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RESUMO

Introdugdo: Relatar um caso de osteomielite cronica associada a
trauma pos-exodontia, localizado em regido posterior de mandibula.
Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 44 anos, compareceu
a clinica odontolégica e foi submetido a extragao dos dentes 36 e 38.
No alvéolo do 30, foi deixado um fragmento da raiz distal, e, quase
dois meses apos a data da extragdo, o paciente retornou a clinica com
um abscesso extraoral, com um periodo de evolugiao de 2 semanas.
Foi observado um aumento de volume do lado esquerdo na regiao
mandibular, o qual nao exibia sintomatologia, nao era movel a
palpagdo e continha secre¢ao. Ao exame intraoral, apresentava uma
fistula. Dessa forma, foi prescrito penicilina para combater a infecgao,
e, apos uma semana, foi realizada a reabertura, curetagem e drenagem
da regiao. Consideragdes Finais: A osteomielite dos maxilares esta
sendo melhor entendida e tratada devido ao acesso do paciente a
procedimentos diagnosticos. Por outro lado, o desenvolvimento de
microrganismos resistentesaantibiéticos comumenteusados,apresenca
de um maior nimero de individuos clinicamente comprometidos ¢
a falta de experiéncia e recursos diagnoésticos por alguns clinicos
ainda tém tornado dificil o controle e a prevencao dessa patologia.
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ABSTRACT

Introduction: To report a case of osteomyelitis associated with
post-extraction trauma, located in the posterior region of mandible.
Case report: A 44-year-old male patient attended at dental clinic was
submitted to extraction of teeth 36 and 38, a fragment of distal root
was left in the alveolus of 306, almost two months after extraction
date, this patient returned to clinic with an extra oral abscess with
an evolution period of 2 weeks. An increase in left side volume was
observed in mandibular region, which showed no pain symptoms, but
it was palpable and contained secretion. On intraoral examination,
he had a fistula. Thus, penicillin was prescribed to combat infection
and after one week, reopening, curettage and region drainage were
performed. Final considerations: Osteomyelitis of jaws is being
better understood and treated, due to patient’s access to diagnostic
procedures. On the other hand, the development of commonly used
antibiotic resistant microorganisms, presence of a greater number of
clinically compromised individuals, lack of experience and diagnostic
resources by some clinicians have made it difficult to control and
prevent this pathology.
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INTRODUCAO

A osteomielite ¢é iniciada com umx
infecgdo bacteriana dos espagos medulares, que
posteriormente, compromete o sistema circulatoric
haversiano e eventualmente abrange a cortical e «
petiosteo’. Sua etiologia nio esta totalmente elucidada
mas a lesdo parece ser originada por meio de um foc
continuo de infec¢ao, merecendo destaque a infecgac
odontogénica, seguida de traumatismos®.

Clinicamente, o paciente apresenta, ac
exame extraoral, um aumento do volume unilatera
da mandibula, com consisténcia dura, geralmente n:
porcao lateral, que gera assimetria facial, pele con
aspecto normal ou discretamente eritematosa. N:
avaliagdo intraoral, ¢ possivel observar também un
inchago sem presenca de sinais e sintomas patologico
em mucosa bucal °.

O tratamento da osteomielite ¢ variado e aind:
controverso, mas 0 mais eficaz consiste na remogac
da causa da infecgdo associada a antibioticoterapia4
Na maioria dos casos ja relatados, a terapéutic:
compreende a remog¢iao dos sequestros Osseos
desbridamento da lesdo, decorticacio dssea, associad:
a0 emprego sistémico de antimicrobianos, geralments
de amplo espectro™*.

Este trabalho tem como objetivo relatar un
caso raro de osteomielite supurativa cronica em un
paciente de 44 anos de idade, tratada adequadamente
por meio de tratamento cirdrgico e antibioticoterapia

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, leucoderma
61 anos, aposentado, apresentou-se ao Servigo d
Estomatologia, sem histérico de sintomatologi:
dolorosa em regiao submandibular esquerda, con.
02 meses de evolucio, sem linfonodos palpaveis e
sem histérico de febre. Ao exame clinico extraoral,
observou-se moderado aumento de volume em
regiao de corpo/angulo mandibular esquerdo, com
coloracao avermelhada, consisténcia fibrosa com
a presenga de fistula e aproximadamente 2 mm
(Figura 7.A).

Ao exame intraoral (Figura 2A4), foi
observada a presenca de um edema flutuante de
aproximadamente 1,5 cm na regido do dente 30,
com aumento de volume vestibular, sequestro
Osseo, secrecao purulenta ativa e parestesia do labio
inferior esquerdo apo6s exodontias dos dentes 36 e
38.

Diante do aspecto clinico, as hipoteses

diagnodsticas  iniciais  foram  de  abscesso
dentoalveolar e infeccido odontogénica. TFoi
solicitada radiografia panoramica, tomografia

computadorizada dos maxilares e realizacao de
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biépsia incisional para melhor elucidagio do
caso, €, nos exames imaginolégicos, observou-
se a presenca de diversas areas osteoliticas
com aspecto semelhante a “ruido por traga,”
provocando expansiao Ossea, principalmente por
vestibular assim como provocando importante
formacao 6ssea adjacente ao peridsteo na cortical
da base da mandibula e na cortical vestibular.
Adicionalmente, a lesio provocava reabsor¢iao/
destruicdao da cortical vestibular, sendo substituida
por uma cortical neoformada (neoformacao éssea
periosteal). Em relacdo ao canal mandibular, a lesao
provoca reabsor¢ao das suas corticais superiores e
inferiores. (Figura 3A4). A correlacio dos achados
clinico-radiograficos e histopatolégicos levou ao
diagnostico final de osteomieltite cronica pos-
trauma.

