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RESUMO: Este estudo tem como objetivo fazer uma revisdo de literatura sobre a complicacdo alveolite apds remogao
do terceiro molar, com &énfase na definicdo, classificacdo, etiologia e tratamentos dessa patologia. A importincia do
conhecimento do profissional cirurgido-dentista para o diagnéstico e a melhor conduta e o melhor tratamento.
Colocando a abordagem de alguns autores sobre a incidéncia dessa complicagdo em exodontias a que torna-a uma das
maiores patologias acometidas a pacientes submetidos a essa cirurgia. A relevancia do conhecimento se deve ao fato de
contribuir para a sua menor incidéncia diminuindo os fatores causal. A prevaléncia da alveolite em terceiros molares
inferiores relatado pela literatura associa-se a fatores multipos descritos em todos os estudos sobre o acometimento
dessa patologia. Os estudos embora existam para contribuir quanto 4 prevencdo e tratamento, ainda ndo hé que se falar
em prevengdo e tratamento totalmente eficazes em se tratando de uma patologia associada 4 diversos fatores
predisponentes interdependentes.

PALAVRAS CHAVE: Alveolite. Tratamento. Complicacdo. Incidéncia.

Alveolitis's complication after the removal of the jaw third molar;

literature review

ABSTRACT: This study aims to review the literature on complication alveolitis after third molar removal with
emphasis on definition, classification , etiology and treatment of this pathology . The importance of knowledge of the
professional dentist to diagnose the best treatment and the best treatment . Putting the approach of some authors on the
incidence of this complication in the extractions which makes it one of the largest pathology affected the patients who
underwent this surgery .The relevance of knowledge is due to the fact contribute to the lower incidence decreasing
causal factors . The prevalence of dry socket in mandibular third molars reported in the literature is associated with
multipos factors described in all studies on the involvement of this pathology . Although there are studies to contribute
as to the prevention and treatment , there is no need to talk about prevention and totally effective in dealing with an
associate will many interdependent factors predisposing pathology treatment.

KEYWORDS: Alveolitis. Treatment. Complication. Incidence.
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INTRODUCAO

A alveolite € uma complicacdo local e
dolorosa, que pode ocorrer apds a extracdo
dentaria, logo no terceiro ou quarto dia,
podendo alongar por até 15 dias, isso ocorre
devido a auséncia parcial ou total do codgulo
intra alveolar, as paredes do alvéolo sdo claras
e muito sensiveis ao toque; podendo
apresentar halitose, tendo ou nao exposicao de
tecido 6sseo. Entretanto, pode ocorrer edema
gengival e linfoadenopatia regional, a dor se
torna severa, podendo esta irradiar para o
ouvido e pescoco e, dificilmente, ocorrerd
edema extraoral, febre ou formagdo de pus.
Na andlise histologica, o alvéolo apresenta
remanescentes de codgulo e presenca de

neutréfilos e linfocitos.

Desde o primeiro caso a alveolite constitui,
até hoje, uma patologia de grande interesse,
em razao de sua ocorréncia, complicacdes e
peculiaridades (CRAWFORD, 1896 e
MARZOLA, 2000 e 2008).

A alveolite pode apresentar de dois tipos;
alveolite seca e purulenta. A seca ocorre
devido a auséncia do codgulo de sangue apods
a exodontia, causando uma intensa dor, pois
as terminacgdes nervosas do alvéolo ficam
expostas, ¢é causado pelo traumatismo
excessivo, falta de sutura ou sutura
inadequada, bochecho nas primeiras 24 horas

ap6s a exodontia, e dentes fraturados durante
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a exodontia, dentre outros fatores. Ja na
purulenta, acontece quase sempre, posterior a
alveolite seca devido a infeccdo do alvéolo,
apresenta um odor fétido, acompanhado de

secre¢do purulenta.

Os fatores de riscos da alveolite, podem se
relacionar tanto com a conduta cirdrgica do
profissional cirurgido dentista, bem como a

higiene bucal e hdbitos nocivos do paciente.

