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RESUMO

A Picnodisostose (PYCD) ¢ uma condigdo genética rara de carater autossdmico recessivo, que
apresenta uma prevaléncia de 1 em 1,7 milhdo, causada por mutacdes no gene CTSK. Os
principais achados orofaciais incluem displasias Osseas, suturas cranianas separadas,
micrognatia, bossa frontal e occipital, hipercementoses, palato sulcado e hipoplasia mandibular.
Devido ao metabolismo 6sseo alterado, os pacientes ficam mais suscetiveis a osteomielite,
podendo ser agravada por fraturas. Objetivou-se relatar e discutir sobre diagnostico € manejo
osteomielite mandibular na pratica odontologica, a partir do relato de caso de tratamento
cirargico de uma paciente com osteomielite mandibular atendida desde 2019 na Clinica Escola
de Odontologia do Centro Universitdrio Christus. O exame clinico intraoral revelou palato
sulcado e atrésico, além de alteragdo anatdmica e presenga de supuragdo no dente 34, porém, a
paciente abandonou o tratamento. Em 2024, retornou com dor persistente no dente 34 e com
bolsa periodontal de 15mm. A tomografia computadorizada constatou perda 6ssea acentuada
em maxila e mandibula, confirmando osteomielite na regido do elemento 34. O tratamento
consistiu na exodontia do dente 34, aplicacao de terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT) e
cobertura antibiotica com Amoxicilina. Estudos destacam a osteomielite mandibular como uma
das complicacdes frequentes em individuos com PYCD, sendo o desbridamento cirargico ¢ a
antibioticoterapia os principais tratamentos. Evidéncias recentes mostram que a aPDT ¢ eficaz
no auxilio do tratamento da infec¢do e na cicatrizagdo. A combinagdo destas terapias citadas e
do desbridamento cirurgico resultou no sucesso pds-operatorio. Conclui-se que a PYCD
impacta diretamente no atendimento odontoldgico, sendo observadas dificuldades no
planejamento do caso e possiveis intercorréncias, exigindo do cirurgido-dentista conhecimento
aprofundado desta condigdo, visando realizar um plano de tratamento eficaz e promover

melhoria na qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Picnodisostose; osteomielite; Odontologia.



ABSTRACT

The Pycnodysostosis (PYCD) is a rare autosomal recessive genetic condition with a prevalence
of 1 in 1.7 million, caused by mutations in the CTSK gene. The main orofacial findings include
bone dysplasias, separated cranial sutures, micrognathia, frontal and occipital bossing,
hypercementosis, grooved palate, and mandibular hypoplasia. Due to altered bone metabolism,
patients are more susceptible to osteomyelitis, which can be aggravated by fractures. This study
aimed to report and discuss the diagnosis and management of mandibular osteomyelitis in
dental practice, based on a case report of the surgical treatment of a patient with mandibular
osteomyelitis who has been treated since 2019 at the Dental School Clinic of the Christus
University Center. Intraoral clinical examination revealed a grooved and atretic palate, as well
as an anatomical alteration and the presence of suppuration in tooth 34, however, the patient
abandoned the treatment. In 2024, he returned with persistent pain in tooth 34 and a 15 mm
periodontal pocket. A computed tomography scan revealed significant bone loss in the maxilla
and mandible, confirming osteomyelitis in the region of tooth 34. Treatment consisted of tooth
extraction, antimicrobial photodynamic therapy (aPDT), and antibiotic coverage with
amoxicillin. Studies highlight mandibular osteomyelitis as a common complication in
individuals with PYCD, with surgical debridement and antibiotic therapy being the main
treatments. Recent evidence shows that aPDT is effective in aiding infection treatment and
healing. The combination of these therapies and surgical debridement resulted in postoperative
success. It is concluded that PYCD directly impacts dental care, with difficulties observed in
case planning and possible complications, requiring the dentist to have in-depth knowledge of
this condition, aiming to carry out an effective treatment plan and promote an improvement in

the patient's quality of life.

Keywords: Pycnodysostosis; osteomyelitis; odontology.
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1. INTRODUCAO

A Picnodisostose (PYCD) consiste em uma sindrome autossOmica recessiva rara,
responsavel por um desequilibrio na remodelagdo dssea do individuo, gerando varias
manifestagdes clinicas gerais, orais e radiograficas. Pacientes portadores da PYCD geralmente
possuem caracteristicas tipicas como baixa estatura, suturas cranianas abertas, displasias 0sseas,
falanges curtas, predisposi¢do a desenvolver osteomielite e fraturas patoldgicas, e uma
cicatrizacdo deficiente. (GONZAGA et al., 2024; GONCALVES et al., 2020; FRANCA et al.,
2021).

