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Resumo

Introducdo: a exodontia é um procedimento de rotina
da cirurgia bucal. Entre as complicagbes pos-operato-
rias inerentes a esse procedimento cita-se a alveolite.
A etiologia desse processo nao esta absolutamente cla-
ra e geralmente desenvolve dor de intensidade severa
entre o primeiro e quarto dias apos o procedimento
cirdrgico. As condicoes locais sdo caracterizadas por
perda prematura ou necrose do coagulo sanguineo e
odor desagradavel. A literatura relata a utilizagao de
intimeros medicamentos e técnicas empregadas para o
seu tratamento. Objetivo: o objetivo do presente estudo
foi obter maiores informagdes a respeito do tratamento
empregado para a alveolite pelos cirurgides dentistas
da drea central de Passo Fundo - RS, Brasil. Métodos:
foram enviados 102 questiondrios e 54 foram respon-
didos, os quais foram analisados descritivamente. Re-
sultados: quarenta e sete cirurgioes-dentistas afirmaram
tratar alveolite, sendo a forma mais utilizada de trata-
mento (46,8%) a curetagem, com irrigacdo com soro
fisiologico. Quanto a utilizagao de medicagao local,
41 (87,2%) utilizam, sendo que o mais prevalente foi
o Alveosan® (Odonto Comercial Importadora Ltda., Sdo
Paulo - SP, Brasil) (29,2%). Trinta e trés profissionais
(70,2 %) utilizam algum tipo de medicacao sistémica
(analgésico, anti-inflamatorio e antibiético, isolados

ou associados). Conclusdo: Embora sabido que ha di-
vergéncias de opinides e diversas formas de tratamento
para a alveolite na literatura, todas as formas de tera-
péutica utilizadas pelos cirurgides dentistas pesquisa-
dos estdo dentro das relatadas na literatura, porém nem
todas sao aceitaveis atualmente.

Palavras-chave: Alvéolo seco. Complicagdes pos-ope-
ratorias. Terapia.

Introducao

Alveolite (alvéolo seco) é a complicacdo pés-
-operatéria mais comum apés a extracdo de dentes
permanentes, com aparecimento entre o segundo e
quarto dias apés a cirurgial?. O paciente apresenta
prostracao, perda de produtividade, além de neces-
sitar multiplas visitas de retorno®.

Incidéncia de alveolite tem variado de 1 a 4%
das extracoes, atingindo 45% para os terceiros mo-
lares em mandibula. Essa é uma das complicagoes
mais estudadas em odontologia, com o objetivo de
buscar um método efetivo e seguro para a preven-
cao e o tratamento de alveolite®.
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A mais recente definicdo de alveolite descreve a
complicacdo como “uma dor pés-operatéria em torno
do local da extracdo, com aumento da sua severida-
de em qualquer momento entre o primeiro e tercei-
ro dia apés a extracdo dentaria. Acompanhada por
parcial ou total desintegracdo do codgulo sanguineo
dentro do alvéolo, com ou sem halitose™. Devido a
perda prematura ou necrose do codgulo sanguineo,
expondo o osso subjacente, a dor pés-operatoéria va-
ria de moderada a severa®.

A etiologia da osteite alveolar ndo é absoluta-
mente clara, mas a condicio parece resultar dos al-
tos niveis de atividade fibrinolitica no alvéolo. Essa
atividade provoca a lise do codgulo sanguineo e pos-
terior exposicdo do osso, podendo ser resultado de
infeccoes subclinicas, de inflamacéo do espago me-
dular 6sseo dentre outros fatores®*S.

