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“ O sucesso nasce do querer, da determinação e persistência em se chegar a 

um objetivos. Mesmo não atingindo o alvo, quem busca e vence obstáculos, no 

mínimo fará coisa admiráveis.” 

Jose de Alencar 
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RESUMO 

 

Importância em estabelecer relação de doença com condição relatada durante 

o atendimento e o diagnóstico de determinada alteração bucal encontra-se na 

dificuldade em diferenciar a patologia osteomielite demais lesão durante o 

tratamento. 

Além de abordar as características clinicas e histopatológicas. Os critérios de 

inclusão foram trabalhos de investigação, revisão de literatura e relatos de caso 

clinico. 

A osteomielite demonstra característica que requer ponderar histórico de 

inflamação e infecção. A etiologia apresentada pela paciente possuírem 

episódios de dor, edema, presença de supuração. As imagens mostram um 

osso esclerótico, radiopaco, com áreas indefinidas de osteólise. O tratamento 

baseia-se na eliminação da causa, medicação antibiótica e acompanhamento 

da redução da lesão por recisão cirúrgica. 

. 

Palavras-chave: Osteomielite, mandíbula, inflamação 
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ABSTRACT 

 

Importância em estabelecer relação de doença com condição relacionada 

durante o atendimento e o diagnóstico de alteração determinado durante o 

tratamento bucal encontra-se na dificuldade em diferenciar também a patologia 

osteomielite durante o tratamento. 

Além de abordar as características clínicas e histopatológicas. Os critérios de 

inclusão foram trabalhos de investigação, revisão de literatura e relatos de caso 

clínico. 

A osteomielite demonstra característica que requer ponderar histórico de 

inflamação e infecção. A apresentada pela paciente possuidora de dor, edema, 

presença de supuração. Como imagens mostram um osso esclerótico 

radiopaco, áreas indefinidas de osteólise. O tratamento baseia-se na 

eliminação da causa, antibiótica e na redução da perda por recisão. 
 

 

Keywords: Jaw; osteomyelitis, Inflammation 
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1 INTRODUÇÃO 

A osteomielite demonstra como uma irritação e infecção de baixo grau, 

que estimula a atividade cavidade oral durante remodelação  óssea pós 

processo de exodontia.  

Aspectos clínicos e de imagem típicos, o diagnóstico deverá incluir 

outras patologias com neoformação óssea periosteal, como: displasia fibrosa, 

osteoartropatia hipertrófica, granuloma eosinófilo, sarcoma de Ewing e 

osteosarcoma, que irão compor o diagnóstico diferencial durante avaliação  

O diagnóstico é complexo devido à sobreposição de características que 

podem simular malignidade e benignidade. A efetividade do tratamento e na 

obtenção de um correto diagnóstico, na resposta clínica - ausência de sinais e 

sintomas, e no acompanhamento da regressão da lesão por meio de imagens e 

através de um procedimento conservador, como a prescrição de medicação 

antibiótica ou tratamento cirúrgico  da área afetada para remodelação óssea, 

restabelecimento da anatomia, função e estética do paciente. 

 

1.1  OBJETIVOS 

 

1.1.1 Objetivos gerais 

Relatar caso de osteomielite em mandíbula.  

 

1.1.2 Objetivos específicos 

 

Estudar a associação de procedimentos cirúrgicos e não cirúrgicos na 

otimização de resultados estéticos. Avaliando abordagem cirúrgica na 

potencialização da remodelação óssea. 

Apresentar  através do caso clinico os resultados obtidos na abordagem 

do procedimento cirúrgico. 
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2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma descrição de caso clínico associada à uma breve 

revisão de literatura realizada por meio de pesquisa bibliográfica, com enfoque 

nos aspectos de imagens e aborda os aspectos clínicos e histológicos. Foi 

utilizada a base de dados eletrônica da literatura acessada no site 

“http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov”. As demais bases de dados utilizadas foram o 

Scielo, BVS, Biblioteca Brasileira de Odontologia (BBO). 

Os termos de busca foram osteomielite, inflamação mandibular de 

Garrè, osteomielite esclerosante não-supurativa, osteomielite crônica  e aguda. 

