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INTRODUGCAO

A osteomielite dos maxilares € um processo inflamatorio e/ou infecioso da medula 6ssea cuja etiologia mais
frequente € o trauma local. Doencgas sistémicas que comprometem a resposta imunitaria, como a diabetes mellitus,
predispdem ao seu desenvolvimento. Na maioria das vezes o tratamento passa pela antibioterapia e desbridamento
local.

CASO CLINICO

Mulher de 53 anos, fumadora, com antecedentes pessoais de Diabetes mellitus tipo 1 mal controlada.

5 Exodontia de seis dentes superiores
g Exerese de volumoso quisto entre os dentes 11 e 13
g Colocacao de cinco implantes endo-6sseos com carga imediata — protese total superior
- Amoxicilina + acido clavulanico 875 + 125 mg, bid, 14 dias
Manutencao dos habitos tabagicos
S Deiscéncia da ferida operatoria
8
S  Sutura da deiscéncia

Novo ciclo de amoxicilina + acido clavulanico
L, (500 + 125 mg, bid, 7 dias)

Persisténcia das queixas

Servico de Estomatologia ULSSJ
Exposicao ossea com drenagem purulenta sob a protese
implantossuportada (Figura 1)

Tomografia computorizada de feixe conico (Figura 2)
Remocao da protese e irrigagcao com clorohexidina
Clindamicina (300 mg, 4 id, 28 dias)

Fragmento 6sseo movel de aspeto necrotico no 2.°
sextante

Figura 2. Tomografia computorizada de feixe cénico — alvéolos pés-extracédo (A) e
opacificagdo do seio maxilar esquerdo (B).

Sequestrectomia e desbridamento
Envio de peca operatoria para estudo anatomopatologico

Estudo anatomopatologico: Osteomielite maxilar

Seguimento semanal em consulta com higienizacao
peri-implantar — melhoria progressiva

Recobrimento 6sseo praticamente completo (Figura 3)
Implantes em carga sem mobilidade
Exposicao das espiras dos dois implantes paramedianos
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Alta da consulta hospitalar
Doente retomou 0O Seguimento com O seu Méd|CO DentiSta Figura 3. Fotografia intraoral um més apés o desbridamento.

DISCUSSAO E CONCLUSAO BIBLIOGRAFIA

Especialmente em doentes fumadores e imunocomprometidos, como no caso
apresentado, a agressao o0ssea associada a extracoes dentarias com colocacao de implantes
imediatos pode ser fator de risco para osteomielite. O seguimento destes doentes deve ser
cuidadoso, permitindo identificar potenciais complicacdes atempadamente.




