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Resumo

O presente artigo objetivou atualizar o tema e rela-
tar dois casos clinicos de Osteomielite de Garré em cri-
angas. No primeiro caso clinico, havia histéria de cérie
no dente 36, extraido havia 10 dias. Extrabucalmente
observava-se tumefagao dolorida em regido submandi-
bular esquerda. A radiografia oclusal evidenciou ex-
pansdo da tabua ¢ssea vestibular em camadas com
aspecto de ‘casca de cebola”. O tratamento instituido
foi antibioticoterapia ap6s cultura e antibiograma. No
segundo caso havia tumefagdo em regido submandibu-
lar esquerda e restauragdo metalica no dente 36 com
imagens radiolucidas periapicais circunscritas. Foi rea-
lizado tratamento endoddntico e antibioticoterapia. A
condigdo evoluiu favoravelmente em ambos os casos,
nao havendo sinais de recidiva apos 3 meses.
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Abstract

The present article aimed to update and report
two clinical cases of Garré’s osteomyelitis in children.
In the first case, there was history of dental caries in the
tooth 36 submitted to extraction ten days before. Extra-
orally it was observed painful tumefaction in left sub-
mandibular region. The occlusal radiography showed
expansion of the board vestibular bone in concentric
layers. The treatment was antibiotics after culture and
antibiogram. The second case presented swelling in
the left submandibular, metallic restoration in the tooth
36 with periapical radiolucent image. It was applied
endodontic treatment and antibiotics. The condition has
evolved favourably in both reported cases with signs of
relapse after follow-up of 3 months.
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Introducao

osteomielite de Garré primeiramente descrita em ossos

longos como periostite ossificante por Carl Garré, em

1893, referia uma reacgdo periosteal resultante de infeccao
de baixa viruléncia ou irritacido cronica. Na literatura odontoldgica
foi descrita inicialmente por BERGER (2), em 1948, como ossifica-
¢do perimandibular, sendo o termo osteomielite de Garré referido
por PELL (13) ao descrever um caso envolvendo mandibula. Ou-
tros termos tém sido utilizados como periostite de Garré, periostite
ossificante, periostite ossificante ndo supurativa e ossificacao peri-
mandibular, sendo atualmente mais utilizada a denominacao de
osteomielite de Garré (9, 11).

Quanto a ocorréncia, tem-se observado com maior frequéncia
em tibia, fémur e ossos maxilares, principalmente mandibula de
pessoas com menos de 25 anos (4, 12), havendo também relatos
em maxila (5, 7, 8).

Quanto as caracteristicas clinicas da osteomielite de Garré, os
pacientes exibem quadros tipicos, tais como: aumento do volume
lateral da borda posterior do corpo da mandibula de consisténcia
firme, cor da pele normal ou discretamente eritematosa, gerando
assimetria facial. A mucosa bucal em geral ndo apresenta sinais e
sintomas, entretanto, pode existir dor ou desconforto local, linfoa-
denopatia regional do tipo inflamatéria, seguida ou nao de febre
nas fases iniciais do processo e leucocitose (3, 4).

O diagndstico da osteomielite de Garré é essencialmente clini-
co/radiogréfico, considerando-se a andlise radiogréfica imprescin-
divel para a determinacido do diagnéstico. E decisiva a observacio
de lesao radiolicida difusa periapical associada a dente com cdrie
e comprometimento pulpar, além de crescimento ¢sseo periosteal
em camadas na superficie externa da cortical, semelhante as cama-
das de “cebola seccionada” (8).

Histologicamente é observado um quadro osteofibroso com
caracteristicas benignas, rico em fibras coldgenas, moderadamen-
te celularizado e com discreto infiltrado linfocitario, além de uma
massa supracortical e subperiosteal composta por tecido reativo
neoformado com aparéncia ostedide, identificando-se osteoblas-
tos circundando essas trabéculas, que sao frequentemente orien-
tadas de forma perpendicular ao cortex e paralelas umas com as
outras, com tecido fibroso entre elas. Esse padrao de calcificacao
tem sido também observado em alguns casos de doenca de Caffey,
hipervitaminose A, sifilis, leucemia, sarcoma de Ewing, neuroblas-
toma metastdtico, displasia fibrosa, querubismo e até em reparo
de fratura dssea (1, 3, 5, 9).
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Quanto a terapéutica, ha rela-
tos de sucesso apenas com a re-
mog¢ao da causa, como tratamen-
to endodontico ou exodontia, (4)
sendo também considerada a im-
portancia de antibioticoterapia (3,
6, 15). Em alguns casos tem sido
recomendado um protocolo te-
rapéutico incluindo rompimen-
to do foco de infeccao, debrida-
mento e remocado de tecido 6s-
seo necrotico do periapice, cul-
tura e identificacdo especifica do
patégeno, drenagem e irrigacao
da regido, antibioticoterapia ba-
seada na coloracdo de Gram e
estabilizacao dos tecidos calcifi-
cados na regido, podendo se as-
sociar a essa terapéutica a decor-
ticalizacdo, para aumentar a per-
fusdo microvascular da regiao
(10), uso de retalhos irrigados ou
oxigenacao hiperbdrica (14).

