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A osteomielite crónica primária (OCP) é uma entidade inflamatória rara, não supurativa e refratária à antibioterapia convencional. Em alguns 

casos, pode representar a manifestação gnática da síndrome de SAPHO (Sinovite, Acne, Pustulose, Hiperostose e Osteíte), uma condição 

autoinflamatória de etiologia ainda não completamente esclarecida. 

1) INTRODUÇÃO 

3) DISCUSSÃO E CONCLUSÕES 

A OCP mandibular pode constituir a apresentação inicial da síndrome de SAPHO, sendo o seu diagnóstico clínico e de exclusão, requerendo 
elevado grau de suspeição. Na suspeita de OCP e/ou síndrome de SAPHO, a cintigrafia óssea de corpo inteiro é recomendada para avaliação 
da extensão extra-gnática da doença, neste caso, foi protelada pelos potenciais efeitos deletérios para o feto. 

A literatura sugere como exemplos de tratamento os anti-inflamatórios, a corticoterapia, os bifosfonatos, e, em alguns casos, abordagens 
cirúrgicas, das quais se salienta a descorticação cirúrgica.  

Este caso ilustra a importância do diagnóstico diferencial da osteomielite mandibular crónica não responsiva a antibioterapia, sobretudo em 
doentes com queixas compatíveis com síndrome de SAPHO, demonstrando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para o 
diagnóstico e tratamento adequado, especialmente em contextos clínicos complexos como a gestação. 

2) DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO
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 30 anos, Grávida de 11s 

AP: Asma, Escoliose, Rinossinusite e Excisão prévia de fibroma cemento-ósseo no 3ºQ

MH: Gestacare; Alergia ao misoprostol 

A

13/05/25 Serviço de Urgência de Estomatologia 
• Dor na hemiface esquerda com 5 anos de evolução, persistente apesar de 

múltiplas exodontias no 3ºQ e tratamento farmacológico para dor 
neuropática (Carbamazepina e Gabapentina)

• No SU: dor, trismo e edema na hemiface esquerda (fig. 1 – A) já sob 
Amoxicilina + Ác. Clavulânico, sem melhoria.  História de 1ª sessão de 
endodontia em 24 e 26 por suspeita de quadro de causa odontogénica

• Clindamicina 300mg 6/6h + Orientação para Consulta Externa 

14/05/25 Consulta externa
• Melhoria ligeira do edema da face 
• Tomografia Computorizada Feixe Cónico (Fig. 2) demonstra esclerose 

óssea com áreas de rarefação no 3ºQ com prolongamento até à incisura 
mandibular

Suspeita de Osteomielite – Mantém tratamento conservador

18/05/25 Serviço de Urgência de Estomatologia 
• Recorre novamente por agravamento álgico, ficando internada para ajuste 

terapêutico

02/06/25 Internamento de Estomatologia 
• Ausência de melhoria significativa do quadro 

Biópsia óssea + Estudo Microbiológico: Sem identificação de causa etiológica 
Ressonância Magnética Face (Fig. 3): Osteoesclerose reativa com áreas de 
rarefação na hemimandíbula esquerda poupando o côndilo, compatível com 
processo inflamatório/infecioso subagudo

18/06/25

Internamento de Estomatologia 
• Ausência de melhoria do quadro com antibioterapia 
• Queixas de longa data de dor esternal, lombossacralgia, acne e pustulose 

palmo-plantar (Fig. 1) - Suspeita de osteomielite crónica primária 

16/06/25

Internamento de Estomatologia 
Decisão conjunta com Reumatologia – Suspeita de Síndrome de SAPHO: 
• Suspensão de Clindamicina
• Ressonância Magnética esternal, sem alterações
• Inicia Prednisolona 10mg + Diclofenac

Melhoria marcada do quadro em 2 dias
Orientação para Consulta Externa
Manutenção da terapêutica

Fig. 2 –TCFC: A – Corte multiplanar; B- Corte axial; C – Corte coronal; Esclerose óssea 3ºQ (setas). 
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Fig. 3 – RM: A - à admissão, alterações de sinal descritas previamente(seta); B - controlo, agravamento do atingimento tecidular 
(seta) 

Fig. 1 – A: Edema ligeiro da face + Acne; B – Alterações cutâneas plantares
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