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‘ om o objetivo de analisar a distribuicdo das bactérias nas estruturas dsseas,

utilizaram-se 20 casos de osteomielites crénicas supurativas. Utilizou-se da
microscopia 6ptica em cortes corados pelas técnicas da H.E. e de Brown e Brenn.
Os resultados evidenciaram bactérias Gram-positivas e Gram-negativas nas
superficies 6sseas, nos osteoplastos, nos canais de Havers e de Volkmann e nos
tecidos moles adjacentes. Inferiu-se que em lesdo periapical inflamatéria o
componente bacteriano pode se localizar em regides inacessiveis das estruturas
Osseas, mesmo quando da realizacdo de cirurgias parendodénticas. Concluiu-se
gue nas osteomielites crdnicas supurativas as bactérias envolvem todas estruturas
O0sseas comprometidas organizando-se em colénias e em biofilmes microbianos,
como estratégia de sobrevivéncia frente aos mecanismos de defesa do hospedeiro.

UNITERMOS: Biofilmes microbianos; Coldnias bacterianas; Osteomielite crénica
supurativa.
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INTRCDUCAO

No tratamento endodéntico um dos tépicos que mais
preocupa é o progndstico de dentes portadores de necrose
pulpar e lesbes periapicais crénicas. A terapia
endoddntica nesses casos ainda € preocupante devido a
significante porcentagem de fracassos'®. Diversosfatores
tém sido atribuidos como agentes associados as falhas
da terapia endodontica, incluindo: procedimentos
endoddnticos insatisfatorios, aspectos morfol dgicos dos
dentes, reacBes do tipo corpo estranho, infecgdes extra-
radiculares e biofilmes microbianos®820%, Dentre esses
fatores determinantes muitos séo favorecedores da
instalacéo e formac&o de biofilmes microbianos’ 81215,
A acdo dos biofilmes microbianos em dentes portadores
de necrose pulpar e lesbes periapicais pode ser em
decorréncia da sua instalacdo em éareas anatbmicas
favorévels ou ndo instrumentadas ou atingidas de forma
desgdve. O envolvimento dos biofilmes microbianosndo
se limita aos dentes com |esbes periapicais cronicas; esta
forma de sobrevivéncia microbianatambém estd presente
em doencas inflamat6rias agudas e crdnicas purulentas,
em especial nos abscessos dentoalveolares.

A intrigante resisténcia dos biofilmes microbianos e
a complexa morfologia estrutural ssea podem estar
diretamente relacionadas as dificuldades clinico-
terapéuti cas nos casos da osteomielite cronicasupurativa,
gue possivel mente podem ser extrapol adas para os casos
de lesdes periapicais inflamatdrias agudas e cronicas,
resguardadas as devidas proporcdes topograficas e as
condicdes locais e sistémicas do hospedeiro. Na
mandibula, a causa mais freqliente que leva ainstalacéo
de osteomielite cronica supurativa é o abscesso
dentoalveolar. As osteomielites de um modo geral se
instalam preferencialmente em pacientes sistemicamente
debilitados como etilistas, diabéticos, anémicos e
leucémicos ou em areas Osseas esclerosadas, quer sgja
por fatoreslocais ou ainda como parte de doencas 6sseas
esclerosantes mono ou poliostéticas, tais como doenca
de Paget e displasia cementodssea floridat.

As lesBes inflamatérias periapicais ocorrem
predominantemente em pacientes sistemicamente
saudaveis. As inflamacfes d6sseas restritas a uma
determinada regido, sem tendéncias a disseminagdo nas
areas contiguas, séo conceitualmente denominadas de
osteites, quer sgjam agudas ou cronicas. Nas osteites,
um dos fatores limitadores esta na condicdo sistémica
saudavel do paciente. Como estas situacdes em certas
areas caracterizam quadros clinicos especiais e
repetitivos, acabam por caracterizarem patologias com
nomes proprios identificadores como o abscesso
dentoalveolar e granuloma apical, verdadeiras osteites
periapicais.

