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RESUMO

A osteonecrose dos maxilares é uma reacdo adversa grave vivenciada por
alguns individuos devido ao uso de medicamentos comumente utilizados no
tratamento de cancer e da osteoporose, como os bifosfonatos, denosumabe e
agentes antiangiogénicos. Envolve a destruicdo progressiva do 0SSO ha
mandibula ou maxila. O crack & uma substéncia derivada da cocaina, e seu uso
cronico pode resultar em complicacdes severas no tecido 6sseo. O presente
trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de osteonecrose induzida pelo
uso de crack, destacando aspectos clinicos, diagnéstico e abordagem
terapéutica. Paciente do sexo masculino, 58 anos, normossistémico e
sintomatico, procurou atendimento na clinica de Estomatologia da Universidade
Federal do Ceara. Durante a anamnese relatou estar em reabilitagcdo ao uso de
crack e que, apdés a exodontia dos dentes 11 e 21 para posteriormente
reabilitacdo com prétese total, apresentou recaida ao uso da droga ilicita. Apos
uma semana, evoluiu com sintomatologia dolorosa, secrecdo purulenta e
exposicdo 6ssea em regido anterior de maxila. O diagnéstico foi realizado por
meio de exame clinico e tomografia computadorizada, que evidenciou sequestro
0sseo envolvendo regido anterior de maxila. O tratamento consistiu em
desbridamento cirtrgico do tecido necrético, associado a antibioticoterapia e
tratamento adjuvante com aPDT e azul de metileno. O acompanhamento pés-
operatorio demostrou evolucdo satisfatéria. Conclui-se que o diagnostico
precoce e as abordagens adequadas sdo fundamentais para o controle da

osteonecrose e para a melhora na qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: osteonecrose; crack cocaine; terapia fotodinamica
antimicrobiana.



ABSTRACT

Osteonecrosis of the jaws is a serious adverse reaction experienced by some
individuals due to the use of drugs commonly used in the treatment of cancer and
osteoporosis, such as bisphosphonates, denosumab and antiangiogenic agents.
It involves the progressive destruction of bone in the jaw or maxilla. Crack cocaine
IS a substance derived from cocaine, and its chronic use can result in severe
complications in bone tissue. The present study aims to report a clinical case of
osteonecrosis induced by crack use, highlighting clinical aspects, diagnosis and
therapeutic approach. A 58-year-old male patient, normossystemic and
symptomatic, sought care at the Stomatology Clinic of the Federal University of
Cearda. During the anamnesis, he reported being in rehabilitation for the use of
crack and that, after the extraction of teeth 11 and 21 for later rehabilitation with
complete prosthesis, he relapsed to the use of the illicit drug. After one week, the
patient developed painful symptoms, purulent discharge, and bone exposure in
the anterior region of the maxilla. The diagnosis was made through clinical
examination and computed tomography, which showed bone sequestration
involving the anterior region of the maxilla. The treatment consisted of surgical
debridement of the necrotic tissue, associated with antibiotic therapy and
adjuvant treatment with aPDT and methylene blue. Postoperative follow-up
showed satisfactory evolution. It is concluded that early diagnosis and
appropriate approaches are essential for the control of osteonecrosis and for
improving the patient's quality of life.

Keywords: osteonecrosis; crack cocaine; antimicrobial photodynamic therapy.
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1 INTRODUCAO

A osteonecrose dos maxilares (OM) € um processo pelo qual o fluxo sanguineo
para as células vivas dos ossos e da medula 6ssea diminui e as células morrem,
causando o colapso do osso (KALITA et al., 2022). A osteonecrose dos maxilares é
definida como uma reacdo adversa a medicamentos descrita como a destruicao
progressiva e morte do 0osso que afeta a mandibula e a maxila de pacientes expostos
ao tratamento com medicamentos conhecidos por aumentar o risco de doenga, na
auséncia de um tratamento de radioterapico prévio, a ser diagnosticado e pontuado
por clinicamente e radiograficamente, independentemente da presenca de 0SSO
necrotico exposto ou sondagem 0Ossea por meio de tratos sinusais/fistulas por mais
de 8 semanas (CAMPISI et al., 2020).

