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RESUMO

A alveolite ¢ uma complicagdo pos-operatoria incomum na préatica odontoldgica apds a exodontia de dentes
permanentes, ocorrendo mais na extragdo de 3° molares retidos. Acredita-se que a alveolite ndo tenha uma patogenia
especifica. A etiologia multifatorial com as causas variando de paciente para paciente, podendo ser bacteriana ou
fibrinolitica. O presente estudo trata-se de uma revisdo da literatura acerca da alveolite e seus aspectos atuais,
objetivando esclarecer para a populagdo académica e estudiosos, no que tange ao conceito da alveolite, incidéncia dos
casos, etiologia, tratamento e prevencdo. E de suma importancia o conhecimento dos possiveis fatores que induzam a
doenca para que 0s mesmos possam ser eliminados melhorando a qualidade do tratamento p6s-operatério. Diante
disso pode-se afirmar a relevancia do referido estudo para a promogdo de um melhor desenvolvimento do tema
abordado.

Palavras-chave: alveolite; exodontia; alveolite seca; complicacoes.

ABSTRACT

The alveolitis is a postoperative complication present in the dental practice after extraction of permanent, mainly 3rd
molars. It is believed that the pathogenesis alveolitis does not have a specific and, therefore, the multifactorial
etiology with causes ranging from patient to patient, and may be bacterial or fibrinolytic. This study deals with a
literature review about the alveolitis and its current features, search through this review to clarify the academic
population and scholars, with regard to the concept of alveolitis, incidence of cases, etiology, treatment and
prevention. It is very important the knowledge of the possible factors that induce the disease so that they can be
eliminated by improving the quality of post-operative treatment. Therefore it can be said the relevance of this study to
promote better development of the topic discussed.

Keywords:alveolitis; extraction; dry socket; complications.

1. Introducéo principalmente em relacdo ao seu

tratamento, etiologia e diagndstico, ao

De acordo com Bortoluzzi et al.
(2010), a alveolite é caracterizada por
dor pulséatil e que ndo alivia com
administracéo de analgésicos,
manifestando-se entre o segundo e o
terceiro dia ap6s a extracdo, podendo
estar associada a um alvéolo
completamente vazio ou parcialmente
preenchido por coagulo, frequentemente
associada ao quadro de halitose. O
individuo acometido pode vir a
apresentar um estado febril, por ser uma
infeccdo aguda.

Cabe ressaltar que no meio
odontoldgico a alveolite € uma tematica
bastante interessante no que tange a sua
ocorréncia, complicacdes e
peculiaridades. Muito se discute

se levar em conta que existem varias
causas ou fatoresa para que a alveolite
aconteca(MARZOLA, 2008).

Quanto a sua incidéncia, a
alveolite € uma complicagdo pods-
cirirgica mais comumente associada a
exodontia de dentes mandibulares,
principalmente o0s molares e a
individuos do Sexo feminino
(PEREIRA, 2010; SIMOES, 2014).

Pode-se inferir que a alveolite
tem um curso etiolégico multifatorial,
associados a fatores pre, trans e poés-
operatorios (MARZOLA, 2008).

Em relagcdo ao tratamento, por
haver uma gama de medicacGes que séo
utilizadas, fica evidente um protocolo
de tratamento, sendo utilizados



medicamentos de administracdo local e
sisttmica (PEREIRA, 2010).

Para Simdes (2014), os fatores
de riscos da alveolite, podem se
relacionar tanto com a conduta cirdrgica
do cirurgido-dentista, quanto a higiene
bucal e habitos nocivos do paciente, que
sdo favoraveis ao surgimento desta.
Dessa forma, a prevengdo se torna
eficaz, desde que preservados o0s
principios cirurgicos por parte do
profissional, orientacBes pos-cirdrgicas
ao paciente e profilaxia antibidtica aos
pacientes de risco.

O presente trabalho propde uma
revisdo de literatura, buscando um
melhor entendimento no que tange a
alveolite e seus aspectos inerentes ao
diagnostico, tratamento e prevencéo,
ressaltando a sua incidéncia no pos-
operatorio de pacientes submetidos a
exodontia.

2. Revisao da literatura
2.1 Definicdo

De acordo com Marzola (2008),
a alveolite pode se apresentar de dois
tipos; alveolite seca e purulenta. A seca
ocorre devido a auséncia do coagulo
apos a exodontia, causando uma intensa
dor, pois as terminagdes nervosas do
alvéolo ficam expostas, que pode ter
como causas: 0 traumatismo excessivo;
falta de sutura ou sutura inadequada;
realizacdo de bochechos nas primeiras
24 horas apds a exodontia, e dentes
fraturados durante a exodontia, dentre
outros fatores. Ja na purulenta, o alvéolo
apresenta-se com o0 coagulo em
desarranjo ou presenga de corpos
estranhos, odor fétido, acompanhado de
exsudato purulento.

