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PENAFORTE, Anna Paula Mota. Osteite alveolar: umarevisao de literatura. 2024. 42 folhas.
Trabaho de Conclusdo de Curso — Centro Universitario Fasipe - UNIFASIPE

RESUMO

Esta revisdo de literatura visa discorrer sobre a osteite alveolar, uma das complicacdes mais
comuns apds o0 processo de extracao dentaria, explicando o seu contesto e abordando formas de
diagndstico precoce desse processo, bem como os tratamentos efi cazes para cadatipo de osteite
alveolar e a prevencédo dessa complicacdo que € muito comum pos-extracdes dentarias. No
diagnostico, destaca-se a presenca de dor intensa e persistente, exposicao 0ssea e odor fétido.
O tratamento visa diviar a dor, promover a cicatrizagcdo e prevenir complicacfes, sendo
comumente realizado por meio de irrigacdes e medicacdes tdpicas e sistémicas. Para prevenir
a osteite alveolar sdo essenciais cuidados pré, trans e pos-operatorios adequados, como
avaliacdo minuciosa do paciente, técnicas cirurgicas cuidadosas e orientacfes claras para o
cuidado pés-operatério. A metodologia consistiu em uma pesquisa de cunho bibliogréfico
utilizando as palavras chaves osteite alveolar, fatores de riscos da osteite alveolar, tratamento
da osteite alveolar e prevencdo da osteite alveolar nas plataformas como Scielo, Google
Académico, PubMed, Biblioteca Virtual em Salde (BV S) e Google Scholar, além dabiblioteca
fisicado Campus.

PALAVRAS CHAVES: Extracdo dentéria; Osteite alveolar e odontologia.



PENAFORTE, Anna PaulaMota. Alveolar osteitis: aliterature review. 2024. 42 pages.
Undergraduate Thesis — Fasipe University Center - UNIFASIPE

ABSTRACT

This literature review aims to discuss aveolar osteitis, one of the most common complications
after the tooth extraction process, explaining its context and addressing ways of early diagnosis
of this process, aswell as effective treatments for each type of alveolar osteitis and prevention.
This complication isvery common after tooth extractions. At diagnosis, the presence of intense
and persistent pain, bone exposure and a foul-smelling. The treatment aims to alleviate pain,
promote healing and prevent complications, and is commonly carried out through irrigation and
topical and systemic medications. To prevent alveolar osteitis adequate pre, trans, and post-
operative careis essential, such as thorough patient assessment, careful surgical techniques and
clear guidelines for post-operative care. The methodology consisted of a bibliographical search
using the keywords aveolar osteitis, risk factors for alveolar osteitis, treatment of alveolar
osteitis and prevention of aveolar osteitis on platforms such as Scielo, Google Scholar,
PubMed, Virtual Health Library (VHL) and Google Scholar, in addition to the physical library
at the University Campus.

KEYWORDS: Dental extraction; Alveolar osteitis e dentistry.
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1. INTRODUCAO

A extragdo dentaria € uma das intervengbes mais comuns em cirurgia oral,
principalmente devido a preval éncia elevada de cérie dentaria e doenca periodontal avancada.
Este procedimento demanda habilidade diagnéstica, técnica e experiéncia por parte do
cirurgido-dentista para ser realizado com éxito. No entanto, a remocdo de um dente ou
fragmento dentério pode acarretar vérias complicacdes, tanto durante quanto apds a cirurgia,
Embora, essas complicacdes sgjam raras, podem aumentar a morbidade associada a extracéo
dentéria (SILVA, 2022).

As complicagbes mais comuns incluem hemorragia prolongada, lesdes nos tecidos
moles, dor apds o procedimento, inchaco, dificuldade de abrir a boca (trismo) e a osteite
alveolar. Varios fatores como idade, sexo, tabagismo, uso de contraceptivos orais, higiene oral
deficiente, dificuldade técnica da cirurgia e habilidade do cirurgido-dentista podem influenciar
no risco de ocorréncia dessas complicactes (SAMBROOK; GOSS, 2018).

A osteite alveolar (OA) é descrita por Silva (2022) como uma complicagdo pos-
operatéria. Ela se caracteriza por uma dor intensa no avéolo apos a extracdo do dente e a0 seu
redor, que tende a aumentar em intensidade de 1 a 3 dias apds o procedimento de extragéo.

A OA trata-se de uma complicacdo poOs-operatéria de extragdes dentarias, que foi,
originalmente, descrita por Crawford em 1896. Na década de 70, o, estudioso Bir cunhou o
termo "alveolitefibrinolitica'. A literatura descreve esse termo como talvez aterminologiamais
precisa, relacionadaateoriafibrinol iticaamplamente aceita. No entanto, apesar de sua precisao,
continua sendo um dos termos menos utilizados na literatura. (SILVA, 2022).

De 1986 a 2018, a OA foi definidade 17 (dezessete) maneiras diferentes e é conhecida
por muitos nomes, incluindo cavidade séptica, cavidade necrética, osteite localizada, aveolite
pOs-operatoria, cavidade localizada osteomielite e aveolite fibrinolitica. (CHOW et al., 2020).



A OA é uma das complicagdes mais estudadas na &rea de cirurgia bucomaxilofacial
(OTAKE et al., 2021) e também é uma das complicactes mais comuns apos a extragao dentaria
(GAROLA et al., 2021). E um quadro doloroso que surge entre trés a cinco dias apds a extragio
dent&ria. Manifesta-se por uma dor intensa e constante, acompanhada por um odor
desagradével, onde as paredes dsseas alveolares ficam expostas sem qualquer protegao.

E descrita por um mecanismo de destrui¢&o da fibrina do coagul o sanguineo antes que
0 mesmo segja substituido por tecido de granulacéo (STORINO et a., 2016). Devido aos
diferentes critérios diagndsticos utilizados, aincidéncia daosteite alveolar relatada naliteratura
€ inconsistente. Relata-se que a sua incidéncia é cerca de 20% a 35% apds a extragdo de
terceiros molares inferiores impactados, enquanto sua ocorréncia para todas as extracdes € de
3% a5% (XU; XIA, 2019).

Varios fatores tém sido implicados, incluindo idade, sexo, uso de anticoncepcionais
orais, tabagismo, localizagdo dos dentes, lesdes dsseas e de tecidos moles decorrentes de
extragOes problematicas, ma higiene oral, volume de vasoconstritor administrado junto com
anestésicos locais, técnicas cirurgicas e mangjo pds-operatério, bem como a habilidade do
operador. (KHAN et al., 2022).

Pacientes infectados com osteite aveolar apOs extracdo muitas vezes procuram
tratamento urgente devido a dor intensa, halitose e disgeusia (XU; XIA, 2019). Embora a OA
segja uma complicagdo comum e exista umavasta literatura sobre o tema, atualmente ndo haum
consenso baseado em evidéncias sobre a prevencao ou o tratamento da doenca. Umadeficiéncia
fundamental na compreensdo da etiologia e fisiopatologia da osteite alveolar levou a uma
infinidade de rétul os e estratégias de manegjo propostos (CHOW et al., 2020).

Ostratamentos para OA tém como alvo os sintomas e ndo qual quer processo especifico
da doenca (CHOW et al., 2020). Diversas intervencOes terapéuticas foram descritas para o
tratamento da OA. Na década de 60, os primeiros relatos de osteite alveolar descreviam a
colocacdo de 6xido de zinco. Novas abordagens terapéuticas foram desenvolvidas durante as
Ultimas décadas, ampliando as opc¢des de manejo para essa condicdo. (GAROLA et a., 2021).

As abordagens terapéuticas comumente empregadas no tratamento da osteite alveolar
sd0 0 Oxido de zinco, o eugenol, o alvogyl, as pastilhas de GECB, a vitamina C, o adesivo
salicept e 0 plasma rico em fatores de crescimento (PRGF), gel anestésico tOpico oragix e
terapia com laser de baixa poténcia (LLLT) (CHOW et al., 2020).

Algumas pesguisas se concentraram no tratamento gque envolve ainser¢éo de pomada
contendo agentes antibacterianos ou esterdides no alveolo de extragdo, seguida pela cobertura
do local com uma bolsa cirargica (OTAKE et al., 2021). O tratamento de desbridamento
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cirrgico da alveolite refere-se a alguns ou todos os seguintes procedimentos. blogqueio
anestésico da cavidade, desbridamento, irrigac@o e colocacdo de curativo com ou sem suturas
(XU; XIA, 2019). A clorexidina é frequentemente utilizada como irrigante intra-alveolar em
protocolos cirdrgicos. Todavia, apesar das diretrizes que recomendam evitar seu uso devido a
relatos de reagOes anafiléticas raras, mas fatais, e a0 aumento da incidéncia de reages de
hipersensibilidade, seu uso continua comum (GHOSH; AGGARWAL; MOORE, 2022).

