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TERAPIA DE FOTOBIOMODULACAO NA PREVENCAO DA OSTEONECROSE EM
PACIENTES COM MIELOMA MULTIPLO - RELATO DE CASO CLINICO

Photobiomodulation therapy in the prevention of osteonecrosis in patients with multiple
myeloma: a clinical case report

RESUMO

Este relato descreve a terapia de fotobiomodulagdo (TFBM) na prevengdo da | L. Bunemer *

osteonecrose (ON) cm paCienteS com Mieloma Ml:lltlplo que utilizaram acido ORCID: 0009-0000-3725-2904
zoledrbnico (Zometa®) e necessitaram de extragdes dentérias para remo¢do de | {piversidade Brasil, Sdo Paulo, SP, Brasil
focos infecciosos antes do transplante de medula 6ssea (TMO). Dois pacientes do
sexo masculino foram submetidos 8 TFBM ap0s as extracdes dentarias e a terapia
foi continuada durante o pds-operatdrio. Ambos apresentaram cicatrizagdo
satisfatoria nas areas das extragdes, sem sinais de osteonecrose, o que permitiu a
realizagdo do TMO sem complicac¢des. Conclui-se que a TFBM é uma estratégia
eficaz na prevengdo da ON em pacientes oncoldgicos tratados com Zometa,
representando uma op¢do vidvel para os casos que necessitam de remogao
cirurgica de focos infecciosos antes do transplante.
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This report describes the use of photobiomodulation therapy (PBMT) in the | {j:versidade Brasil. Sio Paulo. SP. Brasil

prevention of osteonecrosis (ON) in patients with Multiple Myeloma who were
treated with zoledronic acid (Zometa®) and required tooth extractions to
eliminate infectious foci before undergoing bone marrow transplantation (BMT).
Two male patients underwent PBMT after dental extractions, with therapy
continued during the postoperative period. Both patients exhibited effective
healing in the extraction sites without signs of osteonecrosis, allowing for BMT
without complications. It is concluded that PBMT is an effective strategy for
preventing ON in cancer patients treated with Zometa, offering a viable solution
for cases requiring surgical removal of infectious foci before transplantation.
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1 INTRODUCAO

Pacientes oncoldgicos frequentemente sdo submetidos a quimioterapia e radioterapia, terapias
que causam repercussdes sistémicas significativas, impactando a qualidade de vida e aumentando a
ocorréncia de comorbidades e morbidades.!”” Na cavidade bucal, as principais complicagdes incluem
a mucosite oral e a osteonecrose dos maxilares (ON).>7 A terapia de fotobiomodulagido (TFBM) tem
se mostrado altamente eficaz na prevengdo e tratamento da mucosite oral, enquanto, para a ON, ndo
ha consenso terapéutico. As op¢des incluem antibioticoterapia, analgésicos, uso de pentoxifilina e
tocoferol, oxigenoterapia hiperbarica, ozonioterapia, TFBM e terapia fotodindmica.®’
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A ON ¢ uma condicdo frequente em pacientes que utilizam 4cido zoledronico (Zometa) e
necessitam de exodontias. Entretanto, a eliminacdo de focos infecciosos bucais ¢ essencial para
pacientes submetidos ao transplante de medula 6ssea (TMO), pois reduz o risco de infeccdes
sistémicas, melhora o ambiente bucal e diminui os nichos de infec¢do.!!* A satude bucal adequada é
crucial para o sucesso do TMO, considerando que a imunossupressao intensa desses pacientes pode
levar a infec¢des oportunistas graves, comprometendo o procedimento e prolongando a
recuperagdo.!+13

Diante disso, identificar e remover focos infecciosos bucais antes do TMO ¢ uma etapa
fundamental no manejo clinico desses pacientes. Este estudo apresenta relatos de casos clinicos que
avaliam os efeitos da TFBM na prevenc¢ao de ON em pacientes com Mieloma Multiplo tratados com
Zometa. Os pacientes necessitaram de extracdes dentdrias para remocdo de focos infecciosos antes

do TMO. Esses casos reforcam a relevancia da TFBM como estratégia terapéutica no manejo

odontolédgico de pacientes oncoldgicos, minimizando riscos e otimizando os resultados clinicos.

