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OSTEOMIELITE DO MANDIBULAR 

(APRESENTAÇÃO DE 7 C/ 

SINOPSE 

Apresentação de 7 casos clínicos 

de osteomielite, tratados sob formas 

árias e os resultados obtidos. Re- 

visão parcial da literatura, destacan- 

do aspectos fundamentais. 

As osteomielites têm sido estudadas 

desde muito tempo exaustivamente, 

sob os múltiplos aspectos, clínicos 

ou terapêuticos, mas continuam a se 

constituir em tema que, por ângulos 

os mais interessantes, podem ser a- 

presentados objetivamente nos dia de 

hoje. 

Autores dos mais diversos países 

continuam a relatar suas vivências 

com esta infecção, pois que a cada 
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momento se apresenta clinicamente 

diferenciada, uma da outra, ou res- 

ponde de maneira a mais diversa à 

ação dos medicamentos. Nós mesmos, 

em trabalhos anteriores, (2 e 3), fo- 

calizamos três casos que nos parece- 

ram bastante característicos e mere- 

cedores de divulgação. Na oportuni- 

dade relatamos revista sintética da 

literatura em referência à etiologia. 

Eichemberg (4), em 1941, realizou 

completo e detalhado estudo da biblio- 

grafia sôbre o assunto, citando nada 

menos de 25 autores, ao comunicar o 

resultado que obtivera em dois ca- 

sos em que empregara o iodo nascen- 

te como meio terapêutico. 

Nesta oportunidade vamos apresen- 

tar alguns casos que nos chamaram 

Contribuição ao I Congresso Fluminente de Odontologia — Niterói, julho de 

1966. 
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a atenção, a par de destacar da re- 

vista bibliográfica mais recente al- 

guns dados objetivos. 

A osteomielite, para Anderson (1), 

«é uma condição supurativa que afe- 

ta primâriamente o conteúdo dos ca- 

nais de Havers e a cavidade medu- 

lar, levando secundariamente a ne- 

crose mais ou menos extensa do os- 

so». As lesões infecciosas no osso 

comportam-se diferentemente, depen- 

dendo das características do micror- 

ganismo causador, da via pela qual 

se deu a infecção e da idade do pa- 

ciente. O efeito letal das toxinas, 

mais à trombose e a obliteração dos 

vasos pelo derrame de exudatos nos 

espaços ósseos, levam ràpidamente à 

necrose da medula e áreas ósseas, 

Dêste modo uma fração maior ou me- 

nor de osso torna-se necrótica. O 

osso necrosado é reconhecido pela 

aparência macia, brilhante, branca é 

emitir um som «morto», ôco à per- 

cussão, quando ressecado não san- 

gra. O sequestro nos rôentgenogra- 

mas apresenta-se freqiientemente en- 

volvido por áreas irregulares, de den- 

sidade reduzida, 

Killey e Kay, 1965 (6), ao tratarem 

das causas da infecção registam: «os 

fatôres importantes na produção da 

osteomielite intramedular são a sep- 

sis e trombose», no que concordam 

com Anderson, e continuam «a bac- 

teremia virulenta leva a infecção in- 

tra-óssea e a imediata seqiiela, e a 

inflamação e a obstrução dos canais 

de Havers, terminando na destrui- 

ção ósseas, 

A osteomielite aguda, além da des- 

truição local extensa é perigosa por- 

que sempre causa intensa toxemia e 

muito fregientemente leva à piemia 
e septicemia, ao passo que os casos 
crônicos podem se complicar com 

amiloidose, Anderson (1). 

Apesar da controvérsia existente 

no que concerne ao exato mecanismo 

que envolve a interrpução da irriga- 

cão, <é ponto pacifico que a presença 
de exudato inflamatório dentro dos 

compartimentos (canais) ósseos rí- 

gidos, causa aumento de pressão in- 

tra-óssea e como resultado o colap- 

so dos vasos e paralização da cir- 

culação fenômeno que atinge mesmo 

os que não estão diretamente afeta- 

dos pela infecção. A limitação da à- 

rea de isquemia é influenciada pela 

obstrução inicial ao retôrno venoso 

do edema, e também pela trombose 

das veias», 

Thoma (10), assinala como agen- 

tes infectantes mais comuns nas os- 

teomielites os Estafilococos Piogê- 

nicos e Estreptococos. Stonne (9), 

concorda com a primasia dos agen- 

tes referidos, mas registra que me- 

nos fregiientemente os responsáveis 

são os E, Coli, EB. Typhosus e E. 