Os principais sinais e sintomas sao caracterizados por dor, exposicao do
processo alveolar dos maxilares, inchaco dos tecidos moles circundantes e fistulas
intra e extraorais na area afetada (POGHOSYAN et al.,, 2014). Na necrose dos
maxilares, os achados histopatoldégicos mostraram 0sso hecrético e tecido de
granulacao com a circunferéncia 6ssea cercada por abscesso e células inflamatérias,
presenca de bactérias gram-positivas e fibrose do tecido de granulacdo (OGURA et
al.,2021).

O tratamento é dividido em estagios, o estagio 1 apresenta exposi¢cdo 6ssea
assintomatica com pequena inflamacéo de tecido mole sendo realizada orientacdes
ao paciente, bochechos com solucfes antibacterianas e acompanhamento criterioso.
O estagio 2 se apresenta com 0sso exposto com dor, inflamacao ou infec¢céo de tecido
mole adjacente, tendo conduta orientacdes ao paciente, bochechos com solucgdes
antibacterianas,  antibioticoterapia, = desbridamento  0sseo  superficial e
acompanhamento criterioso. J& o estagio 3, se apresenta como 0SSO exposto com
dor, inflamacéo ou infeccdo de tecido mole adjacente, podendo apresentar ostedlise
estendendo-se até a borda inferior da mandibula ou fraturas patologicas e fistulas
extraorais, tendo como conduta orientagcdes ao paciente, bochechos com solucdes
antibacterianas, cirurgias paliativas e acompanhamento criterioso (ALROWIS et al.,
2022).



A terapia fotodinamica (aPDT) usa sua luz indiretamente para acionar corantes
fotossensiveis para produzir moléculas bactericidas (oxigénio singlete), promovendo
um efeito antimicrobiano, matando assim patégenos potenciais, incluindo sua acao de
cicatrizacdo mais rapida em feridas, aumento da proliferacdo de fibroblastos e
condroblastos, sintese de colageno, estimulacdo da osteogénese, diferenciacdo de
células 6sseas e mecanismos de reparo 0sseo, estimulacdo da proliferacéo de células

endoteliais, além de produzir um efeito analgésico (MINAMISAKO et al., 2016).
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2 OBJETIVO
2.1 - Objetivo geral:

O objetivo do presente trabalho € relatar um caso clinico de osteonecrose induzida
pelo uso de crack, destacando suas manifestacdes clinicas, diagndstico e estratégias

de abordagem terapéutica.

2.2 - Objetivo especifico:

* Relatar o tratamento cirurgico para a remogao de sequestro 6sseo na maxila.
» Colaborar para o conhecimento cientifico através da publicacdo de casos clinicos

sobre a tematica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Conceito e Fisiopatologia

A osteonecrose € definida como a morte éssea devido ao suprimento vascular
inadequado. Acredita-se que a osteonecrose seja uma condicdo comum que afeta

principalmente adultos entre a terceira e a quinta décadas de vida (HA et al., 2022).

3.2 Etiologia

Os fatores de risco para osteonecrose sao numerosos e incluem trauma,
terapia com corticosteroides, que esta associado a alteracdes na microcirculacao e ao
aumento da presséo intradéssea devido ao acumulo de lipidios na medula éssea. O
consumo excessivo de alcool também desempenha um papel importante,
promovendo alteracdes metabdlicas, assim comprometendo a diferenciagéo celular
Ossea. Outros fatores relacionados séo HIV, linfoma, leucemia, discrasias sanguineas,

quimioterapia, radioterapia, doenca de Gaucher (HA et al., 2022).

3.3 Manifesta¢fes orais associadas ao uso de cocaina

O consumo de crack/cocaina também tem sido associado a manifestacdes
orais, como um aumento no indice de dentes cariados, hipossalivacéo, periodontite e
lesbes gengivais. A exposicdo ao crack e a cocaina também tem sido associada a
morte de células da mucosa oral. A literatura ainda demonstra que a exposicao a
cocaina pode induzir apoptose de células da mucosa oral, contribuindo para uma
maior suscetibilidade a infec¢des. Esses fatores, associados ao estilo de vida dos
usuarios, agravam significativamente as condigbes de saude bucal. (CURY et al.,
2018).