Alveolite é uma forma de
osteite, oriunda da cortical dssea
alveolar. Também é conceituada como
uma condicdo na qual o alvéolo dental
ndo apresenta uma via normal de
reparagdo, fazendo com que a

restauracdo transforme-se em um
grande problema para a prética clinica
(PEREIRA,2010).

Pretto, et al. (2012) abordaram
uma definicdo mais recente em relacéo
a alveolite, ao descrevé-la como: “uma
dor poés-operatoria em torno do local da
extragdo, com aumento da sua
severidade em qualquer momento entre
0 primeiro e terceiro dia ap0s a extracao
dentaria. E  acompanhada  por
desintegracdo parcial ou total do
codgulo sanguineo dentro do alveéolo,
com ou sem halitose”. Esta alteracdo
ocorre devido a perda prematura ou
necrose do codgulo sanguineo, expondo
0 0ss0 subjacente, ocasionando dor pds-
operatdria, podendo variar de moderada
a severa.

2.2 Incidéncia

A incidéncia da alveolite é maior
na mandibula que na maxila, sendo,
segundo relatado até dez vezes mais
frequente em molares mandibulares que
em molares maxilares. A pouca
perfusdo  sanguinea  existente na
mandibula, devido a sua densa cortical
6ssea, sendo este um dos fatores que
pode levar a ocorréncia da alveolite.
(PEREIRA,2010).

A alveolite estd presente em 2%
a 6% das extracOes dentais, sendo mais
comum em exodontias isoladas e em
alvéolos de molares inferiores. A faixa
etaria mais acometida é de 30 a 40 anos,
com leve predilecdo pelo sexo feminino
(SIMOES,2014).

2.3 Etiologia

Para Marzola (2008), o0s
traumatismos sdo  muitas  vezes
provocados durante as exodontias e, em
sua maioria sdo originadas por causas
iatrogénicas, tais como: a realizagdo de
manobras bruscas, dilaceragdo dos
tecidos gengivais, osteotomias sem
irrigacdo, a quebra da cadeia asséptica



com o0 uso de material contaminado,
além de curetagens ndo necessarias.
Ressaltando que estas agressdes aos
tecidos estdo muitas vezes associadas ao
aparecimento da alveolite, o que, por
conseguinte, produziria um atraso
significativo na reparacdo alveolar, que
ocasionaria & trombose dos vasos
subjacentes, diminuindo a resisténcia as
infecc¢Oes no osso alveolar.

Segundo Pretto, et al. (2012) a
etiologia da osteite alveolar ndo é
absolutamente clara, mas a condicao
parece resultar dos altos niveis de
atividade fibrinolitica no alvéolo. Essa
atividade provoca a lise do coagulo
sanguineo e posterior exposi¢cdo do
0ss0, podendo ser resultado de
infeccdes subclinicas, de inflamacéo do
espaco medular sseo.

Segundo Portela, et al. (2014), a
etiologia da alveolite ndo se refere
somente a um unico fator, cabendo
ressaltar que sdo multiplos fatores que
estdo diretamente relacionados para o
surgimento dessa patologia, 0s quais
variam de paciente para paciente,
podendo ter origem bacteriana ou
fibrinolitica. Ainda segundo os autores
no que refere aos fatores que levam ao
surgimento da alveolite podem-se
destacar dentre eles: a idade do
paciente; experiéncia cirdrgica do
cirurgido; tabagismo; trauma cirdrgico;
higiene bucal precéria e deficiente; uso
de contraceptivos; tipos de anestésicos;
falta de orientacdo ao paciente sobre o
pos-operatério; falha na  cadeia
asséptica, dentre outros. Como se trata
de diferentes fatores relacionados, a
maior forma terapéutica que se torna
indispensavel é o da prevencao.

2.4 Diagndstico

Portela, et al. (2014) afirmaram
que o diagnostico da alveolite é feito
geralmente no segundo ou terceiro dia

apos a extracdo dental, quando o quadro
clinico é extremamente desconfortavel
para 0 paciente, ja que € acompanhado
de dor intensa, pulsatil e ndo controlada
pela acdo de analgésicos. Além da dor,
a presenca de um alvéolo vazio e a
halitose sdo o0s principais achados
clinicos no que tange a alveolite.

Na alveolite seca a dor € aguda e
constante, h&d uma desintegracéo total ou
parcial do coagulo, deixandoa area
totalmente sensivel a curetagem. Pode
apresentar edema gengival e halitose. O
diagnostico geralmente se da ao
segundo e quinto dia, no qual os
sintomas aparecerem, sendo a dor o
principal sintoma para se diagnosticar
(SIMOES,2014).

