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RESUMO

A Osteomielite é um processo agudo ou cronico do
tecido 6sseo, produzido por bactérias piogénicas. A
bactéria responsavel varia de acordo com a idade do
paciente e 0 mecanismo da infec¢do. O diagnostico é
feito com base no caso clinico, laboratorial, e
radiolégico. O tratamento consiste em trés pilares
essenciais, que sdo: cuidados gerais, antibioticoterapia
e tratamento ortopédico (vai desde a imobilizagdo, nos
casos mais leves, até a abordagem cirdrgica mais
agressiva). O presente trabalho relata um caso clinico
em paciente do sexo feminino, branca, 28 anos, no ano
de 2004, que ap6s acidente motociclistico que resultou
em fratura de mandibula, teve seu tratamento realizado
com o sistema de fixacdo por miniplacas e parafusos.
Apds alguns meses, teve como conseqiiéncia pos-
cirirgica uma evolucdo para osteomielite que foi
indevidamente tratada por aproximadamente sete
meses. Procurando 0 servico da Faculdade de
Odontologia - Disciplina de traumatologia - UFPE, seu
tratamento foi conduzido com abordagem cirlrgica e
associacdo de trés antibidticos especificos obtendo-se,
na proservacdo, ap6s 12 meses, um satisfatorio
resultado estético e clinico.

UNITERMOS:
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ABSTRACT

The osteomyelitis is an acute or chronic process of the
bone, produced for purulent bacteria. The responsible
bacterium in accordance with varies the age of the
patient and the mechanism of the infection. The
diagnosis is made on the basis of the case clinical,
laboratorial, and radiological. The treatment consists of
three essential pillars, that are: general cares,
antibioticoterapia and ortopedic treatment (it goes since
immobilization, in the cases lightest, until the more
aggressive surgical boarding). The present work tells a
clinical case in patient of the feminine sex, white, 28
years, in the year of 2004, that after motorcyclist
accident that resulted in jaw breaking, had its treatment
carried through with the system of setting for
miniplates and screws. After some months, an
evolution for osteomyelitis had as after-surgical
consequence that improperly was treated by
approximately seven months. Looking the service of
the College of Odontologia - It Disciplines of
Traumatology - UFPE, its treatment were lead with
surgical boarding and association of three specific
antibiotics having gotten itself, after some months, the
resolution of the infection and aesthetic resulted
satisfactory.
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INTRODUCAO

LesBes osteomieliticas sdo encontradas em
mumias egipicias que datam de 4.000 a. C. Nelaton,
em 1844, cunhou pela primeira vez o termo
osteomielitis para descrever essa enfermidade na obra
de Corpus Hipécrates °.

Embora todos os patdgenos possam infectar o
0ss0, 0 Staphylococus aureus provoca a grande maioria
das infecgbes. EmM menor escala tem-se o
estreptococus, € em €asosS raros, pneumococus,
gonococus colibacilos e H. influenzae. Outras causas
de osteomielite sdo o Bacilo de Koch, em portadores de
tuberculose, projéteis de arma de fogo, Ulceras nos pés
de diabéticos ou portadores de varizes graves e até
perfuracOes acidentais por espinhos ou farpas na planta
dos pés que ponham o Staphylococus aureus em
contato com o 0sso .

Uma osteomielite pode ser causada por um
traumatismo, sendo muito freqlente nas fraturas
complicadas e nos ferimentos por arma de fogo. A
osteomielite ocorre quando a osteite ndo € circunscrita
ou localizada, difundindo-se, ao contrério, através do
0ss0 esponjoso e do periosteo. E sempre uma
enfermidade mais grave, que pode ocasionar a
destruicdo de grandes proporgdes dsseas. A
sequestracdo de zonas extensas pode resultar em
deformidades. A lesdo, em alguns casos pode ser
bastante  persistente, prolongando-se em ativa
supuracdo e, outros, recidivar-se até varios anos apos a
cessacao dos sintomas. Adquirindo um carater crénico,
fistuliza-se de tempos em tempos. Mais
frequentemente, é a extensdo do processo inicial de
uma osteite circunscrita, podendo haver uma
osteomielite em conseqiiéncia de abscesso alvéolo-
dentéario agudo ou ap0s a infecgdo do 0sso por extragdo
dentéaria. Esses casos sdo considerados por alguns
autores com osteites difusas, para diferencia-los das
osteomielites hematdgenas ou verdadeiras, que sdo
moléstias infecciosas gerais com localizacdo Ossea
secundaria. Estas ocorrem geralmente nos individuos