Muitos fatores de risco (sistémico e local) tém
sido identificados em associagdo com a alveolite,
sendo esses muito debatidos. E possivel considerar
que uma interacgdo de fatores esta implicada. Den-
tre os fatores locais e sistémicos, pode-se elencar a
grande dificuldade de extragdo, histéria pregressa
de alveolite, impactagdo 6ssea profunda de terceiros
molares inferiores, ma higiene oral, histéria recen-
te de pericoronarite, gengivite ulcerativa ou doenca
ativa associada com o dente a ser extraido, o taba-
gismo (> 20 cigarros por dia), uso de contraceptivos
orais, pacientes imunodeprimidos, corticoides pré-
-operatorios, anestésico local com vasoconstritor e,
ainda, inadequada irrigacdo durante e apés a extra-
cdo?%. A inexperiéncia do profissional também pode
ser um dos fatores desencadeadores da alveolite®’.

Da mesma forma, varias medidas profilaticas
contra a alveolite (farmacolégicas e ndo farmacolé-
gicas) tém sido adotadas. Essas incluem o uso de
agentes antifibrinoliticos, irrigagdo com antisépti-
cos, agentes antibacterianos, agentes anti-inflama-
torios, curativos obturadores e agentes para suporte
de coagulo. Com relatos conflitantes sobre a base e
os resultados dessas medidas, uma resposta efetiva
para a prevencdo de alveolite permanece obscura?.

A prevencdo da sindrome do alvéolo seco é de-
terminada pela histéria médica e dentaria do pa-
ciente, descobertas no exame fisico, resultados de
exames laboratoriais e a presenca de fatores con-
tribuintes. Para que complicacoes sejam evitadas,
orienta-se rigorosamente que seja mantido um cam-
po de assepsia durante o procedimento, além de que
se respeite o uso e a indicagdo correta da técnica
cirurgica a ser seguida, de tal forma que o cirurgiéo
minimize o trauma e a contaminacéo bacteriana na
area operada. O profissional deve realizar cirurgias
atraumaticas com incisdes limpas e delicadeza no
afastamento dos tecidos moles. H4 um maior risco
de desenvolver alveolite com uma cirurgia trauma-
tica e dificil. O trauma é conhecido por resultar em
cicatrizacdo retardada pela compressao do revesti-
mento 6sseo do alvéolo, comprometendo, assim, a
penetracdo vascular e a perfuséo do sitio cirdrgico®.
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Apés os procedimentos cirurgicos, a ferida deve ser
cuidadosamente limpa. A irrigacdo alveolar apés a
extracdo com quantidades variadas de soro fisiol6-
gico revelou que o aumento da quantidade de soro
fisiol6gico (25, 175 e 350 mL) progressivamente di-
minui a incidéncia de alveolite (10,9, 5,7 e 3,2%, res-
pectivamente)*. A incidéncia também pode ser dimi-
nuida por meio de bochechos pré e pés-operatoérios
com solugdes antimicrobianas como a clorexidina*?.

A prescricdo de metronidazol para o tratamen-
to de alveolite foi usada em um estudo e mostrou
ser um método simples e efetivo para prevencéo. De
555 pacientes que receberam 200 mg de metronida-
zol, somente seis (1%) desenvolveram alveolite e dos
541 pacientes do grupo de controle que receberam
placebo, 23 (4,2%) desenvolveram alveolite®.

Muitas possibilidades para tratamento tém sido
relatadas, incluindo uma variedade de materiais,
solugoes irrigadoras e procedimentos dentro do al-
véolo. Em 1929, pesquisadores relataram irrigacao
com soro fisiolégico aquecido, perborato de s6dio em
p6, gaze com iodoféormio, a prescricdo de codeina, e
irrigacdo posterior com uma solu¢do concentrada
de perborato de sédio*. Aproximadamente 50% dos
cirurgides orais e dentistas em geral prescrevem
drogas anti-inflamatdérias (esteroidais e nao esteroi-
dais) e antibiéticos quando realizam extracdo. Entre
os antibiéticos usados estd incluido o metronidazol,
tinidazol, fenoximetilpenicilina, clindamicina, mo-
xifloxacina e/ou amoxicilina sozinha ou combinada
com éacido clavuldnico. Uma revisdo quantitativa
recente sobre a eficicia da profilaxia antibiética em
cirurgia do terceiro molar concluiu que “antibiéticos
sistémicos dados antes da cirurgia foram eficientes
na reducdo da ocorréncia de osteite alveolar e infec-
cao da ferida™®.