Entre os eventos mai s precoces observadosnamaioria
dasinfeccOes bacterianas estdo asinteragdes moleculares
entre os patdgenos e as células do hospedeiro. Estas
interacOes sdo tipicamente requeridas para colonizacéo
extracelular, envolvendo uma complexa cascata de

conversdo cruzada na interface patdégeno-hospedeiro®.
A colonizacdo dos tecidos do hospedeiro é
freqiientemente mediada por adesinas sediadas na
superficie das células bacterianas. As adesinas séo
responsaveis pelo reconhecimento e acoplagem aos
receptores especificos localizados nas células do
hospedeiro, desencadeando a ativacéo de sinais
transdutores nas células do hospedeiro podendo levar a
diversas consequiéncias, incluindo a ativago das defesas
inatas do hospedeiro ou a subversdo de processos
celulares que facilitam a invasdo ou colonizag&o
bacteriana. Além disso, estasinteracfes podem expressar
NOVOS genes No microrganismo, importantes no processo
patogénico?.

No desenvolvimento do conhecimento atua sobre o
papd das bactérias na etiopatogenia das doencas, bem
Como no seu progndstico, os biofilmes microbianos
recebem atencdo muito especial e a cada nova evidéncia
estabel ecida, pontos obscuros e controvertidos passam a
ser explicados, como por exemplo, a dificuldade
medicamentosa e cirdrgica no tratamento das
osteomielites crénicas supurativas e 0s insucessos
endodénticos em dentes com necrose pulpar e lesdes
periapicais cronicas, mesmo apds umaadequadacirurgia
parendoddntica.

A formagdo do biofilme pode ser considerada como
um ciclo desenvolvimenta que comeca quando bactérias
livres ou planctdnicas reconhecem uma superficie e
aderem-se firmemente a ela. Para muitas bactérias, este
processo requer flagelos ou adesinas em suas superficies
e dependem também de sinais nutricionais do
ambiente’®15, Subseqlientemente, as células bacterianas
aderidas multiplicam-se e ab mesmo tempo recrutam
novas células planctdnicas que se aderem a elas. O
simples crescimento das bactérias sobre as superficies,
eventualmente, induziria ao extremo apinhamento,
possivelmente morrendo muitas células bacterianas
incapacitadas de obterem nutrientes. Ao mesmo tempo,
metabdlicos toxicos derramados acumulariam entre as
células densamente condensadas. 1sto sO ndo acontece,
porque os biofilmes so estruturas altamente organizadas,
a expensas de mensagens genéticas. A solucdo deste
problema é criar espacos livres entre os aglomerados de
células bacterianas. Bactérias aderidas migram
suavemente da superficie enquanto secretam
polissacarideos extracelulares que servirdo como matriz
para o biofilme. Enquanto a estrutura biofilme
desenvolve-se, aglomerados celulares formam estruturas
lembrando pilares, com canais de agua entre elas, pelos
quais nutrientes e metabdlicos celulares possam fluir
livremente, funcionando como um sistema circulatério
primitivo”81s,

As infecges rel acionadas aos biofilmes microbianos
apresentam caracteristicas em comum. Estes se
desenvolvem preferencialmente sobre superficiesinertes,
como nos dispositivos médicos implantares, ou sobre
tecidos necrdticos, como nos sequiestros 6sseos, ou ainda
menos freglientemente sobre tecidos vivos, como nos



casos das endocardites bacterianas'*. Os biofilmes
crescem lentamente, em um Unico ou em v&rios locais, e
as infecgdes por eles provocadas geram, na maioria das
vezes, discretos sintomas. As células bacterianas sésseis
liberam antigenos e estimulam a produc&o de anticorpos,
mas estes ndo desempenham o seu papd com eficacia,
pois estas cél ul as bacterianas encontram-se mergulhadas
em uma matriz polissacéride, produzidas por elas
mesmas, dificultando a resposta imunoldgicas. Mesmo
naqueles individuos com respostas humoral e celular
normais estas infecgdes causadas por biofilmes séo
raramente resolvidas pelos mecanismos de defesa do
hospedeiro®. A terapia antibioticarotineiramente reverte
0s sintomas causados pelas células bacterianas
plancténicas desprendidas dos biofilmes, mas falha em
eliminar as bactérias sepultadas em seu interior®. Por
estas razfes, infeccdes relacionadas aos biofilmes
microbianos mostram, freglientemente, recorréncias apos
os ciclos daterapiaantibidtica até que a popul agéo séssil
sgjaremovida cirurgicamente do hospedeiro®. O presente
trabalho prop0s estudar a distribuicdo das bactérias
plancténicas, coldnias bacterianas e dos biofilmes
microbianos nas estruturas Gsseas comprometidas pela
osteomielite crénica supurativa e correlacionar 0os
achados com situac@es clinicas endodonticas e
parendodonticas.