Tetragenus. 

Sob o ponto de vista terapêutico, 

é interessante apontar vivências de 

autores como Steg (8), 1963, quando 

informa: «B muito interessante no- 

tar que microrganismos causadores 

da infecção, sensíveis a certas dro- 

gas em março, se tornam resisten- 

tes às mesmas em outubro»; Harper 

e Green, (5), 1963, que ao relatarem 

tratamento de infecção no mandi. 

bular, assim se expressam: «mas a 

osteomielite apareceu durante esta 

terapia (emprêgo de antibiótico) e 

Dor sua vez foi resolvida pela admi- 
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unistração da mesma droga em dose 

aumentada e num tempo mais pro- 

longado». Montelcone e Hernandez 

(7), 1962, discutindo o aumento de 

incidência da lesão, registam: <Ao 

que parece agora, com o uso indis- 

criminado de antibióticos em dosa- 

gens e duração impróprias, a inci- 

dência da osteomielite de Garré es- 

tã aumentando». 

Os casos apresentados são de con- 

dições clínicas e origens as mais va- 

riadas, sendo a terapêutica também 

vária em função da orientação que 

julgou melhor o profissional que a 

prescreveu. 

Obedecemos a duas ordens distin- 

tas de apresentações: a) os que a- 

lém do diagnóstico apresentamos os 

protocolos clínicos e a orientação te- 

rapêutica; b) aquêles cuja apresen- 

tação é apenas do diagnóstico, pois 

foi a solicitação feita a um de nós. 

A casuística, sempre que possível, 

regista quem responde pelo caso. 

Agradecemos aos Colegas a gen- 

tileza da permissão para co-partici- 

pação e pedimos excusas por alguns 

protocolos clínicos apresentarem fa- 

lhas, porém, problemas de ordem téc- 

nica assim nos obrigaram a proce- 

der. 

CASO 1/a 

M.L., 42 anos, feminino, branca, 

brasileira, casada, comerciária, resi- 

dente nesta cidade. Registro inicial: 

25.V.956. 

Queixa atual: «sente dôres em todo 

o osso do queixo, lado direito, a- 

chando que o fato se deve às ex- 

185 

trações que vem realizando em den- 

tista particular. Consultou outros 

dentistas e médicos sem resultado. 

As dôres têm aumentado e o rosto 

estã inchando, sem melhora. Não 

pode mastigar corretamente. O pús 

que sai das fístulas tem mau odôr. 

Se alimenta potco, por não ter fo- 

me e lhe repugnar o alimento mis- 

turado com o pús>. 

Antecedentes familiares: sem im- 

portância aparente na oportunidade. 

Antecedentes pessoais: doenças 

comuns à infância. Inapetência, 

sempre magra. No momento está em 

trotamento médico-clínico em virtu- 

de de complicações pulmonares. 

Exame geral: Péssimas condições 

físicas, debilidade geral, mal pode 

andar, o que faz apoiada, 

Exame bucal: MANDIBULAR  — 

estão presentes apenas central di- 

reito, central, lateral e canino es- 

querdos; apresenta sôbre as rebor- 

das alveolares fístulas por onde es- 

côa lentamente pús grosso e fétido. 

A palpação a impressão é de se es- 

tar premindo um saco de milho. 

MAXILAR — presença dos caninos 

e incisivos, com aparência de nor- 

- malidade. 

Exame radiográfico: áreas de ra- 

refação com zonas de esclerose, com 

aparência de inúmeros  sequestros, 

no ramo direito do mandibular. Pro- 

cesso inflamatório crônico (osteo- 

mielite). ass. Ney Ferreira. 

