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RESUMO 
 

A osteonecrose é uma condição irreversível em que não ocorre regeneração óssea, 

resultando na necrose do osso. Geralmente, ela se manifesta como osso exposto na maxila 

ou mandíbula, que está necrótico e não vital, cercado por mucosa inflamada. Diversos 

fatores desencadeiam essa condição, incluindo extrações dentárias, cirurgia oral, trauma 

causado por próteses mal-adaptadas, doença periodontal e implantes dentários, tornando 

o tratamento desafiador e comprometendo o bem-estar do paciente. 

 
A MRONJ (Medication Related Osteonecrosis of the Jaw), é reconhecida pela 

exposição de osso na região maxilofacial, persistindo por pelo menos 8 semanas, em 

pacientes medicados ou que foram medicados com medicamentos anti-reabsortivos ou 

anti-angiogénicos, excluindo aqueles que realizaram radioterapia na cabeça e no pescoço 

ou metástases nos maxilares. Sua incidência varia com base no tipo de medicamento, 

dosagem e duração do tratamento, sendo mais comum em pacientes oncológicos, embora 

o mecanismo exato ainda não seja totalmente compreendido, e as estratégias de 

tratamento ainda estejam em desenvolvimento. 

 
A fototerapia, que utiliza luz como recurso terapêutico, tem se destacado como 

um método bioestimulador para a reparação tecidual. No tratamento da MRONJ, a 

combinação de terapias convencionais com o uso de lasers de baixa intensidade tem 

mostrado resultados promissores, tanto em procedimentos conservadores quanto 

cirúrgicos. A terapia fotodinâmica é usada para reduzir a carga bacteriana, tornando-se 

um coadjuvante valioso no tratamento dessa condição. 

 
Assim, a terapia fotodinâmica e o laser de baixa intensidade são métodos 

coadjuvantes usados no tratamento da osteonecrose dos maxilares, tornando esse assunto 

pertinente para discussão nesta revisão narrativa. 

 
Palavras-Chave: “Terapia Fotodinâmica Antimicrobiana”; “Terapia Laser”; 

“Osteonecrose dos Maxilares”; “Medicamentos”. 
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ABSTRACT 
 

Osteonecrosis is an irreversible condition characterized by absence of bone 

regeneration leading to bone tissue death. It typically presents as exposed bone in the 

upper or lower jaw, which is necrotic and non-vital, surrounded by inflamed mucosa. 

Various causes can trigger this condition, including dental extractions, oral surgery, 

trauma from ill-fitting prostheses, periodontal disease, and dental implants, making it a 

challenging treatment and compromising the patient's well-being. 

 
Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw (MRONJ) is described by the 

existence of uncovered bone in the maxillofacial area remaining for at least 8 weeks in 

patients that uses or previously used anti-resorptive or anti-angiogenic medications, 

excluding those who have undergone head and neck radiation or have jaw metastases. Its 

incidence depends on the type of medication, dosage, and treatment duration, being more 

common in oncology patients. However, the precise mechanism remains not entirely 

comprehended, and treatment strategies are still in development. 

 
Phototherapy, which uses light as a therapeutic tool, has emerged as a bio- 

stimulatory method for tissue repair. In the treatment of MRONJ, the combination of 

conventional therapies with the use low-level laser therapy and Photodynamic therapy 

has shown promising results in both conservative and surgical procedures. Photodynamic 

therapy is used to reduce bacterial load, making it a valuable adjunct in treating this 

condition. 

 
Therefore, photodynamic therapy and low-level lasers are adjunct methods used 

in the treatment of jaw osteonecrosis, making this topic relevant for discussion in this 

narrative review. 

 

Key Words: “Antimicrobial Photodynamic Therapy”; “Laser Therapy”; “Osteonecrosis 

of The Jaws”; “Medications”. 
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1- INTRODUÇÃO 
 

A osteonecrose dos maxilares associada aos medicamentos (MRONJ) é 

considerada uma patologia associada ao uso de fármacos antireabsortivos e 

antiangiogénicos, que são considerados intermediadores de alteração no tecido ósseo, 

utilizados em alguns tipos de cancro específicos, osteoporose, e outras patologias. 

Primeira vez descrita em 2003, a osteonecrose dos maxilares (ONJ) era relacionada 

exclusivamente ao tratamento com bifosfonatos, avaliada na época como uma patologia 

com pouca ocorrência, entretanto grave, a qual compreendia a danos progressivos do osso 

dos maxilares. Representada como osso exposto ou osso que pode ser sondado através de 

uma fístula intraoral ou extra oral na região maxilofacial; que não apresenta cicatrização 

num período de 8 semanas, consequente ao uso dos fármacos citados, e ausência de 

radioterapia de cabeça e pescoço. 
 

A Associação Americana de Cirurgiões Bucomaxilofaciais (AAOMS), em 2014, 

propôs uma alteração na nomenclatura, no propósito de unir os princípios de diagnóstico 

e considerando a ligação a outros medicamentos além dos bifosfonatos. O termo 

anteriormente referido, "osteonecrose dos maxilares relacionada aos bifosfonatos" 

(BRONJ), passou a ser chamado de "osteonecrose dos maxilares relacionada a 

medicamentos" (MRONJ). Embora tenha ocorrido a alteração na nomenclatura, a 

osteonecrose dos maxilares é ainda considerada como um efeito adverso ao uso da terapia 

com bifosfonatos (BFs) (Fliefel et al., 2015; Altay et al, 2018). 
 

É importante notar que, em comparação com outros ossos do esqueleto, os ossos 

dos maxilares possuem uma vascularização e remodelação óssea relativamente elevadas 

devido ao estresse mecânico contínuo. Essas características podem torná-los mais 

vulneráveis aos efeitos adversos dos medicamentos, e é devido essas características que 

a MRONJ está sobretudo associada à região maxilofacial. 
 

Os bifosfonatos possuem uma afinidade significativa pelo cálcio presente nos 

ossos, o que lhes confere uma meia-vida intraóssea de aproximadamente 10 anos. Isso 

significa que seus efeitos na remodelação óssea e reparação podem ser prolongados. 

Mesmo após a interrupção do uso desses medicamentos, os seus utilizadores podem sofrer 

com os efeitos adversos. O tempo e a frequência em que estes medicamentos são usados 

influenciam o risco de desenvolver a MRONJ. 
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A patogénese da MRONJ não está completamente compreendida, mas sabe-se que 

envolvem pelo menos três fatores de risco importantes: medicamentos, agentes locais e 

sistêmicos. Os fatores sistêmicos compreendem deficiência na saúde oral, procedimentos 

invasivos, traumas provocados por próteses desajustadas, diabetes mellitus 

descompensada, consumo de tabaco e deficit de colecalciferol, a vitamina D. A exodontia 

é vista como o principal fator de risco para o desenvolvimento de MRONJ. Portanto, 

pacientes tratados com elevadas concentrações de antirreabsortivos por um extenso 

período (3-4 anos) são aconselhados a evitar as exodontias quando possível. 
 