3.4 Lesbes destrutivas da linha média associadas a cocaina
Normalmente administrada por inalagéo, o uso prolongado pode resultar em

lesdes destrutivas graves que afetam a mucosa nasal, bem como as estruturas 6ésseas

e cartilaginosas do septo e do palato. Ocorrendo uma intensa vasoconstri¢cao, levando
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a isquemia prolongada e necrose tecidual. Com o uso continuo, ocorre perfuracéo do
septo nasal e, em casos mais graves, ocorrera a destruicdo do palato, podendo
resultar em uma comunicagao oronasal. (PASIC et al., 2024).

3.5 Diagnéstico

O diagnostico de MRONJ deve considerar os seguintes critérios, sendo eles, o
tratamento atual ou prévio com agentes antirreabsortivos ou antiangiogénicos, 0Sso
exposto ou 0sso que pode ser sondado através de uma ou mais fistulas intraorais ou
extraorais na regiao maxilofacial que persistem por mais de 8 semanas, auséncia de
histérico de radioterapia nos maxilares ou presenca de doenca metastatica nos
maxilares (RUGGIERO et al., 2015).

3.6 Fotobiomodulacgéo

A terapia a laser surge como uma modalidade de tratamento cada vez mais
implementada para o manejo da osteonecrose da mandibula. Os efeitos
bioestimulantes da irradiacdo a laser expande a matriz 6ssea organica e aumenta o
indice mitético dos osteoblastos, estimulando sua proliferacdo e diferenciacdo e
aumentando o numero de células osteoblasticas diferenciadas e sua atividade. Além
disso, o laser de baixa poténcia é um método nédo invasivo com efeitos antibacterianos
e bioestimulantes em tecidos moles e duros e apresenta fatores pro-angiogénicos
(MOMESSO et al., 2017).

3.7 Tratamento

As estratégias terapéuticas para osteonecrose precisam eliminar a dor,
controlar a infeccdo e prevenir a progressdo ou ocorréncia de necrose 0ssea.
Tratamentos conservadores, incluindo enxaguantes bucais antibacterianos,
administracao sistémica de antibiéticos e desbridamento superficial em osteonecrose
de estagio Il, foram recomendados. A remocéo radical do 0sso necrotico € limitada a

casos graves, como agueles com osteonecrose de estagio Il (YAMADA et al., 2018).
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4 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Christus e aprovado, conforme parecer n° 8.049.013. Todos o0s aspectos éticos
previstos na Resolucdo n° 466, de 2012, do Conselho Nacional de Saude/Ministério
da Saude, que dispde sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, foram rigorosamente seguidos, de acordo com as

orientagdes da CONEP (Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa).
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5 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente F.C.B.S., 58 anos, sexo masculino, procurou a clinica de
estomatologia da Universidade Federal do Ceara (UFC) evoluindo com exposi¢ao
O0ssea em regido anterior de maxila. Paciente encontra-se em reabilitacdo devido ao

uso de drogas ilicitas (crack).
5.1 DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTO

Realizou exodontia dos dentes 11 e 21 para confec¢cao de uma protese total
em julho de 2024 e, durante o periodo de pds-operatério, apresentou recaida com o
uso da droga. Cerca de 1 semana apoés a extracao, relatou dores na regido. Em torno
de 10 dias ap0s a exodontia, relatou saida de secrecao purulenta da regido alveolar,
além de odor fétido e gosto ruim na boca. Relatou, também, a passagem de liquidos
orais para a regido da cavidade nasal. Ao exame clinico, observou-se exposi¢do de
0sso em regido de maxila com aspecto de necrose, além de discreta saida de

secrecdo purulenta da regiéo.

Imagem 1: Ao exame intraoral, observou-se discreta exposi¢cdo 0ssea na regido

anterior de maxila.

Fonte: Arquivo pessoal

Foi solicitada uma tomografia computadorizada, no qual observou sequestro
0sseo envolvendo regido anterior de rebordo alveolar maxilar, assoalho nasal e septo

nasal. Apresenta comunicagao buco-nasal na regiao.



15

Imagem 2: A- Corte coronal da tomografia computadorizada evidenciando
sequestro 0sseo em regido anterior de maxila. B- Corte axial da tomografia
computadorizada evidenciando area hipodensa na regido anterior de maxila. C-
Reconstrugao tridimensional 3D, evidenciando exposi¢cdo 0ssea.