jovens e sdo chamadas de osteomielites dos
adolescentes *.
A osteomielite pode ser um  processo

inflamat6rio agudo ou cronico nos espagos medulares
ou nas superficies corticais do 0sso que se estende
além do sitio inicial de envolvimento (usualmente uma
infeccdo bacteriana). Doencas crdnicas sistémicas,
situacdo de imunocomprometimento e doengas
associadas com diminuicdo de vascularizacdo do 0sso
parecem predispor a osteomielite. O uso do tabaco, o
abuso do alcool e de drogas intravenosas, diabete
melito, febre exantematicas, malaria, anemia, méa

nutricdo, doengas malignas e a sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) tém sido
associados a um aumento de freqiéncia de

osteomielite. Além da radiacdo, varias doencas (por
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exemplo, osteoporose, disosteoesclerose, Doenca de
Paget avancada, displasia cemento-0ssea em estagio
final) podem resultar em hipovascularizacdo do 0sso
que fica predisponente a necrose e inflamacdo. A
doenca pode ser aguda, subaguda ou cronica **.

No caso de osteomielite de créanio, qualquer
tipo de germe pode ser o agente causal, mas
indubitavelmente os mais freqlientes sdo: O
Staphylococus aureus e 0s contaminantes Gram-
negativos da infeccdo de ouvido, como Bacillus
proteus e B. pyocyaneus *2.

A osteomielite aguda ocorre quando um
processo inflamatdrio agudo se estende através dos
espagos medulares do 0sso e o tempo é insuficiente
para o corpo reagir em presenga do infiltrado
inflamatorio. A osteomielite cronica existe quando a
resposta de defesa tecidual leva a producéo de tecido
de granulagdo, o qual subsequentemente forma uma
cicatriz densa, na tentativa de remover a rea infectada.
O espaco morto atua como um reservatrio para
bactérias e os antibioticos tem grande dificuldade em
alcancar esta regido. Este processo resulta em uma
infeccdo latente, dificil de ser resolvido, a menos que o
problema seja tratado agressivamente .

CARACTERISTICAS CLINICAS

Nos casos agudos, os sinais clinicos sdo
evidentes. A tumefacdo é logo percebida, exterior ou
interiormente. O halito é fétido e a salivacdo é
abundante. A histdria da afec¢do permite saber de onde
provém a causa, se de uma complicacdo peridentaria,
se um traumatismo, de substancias toxicas, etc. A
existéncia de uma osteite supurada pode dar origem a
uma celulite ou a um flegmao perimaxilar, mas outras
Vezes um processo supurativo do tecido 6sseo pode ndo
ser acompanhado da infiltracdo e da inflamagdo do
tecido celular. Nos casos crénicos, pode ndo haver
sintomatologia evidente, mas é comum a presenca de
orificios fistulosos *.

Esta doenga ocorre essencialmente em
criancas e adolescentes, cujos 6ssos ainda estdo em
processo de crescimento, sendo trés vezes mais
freqlientes em meninos do que em meninas .

O quadro clinico da osteomielite varia muito
de acordo com a idade do paciente. No recém nascido,
sendo a cortex dssea muito fina e o peridsteo
fracamente aderido ao 0sso, essas barreiras ndo séo
capazes de limitacdo da infeccdo, facilitando a
formacdo de abscesso purulento que rapidamente
rompe as estruturas vizinhas, atinge partes moles e
fistula para o subcutaneo e pele. Em lactentes maiores
que um ano de idade e até o pré-escolar a cortex dssea
mais espessa e 0 periésteo mais denso atuam como
barreiras a disseminacdo da infec¢do. No escolar e no
adolescente, a infeccdo é bem localizada, raramente
ultrapassando o cortex 6sseo, que é bem espesso.

A fase bacterémica da osteomielite é
reconhecida por febre de intensidade varidavel, mal-
estar e cefaléia, sendo subclinica em alguns casos. No
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guadro classico, a dor localizada é caracteristica, com
eritema, calor e edema. A mobilidade do membro
podera ser limitada, se a infeccdo estiver préxima a
uma articulagdo. No recém-nascido, ocorre extensa
irritabilidade quando a extremidade afetada é tocada. A
pseudoparalisia pode ocorrer em alguns casos. J& nos
lactentes e pré-escolares os sintomas predominantes
s3o0 dor e impoténcia funcional do membro atingido *°.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

Na osteomielite aguda as radiografias podem
ou ndo estar alteradas ou apresentar radiotransparéncia
mal delimitada.