A prevenção e o controle dos factores de risco são indispensáveis a fim de prevenir 

a MRONJ. Ao melhor compreender esses fatores de risco melhor será o direcionamento 

do tratamento, auxiliando assim os profissionais de saúde a detectar rapidamente os 

pacientes em risco e aplicar as terapias apropriadas ou medidas preventivas. Estudos 

relataram uma menor incidência nos grupos em que os pacientes adotaram medidas 

preventivas graças a uma abordagem multiprofissional. 
 

No tratamento da MRONJ, a finalidade é aliviar a dor, tratar a infecção e controlar 

a progressão da necrose óssea. Estudos clínicos relatam vários casos de tratamentos bem- 

sucedidos em todos os estádios da MRONJ, tanto por meio de abordagens conservadoras 

quanto invasivas. No entanto, as principais orientações divulgadas indicam que a seleção 

do tratamento esteja atrelada ao estágio clínico da doença. Esse sistema de estadiamento 

é utilizado para classificar a gravidade e a extensão da MRONJ, auxiliando na 

determinação das opções de tratamento mais adequadas para cada paciente. 
 

As abordagens terapêuticas variam entre terapias conservadoras, como a 

prescrição de antibióticos, e intervenções cirúrgicas. No entanto, o crescente número de 

microorganismos resistentes a antibióticos requer o desenvolvimento de terapias 

alternativas. Nesse sentido, a terapia fotodinâmica (PDT), conhecida por sua alta 

actividade antimicrobiana conforme relatado em diversos estudos in vitro e in vivo, pode 

ser promissora para o tratamento. 
 

A terapia fotodinâmica antimicrobiana (Antimicrobial Photodynamic Therapy - 

aPDT), envolve a aplicação de luz laser em conjunto de um fotossensibilizador (FS) o 

qual é ativado pela luz, e cria um processo que gera espécies reativas de oxigênio 

(Reactive Oxygen Species - ROS), resultando na redução e eliminação dos 
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microrganismos. A PDT é eficaz contra muitos patógenos bacterianos Gram-positivos 

(principalmente Staphylococcus aureus, que é responsável pela maioria das infecções 

ósseas) e bactérias Gram-negativas, bem como parasitas, fungos e vírus. Essa abordagem 

terapêutica oferece a vantagem de não causar resistência bacteriana, sendo recomendada 

para casos de infecção ou presença de pus (Minamisako et al., 2016; Ribeiro et al., 2018). 
 

É importante ressaltar que o tratamento da MRONJ é individualizado, 

considerando os atributos clínicos do paciente, como a extensão da lesão, a presença de 

sintomas, a resposta a terapia anterior e outras condições de saúde. A monitoração regular 

e a comunicação entre a equipa médica e odontológica são essenciais para a avaliação 

contínua do progresso e a adaptação do plano de tratamento, se necessário. 
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Objetivo 

2- OBJETIVO 
 

O objetivo desse trabalho é fazer uma revisão narrativa da literatura sobre a 

utilização da terapia fotodinâmica antimicrobiana (TFDA) e a terapia laser no tratamento 

da osteonecrose dos maxilares relacionada com medicamentos. 
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Metodologia 

3- METODOLOGIA 
 

Foi realizada uma busca nas bases de dados do PubMed, Scopus, Scielo, Science 

direct e Google académico, usando a seguintes palavras-chaves: Terapia fotodinâmica 

antimicrobiana, terapia laser, osteonecrose dos maxilares e medicamentos. A busca foi 

limitada aos trabalhos publicados na língua inglesa e portuguesa entre os anos 2000 e 

2022. Foram incluídos trabalhos in vivo, estudos retrospetivos e prospetivos que analisam 

a utilização da terapia fotodinâmica antimicrobiana (TFDA) e a terapia laser no 

tratamento da osteonecrose dos maxilares relacionada com medicamentos. 
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4 –DESENVOLVIMENTO 
 
4.1 Osteonecrose dos Maxilares e os Medicamentos Relacionados a esta Patologia 

 
Atualmente, devido ao elevado número de pacientes a utilizar medicações 

antirreabsortivas e antiangiogénicas como resultado do envelhecimento da população, por 

serem medicamentos muito consumidos por idosos, as áreas da Odontologia e Medicina 

enfrentam um enorme desafio ao tratar os respetivos pacientes. Essas medicações 

antirreabsortivas como os bifosfonatos e os inibidores do ligante RANK, como o 

Denosumab, que é usado no manejo da osteoporose, e antiangiogênicas como o 

Bevacizumab, entre outros, promovem um impacto considerável na remodelação óssea, 

incluindo o complexo maxilofacial. Os bifosfonatos (BFs) são medicamentos comumente 

utilizados para tratar condições como a osteoporose, doença de Paget e, nos pacientes 

oncológicos, para prevenir e tratar complicações ósseas relacionados com mieloma 

múltiplo e cancros, como cancro o de mama e próstata (Walter et al., 2010; Favus, 2010). 
 

Mesmo que os BFs tragam benefícios no tratamento de desordens esqueléticas, ao 

prevenir e retardar tais eventos ósseos, como também melhorar a qualidade de vida do 

paciente, ao reduzir a dor óssea, eles também podem causar efeitos adversos, como é o 

caso da osteonecrose dos maxilares. Esta acaba por se desenvolver em resposta a 

estímulos na região, geralmente gerados em procedimentos de extração dentária, 

colocação de implantes, tratamentos endodônticos, outros procedimentos invasivos, 

como cirurgias periodontais, ou a fatores de risco local, tal como periodontite, a 

osteonecrose, no entanto, também pode surgir de forma espontânea, sem qualquer indício 

de doença dentária, procedimento ou trauma. A utilização crônica de BFs aumenta o risco 

para o desenvolvimento da osteonecrose. Outros fatores que também influenciam para o 

surgimento da mesma são: o tipo de medicação, a sua posologia, a via de administrativa, 

a potência, o tempo de tratamento, intervenções cirúrgicas com infecções instaladas e 

traumas por próteses mal-adaptadas, entre outros. (Petrut et al., 2008; Otto et al., 2012; 

Capocci et al., 2014; 2015; Biguetti et al., 2019; da Costa Almeida, 2021). 

 
É importante observar que, em termos gerais, os bifosfonatos possuem um 

histórico extenso de eficiência e segurança, que proporcionam benefícios notáveis na 
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diminuição da incidência de doenças e na redução de taxas de mortalidade dos pacientes. 

Normalmente são bem aceitos e tolerados, com reações adversas na maioria das vezes 

sendo leves, e na maioria dos casos os benefícios médicos da terapia com BFs superam o 

risco de desenvolver osteonecrose dos maxilares. (Khan et al., 2017). 
 