Diagnóstico clínico: OESTEOMIE- 

LITE do corpo do mandibular, la- 

do direito, interessando tôda a espes- 

sura do osso. 

Prognóstico: reservado. 
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6 anos e 7 meses — última revi- 

são, com o resutado apresentado na 

radiografia. A paciente em ótimas 

condições físicas, tendo regressado 

às suas atividades empregatícias e 

sem qualguer problema. A estética 

facial em nada foi comprometida pe- 

“Jo processo pois não restou mutila- 

cão maior e aparente do osso. 

O presente caso foi inicialmente 

tratado pelos colegas Gisela Estrela 

e Wilson Tupinambá da Costa; nós 

intervimos quando o caso já ia em 

meio, reslizando as duas interven- 

ções cutâneas para a remoção dos 

sequestros. Nosso agradecimentos 

aos brilhantes colegas que nos per- 

mitiram a colaboração no caso. 

Radiografias 1,2 63. 

CASO 2/2 

  

M.T.A.C., 63 anos, feminino, bran- 

ca, brasileira, casada, doméstica, Tre- 

sidente nesta cidade. Registro ini- 

cial: 11.VIII.964. 

Queixa atual: <sente dôres no la- 

do esquerdo do mandibular; já se 

tratou várias vêzes. Não pode usar 

a prótese total que possui». 

Histórico clínico: a paciente nos 

foi enviada por colega que relata: 

«Há anos sofre de inflamação no la- 

do esquerdo do mandibular, aproxi- 

madamente ao nível da zona dos 

molares. O problema foi desenca- 

deado após muito tempo da extra- 

ção dos dentes nêsse setor. Já sofreu 

várias curetagens, sem maiores re- 

sultados, voltando sempre o proble- 

ma». 

Antecedentes 

res: sem importância para o caso, 

ressalvada a extração de todos os 

pessoais e famíilia- 
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dentes há algum tempo (não pôde 

precisar quando). 

Exame bucal: Edêntula.  Mucosa 

em bom estado. Ao nível da zona dos 

molares inferiores esquerdos, apre- 

senta exposição óssea (a mucosa no 

setor está lesada e é de aspecto gri- 

sáceo) que contata com a prótese to- 

tal. Não se nota purulência, no mo- 

mento. 

Exame radiográfico: 1) 

tada pela paciente a radiografia 3x4, 

intra-oral, retro-alveolar, efetuada 

em 20.V.64, com o seguinte laudo: 

«Reg. do 2º molar inferior esquer- 

do, ausência do dente. Presença de 

2 sequestros regularmente volumo- 

sos, que gradualmente se destacam 

do corpo do osso. ass, L.C.Paixão»>. 

— 2) executada: no Serviço, para 

diagnóstico, em 11.VIII.964, extra-o- 

ral lateral oblíqua do mandibular. 

Intra-oral oclusal em duas posições 

e retro-alveolares 2. Laudo radio- 

gráfico: razoável zona radiopaca, na 

situação dos molares inferiores es- 

querdo, irregular e circunscrita por 

anel radiolúcido com delgadas e ir- 

regulares interrupções. 

Diagnóstico clínico: provisório — 

Processo osteítico-osteomielite? 

apresen- 

FPerapêntica: cirúrgica e medica- 

mentosa, 

Em 25. VIIT.964: intervenção in- 

tra-oral, diérese, hemostasia e re- 

moção de sequestro de forma arre- 

dondada, do tamanho e semelhança 

de uma baga de mamona. O seques- 

tro só foi possivel remover com es- 

côpro e martelo, pois restavam uniões 

fibrilares com o corpo do mandibu- 

lar. Curetagem ampla. Lavagem 

com gôro morno e sutura da ferida, 
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após regularização das bordas da 

mucosa. 

Medicação: Penicilina G. sódica 

procaínica, 400.000 unidades, de 12/ 

12 horas, por três dias. Irgapirin, 2 

dragéias de 6/6 horas, por três 

dias. 

Aos 5 dias, remoção da sutura 

sem que nada de anormal fôsse 

constatado. Cicatrização sem qual- 

quer problema. 