2 MATERIAIS E METODOS

Nesses relatos de casos clinicos de pacientes com Mieloma Multiplo em tratamento oncoldgico
que utilizaram acido zoledronico (Zometa®), e necessitaram de extra¢des dentdrias para remocgao de
focos infecciosos antes do transplante de medula dssea (TMO). Os tratamentos foram realizados no
Centro de Hematologia do Hospital Centro Médico de Campinas- SP, em equipe multidisciplinar
formada por médicos e dentistas que atuam em pacientes oncologicos sob diferentes terapias, como
quimioterapia e radioterapia, e apresentam diferentes repercussdes sist€émicas e bucais como a
mucosite oral e osteonecrose dos maxilares. Os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) autorizando a realizagdo dos tratamentos aprovados pelo CEP Sao Leopoldo
Mandic (5.421.296).

Em pacientes com repercussoes bucais de tratamento oncologico, para o presente artigo foram
selecionados os relatos clinicos da TFBM para prevencao da ON. O paciente R.C.L., sexo masculino,
62 anos, fazia uso de Zometa had um ano e foi submetido a extracdo dos elementos 16 e 26, o paciente
C.V., sexo masculino, 41 anos, foi submetido a extragao dos elementos 17, 27, 37 ¢ 38 também fazia
uso de Zometa por um ano.

O protocolo de TFBM foi realizado nos pacientes com laser de baixa poténcia infravermelho
(808 nm, 100 mW, 2 J, 028 cm? de area, pontual) no alvéolo Osseo bilateralmente e de forma
transversal ao longo eixo do dente e por oclusal de forma longitudinal ao longo eixo do dente. Foram

realizadas sessdes por 3 dias apds a extracdo e mais 3 vezes por semana durante as seguintes duas
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semanas e mais 15 sessdes durante o transplante de medula O6ssea, atendidas diariamente
concomitante as sessdes de prevengao dos efeitos colaterais da quimioterapia, totalizando 24 sessdes

de TFBM para preven¢do de osteonecrose.

3 RESULTADOS

Esses estudos reforcam a TFBM como uma abordagem terapéutica inovadora e eficaz na
prevencao e tratamento da osteonecrose dos maxilares, especialmente em pacientes que utilizam
bisfosfonatos, consolidando-a como um complemento valioso aos cuidados odontolégicos
tradicionais aos pacientes sob terapia oncoldgica.

Em conjunto, esses estudos sublinham a importancia da terapia com laser de baixa poténcia
como uma estratégia complementar para a prevencdo e tratamento da osteonecrose dos maxilares,
especialmente em pacientes sob terapias medicamentosas de alto risco e oncologicos. A
implementagdo de protocolos da TFBM pode representar um avango significativo na gestdo dessas
condicdes das repercussdes bucais de terapias oncolodgicas, proporcionando melhores desfechos
clinicos e qualidade de vida para os pacientes afetados.

Ambos os pacientes apresentaram efetiva cicatrizagdo nas regides das extragdes e sem
osteonecrose, permitindo a realizagdo do transplante de medula 6ssea sem complicagdes, no periodo

de acompanhamento de dois anos.

Figura 1- Radiografia do paciente R.C.L. antes da exodontia

Fonte: Autoria propria
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Figura 2 — Arcada superior do paciente R.C.L. apds a exodontia

Fonte: Autoria propria

Figura 3 — Radiografia panoramica do paciente C.V. antes das exodontias

Fonte: Autoria propria

Figura 4 — Arcada superior do paciente C.V. antes das exodontias.

Fonte: Autoria propria
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Figura 5 — Arcada inferior do paciente C.V. antes das exodontias.

