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“O conhecimento médico esta em permanente mudanca. Os cuidados
normais de seguranca devem ser seguidos, mas, como as novas
pesquisas e a experiéncia clinica ampliam nosso conhecimento,
alteracdes no tratamento e terapia a base de farmacos podem ser
necessarias ou apropriadas.” (NEVILLE et al, 2009).
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OSTEOMIELITE ASSOCIADA A PERIOSTITE PROLIFERATIVA: REVISAO DE
LITERATURA E RELATO DE CASO CLINICO

Roberto Randenberg de Araujo Silvat

RESUMO

A Osteomielite associada a Periostite Proliferativa € um tipo especifico de
osteomielite crébnica comumente associada a infeccdo odontogénica que afeta
principalmente criancas e adultos jovens. O artigo descreve um caso incomum de
Periostite Proliferativa em um paciente de 11 anos de idade com queixa inicial de dor
e aumento de volume em regido parotideo massetérica direita com 8 dias de
evolucdo, associado a limitagdo de abertura bucal. Ao tomogréfico observou-se
presenca de esclerose periosteal em regido de ramo mandibular direito e
fenestracdo de cortical vestibular e lingual em regido de dente 48. O tratamento
envolveu a remocdo do germe do terceiro molar e do desbridamento cirdrgico
associado a antibiéticos e medicacdo de suporte. A Osteomielite associada a
Periostite Proliferativa possui caracteristicas clinico-radiograficas peculiares que
permitem seu diagndéstico. Diante do exposto, pode-se observar a importancia de
uma minuciosa avaliacdo clinica para a elaboracdo de um plano de tratamento
preciso.

PALAVRAS CHAVES: Periostite. Osteomielite. Procedimentos Cirlrgicos Bucais.

1. INTRODUCAO

A Osteomielite corresponde a infeccéo da por¢cdo medular dos 0ssos, sendo a
Periostite Proliferativa (PP), também denominada Periostite Ossificante né&o
Supurativa, Osteomielite Esclerosante ndo Supurativa, Inflamacdo Esclerosante
cronica da mandibula, ou ainda como Osteomielite de Garre, um tipo de osteomielite
cronica caracterizada por expansao 0ssea reativa apds uma infeccdo ou irritacao
cronica de baixo grau, a qual geralmente é derivada da necrose pulpar (SINGH,
SUBRAMANIAM, BHAYYA, 2015; BRAZAO-SILVA; PINHEIRO, 2017).

! Aluno de Graduag&o em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus VIII.
Email: randenberg@gmail.com



A PP é mais comumente encontrada em pacientes jovens com menos de 25
anos, sendo a média entre 13 e 14 anos. Quanto a localizagdo, acomete a regiao da
mandibula e, em casos raros, pode estar localizada na regido metafisaria dos 0ssos
longos (NEVILLE et al, 2009; FERNANDES, 2012; MORAES et al., 2014). Quando
na mandibula, € geralmente encontrada na margem inferior préximo a regido de
primeiro molar onde, normalmente, h4 uma tumefagédo assintomatica (AKGUL et al.,

2018).

Clinicamente, apresenta-se como aumento do volume lateral da borda
posterior do corpo da mandibula de consisténcia firme, normocorada ou
discretamente eritematosa, podendo acarretar assimetria facial. A dor ndo € um
achado caracteristico, embora possa ocorrer dor intensa se a lesao estiver infectada
secundariamente. Outros sinais e sintomas sao linfoadenopatia regional do tipo
inflamatoria, seguida ou ndo de febre nas fases iniciais do processo (SILVA et al.,
2009; AKGUL et al., 2018).

Radiograficamente, podem-se observar areas escleréticas onde o aspecto
varia de acordo com o tempo de evolugdo da lesdo e o grau de calcificacdo nas
regides afetadas (MORAES et al. 2014). Durante o periodo inicial, uma fina camada
convexa em forma de crosta aparece sobre a cortical 6ssea envolvida. A medida que
0 processo evolui, o cortex é expandido como resultado de novos depdsitos 6sseos
sucessivos, evidenciando um aspecto semelhante a camadas de “cebola
seccionada” ou “cascas de cebola” (SILVA et al, 2009; AKGUL et al., 2018).

