> UNIGOYAZES
(@

CENTRO UNIVERSITARIO GOYAZES - UNIGOYAZES
CURSO DE ODONTOLOGIA

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE ALVEOLITE: REVISAO DE LITERATURA

Gabriel Augusto Mota Franga
Ana Clara Dias Costa

Orientador: Prof. Leonardo Araujo Andrade

Trindade - GO
2021



CENTRO UNIVERSITARIO GOYAZES - UNIGOYAZES
CURSO DE ODONTOLOGIA

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE ALVEOLITE: REVISAO DE LITERATURA

Gabriel Augusto Mota Franca

Ana Clara Dias Costa

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Centro Universitario
Goyazes — UniGoyazes como requisito
parcial a obtengao do titulo de Bacharel
em Odontologia.

Orientador: Prof. Leonardo Araujo Andrade

Trindade — GO
2021



Gabriel Augusto Mota Franca

Ana Clara Dias Costa

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE ALVEOLITE: REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Centro Universitario
Goyazes — UniGoyazes como requisito
parcial a obtengao do titulo de Bacharel
em Odontologia, aprovada pela seguinte
banca examinadora:

Prof. Esp. Leonardo Araujo de Andrade (Orientador)
Centro Universitario Goyazes — UniGoyazes

Prof. Esp. Angela Beatriz Cavalcante Amorim Izac (Membro Interno)
Centro Universitario Goyazes- UniGoyazes

Prof. Esp. Mateus Fiuza Santos (Membro Externo)

Prof. Esp. Germano Angarani (Suplente)
Centro Universitario Goyazes- UniGoyazes

Trindade- GO
2021



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradegco a Deus por iluminar minha trajetoria até chegar
nesse dia tdo esperado e sonhado por anos. Agradecimento em especial aos meus
pais Edilson e Norma que foram a minha base de incentivo e ndo mediram esforgos
para me ajudarem durante esses 5 anos de graduagao.

Agradeco também a toda equipe de professores da universidade unido de
Goyazes, por todo o ensinamento, e em especial ao nosso orientador Dr. Leonardo
Andrade.

Ana Clara Dias Costa

Gostaria de agradecer primeiramente a Deus por ter me dado saude, forga e
disposicéo para chegar até aqui. A minha familia por ter me apoiado nessa jornada e
ao professor Marcos Vinicius S. Moraes que se tornou um grande amigo, por ter
concedido oportunidades de aprender muito além de sé conteudos de faculdade, a

como ser uma pessoa melhor e fazer cada dia mais uma odontologia diferenciada.

Gabriel Augusto Mota Franca



DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE ALVEOLITE: REVISAO DE LITERATURA

Ana Clara Dias Costa’
Gabriel Augusto Mota Franga’
Leonardo Arautjo Andrade 2

RESUMO

INTRODUGAO: A Alveolite é uma complicacdo pos-operatoria devido a
desintegracédo parcial ou total do coagulo alveolar. Apresentando-se clinicamente
como alveolite purulenta e/ou alveolite seca. Além do mais, ha um atraso na
cicatrizacdo do alvéolo, que por consequéncia trara desconforto local ao paciente
apos os primeiros dias. O tratamento do mesmo é somado ao uso de medicamentos
e a limpeza da é&rea feito pelo cirurgido dentista. OBJETIVOS: Auxiliar na
identificacao, prevencao, e tratamento de alveolites pés cirurgico. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisao da literatura, cuja busca de dados foi realizada a partir da
Biblioteca National Library of Medicine (PubMed), Sistema Latino-Americano e do
Caribe de informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library
Online (Scielo). RESULTADOS: Realizar uma breve revisao de literatura através da
busca ativa em artigos, livros e outras bases. CONSIDERAGOES FINAIS: E de
suma importancia o conhecimento sobre possiveis complicagdes cirurgicas dentre
elas a alveolite, pois possibilitara uma correta intervengédo do cirurgido dentista e o
tratamento desse processo infeccioso; diminuindo assim eventuais complicacoes
sistémicas ao paciente.

PALAVRAS-CHAVES: Alveolite, complica¢des pds opératoérias, exodontia.