A prevengdo se torna eficaz, desde que
preservados os principios cirdrgicos por parte
do profissional, orientacdes pds-cirtirgicos, ao
paciente; e profilaxia antibidtica aos pacientes

de risco.

O tratamento se torna local e sistémico,
envolvendo limpeza do alvéolo e medicagdo
prescrita de antibidticos e antinflamatdrios;

ndo sendo os analgésicos muito eficazes.

O trabalho propde um entendimento
sobre a alveolite e suas classificacOes,
destacando sua incidéncia no pds-operatorio
de pacientes submetidos a exodontia de

terceiros molares inferiores.

REVISAO DE LITERATURA

Existem varios sindénimos relativos a
alveolite que foram usados ao longo dos anos,
sendo esta conhecida também como
alveolite

alveolalgia, osteomielite,

fibrinolitica, alveolite dolorosa seca / humida
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entre outros (BLONDEAU; DANIEL, 2007
e MARZOLA, 2000 e 2008).

A alveolite se caracteriza por uma dor
extensa e local do alvéolo apds a exodontia
que se prolonga por vérios dias. No interior
do alvéolo se nota um aspecto escuro e odor
fétido, nem sempre o alvéolo se encontrard
vazio, podendo estar preenchido por um
tecido necrético. A constante dor permanece
intensamente, ndo sendo cessada por
analgésicos.  Diversos  fatores  podem
contribuir para o seu surgimento, umas das
causas relacionadas podem ser, aos altos
indices de atividade fibrinolitica presente nas
infec¢Oes, ocorrendo assim a lise do codgulo.
Ha evidéncias de existirem bactérias como
Streptococcus e Stafilococcus presentes no
fundo do alvéololo, o que leva a fibrindlise,
ocorrendo a ndo integracdo do codgulo e
conseqiientemente a exposicdo das paredes do
alvéolo. Diversos outros fatores podem estar
relacionados a essa patologia, como a
experiéncia do cirurgido; as complicacdes;
duracdo de trauma do trans-ciriirgico; bem
como o tipo de anestésico e sutura. Além
desses, podem existir ainda, por infec¢do ja
do préprio dente ou de um dente vizinho, no
qual impossibilita a formagdo do codgulo por
baixo suprimento sanguineo. Tabagismo, falta
de higiene bucal ou precdria, e uso de
contraceptivos  orais também  podem

contribuir para seu surgimento.
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A incidéncia da alveolite é colocada
pela literatura de forma bem varidvel, tendo
valores que
(PETERSON, 1990) e 25% (CARVALHO;
POI, 1990).

corresponde  hd 1%

Estes valores sofrem variagdo
conforme as negligéncias das medidas de

assepsia e antissepsias (PETERSON, 1990).

Historico

A partir do primeiro relato feito por
Crawford (1896), até nos dias de hoje,
representa uma complicacio de grande
releviancia, em virtude de sua ocorréncia;
também  investigado por  Sasaki e
Okamoto(1968), que consideram o tipo de
patologia mais pesquisada pelo profissional

odontdlogo.

O termo alveolite foi usado por Crawford
(1896), mas também sendo denominado por
outros termos como: Osteite alveolar,
alveolite fibrinolitica, osteomicelite localizada,

entre outros.

Schwartz (2002), define alveolite como
uma condi¢do necrética do processo alveolar,
que diante a auséncia de vasos sanguineos,
ndo ocorre a proliferacdo capilar e, nem do
tecido de granulacdo, para a formagdo do

codgulo sanguineo.

Trata-se de uma das complicacdes mais
vulnerdveis em pds-operatério de exodontia,

trazendo ao cirurgido-dentista o relevante

Revista de Iniciacdo Cientifica da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 4, n. 1, 2014, p. 94-104



conhecimento sobre tal, para se ter a melhor

conduta sobre diagndstico e tratamento.

