 0,01 %,
deixando 5 min como tempo de pré-irradiagdo (Figura 5), irradiagdo com comprimento de onda
de 660 nm, 4 J por 40 s (4 pontos na area de sutura, sendo um ponto proximo ao outro). Estes
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procedimentos foram repetidos uma vez por semana até o fechamento priméario da ferida
cirdrgica. Trinta dias apds o primeiro procedimento, repetiu-se 0 mesmo protocolo anterior,
para a exodontia dos dentes 43 e 42 (Figuras 6 A, B e C). Nao houve intercorréncias em ambas

cirurgias, e o paciente ndo relatou dor ou qualquer desconforto no periodo pos-operatorio.

Figura 4. Aplicacdo da FBM na area suturada Figura 5. TFDa,

Fonte: Arquivo proprio. Fonte: Arquivo proprio.

Figura 6. Aspecto clinico ap6s exodontia. (A): Sete dias apds a segunda cirurgia. (B): 14 dias ap6s a segunda
cirurgia. (C) 30 dias ap0s a segunda cirurgia.

Fonte: Arquivo proprio.

O paciente foi reabilitado com proteses total superior e inferior (Figura 7 A e B), estando
em proservacdo ha quatro meses, sem sinal de necrose 0ssea, ou qualquer outra alteracao
(Figura 8).

Figura 7. Aspecto clinico ap6s exodontia. (A): Aspecto clinico das préteses totais superior e inferior. (B):
Aspecto clinico, evidenciando o sorriso do paciente apds instalacdo das préteses.
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Fonte: Arquivo Proprio



Figura 8. Rebordo alveolar 4 meses ap6s a segunda cirurgia.
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Fonte: Arquivo proprio.
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4 Discussao

A ORN é considerada uma das complicacGes de inicio tardio mais grave decorrente da
RT, a qual se manifesta meses ou até mesmo anos apos a irradiacdo da area, iniciando como
uma Ulcera que ndo cicatriza, levando, eventualmente, a exposicdo do osso (CHERIEX,
NIJHUIS, MUREAU, 2012; LAJOLO et al., 2020). Dentre os fatores de risco associados a
ORN, destaca-se a localizacdo anatbmica; tamanho e estdgio da neoplasia maligna; higiene
bucal precaria; extracfes dentarias e tamanho da area irradiada (HAROUN, COBLENS, 2019;
DUTHEIL et al., 2021).

No caso reportado, o paciente relatou durante a anamnese que, ha 10 anos, foi
diagnosticado com CCE infiltrativo em regido de borda de lingua a direita e, como parte do
tratamento, foi realizada a RT conformacional 3D. Segundo estudo conduzido por Khoo et al.
(2021), o risco de ORN pos-exodontia estd presente mesmo ap6s muitos anos da RT, sendo as
extragdes dentarias realizadas a mais de cinco anos apés a RT um dos fatores preditores do
desenvolvimento da condicdo. Também pode ser observado um risco significativamente
aumentado em pacientes que receberam altas doses de radiacdo. No caso supracitado, o paciente
recebeu uma dose total de 70,4 Gy e, segundo o estudo de Studer et al. (2016), o risco de ORN
foi positivamente relacionado ao volume ésseo exposto a uma dose maior que 60 Gy.

Ademais, ressalta-se que o paciente ndo se submeteu a tratamento odontoldgico prévio a
terapia antineopldsica, o que pode ser um fator relevante para o surgimento da ORN. Jawaad et
al. (2018) realizaram uma revisdo enfatizando a importancia do apoio da equipe odontoldgica
pré, trans e pés-RT, por meio do tratamento de doencas bucais existentes e estabilizacdo da
saude bucal, realizando as exodontias de dentes com pobre prognostico a longo prazo
previamente a radiacdo, a fim de evitar procedimentos invasivos durante e apds a RT,
reduzindo, consequentemente, o risco de efeitos e condigdes adversas.

Como parte do planejamento proposto para o caso, optou-se por preservar, por meio de
tratamento endodontico, o dente 13, seguido de sepultamento das raizes residuais dos dentes 13
e 23, evitando, desta forma, exodontias desnecessérias e, realizar as exodontias dos dentes
inferiores (33, 34, 43 e 42). Segundo a revisao sistematica realizada por Nabil e Samman (2011),
a prevaléncia da ORN apds extracao dentaria em pacientes irradiados estd em torno de 7%. De
acordo com De Felice et al. (2016), a mandibula € o local mais suscetivel a desenvolver a ORN
em relacdo a outros 0ssos da regido de cabeca e pescoco, devido a vascularizacéo relativamente
pobre e & auséncia de suprimento sanguineo colateral, caracterizando a predisposi¢do do

paciente ao desenvolvimento da condigéo.
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Como o tratamento da ORN ainda representa um grande desafio, podendo ser complexo
e muitas vezes necessitar uma abordagem multimodal, a prevencédo é essencial para limitar o
seu aparecimento. Diversos protocolos tém sido propostos para reduzir o risco de ORN apds
extracOes dentarias, incluindo o uso do oxigénio hiperbarico; pentoxifilina associado ao
tocoferol; antibioticoterapia, além da FBM e TFDa (PATEL et al., 2016; SHAW et al., 2019;
TARTAROTI et al., 2020; DA SILVA et al., 2021; PALMA et al., 2021).

