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RESUMO

A Osteomielite Cronica com Periostite Proliferativa
(OCPP) é uma doenga caracterizada pela reagdo
periosteal exacerbada resultante de um estimulo
infeccioso de baixa intensidade, frequentemente causado
por lesdo cariosa associada & patologia periapical.
Acomete principalmente criancas e jovens até vinte e
cinco anos e tem incidéncia maior na regido de molares
inferiores. O diagndstico é essencialmente clinico e
radiografico, clinicamente observa-se aumento de volume
cortical intra e extra-oral, de consisténcia solida. O exame
de 1imagem exibe varias camadas paralelas de
neoformacdo dssea dando o aspecto tipico da lesdo de
“casca de cebola”. O tratamento concentra-se na remogao
do fator etioldgico, antibioticoterapia e em alguns casos
remodelamento 6sseo cirdrgico para restabelecimento da
assimetria facial. Este trabalho apresenta um caso de
OCPP em um paciente do sexo masculino, de 10 anos de
idade, causada por lesdo cariosa no primeiro molar
inferior direito, com resultado satisfatorio de acordo com
o tratamento recomendado na literatura.

PALAVRAS-CHAVE: Osteomielite, carie dentaria,
mandibula.

ABSTRACT

Chronic Osteomyelitis with Proliferative Periostitis (COPP)
is a disease characterized by the exacerbated periosteal
reaction resulting from a low-intensity infectious stimulus,
often caused by a carious lesion associated with the periapical
pathology. It mainly affects children and young people up to
twenty-five years and has a higher incidence in the lower
molars region. The diagnosis is essentially clinical and
radiographic. Clinically, there is an increase in intra and
extraoral cortical volume, with a solid consistency. The
imaging examination displays several parallel layers of bone
neoformation giving the typical aspect of the lesion of "onion
peel". The treatment focuses on removing the etiological
factor, antibiotic and in some cases surgical bone remodeling
to restore facial asymmetry. This paper presents a case of
COPP in a male patient, who is 10 years old, caused by
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carious lesions in the first lower right molar, with satisfactory
result according to the recommended treatment in the
literature.

KEYWORDS: Osteomyelitis, dental caries, mandible.

1. INTRODUCAO

A Osteomielite Cronica com Periostite Proliferativa
(OCPP) é wuma doenca de cardter cronico e
inflamatério, na qual observa-se reagdo do peridsteo
exacerbada, o que acaba induzindo neoformacdo 6ssea
resultante de uma inflamacdo ou infeccdo leve.
Acomete com maior frequéncia a tibia, fémur e 0ssos
maxilares, o sitio com maior incidéncia na mandibula é
a regido de molares e pré-molares. A doenca ndo tem
predomindncia caracterizada por sexo e afeta,
geralmente, pessoas com até duas décadas de vida. No
final dessa faixa etéria, a ocorréncia é justificada pela
capacidade proliferativa de osteoblastos e também pela
alta taxa de céarie nesses individuos®.

Os padrBes de Osteomielite foram citados pela
primeira vez por Carl Garré (1893), na tibia;
posteriormente, foi descrita na literatura odontolégica
por Berger (1948), como ossificagao Perimandibular;
pouco tempo depois PELL (1955) documentou um caso
na mandibula. Alguns nomes foram utilizados no
decorrer dos anos, tais como Ostemielite de Garré,
Periostite Ossificante Ndo Supurativa e Osteomielite
Esclerosante de Garré. No entanto, atualmente, sabe-se
que o termo correto a ser utilizado para a lesdo é
Osteomielite Cronica com Periostite Proliferativa?3.