Apbs o diagnostico final, o paciente foi
submetido a antibioticoterapia com Amoxicilina
500mg 8/8hs, por um petriodo de 07 dias e
Paracetamol 500mg 6/6 horas, durante 03 dias.
Em seguida, foi realizado tratamento cirargico
por acesso intraoral, (Figura 4-4); inicialmente
foram realizados os preparos pré-cirdrgicos, como
assepsia extra e intraoral, seguidos da realizagiao da
anestesia (Lidocaina com adrenalina), incisdo (com
retalho triangular), curetagem, irrigagdo com soro
fisiologico 0,9% e drenagem da regiao. Foi realizada
a prescricao de antibidtico, anti-inflamatério e
analgésico para controle do pods-operatério. O
paciente foi reavaliado dois meses apds a cirurgia,
sem complicagdes pos operatorias e sem sinais de
remissoes.

Figura 1 - 1A) Aumento de volume em regido de
corpo/angulo mandibular esquerdo, com coloragéo
amarelada e presenca de fistula; 2A) Lesdo em regido
de molares esquerda, com sequestro 6sseo e secre¢ao
purulenta ativa; 3A) Radiografia panoramica exibindo
areas osteoliticas com aspecto semelhante a “ruido por
traga”; 4A) Transcirurgico.
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DISCUSSAO

A osteomielite cronica é uma infecio sse:
duradoura e persistente, provocada por complexa
colonias de microrganismos envolvidos num:
matriz de proteinas e polissacarideos, o biofilme
que as protege tanto do sistema imunitario dc
organismo como da acio dos antibiéticos.”
Em relacio a etiopatogenia, apresenta origen
hematogénica, por contiguidade de um foco di
infec¢do ou por inoculagio direta.’ Ao contraric
da osteomielite hematogénica, a incidéncia d:
osteomielite por contiguidade de um foco di
infec¢ao com origem em traumatismo, cirurgia on
implantes tem aumentado’.

A osteomielite é dividida emaguda e cronica
dependendo da duragdo e da sintomatologia, sendc
aprimeira de até trés meses, e a segunda estendendo
se por mais de trés meses’. Constitui uma lesao nic
tdo rara, com maior prevaléncia em pacientes con
menos de 17 anos do sexo masculino’. No present
caso relatado, o paciente se encontra no grupc
etario de maior incidéncia, como na maioria do
casos ja relatados na literatura™®’.

Apesar de a osteomielite ser uma doeng:
relativamente comum, a transforma¢ao malign:
¢ uma complicagao rara e tardia da osteomielit
cronica, e o mecanismo exato de transformacac
maligna permanece desconhecido, cujos sinai
clinicos de suspeita e o diagnostico precoce po
meio de bidépsias bem como o tratamento agressive
dessas lesoes sao fundamentais para o prognostice
e os resultados finais®.

O método mais eficaz de prevencgao dc
aparecimento das lesdes malignas ¢ o tratamentc
adequado e definitivo da osteomielite cronica, :
limpeza cirurgica e a antibioticoterapia®.

De formainteressante, no presente relato, fo
observada uma perda de estrutura 6ssea mandibula
por meio de tomografia computadorizada (en
cortes axiais e coronais) na qual foram identificada
regioes de sequestros 6sseos (devido as infecgoes)
regioes radiopacas com formas heterogéneas e con
densidade similar ao osso. No entanto, o pacient:
nao apresentou uma transformacio maligna, «
que poderia ser explicado pelo fato de o pacient:
ter apresentado um bom tratamento e uma otim:
resposta a antibioticoterapia utilizada.

O tratamento de escolha é o cirdrgicc
sendo iniciado pelo adequado atendimento «
diagnostico do paciente, uso de antibioticos o mai
precocemente possivel, consistindo a técnica nc
desbridamento cirurgico, limpeza mecano-cirargic:
exaustiva da regiao acometida, irrigacao abundante
estabilizacdo inicial e estabilizacio definitiva’, comc
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foi realizado no presente caso para a consolidagao
de bons resultados.

A evolucdo com a consolidacao completa e
sem infec¢oes da fratura exposta depende de varios
fatores: grau de contaminagao da fratura, condi¢oes
nutricionais do individuo, tempo desprendido
entre o traumatismo e o correto atendimento
e, principalmente, o invélucro de partes moles
presente ao redor da fratura. T por meio dessas
partes moles que chegara o suprimento sanguineo
adequado a0 0sso, no qual estao presentes as células
reparadoras e de defesa."

CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com o caso ilustrado neste
relato de caso e conforme o que foi observado na
literatura revisada, as tomografias e ou cintilografias
podem ajudar a estabelecer um diagnostico
provavel, devendo o exame histopatolégico ser
realizado nos casos em que os resultados dos
exames de imagem ainda forem questionados, com
o proposito de confirmar a suspeita, e, quanto
antes, se diagnosticar ¢ iniciar o tratamento,
por meio de medicagdo antibidtica, tratamento
endodontico ou exodontia do dente afetado, maior
a chance de resolu¢ao espontanea do caso. Nesse
caso, a abordagem cirurgica intraoral associada
a antibioticoterapia foi realizada com éxito, sem
complica¢Oes pos-operatorias.
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