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RESUMO

Na Odontologia a exodontia é uma das praticas mais comum no cotidiano do Cirurgido
Dentista, trazendo muitas complicacGes nas extracoes dos terceiros molares sendo a alveolite
a mais relevante. Objetivos: o objetivo geral da pesquisa € analisar a alveolite em terceiros
molares. Materiais e métodos: Para o desenvolvimento da pesquisa foi realizado uma revisao
de literatura. A busca aconteceu considerando, apenas, artigos cientificos publicados em
periddicos e, por tanto, selecionou-se algumas bases de dados confidveis, apenas Google
Académico, Scielo e PubMed. Resultados: Foram selecionados 17 estudos nos quais compde
os resultados deste trabalho, sendo 8 caso controle e 9 revisdes de literatura. Concluséao:
Diante desses 17 artigos, a pesquisa evidéncia a descrigdo da alveolite, que se destaca como a
ma formac&o do coagulo dentro do alvéolo apds a extracdo dentéria. Sua etiologia embora ndo
seja completamente compreendida tem varios fatores associados, contudo sua incidéncia é
apOs a extracdo em terceiros molares, em pacientes tabagistas e portadores da diabete
mellitus. O tratamento adequado baseia-se em um correto diagndéstico, identificando a
etiologia de cada paciente. O tratamento pode variar com o0 uso terapéutico farmacoldgico o
metronidazol 500mg e ndo farmacoldgico a limpeza do alvéolo.

Palavras-chaves: Alveolite. ComplicacGes. Terceiros Molares.

!Graduandos (as) em Odontologia, Disciplina TCC 1. Centro Universitario Unifacvest- Facvest
20rientadora e Professora do curso de Odontologia do Centro Universitario Unifacvest- Facvest



DENTAL ALVEOLITIS IN THIRD MOLARS
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ABSTRACT

In Dentistry, extraction is one of the most common practices in the daily routine of the Dental
Surgeon, causing many complications in the extraction of third molars, with alveolitis being
the most relevant. Objectives: the general objective of the research is to analyze alveolitis in
third molars. Materials and methods: To develop the research, a literature review was carried
out. The search took place considering only scientific articles published in journals and,
therefore, some reliable databases were selected, just Google Scholar, Scielo and PubMed.
Results: 17 studies were selected, comprising the results of this work, 8 of which were control
cases and 9 were literature reviews. Conclusion: Given these 17 articles, the research
highlights the description of alveolitis, which stands out as the poor formation of the clot
within the socket after tooth extraction. Its etiology, although not completely understood, has
several associated factors, however its incidence is after extraction of third molars, in smokers
and patients with diabetes mellitus. Appropriate treatment is based on a correct diagnosis,
identifying the etiology of each patient. Treatment may vary with the pharmacological
therapeutic use of metronidazole 500mg and non-pharmacological cleaning of the alveolus.
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1.  INTRODUCAO

Na prética clinica a extracdo dentaria € um ato comum, realizado frequentemente, sendo
de rotina a extracdo de terceiros molares, que pode levar a complica¢bes. As mais frequentes
sdo as alveolites, mais precisamente a alveolite seca, que ocorre em 1% a 4% das extracdes de
rotina e em 38% nas extracdes dos terceiros molares inclusos, podendo aumentar a incidéncia
se 0 paciente for tabagista (PETIT-LAMAIRE, 2023).

A extracdo cirurgica dos terceiros molares é considerada uma cirurgia odontoldgica
amplamente realizada. Geralmente, a decisdo de remover um terceiro molar impactado ou
parcialmente impactado é baseada em pelo menos trés fatores identificados em radiografias
sendo a reabsorcdo na superficie distal do segundo molar, perda 6ssea marginal na raiz distal
do segundo molar e presenca de aumento no espacgo periodontal ou cisto ao redor da coroa do
terceiro molar. Assim, caso algum desses problemas seja evidenciado nas radiografias, a
recomendacdo é proceder com a extracdo do terceiro molar (FREIRE et al., 2021).

A alveolite é uma complicacdo que pode surgir ap6s a extracdo de um dente
permanente, quando a formagdo adequada de um coagulo sanguineo nédo ocorre. 1sso resulta
em inflamacdo e infeccdo na area afetada, manifestando-se principalmente através de dor e
mau halito. No entanto, essa é uma condicdo reversivel e existem tratamentos disponiveis,
amplamente descritos na literatura cientifica. E importante destacar que a alveolite ndo apenas
requer tratamento, mas também pode ser prevenida de maneira crucial (SILVA, 2022).

A alveolite é uma complicacdo considerada a mais comum na exodontia de molares,
principalmente terceiros molares mandibulares. Devido a natureza desta cirurgia, 0 trauma
induzido no osso do alvéolo € a resposta das infeccBes e inflamagbes provocadas por
contaminacdo bacteriana, sendo a alveolite a sequela relatada com mais frequéncia
(FERNANDES, 2016).

