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UTILIZACAO DE TERAPIAS ADJUVANTES NO AUXILIO DE RESULTADOS NO
TRATAMENTO DA OSTEONECROSE DOS MAXILARES INDUZIDAS POR
MEDICAMENTOS: RELATO DE CASO CLINICO

Edvam Barbosa de Santana Filho'
Anderson Maikon de Souza Santos?

RESUMO

Objetivo: Apresentar um relato de caso de uma abordagem clinico-cirurgica de OMIM,
com énfase as terapias adjuvantes como meio para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes com quadros graves. Relato de caso: O paciente do presente caso,
meloderma, de 71 anos, apresentava-se com queixa de odor na cavidade bucal,
dificuldade para se alimentar e dor intensa, para qual fazia uso de morfina. Durante a
anamnese, verificou-se que o paciente apresentava histérico de cancer de préstata
ha cinco anos e fazia uso de Zoledronato ha dois anos, além de, ser portador de
anemia e doenca renal crbnica, fazendo hemodialise ha 5 anos. No exame fisico
intraoral foi identificado um extenso sequestro ésseo na regido posterior de maxila do
lado direito, com caracteristicas de um estagio 3 de OMIM. Sendo assim, apos
avaliacdo completa as terapias adjuvantes (bochechos com Digluconato de
clorexidina 0,12% e a pasta POI, associados a Terapia Fotodindmica Antimicrobiana
(aPDT)) foram instituidas imediatamente para redugdo de sintomatologia dolorosa e
supuragao, associando terapias adjuvantes ao procedimento cirurgico. Discussao:
No que tange ao tratamento da OMIM, na literatura n&o existe um consenso, porém a
depender do grau da doenga, existe algumas estratégias propostas, em casos iniciais,
protocolos conversadores, nos casos mais avangados, opta-se pelo procedimento
cirurgico. Sobre as terapias adjuvantes, existem algumas modalidades, que a
depender do caso, cabe ao cirurgido a associagao dos procedimentos e terapias
adjuvantes, possibilitando maior éxito na conduta. Conclusao: Por fim, foi notéria a
importancia da associagao de terapias adjuvantes aos tratamentos da OMIM, visando
a possibilidade de prevencéo de infecg¢ao, redugédo de sintomatologia dolorosa, além
de, promover ao paciente uma melhora na qualidade de vida.

Palavras-chave: Osteonecrose. Bifosfonatos. Terapia adjuvante.

ABSTRACT

Objective: To present a case report of a clinical-surgical approach to OMIM, with
emphasis on adjuvant therapies as a means to improve the quality of life of patients
with severe conditions. Case report: The patient of the present case, meloderma, 71
years old, presented with a complaint of odor in the oral cavity, difficulty in eating and
intense pain, for which he was using morphine. During the anamnesis, it was found
that the patient had a history of prostate cancer for five years and had been using
Zoledronate for two years, in addition to having anemia and chronic kidney disease,
undergoing hemodialysis for 5 years. In the intraoral physical examination, an
extensive bone sequestration was identified in the posterior region of the maxilla on



the right side, with characteristics of a stage 3 of OMIM. Therefore, after a complete
evaluation, adjuvant therapies (mouthwash with 0.12% Chlorhexidine Digluconate and
POI paste, associated with Antimicrobial Photodynamic Therapy (aPDT)) were
instituted immediately to reduce painful symptoms and suppuration, associating
adjuvant therapies with the surgical procedure. Discussion: Regarding the treatment
of OMIM, there is no consensus in the literature, but depending on the degree of the
disease, there are some proposed strategies, in initial cases, conversational protocols,
in more advanced cases, the surgical procedure is chosen. Regarding adjuvant
therapies, there are some modalities, which depending on the case, it is up to the
surgeon to associate the procedures and adjuvant therapies, allowing greater success
in the conduct. Conclusion: Finally, the importance of associating adjuvant therapies
with OMIM treatments was evident, aiming at the possibility of preventing infection,
reducing painful symptoms, in addition to promoting an improvement in the patient's
quality of life.

Keywords: Osteonecrosis. Bisphosphonates. Adjuvant therapy.

