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Resumo
A osteomielite é considerada uma doenga incomum em pacientes saudaveis e de dificil diagnostico e tratamento. Estudos sugerem que
patologias infecciosas periodontais e peri-implantares como gengivites, periodontites e peri-implantites atuam como fatores mais comuns,
predisponentes para osteomielites dos maxilares. Osteomielites crénicas exigem tratamento com cobertura antibidtica e procedimentos
cirGrgicos. O tratamento envolve avaliacdo, determinagdo da etiologia, terapia antimicrobiana, desbridamento da lesdo, remocdo dos
sequestros 0sseos e decorticagdo dssea associada ao emprego sistémico de antimicrobianos, geralmente de amplo espectro. O presente
trabalho tem como objetivo relatar dois casos clinicos de osteomielite cronica infantil, bem como realizar uma analise comparativa de casos
clinicos ja publicados em artigos cientificos. Pode-se concluir que a associagdo de caracteristicas clinicas, exames histopatolégicos e achados
radiograficos podem reunir caracteristicas comuns para diversos tipos de osteomielite. Portanto, devem culminar em fatores contribuintes
para o diagnodstico final. Em ambos os casos relatados, o tratamento foi eficaz utilizando terapia medicamentosa com o uso de anti-
inflamatdrios e antibidticos aliados a tratamento cirGrgico que consistiu em desbridamento da lesdo. Ambos os pacientes foram
acompanhados e proservados, ndo havendo recidiva.
Descritores: Osteomielite; Antibacterianos; Patologia Bucal; Procedimentos Cirdrgicos Bucais.

Abstract

Osteomyelitis is considered an unusual disease in healthy patients and is difficult to diagnose and treat. Research suggests that infectious
periodontal and implant-related diseases such as gingivitis, periodontitis and implant inflammations act as the most common factors in terms
of a predisposition to jawbone osteomyelitis. Chronic osteomyelitis requires treatment with antibiotics and surgical procedures. The
treatment process requires an assessment, etiology determination, antimicrobial therapy, injury debridement, removal of bone sequestrations
and bone dicortication associated with the systemic use of antimicrobial agents, generally broad spectrum agents. This paper intends to report
two clinical cases of chronic ostheomyelitis in children, as well as to perform a comparative analysis of clinical cases that have already been
published in scientific articles. One may conclude that the association of clinical characteristics, histopathological tests and radiography
findings can gather common characteristics for multiple types of osteomyelitis. Therefore, they should culminate with contributing factors
for a final diagnosis. In both reported cases, treatment was effective in using drug therapy with anti-inflammatory and antibiotic agents paired
with surgical treatment consisting of injury debridement. Both patients were monitored and prospectively observed, there being no relapse.
Descriptors: Osteomyelitis; Anti-Bacterial Agents; Pathology, Oral; Oral Surgical Procedures.

Resumen

La osteomielitis se considera una enfermedad poco comun en pacientes sanos y es dificil de diagnosticar y tratar. Los estudios sugieren que
las patologias infecciosas periodontales y periimplantarias como la gingivitis, periodontitis y periimplantitis actian como los factores mas
comunes, lo que predispone a la osteomielitis de la mandibula. La osteomielitis cronica requiere tratamiento con cobertura antibi6tica y
procedimientos quirargicos. El tratamiento implica la evaluacion, la determinacion de la etiologia, la terapia antimicrobiana, el
desbridamiento de la lesién, la eliminacion del secuestro 6seo y la decorticacion dsea asociada con el uso sistémico de antimicrobianos,
generalmente de amplio espectro. Este articulo tiene como objetivo informar dos casos clinicos de osteomielitis crénica infantil, asi como
realizar un analisis comparativo de casos clinicos ya publicados en articulos cientificos. Se concluyd que la asociacion de caracteristicas
clinicas, exdamenes histopatoldgicos y hallazgos radiograficos pueden reunir caracteristicas comunes para varios tipos de osteomielitis. Por lo
tanto, deben culminar en factores contribuyentes al diagndstico final. En ambos casos informados, el tratamiento fue efectivo con terapia
farmacoldgica con antiinflamatorios y antibidticos combinados con tratamiento quirGrgico que consistio en el desbridamiento de la lesion.
Ambos pacientes fueron seguidos y mantenidos, sin recurrencia.