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura abordando
estudos relacionados a alveolite dentaria em terceiros molares. 1sso permite esclarecer as
principais causas, sintomas e possiveis tratamentos, compreender o diagnostico e os tipos de

alveolite.



2.  MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa tratou-se de uma revisdo de literatura com o objetivo de abordar
informacgdes sobre a infec¢do da alveolite dentaria em terceiros molares, ocorreu uma busca
literdria do periodo de agosto de 2023 a mar¢o de 2024, por meio das bases de dados online
apenas do Scielo e Google Académico, os artigos variam em seus anos de publicacdo, indo de
2014 até 2024,

2.1. Critérios de elegibilidade

2.1.1.Critérios de inclusdo

-Artigos apenas em lingua portuguesa.

-Artigos dos ultimos 12 anos.

-Artigo com os seguintes descritores englobados: Alveolite, Cirurgia, Complicacdes pOs-

cirdrgicas e infeccao.

2.1.2.Critérios de exclusao

-Artigos que nao discutem o fato da infeccao alveolite.

-Artigos que citavam a alveolite como uma complicagdo pds-cirurgica, sem trazer causas € ou
tratamentos.

-Artigos de linguas estrangeiras.

-Artigos inferiores ao ano de 2014.



3.  REVISAODE LITERATURA

3.1. Terceiros Molares
Os terceiros molares, também conhecidos como dentes sisos sdo os ultimos dentes a se
desenvolverem na cavidade bucal, localizando-se no fundo das arcadas dentérias de ambos 0s
lados. A formacdo completa desses dentes geralmente ocorre entre as idades de 15 a 25 anos,
embora esse cronograma possa variar de pessoa para pessoa (RIBEIRO JUNIOR et al., 2019).

Devido a essa variacdo e ao espaco limitado na boca, os terceiros molares muitas vezes
ndo tém espaco suficiente para erupcionar normalmente, o que pode resultar em uma série de
problemas para a satde bucal (FREIRE et al., 2021).

Os dentes sisos podem ficar impactados, presos no 0SSO Ou nao erupcionar
completamente, isso pode levar a sobreposi¢cdo ou deslocamento de outros dentes, bem como
ao desenvolvimento de caries em éareas de dificil acesso. Quando um dente erupciona
parcialmente, isso pode desencadear um estado inflamatorio infeccioso denominado
pericoronarite. Essa condi¢cdo é marcada por uma dor intensa, inchaco facial, aumento na area
da gengiva afetada, presenca de mau halito e desconforto local (RIBEIRO JUNIOR et al.,
2019).

3.1.1. Extracdo dos Terceiros Molares

Terceiros molares quando retidos tém o potencial de causar complicacfes a saude bucal
do individuo entdo a exodontia € a primeira escolha quando ndo ha perspectiva de erupcéao
desses dentes, especialmente em pacientes jovens, ou seja, até os 22 anos. A indica¢do mais
comum para essas extracles é, a prevencdo de pericoronarite. Embora o terceiro molar retido
ocasionalmente ndo cause problemas significativos ao paciente, ele possui esse potencial e sua
remocdo geralmente € realizada para evitar o desenvolvimento de outras patologias, como
doenca periodontal, carie, apinhamento, cistos e tumores odontogénicos, reabsorcao radicular,
fratura de mandibula, dor de origem desconhecida e problemas de oclusdo, bem como para
atender as necessidades ortodonticas (TAKEMOTO et al., 2021).

Terceiros molares geralmente tém pouca ou nenhuma fungéo e estdo associados a uma
alta incidéncia de doencas relacionadas que justificam a necessidade de extrair o dente em
questao, transformando-o em um dos procedimentos mais frequente realizado em consultérios
odontoldgicos. Entretanto, é importante observar que a exodontia dos terceiros molares,
apesar de ser uma cirurgia de rotina, constitui uma intervencéo invasiva que pode resultar em
acidentes e complicacdes (SOUZA; FABRIS, 2022).



3.1.2. Complicagdes

Complicagdes, incidentes e outros problemas podem se manifestar em diferentes
momentos apds a extracdo dentéria, variando desde alguns minutos até varios dias apds o
procedimento (AMARAL; PEREIRA, 2021).

Existem diversas complicaces pds-operatorias que podem ocorrer, tanto nos maxilares
como mandibulares incluem danos aos tecidos moles, estruturas 6sseas adjacentes e condicoes
mais graves, como fraturas 0sseas, com destaque as complicacfes mais comuns na extracéo
dos terceiros molares sdo dor, inchago, dificuldade de abrir a boca (trismo), sangramento,
formacdo de hematomas e equimoses, presenca de fragmentos 6sseos, luxacdes de dentes
adjacentes, comunicagdo buco-sinusal, fratura 6ssea de mandibula ou maxila, deslocamento
da articulacdo temporomandibular (ATM), parestesias e alveolite (SOUZA; FABRIS, 2022).

