Alveolite: Evidéncia Cientificas

Introducéo:

O tema do meu trabalho € a alveolite dentéaria. Ao escolher este tema procuro satisfazer a
curiosidade sobre uma matéria que constitui, uma complicacdo das mais frequentes em
cirurgia, sendo extraordinariamente desagradavel para o doente, contudo a informagéao
disponivel é ainda muito escassa, 0 que muitas vezes cria problemas ao médico dentista na
resolucdo deste problema. Este tema insere — se também numa area da medicina dentaria

que me inquieta particularmente, a cirurgia oral.

O objectivo deste trabalho centra — se, através de uma pesquisa bibliografica, abordar
diferentes aspectos cientificos sobre a alveolite, desde a sua incidéncia, etiologia,

prevencao, tratamento, entre outros elementos.

Com esta abordagem procuro fornecer ao medico dentista um maior conjunto de dados
sobre esta patologia, para que posso actuar do melhor modo quando confrontado com ela.
Dentro deste &mbito um dos pontos mais importantes do meu trabalho é proporcionar ao
profissional de saude armas no sentido de actuar preventivamente sobre a alveolite, ja que

0 seu tratamento e etiologia ainda encerram muitas davidas.

Este trabalho vai ter como suporte cientifico uma pesquisa bibliografica. Esta pesquisa vai
ter como principal alvo a leitura de artigos cientificos relacionados com a Alveolite, os
quais deverdao abordar diferentes aspectos desde os tratamentos mais indicados, as
melhores formas de prevencdo, a sua etiologia, incidéncia, formas de diagnostico e
classificacdo clinica. A recolha de artigos cientificos ira ser realizada através de pesquisa
na Internet, em motores de busca especializados como a PubMed, ou através de pesquisa
em bibliotecas universitarias procurando revistas cientificas com artigos referentes ao meu
tema, como por exemplo no British Dental Journal. Os artigos cientificos usados serdo de
revisdo bibliografica na sua maioria, contudo ndo colocarei de parte a leitura de artigos
com casos clinicos sobre alveolite, pois poderdo trazer informacéao relevante para 0 meu
trabalho.



Alveolite: Evidéncia Cientificas

Esta pesquisa vai ainda ter como ponto de apoio a leitura de livros relacionados com o
tema da Alveolite. A procura de livros ira centrar — se em bibliotecas universitarias, sendo

que a minha pesquisa vai incidir na sec¢do de cirurgia oral.
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Desenvolvimento

l. Definicio

A Alveolite é a complicacdo mais pertinaz e desagradavel da extraccdo dentéria. Ocorre
através da infeccdo do alvéolo, principalmente por estreptococos e estafilococos, criando
ao paciente dores intensas que se prolongam, por varios dias. Aparece logo no segundo ou
terceiro dia apés a extraccdo, prolongando — se por um periodo até quinze dias. O coagulo
desaparece, o alvéolo torna — se vazio e seco, com uma cor pardo — escuro € mau odor,

apesar de ndo haver supuracao.

llustragao 1. Alveolite na regido de pré - molares inferiores; cedido por Brasil escola, 2009

Em alguns casos, o alvéolo ndo permanece aberto, notando — se no seu interior um tecido
de granulagéo necrotico e de mau aspecto, mas a dor é um sintoma constante, desafiando

as medidas analgésicas comuns, até iniciar — se o tardio processo de cicatrizagao.

llustracao 2. Esquema representando
um alvéolo com tecido de granulagdo necrético no seu interior; cedido por my smile dental

3



Alveolite: Evidéncia Cientificas

Desde o seu primeiro relato feito por Crawford ( 1896 ), a alveolite representa, entédo até
hoje, um assunto de grande relevancia, em razdo de sua ocorréncia, complicacdes e
peculiaridades; facto esse observado também por dois investigadores, Sasaki e Okamoto (
1968 ); sendo considerada como uma das patologias mais pesquisadas na medicina

dentaria.

Crawford usou o termo alveolite em 1896, tendo surgido desde esse momento outros
termos para descrever alveolite: Osteite alveolar, alveolite fibrinolitica, osteomielite
localizada, entre outros. A alveolite é uma patologia debilitante, em que 45 % dos
pacientes podem requerer até quatro consultas adicionais pos — operatérias para o

tratamento da sua situacéo clinica.

llustragao 3. Crawford que pela primeira vez usou o termo alveolite, cedido por Dent Cosmos

Claflin (1936 ), define alveolite como sendo uma condicdo na qual o alvéolo dentario ndo
apresenta uma vida normal de reparacdo, representando um problema para a practica

clinica.