Esses periódicos selecionados dataram de 1979 a 2015, nos idiomas 

português e inglês. Os critérios de inclusão foram trabalhos de investigações 

científicas, revisões de literatura e relatos de casos clínicos. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 CLASSIFICAÇÃO 

A osteomielite descrita como uma infecção bacteriana dos espaços 

medulares que, posteriormente, compromete o sistema circulatório haversiano 

e eventualmente abrange a cortical e o periósteo. Pode ser originada por um 

foco contínuo de infecção ou por disseminação hematogênica, principalmente 

em crianças (TOPAZIAN, 1997). 

 De acordo com Shafer, Hine e Levy (1979) e Rodrigues e kuga (1988), a 

osteomielite pode ser classificada em: 

Osteomielite supurativa aguda: Apresenta sinais e sintomas de um processo 

inflamatório agudo curto período menor que um mês de duração. 

Características clínicas: dor intensa, febre, linfoadenopatia, leucocitose, 

sensibilidade significativa e tumefação dos tecidos da região podem estar 

presentes. Características radiográficas: aspectos de osso roído e, 

posteriormente, confluência das áreas líticas e formação de linhas que 

contornam o osso necrosado. 

Características histológicas: um exsudato purulento ocupa os espaços 

medulares, as trabéculas ósseas exibem atividade osteoblástica reduzida e 

reabsorção osteoclástica aumentada, quando ocorre um seqüestro ósseo, os 

osteócitos desaparecem e a medula sofre liquefação. 

Tratamento e Prognóstico: dependendo de alguns fatores: o tempo de duração 

da doença, presença ou não de seqüestros, doenças sistêmicas envolvidas, 

eficácia dos medicamentos utilizados contra micro organismos envolvidos. 

 

Osteomielite supurativa crônica: maior espectro relato de casos crônicos, pelo 

uso indiscriminado antibióticos, pode derivar de um caso agudo e ciclos de 

agudização. Características clínicas: a área de molares na mandíbula é afetada 

com mais freqüência. A dor varia de intensidade e não está relacionado 

necessariamente com a extensão da doença. A duração dos sintomas 

relacionada com a extensão da doença presença de  tumefação. 
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Características radiográficas: imagens radiográficas com limites irregulares e 

focos radiopacos, onde os limites ósseos circunjacentes são mais densos com 

esclerose pela infecção crônica.  

Características histológicas: pequenas espículas ósseas necrosadas, com 

lacunas vazias, dispersam em tecido necrótico, contêm número variado de 

linfócitos, plasmócitos, macrófagos e leucócitos  polimorfonucleares. 

Tratamento e Prognóstico: difícil tratamento medicamentoso, necessidade de 

drenagem dos abscessos, uso antibióticos para eliminação de supuração e os 

seqüestros ósseos. Para o uso adequado dos antibióticos a cultura dos 

microrganismos auxilia na sensibilidade uso dos medicamentos administrados. 

 

A osteomielite é uma doença inflamatória nos espaços medulares e nas 

superfícies corticais ósseas. Comumente na mandíbula é o mais afetado por 

causa do suprimento sanguíneo pobre. O tratamento com altas doses de 

antibióticos e, além da intervenção cirúrgica também necessária para promover 

a curetagem e a remoção de seqüestros ósseos. (BEZERUSKA,2009). 

 

Desenvolvimento da patologia depende do osso, vascularização local, 

capacidade imunológica do hospedeiro, virulência do microorganismo 

envolvidos; podendo esta associada  doença como diabetes (a relação da 

diabetes com osteomielite devido ao espessamento da parede dos vasos 

diminuindo aporte dos nutrientes para reparo dos tecido acometidos, 

dificultando a quimiotaxia das celulas de defesa. (LIMA 2010)), leucemia, 

tuberculose, anemia profunda, desnutrição, doenças febris e acometer usuários 

de imunossupressores ( BAUR, 2015). 