E crucial que o profissional conduza as cirurgias de forma atraumatica, com incisdes
precisas e um manuseio delicado dos tecidos moles. O trauma é conhecido por retardar o
processo de cicatrizacdo devido a compressdao do revestimento dsseo do alvéolo, o que
compromete a vascularizacdo e a perfusdo adequada no local da cirurgia e muitas vezes por
negligéncia nas préaticas de biosseguranca (PAGANELLI; VINHA; LIMA, 2022).

Para diminuir a incidéncia de complicacdes, o planejamento cirlrgico adequado e as
técnicas cirurgicas sdo indispensaveis, impedindo possiveis imprevistos no trans-operatorio e

complicacBes no pds-operatorio (ASSIS et al.,2022).

3.2. Alveolite Dentéria

A alveolite dentaria é desencadeada por uma infec¢do que afeta o alvéolo, o espaco
6sseo onde o dente costumava estar alojado. Ela se manifesta apos a extracdo de um dente,
quando ocorre uma infeccdo, normalmente, essa condicdo provoca dores intensas que
costumam se iniciar de 2 a 5 dias apds a extracdo do dente e podem persistir por até 10 a 15
dias. Essa dor intensa causa um desconforto significativo, afetando até mesmo a capacidade
de comer normalmente. Essa complicacdo é geralmente causada pelo atraso na cicatrizagéo,
que pode ocorrer devido a desintegracdo parcial ou completa do coagulo sanguineo que se

forma imediatamente ap6s a extracdo ou devido a sua auséncia (MONTEIRO et al., 2016).

3.2.1. Diagndstico

O diagndstico da alveolite é dado no terceiro ou quarto dia apds uma extragdo cirtrgica,
quando instaladas e perfeitamente diagnosticadas, as alveolites devem ser tratadas
adequadamente (SEGURO; OLIVEIRA, 2014).



Durante a avaliacdo clinica, a alveolite se manifesta pela presenca de um alvéolo
desocupado, sem a presenca de codgulo sanguineo, com as paredes 0sseas expostas e 0s
bordos gengivais afastados, podendo, por vezes, estar preenchido com residuos alimentares.
Além disso, a gengiva ao redor da &rea da extragdo pode se apresentar excessivamente
vermelha, inchada e extremamente sensivel ao toque. O inchaco e a dor podem surgir
exclusivamente na regido adjacente ao dente extraido ou se estender & gengiva. Em situacdes
mais severas, esses sintomas podem afetar a bochecha ou mesmo a totalidade da area facial. A
presenca ou auséncia de pus pode estar diretamente relacionada ao inchago, sendo ambos
indicativos do processo infeccioso local (PACHECO, 2014).

3.2.2.Incidéncia

A ocorréncia da alveolite € mais frequente na mandibula do que na maxila, com relatos
indicando que pode ser até dez vezes mais comum em molares mandibulares do que em
molares maxilares, pois na mandibula existe uma pouca perfusdo sanguinea devida sua densa
cortical 6ssea, que é um dos fatores que pode provocar a alveolite. A faixa etaria mais afetada
geralmente varia entre 30 e 40 anos, observa-se uma leve preferéncia a ocorréncia de alveolite
em mulheres em relacdo aos homens (PAGANELLI et al., 2022).

A incidéncia pode ser identificada em aproximadamente 1% a 6% das extracOes
dentérias, sendo mais prevalente em casos de extracdes isoladas e em alvéolos de molares
inferiores e retidos tendo uma margem de 1% a 70%, tendo como frequéncia 20% a 30%, dez
vezes maior que as outras extracdes dentarias. A margem é bastante ampla devido aos fatores
de risco ser multifatorial (SILVA; REIS; GRISOTO, 2020).

3.2.3. Alveolite Seca

A alveolite seca ocorre um distUrbio entre a organizacdo do coagulo e o surgimento do
tecido de granulacdo. Nesse processo os codgulos formados na membrana periodontal sofrem
degeneracéo, ocorrendo a quebra ou necrose da cortical 6ssea (CASTANHA et al., 2018).

A mesma acontece quando ndo ocorre a formagdo adequada do codgulo sanguineo apos
a extracdo dentéaria. Nesse cenario, o interior do alvéolo fica desprotegido, expondo 0 0sso
subjacente e as terminagdes nervosas associadas, resultando em um desconforto intenso e dor
aguda, ndo sendo aliviada por analgésicos, podendo ocorrer febre e linfoadenopatia.

A manifestacdo da alveolite seca também pode estar relacionada a niveis elevados de
atividade fibrinolitica, que podem ser encontrados em infeccfes, e que contribuem para a
degradacdo prematura do coagulo. Isso, por sua vez, expbe as paredes dsseas internas do

alvéolo e, consequentemente, retarda o processo de cicatrizacdo (TRIGO, 2014).