Diante do exposto, o presente trabalho propde-se a realizar uma reviséo de literatura
com o objetivo de elucidar dividas sobre osteite alveolar e explicar sobre sua etiologia,
tratamento e possivel's complicacfes com énfase no pds-operatério dos pacientes submetidas a
exodontia

1.1 Justificativa

A osteite aveolar € uma das complicagbes pOs-operatorias mais comuns apos a
extracdo de um dente permanente sendo um processo de cicatrizacao retardada com etiologia
infecciosa (CHOW et al., 2020). Esse distUrbio geramente ocorre nos primeiros quatro dias
apos a extracdo e é caracterizado por dor aguda e intensa, acompanhada pela desintegracéo
parcial ou total do coagulo sanguineo no avéolo, presenca de tecido necrosado, gengivite
marginal, febre e linfadenite loca (BUONAVOGLIA et a., 2001).

A OA edta relacionada a uma alteracdo na formagdo de codgulos sanguineos com
atividade fibrinolitica, resultante de substancias ativadoras diretas (fisioldgicas) ou indiretas
(ndo fisiol6gicas), e a0 aumento da ativacdo do plasminogénio (CHOW et a., 2020).

Neste sentido, esse estudo foi realizado pelo fato de que a osteite alveolar € um
problema recorrente no diaadiado cirurgido dentista e é de extrema importancia compreender

sua causa e a conduta perante tal situacéo.

1.2 Problematizacéo

A OA é uma complicacdo potencial de deficiéncia dentaria, caracterizada por uma
inflamagdo aguda que se desenvolve no avéolo do dente removido. Existem diversas
abordagens terapéuticas disponivels, e o0 paciente também deve receber orientacbes sobre os
cuidados necessarios para promover arecuperacdo adegquada.

Também conhecida como alvéolo seco, osteite fibrinolitico ou osteite alveolar

localizada, € uma condicéo frequentemente observada apos a remocao de molares inferiores.
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Elatende a afetar com maior frequéncia pacientes que séo fumantes, idosos e, principa mente,
mulheres que fazem uso de anticoncepcionais (PORTELA et al., 2014).
Portanto, este estudo visa responder a seguinte pergunta de pesquisa: Quais sdo 0s

tipos de osteite alveolar, seus fatores de riscos e seus métodos de tratamentos?

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

E realizar umarevisio pautada na literatura sobre osteite alveolar e suas complicacdes
pOs exodontia, sua etiologia, fatores de riscos, prevencdo, métodos de tratamento e abordagens

terapéuticas.

1.3.2 Especificos

e Conceituar osteite alveolar e seus tipos;

o Especificar a etiologia dessa patologia;

e Expor os dados epidemiol dgicos,

e Explicar arespeito dos fatores de riscos,

e Diferenciar os tipos de tratamento de osteite alveolar e

e Expor formas para preveni-la.

1.4 Procedimentos metodol 6gicos

Paraa elaboracdo dessa pesquisafoi utilizado areviséo bibliografica, exploratoriacom
abordagem qualitativa, buscando informactes sobre a tematica por meio da investigacdo
baseada na fundamentacdo de publicagBes cientificas. O método de revisdo bibliogréfica
permite uma sintese de pesquisas disponiveis e atualizadas sobre o tema, apresentando
resultados de outras pesquisas, contribuindo para a confiabilidade deste trabal ho.

A selecdo de materiais para a revisdo bibliogréfica foi readlizada nas principais
plataformas de busca em bases de dados eetronicos, como Scielo, Google Académico,
PubMed, Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Google Scholar, além da biblioteca fisica do
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campus da UNIFASIPE, Sinop/MT.

As paavras-chave e descritores utilizados foram: Osteite alveolar, fatores de riscos da
osteite alveolar, tratamento da osteite alveolar, prevencdo da osteite alveolar. O recorte
tempora da pesquisa encontra-se entre 2000 a 2024, sendo estes, tanto em inglés quanto em
portugués, no entanto, existem algumas obras presentes no texto que estéo fora deste periodo
pesquisado, pois apresentam informagdes necessarias para a construcéo deste trabal ho.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Osteite alveolar

A exodontia, ou extracdo dentéria, ¢ um procedimento comum na pratica odontol 6gica,
porém pode desencadear vérias complicacdes pos-operatérias. Entre essas complicagdes, uma
das mais comuns € a osteite alveolar, também conhecida como aveolite, que ocorre quando ha
uma perturbac8o na cicatrizacdo da ferida alveolar apds a extragdo do dente. Outras
complicagdes incluem sangramento excessivo, infecgdo, dor intensa e persistente, inchago,
sensibilidade nos tecidos circundantes e até mesmo |lesdes nos tecidos moles adjacentes. Essas
complicaces podem ser influenciadas por vérios fatores, como a complexidade da extracéo, a
habilidade do profissional, a salide bucal do paciente, entre outros (SILVA, 2022).

A osteite alveolar € uma complicacdo pos-operatoria caracterizada por dor ao redor da
ferida cirurgica ap0s a extragéo de um dente. Essa dor pode ocorrer logo no primeiro dia apds
o procedimento, com ou sem exposicado de tecido. Ademais, pode causar halitose devido a
desintegracéo parcial ou completa dos codgul os alveolares. Além dador intensana érea af etada,
podem ocorrer sintomas como irradiacdo da dor para &reas adjacentes, como maxila e &rea
frontal, ou mandibula e area temporal, mau halito, gosto ruim na boca, aumento dos ganglios
linféticos, febre, fraqueza, perda de sono e apetite (PRETTO et al., 2012).

Crawford (1896) fez o primeiro registro sobre osteite alveolar, o que ainda hoje
permanece como um tema de grande interesse devido a sua ocorréncia, complicacdes e
caracteristicas peculiares. Ao longo dos anos, foram empregados diversos sindbnimos para se
referir a osteite alveolar, incluindo termos como aveolalgia, osteomielite, aveolite
fibrinolitica, aveolite dolorosa seca/himida, entre outros. Além disso, diferentes tipos de
osteite alveolar foram reconhecidos e classificados de vérias maneiras por diferentes autores
(ALVESet d., 2013).

Na prética clinica, os tipos mais diagnosticados de osteite alveolar sGo a seca e a
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himida ou supurativa. Na osteite alveolar seca, observa-se um avéolo aberto, sem coagulo
sanguineo, com exposi¢do do 0sso aveolar e as paredes Gsseas compl etamente expostas. Por
outro lado, naosteite alveolar htiimida ou supurativa, hd umainflamacdo alveolar evidente, com
infeccdo do coagulo edo alvéolo, resultando em hemorragiae um exsudato purulento abundante
(BORTOLUZZI et d., 2010).

Além desses tipos, existe ainda a alveolite marginal superficial, que € uma variante da
alveolite humida. Nesse caso, ainfeccdo do alvéolo € mais moderada, afetando apenas a area
6ssea superficial (ARAUJO et al., 2018)

A osteite alveolar se manifestacomo dor latejante que ndo responde bem aanal gésicos,
geramente, ador comegaase manifestar entre 0 segundo eterceiro diaapds aextracdo dentéria.
Essa dor pode estar relacionada a um alvéolo completamente desprovido de coagulo ou
parcialmente preenchido por ele e muitas vezes é acompanhado por mau halito. Muitas vezes,
a pessoa af etada pode apresentar febre devido a natureza aguda dainfeccdo (BORTOLUZZI et
a., 2010).

As opcdes de tratamento visam aiviar os sintomas da lesdo, como destacado por
Tarakji et al. (2015). Paraaliviar os episodios agudos de dor, recomenda-se airrigacdo do local
dacirurgia, evitando a curetagem do avéolo, bem como a aplicacdo de uma pasta de 6xido de
zinco e eugenol em uma gaze com iodoférmio.

O uso de clorexidina-gel a 0,2%, aplicado imediatamente apds o procedimento
cirdrgico, demonstrou reduzir em cerca de 60% aincidénciade alveolite, conforme mencionado
por Sharif et a. (2017). Quanto ao uso profilatico de antibiéticos, embora possa reduzir o risco
de desenvolvimento de casos de alveolite, deve ser evitado em pacientes saudaveis devido ao
aumento da preval éncia de resisténcia bacteriana, conforme observado por Vieraet a. (2015).

O Royal College of Surgeons na Inglaterraestabel eceu diretrizes clinicas nacionais em
1997, posteriormente revisadas em 2004, para o tratamento do alvéolo seco. De acordo com
essas diretrizes:

1. Deve ser realizadaumaradiografiaparadescartar apossibilidade deraiz retidaou fragmentos
0sseos como fonte de dor, especialmente nos casos em gue Novos sintomas sao apresentados
por um paciente.

2. O aveolo deve ser irrigado com digluconato de clorexidina 0,12% aquecido para remover
tecido necrdtico e residuos de alimentos. A anestesialocal pode ser necessaria para isso.