Toxinas inflamatorias liberada pela presença de patogenos intra osseo 

leva a redução pH local e nivel de oxigenio causando necrose  óssea 

permitindo progressão inflamação  e disserminação de microorganismo no local 

( LUCON 2003). 
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3.2 ETIOLOGIA 

A inflamação acomete estrutura óssea alterando o córtex e estimula a 

modificação de  formação de osso pelo periósteo, evidenciando  um edema 

endurecido unilateral do rosto, demonstrando possível a assimetria facial, com 

episódios de dor, possibilidade de  trismo, mal estar, linfadenopatia regional 

localizado e ausência  supuração. 

Considerada multifatorial ocasiona um diagnostico complicado e 

tratamento complexo já que o prognostico imprevisível devido a inflamação dos 

espaços medulares levar baixo suprimentos sanguíneo provocando isquemia e 

posterior necrose óssea na região 
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4 RELATO DO CASO CLINICO 

Paciente gênero feminina, feoderma, com 63 anos, residente em Minas Gerais. 

Em janeiro de 2021, após tratamento dentário, evoluiu com dor mandibular com 

loja infectada hiperemia local e febre. Recebeu antibióticos para tratamento do 

lesão sem sucesso e sem  diagnóstico de osteomielite, evoluindo com períodos 

de exacerbação da tumefação mandibular. Procurou atendimento no Hospital 

Municipal Odilon Behrens ( HMOB ) / Estomatologia para avaliação do  caso 

em posse de de imagem TCCB ( tomografia computadorizada cone bean) com 

osteólise mandibular  localizada (aspecto em vidro despolido), com presença 

de coleções; exame clinico avaliativo antes da intervenção cirúrgica na região 

de mandíbula a esquerda em 31/01/2021 

Figura 1: Do exame clinico observa ausência de fistula extra oral, simetria 

facial, acuidade visual preservada, olfato e audição sem alteração, abertura 

bucal satisfatória.  

    

A o ro 

Língua geográfica 



18 
 

e  

 

Figura 2: lesão em região de mandíbula com supuração 

  

        

A oroscopia edentulismo total em maxila e edentulismo parcial em mandíbula ( 

presença de incisivos e caninos). Em corpo mandibular a direita tumefação em 

rebordo alveolar inferior com exsudato purulento infectado, 

 

 

 

 

Fonte: CTBMF- FO/UFMF / HMOB 

Fonte: CTBMF- FO/UFMF / HMOB 

 



19 
 

4.1 ASPECTO TOMOGRAFICO  

Figura 3: Imagem Panoramica 

 

 

 

Foi realizada radiografia panoramica da região (figura 3),  onde  foi  

observada estrutura  radiopaca, bem  delimitada, circunscrita  por  área  

radiolúcida com aparente perda  de  estrutura  óssea compatível  com  as  

características  de  sequestros  ósseo a região de corpo de mandíbula direito e 

zonas de aumento da densidade óssea ao seu redor. 

Onde osteoesclerose com radioluscência periapical abaixo região de 

molar  inferior do lado direito e lamela radiopaca nesta região, abaixo da base 

da mandíbula, separada por uma fina linha radiolúcida. 

O tratamento preconizado  foi  estabelecido  através  de  procedimento  

cirúrgico, com exérese da área radiopaca de sequestro ósseo e curetagem 

(Figura 3). Assistência terapêutica foi estabelecida  por  meio  de  

antibioticoterapia. 

 

A tomografia computadorizada (figura4) apresenta áreas hipodensas 

irregulares, uniloculares; corticais ósseas com limites pouco definidos que 

apresentam áreas de destruição; áreas escleróticas próximas a regiões 

Fonte: arquivo pessoal da 

paciente 
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osteolíticas; expansão óssea; perda de definição no trabeculado ósseo; 

reabsorção radicular externa; regiões de sequestro ósseo e reação periosteal 

 

Figura 4: imagem tomográfica de TCCB 

 

 

 

 

Demonstra da periostite proliferativa a direita, revelando o sítio e as dimensões 

da lesão, a osteólise difusa e os distúrbios na arquitetura óssea. como 

destruição da cortical óssea, presença de sequestros ósseos e leve perda da 

definição do trabeculado ósseo. 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal da 

paciente   
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Figura 5: imagens axiais segmento da lesão 

  

  

Imagem de um corte axial, adquirido através de TCCB, demostra a formação 

de novo osso periosteal na mandíbula do lado direito. 