Classificacao

A alveolite ¢é classificada de duas
formas: a alveolite seca e purulenta. Na seca
hd a desintegracdo total do codgulo apds a
exodontia ou por fratura no momento da
cirurgia o alvéolo se torna seco, com aspecto
alveolar claro, as paredes do alvéolo com
aspecto totalmente seco e sem sangramento. A
purulenta pode-se destacar pela infeccdo do
alvéolo, acompanhado de hemorragia e de
uma abundante secrecao
(HERRMANN; BAEZA, 1984; ADEYEMO;
LADEINDE; OGUNIEWE, 2007;
MARZOLA, 2000 e 2008 e BORTOLUZZI;

MANFRO; DEA er al., 2010). A dor

purulenta

ndo € tdo intensa € menos persistente que na
alveolite seca e, sinais de febre e sudorese
podem aparecer, ocorrendo uma melhora ap6s
antibioticoterapia. A dor ¢é constante e
melhora apenas com tratamento antibidtico
(MARZOLA, 2000 e 2008 e BORTOLUZZI;
MANFRO; DEA et al., 2010). Ambas se

tornam sensiveis ao toque, com

sintomatologia bastante dolorosa

Etiologia

A etiologia da alveolite ndo se refere
ao um unico fator, sio multiplos fatores que

se relacionam para o surgimento dessa
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patologia, no qual varia de paciente para
paciente, podendo ter origem bacteriana ou
fibrinolitica. Em se tratando de diversos
fatores sdo destacados: a idade do paciente,
experiéncia cirdrgica do cirurgido, tabagismo,
trauma cirtdrgico, higiene bucal precdria 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
terap€utica que se torna indispensdvel é o da
prevencao.

Birn (2009), relatou o trauma ocorrido
durante a cirurgia provoca danos as células
do osso alveolar, provocando inflamagdo e
conseguinte a liberacio de ativadores de
tecidos da atividade fibrinolitica, levando

assim a lise do codgulo.

As bactérias presentes no meio bucal
sdo as causas, mais pertinente da fibrindlise
do codgulo, demonstrado através de amostras
de saliva, constatou maiores niveis
microbianos onde estes possuem maiores
habilidades de desintegracdo do codgulo in
vitro. Evidéncias indiretas levaram a
influéncia dos microorganismos orais na
incidéncia de alveolite com higiene oral
precaria ou com pericoronarite (LARSEN,
1992 e MARZOLA, 2000 e 2008).

A anestesia com vasoconstritor €

considerado um fator na patogenia da
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alveolite, por isso se faz necessdrio evitar
manejos que contribua para isquemia, em se
tratando da aplicacdo desses anestésicos em
regides com pouca vascularizacdo e evitar a
pressdao da inje¢cdo na técnica de anestesia
intraligamentar (MARZOLA, 2000 e 2008 e
NOROOZI; PHILBERT, 2009).

A alveolite tem uma incidéncia maior
no sexo feminino e, serd aumentado em 2 a 5
vezes com o uso de contraceptivos orais
(ALEXANDER, 2000; BLUM, 2002;
GARCIA; GRANA; SAMPEDRO et al.,
2003 e MARZOLA, 2000 e 2008).

Os pacientes que fumam apds uma
exodontia ou nas primeiras 24 horas, a
incidéncia da ocorréncia de alveolite vai
aumentar em 40% (HENG; BADNER;
CLEMENS et al., 2007 e MARZOLA, 2000 e
2008).

Os pacientes portadores de diabetes
tem o risco de complicagdo significativamente
aumentado apds a exodontia, ji que nesses
pacientes a cicatriza¢do ¢ mais lenta e seguida
por uma infeccio (BARASH; SAFFORD;
LITAKER et al., 2008 e MARZOLA, 2000 e
2008).

Outro fator indutor da alveolite estd ao
que se refere quanto a ndo assepsia e
antissepsia do meio extra e intra oral, bem
como a nao utilizacdo de materiais estéreis,
poderdo contribuir para o desenvolvimento e
contaminagao por

patogénicos (MARZOLA, 2000 e 2008).

microorganismos
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H4 uma grande discursdo sobre a
etiologia e tratamento da alveolite, levando
em consideracdo que ndo existe uma causa
especifica, nem tdo pouco, um protocolo
especifico para seu tratamento, sendo diversas
as medicacdes receitadas para este fim, tanto
sistémicas  como

administracdo  local

(MARZOLA, 2000 e 2008).