A osteomielite consiste em uma infec¢do Ossea, geralmente causada por bactérias, que
pode causar danos permanentes, caso ndo seja devidamente tratada. Essa infec¢do ¢ comumente
encontrada principalmente em regido da mandibula em pacientes com a PYCD, sendo
considerada a complicacdo oral mais grave encontrada nos individuos acometidos pela
sindrome. (MESQUITA et al., 2024; KAMAT et al., 2015; GONZAGA et al., 2024)

Devido a PYCD, esses pacientes possuem um maior risco de fraturas durante
procedimentos odontoldgicos, incluindo exodontias, por causa da deficiéncia 6ssea. Ademais,
a osteosclerose presente nesses portadores aumenta a possibilidade de recidiva da osteomielite.
Com esses achados, faz-se necessario o conhecimento da anomalia para que seja possivel tragar
um planejamento adequado para o tratamento do individuo, tomando precaucdes necessarias
para o bem-estar dele. (SOARES et al., 2008; BATHI; MASUR, 2000)

Essa sindrome nao afeta a expectativa de vida, entretanto, as fraturas, as limitagdes
fisicas nos membros inferiores e superiores, as dores cronicas nos o0ssos, dentre outras
complicagdes causadas por ela, podem impactar na qualidade de vida dos individuos,
influenciando diretamente também no manejo clinico. (MORONI et a/, 2024)

O presente estudo busca relatar um caso clinico de PYCD para que seja feito um correto
planejamento do caso conforme sua necessidade e o tratamento cirurgico para a osteomielite
mandibular, minimizando as chances de recidiva e de osteonecrose mandibular, além de
reforcar a importancia de capacitagdo profissional para o manejo de doengas raras em

odontologia.
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2. OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo discutir sobre diagndstico e manejo da osteomielite
mandibular na pratica odontoldgica, a partir do relato de caso de tratamento cirargico de uma
paciente com osteomielite mandibular atendida na disciplina de pacientes com necessidades

especiais na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Christus.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A Picnodisostose (PYCD) consiste em uma condigdo genética rara, que se assemelha a
osteopetrose, documentada pela primeira vez no ano de 1962 por Maroteaux e Lamy, sendo
conhecida também como sindrome de Toulouse-Lautrec. Essa sindrome possui carater
autossdmico recessivo, podendo estar associada a consanguinidade parental em 30% dos casos,
nao havendo uma predilecdo por género e apresentando uma prevaléncia de 1 em 1,7 milhao.
Outrossim, ainda € descrita como um distirbio 6sseo esclerosante raro devido a falha na
remodelacdo Ossea, a qual possui caracteristicas especificas em todo o corpo dos individuos
acometidos e diversas manifestacdes orais. (DHAMELIYA et al., 2017; SOARES et al., 2008;
KAMAT et al., 2015; IWU, 1991)

Estudos apontam que a causa dessa condicao dar-se pelas mutagdes no gene CTSK,
localizado no cromossomo 1g21, que codifica a catepsina K (CK), uma protease cisteina
lisossomal encontrada apenas nos osteoclastos (SOARES et al., 2008). Além disso, estudos in
vitro tiveram como resultado que as CK que sofreram mutac¢des ndo degradam colageno tipo I,
o qual constitui 95% da matriz 6ssea organica, levando a uma reabsor¢do Ossea deficiente.
(DOHERTY et al., 2021; SOLIMAN et al., 2001)

As principais caracteristicas gerais de um individuo portador de PYCD incluem uma
baixa estatura (nanismo desproporcional e esquelético), podendo variar de 134 a 152 cm quando
adultos, além de apresentarem falanges terminais curtas e unhas hipoplasicas, braquicefalia e
acromelia (SOARES et al., 2008). Ademais, ela ¢ caracterizada por apresentar 0ssos mais
densos e frageis, escleroses Osseas, displasia das claviculas, sendo comum a ocorréncia de
fraturas 0sseas multiplas. (KAMAT et al., 2015)

