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RESUMO

A cirurgia dentéria € um procedimento que ocorre rotineiramente nos consultorios
odontoldgicos de acordo com a necessidade de cada paciente. A alveolite € uma das
complicacbes poOs cirurgica mais comum em caso de exodontia. Para que
complicacBes sejam evitadas, orienta-se rigorosamente gque seja mantido um campo
de assepsia durante o procedimento, além de que se respeite o uso e a indicacao
correta da técnica cirdrgica a ser seguida, de tal forma que o cirurgido minimize o
trauma e a contaminac¢ao bacteriana na area operada. O presente artigo relata através
de pesquisa bibliografica a incidéncia de alveolite pds extracdo dentaria. O presente
artigo relata atravez de pesquisa bibliografica incidencia de aveolie apos extracao
dentaria onde foram ultilizados 20 artigos relacionados com o tema proposto.
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ABSTRACT

Dental surgery is a procedure that occurs routinely in dental offices according to the
needs of each patient. Alveolitis is one of the most common postoperative
complications in case of extraction. For complications to be avoided, it is strongly
advised to maintain an aseptic field during the procedure, and to respect the use and
the correct indication of the surgical technique to be followed, so that the surgeon
minimizes trauma and bacterial contamination in the operated area. This article reports
through bibliographic research the incidence of alveolitis after tooth extraction. The
present article reports through bibliographic research the incidence of aveolie after
dental extraction where 20 articles related to the proposed theme were used.
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INTRODUCAO

A nescessidade de exodondia € comum na populacéo brasileira decorrente de
motivos patoldgicos, traumaticos ou para tratamentos ortodénticos, onde diversas
patologias podem ser predominantes.

Antes de qualquer procedimento cirdrgico o paciente deve ser avisado de todos
0S possiveis riscos e efeitos colaterais, afim de tomar todos os cuidados prescritos
pelo cirurgido dentista durante o pds-operatorio.

Por motivos de negligéncia, imprudéncia e até impericia, as complicacdes pés-
cirdrgicas podem surgir eventualmente, podendo ser local ou sistémica. Complicacdes
locais podem ser de origem infecciosa, hemorragica, mecanica, nervosa ou tumoral.
As complicacfes locais mais frequentes sdo de origem infecciosa, onde a mais
recorrente é a alveolite.

As condi¢des de risco para sua apresentacao incluem, idade, sexo feminino,
imunossupressao, exodontia traumatica, sepsia oral, diabético, tabagismo,
inexperiéncia do cirurgido dentista®.:

O termo alveolite seca, “dry socket” em inglés, foi descrito pela primeira vez em
meados de 1896 por Crawford, onde se despertaram diversas curiosidades em outros
estudiosos acerca da complicacdo, que com aprofundamentos dos conhecimentos
surgiram outros termos. Desde entdo os estudos relacionados a esta patologia vem
sendo desenvolvidos?.

Alveolite também denominada osteite alveolar (alvéolo seco) e alveolite
fibrinolitica, € uma inflamacgao no alvéolo tendo uma etiologia multifatorial, é resultante
da desintegracédo e infeccédo do coagulo?.

A ocorréncia de alveolite no dia a dia do cirurgido-dentista pode ser evitada e

diminuida com alguns cuidados. O conhecimento do cirurgido-dentista é fundamental



para o hao surgimento da alveolite. Visando a prevencao desse tipo de complicacao
pos cirargicos, essa revisdo bibliografica tem como objetivo dissertar sobre a
incidéncia de alveolite em exodontia em pacientes com complicacdes pés-cirurgicas,
buscando através de analises bibliograficas apresentar qual o melhor método a se

utilizar em pacientes que se submetem a cirurgia de extracao.

REFERENCIAL TEORICO

O termo alveolite seca, “dry socket” em inglés, foi descrito pela primeira vez em
meados de 1896 por Crawford??2, onde se despertou diversas curiosidade em outros
estudiosos sendo uma patologia de grande interese acerca da complicacdo, que com
aprofundamentos dos conhecimentos surgiram outros termos.

Os sinbnimos para a alveolite desde o seu descobrimento por Crawford até
hoje, sdo diversos, tais como, alveologia, osteomelite, alveolite fibrinolitica, alveolite
dolorosa seca/umida entre outros, sendo classificada em dois tipos, alveolite seca e
alveolite purulenta®

Ocorredo a desintegracao total ou parcial do coagulo deixando o processo
alveolar exposto ao acumulo de residuos alimentares, aumentando significativamente
a contaminacao bacteriana, levando ao processo necrético dos tecidos e secrecdo
purulenta®.

