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CONFERENCIA CLINICO PATOLOGICA
RELATO DE CASO CLINICO:

Paciente sexo feminino, 44 anos, foi encaminhada ao Servico do Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto, relatando ferida em regido posterior esquerda de mandibula, associada
a dor intensa. Na historia médica, a paciente referiu ser tabagista ha 15 anos e portadora de
Diabetes Mellitus tipo | e fibromialgia. Encontra-se em protocolo medicamentoso para dor
neuropatica com: Duloxetina 60mg, Pregabalina 150mg e Carbamazepina 200mg. Além disso,
faz uso de Cloridrato de Metformina 500mg, Omeprazol 40mg, Domperidona 10 mg,
Losartana 50mg e Ciclobenzaprina 10mg. Ao exame fisico extra-oral, observava-se assimetria
facial, as custas de aumento de volume em regido submandibular esquerda, sem sinais de
infeccdo ativa. Ao exame fisico intra-bucal nota-se exposicdo 6ssea em regido alveolar e lingual
posterior de mandibula (Fig. 1). Na tomografia computadorizada apresenta lesdo radiollcida
irregular compativel com sequestros 0sseos, sugestiva de osteonecrose, na regido de corpo,

angulo e ramo da mandibula do lado esquerdo (Fig. 2).

Figura. 1. Visédo Clinica da exposicéo 6ssea em regido posterior de mandibula lado esquerdo.
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Figura 2. Lesdo invasiva na regido de corpo, angulo e ramo da mandibula. Imagem Radiolucida
de sequestro 6sseo.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A osteomielite cronica ndo infecciosa possui causa idiopatica, apresenta-se de diferentes
formas clinicamente, podendo ser unifocal, multifocal, recidivante e destrutiva. E considerada
um distarbio inflamatorio causado pela alteracdo na expressao de citocinas, associada a dor,
trismo, edema e linfadenopatia. [1]. A mandibula por apresentar menor aporte sanguineo €
mais acometida, favorecendo também o acometimento por microrganismos. Pode apresentar

sinais clinicos como dor branda e sequestros 6sseos como no caso clinico descrito [2].

A ulceracdo oral com sequestro 6sseo é uma infeccdo oral especifica do local ulcerado
que recobre 0sso exposto necrético, sem qualquer fator etioldgico ja& descrito que seja
predisponente a resultar em osteonecrose, tem como predilecdo a regido posterior da mandibula
nas proximidades da crista milo-hididea, apresenta-se como uma Ulcera que ndo cicatriza,
sintomatologia em sua maioria dolorosa localizacdo central e dura a palpacdo, geralmente
possui margens edemaciadas, eritematosas e frageis. Por ser uma area com baixo suprimento
vascular, ainda possui como fatores de risco o diabetes mellitus e tabagismo devido a
interferéncia na cicatrizacdo. O exame tomografico revela estreitamento do osso cortical com

sinais de sequestro 6sseo [3,4].

A leucemia pode ser diagnosticada precocemente atraves de manifestacfes na cavidade
oral, [5-7] como a presenca de Ulceras do tecido mole e necrose tecidual, tendo a dor como

principal sintomatologia sendo espontanea ou ndo. A histiocitose das células de langerhans



precedendo a leucemia mieloide aguda apresenta como sinais clinicos, dor, edema, ulceracdes
da mucosa, podendo ocorrer concomitante a lesées da mandibula com osso alveolar afetado,

tendo também relacionado a doenca periodontal e sintomatologia dolorosa [5-7].

A gengivite ulcerativa necrosante pode apresentar-se clinicamente como uma ulcera
envolta por uma pseudomembrana de tecido necrdticos, células inflamatdrias e bactérias,
podendo causar a diminuicdo da faixa de gengiva inserida geralmente associada a dor e

dificuldade de sondagem no paciente devido ao incomodo na regido afetada [4].
ACHADOS HISTOPATOLOGICOS

Amostras das pecas cirdrgicas obtidas ainda encontram-se em anélise histopatoldgica.
DIAGNOSTICO

Osteonecrose em mandibula como fator predisponente o diabetes mellitus, doenga periodontal
e tabagismo.