Histologicamente, apresenta fileiras paralalelas de osso trabecular reacional e
demasiadamente celular com infiltrado linfocitario ameno, onde o sequestro ésseo
revela caracteristicas préprias de necrose (NOGUEIRA et al., 2018). Silva et al.
(2009) acrescentaram uma massa supracortical e subperiosteal composta por
tecido reativo neoformado com aparéncia osteoide, identificando-se osteoblastos
circundando essas trabéculas que sao frequentemente orientadas de forma
perpendicular ao cértex e paralelas umas com as outras, com tecido fibroso entre

elas.

O tratamento baseia-se na remocéo do fator causal ou fonte de infeccao,
através de exodontia ou endodontia, tendo assim, um progndstico favoravel para o
paciente. Apds a remoc¢ao da causa, o tecido 6sseo sofre remodelagédo gradativa até

gue a simetria facial seja restaurada. Contudo, em lesbes extensas, a remodelacao
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cirtrgica € indicada, seguida de coleta da amostra para avaliagdo histopatoldgica
(SINGH, SUBRAMANIAM, BHAYYA, 2015; NOGUEIRA et al., 2018; AKHUL et al.,
2018).

O diagnostico da PP € majoritariamente clinico/radiografico, porém alguns
diagnoésticos devem ser confirmados com exames histologicos (BARROS et al.,
2015), considerando-se a andlise radiogréfica fundamental para a definicdo do
diagnostico. Destarte, o presente trabalho tem como objetivo apresentar um caso
clinico de Osteomielite com Periostite Proliferativa, bem como suas caracteristicas

clinicas, radiograficas e terapéuticas.

2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 11 anos, melanoderma, foi atendido no setor de
Pediatria do Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
(HEETSHL — Joéo Pessoa/PB), com queixa de dor e aumento de volume em regiao
parotideo massetérica direita com 8 dias de evolucdo, associado a limitacdo de
abertura bucal e picos febris esporadicos. Paciente e responsaveis negaram
qualquer histéria de trauma prévio assim como comorbidades ou alergias durante a

anamnese.

Durante avaliag&o inicial da pediatria foram solicitados exames laboratoriais e
ultrassonografia para descartar quaisquer processos infecciosos de origem
glandular, sendo entdo solicitada avaliacdo da equipe de cirurgia e traumatologia

bucomaxilofacial do servico.

Ao exame clinico, o paciente encontrava-se em bom estado geral, consciente,
orientado, eupneico, normocorado e afebril ao toque. Ao exame fisico extraoral, foi
observado edema em regido de angulo mandibular direito, consistente a palpacao,
sintomatico, sem ponto de flutuacdo ou sinais de eritema e significativa limitacdo de
abertura bucal (15mm) (FIGURA 1). A avaliacdo intraoral, verificou-se auséncia de
lesdo cariosa evidente, dente 47 em processo de erupgdo com presenca de capuz

gengival sobre a coroa dentéria, entretanto, sem drenagem ativa a manipulagéo.
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Figura 1 - Apresentagao clinica pré-operatoéria evidenciando aumento de volume em regiao de angulo
mandibular direito, sem sinais flogisticos associado a significativa limitagao de abertura bucal.

Foi solicitada tomografia de face para avaliacdo e possivel abscesso
odontogénico profundo dos espacos fasciais. Ao exame tomogréfico, ndo foi
evidenciada nenhuma loja de secrecdo purulenta, apenas aumento de volume do
musculo masseter, frenestracdo de corticais vestibular e lingual em regido de dente
48 associado a pequena area de esclerose periosteal na regido de ramo e angulo
mandibular (FIGURA 2).