Descriptores: Osteomielitis; Antibacterianos; Patologia Bucal; Procedimientos Quirtrgicos Orales.

INTRODUCAO

A osteomielite corresponde a uma infecciosas periodontais e peri-implantares como

inflamacdo do osso medular', sendo um processo
inflamatério acompanhado de destrui¢do Ossea,
causado por um microrganismo infectante,
podendo ser limitada a uma por¢do do osso ou
envolver vérias regides, como medula, peridsteo e
tecidos moles circundantes®. E considerada uma
doenga incomum em pacientes saudaveis e de
dificil diagnéstico e tratamento”.

Geralmente a area mais acometida pela
patologia ¢ a mandibula por ndo possuir rico
suprimento sanguineo, fornecido apenas por meio da
artéria alveolar inferior'. A ocorréncia nos maxilares
¢ menor devido ao seu rico suprimento sanguineo,
derivado de diversas artérias'.

Estudos  sugerem que patologias
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gengivites, periodontites e peri-implantites atuam
como fatores mais comuns, predisponentes para
osteomielites dos maxilares’. Os pardmetros de
diagnoéstico de osteomielite sdo baseados nos
achados clinicos da histéria inicial, exame fisico e
exames laboratoriais’. Ao observar caracteristicas
clinicas de osteomielite sdo solicitados ao paciente
exames de radiografia panordmica, tomografia
computadorizada, laboratoriais e histopatologico®’.

Os exames de imagem caracteristicos da
patologia demonstram imagens radiopacas mal
delimitadas de demarcacdo difusa e irregular com
aspecto de ruido de traca®. Ao realizar anilise
histopatologica pode-se identificar em areas de
esclerose varias trabéculas irregulares de 0sso
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pagetoide, bordas osteoblasticas ¢ areas focais de
atividade osteoclastica’. As amostras dsseas mostram
lesGes  Osseas  reativas, caracterizadas  por
remodelagdo do osso cortical e subcortical, além da
formagio de osso subperiosteal’.

Osteomielites cronicas exigem tratamento
com cobertura antibidtica e procedimentos cirurgicos
agressivos’. O tratamento envolve avaliagdo,
determinagdo da etiologia, terapia antimicrobiana,
desbridamento da lesdo, remogdo dos sequestros
osseos e descorticagdo Ossea associada ao emprego
sistémico de antimicrobianos, geralmente de amplo
espectro™'®. As medicagdes antibidticas de escolha
sdo a clindamicina, as penicilinas e as
fluoroquinolonas, por serem efetivas contra
infecgOes odontogénicas e terem um grande poder de
penetragdo ossea’.

Na érea acometida hd comprometimento da
circulagdo e, por conta disso, o paciente tem que ser
internado para receber altas doses de antibidtico
intravenoso a fim de controlar inicialmente os
sintomas’. Além desses, reserva-se 0s
corticosterdides, bisfosfonatos ou imunomoduladores
para os casos de recidivas miltiplas'".

O presente trabalho tem como objetivo
relatar dois casos clinicos de osteomielite cronica
infantil, bem como realizar uma analise comparativa
de casos clinicos ja publicados em artigos cientificos.