3.2.4. Alveolite Purulenta

Alveolite purulenta instala-se numa fase posterior da reparacdo alveolar, ha um
distdrbio entre a formacdo do tecido de granulacdo e a formacdo do tecido conjuntivo jovem
(CASTANHA et al., 2018)

A mesma ocorre quando o alvéolo ¢ infectado, resultando na producédo e acumulacédo de
pus. Essa presenca de pus dentro do alvéolo, o espaco Osseo onde o dente estava
anteriormente localizado, ndo apenas causa uma dor intensa e geralmente difusa, mas também
produz um odor desagradavel e acentuado, conhecido como halitose. A alveolite purulenta
também é chamada de alveolite supurativa ou alveolite Umida, e, assim como a alveolite seca,
os sintomas de dor intensa geralmente surgem ap6s 2 a 3 dias da extracdo (ASSIS et al.,
2022).

3.3. Sinais e Sintomas

Normalmente, o paciente comeca a sentir um desconforto consideravel na &rea onde o
dente foi extraido, cerca de 2 a 3 dias apds a cirurgia. Sensacdo de dor intensa na regido da
extracdo, presenca de um halito desagradavel (halitose), sensacdo desagradavel de sabor na
boca, a dor pode irradiar para areas como o ouvido, o olho, a témpora ou 0 pescoco, gengiva
circundante a zona da extragdo muito vermelha, edemaciada e muito sensivel ao toque, é
possivel identificar a presenca de um liquido esbranquicado ou uma "matéria branca™ (pus)
dentro do alvéolo, especialmente no caso da alveolite purulenta. Com o decorrer do tempo,
esse sintoma tende a se intensificar e a se espalhar para regides vizinhas (MATOS, 2019).

Os sintomas manifestam-se de forma intensamente dolorosa e pulsante, frequentemente
ndo respondendo aos analgésicos convencionais. 1sso ocorre porque fibras nervosas nao
mielinizadas ficam expostas ap6s a dissolucdo do coagulo sanguineo, sujeitas a acdo de
toxinas bacterianas, residuos alimentares e produtos em decomposi¢cdo (SEGURO;
OLIVEIRA, 2014).

3.4. Etiologia

A etiologia da alveolite ndo possui uma causa especifica, mas sim uma combinacdo de
multiplos fatores que variam de paciente para paciente. Estes fatores incluem a experiéncia do
cirurgido, praticas de higiene oral, tabagismo, idade do paciente, efeitos dos anestésicos
locais, uma maior incidéncia em mulheres devido ao uso de contraceptivos orais, condigdes
médicas sistémicas, trauma durante a cirurgia, dor, cuidados pds-operatorios, natureza
traumatica da cirurgia, uso de contraceptivos orais e o ciclo menstrual da paciente, bem como

irrigacdo e curetagem abundantes. Além disso, é fundamental avaliar os tratamentos
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disponiveis para essa condicdo, de modo a determinar qual deles é o mais apropriado entre as
opcOes amplamente utilizadas (STEFFENS; PAGLIARI; TAKEMOTO, 2017).

A principal origem das alveolites esta relacionada a procedimentos cir(rgicos mais
abrangentes que empregam técnicas como ostectomia e odontossec¢do durante a extragdo
dentaria. Quanto mais complexa for a intervencdo cirdrgica que envolve a remocdo 0ssea,
maior € o risco de complicacBes no pos-operatério, incluindo alveolites, trismos e parestesia
(SEGURO; OLIVEIRA, 2014).

3.4.1. Higiene Oral Deficiente

A falta de cuidados adequados com a higiene bucal, juntamente com a negligéncia nos
cuidados pré e pds-operatorios, sdo fatores que aumentam o risco de desenvolver esta
condigdo. As bactérias que habitam a cavidade bucal desempenham um papel significativo na
degradacdo do coagulo sanguineo, como evidenciado por testes de saliva que revelaram niveis
mais elevados de microrganismos com uma maior capacidade de quebrar o coagulo in vitro.
Essas evidéncias indiretas sugerem que 0S microorganismos da boca tém um impacto
importante na ocorréncia de alveolite, especialmente em individuos com higiene bucal
deficiente ou em casos de pericoronarite (PORTELA et al., 2014).

Os profissionais da Odontologia enfatizam a importancia de seguir certos cuidados para
prevenir a complicacdo da alveolite. Entre essas precaucdes, a higiene bucal desempenha um
papel crucial. Uma higiene inadequada pode incluir escovacdo dentaria insuficiente, o uso de
dispositivos de succdo, como bombas de chimarrdo, a pratica de cuspir vigorosamente para
evitar o estimulo do sangramento na area operada, e bochechos intensos (SILVA; REIS;
GRISOTO, 2020).

3.4.2.Uso de Contraceptivos e Ciclo Menstrual

O ciclo menstrual é marcado por mudancas regulares na producdo e quantidade de
hormdnios femininos, acompanhadas de ajustes correspondentes nos 0rgéos reprodutivos e
ovarios. A incidéncia de alveolite é mais elevada em mulheres em idade feértil, e esse risco é
ampliado de 2 a 5 vezes quando contraceptivos orais sdo utilizados, uma vez que o estrogénio
estimula os fatores 11, VII, VIII, X e Plasminogénio, contribuindo para a dissolugdo precoce
do coagulo e o desenvolvimento da alveolite. Devido as flutuacdes na dosagem de estrogénio
ao longo do ciclo menstrual, a fase litea é considerada a janela ideal para a realizacdo de
extracbes em mulheres que ainda ndo entraram na menopausa, devido as alteracGes na
atividade fibrinolitica (SILVA; OLIVEIRA. FILHO, 2017).
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Conclui-se que o ciclo menstrual e 0 uso de contraceptivo oral podem ser um fator de
risco determinante na ocorréncia da alveolite e sugere-se que procedimentos eletivos fossem
realizados durante o periodo menstrual, tanto em pacientes usuarias de contraceptivo oral,
como em ndo usudrias, para eliminar o efeito das altera¢fes hormonais (MONTEIRO et al.,
2016).