Os achados orofaciais mais caracteristicos dessa sindrome sdo a displasia dos ossos
cranianos, tendo as fontanelas e as suturas cranianas separadas, proptose, micrognatia, bossa
frontal e occipital, nariz com formato de bico de papagaio, hipercementoses, palato sulcado e
hipoplasia mandibular (DHAMELIYA et al., 2017; MOREIRA JUNIOR et al., 2019). Devido
ao metabolismo Osseo defeituoso, os pacientes ficam mais suscetiveis a osteomielite
mandibular, a qual pode ser agravada por fraturas patologicas. (SOLIMAN et al., 2001)

O manejo de um paciente acometido por dessa condicdo ¢ complexo e tem intrigado
cirurgides por décadas. Ha diversas opgdes de tratamento para a osteomielite, variando desde
procedimentos mais invasivos, como o desbridamento ciriurgico de sequestro 0sseo, associado

a antibioticoterapia e corre¢do cirurgica com placa de reconstrugdo ou aplicagdo de enxerto
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Osseo vascularizado, até terapias mais conservadoras, como antibioticoterapia ou
oxigenoterapia hiperbarica, seguida de curetagem. (KAMAT et al., 2019)

Segundo Franga et al. (2021), o desbridamento cirtirgico e a terapia antimicrobiana sdo
as alternativas de maior escolha. Nao obstante aos avangos nos procedimentos cirurgicos, a
osteomielite ainda ¢ um desafio terapéutico, ndo havendo um consenso sobre um protocolo que

seja universalmente aceito. (FRANCA et al., 2021)
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4. METODOS

Trata-se de um relato de caso, com abordagem descritiva, com finalidade explicativa e
de amostra unica de um caso clinico que foi estudado. A abordagem metodoldgica desse tipo
de estudo visa descrever detalhadamente uma situacao clinica ou fenomeno observado em um
paciente, visando compreensdo, aprendizado e compartilhamento de experiéncias clinicas
relevantes.

O presente estudo, relata o caso clinico de uma paciente portadora de Picnodisostose
(PYCD), na qual foram observadas caracteristicas clinicas dessa sindrome rara e seus desafios
na pratica odontoldgica, especialmente em relacdo ao diagnostico e tratamento para
osteomielite mandibular, os quais foram realizados na Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitario Christus.

Para o embasamento tedrico foi realizada busca nas bases de dados na Biblioteca Virtual
de Saude Brasil (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e PubMed. Os descritores
utilizados foram: “Picnodisostose”, “Osteomielite” e “Odontologia”. Houve a inclusdo de 16
estudos nos idiomas portugués e inglés, entre os anos de 1991 a 2024, e a exclusao dos estudos
que nao abordaram a area de interesse deste relato de caso.

Além disso, a paciente foi convidada a participar do estudo e assinou um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando a utilizagdo dos dados clinicos,
laboratoriais e radiologicos registrados em prontuario, onde foi esclarecido que a sua
participacao era voluntaria e decorrente de sua livre decisdo apds receber todas as informacgdes
que julgar necessarias, podendo se retirar da pesquisa a qualquer momento. Ademais, foi
assegurado que seus dados individuais serdo mantidos em sigilo e ndo serdo divulgados em
nenhuma hipoétese.

O presente estudo foi realizado apds submissdo, avaliacdo e aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Christus — UNICHRISTUS, sob o namero
7.680.634, estando em conformidade com os preceitos éticos das Diretrizes € Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo os Seres Humanos (Resolucdo n° 466/12 —

CNS/MS).
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5. RESULTADOS

A paciente F.R.V.G., género feminino, com diagnostico de Picnodisostose e sem outras
comorbidades sistémicas, foi atendida inicialmente em 2019 na Clinica Escola de Odontologia
do Centro Universitario Christus, queixando-se de dor e supuracéo na regido do dente 34. Ao
exame geral, observou-se baixa estatura (Figura 1), nariz com formato de bico de papagaio
(Figura 1), dificuldade de marcha e encurtamento das falanges distais (Figura 2), confirmados

por registro fotografico.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
Figura 1: O exame geral revelou: (a) Baixa estatura, (b) nariz com formato de bico de papagaio.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Figura 2: Registro fotogréafico evidenciando o encurtamento das falanges distais da paciente.
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O exame intraoral (Figura 3) evidenciou micrognatia, palato atrésico e sulcado,
auséncias dentérias (todos os dentes superiores, exceto 0 23; e 0s elementos 35 a 38 e 45 a 48)
e dente 34 com alteracdo anatomica e apresentando supuracdo pelo sulco gengival. A
radiografia panoramica (Figura 4) indicou area radiolicida na regido do elemento 34, sugerindo
osteomielite. Foi proposta realizar desbridamento cirtrgico para resolucdo da osteomielite,

porém a paciente ndo retornou para a continuidade do tratamento.

