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Introdugéo

As infeccBes odontogénicas constituem uma importante causa de morbidade na pratica clinica odontolégica,
sendo frequentemente observadas em diferentes niveis de complexidade. Essas infec¢des tém origem nos tecidos
dentarios e estruturas adjacentes, podendo decorrer de processos cariosos, doencas periodontais ou de
procedimentos invasivos realizados de forma inadequada. Sua progressao, muitas vezes silenciosa, pode evoluir
de um quadro localizado para manifestacdes mais extensas na auséncia de intervencédo precoce. Quando néo
diagnosticadas e tratadas adequadamente, podem disseminar-se para tecidos profundos e estruturas anatdmicas
adjacentes, comprometendo ndo apenas a cavidade bucal, mas também a salide sistémica do paciente. Além
disso, fatores como imunossupresséo, condicfes sistémicas associadas, higiene oral deficiente e atraso na busca
por atendimento profissional contribuem significativamente para a progressdo dessas infec¢des. Nesse contexto, o
reconhecimento precoce, aliado ao diagndéstico preciso e a instituicdo de conduta terapéutica adequada, é
fundamental para prevenir complica¢fes, reduzir a morbidade e garantir melhor progndstico, além de evitar
intervencdes mais invasivas, tratamentos prolongados e aumento dos custos assistenciais. Soma-se a isso a
importancia da educacdo em salde bucal e da conscientizacdo dos pacientes quanto a necessidade de
acompanhamento odontolégico periddico, contribuindo para a identificagcdo precoce de alteracdes e reducdo da
incidéncia dessas infeccbes (SOUZA et al., 2023).

A osteomielite caracteriza-se como uma infecgao inflamatoéria do tecido ésseo, resultante da invasao de
microrganismos, com consequente destruicdo da matriz 6ssea. Pode manifestar-se nas formas aguda ou crénica,
dependendo do tempo de evolucao, da viruléncia dos patdgenos envolvidos e da resposta imunoldgica do
hospedeiro. Na odontologia, apresenta frequentemente origem odontogénica, estando associada a disseminagao
de infeccdes locais nédo tratadas ou manejadas de forma inadequada. O processo infeccioso pode comprometer
tanto a medular quanto a cortical 6ssea, ocasionando alterag@es estruturais significativas e, em casos mais
avancados, necrose do tecido 0sseo. A reducéo da vascularizagdo local dificulta a chegada de células de defesa e
de agentes antimicrobianos, favorecendo a persisténcia da infeccdo e a cronificacdo do quadro. Em situacdes
mais graves, pode ocorrer a formacao de sequestros 6sseos, 0s quais dificultam a resolucdo do processo
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infeccioso e frequentemente exigem abordagens cirlrgicas aSSeerRgae @@ uso prolongado de antibioticoterapia.
Além disso, altera¢gBes na resposta inflamatéria local podem agravar o quadro, contribuindo para maior destruicdo
tecidual e dificuldade terapéutica (MOREIRA; URBANO, 2024).
Entre os principais fatores etioldgicos associados ao desenvolvimento da osteomielite destacam-se falhas em
procedimentos odontologicos, especialmente em exodontias. A permanéncia de restos radiculares ou fragmentos
dentarios no interior do alvéolo constitui importante fator predisponente, uma vez que esses remanescentes
podem atuar como corpos estranhos, dificultando a cicatrizacdo e favorecendo a proliferacdo bacteriana. Além
disso, a presenca de infecgdo prévia, condicdes sistémicas do paciente e a auséncia de acompanhamento poés-
operatério adequado contribuem para o comprometimento do tecido 6sseo. A interacdo desses fatores pode levar
ao desenvolvimento de quadros infecciosos mais severos, demandando interven¢des complexas, terapias
prolongadas e acompanhamento clinico rigoroso para a completa resolugdo do processo e prevencao de recidivas.
Ressalta-se ainda que a técnica cirlrgica adequada e o planejamento pré-operatorio criterioso sdo determinantes
para minimizar riscos e complica¢cdes (CORDEIRO et al., 2022).
A gravidade da osteomielite esta diretamente relacionada a sua capacidade de disseminacdo e ao impacto
sistémico decorrente da infec¢do. Clinicamente, os pacientes podem apresentar dor intensa, edema, presenca de
secrecdo purulenta, mobilidade dentaria e sinais inflamatérios locais evidentes. Manifestacdes sistémicas, como
febre, mal-estar geral e linfadenopatia, podem estar presentes, indicando progresséo do quadro infeccioso. Em
estdgios avancados, a infec¢do pode disseminar-se para espacos fasciais e regifes adjacentes, aumentando o
risco de complica¢gbes graves, como abscessos profundos e comprometimento de estruturas vitais. Esse cenario
reforca a importancia do diagnostico precoce e da intervencdo adequada, visando interromper a progressao da
doenca, minimizar danos teciduais e restabelecer a salde do paciente com menor risco de sequelas. A atuacao
multidisciplinar pode ser necessaria em casos mais complexos, garantindo abordagem integral ao paciente (RULLI
et al., 2025).
Nesse contexto, apresenta-se um caso clinico de osteomielite aguda decorrente da permanéncia de fragmento
radicular apds exodontia, evidenciando a relevancia da execucdo adequada dos procedimentos cirlrgicos, da
remocdo completa de estruturas dentérias, da avaliacao criteriosa do alvéolo e do acompanhamento pos-
operatoério. Tais medidas sdo essenciais para a prevencdo de complicagdes, reducdo de riscos, promocao da
cicatrizagdo adequada e garantia de resultados clinicos mais previsiveis e seguros. Além disso, refor¢ca-se a
importancia do acompanhamento continuo e da orientagdo adequada ao paciente quanto aos cuidados pos-
operatérios, visando evitar a recorréncia de processos infecciosos e assegurar a manutencao da saude bucal
(SOUZA et al., 2023).