3.4.3. Tabagismo

Os efeitos do tabagismo apos a extracdo dentéria sdo diversos e podem incluir a ruptura
do coagulo sanguineo, impacto nos vasos sanguineos e a possibilidade de inalacdo de fumaca
para 0 alvéolo, 0 que prejudica o processo de cicatrizacdo. Portanto, fumar pode estar
relacionado ao desenvolvimento da alveolite. Por esse motivo, é altamente recomendéavel
evitar fumar pelo menos 24 horas antes e 24 horas ap6s o procedimento, a fim de prevenir

qualquer complicacdo que possa afetar a formacéo adequada do coagulo (PICHARD, 2022).

3.4.4.1rrigacdo e Curetagem Abundante

Uma irrigacdo em excesso apos a extracdo dentaria pode perturbar a adequada formagéo
do codgulo e aumentar o risco de infeccdo. Além disso, uma curetagem vigorosa pode resultar
em lesbes no 0sso alveolar. Portanto, € fundamental realizar uma irrigacdo adequada, evitando
0 excesso, mas também ndo negligenciando esse procedimento. Deve-se ter em mente que a
curetagem do alvéolo ndo é recomendada em todos 0s casos, pois pode aumentar a exposicao
dssea e a sensacdo de dor (SILVA, 2019).

3.4.5. Experiéncia do Cirurgido Dentista

O cirurgido dentista deve se esforcar para a cirurgia ser minimamente traumatica sem
manobras violentas e a utilizacdo de forca excessiva, produzindo lesbes nas trabéculas 6sseas
e cuidar com possivel contaminacéo bacteriana na area da cirurgia mantendo sempre 0 campo
asséptico durante o procedimento, utilizar bons principios cirargicos e a correta indicacdo e
uso da técnica cirargica (MATOS, 2019).

Quando houver algum residuo no alvéolo como célculo dental, amalgama ou
fragmentos dentéarios fazer a remocdo cuidadosamente, no entanto, se ndo houver lesdo
periapical ou detritos, a curetagem do alvéolo nao é recomendada (MONTEIRO et al., 2016).

Sem irrigacdo adequada ou com irrigacdo insuficiente no campo operatério no uso da
peca de mao ou turbinas pode desenvolver a necrose 0ssea, pois aumenta a temperatura do
0sso (MATOS, 2019).
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3.5 Prevencdo da Infeccdo Alveolite dentéria

A alveolite normalmente ocorre por quadros infecciosos, ma higiene oral, baixa adesao
por parte dos pacientes aos cuidados pds-operatorios. Quanto ao paciente, é indicado dormir
com cabeceira elevada e lado dolorido para cima, evitar habitos de succdo e ao habitos de
cuspir, evitar esforcos fisicos, evitar o uso de tabaco e alimentar-se com dieta fria e alimentos
macios nas primeiras horas (ONPAS, 2018).

Quanto ao cirurgido dentista, é essencial manter um campo de assepsia rigoroso durante o
procedimento e seguir corretamente a técnica cirdrgica indicada. O cirurgido deve minimizar o
trauma e a contaminacdo bacteriana na &area operada realizando cirurgias atraumaéticas, com
incisdes limpas e manuseio delicado dos tecidos moles. Cirurgias traumaticas e dificeis
aumentam o risco de desenvolver alveolite, pois o trauma pode resultar em cicatrizacdo
retardada devido a compressdo do revestimento 6sseo do alvéolo, comprometendo a penetracao
vascular e a perfusdo do sitio cirirgico. Ap6s os procedimentos cirdrgicos, a ferida deve ser
cuidadosamente limpa. Estudos mostram que a irrigacdo alveolar apds a extracdo com diferentes
volumes de soro fisiologico (25, 175 e 350 mL) reduz progressivamente a incidéncia de
alveolite. A incidéncia também pode ser diminuida com bochechos pré e pos-operatorios com
solugdes antimicrobianas, como a clorexidina (PRETTO et al., 2012).

3.5.1 Prevencdo da Infeccdo Alveolite dentaria com PRF

O cirurgido dentista atraves da anamnese do paciente pode observar a histéria médica e
dentéria do paciente, podendo distinguir a presenca de fatores contribuintes desenvolvimento da
infeccdo, com isso podendo usar a Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) para a prevencao da
mesma. A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) se destaca por ser uma técnica facil e de simples
manipulacdo, podendo ser inserida no alvéolo dentario logo ap6s a extragdo com o intuito de
preservar as estruturas teciduais 6sseas e epiteliais, de modo a manter a arquitetura alveolar
(ARAUJO et al., 2023).