Um composto de fibrina com Metronidazol apre-
senta evidentes efeitos hemostaticos e anti-inflama-
térios e facilita o crescimento de fibroblastos e oste-
oblastos. Ela pode promover a cicatriza¢do precoce
e reduzir a incidéncia de complicagoes. No processo
de cicatrizacéo de feridas, a cura natural é um pro-
cesso passivo, no entanto, sela-se a ferida usando
este material, o que promove um processo ativo que
facilita a proliferacédo celular e aceleracdo da cica-
trizacéo!l.

Tores-Lagares et al. (2010) revelam que a apli-
cacdo intra-alveolar de clorexidina gel bioadesiva
0,2% depois da extracao de terceiros molares impac-
tados em pacientes com desordens sanguineas pode
diminuir a incidéncia de osteite alveolar.

Sistemicamente deve-se tomar medidas para
aliviar a dor do paciente. A medicagio analgésica é
recomendada por um periodo de 24 horas, sendo cita-
da a dipirona sédica 500 mg ou paracetamol 750 mg
a cada 4 horas. Nos casos de dor de maior intensida-
de, prescrever os anti-inflamatérios néo esteroidais
por via oral, como nimesulida a cada 12 horas, pelo
periodo de 48 horas, ou via intramuscular, como di-
clofenaco sédico 75 mg?s.
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Materiais e método

Foram enviados 102 questionarios, juntamente
com um termo de consentimento livre e esclareci-
do, para coletar dados referentes ao tratamento da
alveolite realizado pelos cirurgides dentistas com
consultério na area central de Passo Fundo - RS.
Desses, 54 foram respondidos.

O questiondrio continha cinco perguntas: ja tra-
tou algum caso de alveolite? Qual é a forma de tra-
tamento local utilizada? Utiliza algum medicamen-
to no local (alvéolo)? Utiliza medicacdo sistémica?
Se sim, qual? Na sua opinido, o tratamento utiliza-
do surte o efeito desejado?

No retorno desses, os dados coletados foram ta-
bulados e analisados descritivamente e comparados
com os tratamentos ja relatados na literatura, fa-
zendo, assim, uma revisdo para comparar quais os
tratamentos locais para alveolite estdo adequados,
bem como saber quais sdo os mais utilizados pelos
cirurgices-dentistas com consultério na area cen-
tral de Passo Fundo - RS.

Tabela 1 - Frequéncia de medicagao local utilizada

Resultados

Dentre os 54 questionarios respondidos, 7
(12,9%) cirurgioes dentistas relataram nunca ter
tratado alveolite.

Quanto a forma de tratamento local (no alvéolo)
utilizada, 47 cirurgides dentistas responderam. A
forma de tratamento mais utilizada foi a curetagem
e irrigacdo com soro fisiolégico (22; 46,8%), segui-
da pela remocédo cuidadosa dos residuos e irrigacao
com soro fisiolégico (10; 21,2%). Outras formas de
tratamento utilizadas foram: 4 (8,5%) apenas cure-
tagem do alvéolo, 4 (8,5%) somente irrigacdo com
soro fisiolégico, 2 (4,2%) apenas remocgédo cuidadosa
de residuos, 2 (4,2%) remocao cuidadosa dos residu-
os e irrigacdo com agua oxigenada, 2 (4,2%) remocao
cuidadosa dos residuos e irrigacdo com clorexedine
a 0,12% e 1 (2,1%) irrigacdo com soro fisiolégico e
sutura.

Quanto a utilizacdo de medicamento no alvéolo,
dos 47 que realizam tratamento, 41 utilizam algum
tipo de medicamento no local, conforme a Tabela 1.
Sobre a utilizacdo ou ndo de medicacdo sistémica,
dos 47 cirurgides-dentistas que tratam alveolite,
70,2% (33) utilizam medicacdo sistémica (Tabela 2).

