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OSTEOMIELITE DE MANDIBULA E FRATURA PATOLOGICA: TRATAMENTO DE
SEQUELA OPERATORIA

AGUILLERA, M. O. (HUMAP/UFMS - Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian); GARCIA
DE MENDONCA, J. C. (HUMAP/UFMS - Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian);
GOMES PAIVA OLIVEIRA, J. (HUMAP/UFMS - Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian);
GAETTI JARDIM, E. C. (HUMAP/UFMS - Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian); SILVA
PELISSARO, G. (HUMAP/UFMS - Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian); GAVIOLI
MEIRA SANTOS, A. 0. (HUMAP/UFMS - Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian);
CAMPIDELLI OLIVEIRA, B. (HUMAP/UFMS - Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian)
Tema: Patologia e Propedéutica Clinica

A osteomielite é doenca inflamatoria 6ssea que atinge a porcdo medular e cortical dos o0ssos. Dentre 0s
facias, a mandibula é a mais afetada devido ao pobre suprimento sanguineo que apresenta. O tratamento
desta lesdo envolve o uso de altas doses de antibioticos e com frequéncia, a intervengdo cirdrgica.
Obijetivo: relatar caso clinico de paciente do sexo feminino, 53 anos, leucoderma, encaminhada ao
Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian/UFMS, com histérico multiplos procedimentos cirdrgicos: inicialmente enucleacdo de lesao
em regido de corpo mandibular direito e fixagdo com placa de titanio, evoluindo com infeccdo e
exposicéo intraoral da placa. Em um segundo momento, a paciente foi abordada para instalacdo de nova
placa que novamente apresentou exposicao e infeccdo, evoluindo com fratura patolégica da mandibula.
Em terceira intervencdo, fora tratada a reducdo da fratura com fio de aco desenvolvendo posteriormente
osteomielite no mesmo local. Apds esta coleta de informagdes ao exame clinico apresentou edema em
face direita, eritema e calor local, presenca de fistula extraoral em regido submandibular ipsilateral. Ao
exame intraoral, apresentou fistula com exsudato purulento. Ao exame tomografico, fratura patologica em
regido de corpo mandibular direito com osteossintese a fio de aco unindo o coto proximal e distal e
presenca de areas liticas. Unindo os dados clinicos e de imagem, chegou-se ao diagnostico de osteomielite
optando pelo tratamento de resseccao cirdrgica da area afetada e osteossintese com placa de reconstrucao
2.4mm. No pds-operatorio paciente apresentou boa recuperagdo, bom aspecto da abordagem cirurgica,
sem sinais de infeccdo nem sangramento ativo, discreta neuropraxia do ramo marginal mandibular
esquerdo do nervo facial (VI par de nervos cranianos), edema compativel com procedimento cirlrgico e
parestesia em labio inferior. Ao exame imaginoldgico, placa de reconstrugdo bem posicionada com
contorno aceitavel da mandibula.
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