O reparo alveolar se divide em quatro fases: coagulacdo sanguinea, limpeza
do defeito, formacéao tecidual e remodelacéo 6ssea, onde o alvedlo € preenchido com
sangue formando o coagulo. Apods isso ocorre a construcéo do tecido de granulagéo
através das células mesenquimais que sao gradualmente substituidos por tecido
conjuntivo. O tecido preenche todo o alvedlo em processo de remodelacdo que

transforma o 0sso em lamelar e modular3.



Segundo Portela, et al., (2014) a alveolite € separada em dois tipos: seca e
purulenta. Alveolite seca € a falta do coagulo podendo surgir no terceiro dia apés a
extracdo dentaria, causa uma intensa dor pulsatil. A purulenta é mais comum
apresentando secre¢do amarelada (pus), tendo halitose como uma caracteristica®.

A alveolite seca se caracteriza pela auséncia do coagulo de sangue, apés a
extracdo do dente, culminando num alvéolo seco. O 0sso e as terminacfes nervosas
encontram-se expostas a movimentacdo sistémica e mecanicas, surgindo
ressecamento na parede 0ssea alveolar sem qualquer protecédo, ocasionando dor de
pequena intensidade a dores de grandes intensidades, sendo constante e pode radiar
para o rosto, pescogo e ouvido’.

Devido a falta total ou parcial do coagulo sanguineo os sitomas surge no
terceiro au quarto dia apds a extracdo dentaria. Alveolite seca e alveolte purulentas
se diferencian em virtude de suas caracteristacas’.

Na alveolite seca devido a falta de coagulo de sangue apés a extracédo do dente,
ou por fratura durante o ato irurgico, o alvéolo fica seco com as paredes 0sseas
desprovidas de protecdo, as gengivas circundantes ficam com a coloragéo
avermelhada, edemanciada e muito sencivel ao toque®®.

As alveolite purulenta, verifica-se uma infec¢cdo do alvéolo, com formacao de
secrecdo purulenta, contendo as seguintes caracteristicas, producdo de pus,
sangramento, halitose, hipertrofia do glandlio linfatico e também apresentéo
inflamacéo da gengiva circundadente®?,

ApoGs a extracao dentaria, a dor € fator predominante em ambas as patologias
gue levam ao diagndstico de alveolites em conjunto com outras caracteristicas, tais
como halitose, secrecdo purulenta e o espessamento do alvedlo. Para realizar a

confirmacédo € necessario fazer perguntas ao paciente a cerca das dores e elaborar



exames clinicos e radiograficos®.

O diagndstico é realizado do terceito ao quinto dia apos a extracdo. Podendo
causar uma dor pulsante e extremamente incomdda, causando insdna e podendo
afetar a vida pessoal do paciente®. O atraso na cicatrizacdo pds exodontia causa uma
condicdo de necrosamento no processo alveolar que pode ou ndo evoluir para uma
infeccéo!?.

A administracdo do antibiotico antes da cirurgia € o mais indicado para prevenir
a alveolite, pois apresenta maior eficacia (diferente da aplicacdo pés complicacdo que
nao resulta em alivio da dor), a dosagem € feita de 30 a 90 minutos antes do
procedimento, podendo dar continuidade até o quinto dia apds a cirgurgia'! - esse
procedimento € indicado para pacintes de risco, tais como pacintes portadores
diabetes.

As principais origem da alveolite segundo Adeymo (2004) sdo de grande
responsabilidade por causas iatrogénicas, ou seja, € uma leséo involuntaria durante a
cirurgia de extragcdo que pode causar lesdes e agressodes, seja uma manobra mais
brusca que acarreta em uma dilaceracdo do tecido ou curetagens excessivas e
desnecessarias?'s.

Os cuidados essénciais sao a utilizacdo de materiais necessarios de forma
adequada e preservando a cadeia asséptica o conhecimento do cirurgido-dentista é
fundamental para o ndo surgimento da alveolite, e em caso de surgimento buscar
obter o diagndstico preciso para montar o plano de tratamento adequado®.

Os cirurgides dentistas recomendam alguns cuidados para que essa
complicacdo ndo ocorra, como fazer a higienizacdo bucal, utiliza anticepitico oral
apenas para lava sem buchechar, evita abtos de succdo dentre outros. Ela pode

aparecer de trés a cinco dias apds a extracdo, com iSso é necessario evitar alguns



exageros e seguir algumas recomendacdes vitais e previnir a complicacdo®s.

Em Casos em que o cirurgido dentista ndo possui uma boa experiéncia, se
torna um grande fator para decorréncia a complicacdo junto com a realizacdo de
exodontias que envolvem odontoseccéo, osteotomia e retalho cirdrgico e a ocorréncia
de duracéo prolongada da cirurgia®.