Todos os CDs (47) relatam que o tratamento uti-
lizado, na sua opiniéo, surte o efeito desejado.

Medicacao Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
®
Alveosan ' i _ 12 29.3%
(Odonto Comercial Importadora Ltda., Sao Paulo - SP, Brasil)
Alvogyl® o
(Septodont Brasil Ltda. Barueri - SP, Brasil) 7 17,3%
Alveolyl® 3 7 49,
(Biodinamica Quimica e Farmacéutica Ltda Ibipora - PR, Brasil) e
Alveolex® ) 4.89%
(Biodinamica Quimica e Farmacéutica Ltda Ibipora - PR, Brasil) 270
H ®
Alveoliten B . 5 4,8%
(Inodon Laboratério Porto Alegre - RS, Brasil)
Alveolin® 1 2 49,
(Dentsply Industria e Comercio Ltda Petrépolis - R), Brasil) e
Benflogin® tépico 1 2 49
(Aché Laboratérios Farmacéuticos S.A Guarulhos - SP, Brasil) e
PMCC’ o
(Inodon Laboratério Porto Alegre - RS, Brasil) 3 7/4%
Rifocort®, lodoférmio®, PMCC 5 4.8%
(Medley S/A Inddstria Farmacéutica Campinas - SP, Brasil) o
Omcilon® AM 1 2 49
(Bristol-Myers Squibb Farmacéutica S.A Santo Amaro - SP, Brasil) e
PMCC" + Alvogyl® 4 9,8%
PMCC" + Alveolex® 2,4%
PMCC" + Alveoliten® 1 2,4%
PMCC" + Alveosan® 1 2,4%
Total 41 100%

*PMCC: Paramonoclorofenol canforado.
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Tabela 2 - Frequéncia de medicagdo sistémica utilizada

iedlensie Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa
Analgésico 6 18,2%
Anti-inflamatério 6 18,2%
Antibiético 6 18,2%
Analgésico/Antibiético 8 24,2%
Anti-inflamatério/analgésico 3
Antibiético/anti-inflamatério 1 3,0%
Anti-inflamatério/analgésico/ 3 9,1%
antibidtico
Total 33 100%
Discussao

A alveolite é uma complicacdo comum de ex-
tracdo dentdria, tem uma significante morbidade,
incluindo a necessidade do afastamento do traba-
Tho, menor produtividade, e um rigido controle pos-
-operatorio, com indmeras visitas ao profissional®.

Sabendo que a etiologia da alveolite ndo é ab-
solutamente clara e existem varias opg¢des para o
tratamento, é importante avaliar e refletir sobre as
formas de prevencéo durante a pratica didria de ex-
tracdo dentaria, comecando pela histéria médica do
paciente*. Além disso, é importante avaliar os tra-
tamentos dessa patologia fornecidos na literatura,
para saber qual é o mais indicado dentre os mais
utilizados.

Dos tratamentos utilizados pelos profissionais,
percebe-se que todos realizaram alguma forma de
limpeza do alvéolo, sendo uns mais agressivos e ou-
tros mais conservadores no que diz respeito ao teci-
do adjacente.

A curetagem do alvéolo possui contraindicacgoes,
pois aumenta a quantidade de osso exposto e a sin-
tomatologia dolorosa®. Recomenda suave irrigacio
e insercdo de medicamento como curativo, porém
46,8% dos CDs realizam a curetagem.