1 INTRODUCAO

A OMIM, € uma doencga rara, mas grave, que se tornou um problema recorrente
para pacientes que estdo em tratamento de doencas osteoliticas, bem como em
neoplasias com alto risco de mestastase 0ssea, como mieloma madltiplo, cancer de
préstata, mama e rins. Entre as doencas osteoliticas destaca-se a osteoporose, a qual
resulta em uma significativa reducéo da qualidade de vida dos pacientes. Apesar de
lacunas consideraveis a respeito da doenca, a literatura relata que a reducdo da
incidéncia da OMIM estd associada a medidas odontologicas preventivas
(MCGOWAN et al., 2018).

Os bisfosfonatos (BPs) sdo um dos medicamentos mais utilizados para o
tratamento de doencas nas quais o equilibrio de formacédo e reabsorcdo Ossea é
perturbado. Mais recentemente, outros medicamentos foram incluidos, dentre eles o
denosumabe. Estes sdo caracterizados como “agentes antirreabsortivos”, e atuam na
supressao a atividade osteoclastica (KUROSHIMA et al., 2019; POUBEL et al., 2017).

A OMIM é um efeito adverso grave em decorréncia do uso de tais drogas. A
American Association of Oral and Maxillofacial Sugery (AAOMS), define essa
condicdo como, a existéncia de 0sso exposto em regido maxilofacial superior a 8
semanas, em pacientes submetidos a tratamentos com esses medicamentos e sem
histérico de radioterapia nos maxilares (ERVOLINO et al., 2019).

Visando padronizacdo na conduta dos casos de OMIM, a AAOMS sugere uma
classificacdo que é relacionada ao estadiamento da condi¢cdo clinica, a qual é
organizada em estagios, de 0 a 3, sendo que, as lesGes mais simples, com
caracteristicas menos pronunciadas, e com melhores prognésticos, apresentam-se
num estadiamento menor. Em contrapartida, conforme a gravidade do caso aumenta,
0 estagio se eleva, sendo a condi¢cao mais grave no estagio 3 (CAETANO et al., 2021).

No tocante ao tratamento, a AAOMS elaborou estratégias de procedimentos
gue devem ser indicados de acordo com o estagio da doenca. Nos casos iniciais,
recomenda-se tratamento conservador, baseado em acompanhamento programado,
bochechos antibacterianos, analgésicos, terapia antibiética oral e desbridamento local
nos casos de infeccdo. Ja, em estagios mais avancados, opta-se pelo procedimento
cirargico mais invasivo (LAMONIER et al., 2021).
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Algumas terapias adjuvantes para OMIM tém sido apresentadas na literatura,
tais como: oxigenacao hiperbarica, terapias com laser, ozonioterapia, plasma rico em
plaquetas e regeneracdo Ossea utilizando células-tronco mesenquimais da medula
Ossea. A depender da situacdo clinica em questao, os profissionais irdo associar 0s
tratamentos e terapias adjuvantes, a fim de promover maior possibilidade de éxito na
conduta e menores complicacdes (SOUZA et al., 2019; QI et al., 2019; VOSS et al.,
2017; MAURECI et al., 2018; CAETANO et al., 2021).

Tendo em vista a gravidade dessa condicdo patolégica, bem como as
importantes implicacdes clinicas relacionadas, objetiva-se apresentar um relato de
caso de abordagem clinico-cirdrgica de OMIM, com énfase as terapias adjuvantes
como meio para melhorar a qualidade de vida do pacientes com quadros graves.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 71 anos, melanoderma, compareceu ao
ambulatério do Servigco de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital de
Aracatuba em Sao Paulo, com queixa de mau cheiro da cavidade bucal, dificuldade
para se alimentar e dor intensa, para qual fazia uso de morfina trés vezes ao dia.
Durante a anamnese, verificou-se que o paciente tinha histérico de cancer de préstata
ha cinco anos e fazia uso de Zoledronato ha dois anos, embora tivesse suspendido
h& 8 meses. Além disso, o0 paciente era portador de anemia e doencga renal cronica, e
realizava hemodialise trés vezes por semana ha 5 anos.

Ao exame fisico intraoral foi identificado a presenca de extenso sequestro
0sseo na regido posterior de maxila do lado direito ultrapassando os limites do
processo alveolar, caracterizando um estagio 3 de OMIM (Figura 1). Houve também
auséncia de tecido mole sobrejacente, eritema nos tecidos circundantes, secrecao
purulenta significativa e ma higiene nos dentes remanescentes.

Y b/ -
Figura 1 — Apresentacéo clinica inicial da area de necrose extensa na regido posterior da

maxila, no lado direito, com presenca de supuracdo e grande perda de tecidos moles, caracterizando
um estagio 3 de OMIM.

