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INTRODUCAO

A osteomielite € uma inflamacdo, geralmente de origem infecciosa que invade o
0sso e seus espacos medulares, podendo estender-se até a cortical e o peridsteo (LINS
et al., 2007) . Clinicamente, as osteomielites se comportam como doengas crénicas ou
agudas, independentemente da associacdo ou ndo com focos de infeccdo pré
existentes, sendo que na maioria das vezes a forma crbnica e persistente é
encontrada. Essa infeccdo pode ficar restrita a um Unico sitio ou se disseminar para
outras areas, podendo produzir quadros infecciosos sistémicos. Necessitam de
tratamento envolvendo terapia antimicrobiana e cirdrgica adequadas (SPAZZIN et al.,
2004).

DESENVOLVIMENTO:

Paciente masculino, 76 anos de idade, apresenta comorbidades como hipertensao
arterial sistemica (HAS), ex- etilista e ex tabagista. Foi encaminhado a emergéncia do
Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) com histérico de acidente automobilistico
ocorrido ha 3 meses.

O paciente foi submetido a procedimento de enxerto livre de tecido mole na regido
fronto temporal no hospital de origem. Nos exames clinicos e de imagem (TC)
sugeriram osteomielite em ossos da face.

A conduta tomada pela equipe foi debridamento, rotacao de retalho e enxerto livre
sob anestesia geral em conjunto com equipes de neurocirurgia e cirurgia plastica.
Paciente recebeu antibidtico Meropenem (sensivel aos microrganismos presentes na
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patologia segundo o exame de antibiograma) e a terapia antibiotica foi administrada
por 45 dias.

O resultado do caso foi considerado satisfatério no controle da infec¢do, porém a
sequela estética ocular devido a gravidade do caso estd presente e serd reconstruida
em um segundo momento.

CONSIDERAGOE S FINAIS:

O tratamento cirdrgico mostrou-se imprescindivel para a estabilizacdo do quadro.
Devido a complexidade desse tipo de infeccao na regido craniofacial , para obter bons
resultados é necessdrio que o planejamento e execucdo sejam realizados através de
uma equipe multidisciplinar.
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