3. Em seguida, o alvéolo pode ser preenchido com um curativo obtundente para evitar aentrada
de restos de comida e para prevenir airritagdo local do 0sso exposto. Esse curativo deve ser

antibacteriano, antifingico, reabsorvivel e ndo causar irritagcdo ou inflamacao.
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4. Os pacientes devem receber analgesia com anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES), a
menos que haja contraindicagdes em sua historia médica.

5. Os pacientes devem ser acompanhados e as etapas 2 e 3 repetidas até que ador diminua. Eles
também devem ser instruidos a realizar irrigagdo do alvéolo em casa com digluconato de
clorexidina 0,12%. No entanto, até o0 momento, ndo ha um tratamento definitivo ou curativo
intra-alvéolo eficaz para o alvéolo seco.

Um estudo recente examinou a prevaléncia de alveolite em 1.305 (um mil trezentos e
cinco) extracOes dentérias em 805 (oitocentos e cinco) pacientes. A incidéncia foi de 3,2%,
sendo de 1,7% em exodontias simples e de 15% em exodontias mais complexas e dificeis. A
maior frequéncia de aveolite em procedimentos mais invasivos é atribuida a maior liberacéo
de ativadores secundarios da inflamagdo pela medula 6ssea. Além do mais, exodontias Unicas
s80 mais propensas a apresentar alveolite do que exodontias multiplas, com umaincidéncia de
7,3% e 3,4%, respectivamente (SANTOS et al., 2021).

Para o tratamento medicamentoso imediato apds a remogao dentéria, sugere-se 0 uso
de pasta contendo Oxido de zinco e eugenol misturado em uma consisténcia semissolida
aplicada a uma gaze de iodoformio. Essa gaze com 0 medicamento deve ser removida a cada
2-3 dias apbs a remissdo dos sintomas. Outras opgdes incluem o uso de anestésicos topicos,
antibacterianos ou sua combinacdo. No entanto, é proposto que tais medi cagdes topicas possam
atrasar a cicatrizagdo daferida e aumentar o risco de infeccdo (PREETHA et al., 2014).

2.1.1 Osteite alveolar seca

A osteite alveolar seca € descrita de vérias maneiras na literatura, com uma variedade
de defini¢bes clinicas. Em muitos artigos, é abordada como um alvéolo aberto, sem coagulo
sanguineo, com exposi¢ao do 0sso aveolar e com as paredes Gsseas compl etamente expostas
(CORDEIRO, 2012).

Os sintomas comecam a partir do segundo ao terceiro dia, podendo prolongar-se por
até 15 dias, eincluem dor aguda e constante na area af etada, que, muitas vezes, € irradiada para
outras regides da cabeca e pescogo, e gosto desagradavel na boca. Além desses sintomas €
comum haver umasensacéo de desconforto ao toque e uma aberturavisivel nolocal daextracéo.
(BORTOLOTTI; CARVALHO; MACRI, 2023).

A dor proveniente da osteite alveolar seca pode ser considerada debilitante
comprometendo as fungdes diarias do individuo (NOROOZI; PHILBERT, 2009). Consoante a

visdo de Bortolotti, Carvalho e Macri (2023) Como observado naimagem (figura 1) esse tipo
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de osteite € observado pelo avéolo aberto com exposicdo do 0sso aveolar desprovido de
coagulo e paredes Osseas desprotegidas na cor branco marfim. A osteite alveolar seca néo
apresenta uma causa especifica, podendo existir inUmeras terapéuticas propostas que variam
desde administracéo da medicacéo até sua administracdo sistémica (ALVES et al., 2013).

Existem duas teorias que tentam explicar a origem da osteite alveolar seca: a teoria
fibrinolitica e a teoria bacteriana. A primeirateoria sugere que o coagulo sanguineo no loca é
parcial ou totalmente destruido devido a atividade de certas substancias liberadas durante uma
inflamacdo. Enquanto isso, a teoria bacteriana se baseia na presenca de um maior nimero de
bactérias ao redor do alvéolo em pacientes com avedlito seco, apontando que as toxinas
liberadas por essas bactérias causam dor (CHOW et a., 2020).

Os microrganismos mais comuns associados ao alvedlito seco sdo o Actinomyces
ViSCOso e 0 Streptococcus mutans, e a presenca de Treponema denticola esta relacionada ao
aumento da atividade fibrinolitica (CORDEIRO, 2012).

Figura 1: Osteite alveolar seca

Fonte: CORDEIRO (2012)

2.1.2 Osteite alveolar umida ou supurativa

Na variante Umida ou supurativa, ocorre uma inflamagdo do avéolo dentario,
acompanhada pela presenca de pus, como observado naimagem (figura 2). Embora haja uma

escassez de artigos sobre condicao, € evidente que ela pode ser desencadeada por reactes
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a corpos estranhos ou tecido de granulagdo presentes no interior do avéolo (CORDEIRO,
2012).

Ao contrério da alveolite seca, onde ha auséncia de coagulo sanguineo, na alveolite
Umida ha a formagdo de um coagulo, mas ele é infectado, resultando em uma resposta
inflamatéria mais intensa, observa-se inflamacdo alveolar evidenciada pela desintegracdo do
coagul o sanguineo, resultando em um alvéolo com sangramento e uma quantidade significativa
de secrecdo purulenta (CORDEIRO, 2012).

Os sintomas da osteite alveolar umida incluem dor persistente ou aumentada apés as
primeiras 48 horas da extracdo do dente, inflamac&o ao redor do local daextracéo, vermel hidéo,
presencade pus no alvéolo e possivelmente febre e mal-estar. A dor geralmente € menosintensa
do que na osteite alveolar seca, mas pode ser acompanhada por outros sintomas sistémicos de
infeccdo, que tendem a melhorar apds o tratamento com antibidticos (BORTOLOTTI,
CARVALHO; MACRI, 2023).

Figura 2: Osteite alveolar Umida ou supurativa

Fonte: CORDEIRO (2012)

2.2 Etiologia

A etiologia da aveolite é atualmente considerada multifatorial, variando de paciente
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para paciente, o que significa que diversos fatores predisponentes podem coexistir em uma
mesma situacdo. Estudos epidemiol 6gicos sobre alveolite identificaram um conjunto de fatores
capazes de desencadear condicéo.

Entre esses fatores estdo a dificuldade da extracdo dentéria, a inexperiéncia do
operador ou trauma cirdrgico, a higiene oral, a idade do paciente, 0 género, o uso de
contraceptivos orais, a localizagdo anatOmica e circulagdo local, a curetagem alveolar, a
presenca de infecgdes (como pericoronarites e caries), aacdo dos anestésicos locais, asaliva, 0
tabagismo, a imunodepressdo, a ata carga bacteriana pré e pds-exodontia, a diabetes, o
consumo de acool, doencas sistémicas e historico prévio de aveolite (KHAN et al., 2022).

As infecgdes bacterianas também estdo frequentemente ligadas a procedimentos
cirargicos complexos e prolongados (BUONAVOGLIA et a., 2001). A causa da osteite
alveolar pode ser relacionada aos processos que ocorrem dentro do alvéolo onde um dente foi
extraido. Logo ap6s a extragdo, uma rede de fibrina é transportada para a &rea através do
fornecimento de sangue, o que gjuda na formagédo de um coagul o sanguineo e na deposicdo de
fibrina.

Essa deposicdo € crucia para a cicatrizacao, pois cria uma barreira fisica que impede
a movimentagdo de bactérias para os tecidos saudaveis proximos. Porém, a dissolucdo do
codgulo sanguineo, conhecida como fibrindlise, € desencadeada pela liberacéo de enzimas
chamadas quinases teciduais durante ainflamagdo causada pelo trauma da extragdo. A ativacéo
do plasminogénio, sgja diretamente ou por meio de outros processos, resulta na formacdo de
plasmina, que desfaz o coagulo sanguineo (CHOW et al., 2020).

A incidénciade osteite al veolar ap0s extractes simples € descritacomo rara, com uma
ocorréncia de apenas 2%. No entanto, ela se torna mais frequente apds a remocao de terceiros
molares mandibulares impactados ou outros dentes molares inferiores, com uma incidéncia de
cerca de 20% das extragOes nesses casos (OTAKE et a., 2021).

Um estudo prospectivo comunitario realizado por Parthasarathi et al. em 2011 avaliou
uma série consecutiva de 564 (quinhetos e sessenta e quatro) exodontias em 284 (duzentos e
oitenta e quatro) pacientes, identificando 13 (treze) casos de osteite alveolar em 12 (doze)
pacientes. 1sso resultou em umaincidéncia de 2,3% por extracdo e 4,2% por paciente. O estudo
também revel ou que paci entes cuj os dentes foram extraidos devido a doenca periodontal tinham
7,5 vezes mais chances de desenvolver osteite alveolar.