MATERALEMETODOS

Obtencéao, selecio e preparacio da amostra

A amostra procedeu dos arquivos do laboratério de
Anatomia Patolégica da Faculdade de Odontologia de
Bauru da Universidade de So Paulo, enviada por vérios
profissionais liberais, clinicas universitérias e privadas
para fins de diagndstico microscopico, ao longo do
periodo de 1963 a 1999.

Nos arquivos foram resgatados todos o0s casos cujos
diagndsticos anatomopatol 6gicos foram de osteomiedlite
crénica supurativa. As laminas respectivas de cada caso
foram reanalisadas e novos cortes foram providenciados
para fins de novas coloracbes em Hematoxilina-Eosina
e de Brown e Brenn. Assim, a amostra resultou em 20
casos com material suficiente para serem estudados.

Analise microscopica: critérios

As laminas inicia mente foram analisadas em menor
aumento, sendo seqliencia mente analisadas em aumentos
maiores até a objetiva 100x com 6leo de imersdo. Cada
caso foi analisado inicialmente em H.E. e em seguida
nos cortes corados em Brown e Brenn. Apés analisar
todos os casos de forma descritiva, os cortes foram
reanalisados e a presenca de fendmenos inflamatorios,
degenerativos associados ou ndo com a presenca de
bactérias e biofilmes microbianos foi registrada em
guadros demonstrativos.

A presencadas bactérias e dos biofilmes microbianos
guanto as suas caracteristicas morfol dgicas e distribui¢cdo
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nos varios elementos estruturais 6sseos foi também
registrada em quadros demonstrativos.

As leituras das laminas foram realizadas em
microscopios Opticos binoculares (Olympus CBA) e
fotomicrografadas pelo aparelho fotomicroscopio da
marca (Zeiss), pertencentes a Patologia da Faculdade de
Odontologia de Bauru, USP.

RESULTADCS

Observacoes relativas a cortical dssea

As superficies das corticais 0sseas apresentaram-se
irregulares e freqlientemente relacionadas as células
bacterianas; pela coloracdo de Brown e Brenn pode-se
identificar diferentes morfotipos Gram-positivos e Gram-
negativos. Nas proximidades da superficie 0ssea, as
células bacterianas apresentavam-se livres ou em
coldnias, em algumas ocasides, circundadas por cdlulas
inflamatorias, ou fazendo parte do exsudato inflamatério.

Destacou-se a presenca dos biofilmes microbianos
representados por extensas peliculas de bactérias
intimamente relacionadas a superficie 0ssea,
denunciando-se uma firme aderéncia esta pela
continuidade estrutura. Estes biofilmes microbianos
também foram vistos no interior e nas superficies dos
sistemas de Havers e canais de Volkmann. Os
osteopl astos apresentavam-se oravazios, orapreenchidos
por densas coldnias bacterianas representadas na grande
maioria das vezes por bactérias Gram-negativas,
estendendo-se pelos canaliculos intercomunicantes
anteriormente ocupados pelos prolongmentos dos
ostedcitos.

Pela coloracdo de Brown e Brenn os morfotipos
bacterianos observados com maior fregiéncia foram
cocos e bacilos Gram-positivos e Gram-negativos, e
menos freqlientemente os espirilos. As bactérias Gram-
positivas apresentavam-se individualizadas, enquanto as
Gram-negativas em forma de borrdes avermelhados.
Poucas células inflamatérias foram vistas nas
proximidades da superficie 6sseaaf etada, em comparacéo
com a macica presenca bacteriana.

