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RESUMO

Introducao: Osteomielite ¢ um processo inflamatério agudo ou cronico nos espacos medulares ou nas superficies
corticais do osso, sendo a infec¢ao bacteriana a principal causa para a sua manifestacao. A Osteomielite com Periostite
Proliferativa (OPP) ¢ um tipo de osteomielite que € causada por infeccio e irtritagao leve e continua, levando a
proliferacao reacional do peridsteo. Objetivo: Relatar um caso de OPP em paciente pediétrico e discutir os principais
aspectos diagnoésticos e terapcuticos. Relato de caso: Paciente RSL, nove anos e genero feminino, que apresentava
aumento de volume endurecido e indolor na regiao de corpo mandibular direito com um a dois anos de evolugao.
Biopsia, remogao da causa, osteoplastia e acom anhamento?())ram instituidos para tratar o caso. Analise histopatologica
confirmou o diagnéstico de OPP. Conclusio: A bibpsia da lesao é essencial para conclusio do diagndstico, e a remogao
da fonte infecciosa fundamental para o sucesso do tratamento.
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ABSTRACT

Introduction: Osteomyelitis is an acute or chronic inflammatory process in the medullary spaces or cortical surfaces
of the bone, with bacterial infection being the main cause for its manifestation. Osteomyelitis with Proliferative
Periostitis (PPO) is a type of osteomyelitis that is caused by infection and mild and continuous irritation, leading to
reactional proliferation of the periosteum. Objective: To report a case of PPO in a pediatric patient and discuss the
main diagnostic and therapeutic aspects. Case report: Patient RSL, nine years old and female, who presented with a
hard and painless increase in volume in the region of the right mandibular body with one to two years of evolution.
Biopsy, removal of the cause, osteoplasty and follow-up were instituted to treat the case. Histopathological analysis
confirmed the diagnosis of OPP. Conclusion: A biopsy of the lesion is essential to conclude the diagnosis, and the
removal of the infectious source is fundamental to the success of the treatment.
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Osteomielite com periostite proliferativa em paciente pediatrico

INTRODUGCAO

A osteomielite ¢ um processo inflamatério
agudo ou cronico nos espacos medulares ou nas
superficies corticais do osso, sendo a infec¢ao
bacteriana a principal causa para sua manifestagao.
E uma condicio incomum encontrada na pratica
clinica oral e é considerada um desafio em termos
de diagnéstico e tratamento'.

O termo osteomielite tem sido utilizado
para abranger uma ampla variedade de patologias
como a osteomielite supurativa aguda ou cronica,
osteomielite esclerosante difusa ou focal,
osteomielite cronica primaria e Osteomielite
com Periostite Proliferativa (OPP). Mas estas
entidades apresentam comportamentos clinicos e
necessidades de tratamento bem diferenciadas'.

A OPP ¢é um tipo de osteomielite que
¢ causada por infecgdo e irritagao leve. E mais
comum em pacientes jovens devido ao alto
numero de osteoblastos no periésteo deste
grupo e a ocorréncia é maior na por¢ao lateral
da mandibula devido a natureza relativamente
avascular do osso cortical denso?.

Tal condigdo foi primeiramente descrita
por Karl Garré em 1983, e desde entio varios
outros termos tém sidos usados para descrever
essa reagao do periosteo: Osteomielite de Garre,
periostite ossificante, periostite ossificante nao
supurativa e ossifica¢ao perimandibular®.

Os fatores etiologicos mais comuns sao
extragdo dental, erupgao dentaria, inflamagao

periapical associada as caries, infecgao periodontal,

fraturas e infec¢oes nao odontogénicas®.