2.3 Epidemiologia
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A epidemiologia da osteite alveolar é de relevancia significativa no contexto
odontologico. A aveolite € uma complicagéo relativamente comum apos a extragdo dentaria,
especialmente em extracdes de terceiros molares e pré-molares inferiores, devido a posicéo
anatdmica desses dentes. Estudos epidemiol 6gicos indicam que a incidéncia geral da osteite
aveolar apds a extracdo dentaria varia de 1% a 5%, sendo mais prevaente em procedimentos
de extracdo mais complexas (SILVA, 2022).

Diversosfatores de risco estéo associados ao desenvolvimento dessa complicacdo pos-
cirdrgica, entre eles estéo o tabagismo, ma higiene oral, presenca de infeccéo prévia no dente
extraido, idade avancada, sexo feminino, pelo uso de contraceptivos orais (GHOSH;
AGGARWAL; MOORE, 2022). A identificagdo precoce dos fatores de risco e 0 manego
adeguado dos pacientes podem contribuir significativamente para minimizar aincidénciae a
gravidade da osteite aveolar (CORDEIRO, 2012).

Alguns estudos sugerem uma maior incidéncia em mulheres do que em homens,

embora a idade também sgja um fator de risco. A compreensdo dos fatores epidemiol 6gicos
associados a osteite alveolar € essencial para implementar medidas preventivas eficazes e
fornecer tratamento adequado aos pacientes submetidos a extracdo dentéria (STORINO et al.,
2016).
No entanto, nenhum paciente que estava sob 0 uso de antibiético sistémico desenvolveu osteite
aveolar, assim como pacientes com boa higiene oral. A andlise multivariada também indicou
uma maior predisposicdo dos dentes posteriores para desenvolver osteite alveolar, com uma
probabilidade cinco vezes maior (STORINO et al., 2016).

Uma hipétese comum para esse achado € que os dentes posteriores podem sofrer mais
trauma durante a extragdo. Outros estudos, como o de Nusair e Goussous (2006), mostraram
uma prevaléncia de 4% apos extragdes ssimples e 45% apos extragdes de terceiros molares.
Eshghpour, Rezaei e Ngjat (2013) relataram uma incidéncia de 19,14% apos a exodontia de

terceiros molares mandibul ares impactados

2.4 Diagnostico

O diagnéstico clinico daosteite alveolar seca é estabel ecido pela presencade dor aguda
e persistente, desintegracéo parcial ou completado coagul o sanguineo, resultando na exposi¢ao

do osso alveolar sensivel araspagem com a cureta. Além disso, podem ser observados edema
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ao redor da gengiva e bordos gengivais separados. A dor é descrita como aguda, continua,
irradiada e frequentemente associada a halitose (BORTOLUZZI et d., 2010).

Por outro lado, o diagnostico da osteite alveolar himida € estabelecido pela presenca
de supuracdo no aveolo, dor persistente ou aumentada apos as 48 horas da extracdo dentaria,
juntamente com inflamag&o e eritema moderados a severos. A dor, embora menos intensa que
na osteite alveolar seca, persiste e pode ser acompanhada por sinais de febre e sudorese,
geralmente respondendo apenas ao tratamento antibidtico (STORINO et al., 2016).

A dor € um elemento fundamental no diagnéstico, sendo a principal queixa dos
pacientes. Embora, geralmente segja diagnosticada entre o segundo e o quinto dia apds a
extracdo, pode ocorrer em outros momentos, inclusive antes ou apds esse periodo, e pode durar
de 2 a 3 semanas, com ou sem tratamento (BORTOLUZZI et al., 2010).

O diagnostico diferencial da verdadeira osteite alveolar deve ser feito com condigdes
que resultem em hipovascularizagdo do osso aveolar e impega aformacéo inicial do coagulo,
como desordens hematol 6gicas, osteonecrose induzida por radioterapia, osteopetrose, doenca
de Paget e displasia cemento-6ssea (CORDEIRO, 2012).

Do ponto de vista histolégico, a osteite aveolar é identificada pela presenca de
vestigios de coagulo sanguineo e por uma resposta inflamatéria marcante. Essa resposta €
caracterizada pela presenca de neutrdfilos e linfécitos, indicando uma atividade inflamatéria
significativa na regido afetada. Além disso, hd uma tendéncia para essa inflamacdo progredir
para o tecido 6sseo ao redor do alvéolo. Essas caracteristicas histol 6gicas séo fundamentais para
confirmar o diagndstico de osteite alveolar e orientar o tratamento adequado. (STORINO et al.,
2016).

2.5 Fatoresderisco

O processo de cicatrizagcdo do osso alveolar apds a protecdo de um dente envolve
quatro etapas distintas: coagulagdo sanguinea, limpeza do local, formacdo de tecido e
remodelacdo Ossea.

Inicialmente, o alvéolo é preenchido com sangue, formando um coagulo. Ao mesmo
tempo, céulas de defesa, como neutrofilos e macréfagos, migram para o local para eliminar
bactérias e corpos estranhos. Células vasculares e mesenquimais invadem o coagulo, que
graduamente é substituido por tecido conjuntivo. O tecido 6sseo, inicialmente, forma-se
preenchendo todo o alvéolo e passa por um processo de remodelacdo, transformando-se em
0sso laminar e medular ao longo do tempo (LANG; MOMBELLI; ATTSTROM, 2005).
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Osfatores derisco associados a osteite alveolar abrangem uma série de elementos que
podem aumentar a probabilidade de desenvolver essa complicagcdo apds a extracdo dentéria.
Essesfatores podem incluir acomplexidade do procedimento de extracdo, o potencial detrauma
cirdrgico associado a técnica utilizada, a qualidade da higiene oral do paciente antes e apds a
cirurgia, aidade e o género do paciente, 0 uso de contraceptivos orais, alocalizacéo anatbmica
do dente extraido e a presencade infecgles pré-existentes nadreabucal . Esses elementos podem
interagir de maneira complexa e influenciar o risco individual de desenvolver osteite alveolar
apos aextracdo dentéria (PRETTO et al., 2012).

2.5.1 Locaizagdo do e emento dentario

A osteite alveolar estd, frequentemente, associada a extragdo de terceiros molares
mandibulares, e isso pode ser atribuido & maior densidade dssea na regido posterior da
mandibula em comparacdo com a regido anterior e com a maxila. Devido a essa maior
densidade Ossea, a perfusdo sanguinea na &rea é comprometida, 0 que resulta em uma
capacidade reduzida de producdo de tecido de granulacdo necessario para uma cicatrizacao
adequada ap6s a extracdo (CHOW et al., 2020).

Além dalocalizagdo namandibula, o nivel deinclusdo ouimpactacdo do dentetambém
desempenha um papel no desenvolvimento da osteite alveolar. Estudos tém demonstrado
diferencas estati sticamente significativas, indicando umamaior propensdo ao desenvolvimento
da condicéo em dentes impactados em comparacdo com dentes ndo impactados. Esses fatores
combinados tornam a extragdo de terceiros molares mandibulares uma situago particularmente
suscetivel ao desenvolvimento de osteite aveolar (SILVA, 2022).

2.5.2 Idade

Muitos autores sugerem que a idade pode ser um fator associado a0 aumento da
ocorréncia de osteite alveolar. A maioria dos especialistas considera que é raro que criangas a
desenvolvam. A incidéncia desse problema aumenta a medida que o paciente envelhece, com
uma incidéncia mais comum durante a terceira e quarta década de vida. No entanto, é dificil
determinar uma idade especifica em que a osteite aveolar sgja mais provavel, pois fatores
sistémicos, tabagismo, doencga periodontal e outras causas podem estar envolvidas nos fatores
de pré-disposicdo (NOROOZI, PHILBERT, 2009).

A relacéo entre aidade e o potencial desenvolvimento daosteite alveolar aindaé objeto
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de debate. Estudos conduzidos por Makawi, Al-Omiri, e Khraisat (2011) sugerem que a
morbidade das intervengdes cirdrgicas, incluindo a osteite alveolar, € maior em pacientes mais
velhos. Este aumento da morbidade pode ser atribuido as capacidades de cicatrizacdo que se
deterioram com o envelhecimento natural, bem como ao aumento da densidade dssea, 0 que
pode tornar o procedimento cirdrgico mais desafiador.

Ademais, aidade avangada esta associada a formagdo completadaraiz, o que aumenta
a probabilidade de complicacdes pos-operatérias em pacientes com mais de 25 anos. Ha
evidéncias na literatura que sugerem que pacientes com menos de 20 anos tém um risco
reduzido de desenvolver osteite alveolar devido a uma fisiologia 6ssea mais robusta, uma
circulacdo sanguinea mel horada, maior elasticidade e um potencial de cicatrizacdo aprimorado.
Portanto, € possivel assumir que umaidade mais jovem esta relacionada a um risco diminuido
de desenvolver adoenca (HARAJI, RAKHSHAN, 2014).