Objetivo

Relatar um caso clinico de osteomielite aguda de origem odontogénica associada a permanéncia de fragmento
dentério apés exodontia, destacando os principais aspectos clinicos, etioldgicos e terapéuticos envolvidos. Busca-
se também evidenciar a importancia do diagnéstico precoce, do planejamento adequado e da intervenc¢do correta,
visando prevenir complicagdes, promover melhor progndstico e garantir a recuperacao satisfatéria do paciente.

Material e Métodos

Trata-se de um relato de caso clinico atendido em clinica odontolégica universitéria, envolvendo paciente do sexo
feminino, 55 anos de idade, residente no estado da Bahia. A paciente apresenta como condi¢do sistémica
relevante hipertenséo arterial, fazendo uso continuo de medicacdo anti-hipertensiva. Relata também quadro de
ansiedade, sob tratamento medicamentoso com fluoxetina. Nega histdrico de diabetes mellitus, doencas
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hematoldgicas, imunossupresséo ou outras condices sistémiCas quemIoesam interferir diretamente no processo
de cicatrizagcdo ou resposta imunolégica. Ressalta-se que o controle adequado das condi¢cfes sistémicas é
essencial para o sucesso terapéutico em procedimentos odontolégicos.
Durante a anamnese, a paciente relatou como queixa principal a presenca de “um buraco com pedaco de 0sso ou
dente”, associado a dor persistente e odor desagradavel na cavidade oral. A histéria da doenca atual revelou que
0s sintomas tiveram inicio ha aproximadamente oito meses, acometendo a regido posterior da mandibula do lado
esquerdo. A paciente informou ter sido submetida a procedimento de exodontia prévia ha cerca de 15 dias antes
do atendimento atual, porém sem resoluc¢éo do quadro clinico, evoluindo com manutencéo dos sinais e sintomas
ao longo dos meses subsequentes. Esse histérico reforca a possibilidade de falha no processo de cicatrizacdo
inicial.
A evolucéo clinica foi caracterizada por dor continua, de intensidade moderada a intensa, associada a desconforto
local, dificuldade mastigatéria e presenca de halitose. A paciente néo relatou episddios de febre, entretanto, o
quadro clinico sugere processo infeccioso ativo de origem local. Observou-se persisténcia da cavidade 6ssea, com
auséncia de cicatrizacdo adequada do alvéolo dentério, indicando possivel falha no processo de reparo tecidual
ap6s a exodontia. A permanéncia dos sintomas por periodo prolongado sugere infeccdo persistente,
possivelmente associada a presenca de fator etiolégico local, como fragmento dentario remanescente ou tecido
0sseo necrotico. Tais caracteristicas indicam a necessidade de intervencao clinica adequada.
Ao exame clinico intraoral, foi observada cavidade na regido posterior da mandibula esquerda, com caracteristicas
sugestivas de exposi¢do 0ssea. A area apresentava-se sensivel a palpagéo, com relato de dor e presenca de odor
fétido, compativel com infeccéo local. Nao foi observada supuracéo ativa evidente no momento do exame, porém
a sintomatologia relatada pela paciente sugere processo inflamatério associado a necrose tecidual. As condicbes
locais favoreciam a retencao de residuos e proliferagédo bacteriana, dificultando a higienizacéo e contribuindo para
a manutencao do quadro infeccioso. A avaliacdo clinica detalhada foi fundamental para o direcionamento
diagnéstico.
Como exame complementar, foi realizada radiografia periapical da regido de molares inferiores esquerdos,
evidenciando alteracdes compativeis com comprometimento dsseo. Observa-se focos radiopacos, compativeis
com sequestros 6sseos ou fragmentos dentarios remanescentes, circundados por area radioltcida bem delimitada,