Fonte: Arquivo pessoal
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Imagem 3: Laudo da tomografia.

m CLINICA DE ESTOMATOLOGIA
Radiodonto

Fantdogie © Doomnertagso Odomtotisios
‘Nome: Francisco Claudio B. da Silva Idade: 58a 02m Sexo: Masculino
Dr.(a):  Curso de Odontologia Data: 19/07/2024
Tomografia solicitada para a avaliagdo da integridade do osso alveolar em regido anterior.
Dente:

e Imagem heterogénea difusa em osso alveolar na regifio anterior da maxila. Na regido do
lado direito sugere comunicagdo com a cavidade nasal direita. A imagem sugere ainda
destruigido do septo nasal na porgiio anterior.

e Discreta hiperdensidade localizada na regido de dente 18-17 sugestiva de fragmento dental
sequestro ossco

Seio maxilar:

e Imagem sugestiva de polipos mucoso ou espessamento da mucosa do seio maxilar do seio
maxilar direito. Indica-se exame especifico para a regiad

Conclusio:
e Vide a descrigiio acima. Indica-se exame especifico para a regido. Sugere pesquisar

osteomiclite crénica supurativa com sequestro 0ssco, infiltragiio tumoral, granuloma de
Stewart ¢ granulomatose com poliangeite.

A RECONSTRUCAO 3D E SOMENTE ILUSTRATIVA, NAO REPRESENTANDO A
PROPORCAO 1:1.

Seguem impressos ¢ 1 CD com o Software dental slice para instalagdo ¢ navegagio

Unidade | - Avenida Tristdo Gongalves, 1366 - Centro. Fone: 3226-512273044-2172
Unidade 11 - Av. Eng. Santana Jr., 1423 - Papicu. Fone: 3253.0344
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5.2 TRATAMENTO CIRURGICO - DESBRIDAMENTO OSSEO DA REGIAO

ApoOs a avaliacdo clinica e dos exames imaginologicos, constatou-se que se
tratava de uma osteonecrose induzida pelo crack. Foi proposto tratamento cirargico,
onde foi prescrita uma terapia medicamentosa pré-operatoria com Clindamicina
associada ao Clavulanato de Potassio. O procedimento cirurgico foi realizado sob
anestesia local, executando-se o bloqueio do nervo alveolar anterior do lado esquerdo
e do lado direito e do nervo nasopalatino sendo utilizado com 2 tubetes de
Mepivacaina 2% com 1:100.000 de Epinefrina. Foi realizado desbridamento ésseo da

regido, sendo assim, removido o tecido necrotico.

Imagem 4: Imagem do transcirugico, sendo realizado a remocao
do sequestro 6sseo, regularizacdo do rebordo e aposi¢cdo de membrana contendo
hemostético local.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Foi prescrito Dipirona 500 mg (6/6h) por 3 dias, Ibuprofeno 600 mg, 8/8h por
até 3 dias e Amoxicilina 500 mg, 8/8h por 7 dias. O paciente foi orientado sobre
higienizacdo com bochechos de Clorexidina 0,12% por 7 a 10 dias. Dieta pastosa, fria
e sem irritantes quimicos (alcool, temperos fortes). Foi orientado sobre a interrupcao
do uso de crack. Retorno clinico em 7 dias para avaliagdo e possivel remocéo de

suturas.

Imagem 5: Apds 7 dias de pds-operatério de desbridamento de osso necrotico

evoluindo sem sinais de infeccdo ou dores naregiéao.

Fonte: Arquivo pessoal.

Apés 7 dias, o paciente retornou para remoc¢do dos pontos, sem sinais de
infec¢do ou inflamacao. Entretanto, relatou discreta passagem de liquidos da cavidade

oral para a cavidade nasal.

Foi realizado uma sessdo de terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT),
utilizando azul de metileno 0,1% como agente fotossensibilizador, com o tempo de 5
minutos. Apos a remocao do excesso do corante, foi aplicado laser de comprimento
de onda vermelho (660nm; 100mW,; 60s 9J/ponto).
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Imagem 6: Apds 14 dias formagdo de membrana de fibrina no local.

Fonte: Arquivo pessoal.