Por ser um processo totalmente natural, as Fibrinas Ricas em Plaquetas (PRF) possuem
propriedades benéficas para a cicatrizacdo tecidual e regeneracdo 0ssea. Pode-se dizer que o
PRF tem um poder curativo, especialmente em regides de tecido mole ao redor de incisdes e
areas lesionadas. Além disso, o PRF contém citocinas plaquetarias, que sdo liberadas a medida
que a fibrina é absorvida pelo organismo. Essas citocinas, juntamente com o0s leucdcitos,
desempenham um papel crucial na prevencdo de processos infecciosos e inflamatérios
(BENEDITO etal., 2021).
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3.5. Tratamentos

A primeira abordagem terapéutica envolve a prevengdo da alveolite, uma vez que sua
etiologia ndo é claramente definida. O cirurgido-dentista desempenha um papel crucial na
identificacdo dos fatores que podem contribuir para o desenvolvimento dessa condicao. 1sso
inclui a realizacdo de uma minuciosa anamnese, 0 planejamento de técnicas cirrgicas menos
traumaticas, a rigorosa aplicacdo de medidas assépticas durante o procedimento cirirgico, o
estimulo ao paciente para manter um controle bacteriano adequado durante todo o periodo
poOs-operatorio e, quando o procedimento é particularmente invasivo, a prescricdo de terapia
medicamentosa apropriada (SOUSA et al., 2023).

Apobs a ocorréncia da infeccdo, no caso da alveolite, o tratamento é cuidadosamente
planejado para ser realizado nas condicdes ideais. Ele envolve o alivio da dor e a eliminacéo
da infeccdo durante o periodo de cicatrizagdo. Um tratamento rapido e apropriado € essencial,
com a remocao imediata do agente causador e 0 uso de antibioticoterapia, visando prevenir

maiores complicaces para a paciente (IBRAHIM et al., 2021).

3.5.1. Tratamentos Farmacoldgicos

Os analgésicos que podem ser adquiridos sem a necessidade de prescricdo médica,
demonstram uma eficécia limitada no alivio da dor. E recomendado considerar a utilizacéo de
uma combinacgéo de paracetamol com codeina e anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) por
um curto periodo de tempo para o tratamento adequado (MONTEIRO et al., 2016).

E importante destacar que a prescricio de antibioticos de uso interno ndo é apropriada
no tratamento da alveolite, a menos que 0 paciente apresente um comprometimento do
sistema imunologico ou haja um risco significativo de desenvolvimento de osteomielite.
((MONTEIRO etal., 2016).

Casos em que 0 paciente possa ter comprometimento sistémico um dos antibioticos
usados para a prevencdo e que mostra melhores resultados na alveolite é o Metronidazol
250mg, 0 mesmo tem acdo sobre bactérias anaerdbicas, reduzindo a resisténcia bacteriana e
possuindo menores efeitos adversos podendo ser utilizado de forma local ou sistémica
(SEGURO; OLIVEIRA, 2014).

E fundamental saber que todos os curativos desempenham a funcdo de criar uma
barreira fisica para preservar a integridade do alvéolo, prevenindo a exposi¢cdo das
terminacdes nervosas 0sseas ao ambiente. No entanto, é importante ressaltar que, em algumas

situacOes, esses curativos podem desencadear uma resposta do organismo semelhante a
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presenca de um corpo estranho, 0 que pode atrasar o processo de cicatrizacdo (RIFAI,;
SILVA, 2022).

3.5.2. Tratamentos Ndo Farmacoldgicos
Principais formas de tratamento para alveolite é a limpeza do alvéolo, curetagem e laser
terapia. E importante destacar que existem outras formas de tratamento, contudo, este trabalho
apontou apenas as mais citadas pela literatura, trazidas como as mais eficazes (SILVA, 2022).
A limpeza do alvéolo pode ser irrigada delicadamente com soro fisioldgico 0,9% para
remo¢do de restos teciduais, proporcionando limpeza da regido. O excesso da substancia
salina deve ser aspirado (FREITAS et al., 2019).

Outra opcao para a limpeza do alvéolo € a irrigacdo com gluconato de clorexidina a
0,12% com ou sem desbridamento mecanico e medicamentos intra-alveolares (ALENCAR et
al., 2023).

A curetagem dos dendritos no interior do alvéolo deve ser retirada com uma curetagem
delicada, de modo que ndo agrave ainda mais 0 processo de cicatrizagdo, regeneracdo 0ssea e
pode induzir possivel bacteremia (SEGURO; OLIVEIRA, 2014).

No entanto possui contra-indicacdes, pois o alvéolo ndo deve ser curetado diretamente
no 0sso, Visto que aumenta a quantidade de 0sso exposto e consequentemente aumenta a dor.
Também ultrapassa a barreira de defesa existente sob o alvéolo (MONTEIRO et al.,2016).