achado que reforca a hipotese de infeccao persistente no local. A correlacdo entre os achados clinicos e
radiogréaficos contribuiu para maior preciséo diagnostica.
Diante dos achados clinicos e imaginoldgicos, estabeleceu-se o diagndstico de osteomielite aguda de origem
odontogénica, possivelmente associada a permanéncia de fragmento dentario apds exodontia prévia, contribuindo
para a manutencao do processo infeccioso. O diagndstico precoce é essencial para evitar a progressao da doenca
e possiveis complicagdes.
A conduta terapéutica adotada consistiu em abordagem cirdrgica para remocdo do fragmento dentario
remanescente e/ou tecido 6sseo necrético, associada ao debridamento da regido afetada, com o objetivo de
eliminar o foco infeccioso e favorecer o processo de reparo tecidual. Foi realizada irrigacdo abundante com
solucdo fisiol6gica, visando reducdo da carga microbiana local. A intervencéo foi conduzida de forma cuidadosa
para minimizar danos aos tecidos adjacentes.
Como terapia adjuvante, foi realizada laserterapia associada ao uso de corante azul, caracterizando a aplicacdo de
terapia fotodinamica antimicrobiana. Essa abordagem tem como objetivo potencializar a redu¢édo da carga
microbiana por meio da ativacdo do corante fotossensivel pela luz do laser, promovendo a producéo de espécies
reativas de oxigénio capazes de destruir microrganismos presentes na regido afetada. Essa técnica contribui para
o controle da infecgédo, reducéo do processo inflamatério e estimulo ao reparo tecidual. Trata-se de uma alternativa
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complementar eficaz em terapias odontolégicas. I

Resultados e Discussao

Apbs a instituicdo da conduta terapéutica proposta, observou-se evolucéo clinica favoravel do quadro apresentado
pela paciente. Houve reducao significativa da dor ja nos primeiros dias do pds-operatério, acompanhada de
melhora progressiva do desconforto local e diminui¢do da halitose, indicando controle da carga bacteriana na
regido afetada. Esses achados estdo em consonancia com a literatura, que aponta que a remocédo do foco
infeccioso associada a antibioticoterapia promove rapida reducao dos sintomas em infec¢cées odontogénicas e
osteomielites iniciais (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2015; TOPAZIAN; GOLDBERG; HUPP, 2002).

Do ponto de vista clinico, foi possivel observar regresséo dos sinais inflamatérios, com reducao de edema e
auséncia de secrecdo purulenta durante o acompanhamento. A area previamente comprometida apresentou
formacao de tecido de granulagdo compativel com processo de cicatrizacdo adequado, sem evidéncias de
recorréncia infecciosa no periodo analisado. Esse padrédo evolutivo reforca a eficacia da abordagem cirdrgica
associada ao suporte medicamentoso, conforme descrito por Peterson et al. (2014), que destacam o papel
fundamental do debridamento na eliminagcédo de tecido necrético e no restabelecimento das condi¢gBes locais
favoraveis a cicatrizacéo.

A osteomielite de origem odontogénica caracteriza-se por um processo infeccioso que acomete o tecido 6sseo,
frequentemente associado a disseminacdo bacteriana a partir de infec¢cées dentarias ou complicacdes pds-
exodontia. Sua fisiopatologia envolve a invasdo microbiana, seguida por resposta inflamatdria intensa, que pode
levar & compressao vascular, reducdo do suprimento sanguineo e consequente necrose 6ssea (MARX; STERN,
2012). Esse comprometimento vascular € um dos principais fatores responsaveis pela persisténcia da infecc¢éo,
uma vez que dificulta a chegada de células de defesa e de antibiéticos ao local afetado.

