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“ O sucesso nasce do querer, da determinacao e persisténcia em se chegar a
um objetivos. Mesmo nao atingindo o alvo, quem busca e vence obstaculos, no

minimo fara coisa admiraveis.”

Jose de Alencar
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RESUMO

Importancia em estabelecer relagédo de doenca com condigcéo relatada durante
o atendimento e o diagndstico de determinada alteracéo bucal encontra-se na
dificuldade em diferenciar a patologia osteomielite demais lesdo durante o

tratamento.

Além de abordar as caracteristicas clinicas e histopatologicas. Os critérios de
inclusédo foram trabalhos de investigacéo, revisao de literatura e relatos de caso

clinico.

A osteomielite demonstra caracteristica que requer ponderar histérico de
inflamacdo e infeccdo. A etiologia apresentada pela paciente possuirem
episodios de dor, edema, presenca de supuracdo. As imagens mostram um
0sso esclerdtico, radiopaco, com areas indefinidas de osteodlise. O tratamento
baseia-se na eliminacdo da causa, medicacao antibidtica e acompanhamento

da reducédo da lesao por recisao cirurgica.

Palavras-chave: Osteomielite, mandibula, inflamacéo



ABSTRACT

Importancia em estabelecer relagdo de doenca com condicdo relacionada
durante o atendimento e o diagndstico de alteracdo determinado durante o
tratamento bucal encontra-se na dificuldade em diferenciar também a patologia
osteomielite durante o tratamento.

Além de abordar as caracteristicas clinicas e histopatoldgicas. Os critérios de
inclusdo foram trabalhos de investigacao, revisao de literatura e relatos de caso
clinico.

A osteomielite demonstra caracteristica que requer ponderar histérico de
inflamacao e infeccéo. A apresentada pela paciente possuidora de dor, edema,
presenca de supuracdo. Como imagens mostram um 0sso esclerético
radiopaco, areas indefinidas de ostedlise. O tratamento baseia-se na

eliminacdo da causa, antibiética e na reducéo da perda por reciséo.

Keywords: Jaw; osteomyelitis, Inflammation
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1 INTRODUCAO

A osteomielite demonstra como uma irritacdo e infec¢cdo de baixo grau,
gue estimula a atividade cavidade oral durante remodelacdo Ossea poés

processo de exodontia.

Aspectos clinicos e de imagem tipicos, o diagnostico devera incluir
outras patologias com neoformacdo Ossea periosteal, como: displasia fibrosa,
osteoartropatia hipertrofica, granuloma eosindéfilo, sarcoma de Ewing e

osteosarcoma, que irdo compor o diagnéstico diferencial durante avaliacao

O diagnostico é complexo devido a sobreposicdo de caracteristicas que
podem simular malignidade e benignidade. A efetividade do tratamento e na
obtencdo de um correto diagnéstico, na resposta clinica - auséncia de sinais e
sintomas, e no acompanhamento da regressao da lesdo por meio de imagens e
através de um procedimento conservador, como a prescricdo de medicacao
antibiética ou tratamento cirdrgico da area afetada para remodelacdo 0ssea,
restabelecimento da anatomia, funcdo e estética do paciente.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivos gerais

Relatar caso de osteomielite em mandibula.

1.1.2 Objetivos especificos

Estudar a associacdo de procedimentos cirdrgicos e ndo cirdrgicos na
otimizagdo de resultados estéticos. Avaliando abordagem cirargica na

potencializacdo da remodelacdo 0ssea.

Apresentar através do caso clinico os resultados obtidos na abordagem
do procedimento cirurgico.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma descricdo de caso clinico associada a uma breve
revisdo de literatura realizada por meio de pesquisa bibliografica, com enfoque
nos aspectos de imagens e aborda os aspectos clinicos e histologicos. Foi
utiizada a base de dados eletronica da literatura acessada no site
“http://pubmed.ncbi.nim.nih.gov”. As demais bases de dados utilizadas foram o
Scielo, BVS, Biblioteca Brasileira de Odontologia (BBO).