Figura 6:  Imagem coroansia da lesão em mandibula intra ossea 

 

evidenciou em corte sagital aumento de volume ósseo para vestibular com 

várias camadas, caracterizando aspecto típico de rarefação óssea; revelando o 

sítio e as dimensões da lesão do lado direito, a osteólise difusa e os distúrbios 

na arquitetura óssea.  

Fonte: Arquivo pessoal da 

paciente   
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Atraves dos achados clínicos e imaginologicos  chegamos ao diagnostico de 

Osteomielite. 

 

4.2 TRATAMENTO CIRURGICO  

TRANSCIRURGICO EM 03 FEVEREIRO 2021 HMOB  NO BLOCO  

CIRUGICO: 

Foram solicitados exames laboratoriais pré-operatório, exame de laboratório, 

radiografia de tórax, póstero-anterior e perfil e eletrocardiograma. Todos os 

exames estiveram dentro da normalidade.  

A paciente foi submetido à procedimento cirúrgico sob anestesia geral; 

realizado acesso intra oral mandibular à  direita e debridamento ósseo com 

cureta e broca para a remoção de sequestro ósseo. 

 

Figura 7: Abordagem cirúrgica para remoção lesão em bloco cirúrgico

 

A 
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Figura 8: Exposição de lesão intra óssea  

  

 

    

B 

C 

Fonte: CTBMF- FO/UFMF / HMOB 
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A:Aspecto  intraoral  após  rebatimento  do  retalho  em  espessura total. 

Observar secreção, possivelmente grânulos de enxofre delimitado pelo círculo 

amarelo;  

B: Estrutura óssea em loja cirúrgica com tecido fibroso em  

volta;  

C :  Aspecto  da  loja  cirúrgica  após  exérese  e  curetagem  rigorosa; 

 

 

 Figura 9: Exposição da cavidade  óssea pós remoção da lesão 

  

Fonte: CTBMF- FO/UFMF / HMOB 

c D 
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D: Peça   cirúrgica   foi   armazenada   em   formol   à   10%  e   enviada   para   

análise histopatológica laboratório patologia  odontologia da UFMG. 

Realizou-se sutura em planos, sendo que para a síntese interna foi utilizado fio 

de vicryl 3.0.  

Prescrição EV pós cirugico de antibiótico ( ATB) clindamicina 600mg 8/8 horas 

e anti inflamatório. 

 

Acompanhamento clinico ambulatorial da paciente retornou na CTBMF/ HMOB  

após 7 dias  no dia 11 Fevereiro de 2021,  para controle pós-operatório, onde 

constatou-se evolução satisfatória, com regressão dos sintomas e boa 

evolução da cicatrização.  

Prescrito para o paciente antibiotico a cada oito horas, por sete dias. Após 

intervenção, o paciente retornou para avaliação, não apresentando mais 

queixas. Ao exame físico foi observado excelente padrão de Cicatrização. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: CTBMF- FO/UFMF / HMOB 
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Figura 10: exame clinico pós intervenção cirúrgica uma semana 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: CTBMF- FO/UFMF / HMOB 
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ACOMPANHAMENTO CLINICO AMBULATORIAL 04 ABRIL 2021 POS 

CIRURGICO HMOB 

Figura 11: exame clinico acompanhamento pós 3 meses 

  

   

   

A oroscopia observa edentulismo parcial em mandíbula ( presença de incisivos 

e caninos). Em corpo mandibular a direita ausência tumefação em rebordo 

alveolar inferior sem exsudato purulento infectado. 

Língua 

geográfica   

Fonte: CTBMF- FO/UFMF / HMOB 
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ACOMPANHAMENTO CLINICO AMBULATORIAL 21 JUNHO 2021 POS 

CIRURGICO HMOB 

Figura 12: exame clinico acompanhamento pós 6 meses 

   

  

 

 

A oroscopia observa edentulismo parcial em mandíbula ( presença de incisivos 

e caninos). Em corpo mandibular a direita ausência tumefação em rebordo 

alveolar inferior sem exsudato purulento infectado 

 

 

Fonte: CTBMF- FO/UFMF / HMOB 
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ACOMPANHAMENTO CLINICO AMBULATORIAL 25 OUTUBRO 2021 POS 