Apés 14 dias, o paciente retornou para avaliacdo e apresentou a formacao de
uma membrana na regido. O aspecto clinico de forma satisfatéria da reparacao

tecidual, indicando boa evolucédo no pds-operatorio.

Houve formacao de tecido de reparo, evidenciada por membrana de fibrina,
indicando cicatrizacdo satisfatéria. Diante da evolugcéo positiva, foi proposto novo
planejamento cirdrgico e continuidade do tratamento, para fechamento da

comunicacgao e posteriormente reabilitacdo com préteses totais.
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6 DISCUSSAO

A osteonecrose dos maxilares é uma reacao adversa grave associada ao uso
de farmacos, caracterizada por necrose 0ssea progressiva na regido maxilofacial apos
exposicdo a medicamentos antirreabsortivos ou antiangiogénicos. Essa condi¢ao se
manifesta clinicamente, na maioria dos casos, como exposicdo 6ssea na cavidade
oral que persiste por mais de 8 semanas, em pacientes que fazem ou fizeram uso
dessas medicacdes, na auséncia de historico de radioterapia na regido dos maxilares
(KIMATHI et al.,, 2023). No caso em questdo, o paciente procurou a clinica de
estomatologia da Universidade Federal do Ceara, apresentando exposi¢do 6ssea em
regido anterior de maxila, apresentando osteonecrose dos maxilares induzida por

substancias ilicitas, sendo associado a utilizacéo de crack.

A exposicao de 0sso necrotico na cavidade oral constitui o sinal clinico mais
comum, com histdrico de odontalgia, dor éssea ao suportar peso, dor miogénica, dor
sinusal e dor do tipo trigeminal e interrupcdo dos processos de cicatrizacdo local.
Consequentemente, o paciente relatou dor na regido média inferior da arcada dentéria
por um periodo desconhecido e apresentou 0Sso exposto nessa area. Outros sinais
tipicamente descritos, mas menos frequentes, sdo edema de tecidos moles intra e
extraorais, formacéo de fistulas intra e extraorais, secrecdo nasal, sinusite ipsilateral
a necrose, secrec¢do purulenta, abscessos odontogénicos e halitose (SISALLI et al.,
2023). No presente caso, 0 paciente apresentava relato de dores, além de odor fétido.
Relatou, também, a passagem de liquidos orais para a regido da cavidade nasal. Ao
exame clinico, observou-se exposicao de 0osso em regido de maxila com aspecto de

necrose, além de discreta saida de secrecao purulenta na regido do alvéolo.

O diagnostico é feito com base no exame clinico, com um alto grau de suspeita
em individuos que recebem agentes potentes direcionados aos 0ssos. Uma
radiografia panoramica ajudara a determinar a extenséo da necrose e a presenca de
um sequestro 0sseo. O diagnostico diferencial inclui osteite alveolar, osteomielite
esclerosante cronica ou doenca metastatica (DUPHY et al., 2019). A osteonecrose
tem sido associada a uma ampla gama de condi¢gGes, incluindo o uso de
corticosteroides, alcoolismo, infeccbes, eventos hiperbaricos, doencas de
armazenamento, doencas infiltrativas da medula 0ssea, disturbios de coagulacéo e

algumas doencgas autoimunes. No entanto, muitos casos idiopaticos de osteonecrose
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tém sido descritos sem um fator etiolégico obvio (REIRIZ et al., 2008). No caso em
questao, o diagndstico de osteonecrose dos maxilares foi realizado a partir da anélise
clinica e radiografica do paciente, determinando a extensdo da necrose na regiao
anterior de maxila. A correlacdo entre os achados clinicos e imaginologicos foi
fundamental para o estabelecimento do plano de tratamento, permitindo uma

abordagem mais precisa e individualizada do caso.

As caracteristicas radiograficas revelam esclerose 0Ossea acentuada nos
alvéolos de extracdo, evidenciada por areas de maior radiopacidade e reducédo do
padrdo trabecular, achados frequentemente associados a osteonecrose dos
maxilares. Observa-se irregularidade da superficie Ossea, sugerindo
comprometimento do processo de remodelacdo e reparo 6sseo. Nota-se ainda a
presenca de sequestro 6sseo bem delimitado, compativel com &reas de necrose
avascular, acompanhado por descontinuidade e ruptura cortical mais evidente, sendo

evidente a progressao do processo necrotico (MUTHUKRISHNAN et al., 2016).