Considerando a ocorréncia
pouco frequente no consultério
odontolégico, o presente artigo
teve como objetivo apresentar
dois novos casos clinicos de oste-
omielite de Garré, enfocando suas
caracteristicas clinicas, radiografi-
cas e terapéuticas.

Caso Clinico 1

Paciente melanoderma do
sexo feminino com 13 anos de ida-
de, com histéria de exodontia do
dente 36 a dez dias, devido dor e
destruicao total de sua coroa. A
paciente trazia consigo uma radi-
ografia periapical que evidencia-
va presenca de raizes residuais do
36, com drea radiolicida periapi-
cal. Extrabucalmente notava-se
tumefacdo avermelhada na regiao
de pele submandibular esquerda
(Figura 1), presenca de enfarta-
mento ganglionar tipo inflamato-
rio na mesma regiao e, intrabucal-
mente, discreto abaulamento no
férnix vestibular inferior posteri-
or esquerdo, de consisténcia firme
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e sem alteracdo de cor (Figura 2). A histéria médica nao foi contributiva.

Foi realizada radiografia oclusal que mostrou expansio da tdbua
ossea vestibular em varias linhas radiopacas sobrepostas e dispostas
paralelamente umas com as outras, com aspecto de “casca de cebola”
(Figura 3).

Com o diagndstico clinico de osteomielite de Garré, foram rea-
lizados cultura e antibiograma, identificando-se bactérias gram-
positivas com alta sensibilidade a amoxicilina, a partir das quais
foi realizada antibioticoterapia (Amoxicilina 500mg de 8/8horas
pelo periodo de 10 dias). O acompanhamento de noventa dias nao
mostrou evidéncias clinicas de lesao.

Figura 1. Caso clinico 1: tumefacdo  Figura 2. Caso clinico 1: abaulamento
avermelhada na pele da regiao sub-  nofundo de vestibulo posterior inferi-
mandibular do lado esquerdo or do lado esquerdo

Figura 3. Caso clinico 1: radiografia oclu-
sal inferior mostrando linhas radiopacas
concéntricas com aspecto de “casca de
cebola” na face vestibular da mandibula

Caso Clinico 2

Paciente leucoderma do sexo masculino com 10 anos de idade,
apresentando tumefacdo avermelhada na regido submandibular es-
querda e presenca de enfartamento ganglionar do tipo inflamatério.
A histéria médica nada evidenciou que fosse digno de nota, obser-
vando-se intrabucalmente restauracdo metdlica no dente 36. Radio-
graficamente havia areas radioltcidas difusas periapicais nesse dente
e espessamento periosteal da tdbua 6ssea vestibular (Figura 4).
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Com base nos exames clinico e radiogréafico, a hipdtese diagnds-
tica foi de osteomielite de Garré, realizando-se tratamento endo-
déntico do 36 (sem vitalidade pulpar) e antibioticoterapia com Amo-
xicilina 500mg de 8/8horas pelo periodo de 10 dias. O acompanha-
mento de 3 meses ndo mostrou sinais de lesdo.

Figura 4. Caso clinico 2: radiogra-
fia oclusal inferior mostrando ex-
pansao da cortical 6ssea vestibular
por osteoformacao em camadas na
face vestibular da mandibula

Discussao

Os dois casos clinicos relatados ocorreram em criancas com me-
nos de 15 anos, em concordancia com a literatura consultada, que
traz a maioria dos casos com a mesma faixa etdria de idade (4). Nao
se sabe ao certo o que provoca esse tipo de reacdo no tecido 6sseo,
porém algumas hipéteses sdo consideradas, como a alta atividade
do periésteo na crianca, que reagiria frente a uma infeccdo de baixa
viruléncia ou como resultado do desequilibrio entre as atividades
osteobldsticas e osteoclasticas com predominancia da primeira, de-
terminada por fatores individuais. Sabe-se que o tecido 6sseo de
individuos jovens reage com muito mais dindmica que em individu-
os de mais idade (12).