Figura 2 - Cortes tomograficos axial (A) e coronal (B) evidenciando aumento de volume em masseter direito,
area de esclerose periosteal em regido de ramo mandibular direito e fenestragdo de cortical vestibular e
lingual em regiao de dente 48

Como hipoteses diagndsticas iniciais foram sugeridas miosite anquilosante e
periostite proliferativa. Como plano de tratamento foi indicado inicialmente anti-
inflamato6rio ndo estereoidal (ibuprofeno 600mg 12/12h) e analgesia de resgate
(Dipirona sodica 500mg 6/6h) associada a termoterapia e exercicios fisioterapicos
para estimulacdo de abertura bucal e retorno em 7 dias para reavaliacdo e

programacao de exodontia de dente 48.
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Na reavaliagdo o paciente ndo apresentou melhora significativa do quadro
sendo entdo realizada nova tomografia. Ao novo exame tomografico observou-se
manutencao da fenestracdo 6ssea em regido de dente 48, entretanto, com aumento
da area de esclerose periosteal estendendo-se até proximo a zona condilar direita
associado a ruido de traca (FIGURA 3). De acordo com as caracteristicas clinico-
radiograficas foi adotada a hipGtese diagndstica de osteomielite associada a

periostite proliferativa tendo como foco o foliculo do germe do dente 48.

Figura 3 - Cortes tomograficos axial, coronal e reconstrugao 3D evidenciando progressao da lesdo até altura
de condilar associado a aspecto de ruido de traga.

O paciente foi entdo submetido a exérese do dente 48 sob anestesia geral
com entubacéo orotraqueal. Foi realizada infiltracdo local com lidocaina 2% seguida
de incisdo em regido de trigono retromolar, descolamento mucoperiosteal,
ostectomia com broca 702 e exérese de dente 48 juntamente com tecido fibroso do
foliculo dentario associado, como também foi removido fragmento 6sseo de area
adjacente a lesdo (FIGURA 4). Todo material removido foi enviado para andlise
histopatologica para confirmacdo diagndstica e exclusdo de possiveis lesdes
malignas. ApOs exérese, seguiu-se com a limpeza da cavidade e sutura de ferida
operatoria com vicryl 3-0. Apds o procedimento foi realizada antibioticoterapia e
anlagesia e o paciente foi orientado quanto aos cuidados com relacao a higiene oral

e consisténcia de dieta.
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Figura 4 - Aspecto clinico intraoral pré e trans operatorio.

No exame histopatologico verificou-se fragmentos de lesdo cistica
odontogénica revestida parcialmente por epitélio pavimentoso estratificado néo
ceratinizado, de poucas camadas, exibindo areas de hiperplasia, com ocasionais
projecdes arciformes, bem como degeneracdo hidropica, espongiose e exocitose,
compativeis com cisto dentigero inflamado. Ja o fragmento &sseo enviado
evidenciou trabéculas Osseas neoformadas, algumas das quais interconectadas,
contendo ostedcitos tipicos e exibindo, por vezes, conspicua marginacado

osteoblastica associada a infiltrado inflamatério.

Paciente evoluiu satisfatoriamente com reducédo progressiva de edema e
melhora da amplitude de abertura bucal, com pequena deiscéncia de ferida
operatéria em regido retromolar, entretanto, sem sinais flogisticos, sendo entéo
orientado cuidados quanto a higiene oral até sua completa cicatrizacdo por segunda
intengdo. (FIGURA 5).
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Figura 5 - Pés-operatério de 15 (A), 30 (B) e 60 dias (C).

3. DISCUSSAO

A Osteomielite associada a PP foi descrita pela primeira vez por Carl Alois
Philipp Garré em 1893 como uma forma especial de osteomielite cronica que
apresentava espessamento 0sseo caracteristico. Pacientes com osteomielite com
periostite proliferativa geralmente apresentam dor crénica e tumefacdo progressiva
por um longo periodo. No entanto, esta condicdo geralmente ndo é acompanhada de
supuracdo, sequestro 0sseo ou formacgdo de fistula (SINGH, SUBRAMANIAM,

BHAYYA, 2015; BAl et al., 2017).
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Contudo, Garré ndo teve acesso a espécimes patologicos para exame
microscépico, assim como a utilizacdo de radiacdo ionizante, que sé surgiu dois
anos apos seu relato. Portanto ndo era possivel a visualizacdo da duplicacéo
periosteal ou aparéncia de casca de cebola em exames complementares (NEVILLE
et al, 2009).