Segundo Hargji e Rakhshan (2014) o envelhecimento provoca uma redugdo nas taxas
metabdlicas, diminui a capacidade de cicatrizacdo e enfraquece o sistema imunoldgico, o que

tornamais vulnerével a colonizacdo bacteriana.

2.5.3 Defesa enfraquecida do sistema imunol 6gico

A avaiacdo dainfluéncia do estado gera do paciente como um fator de predisposicdo
€ crucia. No entanto, é importante considerar que a capacidade imunoldgica pode ser
comprometida devido a doencas sistémicas, como anemias, ou condi¢cdes metabdlicas, como
diabetes (CORDEIRO, 2012).

O uso prolongado de corticosteroides, como parte do tratamento, também pode reduzir
aresposta imunol 6gica do corpo. Esses fatores podem aumentar o risco de desenvolver osteite
alveolar seca apés a extracao dentaria. Portanto, é essencial levar em conta o estado geral de
salde do paciente a0 avaliar o risco de complicacOes pds-operatorias, incluindo a osteite
alveolar. Essas condicdes podem afetar o processo de cicatrizagao, conforme classificagdo de
Escoda e Aytés (2004). (KOLOKY THAS; OLECH; MILORO, 2010; LAGARES et d., 2006).

2.5.4 Género feminino
Quando se trata dos fatores de risco para 0 desenvolvimento da osteite alveolar,

observa-se um aumento significativo na ocorréncia dessa complicacdo ap0s cirurgia em

mulheres, a partir de 1960, devido ao maior uso de contraceptivos orais. 1sso ocorre devido ao
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efeito farmacol6gico desses contraceptivos, que aumenta a atividade de quebra de coégulos
sanguineos, levando a sua dissolucdo precoce (ESHGHPOUR; REZAEI; NEJAT, 2013).

A incidéncia de osteite alveolar € maior em mulheres e pode ser de 2 a5 vezes maior
guando os contraceptivos orai s séo usados, hajavista que esses contraceptivos posuem umaalta
dose de estrogénio. Além disso, a probabilidade de osteite alveolar aumenta & medida que
aumenta a dose de estrogénio nos contraceptivos orais (CORDEIRO, 2012).

O estrogénio desempenha um papel crucia na ativacdo do sistema fibrinalitico,
aumentando osfatores|l, VII, VIII e X nacascata da coagulacéo, assim como o plasminogénio,
ampliando sua atividade e desestabilizando o codgulo. Essa acdo pode explicar o aumento da
incidéncia de osteite aveolar em mulheres que utilizam contraceptivos orais. Esse risco pode
ser mais pronunciado quando as extracGes dentérias ocorrem durante o pico de liberacéo de
estrogénio enddgeno, que ocorre no meio do ciclo menstrual feminino (XU; XI1A, 2019).

Essa teoria € corroborada por um estudo realizado por Eshghpour, Rezaei e Nejat
(2013), que constatou uma maior incidéncia de osteite aveolar em pacientes utilizando
contraceptivos orais que foram submetidas a extracdo dentéria durante o meio do ciclo
menstrual (dias 13 a 15) em comparacdo com aquelas que foram submetidas a extracdo nos
ultimos dias do ciclo menstrual (dias 25 a 27), quando estariam no periodo de placebo do
contraceptivo oral (ESHGHPOUR; REZAEI; NEJAT, 2013).

2.5.5 Habito de fumar

O hébito de fumar tem diversos efeitos prejudiciais no organismo, afetando o coracao,
0S Vvasos sanguineos, o sistema nervoso central e as glandulas enddcrinas, além de reduzir a
capacidade pulmonar e causar vasoconstricdo. Estudos mostraram que esse hébito pode
prejudicar o sistemaimunol 6gico, diminuindo afungéo fagocitica dos neutréfil os e macrofagos.

Esse efeito estarelacionado acitotoxicidade do fumo, ao impacto sistémico danicotina
e areducdo da oxigenacao da ferida operatoria devido ao monoxido de carbono. A exposicao
da ferida operatoria a0 fumo pode aterar a composicdo bacteriana e contribuir para o
desenvolvimento de aveolite. Além do que, a pressdo negativa e a atividade de sucgdo durante
ainalacéo do fumo podem interferir naformagdo do coagulo sanguineo, prejudicando assim o
processo de cicatrizagao alveolar (CORDEIRO, 2012).

O impacto do uso de tabaco esta associado a varios fatores, incluindo danos as células
devido aos produtos quimicos presentes no fumo, os efeitos gerais da nicotina no corpo,

diminuicéo do fornecimento de oxigénio paraa area cirdrgica devido ao monoxido de carbono.
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A presenca de fumaga de tabaco na ferida cirdrgica pode afetar a composi¢cdo de bactérias
presentes e potenciadmente desencadear o processo inflamatério da osteite aveolar.
(CARRICHES et al., 2006)

2.5.6 Faltade experiénciado cirurgido dentista

De acordo com vérios estudos, observa-se um aumento na incidéncia de osteite
alveolar seca em casos de extracdes dentéarias realizadas por dentistas com menos experiéncia.
Isso sugere que a habilidade e experiéncia do profissional podem desempenhar um papel
significativo na prevencéo dessa complicacdo poOs-operatoria. Diante disso, a formagdo
adequada e o desenvolvimento continuo de habilidades clinicas sdo fundamentais para reduzir
0 risco de ocorréncia de osteite alveolar seca apds procedimentos de extracdo dentéria
(KOLOKYTHAS; OLECH; MILORO, 2010).

A prolongada duragdo dacirurgia, especial mente em exodontias que requerem técnicas
como odontoseccdo, osteotomia e retalho cirdrgico, esta associada a um maior risco de
desenvolver alveolite. Os traumas durante as exodontias geralmente séo causados por manobras
bruscas ou dilaceracdo dos tecidos gengivais, além de osteotomias realizadas sem irrigacéo
adequada ou curetagens excessivas. (ESCODA; AYTES, 2004).

Esses tipos de lesbes se formam devido a trés processos distintos. Primeiramente, haa
compressao da camada que reveste o avéolo, prejudicando a entrada de vasos sanguineos
(BLUM, 2002). Outros fatos podem ser a ocorréncia de trombose nos vasos ao redor e uma
vasoconstricdo reflexanaareafacial irrigada por vasos sanguineos, esses mecanismos resultam
na diminuicdo do suprimento de sangue no local da extragcdo e na formagdo inadequada do
coégulo (ESCODA; AY TES, 2004).

2.5.7 Higiene ora

A saude oral dos pacientes desempenha um papel crucia na cicatrizagdo do local
cirdrgico no pos-operatorio. Silva(2022) observa que condi¢es como gengivite e periodontite,
decorrentes de uma ma higiene oral, podem aumentar o risco de infeccdo na area cirlrgica e,
consequentemente, contribuir para o desenvolvimento de osteite alveolar.

Portanto, é recomendado realizar procedimentos como destartarizacdo ou raspagem e
alisamento radicular para reduzir a carga bacteriana na regido que sera submetida a cirurgia,

criando assim um ambiente mais favorével para a cicatrizacéo adequada.
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Essas medidas de control e da placa bacteriana e mel horia da salide periodontal podem
gudar a minimizar os riscos associados a extragcdo dentéria e prevenir complicactes pés-
operatorias, como a osteite aveolar (SILVA, 2022).

2.5.8 Proliferecéo de bacterias

CHOW et a. (2020) descreveu as bactérias como agentes causadores na patogénese
da osteite alveolar, no entanto, a condi¢do ndo apresenta todas as caracteristicas tipicas de uma
infeccdo bacteriana. Portanto, sugere-se que as bactérias presentes sgjam responsaveis pela
degradacéo do coagulo sanguineo e ndo pelainfecgdo fulminante.

Os treponemas, especificamente o T. denticola, sd0 patdgenos periodontais do
complexo vermel ho, encontrados proximos ao sulco gengival e abolsa periodontal. Seusfatores
de viruléncia envolvem a penetracdo do tecido periodontal e a producéo de uma enzima
fibrinolitica, que pode se difundir para locais distantes. No entanto, essa enzima néo induz
especificamente a ativagéo do precursor da plasmina, 0 que contrasta com achados anteriores
(CHOW et al., 2020).

A mahigiene ora esta fortemente associada a OA, conforme evidenciado por estudos
que descobriram uma incidéncia significativamente maior da condi¢cdo em pacientes com ma
higiene oral. Além disso, fatores como bactérias, traumas e medicamentos tém sido
identificados como influenciadores da OA, com cada um ligado a fibrindlise e a perda do

coagulo sanguineo protetor pds-extracéo (SILVA, 2022).