Os sintomas frequentemente relatados da MRONJ incluem dor, dificuldade na 

mastigação e parestesias, o que pode causar uma redução significativa na qualidade de 

vida dor paciente. É predominantemente localizada na área da mandíbula e ocorre em 

ambos os sexos, contudo há uma incidência maior em mulheres, com idade média de 66 

anos, quando diagnosticadas com osteonecrose. (Otto et al., 2012; RUGGIERO et al., 

2014). 
 

Os pacientes portadores de osteoporose que fazem terapia com bifosfonato por via 

oral apresentam baixo risco de desenvolver a osteonecrose nos maxilares, como também 

aqueles que utilizam bifosfonatos em dosagens menores ou por via de administração 

intramuscular e que não apresentem neoplasias. Em contraponto, aqueles que são 

portadores de neoplasias malignas são classificados como sendo de alto risco devido ao 

aumento na frequência de infusões e administrações prolongadas desses medicamentos, 

o que resulta num risco aumentado de 8,4 % em pacientes oncológicos que recebem 

bifosfonatos endovenosos, como zoledronato e pamidronato. (Capocci et al., 2014; 

Kajizono et al.,2015; Petrovic et al., 2019). 
 

A osteonecrose dos maxilares pode ser interpretada como interrupção do 

fornecimento vascular ou através de necrose avascular, é uma patologia que tem a 

capacidade de avançar para formas graves, caracterizadas por dor intratável, dificuldades 

na alimentação, sinusite maxilar severa, fístula intraoral, abscesso orbital, fístula 

extraoral, afetando a porção inferior da mandíbula e, em casos mais graves, podendo levar 

à fratura mandibular, especialmente em pacientes com capacidade física reduzida 

(Capocci et al., 2014; Pichardo & van Merkesteyn, 2013). 

 
Conforme mencionado por Vilela-Carvalo e colaboradores (2018), a MRONJ 

pode ser categorizada em cinco estágios distintos: 

 
- Estágio de Risco: Caracteriza-se pela ausência de osso necrótico exposto em 

pacientes que receberam tratamento com antirreabsortivos ou antiangiogénicos. 
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- Estágio 0: Indica pacientes nos quais não há evidência de exposição óssea, 

apresentando apenas sintomas inespecíficos e alterações radiográficas. 

 
- Estágio I: Envolve osso necrótico exposto ou fístulas sem sinais de infecção e 

dor, sendo assintomático nesse estágio. 

 
- Estágio II: Manifesta-se com osso necrótico exposto, acompanhado de dor e 

sinais de infecção. 

 
- Estágio III: É caracterizado por exposição óssea sintomática e infectada, apresentando 

fístulas, fraturas patológicas e envolvimento dos seios maxilares. (Vilela-Carvalo et al., 

2018). 
 

Existem mais de 40 tipos de BFs disponíveis para a utilização farmacêutica. 

Temos os de 1ª geração (elidronato e clodronato), que na atualidade são os menos usados, 

os de 2ª geração (pamidronato e alendronato), os de 3ª geração (olpadronato e 

ibandronato) e (rizendronato e zolendronato) sendo estes os mais destacados (Russel, 

2007). Esses fármacos possuem a habilidade de se associar ao tecido ósseo e manter essa 

ligação por um extenso período como já mencionada anteriormente (Vescovi et al., 

2014; Yu et al., 2021). 
 

O mecanismo de ação dos BFs continua a ser estabelecido, como já referenciado. 

Sabe-se que eles têm a capacidade de inibir a actividade dos osteoclastos, modificar o 

processo inflamatório e inibir a angiogénese. Os BFs têm a capacidade de se unir aos 

cristais de hidroxiapatita, fortalecendo assim o osso e tornando-o mais resistente a ação 

dos osteoclastos; acabam por inibir também a ação dos osteoclastos e promover a sua 

apoptose celular, dessa forma, restringindo a reparação óssea e, subsequentemente, 

diminuindo o processo de regeneração óssea (Capocci et al., 2014; Dal Prá et al., 2017; 

Dickinson et al., 2009; Pichardo & van Merkesteyn, 2013; Rodan & Fleisch, 1996; Santos 

et al., 2020; Vescovi et al., 2014;Yu et al., 2021). 
 

Outro medicamento que pertence a classe dos antirreabsortivos, é o Denosumab, 

que é um anticorpo monoclonal de natureza humana contra o RANKL. Este diminui 

rapidamente os marcadores de remodelação óssea, o que resulta num aumento 
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considerável da densidade óssea e diminuição de possíveis fraturas. Entretanto, pelo fato 

do activador do receptor da ativação do NF-κB (Fator Nuclear Kappa B) pelo RANKL 

ser primordial para o desenvolvimento dos linfócitos T, a inativação desta, pode afetar o 

sistema de proteção imunológica, resultando em uma maior tendência a patologias 

infecciosas ou malignas (SivolellA et al., 2013). 
 

Os fármacos com propriedades antiangiogénicas mostram ser favoráveis à 

contenção tumoral, no entanto acabam por comprometer a integridade dos vasos 

sanguíneos, o que acaba por resultar no trauma do tecido ósseo, como também impactos 

negativos na diferenciação celular e na função óssea, levando a uma deficiência na 

recuperação biológica natural, provocando a Osteonecrose dos maxilares (Yoneda et al., 

2017). 
 
4.2 A Patogénese da Osteonecrose dos Maxilares Relacionada aos Medicamentos 

 
Foram apresentadas várias teorias com o intuito de explicar a ocorrência da 

osteonecrose dos maxilares, abrangendo fatores como infeções, placa bacteriana, 

inflamação, atraso no processo de cicatrização, bloqueio da angiogénese, lesão 

microscópica, modificações na remodelação óssea, inibição exagerada da reabsorção 

óssea, vascularização mandibular, predisposição genética e fragilização do sistema 

imunológico. A MRONJ parece ser resultado de diversos fatores, no entanto, 

compreender completamente sua etiologia e fisiologia exige mais pesquisas e uma 

correlação mais significativa com as propriedades bioquímicas e farmacológicas dos BFs, 

que como acima citado, ainda não são completamente compreendidas (Lombard et al., 

2016; Khan et al., 2017). 
 

Os mecanismos exatos que subjazem à MRONJ ainda são desconhecidos. É 

sabido que os bifosfonatos influenciam a função dos osteoclastos e impedem a 

degradação do osso, levando a uma instabilidade entre atividade osteoblástica, de 

deposição óssea e a atividade osteoclástica, de reabsorção óssea. Sabe-se que os ossos dos 

maxilares, como o processo alveolar e o periodonto, apresentam uma vascularidade, 

turnover ósseo e remodelação relativamente altos devido a carga mecânica constante, 

tornando-os mais suscetíveis aos efeitos adversos de certos medicamentos e é provável 

que vários mecanismos moleculares estejam envolvidos simultaneamente na ocorrência 

da osteonecrose. É possível que em áreas dos maxilares inflamadas, situações deletérias 
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possam ocorrer por consequência da entrada de bactérias e fungos sem resistência 

adequada de defensinas e, é altamente possível que os macrófagos se encontrem 

parcialmente inativados devido à concentração elevada de bifosfonatos. (Moreau et al., 

2007; Rosini et al., 2015; Chang et al., 2017; Beth-Tasdogan et al., 2017). 
 

