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RESUMO

Foi realizado uma revisdo de literatura de uma das complicacbes pdOs-operatorias mais
frequentes apds exodontias de dentes permanentes. Trata-se da alveolite, cujo diagnostico é
uma complicacdo grave caracterizada por dor pulsatil e que ndo alivia com administracdo de
analgésico, manifestando-se entre o segundo e o terceiro dia ap6s a extracdo, podendo esta
associado a um alvéolo completamente vazio ou parcialmente preenchido por coagulo,
podendo ainda estar associado a um quadro de halitose. Além dos sintomas locais, devido ao
quadro de infeccdo aguda podem ocorrer sinais de comprometimento sistémico, como a febre.
Sua etiologia é tida como multifatorial e o conhecimento dos possiveis fatores etiolégicos ou
ainda predisponentes, bem como das diversas opc¢des para o tratamento da alveolite é de
fundamental importancia para o clinico geral. VVarios fatores podem predispor o paciente ao
surgimento de alveolites, como por exemplo o fumo, o trauma cirurgico, a idade do paciente,
0 uso de anticoncepcionais orais e ainda a falta de higiene oral. Dentre as medidas preventivas
gue reduzam ou evitem esta situacdo deste desconforto, destacamos o uso de bochecho de
clorexidine 0,12% no pré-operatério e mantido por 2 semanas, duas vezes ao dia associado a
uma adequada técnica cirargica asséptica. Nas técnicas que envolvem a remocdo de 3°
molares retidos, além do bochecho antisséptico, a aplicacdo de uma profilaxia antibittica
reduziu em mais de 50% dos caso de alveolites.

Palavras-chave: Alveolite; Osteite; Alveolite fibrinolitica; Alveolite dolorosa seca / Umida.

1 INTRODUCAO

No exercicio da atividade odontoldgica, o Cirurgido-Dentista (CD) quando se depara
com complicacBes pds-operatdrias e que deve proporcionar num menor intervalo de tempo
possivel, uma solugdo a fim de proporcionar um melhor conforto fisico e psicolégico ao
paciente.

A alveolite, apesar de pouco freqliente € uma complicagdo pos-exoddntica

extremamente dolorosa para o paciente. Quando ocorre, 0 paciente pode questionar a
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habilidade e o conhecimento cientifico da profissional. E uma patologia debilitante, em que
45% dos pacientes podem requerer até quatro consultas adicionais pos-operatdrias para 0
tratamento da sua situacéo clinica.

Portanto saber identificar a etiologia e os fatores predisponentes da alveolite tornam-se
uma necessidade do CD e o0 sucesso do tratamento e o do bom relacionamento paciente-
profissional depende dos cuidados na prevengdo e no tratamento desta enfermidade.

Vaérios estudos realizados aprestam diversas medidas preventivas que reduzem a
incidéncia de alveolites, Formas de tratamento utilizando-se de técnicas e medicamentos séo
descritas na literatura, objetivando o alivio da sintomatologia dolorosa e o restabelecimento da

cicatrizacdo dssea.
2 REVISAO DE LITERATURA

A alveolite representa, entdo até hoje, um assunto de grande relevancia, em razdo de
sua ocorréncia, complicac6es e peculiaridades. Esta patologia pode ser classificada em seca e
umida e séo os tipos clinicamente mais comuns diagnosticadas na pratica clinica diéria.

A Alveolite seca € a complicacdo mais pertinaz e desagradavel decorrente da
exodontia dentaria. Ocorre através da infeccdo do alvéolo, principalmente por estreptococos e
estafilococos, gerando no paciente dores intensas que se prolongam, por varios dias. Aparece
logo no segundo ou terceiro dia apos a extracdo e se prolonga por um periodo até quinze dias.
Observa-se um alvéolo aberto, desprovido de coagulo com exposi¢do do 0sso alveolar e com
as paredes 6sseas totalmente desprotegidas e de cor branco-marfim.

No tipo Umida ou supurativa, verificando-se uma inflamagdo alveolar, evidenciada
pela desorganizacdo do coagulo, encontrando-se um alvéolo com hemorragia, além de
abundante exsudado purulento. (HERRMANN; BAEZA, 1984; ADEYEMO; LADEINDE;
OGUNIEWE, 2007; MARZOLA, 2000 e 2008 e BORTOLUZZI; MANFRO; DEA et al.,
2010). A dor é menos intensa e persistente que na alveolite seca e, sinais de febre e sudorese
podem ser verificados, melhorando apds tratamento com antibiético. (MARZOLA, 2000 e
2008 e BORTOLUZZI; MANFRO; DEA et al., 2010).