Lando histo-patológico: «Osteo- 

mieclite. ass. Hardy Ebling>. 

Revisão: em 25.X.964. Clnica- 

mente tudo normal. 

Exame radiográfico: laudo — Cor- 

po do mandibular, lado esquerdo, ra- 

refação óssea, aspecto de franca re- 

generação. 

Radiografias 4 e 5. 

CASO 3/a 

N.D., 50 anos, feminino, parda, 

brasileira, casada, doméstica, resi- 

dente nesta cidade. Registro inicial: 

10.1%..964. 

Queixa atual: «não pode usar a 

dentadura porque dói quando a co- 

loca». Dôr localizada no lado di- 

reito, no meio do osso, há mais ou 

menos seis meses, «sic». 

Antecedentes familiares: 

colhidos. 

Antezedentes pessoais: sem maior 

importância para o caso. 

Exame bucal: edêntula. Mucosa 

boa, ressalvada na reborda alveolar, 

lado direito, no setor dos premola- 

res. Os dentes foram extraídos hã 

mais de 5 anos. A eminência alveo- 

lar, na zona dos premolares, apre- 

senta a mucosa de côr acinzenta- 

da, friável e sangrenta ao toque. Dôr 

não re- 

à compressão; não se nota a pre- 

sença de pús. À palpação é possivel 

notar presença de espícula óssea. 

Exame radiográfico: película 3x4, 

retro-alveolar. Laudo: «Zona radio- 

lúcida cireundando corpo radiopaco 

de contôrno irregular, em processo 

de soquestração». 

Diagnóstico clínico: osteomielite 

crônica do mandibular, lado direito. 

Terapêntica: cirúrgica e medica- 

mentosa, 

Intervenção cirúrgica: incisão in- 

tra-oral, remoção de sequestro de 

regular tamanho. Curetagem cuida- 

dosa, lavagem com sõro fisiológico 

morno; sutura da mucosa ,após re- 

gularização da mesma. 

Medicação: Penicilina procainada 

400.000 unidas, de 12/12 horas, por 

três dias; Irgapirin em dragéias, 2 

de 6/6 horas, durante três dias. 

Revisão: aos 5 dias: remoção das 

suluras; cicatrização normal. 

Laudo histo-patológico: «A prepa- 

ração consta de um sequestro ósseo 

de grande tamanho, com grandes 

zonas de reabsorção, que foram 

substituídas por tecido de granula- 

cão. Na periferia do sequestro no- 

tam-se trabéculas ósseas nco-forma- 

das. Osteomielite. ass. Hardy F- 

bling>. 

Rediografia 6. 

CASO 4/a 

M.8., 8 

brasileiro, 

Camaquã. 

962. 

Queixa atual: «um dente de baixo 

criou um abscesso e o dentista o ti- 

anos, masculino, branco, 

estudante, residente em 

Registro inicial: 8.VIII, 
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rou. A ferida não fechou. Continua 

doendo e saindo pús>. 

Antecedentes pessoais: sarampo, 

catapore e coqueluche. 

Estado geral: bom A mãe infor- 

ma que, às vêzes quando dói muito 

e aumenta o pús, a criança tem fe- 

bre, moderada. Duração: mais ou 

menos três meses. 

Exame bucal: estado geral dos 

dentes bom. Dentição mista, Ausên- 

cia dos 1º e 2º molares de leite, la- 

do direito. Na reborda alveolar, zo- 

na correspondente aos molares in- 

feriores direito, há pequena fístula 

que à compressão, dolorosa, deixa 

escapar pús, 

Exame radiográfico: em 8.VIIIL.962. 

Laudo: zona radiolúcida, contornan- 

do quase completamente porção ra- 

diopaca, localizada entre o 1º molar 

permanente e o canino decíduo, do 

lado direito. 

Diagnóstico clínico: osteomielite. 

Ação terapuêtica: intervenção ci- 

rúrgica em 8.VIII.962. Incisão e 

remoção do sequestro ósseo, do ca- 

nino temporário e do germe do 2? 

premolar, Curetagem cautelcsa do 

tecido subjacente. Dreno de gaze io- 

doformada. 