2.5.9 Dificuldade cirdrgica

A dificuldade cirtrgica durante uma exodontia pode ser equiparada ao trauma que o
procedimento implica, eisso influenciao periodo pds-operatdrio do paciente. Os procedimentos
cirargicos podem ser divididos em trauméticos (cirdrgicos) ou atraumaticos (néo cirdrgicos),
dependendo do nivel de dificuldade enfrentado durante a extracao.

Uma exodontia simples, realizada apenas com alavancas e/ou foérceps, € considerada
atraumatica (ndo cirargica). Por outro lado, uma exodontia que requer osteotomia,
odontosecgdo, a necessidade de um retalho ou enfrenta complicagdes, como fraturas dentérias,
é classificada como traumética (MURTHI; DHASARATHAN; RAJENDRAN, 2020).

A odontosec¢do e a osteotomia sdo frequentemente necessérias para lidar com dentes

gue apresentam dificuldades cirdrgicas, como dentes multirradiculares com raizes divergentes



26

ou dentes impactados. O trauma resultante desses procedimentos retarda a cicatrizacao porgque
comprime o tecido 0sseo a0 redor do aveéolo, causando trombose nos vasos sanguineos
adjacentes, 0 que diminui a resisténcia dos tecidos bioldgicos e aumenta o risco de infeccéo
(SILVA, 2022).

A relacdo entre o trauma cirdrgico e o desenvolvimento de osteite alveolar € bem
conhecida. Estudos mostraram uma associagdo entre a odontosec¢do associada a osteotomia e
um aumento da suscetibilidade a complicacdes pos-operatérias. Além disso, o traumaresultante
da exodontia esta correlacionado com um maior risco de desenvolver OA. Pesquisas também
mostraram uma incidéncia estatisticamente significativa de OA em cirurgias traumaticas em
comparacdo com exodontias atraumdticas (MURTHI; DHASARATHAN; RAJENDRAN,
2020).

Extrair terceiros molares impactados apresenta um risco aumentado de OA em
comparagao com dentes totalmente erupcionados, devido a necessidade de procedimentos mais
agressivos e a escolha de retalhos mais invasivos (HALAB et d., 2012).

Portanto, é essencial que o cirurgido dentista conduza uma analise minuciosa do plano
cirargico, levando em consideracdo sua complexidade, além de revisar 0s exames
complementares de diagnostico disponiveis. Ao fazer isso, ele pode estabelecer uma técnica
que visaminimizar o trauma e a duragdo da exodontia.

O objetivo € melhorar o periodo pos-operatdrio do paciente e reduzir a incidéncia de
osteite alveolar. Esse cuidado extra durante o plangamento e a execugdo do procedimento
cirdrgico pode resultar em uma recuperacaéo mais suave e rapida para o paciente, promovendo

assim uma experiénciamais confortavel e segura (BORTOLUZZI et a., 2010).

2.6 Métodos de tratamento

O tratamento da osteite aveolar tem como objetivo principal a cura da infeccéo e o
alivio da dor, promovendo a substitui¢cdo do 0sso necrético por 0sso saudével e estimulando o
ciclo de regeneracdo 0ssea, que pode levar de duas a trés semanas para ser completado. Uma
abordagem terapéutica ampla inclui diferentes recursos medicamentosos, desde solucdes
anti ssépticas e medicamentos topicos aplicados no interior do alvéolo até medicagdo sistémica
(BORTOLUZZI et d., 2010).

Diversos curativos medicamentosos sdo descritos na literatura, muitos dos quais
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baseados em empirismo. Isso inclui desde a aplicacdo cléssica de Oxido de zinco e eugenol até
esponjas impregnadas com antibidticos, ceresina e metronidazol, lidocaina e pasta de &cido
acetilsalicilico. Todos esses medicameentos mostraram resultados satisfatorios (ESCODA;
AYTES, 2004).

Segundo Portela et a. (2014), em casos de dor pés-cirlrgica relatada pelo paciente, é
essencial realizar radiografias da érea af etada para descartar a presenca de elementos cirlrgicos
remanescentes, como restos radiculares ou corpos estranhos. Uma inspecéo clinica detalhada
também é fundamental paraidentificar quaisquer outras alteracfes intra-alveolares.

O tratamento visa manter a ferida limpa e higienizada, com a aplicac&o de curativos
anal gésicos e antissépticos intralveolares para proporcionar alivio local da dor e promover o
conforto do paciente. A curetagem é geramente desencorajada devido ao processo doloroso,
no entanto, em casos de osteite alveolar purulenta, a curetagem pode ser realizada pararemover
o tecido bacteriano proliferado, coagul os e residuos necréticos (PORTELA et al., 2014).

Alguns protocolos terapéuticos também podem incluir o bloqueio de campo com
anestésicos, remocao de suturas, irrigacdo do alvéolo com solucdo salina e instrucdes para
higiene local, incluindo aplicacdo de solucéo salina e uso de uma seringa hipodérmica sem
agulha. E importante prescrever anal gésicos potentes para casos mais severos, visando garantir
o conforto do paciente durante o processo de cicatrizagdo (BORTOLUZZI et a., 2010).

Dentre as dteracdes no tratamento odontol 6gico, a osteite alveolar € a que possui um
maior acervo de tratamentos, varios experimentos tém sido realizados com objetivo de
promover a cicatrizacdo e diminuir sua prevaléncia, sendo estes desde o uso de solugbes
anti ssépticas administradas nos avéol os antes do procedimento cirdrgico até a administracéo
sistémica (TAKEMOTO et d., 2015).

Segundo diferentes especialistas, geramente leva de 7 a 10 dias, em média, para que
0 0SS0 exposto segja gradua mente coberto por tecido de granulagdo, o que é importante para
aliviar o desconforto do paciente ao longo desse periodo (NOROOZI; PHILBERT, 2009).

2.6.1 Limpezado alvéolo

Das abordagens terapéuticas empregadas pelos profissionais, foi evidente que todos
eles realizavam algum tipo de higienizagdo no alvéolo, com variagdes na intensidade, sendo
gue alguns adotavam métodos mais invasivos, enquanto outros eram mais cautelosos em

relagio aos tecidos vizinhos (PRETTO et al., 2012). E importante notar que a higienizagso do
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alvéolo é uma maneira de preservar alimpezada area. 1sso, juntamente com o uso de curativos
anti ssépticos e anal gésicos no interior do alveéolo, assegura o conforto méximo do paciente.

A lavagem do alvéolo por meio dairrigacéo desempenhaum papel fundamental, uma
Vez que seu proposito é eliminar quaisgquer residuos, como material necrotico, fragmentos de
coagulo e particulas de alimentos, além de bactérias que possam estar presentes no 0Sso exposto
(NOROOZI, PHILBERT, 2009).

2.6.2 Curetagem

A curetagem trans operatOria € um procedimento amplamente debatido na literatura.
Para Peterson et al. (2005), esse tratamento é recomendado apenas em casos de |esdo, uma vez
gue sua aplicacdo em um dente saudavel pode retardar o processo de cicatrizacdo do processo
aveolar (PETERSON et al., 2005).

A curetagem do processo aveolar ndo € apropriada em certos casos, pois pode resultar
em um aumento do 0sso exposto e em sintomas dolorosos. Em vez disso, € aconselhavel realizar
umairrigacao delicada e a aplicacdo de medicamentos como parte do tratamento (PETERSON
et al., 2005)

Entretanto, € aconselhével realizar a curetagem para eliminar qualquer residuo do
ligamento periodontal, bem como quai squer vestigios de tecidos mol es naregido, especia mente
guando cistos perirradicul ares contendo bactérias prejudiciai s estiverem presentes, umavez que

isso poderiaresultar em complicagBes apds acirurgia.

2.6.3 Tratamento sistémico

A escolha de utilizar analgésicos, como o paracetamol, varia conforme a intensidade
da dor. No entanto, em situagdes de dor extrema intensa, é recomendado considerar 0 uso de
barbituricos ou neurolépticos (NOROOZI; PHILBERT, 2009).

Geralmente, ndo se recomenda o0 uso de antibioticoterapia sistémica para o tratamento
da osteite aveolar, pois a infeccdo € um processo localizado que geramente se manifesta
principalmente por dor. Essaterapia é reservada para casos mais graves ou situacoes especificas
de cada paciente. Quando o0 uso de antibiéticos € indicado, podem ser prescritos amoxicilina
em combinacdo com acido clavulénico ou macrolideos, como a eritromicina. A duragcdo media
do tratamento com antibi6ticos é de 6 a8 dias (ALEXANDER, 2000). A imagem ( figura3e4

) mostra a frequencia e que a medicacéo local e sistemica € ultilizadas em casos de osteite
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alveolar.