Clinicamente os  pacientes podem
apresentar um aumento de volume na mandibula,
fixo e duro a palpacio, assimetria facial evidente,
linfadenopatia regional ou ndo, auséncia de
supurac¢ao, trismo e até mal-estar™. Os achados
radiograficos podem exibir imagens camadas de
laminas de osso paralelas entre si ou organizagao
radial na superficie da por¢ao envolvida, dando
um aspecto caracteristico de “casca de cebola”,
além de dareas radiolucidas de sequestro ésseo
ao longo do trajeto infeccioso. Pode-se destacar
uma zona radiotransparente de tecido mole entre
a cortical 6ssea original e o osso reativo recém-
formado’.

Histologicamente ela se apresenta com
fileiras paralelas de osso trabecular reacional
e altamente celular, com o trabeculado muitas
vezes no sentido perpendicular a superficie e
rico em fibras colagenas', com uma extensa
proliferacio de novo osso subperiosteal
interposto ao estroma6. Um discreto infiltrado
inflamatorio linfocitario pode estar presente,
além de uma massa supracortical e subperiosteal
composta por tecido reativo neoformado com
aparéncia ostedide, identificando-se osteoblastos
citcundando essas trabéculas’ Esta presente
algumas areas de sequestro 6sseo. !

O diagnéstico  diferencial da  OPP
pode incluir: Displasia Fibrosa Monostotica,
Hematoma Calcificante, Exostose, Hiperostose

Cortical Infantil, Osteoma, Sarcoma de Ewing e

Sarcoma Osteogénico®.
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O tratamento dessa patologia possui certa
controvérsia, mas a forma de intervenc¢io basica
envolve a eliminac¢do da origem da infec¢ao’.

O presente trabalho tem por objetivo
relatar um caso de Osteomielite com Periostite
Proliferativa em uma crianca de nove anos de
idade com envolvimento mandibular e discutir os

principais aspectos diagnosticos e terapeuticos.

RELATO DE CASO

Paciente RSL, género feminino, nove
anos, cor parda, apresentando aumento de
volume na regido de corpo mandibular direito

com um a dois anos de evoluciao conhecida. Nao

Exame de imagem (inicialmente Rx
panoramico) mostrava osso da regido com ligeira
alteracio do trabeculado e densidade, devido
a sobreposi¢ao, o que conferia um aspecto de

osso displasico. Cortes axiais da Tomografia

referia dores, possufa historia de asma na primeira
infancia e havia relatos de cancer na familia.
Clinicamente havia assimetria facial
na regiao de terco inferior da face devido ao
importante abaulamento do corpo mandibular
direito, que era mais saliente para vestibular e
inferior. A inspecio intra-oral notamos dentigio
mista com o elemento 46 com extensa destruicao
coronaria por carie (Figura 1). A palpacio, a
tumoracdo era de consisténcia endurecida, fixa
e indolor a palpagao. No lado direito da face da

paciente havia uma extensa mancha mais escura

que a pele da paciente, sem hiperpigmentagoes.

Fig. 1: A) Paciente na primeira consulta
apresentando assimetria facial com aumento
de volume endurecido no lado direito. B)
Abaulamento 6sseo no vestibular. Observe
foco infeccioso dentario no elemento 46.

Computadorizada evidenciavam proliferacio de
camadas de tecido mineralizado na superficie. Era
visivel presenca de patologia periapical no entorno
do apice do elemento 46 e formaciao de trajeto

radiolicido dentro da lesdao 6ssea (Figura 2).

Fig. 2: A) Imagem tomografica em
reconstrucéo trimensional evidenciando
crescimento d6sseo importante e bem
delimitado na face vestibular direita da
mandibula. B) Corte axial mostrando
deposicéo 6ssea em camadas semelhante
a “casca de cebola”. Observe
hipodensidade circundando o elemento
dental envolvido.
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Foi instituido tratamento cirargico para
a mesma, com o intuito nao de ressecar a lesdo,
mas principalmente de realizar bidpsia e remover
o foco infeccioso. Através da abordagem intra-
oral a lesao foi acessada. Removeu-se os restos
radiculares do elemento 46, curetagem da lesdao