Observacoes relativas ao trabeculado 6sseo

Nos espécimes, pode-se observar nas paredes das
trabéculas Osseas, tanto nas superficies regulares como
nas lacunas de Howship, densos bicfilmes microbianos
revelados Gram-positivos e Gram-negativos pelatécnica
de coloracdo de Brown e Brenn, incluindo-se cocos,
bacilos e menos freqlientemente por formas espiraladas.
Por vezes, esses biofilmes apresentavam-se também no
interior dos osteoplastos. Notou-se também a presenca
de colénias bacterianas distribuidas aleatoriamente no
conteido necrético dos espacos medulares. A presenca
de cdulas bacterianas planctoni cas nas proximidades dos
biofilmes e das col ni as bacterianas compl etava o quadro.

Pela técnica de coloracdo da hematoxilina-eosina
pode-se observar nos espacos medulares, namaioria dos
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espécimes analisados, a presenca de discreto infiltrado
inflamatdrio constituido predominantemente por
polimorfonucleares, relacionados as células bacterianas
e acompanhado de exsudato purulento e/ou hemorragico
com distribuicdo difusa. Em determinados cortes
microscdpicos notou-se a presenca de microrganismos
nos vacuol os dessas cdlulas fagocitérias.

Observacdes relativas ao tecido mole adjacente

Os cortes microscépicos correspondentes as lesdes
dos tecidos moles adjacentes ao 0sso infectado revelaram
severo infiltrado inflamatério predominantemente
mononuclear. As cdlulas inflamatérias apresentavam-se
distribuidas difusamente na por¢do central da leséo,
permeadas por exsudato ora hemorragico, ora purulento.
Em aguns cortes além de células pseudoxantomatosas,
notou-se também a presenca de corpuscul os hialinos de
Russel.

Em varios espécimes observaram-se células
bacterianas planctdnicas e coagregadas em colbnias
relacionadas &s éreas de tecido necrético. Pela técnica
de coloragdo de Brown e Brenn sugeriu-se ainda a
presenca de cocos e bacilos Gram-positivos e Gram-
negativos no interior de céulas macrofégicas. Corddes
de células epiteliais semelhantes aos restos epiteliais de
Malassez foram vistos somente em dois cortes
mi croscopicos.

DISIUSSAO

A partir da andlise deste material, supostamente,
poderiamos correlacionar com as areas vizinhas dos
abscessos dentoal veol ares crénicos e granulomas apicais,
gue representam osteites periapicais. A0 mesmo tempo,
poderiamos contribuir também para o entendimento das
raz0es que fazem das osteomielites cronicas supurativas,
doencas téo dificeis de serem debeladas, quer segja
cirurgicamente, quer sgja de forma medicamentosa, pois
0s antibidticos devem ser especificos, de preferéncia
locais e administrados por longos periodos.

Os locais mais afetados pelas osteomielites crénicas
supurativas estdo nos 0ssos longos, como tibia, fémur,
Umero eradio, sobretudo naextremidade superior datibia
e inferior do fémur. Em particular, na regido
bucomaxilofacial, quase sempre elaenvolve amandibula.
Isto ocorre provavelmente porque tem uma Unica fonte
vascular e é mais esclerosada, com espacos medulares
reduzidos, dificultando a acomodacdo do exsudato e do
e infiltrado inflamatorio?.

Pela microscopia eletrénica de transmissao,
GRISTINA?®?, em 1985, evidenciou a presenca de
coldnias bacterianas aderidas aos seqlestros 6sseas
obtidos daquel as éreas infectadas. 1sto fez com que aém
do exsudato inflamatério, os fragmentos de tecido
mineralizado passassem também a serem analisados,
tanto pelos exames microbiolbgicos quanto pelas
microscopias oOptica e eletrénica. Assim resolveu-se

adotar o procedimento da deteccdo bacteriananostecidos
comprometidos ou envolvidos na osteomielite cronica
supurativa, pois 0s microrganismos se imiscuem nas
irregularidades Gsseas e se organizam em peliculas nas
superficies corticais e trabeculares.