Os BFs são compostos artificiais similares ao pirofosfato do organismo, que é 

um controlador fisiológico do processo de calcificação e reabsorção óssea. Eles têm a 

habilidade de provocar diretamente ou indiretamente a apoptose dos osteoclastos ou até 

mesmo desativá-los, impedindo, dessa forma, sua capacidade de realizar a reabsorção 

óssea, o que provoca a queda da densidade óssea (Flores et al., 2016). 
 

Os bifosfonato são categorizados em dois grupos distintos, com base na estrutura 

da cadeia lateral ligada ao carbono central da molécula de bifosfonato. Os BFs não 

nitrogenados, como o ácido etidrónico e o ácido clodrónico, têm uma potência reduzida, 

estes inibem a ação dos osteoclastos por meio das substâncias tóxicas produzidas 

metabolicamente de adenosina trifosfato. Por outro lado, os bifosfonatos nitrogenados, 

incluindo o ácido zoledrónico, ácido alendrónico, ácido risedrónico e pamidronato 

dissódico, apresentam maior potência e atuam na inibição dos osteoclastos, ao inibirem 

uma enzima chamada farnesil difosfato sintase, que resulta na inibição da formação de 

osteoclastos, que não viabiliza ativar os osteoclastos maduros e induz a eliminação de 

osteoclastos não funcionais por apoptose. (Scheper et al., 2009; Olaleye et al., 2010; 

Vescovi, 2012; Hinson et al., 2014; Rosini et al., 2015) (fig.1). 
 
 

Figura 1 Esquema representativo da diferença da composição e das cadeias moleculares dos 

bifosfonatos e dos pirofosfatos (Fernandes et al., 2005.) 

 
 

Como resultado, ocorre a inativação da atividade citoesquelética e da sinalização 

intracelular, comprometendo a actividade que promove a degradação óssea e resulta na 

morte programada dos osteoclastos inativados, ao impedir a ativação dos osteoclastos 

maduros. É importante enfatizar que o processo de maturação dos osteoclastos assume 
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um papel crucial na cicatrização e remodelação óssea, tendo esta última um peso 

significativo na osteonecrose. (Oizumi et al., 2016; Matsumoto et al., 2016; Toro et al., 

2019; Kuroshima et al., 2019). 
 

O processo de remodelação óssea é dinâmico e contínuo, na qual os osteoclastos 

atuam na reabsorção e os osteoblastos na formação do osso. Esse mecanismo é regulado 

por vários fatores, podendo manifestar-se de maneira localizada ou sistêmica, como 

fatores de crescimento, citocinas, o fator de necrose tumoral (TNF), o receptor activador 

do fator nuclear Kappa B (RANK) e seu ligante (RANKL), o inibidor da osteoprotegerina 

(OPG) e outros. O equilíbrio entre RANKL e OPG têm um papel fundamental na 

preservação da homeostase óssea e no controlo da regeneração óssea. É valido salientar 

que os ossos passam por contínuas remodelações ao longo da vida em reposta a cargas 

mecânicas (Carda et al., 2005; Hofbauer et al., 2000; Ross & Pawlina, 2006). 
 

Há duas teorias acerca da patogénese da osteonecrose e elas baseiam-se no 

processo "de dentro para fora" e "de fora para dentro". A primeira teoria (A), baseia-se na 

inibição da actividade dos osteoclastos e redução da actividade óssea, ambas teorias 

causadas pelos medicamentos, que acabam por resultar em micro danos na 

mandíbula/maxila durante a mastigação, junto da exposição óssea a vários 

microrganismos patogênicos causando inflamação, levando à osteonecrose e subsequente 

exposição óssea. Segundo a esta teoria, a exposição do osso não seria necessária para a 

osteonecrose, e estudos com humanos e animais demonstraram que a osteonecrose ocorre 

antes dos sintomas clínicos, e é, portanto, encarregado de um processo relacionado à 

inflamação. Estudos em animais também confirmaram que a osteonecrose já pode ser 

observada histologicamente antes da exposição óssea (Lesclous et al., 2009; Aghaloo et 

al., 2011; Kang et al., 2013). 
 

A segunda teoria (B) "de fora para dentro" fundamenta-se na depressão 

imunológica local induzida pela medicação antirreabsortiva. Como os bisfosfonatos 

bloqueiam a actividade osteoclastica e prejudicam o turnover ósseo, frequentemente 

tornando-o inexistente, lesões ósseas ou na mucosa, como as possivelmente provocadas 

em extrações dentárias e manuseio de tecidos, podem desencadear inflamação ou infecção 

causada por ausência da higienização adequada ou periodontite, por exemplo, afetando a 

porção óssea e podendo resultar em MRONJ. É válido salientar que a deficiência nos 

cuidados orais ou a própria periodontite como já citado, muitas vezes são fatores 
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desencadeantes importantes da osteonecrose (Mawardi et al., 2011; Lombard et al., 2016) 

(fig. 2). 
 
 

Figura 2- Esquema representativo de duas teorias de patogénese de MRONJ- teoria interna e 

externa (adaptado de Lombard et al.,2016). 

 
Embora a regulação do equilíbrio ósseo pela resposta imunológica desempenha 

uma função fundamental na patogénese da osteonecrose, e como relatado ser complexa, 

sabe-se que a necrose óssea acontece devido à interrupção total ou parcial do 

fornecimento de oxigénio e nutrientes aos tecidos ósseos e ao seu entorno, sendo que a 

causa comum na origem do problema é a suspensão do fluxo sanguíneo de alguma área 

óssea. A ação dos bifosfonatos como também dos outros medicamentos já abordados, não 

é apenas no osso, mas também em outros elementos dos tecidos circundantes, como 

fibroblastos e vasos sanguíneos. As anormalidades na regulação da apoptose, na 

imunidade, no stress oxidativo, em coagulopatias do metabolismo lipídico desempenham 

função na origem da mesma, além da epigenética poder influenciar a predisposição para 

seu desenvolvimento (Chang et al., 2017). 
 
4.3 O tratamento da Osteonecrose dos Maxilares 

 
O tratamento de MRONJ continua a ser um desafio, mesmo com inúmeros estudos 

publicados, protocolos e recomendações, ainda existe muita controvérsia em relação ao 
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manejo e meios de prevenção de MRONJ, visto que sua etiologia não foi ainda totalmente 

descrita como já citado. (Ascani et al., 2014; Fliefel et al., 2015). 
 