Os termos de busca foram osteomielite, inflamacdo mandibular de
Garré, osteomielite esclerosante ndo-supurativa, osteomielite crébnica e aguda.
Esses periddicos selecionados dataram de 1979 a 2015, nos idiomas
portugués e inglés. Os critérios de incluséo foram trabalhos de investigagfes

cientificas, revisoes de literatura e relatos de casos clinicos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CLASSIFICACAO

A osteomielite descrita como uma infeccdo bacteriana dos espacos
medulares que, posteriormente, compromete o sistema circulatério haversiano
e eventualmente abrange a cortical e o periosteo. Pode ser originada por um
foco continuo de infeccdo ou por disseminagdo hematogénica, principalmente
em criancas (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
inflamatério agudo curto periodo menor que um més de duracéo.
Caracteristicas clinicas: dor intensa, febre, linfoadenopatia, leucocitose,
sensibilidade significativa e tumefacdo dos tecidos da regido podem estar
presentes. Caracteristicas radiograficas: aspectos de o0sso roido e,
posteriormente, confluéncia das areas liticas e formacdo de linhas que
contornam o0 0Sso necrosado.

Caracteristicas histolégicas: um exsudato purulento ocupa 0s espacos
medulares, as trabéculas 0sseas exibem atividade osteoblastica reduzida e
reabsorcao osteoclastica aumentada, quando ocorre um sequestro 0sseo, 0S
ostedcitos desaparecem e a medula sofre liquefagéo.

Tratamento e Progndstico: dependendo de alguns fatores: o tempo de duracao
da doenca, presenca ou nao de sequestros, doencas sistémicas envolvidas,

eficacia dos medicamentos utilizados contra micro organismos envolvidos.

Osteomielite supurativa cronica: maior espectro relato de casos cronicos, pelo
uso indiscriminado antibiéticos, pode derivar de um caso agudo e ciclos de
agudizacdo. Caracteristicas clinicas: a area de molares na mandibula é afetada
com mais freqiéncia. A dor varia de intensidade e ndo esta relacionado
necessariamente com a extensdo da doenca. A duracdo dos sintomas

relacionada com a extensao da doencga presenca de tumefacao.
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Caracteristicas radiograficas: imagens radiograficas com limites irregulares e
focos radiopacos, onde os limites 6sseos circunjacentes sao mais densos com
esclerose pela infecgao cronica.

Caracteristicas histolégicas: pequenas espiculas 0Osseas necrosadas, com
lacunas vazias, dispersam em tecido necrotico, contém numero variado de
linfécitos, plasmacitos, macrofagos e leucécitos polimorfonucleares.
Tratamento e Prognéstico: dificil tratamento medicamentoso, necessidade de
drenagem dos abscessos, uso antibidticos para eliminacdo de supuracao e 0s
sequestros 6sseos. Para o uso adequado dos antibidticos a cultura dos

microrganismos auxilia na sensibilidade uso dos medicamentos administrados.

A osteomielite € uma doenca inflamatéria nos espacos medulares e nas
superficies corticais 6sseas. Comumente na mandibula é o mais afetado por
causa do suprimento sanguineo pobre. O tratamento com altas doses de
antibioticos e, além da intervencao cirargica também necessaria para promover

a curetagem e a remocao de sequestros 6sseos. (BEZERUSKA,2009).

Desenvolvimento da patologia depende do o0sso, vascularizacao local,
capacidade imunolégica do hospedeiro, viruléncia do microorganismo
envolvidos; podendo esta associada doengca como diabetes (a relagdo 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, desnutricdo, doencas febris e acometer usuarios
de imunossupressores ( BAUR, 2015).

Toxinas inflamatorias liberada pela presenca de patogenos intra 0sseo
leva a reducdo pH local e nivel de oxigenio causando necrose 0ssea
permitindo progresséo inflamacao e disserminacdo de microorganismo no local
( LUCON 2003).
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3.2 ETIOLOGIA

A inflamacdo acomete estrutura 6ssea alterando o cortex e estimula a
modificagcdo de formacdo de osso pelo periésteo, evidenciando um edema
endurecido unilateral do rosto, demonstrando possivel a assimetria facial, com
episodios de dor, possibilidade de trismo, mal estar, linfadenopatia regional

localizado e auséncia supuracgao.