Fonte: Arquivo péssoal, 20109.

Figura 3: (a) Exame clinico intraoral evidenciando as diversas auséncias dentarias e a alteracdo
anatémica do elemento 34, (b) palato atrésico e sulcado.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Figura 4: Radiografia panordmica indicando a presenca de sequestro 6sseo na regido do
elemento dentario 24.

Em 2024 a mesma paciente retornou a clinica relatando sintomatologia dolorosa nos
primeiros pré-molares inferiores, elementos dentérios 34 e 44, com sensagdo de “choque” e
sangramento no dente 34. |O exame clinico intraoral (Figura 5) revelou uma lesdo no elemento

34, que a sondagem possuia 15mm utilizando uma sonda periodontal Carolina do Norte.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 5: (a) Elementos dentarios ainda presentes na arcada inferior da paciente; (b) presenga
da les@o no sulco gengival referente ao dente 34.

Em exames complementares, foi realizada tomografia computadorizada na qual constou
perda éssea acentuada em maxila e mandibula, e a presenca de sequestro 6sseo na regido dos
pré-molares inferiores (Figura 6), com énfase no elemento dentario 34 (Figura 7). Além da
osteomielite mandibular observada no exame tomografico, clinicamente a paciente possui
palato sulcado, micrognatia e alteracdo dentéria anatdmica (elemento 34), caracteristicas tipicas

da picnodisostose.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
Figura 6: Sequestro 0sseo bilateral na regido dos pré-molares inferiores, com énfase no 34.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
Figura 7: Grande sequestro 6sseo no elemento dentério 34, visto por outro corte tomografico.
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Com o objetivo de diminuir a bacteremia local, nas duas semanas que antecederam o
tratamento cirurgico para a osteomielite mandibular, foram realizadas duas sessdes de
laserterapia com terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT), visto em registro fotogréfico
(Figura 8). Em cada sessdo, aplicou-se azul de metileno a 0,01% como agente
fotossensibilizante nos dentes 34 e 44 durante 5 minutos, e logo apos, irradiou-se 9J de luz
vermelha (660mn). Adicionalmente, foi prescrita cobertura antibiética com Amoxicilina 500mg
de 8 em 8 horas, iniciando-se dois dias antes da cirurgia e seguindo até completar sete dias de

pos operatorio, visando tratar a infeccdo presente.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 8: (a) Aplicacdo de azul de metileno a 0,01% nos elementos 44 e 34; (b) aplicacdo de
laser de baixa poténcia, irradiando 9J de luz vermelha, ap6s a remogéo do excesso de azul de
metileno.

Para o planejamento cirdrgico do caso clinico, foi realizada a avaliagdo dos exames
clinicos e complementares hematoldgicos e de imagem da paciente em questdo. No dia da
cirurgia, houve a avaliacdo dos sinais vitais da paciente (pressdo arterial: 140/80 mmHg) e
foram realizados todos o0s passos clinicos cirargicos necessarios para a exodontia do elemento
34, acometido pelo sequestro 6sseo acentuado, de maneira segura e minimamente traumatica.

Inicialmente, foram realizadas a antissepsia intraoral com Digluconato de Clorexidina
0,12%, solicitando que a paciente realizasse o bochecho por 1 minuto e, posteriormente, a
antissepsia extraoral com Digluconato de Clorexidina 2% com gaze estéril em regido de mento
até ponta do nariz, utilizando uma pinga Allis. Em seguida, houve a aplicacdo da anestesia local,
utilizando 3 tubetes de Mepivacaina 2% + Epinefrina 1:100,000 ui, e realizando a técnica
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pterigomandibular, visando promover o bloqueio do nervo alveolar inferior para a exodontia

do elemento 34.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024,
Figura 9: Evidente supuracdo no sulco gengival do elemento 34, anteriormente a dar-se
seguimento ao procedimento cirdrgico.

Considerando o sequestro 0sseo da paciente, além da susceptibilidade de fratura
mandibular devido a PYCD, buscou-se realizar uma incisdo intrassucular na face vestibular do
elemento 34 com descolamento do tecido com o auxilio de um descolador de Molt n°9, seguido
de movimento de cunha e tracdo realizada para vestibular em regido de mandibula, onde foi

utilizado o forceps 151.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 10: Elemento 34 ap0s a sua extragdo com a presenca de um bloco de 0sso envolto a sua
raiz, devido a osteomielite na regido.