A prescricdo de Amoxicilina 875 mg iniciando na manha do procedimento e bochecho
com clorexidina a 0,12% ambos de 12/12 h e durante sete dias foi parte do protocolo proposto.
Segundo Sandhu et al. (2020), devido a capacidade de cicatrizacdo do 0sso irradiado estar
comprometida, o uso de antibidticos pré e pos-exodontia fornece um ambiente no qual a
infeccdo microbiana ndo interfere nesse processo, contribuindo para limitacdo do surgimento
da ORN, assim como foi observado no estudo de Palma et al. (2021), no qual foi utilizado
Clindamicina 300 mg de 8/8h por 10 dias, iniciando trés dias antes da cirurgia, obtendo
resultados positivos quanto a prevencdo da condicdo. Al-Bazie et al. (2016) também obtiveram
sucesso na antibioticoterapia preventiva, sendo prescrito Amoxicilina 500 mg pré e poés-
extracdo, além de clorexidina 0,2% para bochecho, protocolo semelhante ao utilizado no caso
ora relatado. Ressalta-se que, embora seja proposto o uso de antibidticos, ainda ndo existe
consenso quanto ao tipo, dose e protocolo mais eficaz.

Em adicéo a cobertura antibiotica, foi utilizada a FBM associada a TFDa para acelerar o
fechamento primaério da ferida cirdrgica. Para isto, foi utilizado o laser de baixa poténcia (LBP)
com dois pardmetros diferentes: laser vermelho com comprimento de onda (1) de 660 nm foi
aplicado em toda area suturada, e o laser infravermelho de A 808 nm foi aplicado na regido de
tabuas Osseas vestibular e lingual. A FBM é um método capaz de promover a cicatrizacdo de
feridas, reducéo da dor e modular a inflamacéo. Os diferentes comprimentos de onda utilizados
atuam em alvos e niveis diferentes. O comprimento de onda vermelho (632-660 nm) tem menor
capacidade de penetracdo, atuando em camadas mais superficiais e nos tecidos epiteliais,
mostrando melhor eficacia na proliferacdo de fibroblastos, enquanto comprimentos proximos
ao infravermelho (780-901 nm) penetram mais profundamente, mostrando melhores efeitos no
reparo 6sseo, aprimorando o fluxo sanguineo e a neovascularizagdo (AMADORI et al., 2016;
KUFFLER, 2016; ZEIN et al., 2018), o que justifica o protocolo usado neste caso, em que se
utilizou os dois comprimentos de onda.

Roma3o et al. (2015) avaliaram o efeito da FBM utilizando comprimento de onda de 808
nm no reparo 6sseo, sugerindo que o LBP foi capaz de acelerar o reparo 6sseo alveolar apds a

extracdo de molares, levando a uma configuracdo trabecular mais homogénea representada por
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trabéculas finas e fechadas. Outros estudos também avaliaram a FBM na cicatriza¢do da mucosa
de pacientes submetidos a exodontias ap6s RT de cabeca e pescoco, como da Silva et al. (2020),
observando revestimento da mucosa alveolar mais rapido, além de menor dor pos-operatéria e
menor necessidade de ingestdo de medicamento, semelhante ao estudo de Franco et al. (2017),
que utilizaram a TLBP para evitar o desenvolvimento da ORN ap6s exodontia de molares
inferiores e obtiveram resultados positivos, sem sinais de alteracdo clinica ou radiografica na
regiao.

Segundo o estudo realizado por Oliveira et al. (2021), a analise radiografica indicou que
0s pacientes submetidos a RT na regido de cabeca e pescogo apresentavam comprometimento
no processo de cicatrizagao 0ssea, assim como Bléry et al. (2015), em um estudo com animais,
observaram cicatrizacdo alveolar lenta, aumento da atividade de osteoclastos, fibrose e menor
guantidade de vasos sanguineos apds exodontia em 0sso irradiado. Entdo, o uso da FBM nesses
casos seria justificado pela interacdo fotobioldgica e fotofisica do LBP com células e tecidos,
aumentando a disponibilidade de ATP, resultando em proliferacdo de fibroblastos e sintese
aprimorada de colageno, o que estimula a reparacéo tecidual, com modulacdo da inflamacéo e
analgesia, além de modificar a funcdo endotelial vascular, aumentando seu potencial
antioxidante e angiogénico, essenciais para o processo de reparo tecidual (SZYMCZYSZYN,
et al., 2016; FRANCO et al., 2017; MARQUES, et al., 2019). Entretanto, apesar de ser
amplamente utilizado, a FBM apresenta dificuldades, devido a falta de padronizacao e consenso
guanto a selecdo dos parametros e protocolos mais eficazes para a terapia.