GERENCIAMENTO

Apds assinatura dos termos de consentimento livre e esclarecido, o planejamento cirdrgico
inicial consistia em desbridamento da regido 0ssea necrosada, porém, no momento
transcirargico foi observado comprometimento de elementos dentarios posteriores e maior
extensdo de regido Ossea necrdtica, portanto, optou-se pela realizacdo de procedimento
cirdrgico sob anestesia geral para resseccdo de processo alveolar posterior em mandibula e
desbridamento em regido de osteonecrose. O acesso a leséo foi realizado por meio de acesso
cirargico intraoral em rebordo alveolar com incisdo intrasulcular do elemento 33 ao 36 com
extensdo retromolar. O feixe neurovascular mentual foi dissecado para facilitar a exposicéo
Ossea. Ao descolamento mucoperiosteal na face lingual do rebordo alveolar, foi removido
tecido 0sseo exposto que se mostrava facilmente destacavel. A osteotomia foi estabelecida com
brocas de corte e cinzel para ressec¢do parcial de processo alveolar da regido de pré-molares e
molares em conjunto com os elementos dentarios 34, 35 e 36. Foi realizado desbridamento no
tecido 6sseo ndo vital. Ap6s hemostasia, foi realizada sutura em dois planos para fechamento
primario de acesso cirargico. Foi prescrito terapia antibiotica de Clindamicina 600 mg a cada 8
horas durante 7 dias. Paciente ainda encontra-se sob acompanhamento e apresenta cicatrizacao

satisfatoria. (Figura 3-6)



Figura 3. Delimitacdo na mandibula do o0sso necrético a ser ressecado em regido de pré molares

e molares do lado esquerdo.

Figura 5. Osso necrético removido



Figura 6. Pds-operatorio e cicatrizagéo.

DISCUSSAO

A osteonecrose pode apresentar mdltiplas etiologias, como doengas neoplésicas,
infecciosas, reumatologicas, metabdlicas e decorrente do uso de medicacdes (OMAM) [8-11].
A fisiopatologia envolve diversos mecanismos, no entanto a supressao da remodelacéo 6ssea e
a reducdo do suprimento vascular parecem ser os fatores mais importantes[8]. Atualmente, a
maior parte dos casos estdo associados aos medicamentos e radioterapia, porém é importante a

consideracdo das doengas sistémicas como hipdteses diagnosticas[8-11].

Neste caso os principais fatores encontrados foram a cronicidade de um DM
descompensado com glicemia de 359mg/dl e hemoglobina glicada HbA1C 7,7%, associado
a doenca periodontal devido a falta de higiene gerando acimulo de célculo dental, além do uso
continuo e diario de uma carteira de cigarro por dia ha 15 anos, que resultaram em osteonecrose

e formacao de sequestros 6sseos na mandibula.

Estudos experimentais apontam que o diabetes mellitus e a hiperglicemia, sdo
responsaveis por disturbios na osteogénese reparativa, causando uma diminuicdo da
proliferacdo e diferenciacdo da cartilagem e de células osteoblasticas, se comparado a uma
glicemia controlada [12]. A hiperglicemia crénica altera a acdo coordenada de moléculas
sinalizadoras e reguladoras da osteogénese reparativa, retardo da angiogénese e ossificacdo
[12,13,11]. O retardo angiogénese deve-se ao fato de ser uma complicacdo do diabetes por
prejudicar a funcdo total dos vasos nutridores ésseos [14,15]. A deficiéncia da insulina diminui



a ossificacdo de tecido recém-formado e obtém uma cartilagem prejudicada. O diabetes mellitus
aumenta a densidade de osteoclastos, suprime atividade osteoblastica e aumenta fatores de
necrose tumoral e fatores pré apoptoticos. Pode-se observar marcadores de renovacao éssea no
diabetes tipo 1 como o TNF-a e IL-G em pacientes com hemoglobina glicada maior que 7,5
[15] além dos marcadores VEGF e VEGFR2 [15,16]

O diabetes Mellitus causa impacto significativo na doenca periodontal, afetando as
células de defesa como leucaocitos, células vasculares, células tronco mesenquimais, aumento
do fator RANKL, todos esses eventos associados alteram negativamente a formagéo
0ssea[16,13]. Além de reduzir a diferenciacdo osteoblastica que pode estar relacionada a

expressao diminuida de fatores de transcricao necessarios para a formacéo 0ssea.

O tabagismo aumenta a progresséo da doenga periodontal, aumentando a remodelagéo
Ossea e osteoclastogénese. A exposi¢do ao tabaco ao longo dos anos, causa estresse oxidativo
aumentando a formacao e a sobrevida dos osteoclastos. Além de interferir na reparacao através
dos fibroblastos, osteoblastos e células do ligamento periodontal. Além disso aumenta ainda a

proliferacdo de bactérias patogénicas causadoras da doenca periodontal [17].

Portanto, é importante validar a influéncia de fatores pré disponentes e doencas
sistémicas como desencadeadores de osteonecrose visto que influenciam diretamente na

fisiopatologia da doenca [8,9,10,11].
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