Nos casos mais avancados de osteonecrose dos maxilares, especialmente na
presenca de sequestro 0sseo, infeccdo secundaria e sintomatologia dolorosa
persistente, a abordagem cirdrgica torna-se necessaria. O tratamento cirdrgico
baseia-se no desbridamento do tecido necrotico e na remocédo de sequestros 0Sseos,
com o objetivo de reduzir a carga infecciosa, promover a revascularizacao local e
favorecer o processo de cicatrizacdo (RUGGIERO et al., 2014). Em situacdes mais
extensas, pode ser indicada a resseccdo do segmento 6sseo comprometido, com ou
sem reconstrucao, dependendo da gravidade da leséo e das condicdes sistémicas do

paciente.

Observa-se que a literatura sugere frequentemente dosagens de 2 a 4J de luz
infravermelha para a bioestimulacéo do tecido 6sseo, enquanto para a mucosa as
doses variam entre 1 a 3J de luz vermelha. No que tange a aplicacdo da aPDT, os
protocolos descritos flutuam entre 6 e 9J. Essa oscilacdo metodoldgica reforca a
importancia de uma conduta clinica personalizada, que considere as condicdes
clinicas individuais e o estagio da lesdo. Nesse cenario, abordagens conservadoras
ganham relevancia, uma vez que a FBM e a aPDT auxiliam na regeneracéao tecidual,
na analgesia e na reducdo da carga microbiana de forma minimamente invasiva,

mitigando os riscos de intervencdes cirargicas extensas. Enquanto a FBM atua no
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estimulo metabdlico celular via lasers de baixa poténcia, a aPDT utiliza a interagédo
entre luz e agentes fotossensibilizadores para a eliminacao de patégenos (DIAS et al.,
2023). No caso clinico relatado, foi realizado uma sessédo de terapia fotodinamica
antimicrobiana (aPDT), utilizando azul de metileno 0,1% como agente
fotossensibilizador, com o tempo de 5 minutos. Apés a remocao do excesso do
corante, foi aplicado laser de comprimento de onda vermelho (660nm; 100mW; 60s
9J/ponto). Entretanto, apesar dos resultados promissores descritos na literatura, a
terapia fotodinamica deve ser utilizada como complemento adjuvante ao tratamento
convencional, ndo substituindo a intervenc¢dao cirdrgica nos casos indicados. A escolha
da abordagem terapéutica deve ser individualizada, considerando a extensédo da

leséo, o estagio da doenca e as condicfes gerais do paciente.
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7 CONCLUSAO

Observou-se que a osteonecrose dos maxilares relacionada ao uso de crack é
uma condicao séria, capaz de causar diversos prejuizos a saude bucal e a qualidade
de vida do paciente. Dessa forma, a realizacdo de uma anamnese detalhada é
fundamental para que possamos compreender 0s aspectos gerais envolvidos,
possibilitando um diagndéstico adequado e um planejamento para definir a melhor

conduta terapéutica.

No caso relatado, o tratamento demostrou resultados positivos, evidenciado
pela evolucdo favoravel do quadro clinico durante o periodo de no qual foi
acompanhado. Esses resultados reforcam a importancia da compreensdao dos
aspectos gerais do paciente para direcionar um diagnostico adequado e um
planejamento preciso para definir a melhor conduta. Esses achados reforcam a
importancia de uma anamnese detalhada e da compreenséo dos aspectos sistémicos

comportamentais e socias envolvidos.

A associagdo entre a historia clinica, exame intraoral e o0s exames
imaginolégicos possibilitou a escolha da melhor conduta cirdrgicas e das terapias
adjuvantes, sendo fundamental para o controle da lesdo e para o processo de
cicatrizagcdo. Dessa forma, o cirurgido-dentista desempenha papel fundamental na
identificacdo, no manejo e no acompanhamento desses individuos, contribuindo para

um tratamento eficaz e seguro.