Considerada multifatorial ocasiona um diagnostico complicado e
tratamento complexo ja que o prognostico imprevisivel devido a inflamacédo dos
espacos medulares levar baixo suprimentos sanguineo provocando isquemia e

posterior necrose 0ssea na regiao



17

4 RELATO DO CASO CLINICO

Paciente género feminina, feoderma, com 63 anos, residente em Minas Gerais.
Em janeiro de 2021, apoés tratamento dentario, evoluiu com dor mandibular com
loja infectada hiperemia local e febre. Recebeu antibibticos para tratamento do
lesdo sem sucesso e sem diagnostico de osteomielite, evoluindo com periodos
de exacerbacdo da tumefacdo mandibular. Procurou atendimento no Hospital
Municipal Odilon Behrens ( HMOB ) / Estomatologia para avaliagdo do caso
em posse de de imagem TCCB ( tomografia computadorizada cone bean) com
ostedlise mandibular localizada (aspecto em vidro despolido), com presenca
de colecdes; exame clinico avaliativo antes da intervencao cirlrgica na regiao

de mandibula a esquerda em 31/01/2021

Figura 1: Do exame clinico observa auséncia de fistula extra oral, simetria
facial, acuidade visual preservada, olfato e audicdo sem alteracdo, abertura

bucal satisfatéria.

Lingua geografica

@0 REDMI NOTES PRO
QO AIQUAD GAMERA
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Figura 2: lesdo em regido de mandibula com supuracao

@O REDMI NOTE 9 PRO
CO. Al QUAD CAMERA

Fonte: CTBMF- FO/UFMF / HMOB

Fonte: CTBMF- FO/UFMF / HMOB

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

presenca de incisivos e caninos). Em corpo mandibular a direita tumefacédo em

rebordo alveolar inferior com exsudato purulento infectado,
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4.1 ASPECTO TOMOGRAFICO

Figura 3: Imagem Panoramica

Fonte: arquivo pessoal da

paciente

Foi realizada radiografia panoramica da regido (figura 3), onde foi
observada estrutura radiopaca, bem delimitada, circunscrita por area
radiolicida com aparente perda de estrutura Ossea compativel com as
caracteristicas de sequestros 0sseo a regido de corpo de mandibula direito e
zonas de aumento da densidade 6ssea ao seu redor.

Onde osteoesclerose com radioluscéncia periapical abaixo regidao de
molar inferior do lado direito e lamela radiopaca nesta regido, abaixo da base

da mandibula, separada por uma fina linha radioldcida.

O tratamento preconizado foi estabelecido através de procedimento
cirdrgico, com exérese da area radiopaca de sequestro 0sseo e curetagem
(Figura 3). Assisténcia terapéutica foi estabelecida por meio de
antibioticoterapia.

A tomografia computadorizada (figura4) apresenta areas hipodensas
irregulares, uniloculares; corticais 6sseas com limites pouco definidos que

apresentam areas de destruicdo; areas esclerbticas proximas a regides



20

osteoliticas; expansdo Ossea; perda de definicho no trabeculado 06sseo;

reabsorcao radicular externa; regides de sequestro 6sseo e reacao periosteal

Figura 4: imagem tomografica de TCCB

RECONSTRUGAO PANORAMICA RECONSTRUGAO 3 D
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Fonte: Arquivo pessoal da

paciente

Demonstra da periostite proliferativa a direita, revelando o sitio e as dimensdes
da lesdo, a ostedlise difusa e os disturbios na arquitetura 6ssea. como
destruicdo da cortical dssea, presenca de sequestros 0sseos e leve perda da

definicdo do trabeculado 0sseo.
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Figura 5: imagens axiais segmento da leséao

Corte Axial

T

Recontrucio 3D - Vista Lado Esquerdo

Fonte: Arquivo pessoal da

paciente

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

de novo osso periosteal na mandibula do lado direito.

Figura 6: Imagem coroansia da lesdo em mandibula intra ossea

evidenciou em corte sagital aumento de volume 6sseo para vestibular com
varias camadas, caracterizando aspecto tipico de rarefacdo 6ssea; revelando o
sitio e as dimensdes da lesdo do lado direito, a ostedlise difusa e os disturbios

na arquitetura 6ssea.
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Atraves dos achados clinicos 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-operatério, exame de laboratério,
radiografia de torax, poéstero-anterior e perfil e eletrocardiograma. Todos o0s

exames estiveram dentro da normalidade.