2.5 Tratamento

De acordo com Marzola (2008),
0 tratamento da alveolite estd
diretamente ligadoa cura da infeccéo e
consequentemente o alivio da dor,
visando a troca do 0sso necrético por
0sso saudavel, criando o ciclo de
regeneragdo 0ssea que, leva um periodo
de duas a trés semanas.

Para um correto tratamento €
necessario  realizar um  exame
radiografico, irrigar o  alvéolo
abundantemente com soro fisiologico
ou clorexidina. Na alveolite seca € ideal
aplicar um  material  obturador
antisséptico no interior do alvéolo. Na
Umida a utilizacdo de uma cureta para a
remocdo dos restos necroticos €
fundamental. Realizar uma reavaliagéo
em 48 horas. Outra forma de tratamento
é aplicacdo de tomadas de laser de baixa
intensidade na regido acometida pela
infeccdo (ANTONIA KOLOKYTAS,
2010, JOVANOVI, 2011).

Um tratamento sistémico
utilizado é garantir o alivio da dor do
paciente por intermédio da
administracdo de medicacgéo analgesica,
é recomendada por um periodo de 24



horas, sendo citada a dipirona sodica
500 mg ou paracetamol 750 mg a cada 4
horas. Nos casos de dor de maior
intensidade,  prescrever 0s  anti-
inflamatdrios ndo esteroidais por via
oral, como nimesulida 100 mg a cada 12
horas, pelo periodo de 48 horas, ou via
intramuscular, como diclofenaco sddico
75 mg (MARZOLA, 2008).

O tratamento local também ¢é de
suma importancia para cura da alveolite.
Na alveolite seca ressalta-se o uso de
uma pasta medicamentosa,
antimicrobiana, analgésica, hemostatica
e reabsorvivel. Na alveolite purulenta o
tratamento consiste na curetagem do
alvéolo, preenchimento do alvéolo com
sangue e sutura. Cabe ressaltar que o
tratamento sistémico € somente para
aliviar a dor, mas ndo para tratar do
processo infeccioso caracteristico da
alveolite (MARZOLA, 2008).

Como forma de tratamento, na
alveolite purulenta é preciso eliminar os
efeitos da  infeccdo ingerindo
antibidticos especificamente indicados
para 0 caso. Na alveolite seca, a
primeira providéncia do paciente sera
de wusar analgésico, respeitando as
caracteristicas de cada pessoa e suas
limitacbes medicamentosas (PEREIRA,
2010).

2.6 Prevencéo

Segundo Alexander (2000) o
conjunto dos antibidticos sistémicos
usados para prevencdo da alveolite,
embora todos tenham demonstrado
eficacia, o que apresenta um resultado
melhor € o0 metronidazol. Este
medicamento tem um estreito espectro
de acdo que afeta principalmente
bactérias anaerdbias, reduzindo a
possibilidade de resisténcia bacteriana,
como também possui menores efeitos
adversos.

De acordo com Tores-Lagares,
et al. (2010) um composto de fibrina

com Metronidazol apresenta evidentes
efeitos hemostaticos e anti-
inflamatorios e facilita o crescimento de
fibroblastos e  osteoblastos. Que
promove a cicatrizacdo precoce e reduz
a incidéncia de complicagbes. No
processo de cicatrizacdo de feridas, a
cura natural € um processo passivo, no
entanto, sela-se a ferida usando este
material, 0 que promove um processo
ativo que facilita a proliferacédo celular e
aceleracgdo da cicatrizagao.

Apds 0S procedimentos
cirargicos, a ferida deve ser
cuidadosamente limpa. A irrigacao
alveolar ap6s a extragdo com
quantidades variadas de soro fisiologico
revelou que o0 aumento da quantidade de
soro fisioldgico (25, 175 e 350 mL)
progressivamente diminui a incidéncia
de alveolite (10,9, 57 e 3,2%,
respectivamente)(PEREIRA, 2010).

Segundo Pretto, et al. (2012) a
prevenc¢do da sindrome do alvéolo seco
pode ser determinada pela historia
médica e dentdria do paciente,
descobertas no exame fisico, resultados
de exames laboratoriais e a presenca de
fatores contribuintes. E de suma
importancia para que complicacdes
sejam evitadas, seja feita uma
orientacdo rigorosa e que seja mantido
um campo de assepsia durante o
procedimento, além de que se respeite 0
uso e a indicacdo correta da técnica
cirurgica a ser seguida, de tal forma que
0 cirurgido minimize o trauma e a
contamina¢do  bacteriana na éarea
operada.

Ainda de acordo com Pretto, et
al. (2012), o profissional deve realizar
cirurgias atraumaticas com incisdes
limpas e delicadeza no afastamento dos
tecidos moles. Ha um maior risco de
desenvolver alveolite com uma cirurgia
traumética e difici. O trauma é
conhecido por resultar em cicatrizagdo
retardada  pela  compressdo  do



revestimento 6sseo do  alvéolo,
comprometendo, assim, a penetracdo
vascular e a perfusdo do sitio cirurgico.