periapical, remoc¢ao de quantidade suficiente da

Ny

Laudo histopatolégico apontou
trabéculas Osseas maduras, vitais, que se

dispunham predominantemente paralelas entre

si, com osteoblastos dispostos na periferia. Entre

Diante do diagndstico optou-se pelo

acompanhamento, sem indicagio de nova
abordagem ou uso continuo de antibiéticos, visto
que a provavel fonte de infecgao foi removida e
era esperada a regressao da lesdo. Atualmente a
mesma se encontra em acompanhamento pos-
operatorio de um ano e meio e evidencia-se lenta
remodelagao e regressao do aumento de volume

osseo (Figura 5)

lesdo para analise microscopica e leve osteoplastia
na por¢ao vestibular, até onde o acesso permitiu.
Niao foi identificado plano de clivagem entre o
excesso de 0sso e o original. Macroscopicamente
este era poroso e menos endurecido em rela¢ao ao

osso normal (Figura 3).

Fig. 3: A) Trans-operatério de remogé&o do
elemento dental e curetagem do alvéolo. B)
Remocio de material para biopsia. C)

Material da les@o removido. D)
Fotomicrografia exibindo trabéculas 6sseas
maduras formando uma malha

interconectada e uma cortical densa. Ha
osteoblastos na periferia e entre as
trabéculas, observa-se tecido conjuntivo
fibroso.

essas trabéculas, observou-se tecido conjuntivo
fibroso. Este quadro concluiu o diagnéstico de

OPP (Figura 4)

Fig. 4: A) Aspecto pds-operatdrio de um
ano apos a remogao da causa e bidpsia
da lesdo. B) Rx Panordmico apontando
higidez ossea e remodelacdo na regido
que possuia a lesdo

DISCUSSAO

A OPP ¢ uma entidade patolégica bem
relatada, no entanto o mecanismo da proliferacao
periosteal ainda ¢é alvo de estudos. Acredita-se
que seja causada pela inflamacao persistente de
baixa intensidade e por tentativa de isolamento
da lesio por parte do organismo'’.

Tommasi et al. (1982) relata algumas

justificativas para a proliferacio periosteal: a
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viruléncia do microrganismo, que costuma
ser baixa, e a resisténcia tecidual alta. Dessa
forma, o peridsteo estimulado intensifica a
deposi¢ao de osso neoformado. Nos jovens,
o periésteo estd mais ativo e pode reagir a
infec¢do por microrganismos aumentando a
atividade osteoblastica e a deposicdo de novo
tecido 6sseo. E pode-se enfatizar também o
alto potencial de resposta defensiva nessa faixa
etaria. Nos processos inflamatérios 6sseos tanto
a atividade osteoclastica como a osteoblastica
estdo aumentadas, podendo assim ocorrer a
sobreposi¢ao de um processo sobre o outro, no
qual a predominancia de um deles seria de acordo
com os fatores individuais™ '’

Embora as caracteristicas clinicas e
radiograficas da OPP sejam bastante sugestivas
do diagnostico, deve-se indicar a bidpsia para
se descartar outras patologias e poder instituir
o tratamento com mais seguranc¢a. No presente
caso, foi indicado a realizagao de biopsia incisional
dado as vastas possibilidades diagnoésticas, o
histérico familiar da paciente e as manchas que a
mesma apresentava na pele da face, o que poderia
ser caracteristica de alguma sindrome associada a
displasia fibrosa poliostotica.

O tratamento da OPP permanece

controverso, principalmente em relagio a
abordagem cirdrgica ou a administracao de
medicamentos. O objetivo principal da terapia,
independente de qual abordagem seja utilizada,
¢ eliminar a infeccao e proporcionar qualidade

de vida ao paciente. Caso nio tenha a presenca

de um dente cariado, deve ser realizada a procura
por outra fonte de irritacao ou fator etiologico’.