Por fim, destaca-se a importancia da realizacdo de novos estudos clinicos
sobre a osteonecrose dos maxilares relacionada ao uso de crack, a fim de ampliar o
conhecimento cientifico acerca da sua etiologia, evolucdo e possibilidades

terapéuticas.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do trabalho: Relato de caso clinico - Remogio de sequestro 6sseo decorrente de
osteonecrose em maxila

Pesquisador responsavel: Thalya Maria Oliveira Rocha

Orientador: Juliana Mara Oliveira Santos
Institui¢ao: Centro Universitario Christus

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, de forma voluntéria, de um estudo do tipo relato
de caso clinico, que tem como objetivo descrever e discutir o tratamento de um caso de
osteonecrose em maxila, abordando o procedimento cirurgico de remogio de sequestro
6sseo e sua evolugao clinica. Sua participagdo consistira na autorizagio para utilizagio de
informacGes clinicas, radiograficas e fotogréficas obtidas durante o acompanhamento do
seu tratamento odontoldgico.

Procedimento:

O tratamento proposto consiste na remogao cirtrgica do sequestro 6sseo na regido da
maxila afetada pela osteonecrose. O procedimento serd realizado sob anestesia local, com
técnica asséptica e uso de instrumentais adequados. Apés a cirurgia, serao adotadas
medidas de controle da dor e prevengio de infecgdo, além de acompanhamento clinico
regular até completa cicatrizacao.

Riscos possiveis:
Durante ou ap6s o procedimento podem ocorrer complicagdes, tais como: sangramento,
infeccdo, dor, edema, exposigao dssea persistente, deiscéncia de sutura, parestesia ou

recidiva da osteonecrose. Todas as medidas preventivas e terapéuticas serdo tomadas para
minimizar esses riscos.

Beneficios esperados:

0 principal beneficio esperado é a remogao do tecido 6sseo necrético e a melhora do quadro
clinico do paciente, com reducdo de dor, melhora funcional e estética, além da prevengao de
novas infecgdes locais. Adicionalmente, sua participagao contribuira para o avango do
conhecimento cientifico na drea de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.

Confidencialidade:

As informagdes coletadas serdo utilizadas exclusivamente para fins académicos e cientificos,
mantendo-se o sigilo sobre sua identidade. Nenhum dado pessoal sera divulgado em
publicagdes, apresentagdes ou relatorios.

Esclarecimentos e voluntariedade:

Sua participagdo ¢ totalmente voluntaria. Vocé podera retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo ao seu tratamento. Caso tenha dividas sobre o
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procedimento ou o estudo, podera entrar em contato com o pesquisador responséavel ou o
orientador.

Declarag¢do de consentimento:
Declaro que fui devidamente esclarecido(a) sobre os objetivos, procedimentos, riscos e
beneficios do estudo. Concordo voluntariamente em participar deste trabalho, autorizando

o uso das informagdes e imagens clinicas relacionadas ao meu caso, ciente de que minha
identidade sera preservada.

Local e data: ﬁgm[gé/ﬁ'f 40//07/20 14
Nome do participante: FRANCI(CO cimvie B pssinatura: i/rhmauoo.awéo'f% 5!"4’

bA GIVK

Nome do orientador: JUlana. o 00w {antol  Assinatura: foass ana. B O fonda
Testemunha 1: AJadoroel  Coyvaibo— Assinatura:
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APENDICE B — TERMO DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Andréa Galvao Marinho, responsavel pela Clinica Escola de Odontologia do
Centro Universitario Christus (CEP F Christus - Rua: Jo&o Adolfo Gurgel 133, Papicu -
Cep: 60190-060) declaro para os devidos fins que estou de acordo com a execugéo e
colaboragao do projeto de pesquisa intitulado: Osteonecrose induzida por crack: relato
de caso, de autoria de Thalya Maria Oliveira Rocha, sob a coordenagéo da Prof. Dra
Juliana Mara Oliveira Santos, professora pesquisadora do Curso de Odontologia do
Centro Universitario Christus, a ser realizado na Clinica Escola de Odontologia do
Centro Universitario Christus. A pesquisa consiste em um relato de caso que objetiva
descrever e detalhar as manifestagdes clinicas, radiograficas e histopatolégicas da
osteonecrose associada ao uso de crack, bem como as estratégias terapéuticas
empregadas para manejo da condigdo. Portanto, sera necessario o acesso aos dados
e registros do prontuario do paciente, exames de imagem e fotografias clinicas,
respeitando-se integralmente as nommas éticas vigentes. Ao mesmo tempo, concedo a
autorizagdo para que o nome desta instituicdo possa constar no relatério final, bem
como em publicagdes futuras, sob a forma de artigo cientifico, na éondiﬁo de que os
dados coletados nesta instituigdo serdo utilizados tdo somente para a realizagéo deste
estudo e mantidos em sigilo absoluto, conforme determina o item |1l.2 *i" da Resolugdo
do Conselho Nacional de Saide (CNS/MS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012.
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Rssinatura e Cal‘imbo\'dovl)’r(bfessor Orientador
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Assinatura do Aluno -,