CIRURGICO HMOB 

Figura 13: exame clinico acompanhamento pós 9 meses 

      

 

 

A oroscopia observa edentulismo parcial em mandíbula ( presença de incisivos 

e caninos). Em corpo mandibular a direita ausência tumefação em rebordo 

alveolar inferior sem exsudato purulento infectado 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: CTBMF- FO/UFMF / HMOB 
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ACOMPANHAMENTO CLINICO AMBULATORIAL 15 FEVEREIRO 2022 POS 

CIRURGICO HMOB 

Figura 14: exame clinico acompanhamento pós 9 meses 

      

 

 

A oroscopia observa edentulismo parcial em mandíbula ( presença de incisivos 

e caninos). Em corpo mandibular a direita ausência tumefação em rebordo 

alveolar inferior sem exsudato purulento infectado. Elemento 34 com 

mobilidade paciente informa que irá realizar tratamento odontológico no centro 

de saúde próximo a sua residência onde o profissional informa que irá realizar 

a exodontia do mesmo devido condição periodontal. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: CTBMF- FO/UFMF / HMOB 
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5 DISCUSSÃO 

A casualidade  multifatorial condições  etiológicas apresentada  como  

abcessos  dentários,  realização  de  cirurgias como exodontias,  infecções  de  

condutos  radiculares,  bolsas  periodontais,  fraturas  ósseas  e  infecção  

crônica são   destacadas   como   fatores   que   podem   desencadear   esse 

tipo de  patologia, podendo ser concomitantes a problemas sistêmicos como a  

diabetes, imunossupressão e neoplasias malignas. Paciente deste relato clinico 

apresentou-se com dor incômoda, drenagem intraoral na região de crista óssea 

inferior direita da mandíbula e odor fétido pós exodontia .optamos por 

desbridamento cirúrgico e terapia medicamentosa por intervenção. 

No caso clinico relatado a provável causa foi  uma exodontia realizada;  

levando a osteomielite crônica apresentando início insidioso ao calor, dor e 

edema de partes moles, restritos área acometida com sensação desconfortável 

odor mesmo pós adequação bucal. 

Apresentação clínica da osteomielite de maneira geral, sendo perfil de 

formação de edema em tecidos moles e abcessos no quadro agudo. Tendo o  

processo  evolutivo  continuado  com  disseminação  em  tecidos  adjacentes  

sem  respeitar os  planos  fasciais anatômicos  habituais. 

 O  tratamento seguiu  o  protocolo  da  Disciplina  de  Estomatologia  da  FO-

UFMG/HOMB e de acordo com autores consultados na revisão de literatura 

A biópsia evidencia que a lesão não é séptica e que este agente funciona como 

um desencadeante de reação imunológica e inflamatória. O estudo 

histopatológico da lesão óssea é variável. A lesão inicial é caracterizada pela 

presença de neutrófilos, recebendo a denominação de pseudo-abscesso. A 

lesão crônica demonstra predominância de linfócitos, com ocasional presença 

de plasmócitos, histiócitos e fibrose evidência histológica de inflamação óssea 

crônica, excluindo outras doenças e ausência de crescimento bacteriano nas 

culturas e no  caso clinico descrito os achados foram compatíveis com  autores 

descritos. 
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6  CONSIDEARAÇÕES FINAIS 

Conforme relato de caso e conforme descrito e a literatura revisada, a  

osteomielite é  um  processo  infeccioso de diagnóstico complexo, que pode 

facilmente ser confundido com outra patologia que faz com ela diagnóstico 

diferencial. Exames complementares como radiografia e biópsia para análise 

histopatológica são fundamentais para um rápido e eficaz diagnóstico, evitando 

que ocorram grandes perdas teciduais  e  necessidade  de  outras  cirurgias  

reconstrutivas  com  maior morbidade  para  o  paciente  em  tratamento . Além  

disso,  o conhecimento  e  a  instituição  da terapia adequada são 

imprescindíveis para resolução do quadro infeccioso, reafirmando que a  

associação  do  tratamento  cirúrgico  e  antibioticoterapia  prolongada  é  a  

conduta  mais adequada. 
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