Diagnostico

O diagnéstico ndo se torna
complicado, ja que é acompanhado de intensa
dor local pulsitil, apés a exodontia. Na
alveolite seca a dor é aguda e constante, ha
uma desintegracdo total ou parcial do
coagulo, e totalmente sensivel a curetagem.
Podem apresentar edemas na parte gengival e
halitose.

O diagndstico geralmente se dd ao
segundo e quinto dia, onde os sintomas
aparecerem, sendo a dor o principal sintoma

para se diagnosticar.

Prevencao

Gongalves (1970) citou medidas
preventivas: evitar intervencdes em pacientes
ndo habilitados; rigorosidade na cadeia
asséptica; evitar exodontias em pacientes com
doencas periodontais; evitar utilizacdo de
anestesias regionais; agilidade na cirurgia,

evitando o uso demasiado de brocas; e a
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curetagem para remover cistos ou
granulomas.

Bonine (1995), Field (1988) e
LARSEN (1991) acreditam ocorrer uma
redugdo bacteriana através de bochecho com
digluconato de clorexidina no pré e pos-
operatodrio, e consequentemente a reducdo da
incidéncia da alveolite.

Okamoto et al. (1996) e Peterson et al.
(1996) relataram que a anti-sepsia €
totalmente necessdria na preparagdo de todo o
campo cirdrgico e uma medida de prevencao
para evitar a alveolite, perceberam que essa
anti-sepsia  intra-oral com solucdo de
clorexidina a 0,2% leva a uma boa influéncia
sobre a reparacdo do alvéolo em feridas de
exodontias.

Lilly et al. (1974) fizeram um estudo
com o uso de um anti-séptico bucal fenolado
antes de exodontias de terceiros molares
inferiores e concluiram que apds os
bochechos houve wuma diminui¢do na

incidéncia de alveolite.

Tratamento

O tratamento da alveolite relaciona-se
com a cura da infeccdo e conseqiientemente o
alivio da dor, visando a troca do o0sso
necrético por osso sauddvel, criando o ciclo
de regeneragdo dssea que, no qual leva um
periodo de dois a trés semanas (DONADO,

2005 e MARZOLA, 2000 e 2008).
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Para o tratamento da alveolite, temos
varios recursos de medicamentosos. A
terapéutica para o paciente de modo geral
deve encaminha-lo para conduta clinica
perpassando pelas fases de elimina'cdo da dor
do paciente ou seja, a sintomatologia e
promover a cura da ferida.
A utilizar medicamentos podemos observar
variacoes que vao desde solugdes
antissepticas e medicamentos topicos no
interior do alvéolo a medicacdo sist€mica
(CARVALHO; ARAUJO; POI, 1990).

Os principais curativos
medicamentosos utilizados e citados na
literatura se caracterizam muitas vezes pelo
empirismo: desde da aplicagdo cldssica de
o6xido de zinco e eugenol a esponjas
embebidas com antibidticos” a bdalsamo de
peru, ceresina e metronizadol a 10%,
lidocaina a 2%, pasta de 4cido
aceltilsalicilico, eugenol, todos apresentando
resultado satisfatério (ALEXANDER, 2000).

Ao relato do paciente de dor no pos -
cirdrgico, se faz necessdrio radiografar a drea
afetada  descartando  assim  qualquer
possibilidade de  elemento remanescente
cirdrgicos como: restos radiculares ou algum
outro corpo estranho. E de extrema
importdncia uma boa inspe¢do clinica em
busca dessas ou quaisquer outras alteracdes
intra- alveolares (DONADO, 2005 e
MARZOLA, 2000 e 2008).

O tratamento da alveolite, relaciona-se
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com a cura da infeccdo local e
conseqiientemente o alivio da dor, visando a
troca do osso necrético por osso saudavel,
criando o ciclo de regeneracdo (formacio e

remodelacdo Ossea) que, no qual leva um

periodo minimo de 2 a 3
semanas (DONADO, 2005 e MARZOLA,
2000 e 2008).