Dessa maneira, a partir da avaliacdo completa do caso, a terapia imediata foi
instituida para a reducéo da sintomatologia dolorosa e supuracédo. Nesse caso, foram

recomendados bochechos com digluconato de clorexidina (0,12%) e aplicacdo de
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pasta POI (metronidazol a 10% com lidocaina a 2%), sendo utilizada apés o bochecho,
trés vezes ao dia. Além disso, respeitando as limitacdes do paciente acamado, foram
realizadas visitas domiciliares para a realizacdo da terapia fotodinAmica
antimicrobiana (aPDT), sendo feita duas vezes por semana (Figura 2).

Figura 2 - Aspecto da regido apos 20 dias de tratamento mostrando a aplica¢éo de azul de
metileno para terapia de aPDT.

O protocolo utilizado foi a pré-irradiacdo com azul de metileno (100
microgramas/ml; ph neutro), onde foi depositado 2ml da solug&o na regido de necrose
O0ssea por 1 minuto. Em seguida, foi realizada a aplicacdo de um laser de baixa
intensidade através de luz visivel, seguindo o protocolo: comprimento de onda - 660
nm; Poténcia - 100 mW; tempo de irradiacéo - 60 s; Energia — 6 J por ponto. Os pontos
de aplicacao foram distribuidos nas regides vestibular e palatina e no centro do defeito
0sseo. Tendo em vista a area de irradiacao, a distancia entre cada ponto de aplicacéo
foi de aproximadamente 1 cm.

Apbés 3 semanas, da implementacdo destas terapias adjuvantes, houve
reducdo da dor e supuracdo, permitindo assim, a realizacdo da cirurgia de
sequestrectomia (Figura 3). O procedimento cirurgico foi realizado de forma menos
traumética possivel, utilizando piezoelétrico e pinga goiva. No transoperatério, durante
a retirada do osso necrdtico, foi possivel confirmar a presenca de comunicacao
bucossinusal, com grande supuracdo no seio maxilar, por isso, uma abundante
curetagem e irrigacao foram realizadas para garantir uma boa limpeza da regiao.
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Figura 3 — A: Inicio do procedimento cirdrgico, evidenciando pequeno descolamento de
mucosa ao redor do sequestro; B: Uso de pinga goiva para remocao atraumatica de tecido necrotico;
C: Drenagem de grandes contetidos purulentos da comunicagéo oro-antral.

Por conta da perda tecidual excessiva, no primeiro momento cirtrgico nao foi
possivel suturar os retalhos, e a ferida foi mantida aberta (Figura 4), logo, o cuidador
foi orientado a permanecer com o bochecho com clorexidina (0,12%), aplicacdo da
pasta de metronidazol (10%) e lidocaina (2%) e, além disso, também foram mantidas
as visitas para realizacéo da terapia com aPDT (Figura 5). Como profilaxia antibiética
foi prescrita amoxicilina 875 mg associada a 125 mg de clavulanato de potassio, sendo
utilizada 2 cépsulas, 1 hora antes do procedimento cirurgico.
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Figura 4 - Aspecto final do sitio cirirgico sem fechamento por primeira intengdo devido a grande
perda tecidual.

Figura 5 — A: Representacao da translucidez durante a aplicacdo do laser de baixa poténcia
devido a extensa perda de tecido 6sseo apds a sequestrectomia; B: Aspecto de 7 dias apds a cirurgia,
representando a continuidade das terapias locais e visitas para realizagdo de aPDT; C: Com 45 dias
de pds-operatdrio, notaram-se novas areas de necrose 6ssea e presenca de muco, por comunicagao
com o seio maxilar, porém, sem qualquer sinal de infeccéo.

Uma semana apos a cirurgia, o paciente relatou que a sintomatologia dolorosa
foi completamente resolvida, permitindo inclusive, a suspensao do uso de morfina
para dor oral. Seguiu-se, portanto, com o acompanhamento e aguardando o momento
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oportuno para realizar uma segunda cirurgia, com o intuito de fechamento da extensa
comunicacdo oroantral. Porém, no 45° dia de pds-operatoério, 0 paciente apresentou
grave piora do quadro sistémico, que foi contaminado por COVID-19 e evoluiu para
oObito.