Na osteomielite crénica supurativa, o antibiograma
nem sempre é fiel, pois muitos tipos bacterianos estéo
inacessiveis aos meios tradicionais de coleta por estarem
imiscuidos nas anfractuosidades oferecidas pelos
osteoplastos, lacunas de Howship, espacos
interlamelares, canaliculos Gsseos, canais de Volkmann,
canais de Havers, como também nos espacos medulares.

Os meios de cultura e as condi¢bes para tal nem
sempre sao repetidas como in vivo, por exemplo, a
anaerobiose. Assim, adeteccdo de bactériaspdastécnicas
microbioldgicas tradicionais, apresenta limitacbes
inerentes a0 método de estudo.

A deteccéo precisa de bactérias em tecidos ndo é
possivel pelas histotécnicas de rotina, como a da
hematoxilina e eosina, especiailmente quando
individualizadas e distribuidas na forma planctonica; em
col6nias e na forma de biofilmes microbianos séo
detectaveis nesta técnica de rotina. A técnica mais
utilizada para se detectar morfotipos € a de Gram
modificado paratecidos a partir dos trabalhos de Brown
e Brenn, sendo conhecida atualmente como técnica de
coloracdo de Brown e Brenn e utilizada em vérios
estudos, como o de BOHORQUEZ AVILA; ROCHA;
CONSOLARO? e 0 de RIBEIRO?, quando se estudou a
distribuicdo das bactérias nas estruturas mineralizadas
de dentes portadores de necrose pulpar e granuloma
apical.

A partir dos questionamentos acima, pudemos rever
gue nas regides da cortical 0ssea, canais de Volkmann,
canais de Havers, canaliculos dsseos, irregularidades,
lamelas, lacunas de Howship e nos osteoplastos as
bactérias foram encontradas ora isoladamente, ora
organizadas em coldnias bacterianas ou biofilmes
microbianos. Frequentemente, as formas bacterianas
plancténicas encontravam-se proximas as células
inflamatdrias ou no interior destas.

As mesmas correlacdes nao foram observadas tao
frequentemente em relacdo as formas sésseis. Isto
provavelmente acontece porgque nesta estratégia de
sobrevivéncia, as células bacterianas encontram-se
sequestradas no interior de uma matriz constituida
basicamente por polissacarideos e agua gque as protege
dos agentes agressores, inclusive do sistemaimunol 6gi co.
Algumas proteinas encontradas nas membranas das
células bacterianas, quando francamente expostas aos
reconhecedores de antigenos do nosso organismo,
desencadeiam a resposta imunoldgica, mecanismo
utilizado na eiminacéo do agente agressor.

Nos biofilmes microbianos, esta situacdo néo
acontece porque os agucares, substancias nédo
imunogeénicas, cobrem as proteinas estranhas das células
bacterianas invibializando a resposta imunoldgica. De
acordo com KHOURY %, mesmo nagueles individuos



com resposta humoral e celular normais as infecgdes
causadas por biofilmes microbianos sédo raramente
resolvidas pelos mecanismos de defesa do hospedeiro

No planejamento cirdrgico, a anamnese e a
biosseguranca assumem papel de relevanciafundamental
para 0 sucesso clinico. Mesmo nos casos daquelas
extracdes dentérias que aparentemente ndo oferecem
dificuldades, os dados semiolégicos devem ser
valorizados, por exemplo, pacientes portadores de
alcoolismo cronico, devem ser tratados como pacientes
de ato risco. Em 1990, DAVIES; CARRY relataram
casos de osteomielite cronica supurativa apds extracdo
dentariaem pacientes com histériade a coolismo cronico.
Baseados em trabalhos anteriores, os autores sugerem
ainda que mesmo nagueles pacientes que ingerem
pequenas doses de dcool, porém com certa freqiéncia,
em detrimento de ndo apresentarem manifestacdes
clinicas da doenca, 0 seu sistema imunolégico
provavelmente ja estgja aterado.

Os procedimentos técnicos empregados nas cirurgias
parendodonticas expdem na maioria das vezes, tanto a
cortical Gssea como 0 0sso trabecular, por longo tempo.
Isto, por s s, justificao emprego de enxaglies com anti-
sépticos bucais no controle da micraobiota bucal, além
dos procedimentos de biosseguranca empregados
rotineiramente, por se tratar de uma regido altamente
contaminada.