Deficiéncia na higiene pessoal dentaria, auséncia de cuidados pré-operatorio e
poOs-operatorios sdo fatores predisponetes para desencadear esta patologia. Varios
fatores tendem a favorecer para a existéncia da alveollite, ndo existindo uma causa
especifica, o que torna a prevencdo o motivo principal para que a complicacdo néo
venha a ocorrer'#

As complicacbes podem aumentar o risco em pacientes que sdo usuarios de
tabaco, pacientes portadores de diabetes e mulheres que fazem uso de contraceptivos
orais. Portanto, o cirurgido dentista deve estar ciente do histérico de saude dos
pacientes e de seus habitos!>

Devem-se empregar medidas para a prevencdo das complicacdes cirurgicas.
As orientagOes recomendadas ao paciente sdo de extrema importancia, pois podem
ajudar a evitar a complicagéo, tais cuidados como a higiene oral, informar aos
pacientes fumantes que evitem fumar um dia antes da cirurgia até o término da
cicatrizacdo, explicando os motivos!6.17-18

Segundo Silva e Filho a faixa etaria mais sucetivel de ocorrer a complicacao e
de 30 a 40 anos em pessoas do género feminino que fazem uso de contraceptivos
orais, tendo-se o desenvolvimento prematuro do coagulo, estrogenio ativa os fatores
I, VII, VIII, X e Plasminogénio. Com isso indica-se que a exodontia deva ser realizada
entre os dias 23 ao 28 do ciclo menstrual em mulheres que ndo estdo na menopausa,

para diminuir o risco da ocorréncia®



Para Meyer, et al., (2011) a prevalécia de alveolite € maior em diabéticos por
conta da cicatrizacdo demorada do local de extracdo. Onde também podem ser citado
alguns outros predispontes, como idade e género do paciente, tabagismo, experiéncia
do cirurgido, trauma cirdrgico, localizagdo anatdémica*

De acordo com Roza, et al., (2014), pacientes com caréncias nutricionais, que
nao fazem uma boa higiene oral, e as classes mais pobres tem mais incidéncias de
casos e mais suscetivel aos exemplos citados'4.

O paciente deve seguir as recomendacBes meédicas para evitar traumas
excessivos, adotando uma linha de limpeza durante e depois do procedimento de
acordo com o padrdo recomendado pelo cirurgido dentista para minimizar a

probabilidade da complicacéo da alveolite®.

Tratamento para alveolite € a farmacologia e estimulacao de um novo coagulo,
onde os métodos farmacolégicos sao de grande prevalencia tendo op¢des, da qual a
deposicdo do antibiético diretamente no alvéélo afetado juntamente com solugcbes
assépticas, sendo mais indicada aplicar antes da cirurgia tendo uma eficiéncia maior®.
A tecnica profilatica com antibiotico devem ter restricbes,onde pacientes
imunossupressores ndo necessitam do uso, exceto em casos com sintomas de

linfoadenopatia?®.

Um levantamento realizado com os cirurgifes-dentistas de Passo Fundo
mostrou que o tratamento mais utilizado foi exeecutado com a aplicacéo de Alveosan®
como curativo, associando analgésicos e antibidético como terapia de suporte
sistémicol”

O tratamento da alveolite é realizado através de procedimentos cirargicos, que
ocorrem desde a limpeza total do alvéolo até a colocacao das drogas medicamentosas

(analgésicos e antissépticos) no alvéolo depois de ocorrida a limpeza cirdrgica. A



qualificacdo e experiéncia do profisional sdo de extrema importancia para o

tratamendo ser bem sucedida!81®

MATERIAIS E METODOS

Para efetuar a revisao de literatura, foi realizada uma pesquisa bibliografica em
33 artigos, onde apenas 20 foram utilizados como referéncia, utilizando como base
artigos em portugués, inglés e espanhol. A pesquisa foi elaborada através dos portais
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), RevOdonto, Revista de odontologia da
UNESP, Revistas internacionais. As palavras-chave foram: Alveolite. Exodontia.
Incidéncia. Extracao.

A técnica de exclusédo foi baseada em artigos que ndo continham base para o
estudo, de acordo com o tema incidéncias de caso de alveolite em exodontia. A
técnica de inclusado foi a delimitacdo da tematica de acordo com as palavras-chave

em artigos publicados no periodo de 1983 a 2019.

DISCUSSAO

Com exposto na literatura muito se discute sobre a etiologia da alveolites que
nao consiste em um unico fator, mas sim em um conjunto de fatores condicionantes
capazes de predisp6-la.

Os dados analisados revelaram que a maioria dos artigos se referem a relatos
de casos e etiologia da alveolite, onde se mostra a necessidade de maior exploracao
da complicacao afim de tornar mais amplo o conhecimento sobre o acometimento da
alveolite em exodontia, buscando minimizacdo das ocorrencia da complicacdo e
maiores cuidados na realizagcdo da cirurgia, desempenhando o melhor tramento
possivel.