O tratamento deve ser aplicado no
objetivo de deixar limpo e higienizado o local
da ferida e aplicar os curativos analgésicos e
antissepticos  intralveolar ~ buscando a
analgesia local buscando sempre o conforto
do paciente (KRUGER, 1984).

A curetagem € contra indicada por ser
dolorosa e retardar o processo de cicatrizagdo
podendo disseminar a infec¢do, e em todos os
protocolos fazem necessarios o uso de
analgésicos. Casos de alveolite purulenta faz
se a curetagem com o objetivo de curetar o
proliferado bacteriano restos de codgulos e
residuos necréticos e em seguida aplicagdo do
medicamento (KRUGER, 1984; MEDEIROS,
2007; NEVILLE et al. 2008; PETERSON et
al.,1996).

Daniel Largares et al., (2004) relata
alguns protocolos terapéuticos fazendo
bloqueio de campo com anestésicos em
seguida deve-se retirar qualquer tipo de
sutura presente, posteriormente utiliza-se o
soro fisiolégico ou uma solucdo salina na

temperatura ambiente sugando todo material

que sai do alvéolo. E necessidrio que o
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paciente seja informado sobre sua patologia
até mesmo para a manutencdo da higienizarao
no local da ferida, fazendo aplicagdes de
solu¢do salina e utilizando uma seringa
hipodérmica sem agulha. E de extrema
importancia receitar analgésicos potentes para
0s casos mais Severos.
Pastas medicamentosas antissepticas
analgésicas e calmantes devem ser aplicadas
no local segundo Garibaldi et al., ( 1995). Au
tilizacdo de curativos a base de Eugenol,
lidocaina e irrigagdo com clorexidina 0,12%
melhorar a condicdo clinica local e traz
conforto ao paciente.
Segundo Prado no seu livro cirurgia
bucomaxilofacial (2004) abordou que o
processo de cicatrizacdo acontece
naturalmente e que deve ser evitado a
curetagem, a assepsia do alvéolo um curativo
analgésico eficaz a sintomatologia dolorosa,
de modo que ndo perturbe o estado natural de
regeneracao.

Outros autores adotam protocolos no
qual o procedimento de remocao de restos de
ossos no alvéolo e curetagem retirando todo
tecido de granulacdo segundo Turner (1982) a
limpeza do alvéolo , curetando, irrigando e
removendo todo tecido de granulacdo sao
mais eficazes que técnicas utilizando somente
0 eugenol.

O uso da medicacdo tdpica intra

alveolar, pode comportar doses mais altas do

que a medicagdo sistémica, elevando o nivel
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terapéutico medicamentoso no local sem
alterar a concentracio
(BORDHER; HEIMDALL; NORD, 1987;
DONADO, 2005 e MARZOLA, 2000 e

2008).

plasmatica.

Entretanto existe um consenso em
que a limpeza do alvéolo através da irrigacdo
ou curetagem deve acontecer antes da
aplicacdo do medicamento de acdo local no
interior do alvéolo
(CARVALHO 1991 e MARZOLA, 2000 e
2008).

Terapia Fotodinamica

O laser terapéutico € aplicado visando
estabelecer a bioestimulacio tecidual e
promove hemostasia e estimulacio da
cicatrizacdo apo6s exodontias (PINHEIRO;
FRAME, 1992). A acio analgésica acontece
através da atuac@o nos receptores periféricos,
que dificulta a transmissdo do estimulo
doloroso até o sistema nervoso central (SNC).

A acjgo antiinflamatéria acontece
devido aceleracio da microcirculacio, o que
determina alteracdes na pressdo hidrostatica
capilar, com reabsorcio do edema e
inativacio de catabdlitos intermedidrios. Por
outro lado, o laser aumenta a celularidade dos
tecidos irradiados por aceleracio da mitose,
acio que se observa principalmente na
reparacdo cicatricial das lesdes de maior
vascularizacio e formacio abundante de

tecido de granulacio (GENOVESE, 2000).
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Walsh (1997) relata beneficios da
laserterapia em processos de cicatrizacio, na
afta, em pulpotomias, na mucosite e na
neuralgia pds-herpética. Segundo o autor, o
laser terap€utico ndo promoveu melhora dos
casos de gengivite, alveolite, herpes,
periodontite, pericoronarite, sinusite aguda e
formacgo de placa bacteriana.

