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| NTRODUCAD

Os autores pretendem apresentar um caso de diagnostico e tratamento de uma infeccao aguda,
localizada ao nivel do alvéolo correspondente ao dente 46 extraido ha 2 anos, num doente com
antecedentes de neoplasia da nasofaringe.
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D.F.S.S., paciente do sexo masculino, 45 anos de idade, deixou de fumar ha 15 anos, com
historia de carcinoma da nasofaringe ha 6 anos, tendo sido submetido a radioterapia seguida de
quimioterapia por via endovenosa. Compareceu a consulta do Mestrado de Cirurgia Oralda
FMDUP no dia 18 de Fevereiro de 2013 referindo dor, associada a um edema da face com
Inicio ha 4 dias (fig.1 e 2). No exame clinico verificou-se um aumento dos ganglios linfaticos
cervicais e sinais clinicos compativeis com infeccao aguda (fig.3). No exame complementar de
diagnodstico (ortopantomografia) foi possivel observar um padrao osteolitico de reabsorcao
0ssea na zona do alvéolo correspondente ao dente 46 (fig.4 e 5). O diagnostico clinico foi de
osteomielite em fase aguda.
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Antibioterapia: Clindamicina 150mg "4 Curetagem Cirurgica

Drenagem Cirurgica

Fig. 10 — Trabéculas Osseas sem células viaveis Fig. 11 — Trabéculas Osseas necrosadas
no fundo da ulceracdo (HE, X400) (HE, X200) (HE, X100)

O resultado da bidpsia revelou tecido de granulacdao com lesdes inflamatoérias cronicas
e trabéculas 6sseas necrosadas, o que esta de acordo com o diagnostico de osteomielite
cronica que agudizou (fig.9, 10, 11).

e A osteomielite € uma condicao inflamatoria, geralmente de etiologia bacteriana, cujos e

microorganismos responsaveis mais comuns sdo os Staphylococcus, Peptostreptococcus e
§ ; Pseudomonas Aeruginosa, Actinomyces, entre outros.
L

Os sintomas podem ser severos ou ligeiros, dependendo a sua duracao de varios factores,
entre eles, viruléncia do patogéno, presenca de doenca subjacente e estado imunitario do
Individuo.

De momento o doente nao apresenta sinais inflamatorios e vai ser seguido para
controle de recorréncias (fig.7, 8).
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