A incidéncia também pode ser
diminuida por meio de bochechos pré e
pos-operatdrios com solucBes
antimicrobianas como a clorexidina
(SIMOES, 2014).

Tarakji, et al (2015) retrataram
que um dos métodos farmacoldgicos
utilizados tem incluido o wuso de
antibioticos inseridos apds a extracdo e
lavagens antissépticas. Eles
recomendam o uso de antibidticos na
cavidade da extracdo para serem
reservados a aqueles pacientes com
historia de multiplas alevolites ou
pacientes imunocomprometidos.

3. Discusséo

Grande parte dos autores refere
que a alveolite € uma complicacdo pés-
operatoria rara (ADEYEMO,
2004SOUZA; FERNANDES,2006).

Segundo Peterson, et al. (2008)
quando um paciente é infectado apds a
cirurgia consequentemente a
recuperacdo e a cicatrizacao das feridas
sdo substancialmente retardadas. Ainda
de acordo com o autor, o tempo de
cicatrizacao é inversamente
proporcional &  intensidade  do
traumatismo. Extragdes complicadas
sdo, geralmente, extensas e a utilizacéo
inadequada de instrumentos rotatorios,
com refrigeracéo inadequada,
produzindo calor demasiado, aumenta
consideravelmente o  traumatismo,
perturbando assim o inicio da formacéo
do tecido cicatricial da ferida cirurgica.

A frequéncia de aparecimento da
alveolite apresenta-se com uma margem
ampla. Geralmente aceita-se que a
maior frequéncia da alveolite acontece
depois da extracdo de terceiros molares
retidos, nos quais 0 aparecimento de
complicacbes taxa-se de 20 a 30%
dessas extracOes. Tendo em conta o

conjunto de todas as extracles, a
percentagem varia de 1 a 6%
(ADEYEMO, 2004, BARTOLUZZI,
2008, DONADO, 2005).

Conforme  Pereira  (2010),
embora seja bastante conhecida pelos
cirurgides-dentistas, a sua completa
erradicagdo do rol de enfermidades
bucais ainda ndo foi conseguida, pois a
sua patogénese € ainda desconhecida e
um tratamento especifico e eficiente
ainda ndo foi apresentado, talvez pela
existéncia de uma grande quantidade de
fatores predisponentes interdependente.
O combate a acdo de microrganismos
tem sido o caminho definitivo e dentre
estes, 0s anaerdébios passaram a ocupar
um lugar de destaque.

Ainda conforme o autor, devido
a etiologia da alveolite seca ainda nao
ser conhecida,ndo faz sentido falar em
tratamento, mas sim em gestdo ou
controle da sintomatologia associada. O
principal objetivo é o alivio da dor
durante o periodo de cura necessario,
pode-se entdo dizer que no caso das
alveolites apenas aplicamos medidas
paliativas.

E evidente que a menor

prevaléncia de alveolite encontrada,
pode estar relacionada a utilizacdo de
técnicas cirdrgicas menos traumaticas,
requisitos relacionados a biosseguranca
mais rigidos, cirurgides dentistas mais
capacitados, bem como anamnese e
instrucdes pOs-operatorias mais
detalnadas ao paciente (PEREIRA,
2010).
O diagnostico da alveolite é feito
geralmente ap6s 24 ou 48 horas com
dor severa, depois da exodontia,
auséncia de coagulo intra alveolar,
paredes do alvéolo clara e bastante
sensivel a toque,halitose e trismo
(PORTELA, 2014).



4. Considerac0es Finais

Pode-se inferir que a alveolite é
um processo infeccioso, localizado de
forma superficial, que é completamente
reversivel, podendo ser acompanhado
de uma tumefacdo da mucosa oral e
perialveolar. Esta complicacdo pode
ocorrer mesmo que o profissional atue
com a técnica mais perfeita, uma
assepsia excelente e qualquer que seja a
capacidade e 0 bom senso do cirurgiao.

O tratamento da alveolite
consiste em alivio da dor e cura da
infeccdo através da utilizacdo de
medicacdes locais ou sistémicas.

A prevengdo da alveolite
envolve medidas de reducdo ao trauma
cirtrgico local, a manutencdo da cadeia
asséptica, o uso de medicacBGes dentro
do alvéolo e profilaxia antibidtica. A
importancia do conhecimento do
cirurgido acerca da patologia e sua
capacitacdo sdo fatores essenciais para o
ndo surgimento da alveolite, bem como
uma anamnese mais detalhada e uma
maior instrucdo do pds-cirirgico ao
paciente.
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