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de adenomegalias, sobretudo em pacientes ansiosos, nao
deve ser desvalorizada, devendo pesquisar-se a natureza das
mesmas.
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Introducdo: Os autores pretendem apresentar um caso de
diagnéstico e tratamento de uma infe¢do aguda, localizada
ao nivel do alvéolo correspondente ao dente 46 extraido ha
2 anos, num doente com antecedentes de neoplasia da naso-
faringe.

Caso clinico: D.F.S.S., paciente do sexo masculino, 45 anos
de idade, deixou de fumar ha 15 anos, com histéria de car-
cinoma da nasofaringe hd 6 anos, tendo sido submetido a
radioterapia seguida de quimioterapia por via endovenosa.
Compareceu a consulta do Mestrado de Cirurgia Oral da
FMDUP no dia 18 de Fevereiro de 2013 referindo dor, associada
a um edema da face com inicio had 4 dias. No exame cli-
nico verificou-se um aumento dos ganglios linfaticos cervicais
e sinais clinicos compativeis com infecdo aguda. No exame
complementar de diagnéstico (ortopantomografia) foi possi-
vel observar um padrdo osteolitico de reabsorcdo dssea na
zona do alvéolo correspondente ao dente 46. O diagnéstico cli-
nico foi de osteomielite em fase aguda. O tratamento definido
contemplou trés etapas. Numa primeira fase o paciente foi
medicado com Clindamicina,150 mg por via oral de 6/6 horas
durante 15 dias. Decorridos 3 dias ap6s o inicio da antibiotera-
pia, o “pus” apresentava-se coletado, procedendo-se assim a
drenagem cirtrgica. Passados 4 dias do procedimento anterior,
foi realizada uma curetagem do alvéolo e o material recolhido
enviado para analise histopatolédgica para despiste de possivel
metéstase.

Discussdo e conclusées: A osteomielite é uma condicdo
inflamatéria, geralmente de etiologia bacteriana, cujos
microrganismos responsaveis mais comuns sao os Staphylo-
coccus, Peptostreptococcus e Pseudomonas Aeruginosa, entre
outros. Os sintomas podem ser severos ou ligeiros, depen-
dendo a sua duracdo de varios fatores, entre eles, viruléncia do
patogéno, presenca de doenca subjacente e estado imunitario
do individuo. Conclusao: O resultado da biépsia revelou tecido
de granulacdo com lesdes inflamatérias crénicas e trabéculas
6sseas necrosadas, o que esta de acordo com o diagnéstico de
osteomielite crénica que agudizou. De momento o doente ndo
apresenta sinais inflamatérios e vai ser seguido para controle
de recorréncias.
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Introducdo: A Osteite Condensante caracteriza-se por uma
densidade éssea aumentada, difusa ou bem definida, cuja
esclerose é confinada aos limites do osso. A etiologia sub-
jacente pode ser uma infecdo ou irritacdo, ou um processo
reparador apés trauma e infecdo. Clinicamente, é assinto-
matica afetando pessoas de qualquer idade, com predilecdo
pelo sexo feminino e a zona mais comummente afetada é
a mandibula, mas também pode afetar o maxilar superior,
fémur, a tibia e o cotovelo. Radiologicamente, caracteriza-se
por uma lesdo radiopaca, associada a um dente restaurado ou
sob trauma. A imagem radiolégica mantém-se apds extracdo
do dente associado.

Caso clinico: Trata-se de um caso de um paciente, do género
feminino, de 63 anos de idade, que compareceu a consulta de
Patologia e Cirurgia Oral da FMDUP para tratamentos médico-
dentarios. A histéria médica nédo revelou patologias sistémicas
associadas. No exame fisico intraoral ndo foram observadas
alteracdes relevantes. Aquando do exame radiografico (orto-
pantomografia), observou-se uma lesdo radiopaca na regiao
do dente 35 e na regido edéntula dos molares do 3° qua-
drante. Foram realizadas radiografias intraorais em incidéncia
periapical e observou-se um espessamento do ligamento peri-
odontal e integridade da lamina dura dos dentes adjacentes as
lesdes. As caracteristicas clinicas e radiograficas foram com-
pativeis com o diagnéstico inicial de osteite condensante. Para
esclarecimento de diagnéstico foi realizada uma Tomografia
Computorizada (TC).

Discusséo e conclusdes: Na TC pdde-se observar um foco
de osteocondensacao periapical na localizacdo do dente 35,
mas também na zona edéntula dos molares do 3° quadrante.
Nao se verificou expansdo da mandibula, nem irregularida-
des das corticais, assim como outras alteracdes de densidade
6ssea mandibular, designadamente que sugerissem lesdo
osteolitica. £ importante que se proceda ao diagnéstico dife-
rencial com as seguintes patologias: displasia cimento-6ssea
periapical, osteoma, cimentoblastoma, osteoblastoma, hiper-
cimentose e odontoma complexo. No caso clinico apresentado
recomenda-se o tratamento etiolégico do trauma oclusal nos
dentes adjacentes as dreas de osteocondensacdo. As areas
de Osteite Condensante ndo sdo muito extensas, pelo que a
remocédo cirdrgica através da bidpsia ndo é recomendada. A
exacerbacdo aguda de uma Osteite Condensante pode acon-
tecer, nesses casos o tratamento recomendado é conservador,
nomeadamente antibioticoterapia nas fases agudas. O trata-
mento recomendado para a osteite condensante é o controlo
radiografico. O tempo do controlo radiografico e os intervalos
entre exames nao esta definido e por isso varia de acordo com
os critérios de cada Médico Dentista.
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