3 DISCUSSAO

Doencas que atuam no aumento do catabolismo 6sseo, tém seu tratamento
geralmente baseado na utilizacdo de medicamentos antirreabsortivos, como 0s
bisfosfonatos e o denosumabe. Ambos atuam fortemente na supressao da atividade
dos osteoclastos, mas com mecanismos diferentes (CAETANO et al., 2021).

Os BPs, possuem alta afinidade a hidroxiapatita e fixam-se a superficie 0ssea,
logo, durante o processo de reabsorcdo dos osteoclastos, acabam por serem
absorvidos. Com isso, no interior da célula, os Bps, induzem a apoptose dos
osteoclastos através da via do mevalonato. Em constraste, o denosumabe, atua como
anticorpo monoclonal, semelhante a osteoprotegerina (OPG), ligando-se ao fator
nuclear kappa B ligante (RANK L), impedindo que este ligue-se ao receptor RANK,
suprimindo a sobrevivéncia e diferenciacdo dos osteoclastos (HASEGAWA et al.,
2017; KUROSHIMA et al., 2019).

Ambos os medicamentos citados demonstram uma melhora significativa na
qgualidade de vida dos pacientes, nos quais a homeostase do metabolismo 6sseo é
alterado. No entanto, a inibicdo da acdo dos osteoclastos também faz com que haja
reducdo de sintese e liberacdo de fatores importantes para a diferenciacdo dos
osteoblastos, fazendo com que o processo de formacgdo Ossea seja afetado
negativamente, sendo assim, em situacfes de lesdo ao 0sso, nas quais 0O reparo
0sseo é necessario, este ndo ocorre adequadamente, podendo haver necrose local,
acarretando a OMIM (MCGOWAN et al., 2018).

Tendo em vista 0 impacto devastador do cancer como doenca primaria, 0
desenvolvimento de OMIM em pacientes tratados por doencas malignas, é uma
guestao importante a ser discutida no que tange a diminuicdo da qualidade de vida
geral e oral desses pacientes. Frequentemente, estdo associados a queixas de
sintomatologia dolorosa, apresentam dificuldades de comunicacédo e de se alimentar,
além do isolamento social (KAWAHARA et al., 2021; MOLL et al., 2020; OTERI et al.,
2017).

Como exemplo da reducao da qualidade de vida na combinacédo das doencas,
0 paciente deste caso citado, apresentava-se muito debilitado, especialmente por
conta da insuficiéncia renal desenvolvida durante o tratamento do cancer de préstata,
denotando mobilidade reduzida, dificuldade de comunicacao e alimentacédo devido a
forte dor oral, que por consequéncia, acelerou a perda de peso e ocasionou anemia.
Portanto, € essencial que pacientes que serdo submetidos a esses tipos de
medicamentos, previamente, passem por um processo de adequacao do meio bucal,
ou seja, remocao de todos os possiveis focos infecciosos, por meio de extracdes,
raspagens e troca de restauracdes insatisfatérias (JARDIM et al., 2021; NUNES et al.,
2018).

A OMIM ¢é caracterizada por: (1) atual ou prévio tratamento com agentes
antirreabsortivos ou antigiogénicos; (2) 0sso exposto ou que possa ser sondado por
intermédio de uma fistula intra ou extraoral, localizado na regido maxilofacial que
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persistiu por mais de 8 semanas; e (3) sem histérico de radioterapia nos maxilares
(HASEGAWA et al., 2017; SRIVASTAVA et al., 2020).

Dados recentes indicam que a incidéncia da OMIM em pacientes com cancer
fazendo tratamento com BPs intravenosos variade 0 a 12.222 por 100.000 pacientes-
ano. Em pacientes osteometabdlicos com BPs orais varia de 1,04 a 69 por 100.000
pacientes-ano, enquanto a incidéncia com o uso do denosumabe é de 30,02 por
100.000 pacientes por ano. Essa oscilacdo que ocorre, depende de vérios fatores de
risco, locais e sistémicos (DI FEDE et al., 2021).