A paciente foi submetido a procedimento cirdrgico sob anestesia geral;
realizado acesso intra oral mandibular a direita e debridamento 6sseo com

cureta e broca para a remogéo de sequestro 0sseo.

Figura 7: Abordagem cirlrgica para remocdo lesdo em bloco cirargico
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Fonte: CTBMF- FO/UFMF / HMOB
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Fonte: CTBMF- FO/UFMF / HMOB

D: Pega cirdrgica foi armazenada em formol a 10% e enviada para
analise histopatoldgica laboratério patologia odontologia da UFMG.
Realizou-se sutura em planos, sendo que para a sintese interna foi utilizado fio
de vicryl 3.0.

Prescricdo EV pds cirugico de antibiotico ( ATB) clindamicina 600mg 8/8 horas

e anti inflamatoério.

Acompanhamento clinico ambulatorial da paciente retornou na CTBMF/ HMOB
apoés 7 dias no dia 11 Fevereiro de 2021, para controle pos-operatorio, onde
constatou-se evolucdo satisfatoria, com regressdo dos sintomas e boa

evolucdo da cicatrizacao.

Prescrito para o paciente antibiotico a cada oito horas, por sete dias. Apds
intervencdo, o0 paciente retornou para avaliagdo, ndo apresentando mais

gueixas. Ao exame fisico foi observado excelente padréo de Cicatrizacao.



Figura 10: exame clinico pés intervencdo cirdrgica uma semana
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Fonte: CTBMF- FO/UFMF / HMOB
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ACOMPANHAMENTO CLINICO AMBULATORIAL 04 ABRIL 2021 POS
CIRURGICO HMOB

Figura 11: exame clinico acompanhamento pos 3 meses

- . -
: e A3 on - -

@O REDMI NOTE n:\k‘
CO Al QUAD CAMERA

Fonte: CTBMF- FO/UFMF / HMOB

Lingua
geografica

A oroscopia observa edentulismo parcial em mandibula ( presenca de incisivos
e caninos). Em corpo mandibular a direita auséncia tumefacdo em rebordo

alveolar inferior sem exsudato purulento infectado.
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ACOMPANHAMENTO CLINICO AMBULATORIAL 21 JUNHO 2021 POS

CIRURGICO HMOB

Figura 12: exame clinico acompanhamento pos 6 meses

Fonte: CTBMF- FO/UFMF / HMOB

A oroscopia observa edentulismo parcial em mandibula ( presenga de incisivos

e caninos). Em corpo mandibular a direita auséncia tumefacdo em rebordo

alveolar inferior sem exsudato purulento infectado
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ACOMPANHAMENTO CLINICO AMBULATORIAL 25 OUTUBRO 2021 POS
CIRURGICO HMOB

Figura 13: exame clinico acompanhamento pos 9 meses

Fonte: CTBMF- FO/UFMF / HMOB

A oroscopia observa edentulismo parcial em mandibula ( presenca de incisivos
e caninos). Em corpo mandibular a direita auséncia tumefacdo em rebordo

alveolar inferior sem exsudato purulento infectado
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ACOMPANHAMENTO CLINICO AMBULATORIAL 15 FEVEREIRO 2022 POS
CIRURGICO HMOB

Figura 14: exame clinico acompanhamento pos 9 meses

Fonte: CTBMF- FO/UFMF / HMOB

A oroscopia observa edentulismo parcial em mandibula ( presenca de incisivos
e caninos). Em corpo mandibular a direita auséncia tumefacdo em rebordo
alveolar inferior sem exsudato purulento infectado. Elemento 34 com
mobilidade paciente informa que ira realizar tratamento odontolégico no centro
de saude proximo a sua residéncia onde o profissional informa que ir& realizar

a exodontia do mesmo devido condi¢do periodontal.
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5 DISCUSSAO

A casualidade multifatorial condicbes  etiolégicas apresentada como
abcessos dentéarios, realizagdo de cirurgias como exodontias, infeccbes de
condutos radiculares, bolsas periodontais, fraturas Osseas e infeccdo
cronica sdo destacadas como fatores que podem desencadear esse
tipo de patologia, podendo ser concomitantes a problemas sistémicos como a
diabetes, imunossupressao e neoplasias malignas. Paciente deste relato clinico
apresentou-se com dor incbmoda, drenagem intraoral na regido de crista 6ssea
inferior direita da mandibula e odor fétido pdés exodontia .optamos por

desbridamento cirdrgico e terapia medicamentosa por intervencao.