Quanto a localizacdo, os dois casos relatados no presente artigo
ocorreram em mandibula, também em concordancia com a literatu-
ra, que indica maior ocorréncia nessa regidao. A maxila é raramente
sitio de processo ostemielitico, identificando-se apenas um caso
descrito em maxila adulta (7). Este fato teria explicacdo baseada em
dois aspectos principais: a anatomia e a vasculariza¢do dessas regi-
oes (5, 11).

Além da predilecdao por mandibulas de criancas, a osteomielite
de Garré é usualmente descrita na literatura como uma infecgao as-
sociada ao primeiro molar inferior permanente acometido por cdrie
(3, 8). A preferéncia por esse dente talvez pudesse ser explicada pelo
fato de que o primeiro molar inferior é um dos primeiros dentes
permanentes a irromper na cavidade bucal, consequentemente o
que ficaria mais tempo exposto a agentes cariogénicos, favorecendo

a proliferacdo bacteriana. Além
disso, ha relatos sobre a possibi-
lidade da ocorréncia estar asso-
ciada a doencga periodontal e
outros fatores como exodontias
recentes, traumas e alteracdes
metabdlicas sob a forma reacio-
nal do organismo frente a uma
agressao de longa frequéncia de
atuacao, de carater cronico e nao
supurativo (6, 8).

Os presentes relatos reforcam
que o diagndstico da osteomie-
lite de Garré é basicamente cli-
nico, somando-se a exame fisico
da lesdo e os achados radiogrd-
ficos. Apesar de nao ser isolada-
mente conclusivo, o exame radi-
ografico é de grande valor no
processo de diagndstico, em es-
pecial na identificacdo de lesao
periapical cronica e das lamelas
periosteais concéntricas (4).

Algumas enfermidades mos-
tram caracteristicas radiogrdficas
semelhantes as da osteomielite
de Garré e precisam ser dife-
renciadas, entre elas a sindrome
de Caffey (hiperostose cortical
infantil), que além dos ossos fa-
ciais pode acometer outros os-
sos, como claviculas, pélvis e as
extremidades; o sarcoma de
Ewing, que exibe um crescimen-
to rdpido acompanhado de ne-
vralgia e parestesia, associando-
se a lesoes osteoliticas e difusas,
com predilecdo por homens na
terceira década de vida, com sinais
de febre e tumefacao local, segui-
das de imagens que lembram “cas-
ca de cebola” ou “raios de sol” ou
“roido de traca”; a hipervitamino-
se A, que nao causa tumefacao fa-
cial e a displasia fibrosa que apre-
senta aspecto radiogréfico de “vi-
dro fosco” (1, 3, 5, 9).

Nos casos clinicos apresenta-
dos o tratamento proposto foi a
remocao da causa: no primeiro
caso ja havia sido realizada a ex-
tracao do dente envolvido ne-
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cessitando apenas de antibioti-
coterapia e no segundo caso a
endodontia e a antibioticotera-
pia, sendo que esse tipo de tera-
péutica é recomendado pela li-
teratura (3, 6, 15). O uso da tera-
pia adjunta de oxigénio hiperba-
rico tem sido incluido nas formas
mais refratdrias de osteomielites
dos maxilares por acentuar a res-
posta imunolégica local e regio-
nal dos maxilares, bem como,

Liberagao de fluor de cimentos ortodonticos com e sem protegéo imediata a

para produzir angiogénese mi-
crovascular por perfusdo (14). No
entanto, o processo € de alto cus-
to, além de existirem poucos
aparelhos disponiveis no merca-
do, deixando o procedimento
pouco viavel.

Conclusao
O diagnoéstico da osteomielite

de Garré é eminentemente clinico
e radiografico, s6 necessitando da

confirmacao histolégica em ca-
sos onde surjam duvidas, quan-
do a imagem radiogrdfica nao
mostra claramente a expansao
da cortical em camadas e nao
apresentar necrose pulpar e le-
sdo periapical associada. O
progndstico é favordvel quan-
do é removida totalmente a cau-
sa e realizada antibioticoterapia
coadjuvante. &
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