Como já referenciado anteriormente na introdução, em relação ao tratamento, 

tanto os tratamentos conservadores, quanto os cirúrgicos são indicados conforme o 

estádio da doença. Envolvendo o uso de antibióticos, irrigação local utilizando 

clorexidina, remoção do osso necrótico local por debridamento ou ressecção total/parcial 

da zona acometida como medida para controlar a infecção em situações onde não houve 

resposta a cirurgia ou procedimentos conservadores. É importante incluir cuidados 

adicionais, como educar e orientar acerca da higiene oral, com o objetivo de minimizar e 

evitar o risco de ocorrência de cárie e doença periodontal. Também é recomendado o uso 

de colutórios com gluconato de clorexidina a 0,12% e realizar consultas periódicas para 

revisar e manter a saúde oral, além de abandonar hábitos prejudiciais, como o consumo 

de álcool e tabaco (Ruggiero et al., 2014; Ribeiro et al., 2018). 
 

É essencial que os médicos dentistas estejam aptos para agir na prevenção, na 

detecção precoce, na reabilitação e complicações referentes a MRONJ. Existem estudos 

que ressaltam a importância dessa capacidade de manejo clínico, levando em 

consideração as complicações associadas ao uso de bifosfonatos (Magopoulos et al., 

2007; O’Connell et al., 2012; Coskun Benlidayi & Guzel, 2013; Pichardo & van 

Merkesteyn, 2013; Vescovi et al., 2014; Sher et al., 2021). 
 

Umas das terapias aplicadas tanto no tratamento quanto na prevenção de MRONJ 

é a terapia fotodinâmica antimicrobiana (aPDT). A aPDT esta a ser utilizada no controlo 

das lesões do tecido ósseo e é associada de maneira direta ao controlo dos 

microorganismos, devido ao seu efeito antimicrobiano. Outras estratégias para o 

tratamento e MRONJ, incluem: o uso de antibióticos e antifúngicos; as 

sequestrectomias; o LLLT (sigla do inglês do inglês low level laser therapy ) traduzido 

como laser de baixa potência; a ozonioterapia hiperbárica ; o plasma rico em plaquetas 

(PRP); e procedimentos cirúrgicos já mencionados, debridamento e ressecções 

(Tarataroti et al., 2020; Ribeiro et al., 2018; Castro et al., 2016;Beth- Tasdogan et al., 

2017). 
 

Em 2011, Wide et al. apresentaram uma abordagem cirúrgica para MRONJ, a qual 

consiste na eliminação do osso necrótico ao curetá-lo até alcançar borda seguras de osso 

saudável, caracterizada por osso hemorrágico. Do mesmo modo é também realizado o 
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alisamento das margens cortantes ou irregulares para que seja possível um fechamento 

primário da ferida, entretanto isso não é possível em muitos casos devido à gravidade da 

lesão e muitas vezes inexistência de mucosa (Wild et al., 2011). 
 

Em 2015, Weber et al. evidenciam que o tratamento da MRONJ tem como 

principal propósito melhora de condição de vida dos doentes, que é alcançada por meio 

da gestão da dor e da infeção, para evitar o aparecimento e desenvolvimento de novas 

lesões e reduzir a evolução das já presentes (Weber et al., 2015). 
 

A American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS) instituiu 

estratégias de orientação/ seguimento para a MRONJ de acordo com estádios de 

gravidade da doença, como mostra a tabela 1. 
 

Tabela 1: Classificação de risco da osteonecrose dos maxilares e conduta recomendada. 

Fonte: Adaptado de Ruggiero et al., 2014. 

 
 
Estádios 

 
Orientação/ Seguimento 

 
Em risco: Sem evidência clínica 

de osso necrótico,ausência de 

achados radiográficos e ausência 

de exposição óssea em pacientes 

tratados com bisfosfonato oral ou 

endovenoso (drogas 

antirreabsortivas e ou/ 

antiangiogênicas). 

 
Vigilância e seguimento, 

orientar e acompanhar o estado 

clínico. 

 
Estádio 0: Sem evidência de osso 

necrótico, porém presença de 

sinais e sintomas clínicos 

 
Utilização de antibióticos e 

analgésicos sistémicos, se 

necessários. 

inespecíficos, alterações 

radiográficas e sintomas. 
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Estádio 1: Presença de osso 

necrótico exposto ou fístula em 

paciente assintomático e 

ausência de infecção. 

 
Colutório bucal antibacteriano; 

acompanhamento mensal; orientações 

ao paciente e revisão/considerações para 

ver se é indicado continuar com as 

medicações. 

 
Estádio 2: Presença de osso 

necrótico exposto ou fistula e de 

infecção, com dor e edema na 

área afetada, com ou sem 

drenagem purulenta. 

 
Colutório bucal antibacteriano; manejo 

da dor; prescrição de antibióticos e 

analgésicos; debridamento cirúrgico 

ósseo superficial para diminuir irritação 

tecidual (alívio de tecido mole) e 

controlo da infecção e da dor. 

Estádio 3: Presença de osso 

necrótico exposto e de infecção, 

e também presença de um ou 

mais dos seguintes: fratura 

patológica, extensão da ON até 

borda inferior da mandibula ou 

seio maxilar,fístula extraoral, 

comunicação buco sinusal. 

Colutório bucal antibacteriano, 

manejo da dor; prescrição de 

antibióticos e analgésicos, 

debridamento ósseo ou ressecção 

para o tratamento paliativo 

prolongado da dor e infecção. 

 
 
 

As principais abordagens de tratamento publicadas pela AAOMS são classificadas 

de acordo com o estadiamento clínico. Para pacientes no estádio de risco, nenhuma 

intervenção é indicada, apenas orientações sobre uma ótima higiene bucal e 

esclarecimento de todos os riscos envolvidos. No estádio 0, são recomendados 

analgésicos e antibióticos, além envolver uma rigorosa monitorização. No Estádio I, é 

aconselhado que o paciente use colutórios orais com propriedades antimicrobianas, como 

a clorexidina 0,12%, faça uma revisão/análise das recomendações do uso dos 

bifosfonatos, em conjunto do profissional de saúde que está cuidando do paciente, e nesse 

estádio ainda não é necessário tratamento cirúrgico imediato, mas o caso deve ser muito 
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bem acompanhado. No Estádio II, também é recomendado que o paciente use colutórios 

orais com propriedades antimicrobianas combinados com antibióticos e debridamento 

para atenuar a inflamação dos tecidos moles e gerenciar a o processo infeccioso. Por fim 

no Estádio III, é juntamente recomendado o uso de colutórios orais antibacterianos, como 

naos estágios anteriores, antibióticos, analgésicos e, caso necessário, a ressecção cirúrgica 

ou debridamento (Barbosa, 2021). 
 