2.1 FATORES ETIOLOGICOS
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Os traumatismos séo muitas vezes provocados durante as exodontias e, na sua maioria
sdo originadas por causas iatrogénicas, como a realizacdo de manobras bruscas, dilaceracdo
dos tecidos gengivais, osteotomias sem irrigacdo, além de curetagens ndo necessarias. Estas
agressdes aos tecidos estdo muitas vezes associadas ao aparecimento da alveolite (LARSEN,
1991; ADEYEMO, 2007 e MARZOLA, 2000 e 2008). Isto produziria um atraso na
cicatrizacdo alveolar, podendo conduzir a trombose dos vasos subjacentes, diminuindo a
resisténcia as infeccbes no osso alveolar (SANZ; HERRERA; MARTINEZ, 2001 e
MARZOLA, 2000 e 2008).

De acordo com Marzola (2008), a contaminagdo bacteriana sdo a causa mais provavel
da fibrindlise do coégulo, tendo sido demonstrado que amostras de saliva com maiores niveis
de microbianos possuem maiores habilidades de dissolver o codgulo in vitro. Evidéncias
indiretas ratificam que o papel dos microorganismos orais também influencia a incidéncia de
alveolite associada a mé higiene oral.

Outro fator etioldgico pesquisado refere-se ao tabaco. A grande maioria dos pacientes
fumantes que ndo respeitam o protocolo de parar de fumar uma semana antes do
procedimento, incrementa a possibilidade de aumentar em 40% a chance de alveolite e a taxa
de alveolite aumenta em 20% nos pacientes que fumam mais de um mago de cigarros por dia.
(HENG; BADNER; CLEMENS et al., 2007 e MARZOLA, 2000 e 2008). A incorporagéo de
contaminantes na ferida e a acdo de succao sobre o coagulo em formacéao séo considerados 0s
mecanismos pelos quais o tabaco pode interferir no processo de reparo alveolar. Ndo existem
dados cientificos que relacionem o calor, o fumo ou os fatores sistémicos do tabaco com o
desenvolvimento da alveolite (BLUM, 2002).

Noroozi e Philbert (2009) recordam que a anestesia com vasoconstritor € fator
importante na patogenia da alveolite, por provocar isquemia e, interferindo com a oxigenacéo
dos tecidos, reduzindo assim o processo da cicatrizagdo. Assim deve-se evitar situacOes que
estimulem a isquemia, como a aplicagdo de anestésicos com vasoconstritor em regides de
baixa vascularizacdo, infiltracdo de solucGes a temperaturas baixas e técnicas de anestesia

intraligamentar sem controlo da presséo da injecao.
3 TRATAMENTO

Entre as alteracGes tratadas no &mbito da odontologia, provavelmente seja a alveolite a

que dispde de maior arsenal terapéutico. Muitos experimentos foram realizados com a
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intencdo de favorecer a cicatrizagdo e de diminuir a sua incidéncia, variando desde o uso de
solucBes antissépticas pré-operatorias de medicamentos topicos no interior do alvéolo a
medicacdo sistémica. Os tratamentos locais adotados e descritos na literatura caracterizam —
se muitas vezes pelo empirismo: desde o preenchimento do alvéolo com oxido de zinco e
eugenol, ou a utilizacdo de esponjas embebidas com antibidticos, até medicamentos indicados
para esse fim, como as pastas de &cido acetilsalicilico, balsamo do peru, eugenol, ceresina e
metronidazol a 10 %, lidocaina a 2%, carboximetilcelulose ou lanolina e menta, todos
apresentando bons resultados. (ALEXANDER, 2000).