CASO CLINICO

o Caso Clinico 1

Paciente do género masculino, 8§ anos de
idade, procurou o Hospital da Crianca Santo Antdnio
relatando queixas algicas em regido mandibular. Ao
exame clinico foi observada a assimetria facial com
expansdo da cortical 6ssea vestibular, de consisténcia
endurecida, localizada na altura dos dentes 85 e 46,
além de processo inflamatério com sinais flogisitcos,
levando a hipotese diagnostica de osteomielite
cronica e displasia fibrosa. Foi solicitada tomografia
computadorizada (Figura 1), onde foi possivel
observar lesdo na raiz dentdria do primeiro molar
mandibular a direita. Caracteriza-se por foco
hipoatenuante envolvendo a raiz, podendo estar
relacionado a abscesso dentario, na dependéncia de
correlacdo clinica, formando trajetos determinando
descontinuidade da cortical e com extensdo a face
anterior/externa junto ao osso mandibular e contida
por uma importante reagdo periosteal laminar
continua e espessa, por um extensor de segmento
estimado em aproximadamente 3,8cm e espessura de
até 1,0cm. Observa-se também reagdo laminar de
aspecto filiforme na face interna da mandibular neste
nivel, com espessura de até 0,2cm. Associa-se lesdo
na coroa dentaria neste nivel. Foi realizada bidpsia
incisional com inten¢do diagndstica. O exame
anatomopatologico como pode ser visto na Figura 2,
desmonstrou os multiplos fragmentos provenientes
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de curetagem, apresentando tecido d6sseo vital com
varias trabéculas e tecido conjuntivo fibroso
entremeando essas trabéculas. Nota-se também
intenso infiltrado inflamatoério cronico associado. Os
aspetos clinicos e microscopicos favoreceram o
diagnostico de osteomielite cronica.

.

Figura 1: Tomografia computadorizada com reconstrucdo 3D (vista
panoramica e cortes sargital e axiais) demonstrando as lesdes 6sseas.
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Figura 2: Tecido 6sseo vital com varias trabéculas e tecido conjuntivo
fibroso entremeando essas trabéculas. Intenso infiltrado inflamatorio
cronico.

Optou-se entédo pelo tratamento
medicamentoso com Ceftriaxona, Hidrocortisona e
Ibuprofeno associados a intervencdo cirdrgica, que
consistiu em desbridamento da lesdo. No pos-
operatério imediato o paciente respondeu bem, sem
sintomatologia dolorosa intensa. Em
acompanhamento, um ano ap6s a intervengdo
cirtrgica ndo houve recidivas.

o Caso Clinico 2

Paciente do género feminino, 5 anos de

idade, procurou o Hospital da Crianga Santo Antdnio
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com gueixa de fortes dores em regido mandibular. Ao
exame clinico foi observado um processo
inflamatério com sinais flogisticos, levando a
hipbtese  diagnostica de  osteomielite, cisto
aneurismatico, linfoma de burkitt, osteosarcoma. Foi
solicitada tomografia computadorizada (Figura 3),
onde foi possivel observar uma lesdo abscedada de
partes moles envolvendo a musculatura mastigatéria
(masseter) a esquerda, com é&rea de flutuacdo
profundamente junto a mandibula estimada em 2,0 x
16 cm e com extensdo superior envolvendo o
musculo temporal até a base do cranio, onde ha
pequenas colecbes. Adjacente a essas colecfes havia
uma lesdo litica no corpo da mandibula a esquerda,
junto a base do segundo pré-molar, apresentando
contornos irregulares, sem zona de clivagem nitida
com o 0sso normal, sem identificacdo também da
cortical superior, medindo cerca de 1,0 x 0,6cm.

Figura 3: Reconstru¢cdo 3D (vista lateral, panoramica e inferior)
demonstrando les6es em tecido dsseo.

Foi realizada uma bidpsia incisional com
intengdo diagndstica. O exame anatomopatoldgico
demonstrou fragmentos de tecido conjuntivo
mostrando &reas de hialinizagdo e discreta
inflamacdo, como pode ser visto na Figura 4, além de
fragmentos de tecido formado por trabéculas dsseas
paralelas e com caracteristicas de normalidade
(Figura 5). Os aspectos clinicos e microscopicos
favorecem o diagnostico de osteomielite crénica. Foi
instituido tratamento medicamentoso com
Ceftriaxona, Hidrocortisona e lbuprofeno associados
a intervencdo cirlrgica, que consistiu em
desbridamento da lesdo. No pds-operatorio imediato
0 paciente respondeu bem, sem sintomatologia
dolorosa intensa. Em acompanhamento, dois anos
apos a intervencdo cirdrgica ndo houve recidivas.
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Figura 4: Fragmeht.0 de tecido conjuntivo com areas de hialinizagéo e
discreta inflamacéo