Ha produtos semelhantes ao Alvogyl, no qual consiste em um tratamento paliativo
amplamente empregado, consiste em uma fibra vegetal impregnada com eugenol para
interrupcdo da dor, iodoférmio como agente antisséptico e botoformo como anestésico
(ESCODA, AYTES 2004). O Alvogyl atua inibindo o processo inflamatorio e proporcionando
efeito analgésico, blogueando a a¢do das prostaglandinas.

Certos pesquisadores notaram que o uso do Alvogyl no alvéolo pode resultar em atraso
na cicatrizacdo, inflamacdo, formacdo de granulomas, desenvolvimento de processos
infecciosos secundarios e uma ocorréncia local em um corpo estranho. Devido a essas
observagOes, alguns autores ndo aconselham sua utilizagdo (KOLOKYTHAS; OLECH,;
MILORO, 2010)

A pomada Alveosan, composta por acido acetilsalicilico, balsamo de peru, eugenol e
seresina ou lanolina como veicul o, exibe propriedades anal gésicas e antissépticas. Além disso,
tem demonstrado ser bem tolerada biologicamente, o que pode ser atribuido a baixa
concentracdo de eugenol (ALVES et a., 2013).

A pomada Alveoliten, composta por éxido de zinco, iodoférmio, paramonoclorodenol
e resina branca, promove a cicatrizacdo do aveéolo, combate infeccdes e fornece protegdo as
suas paredes (ALVES et al., 2013)

Outra opcdo é o0 uso de uma gaze com uma solucéo de iodoférmio a 5% e eugenal,
garantindo que ndo hajaexcesso deliquido. E aconselhdvel substituir essas gazes até que ocorra
a formacdo de tecido de granulacdo nas paredes do alvéolo. Para monitorar o progresso, €
recomendado que o paciente agende visitas a cada 2/3 dias até que a dor diminua. Apos esse
periodo, é necess&rio irrigar o alvéolo com uma seringa apés cadarefei¢o, utilizando soluctes
anti ssépticas, como a clorexidina, por cerca de 3 semanas (ESCODA; AY TES, 2004).

Uma pesquisa feita com ratos treinados que, apos a redizagdo de uma limpeza
cirargica do aveéolo, curetagem e integridade, as pomadas Alveosan e Alveoliten mostraram
eficacia no tratamento da osteite alveolar. No entanto, a aplicacéo de Alveosan nos alveéolos
produziu resultados microscopicamente mais promissores, possivelmente devido a uma
formulagdo menos desagradavel (ALVES et al., 2013).

A osteite aveolar seca necessita de um tratamento local que iniba o crescimento de
bactérias e proteja as paredes do alvéolo. De acordo com Bresco-Salinas et al. (2006) em caso
de contaminagdo, é essencia realizar uma limpeza cirdrgica na &rea e administracdo de
antibidticos. No entanto, a limpeza cirlrgica, que envolve seguranca e curetagem, ndo €

recomendada por aguns pesquisadores devido ao potencial agravamento do processo
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infeccioso (CARDOSO, 2012).

Figura 3 — imagem databela que demonstra a frequencia de medicacdo local ultilizada.
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Fonte: (PRETTO, et al 2012).

Figura 4 — imagem da tabela que demonstra a frequencia de medicagéo sistémica ultilizada.
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Tabeda 2 - Frequéncia de medicagio sisi®mica utikzada

Frequéncia |Fr ncia
Medicacio absoluta :T:iva
Analgésico 6 18,2%
Anti-inflamatério 6 18,2%
Antibidtico 6 18,2%
Analgésico/Antibidtico 8 24,2%
Anti-inflamatério/analgésico 3
Antibiotico/anti-inflamatorio 1 3,0%
Anti-inflamatério/analgésico/ 3 9,1%
antibidtico

Total 33 100%

Fonte: (PRETTO, et al 2012)

2.6.4 Uso do laser de baixa poténcia

A Terapia com Laser de Baixa Intensidade (LLLT) é uma tecnologia que ganhou
destaque na década de 60. Consiste na aplicacdo de luz em tecidos biolégicos com
comprimentos de onda e energia especificos. Esse processo possui propriedades anal gésicas,
anti-inflamatorias e antibacterianas, tornando-se um possivel complemento no tratamento da
osteite alveolar (SILVA, 2022).

A LLLT écaracterizada por sua seguranca e precisao, produzindo resultados variaveis
dependendo da poténcia, frequéncia, comprimento de onda, tipo de emissdo e tempo de
exposi¢cdo aos tecidos bioldgicos. Essa abordagem pode acelerar o processo de formagéo de
tecido granulomatoso, promovendo assim a cicatrizagdo mais rgpida (SILVA, 2022).

No contexto do tratamento da osteite aveolar, Eshghpour, Rezaei e Nejat (2013)
conduziram um estudo comparativo que avaliou os efeitos da terapia com laser de baixa
poténcia e do Alvogyl. Eles constataram que tanto o Alvogyl quanto a terapia a laser séo
considerados como opcdes de tratamento viaveis.

O Alvogyl inclui componentes que desempenham papéis como analgésicos, agente

antimicrobiano e anestésico, enquanto o laser acelera a velocidade e melhora a qualidade da
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cicatrizagdo de feridas, além de possuir propriedades antimicrobianas. Eshghpour, Rezaei e
Nejat (2013) realizaram estudos comparativos para analisar os efeitos dessas duas alternativas
no controle da osteite alveolar e observaram que essa abordagem de tratamento proporcionou
0 rompimento mais rapido dador (HALAB et. a, 2012).

Os efeitos bioldgicos do laser de baixa poténcia, tais como suas capacidades
analgésicas, anti-inflamatorias e de melhoria da cicatrizagdo nos tecidos, tém sido alvo de
investigacdes em diversos estudos, principalmente durante o processo de reparo técnico.
Contudo, € importante notar que nem todos os resultados dessas pesquisas tém sido
consi stentemente positivos (LINS, et al., 2010).

A compreensdo do mecanismo subjacente a bi oestimulagdo provocadapelo laser ainda
ndo estd completamente elucidada. A bioestimulacdo gerada pelo laser de baixa poténcia
provoca alteracdes metabdlicas intracelulares. Estudos conduzidos in vitro, utilizando células,
animais e humanas, irradiadas com o laser de baixa poténcia, tém aparéncias como 0 aumento
da observacdo de células epiteliais e fibroblésticas, bem como uma sintese significativa de
colageno. No entanto, € importante ressaltar que a profundidade da penetracéo da luz do laser
nos tecidos depende de diversos fatores, como o tipo de laser, sua poténcia, 0 comprimento de
onda e aduragdo dairradiacdo (LINS et a., 2010)

A magnetoterapia € um tratamento que envolve a exposi¢do de tecidos vivos a um
campo magnético, embora o efeito exato dessa terapia ndo seja completamente compreendido.
Devido a natureza altamente sensivel da cavidade oral, que é rica em nervos e uma variedade
de receptores, alguns especialistas afirmam que 0s campos magnéticos podem gerar uma
pequena corrente elétrica sob a pele, o que é suficientemente forte para provocar ateractes
biol 6gicas. Essas mudancas podem incluir areducdo do dor, aregeneracéo de células e nervos,
aatracdo e repulsdo de fluxos de particul as especificas, criando movimento e calor, o que, por
suavez, resultana dilatagdo dos vasos sanguineos, aumentando 0 sangue e, consequentemente,
acelerando os processos de cicatrizagdo (REIS; SANTOS, 2010).

De acordo com Reis e Santos (2010) a magnetoterapia pode ser uma abordagem eficaz no
tratamento da osteite alveolar seca e purulenta. Estaforma de terapiatem demonstrado reduzir,
significativamente, a dor associada a condic¢&o 1ogo apos a primeira sessdo de tratamento. Essa
descoberta é promissora, pois sugere que a magnetoterapia pode oferecer aivio imediato e
potencialmente contribuir para uma recuperacdo mais rapida e confortével para os pacientes
que sofrem com essa complicagcdo pos-operatoria.

Nafigura5 podemos observar como o laser € ultilizado para a cicatrizac&o do aveolo.
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Figura5: Uso do laser
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Fonte: REIS; SANTOS, (2019)

2.7 Condutas preventivas

Vale destacar que a prevencdo desempenha um papel crucial na questdo da osteite
alveolar. 1sso ocorre porque a causa especifica dessa condi¢do ainda ndo é conhecida, embora
se acredite que vérios fatores diferentes podem predispor alguém a osteite alveolar. Neste
momento, ndo existe um tratamento que aborde diretamente sua causa, tornando a prevencao
ainda mais relevante. Além disso, os individuos que seguem préticas adequadas para evitar
traumas excessivos, como adotar medidas assépticas em todas as extragdes e cuidar dos alvéolos
durante e apOs a cirurgia, demonstram menor probabilidade de enfrentar problemas
relacionados a avéolite (TAKEMOTO et d., 2015).