Sobre a caracterizacao dos estagios, a AAOMS classifica as lesbes em: estagio
0 (sem evidencia de exposicdo Ossea, auséncia de sintomas e alteracdes
radiograficas inespecificas); estagio 1 (0sso necrético exposto ou fistulas que podem
ser sondadas até o 0sso, assintomatico, auséncia de sinais de infeccdo e pode ter
aspecto radiografico inespecifico); estagio 2 (0sso necrético exposto ou fistulas que
podem ser sondadas até o 0sso, associado a infeccdo evidenciado por dor e eritema
e radiograficamente evidenciando perda 6ssea); e estagio 3 (0sso necroético exposto
ou fistulas que podem ser sondadas até o 0sso, com infec¢ao e dor, e com pelo menos
um dos achados clinicos: extensdo do 0sso necrético além do processo alveolar,
fraturas patoldgicas, fistulas extraoral ou oro-antral). Sobre o caso relatado, houve
extensdo do 0sso necrotico, além da comunicacdo bucosinusal (SOUZA et al., 2019;
NUNES et al., 2018).

De acordo com a literatura, o grupo mais afetado pela OMIM séao as mulheres
idosas, acometendo principalmente o osso mandibular devido a corticalizacdo do
mesmo, associado ao baixo suprimento sanguineo (AL RABADI et al., 2018). A fim de
comprovacgao, Antonio et al. (2020), através de uma revisdo sistematica com meta-
andlise para avaliar a eficacia da terapia do laser na OMIM. Constataram por
intermédio da avaliacdo dos manuscritos publicados entre 2006-2018, que o género
feminino foi prevalente sobre o masculino, com 75,2% e 24,7%, respectivamente.
Sendo a idade média dos pacientes de 66,8 anos de idade. Além disso, sobre os Bfs,
0 acido zoledrénico (71,6%) foi o mais utilizado, inclusive pelo paciente do caso
presente, o 0sso mandibular (65,6%) foi o mais afetado e o estagio mais prevalente
encontrado nos estudos foi 0 estagio 2 (65,7%). Comparado ao caso anteriormente
descrito, mostra-se uma situagao incomum de OMIM, acometendo sexo masculino,
regido maxilar e sendo diagnostica no estagio 3.

No que tange aos tratamentos para OMIM, ainda ndo existe um consenso na
literatura. Porém, os principais objetivos do tratamento se baseiam em, controlar a
infeccédo, retardar a progressao da doencga e promover uma cicatrizacdo adequada.
Logo, os tratamentos podem ser classificados em cirdrgicos, onde na literatura sao
subdivididos em abordagens, menos agressivas, como realizando desbridamento
0sseo e sequestrectomia, ou mais agressivas como ressec¢ao do 0sso. JA nos casos
nao cirargicos ou conservadores, incluem antibioticoterapia sistémica, enxaguantes
antissépticos orais e terapias adjuvantes (MAUCERI et al.,2018; TENORE et al.,
2020).

A AAOMS, desenvolveu planos a serem seguidos a depender do estadiamento
clinico da doenca. Estagio O (terapia com farmacos, como analgésicos e antibioticos,
se necessério). No estdgio 1 (bochechos antibacterianos, orientacdo e realizar a
revisdo do uso continuo da terapia com BPs). No estagio 2 (antibidtico via oral,
bochecho antibacteriano, controle da dor e desbridamento superficial), e no estagio 3,
além de utilizar a estratégia de tratamento do estagio 2, associa a resseccdo em
alguns casos (LAMONIER et al., 2021; KAWAHARA et al., 2021).
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No caso apresentado optou-se por uma abordagem mais conservadora. A
principio fazendo do gluconato de clorexidina (0,12%), além da pasta de metronidazol
(10%) associada com lidocaina (2%). A clorexidina, em relacdo a outros colutérios
comercializados, possui maior capacidade antimicrobiana, apresentando efeito rapido
e duracéo de pelo menos 7 horas apos o enxague. E uma solugdo com pH préximo
ao neutro, que em concentracdes acima de 0,1%, provocam 0 extravasamento dos
principais componentes intracelulares, resultando no efeito bactericida (lise e morte
celular). Além disso, a clorexidina possui a¢ao contra virus e fungos, que podem atuar
como infec¢des oportunistas em pacientes imunocomprometidos. Logo, através de
resultados favoraveis do uso da clorexidina e como coadjuvante no tratamento de
infeccbes em terceiros molares e doencgas periodontais, incentiva-se 0 seu uso como
fator antimicrobiano nos casos de MRONJ para agente preventivo primario
(BROOKES et al.,2020).