No trabeculado Gsseo, os biofilmes foram mais
comuns do que nas superficies da cortical dssea. Isto
acontece gracas as peculiaridades anatbmicas e
ambientais destas estruturas, e porque a penetrabilidade
bacteriananos casos de mandibulasefaz viaendodontica,
de acesso quase direto para o trabeculado. A aderéncia
bacteriana as superficies ndo acontece ao acaso. Fatores
locais como, disponibilidade de nutrientes, pH,
temperatura, umidade, receptores de superficie estdo
envolvidos no desencadeamento de cascatas genéticas
gue levam certas espécies bacterianas a produzirem uma
matriz gelatinosa, atamente complexa, constituida por
diferentes polissacarideos’ 121315,

As trabéculas Gsseas intimamente relacionadas as
lesdes periapicais, como, por exemplo, nos abscessos
dentoalveolares e granulomas apicais, principamente em
se tratando de infecgdes persistentes pds-tratamento
endodontico, podem apresentar biofilmes microbianos,
principalmente naqueles casos, que mesmo efetuando a
cirurgia parendodontica, os processos infecciosos
persistem. Os espacos medulares podem abrigar bactérias
plancténicas e colbnias bacterianas. Para isto se faz
necessario uma avaliagdo microscopica criteriosa dos
fragmentos Osseos obtidos durante os procedimentos
cirdrgicos.

Quanto aos tecidos moles adjacentes aos focos
osteomieliticos as bactérias apresentaram-se com maior
freqUiéncia sob a forma plancténica. Em apenas uns
poucos casos colbnias bacterianas foram observadas no
interior da lesdo. Por contiglidade, os processos
infecciosos podem afetar os tecidos de suporte dentério
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acarretando em danos ao ligamento periodontal e
facilitando a formagdo de biofilmes sobre o cemento
radicular, podendo levar aperdado dente. Nos protocol os
cirargicos de casos de osteomielite, quase sempre se
inclui aexodontia dos dentes envolvidos ou rel acionados
a area afetada, pois o progndstico ndo € bom quando se
tenta preservar dentes afetados.

Além da via direta e por contiglidade, as bactérias
podem também infectar 0 0sso através da via
hematogénica. Este padrdo de osteomielite atinge
qualquer parte do esguel eto, porém com maior freqiiéncia
0s 0ssos longos. Sao frequentemente infeccbes
monomicrobianas®'®®, Em geral, inicia-se na regiéo
metafisaria, por ser uma &rea onde 0s vasos Sd80 mais
tortuosos, em forma de alca, fazendo com que a
circulagdo se torne mais lenta. O exsudato purulento
propaga-se da metéfise em direcdo ao canal medular da
diéfise, e posteriormente invade os canais 0sseos de
Volkmann e de Havers até atingir a parte externa da
cortical. Momentaneamente o0 pus acumula-se entre a
cortical e o peridsteo induzindo reacdo periostea com
neoformacdo Gssea ou periogtite ossificante, por muito
tempo, denominada também de osteomielite de Garré?.

Algumas das espécies bacterianas que fazem parte
da microbiota das osteomielites croni cas supurativas dos
maxilares, como Staphylococcus  aureus,
Propionibacterium acnes, Staphylococcus epidermidis,
Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus spp,
Peptostreptococcus ssp, Bacteroides spp, Proteus,
Actinomyces spp, Eikenella, Arachinia, Coccidioides,
Mycobacterium tuberculosis, Treponema e Klebsiella,
Candida albicans podem ser também encontradas nos
canais radiculares e nas lesdes periapicais, inclusive nos
abscessos dentoalveolares.

Os Staphyloccus aureus S80 0S patdgenos isolados
com maior frequéncia nas osteomielites crénicas
supurativas, tanto nas infeccdes mono como
polimicrobianas. Estes patdégenos tém mostrado ao longo
dos anos propriedade em adquirir resisténcia aos
antibidticos, como também dta capacidade em formar
biofilmes, demonstrados experimentalmente in vivo € in
vitro e relatados em vé&rios trabalhos de pesquisa®’2.
Os mecanismos exatos gue justificam porque somente
algumas espécies bacterianas sdo capazes de formar
biofilmes ainda ndo foram esclarecidos.