Quanto a utilizacdo de medicamento no alvéolo,
o mais utilizado foi o Alveosan® (composicio: 6,25 g
de acido acetilsalicilico, 2,65 g de balsamo do Peru,
0,05 g de eugenol e 6,08 g de ceresina ou lanolina
como veiculo). Seu simples uso como medicac¢éo in-
tra-alveolar acelera o reparo alveolar em compara-
cdo ao ndo tratamento. Porém, a limpeza cirdrgica
associada a sua aplicacdo obteve melhores resulta-
dos. Além disso, a biocompatibilidade oferecida pelo
Alveosan® é uma propriedade que supera os resul-
tados quando comparado com o Alvogyl® (15,8 g tri-
-iodometano, 27,7 g de butil p-aminobenzoato, 9 g
de menta volatil, 13,7 g de eugenol e 100 g de exci-
piente), segundo medicamento mais usado, o qual,
juntamente com o Alveoliten® (2% de 6xido de zinco,
8% de iodoférmio, 10% de paramonoclorofenol, 20%
de resina branca e 60% de excipiente) é considerado
um dos mais irritantes ao tecido conjuntivo'®16.

Apesar de o Alveoliten® ndo apresentar resulta-
dos histolégicos melhores, o tratamento local com
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limpeza cirurgica e colocagdo do medicamento ace-
lera o reparo alveolar quando comparado ao nao
tratamento da alveolite!”.

Com relagéo a utilizacdo de paramonoclorofenol
canforado no alvéolo, ndo encontramos relatos na
literatura, mesmo sabendo que é uma pratica fre-
quente (33,3% dos que utilizam medicagao local uti-
lizam o medicamento previamente a outro produto,
puro ou associado).

Quando a rifamicina B dietilamina é utilizada
na irrigacdo demonstrou que o procedimento é via-
vel para o tratamento. Ja a utilizacdo de implantes
de fragmentos de esponja de gelatina (Gelfoam®) so-
zinhos demonstraram intensa reabsorcdo das pare-
des ésseas alveolares, sendo que quando embebidos
em rifamicina B dietilamina apresentaram melho-
res resultados, porém inferiores a irrigacéo de ri-
famicina B dietilamina®®. A irrigacdo com rifocina
M pode levar ao desaparecimento dos sintomas da
alveolite nas primeiras 48 horas'®.

O tratamento local com antibiéticos tem sido cli-
nicamente significante na prevencéo de alveolite, a
eficacia de determinadas drogas no tratamento da
complicacdo tem sido extensamente investigada.
A microflora bacteriana regular da boca compre-
ende especialmente bactérias anaerdbicas, assim,
uma grande prevaléncia desses micro-organismos
como Streptococcus facultative, Porphyromonas,
Prevotella, Peptostreptococos e Fusobacterium estao
presentes nas infecgdoes odontogénicas. Alguns an-
tissépticos topicos, combinacgdes capazes de liberar
uma grande quantidade de oxigénio, parecem ser
eficazes na luta contra esses organismos. Um exem-
plo € o iodeto de sddio e peréxido de hidrogénio®.

Um cirurgido-dentista relatou a utilizacdo de
triancinolona e antimicrobianos (Omcilon® — AM),
no entanto, esse medicamento provoca acentuado
atraso no reparo alveolar, demonstrando néo ser
aconselhavel o seu uso para tratamento da alveolite
como medicacgdo intra-alveolar ou irriga¢ao?.

Alguns profissionais também indicam bochecho
com clorexedine a 0,12%, 3-4 vezes ao dia associado
ao tratamento. Segundo alguns autores, a irrigacéo
com soro fisiolégico é um dos procedimentos mais
aconselhaveis para o tratamento da alveolite®. A ir-
rigacdo do alvéolo dental com solucdo salina, segui-
da de discreta curetagem e prescri¢cdo analgésica®.
Entretanto, algumas vezes, ha necessidade de se
aliviar a dor de imediato. As substincias ou mate-
riais medicamentosos introduzidos no alvéolo dental
infeccionado, embora produzam alteracées histolé-
gicas em varios graus, podem apresentar resultados
satisfatorios clinicos, como é o caso do alvogyl®6.

Nao se pode comparar categoricamente as for-
mas de tratamento, pois néo foi avaliado o grau de
satisfacdo do paciente no que diz respeito a perda
da sintomatologia. Para essa andlise, é necessario
estudo em animais, onde é avaliado histologicamen-
te o grau de reparacéo tecidual.
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Por se tratar de uma inflamacdo que pode ou
ndo estar associada a uma infec¢do, a medicacéo
analgésica estd recomendada e, nos casos de dor de
maior intensidade, prescrever os anti-inflamatérios
néo esterédides por via oral ou via intramuscular?®®.