Figura 5: ifragmento de tecido formado por trabéculas ésseés paraAIeliails,
com caracteristicas de normalidade.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizado levantamento de artigos
cientificos publicados nas bases de dados do Portal
de Periddicos Capes, Google Académico, Pubmed e
Scielo. Na pesquisa, foram encontrados 39 artigos
dos quais foram selecionados 18 para compor 0
trabalho. Nos casos relatados, 0s pacientes
compareceram ao departamento de cirurgia e
traumatologia ~ bucomaxilofacial do HCSA
apresentando queixas algicas. Para fins diagndsticos
foram  solicitados exames de imagem e
anatomopatoldégico. Diante dos dados obtidos,
obteve-se o diagnostico final, sendo esse osteomielite
cronica. Para consubstanciar os resultados foi
realizado levantamento de casos clinicos ja existentes
na literatura (Tabela 1), sendo possivel comparar e
analisar qual a melhor conduta em casos de
osteomielite crdonica em pacientes pediatricos, bem
como estudar sua taxa de recidiva, evidenciando
distintos fatores que caracterizam a patologia para
fins diagndsticos e terapéuticos. Paim et. al."* como
Sousa et. al.", demonstram que o0s exames
tomograficos em trés dos casos apresentaram
evidéncias de perdas e lesbes Osseas, no entanto,
apresentam tipos distintos de osteomielite. Nos casos
cinco e seis, 0s exames evidenciaram também les6es
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gue envolviam a musculatura. Em todos 0s casos
reportados 0s pacientes relataram queixas éalgicas em
sua anamnese, sendo evidenciado em quatro casos

outros sinais caracteristicos de inflamacao.

Tabela 1. Analise de casos clinicos

Autor/ Ano Anamnese Exames Diagnéstico
Osteomielite
cronica
multifocal
recorrente

13 anos, dor difusa em
Paimet.al.  mandibula, hiperemia ~ TC revelando ostedlise
20032 local e febre mandibular difusa

submandibulas diveita,  OSteomicie
- ” Cronica

sem eritema com limita¢do FPp
deaberturadeboca  nhultifocal

Paim et. al. 09 anos, forte dor,
20032 edema em mandibula
Recorrente

Tratamento
Roxitromicina
(durante 3
meses)

Inds 1)

Proservacio

Recidiva com um ano,
usou Ind 1)

Camara
Hiperbrica
Amoxicilina

Naproxeno
Indometacina
Camara

Recidiva, sendo
administrado
Predinisona (durante 1
més) e Rofecoxib
associado a

Paimet.al. damandibula bilateral espessamento, esclerose a Cronica

Sousa etal.1s  Dandy- Walker, dois  Tc evidencia lesdes liticas,

Rodn%ues et 8 anos, processo lesdo na raiz dentaria do
*

Rodrigues et. 5anos, processo
1 : o

Hiperbarica
Metotrexato
Duas recidivas, sendo

10 anos, aumento difuso Te evidencia Osteomielite administrado

200312 com dor e limitacdo de areas de ostedlise Multifocal Predinisona

Abertura mandibular difusa Recorrente da tumoracio

Amoxicilina
romica ndo Flucl(»}(]amlma
3 en bacteriana Sem haver
2014 meses de evolucdo sem  esclerdticas em corpo e unifocal da mellhora foi
foco ramo da mandibula. o He instituido:
Séptico Indometacina

