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O uso da laserterapia de baixa intensidade no tratamento da osteonecrose dos
maxilares associada ao uso de bifosfonatos
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A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bifosfonatos (OMAB) é potencial efeito
adverso do uso longo de bifosfonatos associado a procedimento cirdrgico oral, como a
instalacdo de implantes dentarios. A laseterapia tem sido bastante utilizada para o tratamento
desta condi¢do, mostrando resultados benéficos a reparacao tecidual. Este estudo tem como
objetivo relatar um caso de paciente do género feminino, caucasiana, 50 anos, encaminhada
ao departamento de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial da FOA-UNESP com queixa de
mobilidade do implante dentario instalado h4 dois meses em regido posterior da maxila. Ao
exame clinico foi observado mobilidade do implante dentario; exposicao 6ssea em regiao
vestibular e palatina; secre¢do purulenta e odor ruim. Apos criteriosa anamnese constatou-se
gue a paciente fazia uso de alendronato sodico (bifosfonato oral) hd 5 anos para prevencao de
osteoporose e a partir disso chegou-se ao diagnéstico clinico de OMAB. O tratamento
estipulado para o caso foi a remocao do implante perdido seguido do inicio da laserterapia de
baixa intensidade na &area de osteonecrose com sessfes de trés vezes semanais, durante 8
semanas, associado a administracdo de clindamicina 300mg de 8/8 horas e bochechos
regulares com clorexidina 0,12% pelo mesmo periodo. Ao término da terapia com laser,
observou-se melhora siginficativa no reparo recidual com cessamento de secrecao purulenta e
diminuicdo da area necrosada. Aos 6 meses de acompanhamento apés o término das sessdes
de laser e antibioticoterapia notou-se reparo tecidual completo e auséncia de secrecéo
purulenta. Ao exame radiogréafico deste periodo é possivel observar regido com boa reparacéo
0ssea em evolucdo. Dessa forma, € possivel concluir que a laserterapia vem mostrando bons
resultados no tratamento da OMAB, tornando-se uma boa alternativa para estes casos.

Descritores: Osteonecrose da Arcada Osseodentaria Associada a Difosfonatos; Implantes
Dentarios; Lasers.
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