A amoxicilina é um antibiotico de amplo espec-
tro bactericida, de baixa toxicidade, com proprie-
dades farmacolégicas favordaveis e minimo efeito
colateral. A amoxicilina difunde-se rapidamente na
maioria dos tecidos e fluidos corporais e, quando
administrado por via oral em doses de 500 mg/dia
atinge niveis sanguineos maximos em 1 a 2 horas
apds a sua admistracdo, tendo utilidade em infec-
coes orais!®.

Na opinido dos CDs, os tratamentos utilizados
surtem o efeito desejado. Peterson et al (2005) di-
zem que o tratamento da alveolite tem o tnico ob-
jetivo terapéutico de aliviar a dor durante o periodo
de cicatrizagdo. Se o paciente néo receber tratamen-
to, ndo ha qualquer sequela além da persisténcia da
dor, além do fato de que o tratamento néo acelera a
cicatrizacdo. Apesar disso, existem estudos na lite-
ratura que divergem dessa ideia comprovando que
algumas formas de tratamento aceleram a cicatri-
zacéo, como é o caso da irrigacdo com tetraciclina a
10%%22, Assim, outras formas de tratamento ainda
podem ser testadas em outros estudos, bem como
métodos de prevencéo dessa patologia.

Conclusao

Tendo em vista que o objetivo do tratamento é
de aliviar a dor durante o periodo de cicatrizacéo
e acelerar ou, pelo menos, ndo retardar o processo
de reparacgéo, percebeu-se que a maioria dos trata-
mentos empregados surte efeito. Porém, alguns tra-
tamentos retardam muito a cicatrizacdo da ferida
cirurgica e a literatura ndo recomenda a sua utili-
zacao.

Sabendo-se que ha divergéncia de opinides e
diversas formas de tratamento para a alveolite
na literatura, todas as formas apresentadas estéo
dentro das relatadas na literatura. Neste trabalho,
observou-se que a curetagem, seguida de irrigacédo
com soro fisiolégico e posterior aplicacdo de Alveo-
san® como curativo, foi o procedimento mais utili-
zado pelos CDs da regido Central de Passo Fundo.
Ainda, como terapia de suporte sistémico, a associa-
cdo de analgésico e antibiético foi a mais utilizada
pelo grupo estudado.

Abstract

Introduction: dental extraction is a routine procedure
in oral surgery. Among the post-operative complica-
tions inherent to this procedure is refered the alveolitis.
The etiology of this process is not absolutely clear and
usually develops pain in a severe intensity between
the first and fourth day after surgery. Local conditions
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are characterized by premature loss or necrosis of the
blood clot and unpleasant odor. The literature descri-
bes many drugs and techniques used for their treatment.
Objective: The aim of this study was to obtain further
information about the treatment used for alveolitis by
dentists from the central area of Passo Fundo / RS / Bra-
zil.  Methods: One hundred and two questionnaires
were sent and 54 were returned, which were analyzed
descriptively. Results: forty-seven dentists reported tre-
ating alveolitis, being the most used form of treatment
(46.8%) curettage, with irrigation with solution. Regar-
ding the use of local medication, 41 (87.2%) use it, and
the most prevalent was the Alveosan ® (Odonto Comer-
cial Importadora Ltda., Sao Paulo - SP, Brazil) (29.2%).
Thirty-three professionals (70.2%) use some kind of
systemic medication (analgesic, anti-inflammatory and
antibiotic, alone or combined). Conclusion: although
well known that there are differences of opinions and
different forms of treatment for alveolitis in the literatu-
re, all forms of therapy used by the dentists who were
surveyed are within the reported in the literature, howe-
ver, not all are acceptable today.

Keywords: Dry socket postoperative complications.
Therapy.
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