4.4. Terapia a Laser de Baixa Potência/ Fotobiomodulação 

 
A terapia a laser é explorada há muito anos, contudo os trabalhos publicados 

envolvendo a MRONJ são recentes. Sabe-se que para alcançar efeitos benéficos, é preciso 

levar em consideração: o comprimento de onda do laser; a sua potência, o tecido a ser 

aplicado e sua competência de absorção, frequência dos impulsos; intervalo dos impulsos, 

a dose de energia a ser empregue; a forma com que a energia será entregue ao tecido; a 

distância; o equipamento estar ou não equipado comsistema de refrigeração e o seu 

período de exposição. Sabe-se que o laser leva a um processo respiratório elevado de 

certas células, proliferação celular e libertação de citocinas e proteínas, favorecendo 

eventos de cicatrização, melhoria da micro vascularização, regeneração e bioestimulação 

tecidual (Mello et al., 2001, Prockt et al., 2008). 
 

Em 1990, a Terapia a Laser de Baixa Potência (TLBP) recebeu reconhecimento 

na área científica, quando a médica Tina Karu, apresentou uma metodologia mais eficaz 

para a análise das respostas celulares propostas. A luz laser é caracterizada por 

“comprimento de onda específico, com fotões idênticos e sincronizados, viajando ao 

mesmo tempo em ondas colimadas”. É então emitido um feixe de luz que se propaga 

através de ondas eletromagnéticas, que são avaliadas por meio de medições de 

comprimento de ondas em nanómetros. Classificamos os lasers em duas classes: Lasers 

visíveis e lasers invisíveis. Os lasers visíveis são os que estão na faixa de comprimento 

de onda entre 380 e 760 nm, que variam de cores e os lasers invisíveis, isto é, o 

ultravioleta e o infravermelho com comprimento de onda de 760nm a 1000 nm. A TLBP 

representa uma “fototerapia atérmica” (Correia, 2015; Paixão et al., 2006; Mello et al., 

2001). 
 

Atualmente a TLBP, passou a ser conhecida como fotobiomodulação, com a sigla 

(PBM). Diante da Osteonecrose dos Maxilares a PBM, age em duas etapas, na activação 
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dos osteoblastos para a síntese de matriz óssea, sendo esta a primeira e na segunda etapa, 

na redução da atividade dos osteoblastos e excitação dos osteoclastos, para ocorrer a 

absorção novamente e consequentemente o fenómeno de remodelação óssea (Bicudo, 

2015; Starling, 2018; Menezes et al., 2021). 
 

Estudos têm relatado os efeitos da PBM no tratamento de MRONJ, na rapidez da 

cicatrização, referente ao fortalecimento da estrutura mineral dos ossos, e sobre o índice 

de divisão celular dos osteoblastos que são consideráveis. É relatada por alguns autores e 

propõe resultados promissores, para além de promover o crescimento celular essa terapia 

também promove a angiogénese da área afetada (Silveira et al., 2007). 
 

De entre os efeitos terapêuticos da PBM observam-se: ação analgésica e anti- 

inflamatória, devido ao estímulo na produção de endorfinas e serotonina e na transmissão 

nervosa da dor que ocorre em consequência do bloqueio dos impulsos nociceptivos 

advindos dos nervos periféricos; papel na renovação nervosa, devido a ampliação da 

função nervosa, metabolismo superior dos neurónios e aumento na produção de mielina; 

ação na cicatrização de feridas, devido a maior formação de tecido de granulação, 

acréscimo na formação de fibroblastos, epitelização mais rápida e estímulo na produção 

de novos vasos sanguíneos e por fim, ação na cicatrização óssea, decorrente do aumento 

da síntese de fibroblastos e da atividade osteoblástica (Prockt et al., 2008) (fig 3). 
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Figura 3: Mecanismo de ação da luz vermelha/infra-vermelha. (Freitas LF, et al 2016 Modificado pelo 

Autor.) 
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Ao incidir a luz vermelha/infra-vermelha sobre a célula danificada, a carga é 

transformada em energia química internamente da célula, o principal mecanismo ocorre 

na mitocôndria, quando a luz é absorvida pelo citocromo c-oxidase (um complexo 

encontrado na membrana mitocondrial interna, este é um componente vital da cadeia de 

transporte de eletrões que impulsiona o metabolismo celular), que é considerado como o 

principal fotorreceptor, o que provoca um aumento dos níveis de ATP, o que pode levar 

ao aumento de cálcio intracelular, AMPc, NO, diminuição de ROS, e ativa vias de 

sinalização que acabam por induzir a síntese de ADN/ARN e proliferação celular, ou seja, 

induz as enzimas no controlo do desequilíbrio oxidativo, regula a síntese de fibroblastos, 

fatores de crescimento e diferentes citocinas. Todos estes acontecimentos/ocorrências 

acabam por impulsionar a produção de várias células presentes na regeneração tecidual. 

(Silveira et al., 2007; Prockt et al., 2008; Hiremath et al., 2008). 
 
4.5 Terapia Fotodinâmica Antimicrobiana (aPDT) 

 
A Terapia Fotodinâmica Antimicrobiana consiste numa terapia não invasiva e 

numa possibilidade para a eliminação de microrganismos nas infeções orais, como em 

patologias periodontais, como é o caso das periodontites e das peri-implantites, MRONJ, 

entre outras. Várias abordagens clínicas têm apresentado resultados satisfatórios na 

cicatrização de feridas na mucosa oral, efeitos de analgesia, reparação alveolar pós 

exodontias em pacientes que utilizam bifosfonatos, como também na prevenção de 

MRONJ (Menezes et al., 2021). 
 

Consiste num processo fotoquímico a frio, caracteriza-se pela aplicação tópica do 

fotossensibilizador (FS), também chamado de agente cromóforo (normalmente utiliza-se 

o azul de metileno, que tem afinidade pela luz vermelha), que por sua vez é estimulado 

pela luz laser num comprimento de onda apropriado, essa reação produz então, espécies 

reativas de oxigénio (ROS), que possuem um elevado índice de citotoxicidade aos 

microorganismos, resultando na diminuição e morte bacteriana. Tal processo age somente 

na região corada pelo FS. Esta terapia apresenta as vantagens de não provocar resistência 

bacteriana e nem efeitos colaterais; ser um tratamento local, sendo assim não promove 

interação entre os fármacos, sendo eficaz e inócua para pacientes geriátricos (Diniz et 

al.,2015; Minamisako et al., 2016; Poli et al., 2018; Ribeiro et al., 2018; Ervolino et al., 

2019; Barbosa et al., 2020; Menezes et al., 2021; De Souza et al., 2021). 
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De uma forma sintetizada, a aPDT resulta de três elementos principais: FS, luz e 

oxigénio - a interação destes elementos resulta na produção de ROS. Quando o FS é 

ativado pela luz, ele acaba por transferir energia para o oxigénio presente no ambiente, 

essa interação resulta na produção das ROS, como os radicais livres e oxigénio singleto, 

que são nocivos para as células microbianas, já que por sua vez danificam proteínas, 

lipídeos e ácidos nucleicos (Brown et al., 2004; Goslinski et al., 2007). 
 