A extracio do dente infectado ou o
tratamento endodontico do elemento sao descritos
como métodos de sucesso no tratamento da OPP
de origem odontogénica. Entdo o novo osso é
consolidado dentro seis a doze meses depois da
eliminagao da infeccao, e posteriormente, ocorre
o processo de remodelagao natural influenciado
pelas demandas funcionais’. Segundo Belli et
al. (2002), a osteoplastia é necessaria para dar o
contorno ao osso afetado apenas se a proliferagao
periosteal for muito grande e a remodelagao para
a forma original ndo acontecer'"'>. No caso em
questdo, a osteoplastia (ainda que parcial) foi
instituida no mesmo ato operatério da bidpsia
e remogao do causa infecciosa, para nao deixar
espiculas 6sseas e acelerar a resolu¢ao do aumento
de volume na face da paciente.

Com relagio a terapia antimicrobiana,
existe controvérsia na literatura. Alguns autores
relatam que a terapia antibidtica é sempre
necessaria para o tratamento das Osteomielites10 ,
ja outros autores indicam antibioticoterapia apenas
quando se tem sintomas e sinais associados, que
podem incluir febre, mal-estar, linfadenopatia,
trismo, supuracao e inchago rapido de tecido mole,
0s quais sao incomuns na OPP?

Lincoln e Webber (2012) relataram o caso
de uma paciente de 17 anos, que apresentava trismo
doloroso do lado direito e inchaco na mandibula
havia um més apds a remocao de terceiro molar,

cujo diagnostico histopatolégico foi de OPP. O
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tratamento instituido foi o uso de amoxicilina e
4cido clavulanico (875/125 mg duas vezes ao dia)
e uso de analgésico, o que, segundo os autores,
foi resolutivo. Os mesmos concluiram que essa
modalidade terapéutica ¢ valida em casos em que a
morbidade cirirgica for alta®.

Embora esta terapia reduza a quantidade
de microrganismos, sem a eliminacao da causa,
nao se elimina completamente a infecgao. Pelo
contrario, pode prolongarainflamac¢ao e perpetuar

15,1617 'no caso relatado, os autores nao

0 processo
viram indicagao de manter terapia antibiotica na
paciente além de sete dias pos-operatérios, pois a
mesma se encontrava assintomatica, com a causa
removida e sem infeccoes ativas.

De uma forma geral, nas osteomielites
mais

tratamentos agressivos pOde

alguns
ser indicados, como a sequestrectomia,
debridamentos, decorticagao e saucerizagao, tais
métodos consistem basicamente na remoc¢io de
tecido desvitalizado para promover uma maior
chegada de aporte sanguineo para a regido e
combater melhor a infecgao. Estes procedimentos
tem a vantagem de encurtar o tempo de uso do
antibidtico, pois permitem a penetragao deste
no osso antes desvitalizado*, no entanto essas
modalidades nio tém se aplicado a OPP, visto
que essa patologia tem uma boa resposta ao
tratamento menos invasivo.

Terapias adjuvantes podem ser empregadas
em alguns casos especificos. Temos como exemplo

a terapia com Bifosfonatos, que sao drogas anti-

reabsortivas que agem especificamente sobre os

osteoclastos, e a Oxigenoterapia Hiperbarica, que
consiste na administracao de Oxigénio a 100%
a uma pressao de 2,4 atm, assim melhorando a
oxigenacao e cicatriza¢ao dos tecidos18. Embora
a aceitacdo ¢ utilizacado de terapias adjuvantes
tenham aumentado nos ultimos anos, existe
controvérsia na literatura atual e falta de qualidade
clinica nos estudos, nao justificando assim o seu

uso nas OPPs.

CONCLUSAO

A OPP ¢ uma condicdo que necessita de
intervencao, e a eliminacao da causa infecciosa
¢ aceita como a base da terapia. O uso de
antibiéticos e osteoplastia tem indica¢oes para
casos selecionados. Além disso, a biopsia da lesao

¢ essencial para conclusio do diagnostico.
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