Em sua etiologia, atinge com mais frequéncia o
primeiro molar inferior com infeccdo periapical. Tal
fonte de infeccdo, provavelmente, estaria relacionada
com o desenvolvimento de um germe dentario inferior,
com o alargamento do espaco folicular. Apesar de o
foco infeccioso ser o principal fator etioldgico, a
literatura cita também a periodontite macia, cistos
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odontogénicos, fraturas e infec¢cdes ndo odontogénicas
como causas da doenca‘,

Clinicamente, pode-se observar o0 aumento
volumétrico regional, com consisténcia  0ssea,
assimetria facial e auséncia de movimento. Ha
possibilidade de o paciente desenvolver trismo e
linfonodos infartados. Seu diagnéstico é baseado,
primordialmente, em achados clinicos e radiogréaficos,
sendo imprescindivel a andlise radiografica para
determinar o diagndstico da patologia. Sera observada
a presenca de lesdo radiolicida difusa periapical
associada a um dente cariado com envolvimento
pulpar. Pode-se observar, também, a presenga de
crescimento Gsseo periostial em camadas na superficie
externa da cortical, possuindo semelhanca a camadas
de “casca de cebola’™.

A fisiopatologia da OCPP envolve a disseminacéo
da infeccdo até ocorrer perfuracdo da cortical 6ssea,
que estimula a formacdo de tecido dsseo por parte do
perioste. Ha periodos alternados de exacerbacdo e
remissdo da infecgdo, causando danos repetitivos no
novo tecido gerado, o que resulta em varias camadas de
estrutura Ossea. Histologicamente, apresenta fileiras
paralelas de osso trabécular reacional e altamente
celular com discreto infiltrado linfocitério, o sequestro
6sseo apresenta caracteristicas tipicas de necrose®’.

O tratamento dessa doenca baseia-se na remoc¢édo da
fonte de infecdo ou fator etioldgico, por meio de
exodontia ou tratamento endodéntico e
antibioticoterapia, o resultado, geralmente, &
satisfatorio. Uma vez que a causa é removida o tecido
6sseo sofre remodelacdo gradual, restaurando a
simetria Ossea. Entretanto, se a lesdo for extensa, a
remodelacdo cirlrgica é indicada apresentando a
vantagem de entregar uma amostra para analise
histopatolégica. Se uma reacdo periosteal semelhante
aparecer na auséncia de uma fonte de inflamagédo
evidente, ou houver duvida sobre o diagnéstico, a
biopsia é recomendada, pois diversas condigdes
neoplasicas podem resultar em um padrédo semelhante,
tais como: Displasia Fibrosa, Sarcoma Osteogénico,
Sarcoma de Ewing, Exostose, Osteoma®®.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 10 anos de idade,
procurou a clinica odontolégica do Centro
Universitario Tiradentes (UNIT) com sintomatologia
dolorosa no elemento 46, apresentou edema extra-oral
e relatou, também, episddios de febre. No exame extra-
oral, observou-se assimetria facial devido ao aumento
de volume na regido de corpo de mandibula no lado
direito, de consisténcia endurecida e limites bem
definidos, sem linfoadenopatia (Figura 1).

No exame intra-oral, apresentou restauracdo
insatisfatoria com infiltracdo no elemento 46, mucosa
sem alteracbes de wvolume e cor. Foi realizada
radiografia periapical e notou-se lesdo radiolucida
apical sem delimitacfes. Para melhor avaliacdo da
lesdio e sua extensdo foi realizada tomografia
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computadorizada de feixe cbnico (CTFC) que
evidenciou em corte coronal (Figura 2) e axial (figura
3) aumento de volume 6sseo para vestibular com varias
camadas, caracterizando aspecto tipico de “casca de
cebola”, além de rarefagdo Ossea periapical do
elemento dental.

Figura 1. Aspecto inicial com aumento de volume em regido de
corpo mandibular direito.

il Jis
rte coronal no pré-operat

Figura 2. CCo

Figura 3. CTFC corte axial no pré-operatorio.

Com base nos achados clinicos e radiograficos, o
diagnostico foi OCPP. O tratamento realizado foi a
exodontia do elemento 46 e antibioticoterapia com
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amoxicilina 250mg/5ml, 5ml de 8 em 8 horas, por um
periodo de sete dias.

Figura 4. (a) - Aspecto alveolar imediato pds-exodontia; (b)-
Elemento 46 removido.

Figura 6. (a) . TCFC no pré-operatorio; (b) TCFC p6s-operatério.

Figura 7. Aspecto final do paciente, 150 dias apds o tratamento.

Apobs o tratamento, houve regressdo da lesdo, o
paciente ndo relatou sintomas e foi possivel observar,
em novos exames de imagem (tomografia
computadorizada de feixe cbnico), a regressdo da
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rarefacdo Ossea e remodelacdo o6ssea local. Nao
apresentando mais aspecto de “’casca de cebola”.