Na osteomielite cronica as radiografias
revelam uma radiotransparéncia circunscrita e mal
delimitada que muitas vezes, contém um seqlestro
radiopaco central. Ocasionalmente o 0sso circunjacente
pode apresentar radiopacidade aumentada, e a
superficie cortical apresentar hiperplasia periosteal
osteogénica significativa ®.

O raio-X pode evidenciar alteragdes até trés
dias ap0s o inicio da infeccdo, quando a osteomielite é
sugerida por edema das partes moles préximas ao local
do foco infeccioso. As alteragBes do o0sso ndo sdo
evidentes por 14 a 21 dias e a elevacdo inicial é a
elevacao do peridsteo, seguida por claridade na cortical
ou medular. Aproximadamente 40 a 50 % da perda
Ossea & necessaria para causar claridade nos filmes
planos. A ressonéncia nuclear magnética é efetiva na
deteccdo precoce da osteomielite. Estudos tém
mostrado a superioridade deste método em relagdo ao
raio X simples, tomografia computadorizada e
cintilografia na deteccdo de localizagdo anatdmica
seletiva. A cintilografia éssea fase 3 com Technetium
%m & provavelmente a modalidade de escolha na fase
inicial da doenga °. Este radioisétopo se concentra
avidamente nos locais de hiperemia e de reabsor¢éo
0Ossea, induzido pelo processo infeccioso. O exame de
raio X sé é util depois de duas semanas de instalacéo
do processo infeccioso, quando sdo visualizadas as
lesbes osteoliticas e a reacdo periosteal, sendo,
portanto, um método diagnostico tardio °.

TIPOS

De acordo com Shafer; Hine; Levy (1979) %,
s80 0s seguintes:

Osteomielite supurativa aguda. E uma grave
seqliela da infeccdo periapical, que muitas vezes resulta
da disseminacdo generalizada da infecgdo através dos
espacos medulares, com consequente necrose de
guantidade variavel de osso. Diferentes variedades de
microrganismos podem ser obtidos destas les6es,
embora 0s mais comuns sejam o Staphylococcus
aureus e Staphylococcus albus, varios estreptococos e,
em algumas ocasides, formas mistas. De acordo com
Tommasi (1982) ™, as fraturas e traumatismos das mais
variadas naturezas também podem ser a causa da

b)

c)

d)
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infeccdo, bem como a Vvia
particularmente em criangas.
Osteomielite supurativa cronica. Pode se
desenvolver apds uma fase aguda da doenga ou,
ocasionalmente, pode ter origem a partir de uma
infeccdo dentéria, sem passar por um estagio agudo
prévio. Os aspectos sdo semelhantes aqueles de
osteomielite aguda exceto que todos os sinais €
sintomas sdo atenuados. A dor é menos acentuada;
todavia, a temperatura é elevada, porém apenas
levemente, e a leucocitose é ligeiramente maior que a
normal. Os dentes podem ndo se mostrar abaulados ou
sensiveis, razdo pela qual a mastigacdo é pelo menos
possivel, embora possa haver incomodo no maxilar.
Podem ocorrer exarcebagdes agudas do processo
cronico, apresentando todas as caracteristicas da
osteomielite supurativa aguda. A supuracdo pode
perfurar 0 0sso e mucosa ou a pele adjacente, formar
um trajeto fistuloso, e drenar para a superficie.
Osteomielite  cronica focal esclerosante
(osteite condensante). E uma reagdo incomum do 0sso
a uma infeccdo, ocorrendo em casos de resisténcia
tecidual extremamente elevada ou em casos de
infeccdo de baixa intensidade. Afeta quase que
exclusivamente pessoas jovens, antes da idade de vinte
anos. O dente mais comumente envolvido é o primeiro
molar inferior, que apresenta uma grande lesdo por
carie. Pode ndo haver outros sinais e sintomas da
doenga a ndo ser dor ligeira, associada com a polpa
infectada.
Osteomielite cronica esclerosante difusa. E
uma condicdo analoga a forma focal da alteracdo, e
representa, também, uma reacdo proliferativa do 0sso a
uma infeccdo de baixo grau. Em muitos casos, a porta
de entrada da infecgdo ndo é através de uma lesdo por
carie com subseqlente infeccdo da polpa como na
osteomielite crénica esclerosante focal, mas sim
através de doenca periodontal difusa. De acordo com
Tommasi (1982) *, sendo geralmente assintomética e
ndo apresentando aspectos radiogréficos tipicos, deve
ser diferenciada de diversas entidades patoldgicas. As
principais sdo; fibroma ossificante, displasia fibrosa,
Doenca de Paget, osteomielite de Garré e
osteoscleroses provocadas por sifilis e tuberculose.
Osteomielite  cronica  com  periostite
proliferativa (osteite cronica esclerosante na supurativa
de Garré; periostite ossificante). Este tipo de
osteomielite cronica foi descrito por Carl Garré em
1893 ¥ como um espessamento localizado do
periésteo de ossos longos, com formac&o periférica de
0sso reacional, em consequéncia de irritacdo ou
infeccdo leve. Em esséncia a osteosclerose periostal é
analoga a esclerose endosteal da osteomielite cronica
esclerosante focal e difusa. De acordo com Tommasi
(1982) ' essa doenca ndo havia sido descrita na
literatura odontoldgica até 1955 quando Pell & cols.
publicaram um caso sob o titulo “osteomielite de Garré
na mandibula”. Segundo Perriman; Uthman, citados
por Tommasi ** em 1982, algumas hip6teses S&o
aventadas:

hematogénica,
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na crianga, o peridsteo é extremamente ativo e
reage a infeccdo por microrganismos de baixa
viruléncia aumentando a atividade osteoblastica e
deposicao de tecido ésseo neoformado; De acordo com
Welsch *® em 2003, os osteoblastos sio células
responsaveis pelo crescimento dsseo aposicional.

nos processos inflamatorios dsseos, tanto a
atividade osteoclastica como osteoblastica estdo
aumentadas. O resultado clinico seria devido a
predominancia de um processo sobre outro,
predominancia esta determinada por fatores
individuais;

a viruléncia do microrganismo é baixa e a
resisténcia tecidual local é alta. O periosteo, assim

estimulado, intensificaria a deposicdo de 0sso
neoformado;
trauma poderia ser responsavel pelo

desencadeamento do processo, pelo menos em alguns
€asos.

TRATAMENTO E PROGNOSTICO

O tratamento dos processos infecciosos
agudos ou cronicos dos maxilares  varia,
evidentemente, com a modalidade, localizacéo,

extensao e intensidade da moléstia. Assim, ndo se pode
descrever uma técnica operatdria, mas apenas
estabelecer os principios basicos que sdo norma geral.
O tratamento consiste no esquema tracado abaixo. Os
trés primeiros itens constituem a conduta cirtrgica e 0s
dois ultimos o tratamento clinico concomitante:
remocao da causa da infecgdo, drenagem, remocéo de
feqUestros, medicacdo antiinfecciosa, tratamento geral

Na osteomielite aguda, a antibioticoterapia
pode promover esterilizacdo do seqliestro, portanto este
fragmento 0sseo ndo-vitalizado deve ser mantido no
local como um alicerce para um futuro
desenvolvimento dsseo. Na osteomielite cronica o
tratamento medicamentoso é dificil e a intervengdo
cirtirgica é obrigatéria ®*°.

O tratamento da osteomielite é baseado em
trés pilares essenciais, que sdo: cuidados gerais,
antibioticoterapia e tratamento ortopédico. Hidratacéo
e dieta adequadas, manutencdo do equilibrio &cido-
béasico, equilibrio protéico e corre¢do da anemia séo as
principais medidas de cuidados gerais.

A antibioticoterapia adotada é fatalmente
influenciada pelo fato do Staphylococus aureus ser o
agente mais prevalente nessas infeccbes. Sendo assim
em criangas acima do periodo neonatal usa-se
preferencialmente a oxacilina por via intravenosa. Em
recém-nascido  associa-se a oxacilina a um
aminoglicosideo, também em quatro doses diarias por
via intravenosa. Nos pacientes portadores de anemia
falciforme, devido a possibilidade de infeccdo por
Salmonella, utiliza-se uma cefalosporina com a
ceftriaxona por via intravenosa, em conjunto com a
oxacilina. O tempo de antibioticoterapia é ditado pela
curva térmica e evolucdo clinica do paciente, utilizando
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a velocidade de hemossedimentacdo ou a proteina C
reativa como critério para evolucéo e cura do paciente.
Usualmente o tempo de tratamento do antibiotico é de
4 a 6 semanas. Vancomicina e Teicoplanina sdo usadas
em casos de infec¢bes sabidamente adquiridas em
hospital resistentes aos antibidticos usuais.