No caso clinico relatado a provavel causa foi uma exodontia realizada,
levando a osteomielite crénica apresentando inicio insidioso ao calor, dor e
edema de partes moles, restritos area acometida com sensacao desconfortavel

odor mesmo pés adequacao bucal.

Apresentagcdo clinica da osteomielite de maneira geral, sendo perfil de
formacédo de edema em tecidos moles e abcessos no quadro agudo. Tendo o
processo evolutivo continuado com disseminacdo em tecidos adjacentes
sem respeitar os planos fasciais anatdbmicos habituais.

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

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

A biopsia evidencia que a lesdo nao € séptica e que este agente funciona como
um desencadeante de reacdo imunolégica e inflamatéria. O estudo
histopatolégico da lesdo Ossea é variavel. A lesdo inicial é caracterizada pela
presenca de neutroéfilos, recebendo a denominacdo de pseudo-abscesso. A
lesdo crénica demonstra predominancia de linfécitos, com ocasional presenca
de plasmdcitos, histidcitos e fibrose evidéncia histologica de inflamacao 6ssea
cronica, excluindo outras doencas e auséncia de crescimento bacteriano nas
culturas e no caso clinico descrito os achados foram compativeis com autores

descritos.



32

6 CONSIDEARACOES FINAIS

Conforme relato de caso e conforme descrito e a literatura revisada, a
osteomielite € um processo infeccioso de diagndstico complexo, que pode
facilmente ser confundido com outra patologia que faz com ela diagnostico
diferencial. Exames complementares como radiografia e bidpsia para analise
histopatoldgica sdo fundamentais para um rapido e eficaz diagndstico, evitando
que ocorram grandes perdas teciduais e necessidade de outras cirurgias
reconstrutivas com maior morbidade para o paciente em tratamento . Além
disso, o0 conhecimento e a instituicho da terapia adequada sé&o
imprescindiveis para resolugcdo do quadro infeccioso, reafirmando que a
associacdo do tratamento cirdrgico e antibioticoterapia prolongada é a

conduta mais adequada.
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RELATORIO ANATOMOPATOLOGICO

S

Paciente: -
Data de nascimento:
Endereco: INGG_—_—_—

Fone:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

LABORATORIO DE PATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL
Av. Anténio Carlos, 6627, Sala 3202 - Pampulha

Belo Horizonte-MG 31270-901

Fone: (31) 3409-2479 E-mail: odonto-patobucal@ufmg.br

Profissional:  SUS-BH/Ambulatério Odontolégico/Hospital Municipal Odilon Behrens: Wandirlene A/ Marcelo Na

Tipo de Material:
Tipo de Les&o: les&o intra-6ssea

Localizagéo: Regi&o molar, Mandibula direita

Diagnéstico Clinico: Dispalsia 6ssea? Osteomielite?

MACROSCOPIA:

O material recebido para exame consta de 02 fragmentos de tecido mole, formato e superficie irregular,
coloragéo parda, consisténcia fibrosa, medindo 25x12x08 mm, consta ainda 01 fragmento de tecido duro de
formato e superficie irregular, colorag&o parda, consisténcia endurecida, medindo 22x08x07 mm. Foram
enviados 05 fragmentos para inclusdo e 01 para descalcificagéo.

MICROSCOPIA:

Os cortes histologicos revelam fragmento de osso lamelar maduro, com auséncia de osteécitos e osteoblastos,
apresentando alguns espagos lamelares dilatados e irregulares, associado a infiltrado inflamatério crénico.
Observa, ainda, fragmento de mucosa revestido por epitélio estratificado pavimentoso paraceratinizado. Na
lamina propria, nota-se tecido conjuntivo fibroso, com intenso infiltrado inflamatério mononuclear.

DIAGNOSTICO: Sequestro ésseo

Belo Horizonte, 12 de fevereiro de 2021
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