Considerando a alta frequéncia dos biofilmes
microbianos nas osteomielites crénicas supurativas
podemos agora entender claramente a necessidade dos
procedimentos cirdrgicos associados ao emprego de
antibioticoterapialocal e sistémica, por longo tempo, no
seu tratamento.

Os conhecimentos da evolucdo clinica deste
significante processo infeccioso e sua etiopatogenia sdo
fatores preponderantes para a aplicacéo da terapia
adequada. Sugere-se que 0 espraiamento e a colonizacdo
das células bacterianas nas estruturas ¢sseas estejam a
mercé de disturbios que afetam o sistema imunol égico,
inclusive os circunstanciais. Desta maneira, o cirurgido-
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dentistadesempenhaum papel fundamental naprevencao
ou no diagndstico precoce das osteomielites cronicas
supurativas nos 0ssos maxilares. Prevenir acariedentaria,
anecrose pulpar e as periapicopatias, diagnosticando-as
e tratando-as precocemente significa também evitar e
diminuir a prevaléncia das osteomielites cronicas
supurativas. Considerando que em pacientes saudavels,
instala-se um processo inflamatério Gsseo mais limitado
denominado osteite, dar as pessoas educacdo, condicdes
de vida adequada com trabalho para todos e acesso aos
sistemas de salde para os doentes, implica prevenir e
abortar a osteomielite crénica supurativa da historia
natural das doencas.

QONALUSTES

A partir dos resultados obtidos, considerando-se as
limitagBes inerentes a metodol ogia empregada; pode-se
verificar:

1. a presenca de células bacterianas plancténicas,
coldnias bacterianas e de biofilmes na cortical dssea,
envolvendo tanto suas superficies, como também os
canais de Havers e de Volkmann e os osteoplastos;

2. a presenca de células bacterianas planctonicas,
coldnias bacterianas e de biofilmes microbianos no
trabeculado dsseo, envolvendo os espacos medulares, as
superficies das trabécul as Gsseas e 0s osteoplastos;

3. a presenca de células bacterianas planctbnicas e
colénias bacterianas no interior das lesdes dos tecidos
moles adjacentes.

Também se pode inferir: em lesdo periapical
inflamat6ria decorrente da necrose pulpar, as col6nias
bacterianas, as bactérias planctdnicas e os biofilmes
microbianos podem se localizar em regifes inacessivels,
nas estruturas ésseas, mesmo quando da realizacéo de
cirurgias parendodénticas, podendo explicar assim alguns
iNsSUCESSOoS.

Assim, pode-se concluir: nas osteomielites cronicas
supurativas as bactérias envol vem todas estruturas 6sseas
comprometidas pel o processo i nflamatério, organizando-
se oraem colénias, ora em biofilmes microbianos, como
estratégia de sobrevivéncia frente aos mecanismos de
defesa do hospedeiro. Fundamenta-se assim, a
necessidade do desbridamento cirdrgico vigoroso
associado a medicacdo antibidticalocal e sistémica para
o tratamento das osteomielites croni cas supurativas, aém
do controle das condicBes 6sseas locais predisponentes
e do estado sistémico debilitado associado.

ABSIRACT

Twenty cases of suppurative chronic osteomyelitis
were used aiming the analysis of bacteria distribution in
bone structures. Slices were stained using H.E. and
Brown and Brenn techniques and analysed under light
microscopy. Theresultsrevealed Gram positive and Gram

negative bacteria on bone surfaces, in the osteoplasts,
Havers and Volkmann chanels as well as in the
surrounding soft tissue. It was deduced that in
inflammatory periapical lesion the bacterial component
can be located in inacessible regions of bone structures,
even when periradicular surgeries are performed. It was
concluded that in suppurative chronic osteomyelitis
bacteria involve all compromised bone structures,
arranging in coloniesand microbia biofilms, asasurviva
strategie against host defense mechanisms.

Uniterms: Microbia biofilms; Bacterial colonies;
Suppurative chronic osteomyelitis
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