  A aPDT envolve três fases principais, sendo elas: aplicação do 

fotossensibilizador; o período de pausa para que o FS seja absorvido e distribuído no 

tecido; e a irradiação com luz para desencadear a reação fotoquímica. Existem dois 

mecanismos principais de reação na aPDT, os de tipo I e II. Na reação de tipo I acontece 

a transferência de eletrões entre o fotossensibilizador no seu estado excitado e as 

moléculas de substrato (tais como membrana celular) dos microorganismos, que acaba 

por resultar na formação de iões-radicais que ao reagir com o oxigénio no seu estado 

fundamental, produzem as espécies reativas de oxigénio ROS como radicais hidroxila, 

iões peróxidos e superóxidos, todos tóxicos para as células microbianas, gerando uma 

cascata de ROS. Em contrapartida na reação de tipo II, acontece a transferência de energia 

do Fotossensibilizador no estado excitado, com geração de oxigénio singleto, altamente 

citotóxico e reativo. A diferença entre os dois tipos de reação é complexa, o mecanismo 

predominante nas células microbianas é a reação de tipo II, em ambos os mecanismos 

ocorrem a produção de espécies citotóxicas, as quais levam a oxidação dos constituintes 

celulares, levando à morte celular (Yano et al., 2011; Tsujimoto et al., 2013; Mesquita et 

al., 2013) (fig.4). 
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Figura 4: Esquema Representativo dos Mecanismos Principais de Reação na aPDT. : 

(Chiniforush, N., Coluzzi, D. & Aoki, A, 2022, modificado pelo autor). 

 
Como já mencionado o azul de metileno é comumente utilizado como FS na 

aPDT. O FS funciona como um catalisador deste processo. Existem alguns fatores que 

influenciam na atividade da aPDT, como o tipo fotossensibilizador e sua concentração, o 

conjunto de microorganismos presentes, o comprimento de onda e potência do laser, 

como também o tempo de exposição da terapia (Ervolino et al., 2019; Tartaroti et 

al.,2020). 
 
4.6 Os resultados reportados com o uso da aPDT e da TLBP no tratamento da 

Osteonecrose dos Maxilares 
 

Na descrição de caso, Minamisako et al. (2016), descreveram um paciente homem 

com 85 anos de idade, diagnosticado com osteonecrose na mandibula, consequente do 

uso do ácido alendrónico durante oito anos. O paciente relatou ter passado por uma 

exodontia na mesma região de osso exposto há 2 anos e, no momento do atendimento, 

não possuía dente ou implantes na área afetada. O tratamento inicial envolveu uma 
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abordagem conservadora, com o uso de Clindamicina na dose de 600 mg por dia, 

orientações sobre cuidados higiene oral e utilização tópica diária de gluconato de 

clorexidina gel 0,12% na área de osso exposto. O paciente foi acompanhado 

semanalmente na maioria das vezes, submetendo-se a desbridamento ósseo superficial e 

utilização de aPDT por um período de 12 meses, até que ocorresse a cicatrização da área 

exposta. Isso resultou em 37 sessões de tratamento com aPDT. A aPDT envolveu o uso 

de azul de metileno 0,01% como fotossensibilizador, com período de pausa de 3 minutos 

antes da ativação com o laser, seguida pela utilização de laser de díodo de baixa potência 

de espectro vermelho (660 nm) (100 mW, 4 pontos de 4 J, 40 s/ponto). Além disso, 

realizou-se também a aPDT no rebordo alveolar maxilar com laser de díodo de baixa 

intensidade de espectro infravermelho (808 nm) (100 mW, 12 pontos de 4 J, 40 s/ponto). 

O resultado do tratamento foi positivo, ocorreu a remissão da fístula, nenhum indício de 

necrose óssea, infecção controlada, dor atenuada e a mucosa oral foi completamente 

reparada. Após a cicatrização da ferida, o paciente foi acompanhado bimensalmente 

durante 6 meses. Durante essas consultas qual realizou a aPDT de espectro infravermelho 

(808 nm) (100 mW, 12 pontos de 4 J, 40 s/ponto, 142 J/cm2) como medida preventiva 

contra a recorrência da MRONJ, que não foi observada. Isso evidencia a eficácia da aPDT 

como tratamento e prevenção da MRONJ num caso clínico específico. 
 

Poli et al. (2018) dirigiram um caso clínico no qual utilizaram uma abordagem 

combinada de debridamento cirúrgico e aPDT numa paciente diagnosticada com 

osteoporose, de 62 anos, como tratamento para MRONJ. O procedimento envolveu 

diversas etapas, incluindo o debridamento, a sequestrectomia do osso em exposição, a 

irrigação generosa com soro fisiológico, a aplicação do FS, no caso azul de metileno por 

3 minutos e o uso de laser díodo de baixa intensidade de espectro vermelho (660nm; 

100mW; 60s; 6J/ponto) na região afetada. No pós-operatório, foram realizadas aplicações 

de laserterapia semanalmente ao longo de 6 semanas. Durante o acompanhamento do caso 

por um período de 6 meses, os resultados foram considerados satisfatórios, com a 

cicatrização da mucosa, ausência de sinais de infecção e nenhum indício de MRONJ. Os 

clínicos apontam que o êxito alcançado com esse tratamento conservador demonstra sua 

eficácia. 
 

Poli et al. (2019) efectuaram um estudo com uma série de casos em que 

descreveram a aplicação da aPDT na prevenção da MRONJ em 11 pacientes não 

oncológicos afetados por osteoporose (três homens e oito mulheres). Neste estudo, foi 
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planeado um período de suspensão do medicamento antes da intervenção odontológica 

(consistindo em uma pausa de 2 meses antes da cirurgia até a completa cicatrização clínica 

da ferida cirúrgica) em pacientes que receberam doses cumulativas mais altas de 

bisfosfonatos. Um total de 62 extrações cirúrgicas foram realizadas em ambas as 

mandíbulas, incluindo 51 elementos dentários naturais e 11 implantes dentários. Não 

foram observadas complicações intraoperatórias. Foram submetidos a aPDT após as 

extrações dentárias. O período pós-operatório imediato foi geralmente tranquilo, excepto 

por dor leve e equimose que ocorreram raramente e se resolveram espontaneamente. A 

cicatrização prosseguiu sem complicações, sem manifestações clínicas ou radiológicas 

de MRONJ até a última visita de acompanhamento, que variou de seis meses a um ano. 

Além de um protocolo oral preventivo (antes e depois de qualquer intervenção cirúrgica), 

foi recomendado o uso de antibióticos sistêmicos e outros métodos preventivos para 

otimizar a prevenção da MRONJ. No entanto, essas medidas podem não ser suficientes 

contra biofilmes microbianos complexos. Nesse sentido, a aPDT mostrou resultados bem- 

sucedidos ao ser usada para eliminar microorganismos associados a biofilmes. O estudo 

sugere que o uso da aPDT na prevenção e no tratamento da MRONJ pode proporcionar 

resultados benéficos, complementando o tratamento convencional. 
 