O tratamento ortopédico varia de acordo com
a gravidade do caso e a extensdo do processo
infeccioso, consistindo em simples imobilizacdo do
membro em casos mais leves, até a abordagem
cirrgica da lesdo com esvaziamento e lavagem
exaustiva com soro fisiolégico. A conduta mais
agressiva esta sempre recomendada em pacientes com
osteomielite refrataria a algumas semanas de
antibioticoterapia endovenosa. Os antibiéticos s6 sdo
realmente eficazes quando instituidos nos estagios
iniciais da doenca. O acometimento da parte interna do
0ss0, provocando necrose e formacdo de pus dificulta e
até mesmo impede a chegada de antibiético no local.
Neste estagio somente a abordagem cirGrgica é
realmente efetiva para o controle do foco *°.

COMPLICACOES

A utilizacdo da fixacdo interna rigida com
miniplacas de titAnio vem sendo cada vez mais
utilizada, restabelecendo a unifo de focos fraturados
deslocados, dando-lhes estabilidade e oferecendo
recuperacdo  funcional precoce. Porém  muitas
pesquisas indicam que a utilizagdo das miniplacas
promove, com mais freqliéncia, infeccbes como a
osteomielite *.

Os procedimentos de reducdo aberta séo
relacionados com a evolucdo para processos
infecciosos como a osteomielite no pds-operatdrio * *°.

As fraturas de mandibula estdo expostas a
invasdo de microorganismos da cavidade bucal ou
oriunda de necrose pulpar. A osteomielite é uma
complicagcdo comum nas fraturas de mandibula, apesar
de sua boa vascularizacao °.

CASO CLINICO

A paciente E.B.L., 28 anos de idade,
leucoderma, vitima de acidente de transito (moto) em
julho de 2004, no qual foi operada por outro servico.
Procurou 0 nosso ambulatério de Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial da UFPE em novembro do mesmo ano,
apresentando clinicamente, aumento de volume na
regido retromolar esquerda, com dificuldade na
abertura e no fechamento, lateralidade, protrusdo e
retruséo da mandibula, dificuldade de degluticéo,
aumento de volume na regido cervical, alargamento
posterior e protruséo lingual, restricdo dos movimentos
cervicais, disfagia, disfonia, disartria, sialorréia,
taquicardia, febril, as glandulas submandibulares
palpéveis, fixas e doloridas, bem como o assoalho
lingual. Ao exame intrabucal, apresentava aumento de
volume dos ductos de Wharton e Rivinus direito e
esquerdo, ferida com fistula e secrecdo purulenta na



Estiomielite relato de caso clinico. Vieir, CL; yres de Melo,VER,;
INTERNATIONAL JOURNAL OF DENTISTRY, RECIFE, 1(1):35 — 40 JAN/MAR 2006