Ap0s a exodontia do elemento, realizou-se o desbridamento cirdrgico (Figura 11), com
a curetagem da alteragdo dssea com auxilio de uma cureta de Lucas, seguida de irrigacdo
abundante com soro fisiol6gico 0,9% para evitar a necrose do tecido ésseo. Anteriormente a
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sutura, optou-se pela aplicagdo de aPDT com azul de metileno liquido 0,01% no alvéolo
referente ao elemento 34 durante 5 minutos, e logo apoés, irradiou-se 9J de luz vermelha

(660mn) com um laser de baixa poténcia.

4

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
Figura 11: Regido referente ao elemento 34 ap0s a realizacdo a exodontia e do desbridamento

cirdrgico.

Posteriormente, executou-se trés suturas simples com fio de Seda 3-0 com porta-agulha
Mayo, tesoura iris e pinca Dietrich, coaptando os bordos do tecido gengival, visando evitar a
exposicao 6ssea em cavidade oral e, por fim, o toilet da ferida cirtrgica com gaze estéril e soro
fisiologico 0,9%.

Além disso, foi explicado para a paciente que ela deveria dar continuidade a cobertura
antibidtica com Amoxicilina 500mg de 8 em 8 horas prescrita anteriormente, a qual havia sido
iniciada dois dias antes do procedimento e seguindo até completar sete dias no pos-operatorio,
visando tratar a infec¢do presente. Adicionalmente, foi prescrito Dipirona 500mg de 6 em 6
horas durante trés dias, como analgésico, e houve ainda o acompanhamento pds-cirtirgico
semanal com a aplicagdo de aPDT para auxiliar no processo de cicatrizacdo tecidual.

Com isso, a paciente apresentou melhora do quadro infeccioso e algico apos a remocao
do sequestro ésseo e do elemento dentario, com o desbridamento cirdrgico associado a terapia
antibidtica medicamentosa e pelaaPDT, resultando no sucesso pos-operatorio. Além disso, com
o acompanhamento no pds-operatdrio obteve-se um bom resultado, onde a paciente apresentou
uma cicatrizagdo tecidual satisfatoria e auséncia de exposi¢do Ossea na regido com 21 dias

(Figura 12).
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 12: Regido do tratamento cirargico com 21 dias de pos-operatorio.

Com 41 dias de pos-operatorio, foi realizada uma tomografia computadorizada na paciente,
onde notou-se o inicio de uma boa cicatrizagao Ossea e auséncia de recidiva no local onde foi
realizado o desbridamento cirurgico (Figura 13). Vale salientar, que se optou por nao realizar a
exodontia do elemento dentario 33 visando reduzir o risco de fratura mandibular na regido,

ainda que ele apresentasse area radiolicida envolta a raiz.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 13: Tomografia computadorizada realizada com 41 dias de pds-operatdrio.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 14: Comparagdo da TC pds-operatoria (A) realizada no dia 5 de dezembro de 2024,
com 41 dias de pés-operatorio, e a TC pré-operatoria (B) no dia 11 de outubro de 2024.
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Em janeiro de 2025 a paciente retornou a clinica para acompanhamento pos-operatorio,
devido ao risco de recidiva da osteomielite e osteonecrose. Entretanto, ela relatou
sintomatologia dolorosa e edema na regido oposta ao tratamento cirargico realizado em 2024.
Ao exame extraoral foi constatado a presenga de edema em regido direita de mandibula (Figura
15). Ao exame clinico intraoral, foi observada a presenca de fistula no rebordo referente a regido
de pré-molares inferiores direito, no local onde a paciente relatou sentir dor. Em exames
complementares, foi realizada tomografia computadorizada visando analisar tal regido, na qual

constou fratura na regido de base da mandibula devido a osteonecrose (Figuras 17 e 18).

il i‘ j
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Figura 15: Registro fotografico do exame extraoral constatando o edema no lado direito da

mandibula da paciente.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Figura 16: Registro fotogréafico evidenciando a fistula em regido de rebordo do lado direito de
mandibula.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Figura 17: Tomografia computadorizada evidenciando a osteonecrose com fratura mandibular
na base da mandibula do lado direito.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Figura 18: Corte sagital da tomografia computadorizada evidenciando a fratura mandibular.

