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Introducao

A COsteite Condensante caracteriza-se por uma densidade Ossea

aumentada, difusa ou bem definida, cuja esclerose é confinada aos limites do

0Ss0. A etiologia subjacente pode ser uma infecao ou irritacao, ou um processo
reparador apods trauma e infecao. Osteomielite esclerosante focal cronica e

osteite esclerosante sao sindnimos?.

O diagnostico é realizado com base nas caracteristicas clinicas e
radiograficas da lesdo. Clinicamente, é geralmente assintomatica afetando
pessoas de qualqguer idade, com predilecao pelo sexo feminino e a zona mais

comumente afetada € a mandibula, mas também pode afetar o maxilar superior,
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Discussao

As caracteristicas clinicas e radiograficas foram compativeis com o diagnostico inicial de osteite
condensante. Na TC, em aquisicao helicoidal, foram obtidas imagens axiais e imagens panoramicas,
reformatadas segunda a curva central indicada nas imagens axiais. Fol possivel observar-se um foco
de osteocondensacao periapical na localizacdo do dente 35, mas também na zona edéntula dos
molares do 3° quadrante. Nao se verificou expansao da mandibula, nem irregularidades das corticais,
assim como outras alteracdes de densidade 6ssea mandibular, designadamente gque sugerissem lesao
osteolitica. E importante que se proceda ao diagnéstico diferencial com as seguintes patologias:
esclerose idiopatica, displasia cimento-0ssea periapical, osteoma, cimentoblastoma, osteoblastoma,

hipercimentose e odontoma complexo. No caso clinico apresentado recomenda-se o tratamento

fémur, tibia e o cotovelo. Radiologicamente, caracteriza-se por uma lesdo etiologico do trauma oclusal nos dentes adjacentes as areas de osteocondensacao. As areas de

bem definidas e uma ligeira transicdo para o o0sso circundante2. A osteite recomendada. A biopsia 0ssea € um procedimento invasivo cuja técnica envolve perda 6ssea vertical e

grandes caries, restauracdes profundas ou polpa afetadal. Os dentes adjacentes ocorre exacerbacado aguda de uma Osteite Condensante, o tratamento recomendado & conservador -

antibioticoterapia.

a lesao podem apresentar espessamento do ligamento periodontal e lamina

dura. A imagem radioldgica mantém-se apds extracdo do dente associado.

NO gue concerne ao tratamento, existem varias opcoes terapéuticas de
acordo com a condicao particular do dente associado a lesao. Se a osteite
condensada esta associada a TER mal efectuados, € recomendado o tratamento
etiologico da inflamacao pulpar ou trauma oclusal. Se a lesao sofrer uma
exacerbacao aguda, o melhor tratamento, nesse caso, seria, entao, conservador

— antibioticoterapia. No caso de nao apresentar sintomatologia, o controlo

radiografico é o tratamento mais aconselhado.

Descricao do caso clinico

Paciente, do genero feminino, de 63 anos de idade, que compareceu a
consulta de Patologia e Cirurgia Oral da FMDUP para tratamentos medico-
dentarios. A historia médica nao revelou patologias sistemicas associadas. No
exame fisico intra-oral nao foram observadas alteracdes relevantes. Aquando do
exame radiografico (ortopantomografia), observou-se uma lesao radiopaca na
regiao do dente 35 e na regiao edéntula dos molares do 3° quadrante. Foram
realizadas radiografias intra-orais em incidéncia periapical e observou-se um
espessamento do ligamento periodontal e integridade da lamina dura dos
dentes adjacentes as lesdoes. Para esclarecimento de diagnostico foi realizada

uma Tomografia Computorizada (TC).

Fig. 4. 5. 6. e 8. Imagens axiais obtidas pela Tomografia Computorizada.

Fig. 1. Ortopantomografia com achado radiolégico na regiao do apex no dente 35 e na regiao edéntula dos molares do 3°
guadrante.

Fig. 9. Imagem panoramica da TC.

Fig. 10. Imagem panoramica da TC, onde se pode visualizar o canal mandibular
definido.

Fig. 2. e 3. Rx periapicais — dentes 35, 36 e regiao posterior do 3° quadrante.

Conclusao

O tratamento recomendado para a osteite condensante do presente caso clinico & o controlo radiografico. O tempo do controlo radiografico e os intervalos entre exames nao esta definido e

por isso varia de acordo com os critéerios de cada Médico Dentista.
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