A terapia a laser é notavel por ser um procedimento que nao requer invasdes, € suave e
livre de dor. Ela acelera o processo de reparo tecidual e aumenta a densidade média das fibras
nervosas, proporcionando um efeito analgésico e antiinflamatorio mais eficaz. 1sso resulta em
um periodo pds-operatorio mais confortavel para o paciente (REIS; SANTOS; 2019).

No caso de alveolite ja presente, o tratamento pode ser aprimorado com a terapia
fotodinamica, que envolve a aplicacdo de azul de metileno na area cirtrgica. Ap6s aguardar
por cinco minutos, o laser é aplicado nessa regido. O uso de laser de baixa intensidade se
mostra eficaz como um complemento no processo de prevencdo e tratamento da alveolite,
pois 0s comprimentos de onda capazes de penetrar nos tecidos (COSTA; ELY; PALERMO,
2023).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo do estudo em questdo foi abordar informacgdes sobre alveolite dentaria em
terceiros molares. A partir das buscas realizadas neste resultado foram encontrados total de 17
artigos relacionados ao tema, 0s quais aplicou-se critérios de elegibilidade, que compdem o
estudo, sendo 9 de revisdo de literatura e 8 casos controle. Em sua totalidade demonstraram
que as complicacdes em extracéo de terceiros molares incluem a infeccéo alveolite, sendo sua
etiologia com vérios fatores associados e tendo como as principais origens os cuidados no
pos-operatorios. O tratamento da alveolite maiscitada nos artigos com foi 0 uso terapéutico
farmacolégico com metronidazol 500mg e ndo farmacoldgico a limpeza do alvéolo.

A cirurgia oral engloba diversos procedimentos entre 0s quais podemos citar extracoes,
fenestragdes, cirurgias de rebordo alveolar, bidpsias da mucosa oral, entre outros. Poblete et
al., (2020) relatam que as taxas de complicacdes da cirurgia oral variam dependendo do tipo
de procedimento, sendo a extragdo a que apresenta maior incidéncia.

Segundo o Pizzolatto et al., (2023), no cotidiano de um cirurgido-dentista extracdes
dentérias sdo procedimentos rotineiros, as indicacdes podem ser ortodoénticas, protéticas,
periodontais ou por lesdes de cérie.

A remocdo de terceiros molares inferiores impactados é um dos procedimentos mais
comuns realizados por cirurgides bucomaxilofaciais. Na maioria das situacdes, a
odontectomia é utilizada para extrac¢do cirdrgica, procedimento pelo qual o retalho gengival é
elevado e o dente é dividido para remové-lo parte por parte do alvéolo. Ramos et al., (2020)
destacam que por esse motivo, surgem algumas manifestacdes inflamatorias pds-cirdrgicas.

Eugenio (2023) complementa que para a remocdo cirdrgica do terceiro molar, as
indicacdes variam entre problema de terceiros molares impactados, especialmente em casos
recorrentes de pericoronarite aguda ou cronica, indicacdo ortodéntica, alteracbes na arcada
dentaria, apinhamento, lesdes de caries ndo restaurdveis, doenca periodontal, doencas
neuroldgicas, cistos e tumores.

Vettori et al., (2019) descrevem que apos intervengdes cirurgicas, varios tipos de
complica¢fes podem surgir, como alveolite, edema e trismo, espiculas dsseas, sangramento
pOs-operatorio e parestesia. E Gojayeva et al., (2024) apontam que a medida que aumenta a
idade dos pacientes elevando a duracdo do procedimento, evoluindo a taxa de complicacdes
pos-operatorias. Poblete et al., (2020) complementa na sua pesquisa de caso controle o

resultado que a maior complicacdo foi a alveolite atingindo 2,5% das cirurgias dos terceiros
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molares e 3,7% das exodontia de outros dentes, ja no controle de caso do Barone et al., (2020)
foi relatada a alveolite 2,87% das extraces.

A alveolite segundo Kusnierek et al., (2022) é a perda parcial ou total do coagulo
sanguineo pos-extracdo, resultando em dor intensa que geralmente comeca um a cinco dias
apos a cirurgia, com evidéncia clinica de osso alveolar exposto, detritos necroticos, halitose e
sensibilidade ao exame. Embora sua etiologia néo seja clara, o Raskhshan (2018) sugere que
principal etiologia como a prevencdo da formacdo de coagulos através de uma cascata de
fibrindlise induzida pela atividade enzimatica bacteriana.

A etiologia da alveolite, Kusnierek et al., (2022), Fegueiredo Filho et al., (2023) citam a
mesma opinido que alveolite sem consenso sobre um unico fator, tendo diversos elementos
podem predispor a ocorréncia dessa complicacdo cirurgica, incluindo idade e género do
paciente, tabagismo, higienizacdo inadequada, falta de cuidados pds-operatérios, trauma
cirdrgico, localizacdo anatdmica, falhas na cadeia asséptica, efeitos dos anestésicos locais,
curetagem alveolar, fibrindlise, remoc¢do inadequada do coadgulo pelo paciente, presenca de
processo infeccioso, uso de contraceptivos orais e o ciclo menstrual.