Com o passar dos anos, algumas nomenclaturas foram utilizadas para esta
condicdo: Osteomielite de Garré, Osteomielite Esclerosante de Garre, Osteomielite
Esclerosante ndo Supurativa, Periostite Ossificante ndo Supurativa e Inflamacao
Esclerosante crénica da mandibula. No entanto, autores apontam como descricdo
correta 0 a denominacdo de Osteomielite Cronica com Periostite Proliferativa
(NEVILLE, 2009; NOGUEIRA et al., 2018).

O presente caso ocorreu com uma crianca de 11 anos, proximo a faixa etéria
média descrita na literatura. O que ocasionaria esse tipo de resposta tecidual ainda
€ controverso, porém algumas hipoteses sdo destacadas, como a alta atividade do
periosteo nos jovens ante uma infeccdo de baixa viruléncia, ou por decorréncia da
desarmonia entre as atividades osteoblasticas e osteoclasticas, com predominancia

da primeira, determinada por fatores individuais (BARROS, 2015).

Quanto a localizacdo, também é observada consonancia com a literatura,
tendo em vista o acometimento na mandibula de forma unifocal e unilateral,
representando a maior prevaléncia dentre 0s 0ssos gnaticos. Entretanto ha casos
relatados de envolvimento dos quatro quadrantes (SILVA et al., 2009; MORAES et
al., 2014; BARROS, 2015).

Juntamente com a predilecdo por mandibulas de pacientes pediatricos, a
Osteomielite com Periostite Proliferativa é descrita usualmente como uma infeccéo
odontogéncia proveniente de um primeiro molar inferior permanente (CONTE et al.,
2013). Tal frequéncia pode ser explicada pelo fato de que o primeiro molar inferior é
um dos primeiros dentes permanentes a irromper na cavidade oral, o que,
consequentemente, permitiria maior exposicao a agentes cariogénicos, favorecendo
a contaminacdo bacteriana. Porém, h& relatos sobre a possibilidade da ocorréncia
estar associada a doencgas periodontais, exodontias recentes, traumas e alteragbes

metabolicas sob a forma reacional do organismo ante uma agressao frequente de
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longa atuacgdo, de carater crénico e ndo supurativo (BARROS, 2015; SILVA et al.,
2009).

No caso relatado, a regido acometida apresentava um segundo molar inferior
parcialmente erupcionado com capuz gengival fiboroso na face oclusal, bem como
lesédo patolégica de origem odontogénica associada ao terceiro molar inferior. Com
isso, sdo dois fatores possiveis para o acometimento da PP na regido, tendo em
vista a literatura relatada por PARK e MYOUNG (2016).

A literatura aponta as radiografias oclusais e panoramicas como sendo 0s
exames complementares mais utilizados para o diagnostico (NEVILLE, 2009). No
entanto, no caso descrito foi utilizada a Tomografia Computadorizada (TC). A TC
fornece uma avaliacdo imaginolégica com maior qualidade permitindo uma
visualizacdo dos tecidos duros e moles em trés dimensfes, possibilitando a
confirmacéo diagnéstica da periostite além da exclusao de possivel infeccdo dos
espacos fasciais profundos. (NOGUEIRA et al., 2018).

Clinicamente, as principais caracteristicas para um correto diagnostico de PP
sdo sintomatologia dolorosa, edema com consisténcia endurecida a palpacéo,
linfoadenopatia regional, assimetria facial, pele e mucosa normocorados (SINGH,
SUBRAMANIAM, BHAYYA, 2015). No caso apresentado podem-se encontrar 0s
mesmos sinais e sintomas da enfermidade descritos na literatura.