Com isso, foi realizada uma carta de encaminhamento a Unidade de Atencdo Primaria
a Salde (UAPS) de referéncia do bairro onde a paciente residia para a solicitar o
encaminhamento via Sistema Fast Medic de regulacdo da paciente para a especialidade de
cirurgia e traumatologia hospitalar, devido a osteonecrose com fratura mandibular. Apds isso,
a paciente entrou na fila de espera para realizar a cirurgia, no Hospital Universitario Walter
Cantidio (Fortaleza, Ceard), para a remocao da osteonecrose e colocacdo de placa de titanio
visando estabilizar a fratura mandibular.

Em maio de 2025, a paciente permanecia na fila de espera para cirurgia e compareceu a
clinica odontoldgica relatando supuragdo na regido da fratura e sintomatologia dolorosa ha
cerca de um més. Ao exame clinico extraoral, foi constatada a fistula extraoral na regido da

base de mandibula (Figura 19). Ao exame intraoral, foi observada presenca de duas fistulas na
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regido de rebordo referente aos pré-molares inferiores do lado direito (Figura 20). Além disso,

foi realizada uma nova TC da paciente para 0 acompanhamento da fratura apds 4 meses do

diagndstico (Figuras 21 e 22), ndo havendo presenca de mais fraturas ou alteracdes na regido.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
Figura 20: Exame intraoral evidenciando duas fistulas na regido de rebordo mandibular direito.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Figura 21: TC evidenciando a fratura mandibular na base da mandibula do lado direito.



Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Figura 22: Osteonecrose com fratura mandibular vista por corte sagital de TC.

26



27

6. DISCUSSAO

A presenca de complicacOes orais e maxilofaciais é frequentemente observada em
individuos com Picnodisostose, uma sindrome autossémica recessiva, onde estes podem
apresentar anomalias dentarias, como hipoplasia de esmalte, camaras pulpares obliteradas,
agenesia dentéaria e hipercementose. Essa sindrome esta relacionada a mutacdo do gene que
codifica a catepsina K, causando assim um desequilibrio no processo de remodelacdo dssea.
(MORONI et al., 2024)

Individuos com PYCD apresentam uma maior suscetibilidade a osteomielite, a qual
pode levar a fraturas. Esse aumento estd relacionado a osteosclerose, a qual torna o
estabelecimento de infeccdo mais facil, devido a menor quantidade de espacos medulares e a
presenca de um unico feixe neurovascular, tendo a mandibula como a regido mais afetada,
segundo a literatura. (MORONI et al., 2024; DE OLIVEIRA et al., 2018)

Em relacdo a osteomielite, ela pode ocasionar a producdo de pus como resposta
inflamatoria, aumentando a pressdo intramedular e diminuindo o fluxo de sangue até os 0ssos,
além da osteonecrose que contribui para o estabelecimento da infeccéo, sendo esta evidenciada
pelo sequestro 6sseo, 0 que pode ser observado por meio de tomografia computadorizada (TC)
como visto no caso. (FRANCA et al., 2021)

O desbridamento cirurgico e a terapia antimicrobiana s&o as principais alternativas para
0 tratamento de osteomielite, sendo os tratamentos de escolha para o caso da paciente em
questdo com a osteomielite mandibular associada a PYCD. No caso, ap0s a exodontia do
elemento dentario 34, realizou-se o desbridamento cirurgico utilizando uma cureta de Lucas
para a curetagem da alteracdo Ossea no local, seguida de abundante irrigacdo com soro
fisiologico 0,9% visando evitar osteonecrose. Entretanto, mesmo com 0Ss avangos nos
procedimentos cirdrgicos e outras terapias, o tratamento para a osteomielite ainda é um desafio
para os profissionais, ndo havendo um protocolo aceito como consenso entre 0s estudiosos.
(FRANCA et al., 2021; KAMAT et al., 2015)