Porém Fegueiredo Filho et al., (2023) relatam que em pacientes com diabetes mellitus,
a incidéncia de alveolite pode ser maior devido as dificuldades no processo de cicatrizacao. Ja
Kusnierek et al., (2022) citam que o tabagista esta relacionado a um risco aumentado de
desenvolver a alveolite seca.

Sobre a prescricdo do antibidtico pré e pds operatério, Martins (2023) e Petit-Lameire
(2023) defendem que uso de antibidticos no pré ou pdés-operatério e pacientes com boa
higiene oral reduz o indice de desenvolvimento da alveolite. Ja o Barone et al., (2020) e
Figueiredo Filho et al., (2023) relatam que o0 uso de antibioticos apds extracdes dentérias sdo €
Uteis na prevencao de alveolite.

De acordo com lbrahim et al., (2021) as infeccbes odontogénicas sdo urgéncias
frequentes nos servicos de Odontologia, podendo ser facilmente revertidas, com um correto
diagndstico e tratamento adequados. lbrahim et al., (2021) complementam que a alveolite
pode se tornar uma infeccdo grave quando associada a febre, edema e abscesso, com
capacidade de se espalhar rapidamente se ndo tratada, exigindo que o paciente adentre o
ambiente hospitalar, visto que ha a possibilidade de obstrucdo de vias aéreas.

Monteiro et al., (2016) relatam que o tratamento tem como principal objetivo
terapéutico aliviar a dor do paciente durante o periodo de cicatrizacdo, é recomendado
considerar a utilizagdo de paracetamol com codeina e um anti-inflamatério ndo esteroides

(AINES) por curto periodo de tempo sdo recomendados. J& o Seguro e o Oliveira (2014)
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relatam que em casos em que O paciente possa ter comprometimento sistémico um dos
antibioticos usados para a prevencdo e que mostra melhores resultados na alveolite € o
metronidazol e ha evidéncia que o mesmo podem acelerar a cura.

Nos paises estrangeiros como a Ucrénia, Helei et al., (2019) citam a eficacia do uso
combinado dos anti-homoxicas e prata coloidal (medicamentos naturais), pois no segundo dia
de tratamento ja desaparece dor, vermelhid&o e inchago nos tecidos moles. Embora no Libano
o Khalil (2023) descreve o tratamento com ciprofloxacina 500mg (antibidtico) trés vezes ao
dia tem o alivio de todos os sintomas, 0 medicamento desempenha o papel principal na
fisiopatologia da alveolite.

J& no tratamento ndo farmacoldgico o Figueiredo Filho et al., (2023) apresentam o
preenchimento do alvéolo com oxido de zinco e eugenol, ou a utilizacdo de esponjas
embebidas com antibi6ticos, até medicamentos indicados para esse fim, como as pastas de
acido acetilsalicilico, balsamo do peru, eugenol, ceresina e metronidazol a 10%, lidocaina a
2%, carboximetilcelulose ou lanolina, todos apresentando bons resultados. Baseando-se no
alivio da dor, intencionando um ciclo de recuperacdo 6ssea saudavel, que leva em torno de 2 a
3 semana.

Seguro e Oliveira (2014) relatam que deve-se realizar uma discreta curetagem
inicialmente, seguida com maior intensidade e irrigacdo do alvéolo com soro fisiologico
sendo uma limpeza cirurgica antecedendo a introdugdo de medicamentos no interior do
mesmo. Ja o Monteiro et al., (2016) alegam contraindicagéo a curetagem do alvéolo, que esse
procedimento retardaria a reparagdo, e o alvéolo ndo deve ser curetado diretamente no 0sso,
porque isso aumentaria a quantidade de 0sso exposto e consequentemente, de dor.

Por tanto vale ressaltar assim como o Ibrahim et al., (2021) citam que é de extrema
importancia a relevancia de um diagnostico e plano de tratamento assertivos para cada caso,

pois estas infecgdes sdo de rapida evolugdo e se ndo tratadas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A alveolite seca ¢ a complicagdo com maior incidéncia nas extragdes dentarias. A
descricdo da alveolite se destaca como uma méa formacdo do codgulo sanguineo dentro do
alvéolo, resultando em dor intensa geralmente entre segundo e terceiro dia pdés o
procedimento cirdrgico. Suas causas apresentam diversos fatores associados sendo as mais
citadas tabagismo, pacientes portadores de diabetes mellitus, idade e género do paciente,
embora sua etiologia ndo seja completamente compreendida. A modalidade do tratamento
mais utilizado € a limpeza do alvéolo combinado com o uso farmacolégico do medicamento
metronidazol 500mg, se mostrando com a maior acdo eficacia em relacdo a outros. O
conhecimento aprofundado por parte do cirurgido dentista, quanto da técnica adequada,

quanto o cuidado do paciente pds-operatorio, aumenta significamente o sucesso da cirurgia.
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