H& um consenso de que a limpeza cirlrgica do alvéolo através de curetagem e
irrigacdo deva anteceder a introdugdo desses medicamentos no seu interior (CARVALHO,
1991 e MARZOLA, 2000 e 2008). Contudo, uma curetagem apenas suave e apenas na
mucosa para nao retirar os restantes dos ligamentos periodontais (MARZOLA, 2000 e 2008).
A utilizacdo destas pastas pode ser feita com uma gaze estéril umedecida com a pasta sendo
colocada no interior do alvéolo e trocada, se possivel, todos os dias (ALEXANDER, 2000).
Pasta de metronidazol a 10% com lidocaina a 2% Com a aplicacdo local de metronidazol a
0,5% em orabase é possivel suprimir a microflora anaerdébia bucofaringea, sendo possivel
obter concentracdes salivares equivalentes a administracdo oral de 1g, sem ocorréncia de
alteracfes sanguineas e sem novas coloniza¢des (BORTHER; HEIMDALL; NORD, 1987).
Em um estudo realizado em ratos, analisou-se a eficacia de trés modalidades de tratamento
para a alveolite. Em grupos de ratos distintos realizaram-se algumas modalidades de
tratamento, como a limpeza cirdrgica com curetagem e irrigacdo com soro fisioldgico;
procedimento de limpeza por curetagem e irrigacdo acrescido da pasta a base de metronidazol
a 10% com lidocaina a 2% sendo o veiculo a lanolina e a menta como aromatizante. O mesmo
procedimento anteriormente citado, porém diferindo quanto ao veiculo, sendo utilizado a
carboximetilcelulose. Nesta pesquisa, a limpeza cirirgica como Unica modalidade de
tratamento, mostrou-se menos eficaz que sua agdo conjunta com as pastas a base de
metronidazol. A melhor acdo foi aquela obtida com a pasta tendo como veiculo a
carboximetilcelulose (POI et al., 1998). Oxido de zinco e eugenol Possui fungcdo mecanica,
impedindo a penetracdo de microorganismos, como também pela acdo do eugenol, que age no
sentido de impedir a proliferacdo microbiana devido ao seu poder antisséptico. O eugenol ao
penetrar nas células bacterianas desnatura suas proteinas citoplasmaticas e nucleares (CURY
et al., 1993). O Alveosan é composto de acido acetil salicilico (6,25g), balsamo do Peru
(2,659g), eugenol (0,059) e seresina ou lanolina como veiculo (6,08g) demonstra claramente
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sua acdo analgésica e antisséptica. Possui boa biocompatibilidade provavelmente devido a
pequena quantidade de eugenol na sua formula, que, teoricamente, seria 0 agente mais
irritante. O Alveoliten é constituido por 6xido de zinco, iodoférmio, paramonoclorofenol e
resina branca, favorecendo o reparo alveolar em alvéolos com alveolite e, provavelmente por
combater a infec¢do, protegendo as paredes do alvéolo (CARVALHO, 1991). Em um estudo
com ratos, verificou-se a eficicia do tratamento da alveolite com a utilizagdo de duas pastas,
Alveosan e Alveoliten, precedidos por curetagem e irrigacdo com soro fisioldgico. Neste
estudo o Alveosan apresentou resultados microscopicos mais satisfatérios, provavelmente
devido a sua constituicdo ser menos irritante. (MARZOLA, 2000 e 2008)

Como ja foi referido a prevencdo assume um papel importantissimo na alveolite. Isto
acontece pelo fato de ainda ndo existir uma causa especifica para esta patologia, existindo sim
0 conhecimento de um conjunto variado de fatores que sdo assumidos como sendo
predisponentes da alveolite. Deste modo o tratamento etioldgico desta patologia ndo existe na
atualidade, assumindo a prevencdo uma grande importancia. Aquele que seguir uma técnica
bem orientada, que evitar traumatismos excessivos e que, além de tudo adotar um padréo
compativel de assepsia para todas as exodontias e cuidar do alvéolo, durante e logo apds as
extracdes, com a atencdo que merece toda a ferida cirtrgica, terd& uma menor probabilidade de
se defrontar com um problema de alveolite. A verdade é que a complicacdo pode ocorrer por
fatores incontrolaveis, isto é, por uma causa predisponente geral. N&o se pode negar que ela as
vezes ocorre, por mais perfeita que seja a técnica empregada e por maiores que tenham sido
os cuidados de assepsia e o critério do cirurgido. Entre as causas predisponentes gerais estdo,

por exemplo, a mé resisténcia as infec¢des, avitaminoses, diabetes, entre outras.
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4 CONCLUSOES

N&o se deve realizar curetagem do alvéolo, devido risco da infeccdo se disseminar,
retardando ainda mais a cicatrizacdo do alvéolo.

1. Apesar de empirico, colocar medicamentos como pastas com Oxido de zinco e
eugenol, gazes com iodoforme ou Alvogyl tem sido usadas para vedar o alvéolo exposto,
aliviando episodios de sintomatologia dolorosa no paciente.

2. Condutas preventivas como evitar fumar por 24 horas antes e depois do ato cirurgico,
uso de solucdes de clorexidina a 0,12% no pré e pds operatorio, e realizar a exodontia na

Gltima semana do ciclo menstrual tem reduzido risco de alveolite.
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