Outro estudo conduzido por Ervolino et al. (2019) envolvendo 28 ratos fêmeas, 

no qual investigaram os efeitos da aPDT usada de maneira preventiva para a MRONJ. Na 

experiência, administrou-se ácido zoledrónico aos ratos a cada três dias durante sete 

semanas. Posteriormente, os ratos passaram por três intervenções com aPDT após a 

extração. Os resultados indicaram que a uso da aPDT nos dias 0, 2 e 4 após a extração 

dentária contribuiu significativamente para evolução na cicatrização alveolar e preveniu 

o desenvolvimento da osteonecrose. 
 

Tartarati et al. (2020) conduziram um estudo com uma série de 35 casos, no qual 

analisaram os resultados de pacientes submetidos a um protocolo preventivo e de 

tratamento das lesões de MRONJ. Este protocolo envolveu o uso de aPDT e da 

fotobiomodulação em pacientes no estádio de risco para desenvolver (18 pacientes) a 

condição ou que já a apresentavam (17 pacientes). No protocolo preventivo, os pacientes 

que necessitavam de extração dentária receberam antibioterapia com amoxicilina 500mg 

ou clindamicina 300 mg via oral com 24 horas de antecedência ao procedimento 

odontológico e a cada 8 horas após o procedimento. As extrações dentárias foram 
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realizadas com o mínimo de trauma possível, e o protocolo de aPDT preventivo foi 

aplicado imediatamente após a extração do dente. Este protocolo envolveu a utilização de 

azul de metileno 0,01% sobre o alvéolo por 5 minutos e utilização de laser díodo de baixa 

intensidade de espectro vermelho (660nm; 100mW; 90s; 9J/ponto). Posteriormente, foi 

feita a irrigação e aspiração com soro fisiológico, e o alvéolo dentário foi fechado com 

uma sutura. Após 7 dias, a sutura foi removida, e os pacientes receberam a prescrição de 

colutório bucal diário com clorexidina a 0,12%. Nos casos em que o alvéolo dentário não 

cicatrizava como esperado, o protocolo de aPDT era reproduzido todas as semanas até 

que a cicatrização ocorresse. Para os pacientes com lesões já estabelecidas, o protocolo 

incluiu uso de aPDT preventivo, remoção do osso necrótico cirurgicamente, aplicação de 

aPDT no período transoperatório e após a cirurgia (semanalmente até sinais de cura), e 

antibioterapia. Em ambos os casos, se os pacientes apresentassem dor ou edema, eles 

eram tratados com fotobiomodulação. Os resultados demonstraram sucesso clínico em 

todos os pacientes, como atenuação das dores e da halitose, logo nas primeiras 

intervenções de aPDT, de entre os 17 pacientes já diagnosticados com osteonecrose, 

16 (94%) mostraram regressão total das lesões, como também a reepitelização do tecido 

mole circundante e a exfoliação espontânea do osso necrótico, resultando na restauração 

de uma mucosa oral saudável. Nenhum dos pacientes em risco teve indícios da doença 

após serem acompanhados por seis meses. Levando os autores a defenderem que esses 

protocolos representam uma abordagem terapêutica eficaz para a prevenção e tratamento 

de MRONJ. Foi observado também que múltiplas sessões de aPDT e PBM, tiveram um 

efeito de cicatrização mais favorável. 
 

Em 2021, Menezes et al. enfatizam que aPDT demonstrou ser uma abordagem 

eficaz e promissora no tratamento da osteonecrose dos maxilares, oferecendo benefícios 

significativos. Eles destacam que a realização de várias sessões semanais dessa terapia 

pode resultar em resultados superiores, contribuindo para o processo de reparo alveolar. 

Além disso, salientam que a aPDT pode ser realizada como uma medida preventiva para 

minimizar as hipóteses de desenvolver da osteonecrose (Menezes et al., 2021). 
 

No decorrer do desenvolvimento deste trabalho, percebe-se que, nos últimos anos, 

alguns estudos tem demonstrado o uso da aPDT e da PBM na prevenção e tratamento da 

MRONJ. A intervenção com aPDT tem revelado ser uma terapia vantajosa, já que, como 

descrito anteriormente não desenvolve resistência de microorganismos e não contém 

contraindicações. De forma conjunta aPDT acaba por favorecer na reparação do alvéolo 
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sendo assim, consequentemente, acaba por ajudar na prevenção de MRONJ. Sabe-se que 

pacientes portadores MRONJ abordados exclusivamente com a aPDT e aPDT associada 

com PBM mostraram melhora clínica, sem indício clínico ou radiográfico de osso 

exposto, reparação e mucosa cicatrizada, além de alívio da dor, otimizada evolução 

clínica e menos tempo de tratamento quando comparado ao manejo convencional (Atay 

2014; Minamisako et al., 2016; Poli et al., 2018; Tartaroti et al., 2020). 
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Conclusão 

5- CONCLUSÃO 
 

Levando em consideração a relevância do tema, apesar dos estudos revistos 

apresentarem deficiências e ainda não exista um padrão ouro estabelecido para o 

tratamento da MRONJ. A Terapia Fotodinâmica e Terapia a Laser, como protocolos 

adjuvantes, na combinação cirúrgica de debridamento associada a aPDT e a laserterapia, 

mostram-se promissores e apresentam índices de sucesso e resultados bastantes 

satisfatórios. 
 

Estima-se assim, a necessidade de efectuar novos estudos clínicos de modo a se 

conseguir clarificar este tema e que o mesmo seja com mais apreço divulgado e 

compreendido entre os profissionais para melhor comprovar a eficácia destas técnicas. 
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ANEXOS 
 
 

Tabela 1: Classificação de risco da osteonecrose dos maxilares e conduta 

recomendada (Adaptado de Ruggiero et al., 2014). 

 

 
https://s100.copyright.com/MyAccount/viewLicenseDetails?ref=19dd559b- 

4e1a-45cf-8cf5-6f14d4fb242d. 

 
Figura 1: Esquema representativo da diferença da composição e das cadeias 

moleculares dos bifosfonatos e dos pirofosfatos (Fernandes et al., 2005). 

 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/. 



 

 

Figura 2- Esquema representativo de duas teorias de patogénese de MRONJ- 

teoria interna e externa (adaptado de Lombard et al.,2016). 
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Figura 3: Mecanismo de ação da luz vermelha/infra-vermelha (Freitas LF et 

al.,2016, modificado pelo autor). 
 
 

 
 

https://www.researchgate.net/figure/Figura-5-Mecanismos-de-acao-da-luz- 

vermelha-infra-vermelha-Ao-incidir-sobre-a-celula_fig3_354740201. 

 
Figura 4: Esquema Representativo dos Mecanismos Principais de Reação na 

aPDT (Chiniforush, N., Coluzzi, D. & Aoki, A, 2022, modificado pelo autor). 
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