E possivel observar, também, melhora no quadro de
assimetria facial, sanando a queixa de estética do
paciente.

3. DISCUSSAO

A Osteomielite Crénica com Periostite Proliferativa
(OCPP) ¢é uma resposta do peridsteo causada por uma
inflamagdo ou infeccdo de baixa viruléncia. Afeta,
geralmente, pessoas de até vinte e cinco anos de idade,
com maior predilecdo na mandibula, sendo o primeiro
molar inferior infectado por carie o dente associado a
casos de OCPP. A maxila é um sitio raro de
acometimento, sendo descrito apenas um caso em
maxila adulta®®, O caso clinico relatado ocorreu em
paciente pediatrico, em concordancia com a literatura
consultada. A alta atividade periostial mais exacerbada
em criangas, perante uma infeccdo de baixa
intensidade, justifica o aparecimento da lesdo em
individuos jovens!. Quanto a localizagdo, a alta
incidéncia no primeiro molar inferior € explicada por
ser um dos primeiros dentes a irromper na cavidade
oral e ficaria mais tempo exposto a atividade
cariogénica®*?,

Geralmente a anélise clinica aliada a exames
complementares é suficiente para o diagndstico da
lesdo, sem necessidade de analise histopatoldgica. As
radiografias oclusais e panordmicas sdo descritas na
literatura como exames complementares mais
utilizados para o diagndstico, no entanto, a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) supera em
qualidade as radiografias bidimensionais®’. No caso
descrito foi utilizada a TCFC, uma vez que ela
apresenta maior qualidade de imagem em trés
dimensbes. Utilizada em conjunto com 0 exame
clinico, ela supriu as necessidades do diagnostico. Se
uma reacgdo periosteal for identificada sem uma fonte
de inflamacdo evidente, a bidpsia é recomendada para
diagnéstico diferencial>®. A presenga do primeiro
molar inferior cariado e com comprometimento pulpar
permitiu descartar a analise histopatolégica.

Clinicamente, o diagnéstico de OCPP caracteriza-se
pela presenca de dor, desconforto, edema de
consisténcia endurecida, linfoadenopatia regional,
assimetria facial, mucosa e pele de coloragcdo normal,
associado a lesdo inflamatoria periapical, geralmente
oriunda de um dente desvitalizado®''. Pode-se
observar, no caso apresentado, a doenca em sua forma
mais comum, com todos esses sinais e sintomas
presentes.

O tratamento é direcionado a remocéo da fonte de
infeccdo, podendo ser realizada através de exodontia ou
tratamento endoddntico, seguido de antibioticoterapia
e, em alguns casos, remodelacdo OGssea cirlrgica,
quando necessario. Existe, também, a opcéo de terapia
com oxigénio hiperbarico, utilizado em algumas
osteomielites dos maxilares, pois melhora a resposta
imunolégica do paciente e produz angiogénese
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microvascular por perfusdo. Esse tipo de tratamento, no
entanto, tem um alto custo e hd poucos aparelhos no
mercado para realizd-lo, fatores que tornam o
procedimento  pouco vidvel™®. A  terapéutica
empregada nesse caso foi a recomendada pela literatura
com a exodontia do elemento dental cariado e
antibidticoterapia. O paciente ndo relatou mais
sintomas nem sinais de recidiva da lesdo apds o
tratamento, também ndo houve queixa em relacdo a
estética.

4. CONCLUSAO

O diagnostico da OCPP ¢ primordialmente clinico e
radiografico. A confirmacéo histolégica sera necessaria
apenas em casos duvidosos em que ndo haja associacao
de lesdo periapical com necrose pulpar e 0 exame
radiografico ndo indique de forma clara a expansdo
cortical em camadas. Essa lesdo estd bem
fundamentada na literatura, geralmente 0s casos
correspondentes a ela sdo de fécil resolugdo e
apresentam bom prognéstico quando removida a causa,
seja por exodontia ou tratamento endodéntico em
conjunto da terapia antibidtica auxiliar, como
discorrido no caso clinico.
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