Medicação: Penicilina G. procai- 

nada 400.000 unidades, de 12/12 ho- 

ras, por três dias. Antiálgicos: 4 

comprimidos ao dia. Lavagem da bô- 

ca com água oxigenada, líquido de 

Dakin, 6 vêzes ao dia. 

Revisão: aos 3 dias: cicatrização 

em processo normal; ausência de dôr 

e edema. Aos 43 dias: tudo normal, 

gengiva cicatrizada. 

Exame radiológico: laudo: Nota-se 

zona de rarefação que, face ao histó- 
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rico, induz a processo ósseo em re- 

gressão final. 

Radiografia 7. 

CASO 1/b 

O.G., 25 anos, masculino, branco, 

brasileiro, solteiro, soldado do 6º B. 

E., residente nesta cidade. Regis- 

tro inicial: 6.1V.966. Paciente do Dr. 

João Luiz Costa. 

Queixa atual: algum tempo após 

a extração dentária apareceu infla- 

mação do lado esquerdo, que inco- 

moda bastante. 

Antecedentes e Exame Geral: não 

foi fornecido. 

Diagnóstico clínico: osteite? 

Intervenção: curetagem com remo- 

cão do sequestro.  Medicação não 

relatada. 

Diagnóstico Nisto-patológico:  os- 

teomielite. ass. Hardy Ebling. 

CASO 2/D 

E.S., 16 anos, masculino, branco, 

brasileiro, solteiro, estudante, resi- 

dente nesta cidade. Registro inicial: 

18.11.966. Paciente do Dr. Nathan 

Goldenberg. 

Dados anteriores: não enviados. 

Queixa atual: dôr no lado esquerdo 

“da face. Começou mais ou menos hã 

6 meses. 

Outros dados: não enviados. 

Exame radiográfico: laudo — mas- 

sa radiopaca, incluindo porção mais 

dura que lembra estrutura dentária, 

localizada por trás do 2º molar infe- 

rior direito. Halo radiolúcido cir- 

cunscreve a zona opaca. 

Terapêutica: cirúrgica | Extração 
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de dentes e remoção de «massa tu- 

moral ossificada>, 

Peca anatomo-patológicas 2º mo- 

lar inferior direito e massa tumoral 

ossificada, contendo a corôa do ciso. 

Diagnóstico histo-patológico: — os- 

teomielite. ass. Hardy Ebling. 

CASO 3/b 

T.C., 45 anos, masculino, pardo, 

brasileiro, casado, residente nesta ci- 

dade. 

Registro inicial: 7.1X.962. — Pa- 

ciente do Dr. W. Tupinambá da 

Costa. 

Queixa atual: <vem sentindo do- 

res no osso do queixo, lado direito, 

bem atrás. Já procurou 

com vários remédios, 

do». 

Antecedentes e Exame geral: não 

fornecidos. 

Exame bucal: dentes em mau es- 

tratar-se 

sem resulta- 

tado, faltando inúmeros. No lado di- 

reito, atrás do 2.º molar, é palpável 

eminência dura e dolorosa à com- 

pressão. Mucosa arroxeada. 

mento não há purulência. 

Diagnóstico radiográiico: zona ra- 

diopaca mais densa que o osso; cir- 

cundando nota-se faixa radiolúcida. 

Por distal do molar nota-se zona ra- 

diolúcida, com alguma profundidade. 

No mo- 

Diagnóstico clínico: osteomielite 

condensante. 

Terapêutica: cirúrgica e medica- 

mentosa, 

Diagnóstico histo-patológico: os- 

teomiclite. ass. Hardy Ebling. 

SYNOPSIS 

Description oi seven clinical cases 

of osteomyelitis in jaw, with differ- 

ent ways of treatment. The results 

are presented. Bibliographic revision 

of the literature. 
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Rad. 3. Caso 1/a 
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Rad. 4, Caso 2/a 

  

Rad. 5. Caso 2/a 
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Rad. 6. Caso 2a 

  

  

Rad, 7. Caso 4/a 
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