Além de eliminar os fatores de risco, é fundamental adotar medidas preventivas que

ndo envolvam medicamentos, como: manter os exames laboratoriais atualizados e também
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realizar uma anmense de exeléncia, isso envolve a andlise detalhada do histérico médico e
odontol6gico do individuo, a identificacdo de fatores de risco, como tabagismo, diabetes ou
distarbios de coagulagdo sanguinea, e a discussao de quai squer preocupacoes especificas que o
paciente possater, além do mais, o profissional da sdude deve fornecer instrucdes abrangentes
para o cuidado ap0s a cirurgia. 1sso inclui orientagdes sobre a correta higienizagdo bucal,
sugestdes sobre dieta e atividades apds a extragdo, e orientacdes especificas sobre o uso de
medi camentos prescritos, como anal gésicos ou enxaguatorios bucais (CARDOSO, 2012).

A suturaé um passo opcional durante a exodontia que pode melhorar a recuperacéo dos
tecidos e promover uma cicatrizacdo mais eficaz. Ela gjuda a reduzir a hemorragia pés-
operatéria e limita a exposicdo do alveéolo, protegendo-o contra a entrada de alimentos e
preservando o coagulo sanguineo (SILVA, 2022).

A principal desvantagem de ndo redlizar a sutura apds a exodontia € 0 atraso ha
cicatrizacdo do alvéolo. Um estudo conduzido por Hu et a. (2017) propés um novo método de
sutura paraterceiros molares impactados, visando uma melhor cicatrizacéo do avéolo.

Embora os resultados ndo tenham sido estatisticamente significativos, essa técnica
envolve uma incisdo triangular modificada, suturando a porcéo distal com pelo menos dois
pontos e a por¢do mésio-vestibular com um ponto. I1sso cria um local de drenagem na regi&o
vestibular, evitando a impactacéo de alimentos na superficie oclusal e protegendo o coagulo
recém-formado. Essa abordagem facilita uma cicatrizacdo mais eficaz na superficie oclusal,
impedindo a entrada de detritos alimentares e melhorando a qualidade de vida do paciente ao
permitir uma mastigacdo mais rapida no lado da exodontia (HU et al., 2017).

Algumas préticas relaziadas pelo cirurgido dentista, tais como, a redizacdo de
radiografias pré-operatérias de ata qualidade, plangamento do procedimento cirdrgico,
realizacéo e a remocgdo dos dentes com extrema cautela, minimizacdo de qualquer trauma,
verificagcdo da presencade coagul o sanguineo apos acontaminagdo, se estiver ausente, proceder
a curetagem cuidadosamente das paredes alveolares, incentivar o paciente a parar ou limitar o
consumo de tabaco apds a cirurgia, recomendar que o paciente evite enxaguatorios bucais
vigorosos nas primeiras 24 horas apds alimpeza e realizar uma escovagao cuidadosamente sdo
acOes que impactam para 0 sucesso da cirurgia de exodontia (BLUM, 2002)

As recomendagdes poOs-cirurgicas também desempenham um papel crucia na
facilitacdo de um periodo pds-operatdrio mais tranquilo, com menos complicacbes. Essas
recomendacOes padrédo geralmente incluem morder uma compressa por cerca de 20 minutos
ap0s o procedimento, engolir saliva, evitar fumar nos primeiros 3 dias apos a exodontia, abster-

se de consumir alimentos ou bebidas quentes no primeiro dia, optar por alimentos de textura
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macia e evitar bochechar (SILVA, 2022).

O cumprimento rigoroso dessas recomendactes g uda a proteger o codgulo sanguineo,
reduzindo assim aincidénciade osteite alveolar. Um estudo conduzido por Alsaleh et al. (2018)
examinou a relacdo entre o cumprimento dessas recomendacdes e a ocorréncia de OA em
pacientes submetidos a extraco de um Unico dente (excluindo terceiros molares impactados).
Os resultados revelaram uma diferenca estatisticamente significativa, favorecendo o
desenvolvimento de OA em pacientes que ndo seguiram essas recomendacdes. 1sso destaca a
importancia fundamental do seguimento cuidadoso das orientagbes poOs-cirdrgicas para
minimizar as complicagdes e promover uma recuperacao mais suave apos o procedimento de
exodontia (ALSALEH et a., 2018).

Varios estudos chegaram a concluséo de que a utilizacdo de agentes antibacterianos
antes da cirurgia € mais eficaz na reducdo da incidéncia (NOROOZI, PHILBERT, 2009). Os
antibidticos reduzem a probabilidade de osteite alveolar, mas ndo devem ser usados para
prevenir ou trat&las em individuos ndo imunocomprometidos, devido ao risco de efeitos
colaterais (NOROOZI, PHILBERT, 2009).

Estudos descobriram que aadministracdo apenas de profilaxia antibidtica, com ou sem
corticosteroides, ndo oferece beneficios na reducdo de complicacBes pOs-operatérias em
pacientes saudaveis. Portanto, o uso rotineiro desses medicamentos ndo € recomendado, uma
vez que ndo ha vantagens evidentes (BORTOLUZZI et a., 2012).

Para evitar a ocorréncia de osteite alveolar, € importante evitar o uso de enxaguantes
bucais nas primeiras 24 horas ap6s a limpeza do dente, pois isso pode prejudicar a integridade
do codgulo sanguineo. (BORTOLUZZI et d., 2012). Em vez disso, é aconselhavel optar pela
aplicagdo de gel de clorexidina, que pode ser utilizado nas primeiras 24 horas ap0s a cirurgia,
demonstrando ser eficaz na prevencdo. (LAGARES et al., 2006)

Eshghpour, Rezaei e Ngat (2013) também abordou a questdo de que pacientes
submetidos a extracOes dentarias durante o periodo menstrual apresentaram menor incidéncia
de osteite alveoadar. Em contrapartida, aquelas que tomavam anticoncepcionais orais e
passaram por extragcbes no meio do ciclo menstrual tiveram uma maior probabilidade de
desenvolver osteite aveolar, devido ao aumento da fibrindlise causada pelo uso desse
medi camento especifico.

Em uma pesguisa conduzida por Anand et al.(2015) eles investigaram a eficacia do
acido tranexdmico, um medicamento com propriedades antifibrina, no contexto da osteite
alveolar apos a protecdo de molares inferiores. Os resultados do estudo indicaram que o &cido

tranexamico, quando utilizado em conjunto com um placebo, pode diminuir a ocorréncia de
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osteite alveolar nesse cenério (ANAND et al., 2015).

3. CONSIDERACOESFINAIS

A osteite alveolar € uma complicacao frequente apos a extracdo dentaria, caracterizada
por dores intensas e desconforto para o paciente. Geramente, associada ao trauma cirdrgico e
ao ndo cumprimento das recomendagdes pds-operatorias, diversos fatores podem predispor os

pacientesa condicdo, como idade avancada, género feminino (especial mente durante o uso
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de contraceptivos orais ou em certas fases do ciclo menstrua) e o hébito de fumar. Portanto,
uma anamnese e histéria clinica detal hadas séo essenciais na gestéo dessa patologia.

A extracao de terceiros molares mandibulares é o procedimento com maior incidéncia
de osteite alveolar, especiamente quando o dente esta impactado. Durante o procedimento
cirdrgico, o dentista deve adotar uma abordagem cuidadosa para minimizar o trauma tecidual .
A inexperiéncia do operador também pode estar correlacionada ao desenvolvimento da osteite
alveolar, embora essa associacdo seja controversa.

O cirurgido dentista desempenha um papel fundamental na prevencdo dessa
complicagdo, incentivando a cessacdo do habito de fumar antes da extragcdo, garantindo o
cumprimento das recomendactes pds-operatérias e promovendo a higienizacdo adequada do
local cirargico com substancias como a clorexidina. Em casos especificos com maior
predisposicao paradesenvolver aosteite alveolar, o preenchimento do alvéolo com biomateriais
ou farmacos pode ser recomendado, embora o uso de antibidticos sistémicos de forma
profil &tica ainda seja controverso e deva ser prescrito com cautela.

No caso do diagnostico de osteite alveolar, o tratamento visa principalmente aliviar os
sintomas do paciente. 1sso pode envolver a irrigacdo e exposicdo do aveéolo, seguido pela
escolha do tratamento mais adequado as caracteristicas individuais do paciente, como o uso de
biomateriais, prescricdo de medicamentos, terapia com laser de baixa intensidade (LLLT) e
outras técnicas mencionadas na literatura.

Apesar de amplamente descrita, a osteite al veol ar ainda apresenta controveérsias quanto
a sua etiologia, métodos de prevencdo e tratamento. Portanto, seriaviavel arealizacdo de mais
estudos clinicos e uma sistemati zag&o na gestéo dessa condi¢ado, visando estabel ecer consenso
sobre as melhores préticas tanto na prevencdo quanto no tratamento da OA.
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