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INTRODUCAO

« Aregeneragdo 6ssea guiada constitui uma técnica amplamente utilizada na reabilitagéo oral.’
« Embora apresente elevadas taxas de sucesso, a infecdo do biomaterial utilizado pode originar complicagées graves, incluindo a
osteomielite mandibular.2

DESCRICAO DO CASO CLINICO

* 62 anos, sexo masculino.

Apds regeneracao 6ssea mandibular no exterior, desenvolveu quadro de:

» Antecedentes pessoais: adenocarcinoma do colon, *  Queixas algicas mandibulares persistentes

diabetes melitus e multiplos fatores de risco
cardiovasculares.

Dificuldade mastigatoria

Area de exposic3do dssea na regido intervencionada

v’

Realizou varios ciclos de analgesia e antibioterapia, sem
melhoria associada.

(

Recorre ao SU de Estomatologia por agravamento progressivo
do quadro.

“

Tomografia computorizada:
* Perda de substancia do corpo mandibular esquerdo
* Reacdo periosteal e pequena colecao adjacente

N

Foram entdo colocadas varias hipdteses diagnosticas:

Optou-se por manutenc¢ao da antibioterapia e intervencao sob e Osteonecrose
anestesia geral para:

Fig. 1 Tomografia computadorizada pré-operatdria, em que se pode observar a regido afetada (setas vermelhas), em corte coronal (a
esquerda) e corte axial (a direita).

P e QOsteomielite
e Biopsia dssea mandibular , , .
P * Metdastase 6ssea mandibular
e Desbridamento local

* Remocao de tecido de granulacao

* Remog¢ao de material de regeneracao dssea infetado

N

Resultado anatomopatoldgico: “processo inflamatdrio crénico
com sinais de agudizag¢ao envolvendo osso e mucosa oral,
compativel com osteomielite crdnica agudizada”.

“

* Sem intercorréncias.

Pds-operatorio:

* Doente sem queixas.
e Sem sinais infeciosos.

* Cicatrizagdo favoravel aos 3 meses de pds-operatorio.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

« A persisténcia de sintomatologia apds regeneracido Ossea deve levantar suspeita de infecdo do biomaterial e osteomielite,
particularmente em doentes com fatores de risco sistémicos, como a diabetes mellitus. O tratamento passa frequentemente pela remocao
completa do material infetado, desbridamento cirtrgico adequado e antibioterapia dirigida.23

* No futuro, podera ser ponderada a utilizagcdo de enxerto autdlogo, pelas suas propriedades osteogénicas e auséncia de material
heterélogo, particularmente em doentes com fatores de risco para complicagdes.*°

« O diagndstico precoce e a abordagem cirurgica atempada permitiram controlar a infecdo e preservar a fungcdo mandibular. Este caso
reforca a importancia da vigilancia dos procedimentos regenerativos e da remocéo integral do biomaterial quando existe suspeita de
infecdo estabelecida.

Fig. 2 Tomografia computadorizada pds-operatéria, em que se pode observar a regido afetada (setas vermelhas), em corte coronal (a
esquerda) e corte axial (a direita).
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