Ainda nesse contexto, a utilizacdo da pasta de metronidazol (10%), além de
possuir acdo quimioterapica com espectro de acdo especifico para o tratamento de
infec¢des bucais, nas quais apresentam bactérias anaerébias, este medicamento atua
de maneira significativa na contracdo e fechamento de feridas na cicatrizagdo por
segunda intencao, o que foi de grande utilidade nesse caso em especifico. Apresenta
essa caracteristica, pois o0 medicamento em questao esta relacionado com o aumento
da proliferacéo de miofribloblastos e producao de queratindcitos, estes, responsaveis
pela epitelizacéo da ferida. Além disso, com a adi¢cdo de lidocaina (2%) na composi¢ao
da pasta, promove acdo analgésica, que promove maior conforto ao paciente
(CRISTINE et al., 2019).

Seguindo nessa perspectiva, a terapia com aPDT tem sido amplamente
utilizada no combate como adjuvante no tratamento de doencas infecciosas bucais.
Mais recentemente, tem sido estudada e usada na terapia contra a OMIM. A aPDT
atua em fotorrecptores exdégenos, consiste na aplicacdo de um fotossensibilizador,
gue para este paciente consistiu em azul de metileno, e em seguida a estimulacao
com laser de baixa poténcia ou Led, que nesse caso foi o laser com comprimento de
onda vermelho, produzindo a formacao de espécies reativas de oxigénio, em que faz
com que haja uma oxidacéo lipidica de membrana, levando a morte bacteriana. Além
disso, estudos apontam que a aPDT, apresenta atividade de biomodulagdo em
gueratindcitos, fibroblastos, osteoclastos e angiogénese melhorando o reparo tecidual
(Ql etal., 2019; VIEIRA et al., 2021).

Ervolino et al. (2019), em seu estudo que tinha por objetivo, avaliar os efeitos
da aPDT, no reparo alveolar de roedores, com principais fatores de risco a
desenvolver osteonecrose na mandibula por BPs. Através do estudo, constataram
gue, multiplas sessées de aPDT, no alvéolo pos-exodontia de ratas tratadas com
zoledronato, obteve melhora significativa no processo de reparo, assim como,
preveniu a ocorréncia de OMIM. Vale ressaltar, que o aPDT foi a terapia coadjuvante
de escolha para o caso citado, logo, concluimos a sua eficacia no processo de
cicatrizagao e reparo.

Com a associacdo das terapias antimicrobianas, que inclusive, € um fator
essencial que deve anteceder o procedimento de sequestrectomia, pois com isso, visa
promover a melhora imediata da sintomatologia dolorosa e eliminar a secregao
purulenta, desta forma preparando o sitio cirdrgico com menor risco de infeccao no
trans ou pos-operatério. A remocao do 0sso necroético € um dos aspectos principais
no tratamento da OMIM e visa, no minimo a regressao da condi¢do do estagio 3 para
estagios menos limitantes aos pacientes como 1 ou mesmo 0, tendo em vista que,
com a reducdo dos estagios, consiga-se aumentar a qualidade de vida do paciente.
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Tal remocgédo deve ser realizada de forma menos traumética possivel, a fim de evitar
agquecimento no local, para evitar a possibilidade de recorréncias de necrose. Por fim,
a terapia antimicrobiana no pds-operatorio € mantida com objetivo de favorecer, o
reparo, manter a saude bucal do paciente e prevenir a ocorréncia de infec¢cdo (MOLL
et al., 2021).

Estudos recentes apontam resultados promissores da associacdo de terapias
adjuvantes ao tratamento cirurgico, dentre elas podemos citar: oxigénio terapia
hiperbarica, ozonioterapia, utilizacdo de laser, plasma rico em plaquetas e utilizacéo
de células-tronco da medula 6ssea. A oxigénio terapia hiperbarica (OHB), promove
aumento das espécies reativas de oxigénio e nitrogénio, afetando na sinalizacdo de
processos importantes na cicatrizacdo. E de conhecimento que espécies reativas de
oxigénio e nitrogénio, influenciam na diferenciacdo de osteoclastos e na atividade e
participacdo da regulacdo do metabolismo 6sseo. Junto com essa perspectiva, Sacco
et al. (2019), através de uma revisao sistematica, apresentava alguns objetivos, um
deles foi avaliar a eficacia da OHB no tratamento neoadjuvante da OMIM. Constaram
gque, uma peguena porcentagem apresentou remissdo completa, enquanto, a maioria
dos casos tiveram beneficios como melhora ou estabilidade dos sintomas. Portanto,
a OHB permanece como um método de tratamento adjuvante da OMIM (ON et al.,
2021; RODRIGUES et al., 2021).