Ademais, segundo a literatura, estudos observaram que a antibioticoterapia pré e pos-
operatoria € responsavel pela diminuicdo de complicacdes de procedimentos cirlrgicos
odontoldgicos mais invasivos e auxilia na reparacao tecidual do local onde foi realizado tal
procedimento. Com isso, adicionalmente as outras alternativas de tratamento para osteomielite,
foi prescrita cobertura antibidtica com Amoxicilina 500mg de 8 em 8 horas, iniciando-se dois
dias antes da cirurgia e dando continuidade até completar sete dias no pos operatério, visando
tratar a infecgdo presente. (FRANCA et al., 2021)
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Outrossim, o uso da terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT) auxilia no tratamento
de infecgdes e lesbes, eliminando microrganismos resistentes e reduzindo efeitos colaterais que
estdo associados aos tratamentos antimicrobianos convencionais, além de auxiliar na
cicatrizacdo tecidual, sendo uma terapia adjuvante importante. Anteriormente e apds o
desbridamento, optou-se pela aplicacdo de aPDT com azul de metileno liquido 0,01% no
alvéolo referente ao elemento 34 durante 5 minutos, e logo apos, irradiou-se 9J de luz vermelha
(660mn) com um laser de baixa poténcia, obtendo-se um bom resultado na diminuicdo da
bacteremia e na cicatrizagao tecidual na regido no pés-operatorio. (FRANCA et al., 2021; EL-
MAHALLAWY; SWEEDAN; AL-MAHALAWY, 2021; NERY; CORREIA; BATISTA, 2024)

No caso em questdo foi realizada a combinacdo das terapias citadas anteriormente e o
desbridamento cirdrgico, mostrando-se eficaz ao apresentar bons resultados no pds-operatorio
imediato. Apesar do sucesso inicial no caso, o0 manejo da osteomielite na PYCD enfrenta
desafios como risco de recidivas e subdiagnostico devido a raridade da sindrome, impactando
na funcdo mastigatoria e na qualidade de vida dos pacientes. Por isso, 0 acompanhamento
clinico e imaginoldgico de pacientes com PYCD pelo cirurgido-dentista sdo importantes, sendo
possivel diagnosticar e tratar precocemente infecgdes antes que evoluam para osteonecrose e
gerem fraturas, realizando um planejamento multidisciplinar e evitando exodontias
desnecessarias, além de realizar tratamento minimamente invasivo para evitar possiveis

fraturas.
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7. CONCLUSAO

Conclui-se que mesmo tratando-se de uma condi¢do rara, a Picnodisostose impde
desafios significativos ao atendimento odontologico devido as suas anomalias orais e
predisposicdo a osteomielite mandibular. Assim, torna-se necessario o conhecimento e
compreensao do cirurgido-dentista sobre suas caracteristicas, além do acompanhamento destes
pacientes, para realizar plano de tratamento individualizado, eficaz e seguro, promovendo
melhoria na qualidade de vida do paciente. Portanto, este estudo reforca a importancia de

capacitacdao para o manejo de doencas raras em odontologia.
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APENDICE

Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) senhor(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulada de
Picnodisostose na Préatica Odontol6gica - Caracteristicas Clinicas e Abordagem de
Osteomielite Mandibular: Relato de caso, que é de responsabilidade do professor Dr.
Diego Peres Magalhdes e tem por objetivo discutir as particularidades deste caso clinico
com profissionais de salde e especialistas para ampliar o conhecimento adquirido para a

melhoria das condic¢des de salde e da qualidade de vida da populacéo.

Estamos solicitando a sua autorizagédo para consulta e utilizacdo dos dados clinicos,
laboratoriais e radioldgicos registrados em prontuario. Esclarecemos que a sua participacéo
€ voluntéria e decorrente de sua livre decisdo apds receber todas as informacdes que julgar
necessarias, podendo sair a qualquer momento da pesquisa. Asseguramos que seus dados

individuais serdo mantidos em sigilo e ndo seréo divulgados em nenhuma hipotese.

Como forma de acompanhamento e assisténcia, havera sempre esclarecimentos
referentes ao tratamento, retornos quinzenais, além de acompanhamento pelos meios
digitais. Os pesquisadores, envolvidos na pesquisa, estarédo a disposi¢do do voluntério para
gualquer esclarecimento. Sua participacao no estudo ndo implicara custos para a realizacao
do procedimento cirdrgico para o tratamento da osteomielite mandibular através do curso de
graduacédo em odontologia da UNICHRISTUS, cujo acesso deu-se de forma espontanea.

Riscos: Os riscos estariam relacionados com a quebra de confidenciabilidade em relacéo a
divulgacéo de identificagédo e dados nao autorizados pela paciente. Entretanto, ressaltamos
0 compromisso dos pesquisadores de utilizar os dados e/ou material coletado somente para
esta pesquisa e que serdo tomados cuidados para que a identidade da paciente nao seja
revelada e a autorizacdo para uso de imagens sera obtida expressamente por meio deste

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Beneficios: Como beneficios, este estudo ajudara a trazer mais conhecimento dessa
sindrome rara e suas caracteristicas clinicas a outros profissionais, garantindo assim uma
melhor qualidade de vida a paciente, além de diminuir as chances de recidiva e osteonecrose

mandibular na regido devido ao tratamento que sera realizado.
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Atencdo: O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Christus —
UNICHRISTUS, se encontra a disposi¢do para eventuais esclarecimentos éticos e outras

providéncias que se facam necessarias, pelo telefone (85) 3265.6668.