Osteomielite

12 anos, sindrome de houve recidiva,

pamidronato
endovenoso

TC demonstrou
envolvimento com a
muculatura mastigatoria e Apbs

Osteomielits H.geftm:t}gona, acompanhamento de
steomielite  Hidrocortisonae  *(7 PR E8

cronica Tbuprofeno e iva

al. inflamatério com sinais

o primeiro molar
2020 flogisitcos

mandibular a direita,
caracterizada por foco
hipoatenuante envolvendo
araiz

TC revelou lesao

abscedada de partes moles . Apos
Tvend, Ceftriaxona, acompanhamento de

S Hidrocortisonae  dois anos, ndo houve
cronica Ibuprofeno recidiva

mastigatoria (masseter)a O
esquerda, com area de
flutuagdo

al* io com sinais
2020 flogisitcos

*Fonte: Dados da Pesquisa

Para realizar o diagnostico, todos os autores
culminaram em realizar analises clinicas e de
tomografias computadorizadas, no entanto, a
importancia e existéncia dos demais exames ndo
devem ser desconsideradas. Com base no diagnostico
definido, foram apontados distintos tratamentos
farmacoldgicos, sendo o uso de anti-inflamatdrios
ndo esteroidais prescrito em todos os casos. Em cinco
dos seis casos houve a associagdo com
antibioticoterapia, sendo o protocolo em pacientes
com osteomielite. Em quatro dos seis casos houve
relatos de recidivas do quadro, no entanto, trés casos
relatam resolucdo total do quadro. Em dois dos
quatro casos que houve recidiva, o rofexoxib foi
utilizado e eficaz no tratamento.

O diagnostico e o tratamento da osteomielite
cronica mandibular em pacientes infanto-juvenis
representam um desafio devido as suas caracteristicas
clinicas, podendo ser confundidos com outras
patologias**.  Entretanto,  achados  clinicos,
radiograficos e  histopatoldgicos  demonstram
caracteristicas que permitem diagnosticar com
precisdo a osteomielite crénica, podendo ser tratada
com éxito™.

A eficicia do tratamento inicial com
antibidticos em pacientes portadores da osteomielite
crénica mandibular é medida pela reposta clinica e
alteraces Osseas radioldgicas™. Portanto, o retorno a
aparéncia normal do 0sso em exames de imagens
deve ser um sinal de resolucdo da condigdo®'*. Ha
casos como o relatado por Paimi et. al.*> em que a
terapética inicial realizada com anti-inflamatério foi
suficiente para o tratamento. No entanto, o sucesso da
terapéutica através de distintos medicamentos deve
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Rofecoxib. O resultado
final foi regressao total

Um ano e meio depois

iniciando por trés dias
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ser atestado por meio do restabelecimento da
estrutura 6ssea lesada.

Os antibidticos do tipo quinolonas se
mostram como escolha por serem amplamente
utilizados clinicamente devido & sua potente
atividade antibacteriana, excelente  penetracéo
tecidual e alta biodisponibilidadels. No entanto, foi
relatado que quinolonas induzem efeitos adversos no
sistema musculoesquelético, incluindo cartilagem
articular, ligamentos e tenddes'®*.

Alguns autores afirmam que o0s anti-
inflamatérios ndo esteroidais (AINES) e o0s
corticosteréides sdo Uteis para manter o controle
sintomatico durante periodos de exacerbagdesl8.
Porém, nenhum estudo forneceu recomendacdes
conclusivas sobre o uso dos AINES ou
corticosteréides em  pacientes portadores de
osteomielite cronica mandibular.

CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se concluir que a associagdo de
caracteristicas clinicas, exames histopatologicos e
achados radiograficos podem reunir caracteristicas
comuns para diversos tipos de osteomielite. A
terapéutica adequada ¢ estabelecida apds o
diagnostico definitivo, sendo realizada
principalmente por meio de terapia medicamentosa
com antibidticos, além de anti-inflamatérios
(esteroidais ou ndo-esteroidais), bisfosfonatos ou
imumoduladores. Em ambos os casos relatados, o
tratamento  foi  eficaz  utilizando  terapia
medicamentosa com o uso de anti-inflamatorios e
antibioticos aliados ao tratamento cirirgico, que
consistiu em debridagdo da lesdo. Ambos os
pacientes foram acompanhados e prosservados, ndo
havendo recidiva.
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