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF ALVEOLITIS: LITERATURE REVIEW
ABSTRACT

INTRODUCTION: The Alveolitis is a post-operative complication that can be caused
after a partial or complete disintegration of the alveolar clot. It is clinically introduced
as purulent or dry Alveolitis, furthermore, could be possible to have is a delay in the
healing process of the Alveolitis, which will consequently bring local discomfort to the
patient after the first few days. Added to his treatment is the use medications with the
goal of cleaning of the area made by the dentist surgeon. OBJECTIVES: Help to
identify and prevent Alveolitis, it is one of the treatment stages. METHODOLOGY:
This is a literature review, whose data search was performed using the National
Library of Medicine Library (PubMed), the Latin American and Caribbean Health
Sciences Information System (LILACS) and Scientific Electronic Library Online
(Scielo). RESULTS: Conduct a brief literature review by actively searching articles,
books and other databases. FINAL CONSIDERATIONS: It is extremely important to
know about possible surgical complications including alveolitits, as this will enable a
correct intervention by the dental surgeon and the treatment of this infectious
process; thus reducing any systemic complications to the patient.

KEYWORDS: Alveolitis, postoperative complications, extraction.
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INTRODUGAO

A alveolite é considerada uma complicagao pds-operatoria que se caracteriza
por dor ao redor da ferida cirurgica, que ocorre a partir dos primeiros dias apos a
extragdo, devido a desintegragdo parcial ou total do coagulo alveolar, podendo
ocorrer halitose, com ou sem exposicao de tecido 6sseo. A dor pode estender para
outras regides de cabeca e pescog¢o, nado tendo resultados satisfatorios com
analgésicos. As causas de alveolite sdo diversas como por exemplo, higiene oral
deficiente, tipo e quantidade de anestesia, tabagismo, doengas sistémicas, infecgdes
adjacentes entre outras. (ABRAO et al., 2011).

De acordo com Portela (2014), a alveolite pode ter duas classificagoes;
alveolite seca e purulenta. A seca pode ser considerada quando nao se verifica a
formagdo do coagulo sanguineo poés-extracdo, deixando a exposi¢do do 0sso e
terminagdes nervosas, causando um quadro de desconforto intenso. Ja a purulenta
€ quando ocorre uma secreg¢ao e producado de pus, causando halitose e dor que
normalmente apresenta-se difusa, este quadro inicia-se frequentemente apods a
alveolite seca.

A incidéncia dessa complicagao acontece com mais frequéncia em terceiros
molares. Mas, a prevengdo com clorexidina 0.12% antes da extragdo mostrou
numeros de pacientes extremamente baixos com alveolte pos operatdria, quando
comparado com o placebo. O enxaguante pode ser aplicado também no alvéolo
para reduzir os riscos. (DALY et al. 2012)

A precaria higiene oral, somado a presenca de infec¢gdes bucais como
periodontite e pericoronarite, sdo fatores predisponentes a desencadear a alveolite
seca (MALKAWI et al., 2011). Além do mais, a auséncia de cuidados pré-operatério
e poés-operatérios também exercem influéncia no desenvolvimento dessa patologia
(ROZA et al., 2014).

A alveolite dentaria apresenta uma maior predisposicdo nos pacientes
portadores de Diabetes Mellitus (DM), em decorréncia da demorada cicatrizagdo do
local da extragdo (MEYER et al., 2011), Devido a vascularizagdo deficiente e
metabolismo anormal do colageno (TERRA et al., 2011).

Os acidentes e complicacbes em uma extracao dentaria sdo comuns e

algumas delas sao: hemorragia, fratura radicular, fratura do tuber, deiscéncia da



sutura, comunicacdo buco-sinusal, parestesia, alveolite e infeccdo. Diante deste
estudo a alveolite foi uma das mais raras, se posicionando em penultimo lugar com
menos de 1% dos pacientes, diagnosticada como dor intensa e latejando sem
resultados satisfatorios com analgésicos. O tratamento foi irrigagdo com soro
fisiologico na regido (KATO et al., 2010).

METODOLOGIA

Por sua vez, foram realizadas buscas nas bases de dados eletrdnicos da area
da saude por meio do Pubmed, SciELO e Biblioteca virtual de saude, entre outros.