Fonte: Autoria propria

4 DISCUSSAO

Os pacientes oncoldgicos sdo submetidos as quimioterapia e radioterapia, que promovem
diferentes respostas sistémicas e bucais. Na cavidade bucal as principais repercussdes das terapias
oncoldgicas s3o a mucosite oral e a osteonecrose dos maxilares. Diferentes terapias sdo propostas
para a prevencdo ou tratamento dessas repercussdes, tendo como objetivo ndo somente impedir,
minimizar ou tratar essas manifestacdes bucais, mas restabelecer a sua qualidade de vida que ¢
diretamente afetada, além das comorbidades e morbidades.

A utilizagdo da TFBM nos pacientes onco-hematolégicos no manejo da Mucosite Oral € uma
recomendagdo internacional da MASCC/ISOO (Multinacional Association of Supportive Care in
Cancer/International Society of Oral Oncology). (Lala et al. 2014)

A relacdo entre a saide bucal e a qualidade de vida dos pacientes submetidos ao transplante de
medula 6ssea (TMO) ¢ destacada por Albuquerque et al. (2007). O estudo evidencia que infec¢des
orais podem impactar de maneira significativa a recuperagdo desses pacientes, comprometendo o
sucesso do transplante e a satide geral. A partir dessa analise, torna-se evidente a necessidade de uma
avaliacao odontologica rigorosa antes do procedimento, garantindo que o meio bucal esteja livre de
infecgoes e, assim, reduzindo o risco de complicacdes sistémicas graves.

Elad et al. (2010) enfatizam a importancia de um gerenciamento odontoldgico abrangente tanto
no periodo pré quanto poés-transplante. O artigo explora estratégias essenciais para a prevencao de

infecgdes orais, as quais sdo cruciais durante o periodo de imunossupressao caracteristico do TMO.
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A remocgao de focos de infec¢do bucal € apresentada como uma medida preventiva indispensavel, que
contribui de forma decisiva para o sucesso do transplante e a recuperacao segura do paciente.

No estudo de Brennan et al. (2008), a énfase ¢ dada ao controle das doengas bucais antes de
tratamentos agressivos como a radioterapia € o TMO. Os autores argumentam que doengas
odontologicas ndo tratadas podem aumentar substancialmente o risco de complicacdes durante o
tratamento oncologico, tornando imperativa a intervengdo odontoldgica prévia. A prevengdo de
infecgdes bucais, portanto, ndo apenas protege a satide oral, mas também desempenha um papel vital
na prevencao de complicacdes sistémicas.

Blijlevens; Donnelly (2004) discutem as abordagens de manejo da mucosite oral, uma
complicacdo frequente e debilitante em pacientes de TMO. Os autores sublinham que a prevengao e
o tratamento de infecg¢des bucais antes do transplante sdo fundamentais para minimizar a severidade
da mucosite e promover uma recuperagao mais confortavel e eficaz. Esse manejo adequado da saude
bucal contribui diretamente para a melhora na qualidade de vida dos pacientes durante o periodo pos-
transplante.

A adequag¢do do meio bucal para pacientes com mieloma multiplo e necessidade de transplante
de medula 6ssea que fizeram uso de bifosfonatos ¢ fundamental, especialmente quando ha
necessidade de extragdes dentarias.

O uso prolongado de bifosfonatos esta associado a um risco aumentado de osteonecrose dos
maxilares, uma complicagdo grave e desafiadora, particularmente em procedimentos invasivos como
as extracdes dentarias. Diante desse cendrio, a eliminag¢ao de focos infecciosos na cavidade oral deve
ser realizada com extrema cautela e planejamento. E nesse contexto que a terapia de
fotobiomodulagdo (TFBM) emerge como uma interven¢do promissora. Com uma crescente base de
evidéncias que apoia sua eficacia na prevencao de osteonecrose, a TFBM oferece uma abordagem
inovadora para minimizar os riscos € promover a cicatrizagdo dssea e tecidual, especialmente em
pacientes que se encontram em condicdes clinicas delicadas.