Ainda nesse contexto, a ozonioterapia, também foi incluida no auxilio ao
tratamento para OMIM. O ozbnio apresenta a possibilidade de uso em diferentes
formulacdes, seja através da irrigacéo oral de ozénio aquoso ou insuflacdo de gas, e
ainda, em tempos distintos, antes ou apés da curetagem cirargica ou sequestrectomia.
Isso € possivel, em virtude de suas qualidades, como: acdo antimicrobiana, aumentar
a oxigenacao dos tecidos, permitir a ativacdo da resposta imune, além de estimular a
angiogénese, formacéao de fibroblastos e agentes analgésicos. Vale ressaltar que na
revisdo de, Di fede et al. (2021), a associacao de ozobnio e cirurgia conservadora,
apresentou uma taxa de éxito de 90 a 100% em média, num periodo de
acompanhamento de 22 meses (DI FEDE et al., 2021; ON et al., 2021).

Sobre a cirurgia conservadora assistida por laser Erbium, em alguns estudos
clinicos, demonstraram resultados prosperos no tratamento da OMIM. A utilizac&o
deste laser durante o procedimento permite que, durante a remocdo do 0SSO
necrotico, seja distanciada a possibilidade do efeito térmico nas areas de corte
cirargico e tecidos préximos. Tendo em vista que, o laser atua por meio de um efeito
de corte de forma “livre de contato”, isso evita quaisquer atrito, o que de forma rotineira
causaria retardo na cicatrizacdo. Ademais, o laser Erbium, apresenta caracteristicas
nobres, com efeitos antibacterianos e bioestimulantes para reduzir a dor no pos-
operatorio, e promover a cicatriza¢do. Antonio et al. (2020), através de uma revisao
sistematica com meta-analise, mostraram que o tratamento com cirurgia com o laser
Erbium, foi o mais eficaz quanto a cicatrizagdo completa comparada com outros
tratamentos (MAUCERI et al., 2018).

O plasma rico em plaquetas (PRP) é tido como um concentrado de plaquetas
autélogos que cada vez sao mais aplicados para regenerar tecidos em cirurgias orais.
Sua atividade baseia-se em, distribuir elevadas quantidades de fatores de
crescimento, como: fator de crescimento derivados de plaquetas (PDGF), fatores de
crescimento endoteliais vasculares (VEGF) e fator de crescimento transformante-b
(TGF-b). E de grande valia o PRP para pacientes com OMIM, tendo em vista que,
estes fatores de crescimento citados, promovem a vascularizacdo dos tecidos,
diminuem a inflamacéo, acelera o processo de cicatrizacdo de feridas epiteliais e
melhoram a regeneracdo do 0sso e tecidos moles. Souza et al. (2019), apresentaram
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através de uma revisdo sistémica que, 81 pacientes tratados com PRP adjuvante para
OMIM, 17,3% relataram melhora significativa e 80,2%, apresentaram cicatrizacao
completa da ferida em um periodo médio de 6 meses (MAUCERI et al., 2018).

Por fim, ao longo dos ultimos anos os estudos relacionados a ceélulas-tronco
mesenquimais derivadas das medula 6ssea foram intensificadas. Sabe-se que, as
células-tronco mesenquimais (MSCs) sdo multipotentes e apresentam a capacidade
de se diferenciar em diferentes linhagens de células ou tecidos, como 0sso,
cartilagem, tecido adiposo, tend&o e ligamento. Por conseguinte, surgiram pesquisas
demonstrando a capacidade das MSCs da medula éssea para promover a
cicatrizacdo Ossea e recuperacdo do fluxo sanguineo local de tecidos lesados ou
isquémico. Um estudo anterior demonstrou que pacientes com OMIM tratados com
procedimento cirdrgico associado ao MSCs aspiradas da crista iliaca, com enxerto de
trombina recobertas por uma membrana de coladgeno no local de defeito 6sseo,
apresentaram cicatrizacdo completa da ferida dentro de alguns meses (VOSS et al.,
2017).

4 CONCLUSAO

Em suma, é notdrio a importancia da associacao de terapias adjuvantes aos
tratamentos da OMIM, tendo em vista a possibilidade de prevencéo de infeccéo,
reducdo de sintomatologia, acelerar processo de reparo e cicatrizacao e de feridas,
além de devolver ou proporcionar uma melhora na qualidade de vida do paciente de
forma mais rapida.
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