Trata-se de um estudo do tipo bibliografico, exploratério realizado por meio de
uma revisao de literatura, para verificar as evidéncias disponiveis para o diagndstico
e tratamento de alveolite. Por sua vez, foram realizadas buscas nas bases de dados
eletrébnicos da area da saude como Sistema Latino-Americano e do Caribe de
informagédo em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (PubMed)
e Scientific Eletronic Library Online (Scielo), no periodo de 2002 a 2021, utilizando
busca nos Descritores de Ciéncia e Saude (DeCS): Alveolite, diagndstico,
tratamento, complicagcbes pos opératorias, exodontia, bem como seus
correspondentes na lingua inglesa: Alveolitis, diagnosis, treatment, post-operative

complications, extraction

RESULTADOS E DISCUSSAO

Posteriormente a exodontia do dente em questdo, inicia-se um processo
fisiolégico que trabalha para restaurar a integridade do tecido lesionado, designado
de cicatrizacdo de feridas, o mesmo se divide em trés etapas: inflamatoria,
fibroplasia e remodelacdo. A etapa inflamatéria € a primeira resposta frente a
agressao local, com o periodo de duragao de 3 a 5 dias, e contendo duas fases, a
vascular e celular. A primeira resposta vascular a lesdo consiste na vasoconstricao
transitéria inicial que promove a coagulacdo do sangue, e em seguida ocorre a
vasodilatagdo pela acdo da histamina, prostaglandina e outras substancias
vasodilatadoras. Quanto a fase inflamatéria, a mesma é uma consequéncia da

ativacdo do complemento sérico por trauma dos tecidos, e a ferida apresenta um



coagulo com células inflamatoérias e plasma. Assim, havera a migragao do epitélio
adjacente para dentro da ferida e as células mesenquimais indiferenciadas
transformam-se em fibroblastos (JAMES et al., 2015).

A segunda etapa é a fibroblastica, fase que ocorre a reparagdo de tecido
conjuntivo e epitélio. A partir da reparagao do tecido conjuntivo, estimula a formagao
do tecido de granulagado com proliferagdo epitelial e de fibroblastos (SARANDY et
al., 2007). A presenca local de macréfagos derivados de mondcitos e a producéo e
liberagdo dos mediadores quimicos produzidos por eles, a migragédo e ativagao de
fibroblastos é intensificada nessa fase. Em decorréncia do aumento da quantidade
de fibroblastos ativados para a produgao de colageno no local, a matriz extracelular
comega a ser substituida por um tecido conjuntivo mais forte e mais elastico
(KNIGHTON et al., 1981). As caracteristicas clinicas encontradas na ferida constitui-
se na rigidez em decorréncia da quantidade excessiva de colageno devido a ma
orientagao das fibras, e eritematosa em virtude do elevado grau de vascularizagao,
que sao observadas no final da fibroplasia (JAMES et al., 2015).

A Ultima fase de cicatrizagcdo da ferida é o processo de remodelagdo e
reparagao 6ssea do alvéolo, que segundo Meyer et al (2011), é dividido em 4 fases
diferentes: coagulagdo sanguinea; limpeza do defeito; formacgédo tecidual e
remodelacdo 6ssea. Em média no periodo de trés semanas ocorrera esse processo,
e os osteoclastos sdo responsaveis pela reabsor¢cdo 6ssea em sua primeira fase,
continuada por osteoblastos responsaveis pela formagao éssea. Além do mais,
havera a formagao do tecido de granulagéo por meio das células mesenquimais, que
progressivamente sao substituidos por tecido conjuntivo. Assim, inicia-se o processo
de remodelacao a partir do preenchimento de todo o alvéolo com o tecido conjuntivo,
transformando o osso em lamelar e modular.

Segundo estudos realizados por Haraji (2012), o uso de plasma rico em
fatores de crescimento (PRGF) contribui na diminuicido do desenvolvimento de
alveolite seca pos-exodontia, devido ao seu efeito de angiogénese, somado ao
aumento da capacidade regenerativa. Apds a utilizagdo do PRGF no interior do
alvéolo, ha uma reducao da incidéncia de dor local e avango da cicatrizacio.