De acordo com Ttiner ¢ Hode (1998),
os efeitos do laser terapéutico ndo se limitam
ao local de aplicacio. Pela acio de
mediadores quimicos, o efeito pode alcancar
sitios anatomicos distantes. Sendo assim,
quando o individuo é seu préprio controle,
deve-se considerar tal efeito na interpretacio
dos resultados. Além disso, o laser terapé€utico
tem efeito restrito no tecido sauddvel e nas
feridas  experimentais em  individuos
sauddveis.

A energia mdaxima total do laser
terapéutico a ser aplicada por sessdo, de
acordo com Santos et al. (2003), é de 9 joule
em criancas; de 20 a 30 J em adultos; e de 18
a 20 J em idosos. De acordo com os autores,
os lasers com comprimento de onda visivel
atuam melhor em lesdes
superficiais.

A acdo mais investigada e aplicavel do
laser terapéutico € a aceleracio da
cicatrizacio de feridas cutaneas (BELKIN;

SCHWARTZ, 1989).
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DISCUSSAO
A relacdo da localizacdo da alveolite
mandibula

na regido  posterior de

principalmente  nos  terceiros  molares
inferiores € o local de maior prevaléncia
conforme citado por Carvalho, Okomoto e
Barbosa (1991); Medeiros (2007); Neville et
al. (2008); Peterson et al.(1996); e Ricieri et
al.(2006).

Segundo Mariano et al.(1994), ¢&
indicada a prescri¢do de antiinflamatério ndo
esterioidal por via oral ou intramuscular nos
casos de dor, quando esta se torna de maior
intensidade ndo sendo controlada apds o
tratamento clinico e medicamentoso. Jorge e
Bauer (1996) também indicam a prescrigcdo
de antiinflamatérios por via sistémica.

Boraks (1999) acredita que para o
tratamento da alveolite o procedimento a
realizar é feito por curetagem do alvéolo com
o intuito da remocdo do osso comprometido e
assim preenché-lo com sangue. A formacéo de
um codgulo sauddvel iniciard a reparagdo e o
tamponamento do alvéolo, criando uma
protecdo contra restos alimentares, que sdo
substratos para 0s microrganismos.

Carvalho (1991) e Marzola (2000) e
2008, acreditam que, a curetagem e a
irrigagdo do alvéolo, devam anteceder antes
do uso de medicamentos no interior do
alvéolo. Entretanto, uma limpeza cirdrgica

leve 4 nivel da mucosa para ndo remover os
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restos de ligamento periodontal (MARZOLA,
2000 e 2008).

Para alguns autores a irrigacio e
curetagem do alvéolo trazem resultados
bastante satisfatérios, mas desde que haja
cuidadosamente  (SASAKI; OKAMOTO
1968; PERRI DE CARVALHO; OKAMOTO
1987; PETERSON et al., 2004 e
MARZOLA, 2008).

CONSIDERA COES FINAIS

Com base na literatura consultada,
possivel chegar a uma forma de diminuir essa
prevaléncia em terceiros molares inferiores,
seguindo os protocolos de utilizagdo dos
materiais necessdrios de forma adequada,
como o uso de alta rotacdo para odontosec¢do
e osteotomia com refrigeracdo necessdria,
bem como, evitando traumatismos, € nao
quebrando a cadeia asséptica, constituem
assim menores fatores predisponentes para o
acometimento da alveolite.

A importancia do conhecimento do
cirurgido acerca da patologia e sua
capacitacdo sdo fatores contribuintes para o
nio surgimento da alveolite, bem como uma
anamnese mais detalhada e uma maior

instrugdo do pds-cirtirgico ao paciente .
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