A incidéncia de alveolite tem uma margem de 1% a 70%, onde a maior

frequéncia ocorre em extracdes de terceiros molares retidos, tendo como frequéncia



20% a 30%, dez vezes maior que as outras extracdes dentarias. Com isso a
porcentagem do aparecimento da alveolite em extracdes varia de 1% a 6%. A margem
é bastante ampla devido aos fatores de risco ser multifatorial®.

De acordo com (PEREIRA, 2010) diante de diversos estudos foi revelado que
a multiplicidade de fatores de risco sdo o maior potencial de aparecimento da alveolite
seca, vindo a aparecer através de carga bacteriana, grande trauma na extracao,
curetagem excessivas, anestesia local, irrigacdo excessiva e com uso de substancia
irrigadora sem compatibilidade?®

Segundo Kato, et al., (2010) o tratamento do alvéolo é feito através de irrigacao
com solucdo salina morna, prescricdo de irrigacdo domeéstica com clorexidina,
analgésico e Antibiético!®. Meyer, Sa-Lima, et al 2011 discord&o pois o solu¢do morna
nao é indicada para irrigar o alvedlo, podendo causar maiores complicacdes ao
paciente3.

Segundo Meyer, et al., (2011), a producdo de calor demasiado, aumenta
consideravelmente o traumatismo, perturbando assim o inicio da formacgéo do tecido
cicatricial da ferida cirdrgica. Por tanto uso de substantancia irrigadora morna se torna
desfaforavel, pois acomete agrecao tecidual, agravando a complicacdo gerando um
maior desconforto para o paciente. Sendo assim uso de solucéo salina é realizada por
profissionais que ndo tem conhecimento da patologia, podendo causar maiores
transtornos ao paciente®

Segundo Pereira, (2010) existe a teoria bacteriana que é baseada no fato de
gue existe uma numerosa quantidade de bactérias ao redor do alvedlo antes e depois
da extracdo, em pacientes de alveolite seca. As bactérias causadoras seriam as
bactérias anaerdbias, onde a liberacdo de toxinas na terminagdes nervosas causando

dor. Ainda segundo estudos realizado em animais, 0S microrganismos mais
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frequentemente associados a alveolite seca sdo Actinomyces viscous e Streptococcus
mutans que causam a maior dificuldade de cicatrizacéo no processo?.

A teoria é muito defendida, pois através de estudo verificou-se que com uso de
agentes anti-microbrianos ocorreu a diminuicdo da alveolite. Os antibidticos ganharam
maior visibilidade apo0s a teoria bacteriana, ocorrendo a maior aceitacdo na area
odontélogica que passou a ser usado em casos de alveolite® 14,

Outra teoria acerca da alveolite seca € a teoria fibrinolitica, que baseia-se no
fato de que a atividade de cinases durante o processo inflamatorio é responsavel pela
destruicdo parcial ou total do alvedlo?.

Foi notado que profissionais da area de odontologia publicaram a maior parte
dos artigos, onde mostra a ampla causa da complicacdo, e seus avan¢cos com o
passar do tempo, dando priodades a prevencéo a cerca da incidencia da patologia.

Em estudos realizados com pacientes p0s exodontia, foram avaliadas 357
cirurgias, com a remocgdo de 473 dentes, onde a incidéncia de 0,6% foram
determinadas alveolite seca, sendo presente uma dor elevada e persistente
perdurando acima de dois dias'!.

O descobrimento da alveolite é antio, tendo como base a primeira aparicdo em
1896, desde entdo ndo se parou de realizar pesquisas acerca do tema para tentar
diminuir o acometimento da complicacdo nas salas de cirurgias odontologicas. Nota-
se uma grande producédo de conhecimento da area, que constantemente tem sido
aprimorada de acordo com 0s novos escobrimentos visando sempre a melhoria para
a area, obtendo-se uma alternativa eficaz para prevencdo e tratamento dessa
complicagéo.

CONCLUSAO

Alveolite é uma patologia predominante, os precedimentos de exodontia
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manifesta-se com a desintegracdo do coagulo sanguineo resultando no aspecto seco
ou umido da lesdo. As causas mais comuns incluem infeccdes, traumas e descuidos
pos-operatorio dos pacintes. A terapéutica passou a finalidade de controlar a
disseminacdo a infeccdo que pode até mesmo manifesta-se sistemicamente.
Competes ao profissional de odontologia o conhecimento da fisipatologia das
alveolites, com fins de previnir tais ocorréncias, diminundo manejos desnecessaria em

decorrencia das tecnnicas exodonticas.
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