A alveolite mostra-se uma maior incidéncia na extragao de terceiros molares
retidos, com uma frequéncia de 20% a 30%, comparado as outras extragdes
dentarias (PRETTO et al., 2012). O local da exodontia segundo a literatura,



apresenta um papel importante na predominancia da osteite, o qual molares
mandibulares apresentam uma incidéncia de 2,5 vezes maior do que os maxilares
(MOMENI; SHAHNASERI; HAMZEHEIL, 2011). Isso pode ser atribuido devido a maxila
ter melhor irrigacdo, menor densidade 6ssea e maior capacidade produgao de tecido
de granulacdo (BUENAVENTURA et al., 2014).

Estudos comparativos evidenciam que a irrigagao intra-alveolar a partir do uso
de medicamentos como a clindamicina e rifampicina demonstram-se resultados
positivos no tratamento de ostéite alveolar seca. O qual, sdo empregados apods a
curetagem do alvéolo para alivio de dor e melhor cicatrizagdo da mucosa alveolar
(CEBI et al., 2020).

A cavidade seca (Figura 1), € uma intercorréncia que pode ocorrer no pos-
operatério e com o avango da inflamagdo comega a surgir a osteite localizada,
conhecida também como alveolite seca. Clinicamente, apresenta uma cavidade sem
coagulo sanguineo, paredes Osseas expostas e margens gengivais separadas e
radiologicamente ndo tem muitas alteragdes visiveis, sO em casos mais avangados
que pode apresentar-se uma rarefracdo que atingem o tecido 6sseo adjacente.
(TORRES-LAGARES et al., 2005). Devido a sua etiologia ser multifatorial, foram
observados alguns fatores predisponentes para o desenvolvimento de alveolite seca,
que foi o uso de anticoncepcional, uso de grande quantidade de anestésico e a
técnica de odontosecgao (PACHECO; BORTOLUZZI et al., 2014).
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Figura 1. Aspecto clinico da alveolite seca.
Fonte: LAGARES et al. (2005).

A alveolite purulenta (Figura 2), € destacada também como uma infecgdo do
alvéolo, que é acompanhado de hemorragia e de uma abundante secregéo

purulenta. A dor € menos intensa e menos persistente que na alveolite seca. A



antibioticoterapia é necessaria para a melhora do tratamento (PORTELA et al.,
2014).

> \ Sy

Figura 2. Aspecto cll'nio da alveolite purulenta.
Fonte: GENNADEVICH, (2019).

O tratamento de alveolites consiste em alcancar uma melhor cicatrizacao e
regeneragao o0ssea do alvéolo. Ressaltando-se o uso de éxido de zinco e eugenol
para preenchimento do alvéolo, ou aplicagdo de esponjas com antibiotico. Aléem do
mais, faz necessario a limpeza da cavidade para remocao dos detritos, com o auxilio
de soro fisiologico e curetagem de forma delicada (FREITAS et al., 2019).

A laserterapia dispde de reconhecimentos em tratamentos e prevencao de
alveolites por demonstrar que estimula o metabolismo celular, a microcirculagdo e
produz efeito analgésico, anti-edematoso e antiinflamatério, mostrando uma
aceleracdo na cicatrizacdo no processo de reparo tecidual (JUNIOR et al., 2012).

Quando a luz laser interage com as células e tecidos, fungdes celulares sao
estimuladas, como a ativagao de linfocitos e mastocitos, aumento na produgao de
ATP mitocondrial. Apds a curetagem do alvéolo e irrigagdo com soro fisiologico, é
feito a aplicagdo do laser na regido afetada por 15 segundos a 3,6J, em um
comprimento de onda de 630 nm a 690 nm. O laser devera ser aplicado de 2 a 3
vezes por semana com intervalo de 4 dias entre elas, por 3 semanas. O laser em
baixa intensidade no processo de reparagéo e regeneragao tecidual, evidencia-se a

eficiéncia do laser na reparacéo de casos de alveolite (LINS; et a/ 2010).
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A profilaxia antibiética € um método preventivo indicado em casos de cirurgia
de terceiros molares, pois possibilita a redugao da ocorréncia de alveolite. Dentre os
mais prescritos por cirurgides dentistas, sdo; Metronidazol, Tinidazol, Clindamicina e
Amoxicilina combinada ou ndo com &cido clavulanico (LOPEZ-CEDRUN et. al.,
2011).