regido de angulo de mandibula esquerda (figura 1). Ao
exame de imaginologia, apresentava imagens
compativeis com fratura de céndilo mandibular direito
(sem tratamento) (figura 2); fratura cominutiva na
regido de angulo esquerdo com trés (3) placas e
parafusos (figura 3), fratura sinfisaria com duas (2)
placas e parafusos (figura 4), leses liticas difusas e
presenca de sequestros 6sseos. Foi solicitado o exame
cintilografico através do radioisotopo Tecnécio™ e
constatou-se a hipercaptacdo do processo cronico da
regido de condilo esquerdo até a regido de angulo
direito, demonstrando a complexidade do processo
infeccioso. A cultura foi realizada e constatou-se a
presenca de Staphylococcus aureus . A paciente foi
internada com quadro de anemia, leucocitose e
neutrofilia e com o diagnostico de osteomielite de
mandibula. A cirurgia foi realizada para as exéreses de
restos desvitalizados e retiradas das placas envolvidas
no processo infeccioso (figura 5) no dia 05 de janeiro
de 2005. Iniciado um esquema triplice de antibioticos
com Clindamicina, Amicacina e a Ciprofloxacina (pois
0 sucesso ndo havia sido obtido com o esquema de
antibiético utilizado anteriormente) no qual o obteve
alta hospitalar apds dezessete dias de internamento,
conseguindo deglutir sem dificuldade, sem secregéo
purulenta, afebril, normocorada, eupnéica, consciente,
orientada. Ao exame clinico, a paciente nao
apresentava aumento de volume. Estava com o0s
movimentos de abertura e fechamento, lateralidade,
protrusdo e retrusdo da mandibula dentro dos padrfes
da normalidade, bem como 0s movimentos cervicais;
aspecto clinico dos ductos de Rivinus e Wharton com
trajeto salivar dentro dos padrdes da normalidade; a
paciente ndo referia queixas localizadas; a lingua
adaptada ao seu espago. O uso da oxigenoterapia
hiperbarica ndo se fez necessaria. No momento, a
paciente encontra-se em controle ambulatorial (figuras
6 e 7). Prescreveu-se a medicagdo via oral para
residéncia por 10 dias, e atualmente encontra-se em
controle pos-operatorio (1 ano) sem caracteristicas
clinicas de recidiva, em condic6es fisicas de levar uma
vida ativa e produtiva.

Figura 1- Pré-operatdrio, mostrando drenagem
de secrecdo purulenta na regido de angulo de

mandibula esquerda.

<=
Figura 2- Radiografia do pré-operat6rio em
setembro de 2004. Fratura de condilo mandibular
direito.
~

Figura 3- Radiografia do pré-operat6rio em setembro de
2004. Regido de angulo mandibular esquerdo.

Figura 5- Cirurgia para as exéreses de  restos
desvitalizados e retiradas das placas envolvidas no processo
infeccioso.



Estiomielite relato de caso clinico. Vieir, CL; yres de Melo,VER,;
INTERNATIONAL JOURNAL OF DENTISTRY, RECIFE, 1(1):35 — 40 JAN/MAR 2006

Figura 6- Radiografia paracontroleemjaneiro de 2006.
Angulo mandibular esquerdo. Completa reparagao 0ssea.

-
-
A

)

Figura 7- Radiografia para controle p6s-
operatdrio de 1 ano, em janeiro de 2006. Condilo direito.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A osteomielite € um processo agudo ou
crénico do tecido 0Osseo, produzido por bactérias
piogénicas. No caso de contaminagdo por trauma
cirrgico ou ndo cirdrgico, ocorre principalmente nas
raizes de fraturas e em implantes de dispositivos de
fixagdo metdlicos, dependem da Vviruléncia e
guantidade de tecido orgéanico destruido, da penetracdo
de particulas estranhas, idade, estado das defesas do
paciente, entre outras causas. Por sua anatomia,
topografia e projecdo no terco inferior da face, a
mandibula encontra-se sujeita a traumas que podem
resultar em fraturas e como consequiéncia pés-cirdrgica
pode haver a osteomielite, a qual, segundo varios
artigos, esta, na grande maioria das vezes associada a
imobilizacdo com miniplacas e parafusos, semelhante
ao que foi relatado no presente trabalho. O tratamento
da osteomielite é baseado em trés pilares essenciais,
gque sdo: cuidados gerais, antibioticoterapia e
tratamento ortopédico.

Conclui-se com o presente trabalho que as
fraturas de um modo geral devem ter o seu tratamento
bem direcionado de forma que venham a alcancar a
resolucdo e ndo evoluam para um processo infeccioso.
Porém em caso de evolugdo para osteomielite, o

10.
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diagndstico deve ser feito com base em indicios
clinicos, laboratoriais e radiograficos, incluindo o
exame cintilografico através do radioisétopo
Tecnécio®. Salienta-se a importancia do isolamento do
agente causador para um tratamento bem direcionado.
No nosso esquema de tratamento, para a resolucéo da
osteomielite mais agressiva, utilizou-se um esquema
triplice de antibi6ticos com Clindamicina, Amicacina e
a Ciprofloxacina, juntamente com a abordagem
cirdrgica agressiva. A prescricdo para casa é realizada
apés alguns dias de internamento hospitalar. Desta
forma, é possivel presenciar o sucesso clinico
radiografico e laboratorial da patologia, além da
satisfacdo psicoldgica da paciente.
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