\/&/ s
Responsavel pela Clinica Escola: Andrea Galvéo Marinho

Fortaleza, 14/.038/2025
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ANEXOS - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

UUmchr'stus CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Osteonecrose induzida por crack: relato de caso

Pesquisador: JULIANA MARA OLIVEIRA SANTOS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 93793825.1.0000.5049

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 8.049.013

Apresentacao do Projeto:

Relato de caso clinico descritivo com abordagem prospectiva do seguimento pos-intervengao. Trata-se de
um estudo observacional de um unico

paciente submetido a desbridamento cirargico do sequestro 6sseo decorrente de osteonecrose associada
ao uso de crack, com coleta padronizada

de dados clinicos e radiograficos e seguimento sistematico até cicatrizagao ou 6 meses

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo do presente relato de caso € e analisar um caso clinico de osteonecrose induzida pelo uso de
crack, destacando suas manifestacoes

clinicas, diagnostico e estratégias de abordagem terapéutica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Diante de riscos esperados ou possiveis, como o constrangimento do paciente em participar desse relato de
caso ou mesmo possiveis incomodos

que possam ser gerados durante o curso da pesquisa, durante a pesquisa, o participante tem total direito de
recusar participar ou mesmo desistir a

qualquer momento, sem acarretar qualquer penalidade ao mesmo.

Endereco: Rua Joao Adolfo Gurgel, n° 133, térreo, 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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Continuagéo do Parecer: 8.049.013

Beneficios:

Como beneficios esperados, este relato busca apresentar o passo a passo de um caso de tratamento de
osteonecrose em regiao anterior de maxila.

Os beneficios permeiam duas esferas: (1) Resolugao do problema clinico apresentado pelo paciente com
melhoria em seu prognéstico; (2)

compartilhar experiéncias com a comunidade cientifica, principalmente alunos de graduagao sobre os
protocolos clinicos e do manejo. A

osteonecrose é uma situagao patolégica, na qual acomete os maxilares, especialmente a mandibula, no
qual o osso fica exposto na cavidade oral,

provocando assim dor e infec¢@o. O desbridamento 6sseo e a terapia fotodinamica antimicrobiana é uma
alternativa facil e de baixo custo, tornandose uma alternativa segura, melhorando a qualidade de vida do
paciente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estudo de caso do curso de odontologia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos apresentado estao de acordo com a resolugao.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto sem pendéncias

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/10/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_ 2680332.pdf 08:46:08
Folha de Rosto Folha_de_rosto_ass.pdf 29/10/2025 |JULIANA MARA Aceito

08:45:39 |OLIVEIRA SANTOS
Projeto Detalhado / |Projeto_TCC_Thalya.docx 26/10/2025 |JULIANA MARA Aceito
Brochura 22:31:07 |OLIVEIRA SANTOS
| Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 26/10/2025 |JULIANA MARA Aceito
Assentimento / 22:30:33 [OLIVEIRA SANTOS
Justificativa de
Auséncia

Endereco: Rua Jodo Adolfo Gurgel, n° 133, térreo, 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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Continuagao do Parecer: 8.049.013

Outros Anuencia.jpg 26/10/2025 |JULIANA MARA Aceito
22:30:03 _[OLIVEIRA SANTOS

Orgcamento Orcamento_sub.pdf 26/10/2025 [JULIANA MARA Aceito
22:29:08 |OLIVEIRA SANTOS

Cronograma Cronograma_sub.pdf 26/10/2025 |JULIANA MARA Aceito
22:28:59 |[OLIVEIRA SANTOS

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 11 de Dezembro de 2025

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

Enderego: Rua Joao Adolfo Gurgel, n° 133, térreo, 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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