Radiograficamente alteragdes sao insignificantes, no entanto, em fases
avancadas pode ser possivel detectar areas de rarefacgao 6ssea, desde a cortical
alveolar, alcangando o tecido ésseo adjacente. A remocgéao fisica do coagulo, por
manipulagdo ou pressdo negativa, como por exemplo: cuspir, beber por canudo e
fumar, é considerada por alguns autores como fator coadjuvante para a ocorréncia
de alveolite, principalmente em fumantes, pois além do efeito de sucgao a nicotina
atua como uma substancia vasoconstritora, influenciando na cicatrizagdo (PEREIRA,
2010).

A prevencao da sindrome do alvéolo seco inicia-se a partir da anamnese
completa do paciente, mediante ao exame clinico oral e histéria médica do paciente
(BAQAIN et al.,2008). Aléem do mais, € de suma importancia que o cirurgido dentista
realize o planejamento pré-operatério com o auxilio de boas radiografias, e aplique
bons principios cirurgicos, para evitar possiveis traumas locais, somado a instrugées
poOs operatoérias de forma oral e escrita ao paciente, evidenciando a importancia de
seguir os cuidados rigorosamente, desde a higiene oral da regido com a escovagéo
cuidadosa, evitar bochechos nas primeiras 24 horas apds a cirurgia, dentre outros.
(BLUM et al., 2002).

A alveolite seca tardia € uma forma de alveolite seca que se desenvolve nos
dois ou trés meses apds a exodontia. Sendo a sua incidéncia mais frequente ao
nivel dos terceiros molares com inclusdo 6ssea. E caraterizada por uma infecdo e
uma falha na organizagdo do coagulo apesar de aparentemente a mucosa estar
normal. Clinicamente, pode observar-se o local da exodontia edematoso, podendo
também existir drenagem purulenta espontanea. Estdo presentes sintomas de dor
que pode variar de moderada a severa. O tratamento desta condigdo patologica sera
cirargico, com curetagem e limpeza do local. (ESCODA; AYTES, 2004).

Segundo Blum et al. (2002), a inexperiéncia do cirurgidao dentista pode
desencadear um maior trauma local durante a exodontia, apresentando-se com mais

frequéncia na extracéo de terceiro molar mandibular. Dessa forma, havera um atraso
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na cicatrizagcao do alvéolo, decorrente da compressao cortical exercida, somado a
trombose dos vasos circundantes e vasoconstricdo da regiao.

Segundo estudos comparativos realizados por investigadores, ha uma maior
incidéncia de alveolite seca em pacientes que realizam exodontia por motivos de
infeccdo ou carie presentes, apresentando-se 21,9% dos casos, diferente das

cirurgias profilaticas com 7,1% dos casos estudados (CARDOSO et al., 2010).

CONCLUSAO

Este trabalho levantou uma revisdo de literatura no que se concerne ao
diagnéstico e tratamento de alveolite, definida como uma infecgao pds operatéria na
regido do alveolo. A mesma se apresenta com dor exacerbada no local da exodontia
apos poucos dias. A fim de diminuir a incidéncia da alveolite, sdo empregadas
técnicas que se iniciam na correta assepsia, até a colaboragao do paciente seguindo
rigorosamente as recomendagdes pos cirurgica.

O planejamento pré-operatério se faz essencial, pois € necessario avaliar
individualmente cada caso a partir da anamnese completa, evidenciando fatores de
risco e estado geral da saude do paciente, uma vez que, o cirurgido-dentista deve
estar apto a intervir em casos de intercorréncias. O conhecimento da anatomia
sistémica e dental € de suma importancia, com o objetivo de evitar possiveis danos
ao paciente durante a cirurgia e assim oferecer uma melhor seguranga e conforto ao
mesmo.

Como foi apresentado, a assepsia é fundamental para alcangar o sucesso
cirargico. A partir da prevengdo com bochecho de clorexidina 0.12% para diminuir a
prevaléncia bacteriana na cavidade oral durante a cirurgia. Caso apresenta-se o
quadro de alveolite, o cirurgido-dentista deve intervir imediatamente eliminando o
fator etiolégico e possibilitando alternativas de tratamento na regido do alvéolo e
terapias complementares como a laserterapia e bochechos, a fim de evitar maiores

complicagoes.
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