Endereco da instituicdo: Rua: Jodo Adolfo Gurgel 133, Papicu — CEP: 60190-060.

Eu, QKMM@’W Dedur i/ (/)"fOM" 'RG Q01904 28 13~ O
]

declaro que compreendi 0s objetivos desse estudo e como sera realizada, concordo em

participar voluntariamente do projeto de pesquisa acima descrito.

Wﬂ %OM' .

Nome e assinatura do paciente

Testemunha

Fortaleza, / 2de o de Ju2s

Nome e assinatura do responsével por obter o consentimento

Testemunha
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ANEXO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

uU"'Ch”St“S CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Picnodisostose na Pratica Odontoldgica - Caracteristicas Clinicas e Abordagem de
Osteomielite Mandibular: Relato de caso

Pesquisador: DIEGO PERES MAGALHAES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 89360625.0.0000.5049

Instituicao Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.680.634

Apresentacao do Projeto:

Este estudo tem como objetivo discutir sobre como as caracteristicas clinicas da picnodisostose (PYCD)
geram desafios na pratica odontolégica, especialmente no diagnéstico e manejo da osteomielite mandibular,
por meio de um relato de caso de tratamento cirurgico de uma paciente com osteomielite mandibular
atendida na disciplina de pacientes com necessidades especiais na Clinica Escola de Odontologia do
Centro Universitario Christus, durante o periodo de outubro de 2024 a maio de 2025.

Objetivo da Pesquisa:

Este estudo tem como objetivo discutir sobre como as caracteristicas clinicas da picnodisostose (PYCD)
geram desafios na pratica odontoldgica, especialmente no diagnéstico e manejo da osteomielite mandibular,
por meio de um relato de caso de tratamento cirurgico de uma paciente com osteomielite mandibular
atendida na disciplina de pacientes com necessidades especiais na Clinica Escola de Odontologia do

Centro Universitario Christus.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos desse relato de caso estariam relacionados com a quebra de confidenciabilidade em relagéo a
divulgacao de identificagdo e dados nao autorizados pela paciente, o que resultaria em danos psicolégicos,
morais e/ou materiais a paciente. Entretanto, ressaltamos o

Endereco: Rua Jo&o Adolfo Gurgel, n® 133, témreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus.edu.br
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llUmchr'stus CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %oﬁl

Continuagéo do Parecer: 7.680.634

compromisso dos pesquisadores de utilizar os dados e/ou material coletado somente para esta pesquisa e
que serdo tomados cuidados para que a identidade da paciente ndo seja revelada e a autorizagdo para uso
de imagens sera obtida expressamente por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Beneficios:

Este estudo ira elucidar sobre as caracteristicas clinicas da picnodisostose, para que seja feito o
planejamento correto do caso conforme sua necessidade e o tratamento cirdrgico para a osteomielite
mandibular, visando minimizar as chances de recidiva e osteonecrose mandibular, garantindo assim uma
melhor qualidade de vida a paciente, além de reforgar a importancia de capacitagao profissional para o
manejo de doencgas raras em odontologia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estudo observacional do tipo descritivo

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Todos os termos foram apresentados.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/05/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2555817 .pdf 21:18:27
Declaragédo de Termo_de_anuencia.pdf 22/05/2025 |DIEGO PERES Aceito
concordancia 21:17:23 |MAGALHAES
Projeto Detalhado / |Projeto_de_TCC.pdf 22/05/2025 [DIEGO PERES Aceito
Brochura 21:09:53 |MAGALHAES
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_assinado.pdf 22/05/2025 |DIEGO PERES Aceito
Assentimento / 21:08:46 |MAGALHAES
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 22/05/2025 |DIEGO PERES Aceito

21:08:25 |MAGALHAES

Situagao do Parecer:

Endereco: Rua Jo&o Adolfo Gurgel, n® 133, témreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus.edu.br
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Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 01 de Julho de 2025

Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Jodo Adolfo Gurgel, n® 133, témreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus.edu.br
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