A utilizagdo da terapia de fotobiomodulacdo (TFBM) com laser de baixa poténcia ou LEDs tem
mostrado resultados promissores no manejo da modulagdo da inflamagdo, dor e reparagdo tecidual
pos extragdes dentarias, em especial nos pacientes sob terapia com bisfosfonatos, bem como na
prevencao e no tratamento de osteonecrose dos maxilares (ON) induzida por medicamentos
(Meneguzzo et al. 2013; Fabre et al. 2015; Marques et al. 2018).

Vescovi et al. (2015) relataram um protocolo cirtirgico apoiado pela TFBM para pos extragdes
dentarias em pacientes de alto risco sob terapia com bisfosfonatos, previamente afetados por
osteonecrose dos maxilares. O estudo destacou a efetividade da TFBM na prevencdo de ON em

pacientes submetidos a extragdes dentarias, promovendo uma cicatrizagdo mais rapida e reduzindo
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as complicagdes pos-operatorias. Este estudo contribui para a crescente evidéncia de em pode ser uma
intervenc¢do valiosa em pacientes vulneraveis ao desenvolvimento de ON.

Em um estudo anterior, Vescovi et al. (2013) apresentaram uma série de casos envolvendo 589
extragdes dentarias em pacientes sob terapia com bisfosfonatos. Eles propuseram um protocolo
clinico suportado pela terapia com laser Nd:YAG em baixa intensidade, que mostrou ser efetivo na
reducdo da incidéncia de ON. Este protocolo incluiu cuidados pré e pds-operatorios rigorosos,
combinados com o uso do laser, resultando em uma taxa significativamente menor de complicagdes
relacionadas @ ON. A abordagem proativa e preventiva descrita neste estudo oferece um modelo
valioso para a pratica clinica.

Posteriormente, Monteiro et al. (2021) descreveram um caso de osteonecrose dos maxilares
relacionada ao uso de Lenvatinib, tratado com sucesso utilizando a TFBM com laser de baixa
poténcia, este caso destacou ndo apenas a eficacia da terapia na promog¢ao da cicatrizagdo Ossea e
tecidual, mas também sua aplicabilidade em contextos clinicos diversos, incluindo medicamentos
oncologicos que podem induzir ON. O uso da TFBM proporcionou uma melhora significativa na
condic¢ao do paciente, sugerindo que esta terapia pode ser uma ferramenta versatil e eficaz no manejo
de complicagdes orais complexas.

A literatura recente reforca a importancia da Terapia de Fotobiomodulagdo (TFBM) na gestao
da osteonecrose dos maxilares relacionada ao uso de bisfosfonatos (BRONJ). Hinson et al. (2015)
exploraram o papel da TFBM no tratamento de BRONJ, destacando que essa modalidade terapéutica
pode promover uma cicatrizagdo mais rapida e eficaz dos tecidos 6sseos e moles. O estudo sugere
que a TFBM pode ser uma estratégia valiosa para mitigar os efeitos adversos dos bisfosfonatos,
contribuindo significativamente para a recuperagao dos pacientes.

Complementando essa visao, Kwon et al. (2019) realizaram uma revisdo sistematica e meta-
analise que confirmou a eficacia da TFBM no tratamento de BRONJ. Os resultados indicaram uma
melhora consistente nos desfechos clinicos, como a redugdo da dor e a aceleragdo do processo de
cicatrizag¢do, em comparacao com tratamentos convencionais. A meta-analise sublinha a necessidade
de protocolos padronizados para maximizar os beneficios da TFBM e integra-la como uma préatica

clinica rotineira no manejo de pacientes em risco de BRONJ.

5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a TFBM foi efetiva na prevengdo da osteonecrose em pacientes sob

tratamento oncoldgico com Mieloma Multiplo que utilizaram tratamento com &4cido zoledronico
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(Zometa®) e necessitaram de extragdes dentarias para remocdo de focos infecciosos antes do

transplante de medula dssea.
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