No presente caso, a permanéncia de fragmento radicular apés exodontia foi identificada como fator etiolégico
determinante. A literatura demonstra que restos radiculares atuam como corpos estranhos, favorecendo a
colonizacdo bacteriana e impedindo a cicatrizacdo adequada do alvéolo, podendo evoluir para quadros infecciosos
mais graves, como a osteomielite (BORIE et al., 2015). A remocéo desse fator causal foi essencial para a
resolucdo do quadro, evidenciando a importancia da técnica cirdrgica adequada e da inspec¢éao criteriosa do leito
cirdrgico.

O diagnéstico foi estabelecido com base na correlagédo entre achados clinicos e radiograficos. Sintomas como dor
persistente, falha na cicatrizacédo e presenca de cavidade associada a imagem radiollcida sugestiva de rarefagcéo
0ssea sao frequentemente descritos como indicativos de osteomielite (BALTENSPERGER; EYRICH, 2009). A
identificacdo precoce desses sinais € fundamental, uma vez que o atraso no diagndstico pode resultar na
progresséo da infec¢do e aumento da complexidade terapéutica.

Em relacdo ao tratamento, a conduta adotada seguiu os principios classicos descritos na literatura: remocao do
foco infeccioso, debridamento do tecido necrdtico e antibioticoterapia sistémica. Estudos demonstram que a
antibioticoterapia isolada apresenta eficicia limitada na presenca de tecido desvitalizado, sendo imprescindivel a
intervencao cirdrgica para o sucesso terapéutico (MARX; STERN, 2012; HUPP; ELLIS; TUCKER, 2015). Nesse
contexto, a abordagem realizada mostrou-se adequada e resolutiva.

A utilizacdo de terapias adjuvantes, como a terapia fotodindmica antimicrobiana, tem sido descrita como um
recurso promissor no controle de infecgbes orais. Essa técnica promove a destruicdo de microrganismos por meio
da ativacao de um fotossensibilizador, contribuindo para a reducdo da carga bacteriana e favorecendo o reparo
tecidual (GARCEZ; RIBEIRO; NUNEZ, 2008). No presente caso, sua associacdo ao tratamento convencional pode
ter contribuido para a evolucéo clinica satisfatoria.
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Outro aspecto relevante refere-se a maior prevaléncia da ostecFiEE"SF 8 ndibula, quando comparada a maxila.
Essa caracteristica esta relacionada a menor vascularizacdo do osso mandibular, o que favorece a instalagéo e a
persisténcia de processos infecciosos (BALTENSPERGER; EYRICH, 2009). Tal fator deve ser considerado na
avaliacéo clinica e no planejamento terapéutico.
O diagnostico diferencial também representa etapa fundamental, uma vez que condi¢cdes como alveolite,
osteonecrose e neoplasias podem apresentar manifestagées clinicas semelhantes. A associacdo entre exame
clinico detalhado e exames de imagem é indispensavel para a definicdo correta do diagndéstico e escolha da
conduta adequada (PETTERSON et al., 2014).
Por fim, ressalta-se que o acompanhamento clinico periédico € essencial para monitoramento da resposta ao
tratamento e prevencao de recidivas. A orientacado quanto a higiene oral e cuidados p6s-operatérios também
desempenha papel importante na manutencéo da saude bucal e no sucesso terapéutico.
Dessa forma, o presente caso evidencia que a abordagem integrada, baseada em diagndstico precoce,
intervencdo cirargica adequada e uso de terapias complementares, é determinante para o manejo eficaz da
osteomielite de origem odontogénica, contribuindo para a resolucao do quadro e prevencédo de complicacdes.

Concluséao

A osteomielite aguda de origem odontogénica é uma condi¢do grave que pode estar associada a falhas em
procedimentos cirlrgicos, como a permanéncia de fragmentos dentarios. O presente caso refor¢a a importancia do
diagndstico precoce, da remoc¢éo do foco infeccioso e da conduta terapéutica adequada. Destaca-se ainda a
necessidade de rigor técnico durante exodontias, visando prevenir complicacdes potencialmente severas.
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