Para a realizacdo da TFDa, utilizou-se o AM 0,01 %, irradiado com A 660 nm e energia
de 4 J. O efeito antimicrobiano estimulado pela TFDa quando associado a modulacdo da
inflamacéo, reducéo da dor e reparo tecidual promovidos pela FBM, tem papel fundamental no
processo de cicatrizagdo, sendo amplamente utilizada na prevencéo e tratamento de diversas
condi¢Bes como na herpes labial, mucosite oral, mucosite peri-implantar e Glceras (ALBAKER
etal., 2018; MARQUES et al., 2019; LAGO et al., 2020; MAYA et al., 2020). Apds exodontia,
0 0sso exposto diretamente ao meio bucal é vulneravel a colonizagdo por biofilmes
microbianos, o que pode levar a infeccdo da ferida e comprometer o processo de cicatrizagao.
Nesse sentido, a TFDa provou ser uma modalidade terapéutica promissora, capaz de inibir ou
impedir a proliferagdo bacteriana, contribuindo significativamente para acelerar a cicatrizagéo,
além de ser um método que ndo induz a resisténcia bacteriana como no uso de antibioticos
(OYAMA et al., 2020).

Em um estudo conduzido em animais, Ervolino et al. (2019) avaliaram o efeito da TFDa

no reparo alveolar apos extraces dentarias em ratos com alto risco de desenvolver osteonecrose
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associada a medicamentos. Para isso, a amostra de 28 animais foi submetida a tratamento com
bifosfonatos previamente as exodontias. Quatorze desses animais ndo receberam tratamento
local na regido da exodontia e, 14 realizaram a TFDa utilizando o0 AM (100 pg/ml, 1 min de
Pré-irradiacdo, irradiado com A 660 nm) no local da exodontia. Apds esse estudo, 0s autores
concluiram que houve melhora no processo de reparo alveolar no grupo que recebeu a TFDa
em comparagao ao grupo controle, além disso, a terapia foi eficaz na prevengdo da ocorréncia
de lesGes de osteonecrose.

Apesar dos beneficios da FBM associada a TFDa, ha poucos relatos, até o momento,
sobre 0 uso combinado das terapias no tratamento/prevencdo da ORN. Tateno et al. (2020)
conduziram estudo semelhante ao caso relatado. Os autores utilizaram a FBM (A 660 nm, 100
mW, 1 J e A 808 nm) em conjunto com a TFDa (AM: 0,01%, 3 min de Pré-irradiagdo, A 660
nm, 5J) na cicatrizacdo retardada ap6s multiplas extracdes no paciente pos-RT, aplicando o
protocolo uma vez na semana, durante 30 dias, obtendo sucesso na prevencdo da condicao.
Pedroni et al. (2019) também utilizaram a FBM em conjunto com a TFDa, obtendo sucesso
tanto na prevencao da ocorréncia da ORN pos exodontia em paciente irradiado quanto no
controle da ORN em regides onde a doenca ja estava estabelecida, além da reducdo dos
sintomas relatados pelo paciente e o reparo da mucosa. Assim como Magalh&es et al. (2020),
no qual a terapia adjuvante combinando FBM e TFDa associada a procedimentos cirurgicos
minimamente invasivos e antibioticoterapia foram bem sucedidos no tratamento e prevencéo
de ORN.

A associacdo das terapias também ja provou ser eficaz quando a doenca ja esta instalada,
como no estudo de Ribeiro et al. (2018), no qual foi utilizado a FBM (A660 nm) seguido da
TFDa com azul de metileno 0,01% nas regides de exposicao 0ssea e/ou infeccéo, resultando na
melhora clinica de 100% da amostra e 80% apresentou cobertura completa da exposicao 6ssea
por mucosa bucal integra.

Além disso, destaca-se que no caso ndo houve intercorréncias em ambas cirurgias, e 0
paciente ndo relatou dor ou qualquer desconforto no periodo pos-operatério, aléem de néo
apresentar sinais de necrose 6ssea ou de qualquer outra alteragdo. Esse resultado demonstra que
0 protocolo estabelecido promoveu um pds-operatorio favoravel, além de uma completa
cicatrizagdo do alvéolo. Por fim, a FBM associada a TFDa apresentou-se como uma modalidade

eficaz e segura, quando aplicados os parametros adequados para cada caso.
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5 Consideracoes Finais

O protocolo utilizando FBM associada a TFDa mostrou-se como uma opc¢éao viavel e
segura no caso apresentado, sendo eficaz no manejo da cicatrizacdo tardia apos maultiplas
exodontias p6s-RT, proporcionando um pés-operatdrio sem intercorréncias, dor ou sinais
patoldgicos de alteracdo, além de prevenir o desenvolvimento da ORN no paciente. Entretanto,

sdo necessarias realizacdes de ensaios clinicos que corroborem os resultados do estudo.
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