Diferentes opinides existem sobre o tratamento mais apropriado para a
Osteomielite associado a Periostite Proliferativa. Embora a oxigenoterapia
hiperbarica e o tratamento endodbntico tenham se mostrado bem sucedidos, o
tratamento mais comumente aceito € a extracdo do dente infectado associado a
administracdo de antibiéticos (BRAZAO-SILVA; PINHEIRO, 2017; AKHUL et al.,
2018). Considerando o caso relatado, onde a hipétese infecciosa foi o foliculo do
germe do dente 48, foi realizada a exodontia associada a antibioticoterapia, bem
como todos os cuidados acerca da dieta e higienizacao pés-operatéria. A melhora
nos contornos 0sseos e abertura bucal de forma progressiva foram confirmadas nas
reavaliagfes de 15, 30 e 60 dias apds o procedimento cirargico.

A confirmagao por meio do histopatologico € necessaria em casos onde nao
h& associacdo com infeccdo odontogénica e nos exames radiograficos nao esteja
clara a expansdo da cortical em camadas para exclusdo de possiveis diagndésticos
difenciais, tais como: Displasia Fibrosa, Sarcoma Osteogénico, Sarcoma de Ewing,

Exostose, Osteoma e Sindrome de Caffey. Em casos em que ndo ha qualquer fator
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etiolégico evidente, denominados idiopéticos, ou quando houver dulvida acerca do
diagnostico, a biopsia é recomendada. Tendo em vista a existéncia de diversas
condi¢cBes neoplasicas que podem resultar em um padrdo patolégico semelhante,
como as citadas anteriormente (SINGH, SUBRAMANIAM, BHAYYA, 2015;
NOGUEIRA et al., 2018).

Braz&o-Silva e Pinheiro (2017), afirmam que a PP esta presente em apenas
1% das biopsias, porém supde-se que a frequéncia seja maior e ndo documentada,
uma vez que a doenca pode ser resolvida com o tratamento do dente comprometido.

O diagnostico da Osteomielite associada a Periostite Proliferativa é
comumente clinico e radiogréafico, sendo de facil resolucdo e prognadstico favoravel
com a remogao do fator causal (SINGH, SUBRAMANIAM, BHAYYA, 2015;
NOGUEIRA et al., 2018; AKHUL et al., 2018). No presente caso, a bidpsia foi
necessaria para auxiliar no diagnostico e exclusdo de outras patologias de carater
neoplasico, tendo em vista a agressividade evolutiva da lesdo em um curto periodo
de tempo, juntamente com as caracteristicas clinicas as quais o paciente se
enquadrava durante a anamnese. Remissdo da doenga e aparéncia normal foi

observada na visita de acompanhamento de 60 dias.

4. CONCLUSAO

A Osteomielite associada a Periostite Proliferativa possui caracteristicas
clinico-radiograficas peculiares que permitem seu diagnéstico. Diante do exposto,
pode-se observar a importancia de uma minuciosa avaliacdo clinica para a

elaboracdo de um plano de tratamento preciso.
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Osteomyelitis associated with Proliferative Periostitis: literature review and clinical
case report

ABSTRACT

Osteomyelitis associated with Proliferative Periostitis is a specific type of chronic
osteomyelitis commonly associated with odontogenic infection that mainly affects
children and young adults. The article describes an unusual case of Proliferative
Periostitis in an 11-year-old patient with initial complaint of pain and volume increase
in the right masteteric parotid region with 8 days of evolution, associated with
limitation of mouth opening. Tomographic examination revealed the presence of
periosteal sclerosis in the region of the right mandibular ramus and vestibular and
lingual cortical fenestration in the tooth region 48. The treatment involved removal of
the third molar germ and surgical debridement associated with antibiotics and
supportive medication. Osteomyelitis associated with Proliferative Periostitis has
peculiar clinical and radiographic features that allow its diagnosis. In view of the
above, it is possible to observe the importance of a thorough clinical evaluation for
the elaboration of a precise treatment plan.

Key Words: Periostitis. Osteomyelitis. Oral Surgical Procedures.
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