Outro autor a definir o termo alveolite é Schwartz ( 2002 ), que considera esta patologia
como sendo um estado necrotico do processo alveolar ou dos septos 6sseos que, perante a
auséncia de vasos sanguineos, ndo permite a proliferacdo capilar, bem como de tecido de
granulacdo, para organizar o coagulo sanguineo. O coagulo, ao organizar — se desintegra —

Se.
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Por ser uma das complicacBes p0s — operatorias mais comuns das exodontias, com
repercussdes bastante desfavoraveis ao prestigio profissional, como ja foi referido, o
conhecimento sobre a alveolite torna — se portanto indispensavel ao médico dentista, que

deve estar apto a diagnosticar, tratar e, especialmente, prevenir casos de alveolite.

Para constatar — se 0 aumento crescente da importancia e da relevancia desta patologia no
mundo da medicina dentaria, verificou — se que na base de dados da Medline desde 1966

até 2007 existem 317 artigos sobre alveolite em lingua inglesa.

Os tipos de alveolite clinicamente diferencidveis sdo a seca e a purulenta. Na seca devido
a auséncia de codgulo de sangue apds a extrac¢do do dente, ou por fractura durante o acto,
o alvéolo fica seco. Ja na purulenta, verificamos uma infeccdo do alvéolo, com producao

de secrec¢do purulenta.

Considera — se actualmente, que a alveolite ndo tem uma patologia especifica, sendo
portanto, de etiologia multifactorial com as causas variando de paciente para paciente,
podendo ser de origem bacteriana ou fibrinolitica. O conhecimento dos possiveis factores
que induzem a doenca é de fundamental importancia para que 0S mesmos possam ser

eliminados, melhorando a qualidade do tratamento pos - operatorio.

Posso concluir entdo, que a alveolite € um processo infeccioso, localizado de forma
superficial, que é completamente reversivel, podendo ser acompanhado de uma
tumefaccdo da mucosa oral e perialveolar. Esta complicacdo pode ocorrer mesmo que 0
profissional actue com a técnica mais perfeita, uma assepsia excelente e qualquer que seja

a capacidade e o0 bom senso do cirurgi&o.
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Il. Etiologia

Muito se discute acerca da etiologia da alveolite, contudo, ndo existe unanimidade sobre
um Unico factor etiolégico motivador desta complicagdo, e sim um grupo de factores
capazes de despoletar esta patologia. Entre esses factores séo referidos a idade do
paciente, sexo, uso de contraceptivos orais, localizacdo anatomica e circulagdo local,
fibrindlise, curetagem alveolar, presenca de caries ou infeccdes, accdo dos anestésicos
locais, fumo, trauma cirurgico, inexperiéncia do operador e problemas de satde em geral

como por exemplo, diabetes mellitus.

Através de um estudo realizado na Universidade Estadual Paulista ( Rev. Fac.
Odontoldgica Lins, Piracicaba, 2006 ), foi inquirido a um grupo de meédicos dentistas,
quais os factores que na sua opinido sao causas do aparecimento de alveolite, obtendo — se
como principais respostas: Higienizagdo precaria, remoc¢do do codgulo pelo paciente e

falha na cadeia asséptica.

Factores Predisponentes Para a Alveolite
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Grafico 1. Factores Predisponentes da Alveolite, cedido por Fac. Odontoldgica Lins, Piracicaba, 2006
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Ainda que ndo exista um conhecimento concreto sobre qual a etiologia da alveolite, é
caracterizada como uma patologia multifactorial, como tal de dificil definicéo,
considerando — se alguns factores que aumentam a sua frequéncia como ja foram descritos

atrés. A principal arma terapéutica que dispomos nesse sentido é a prevencao.

Os estudos epidemiologicos detectaram distintos factores de risco no desenvolvimento da
alveolite: dificuldade da extraccédo, a inexperiéncia do cirurgido, o uso de contraceptivos
orais, uma inadequada irrigacdo intra-operatoria, a idade avancada, o sexo feminino, o

tabagismo, a imunossupressado e o trauma cirurgico.

Dos vérios estudos epidemioldgicos devo destacar o realizado por Macgregor ( 1968 ), um
dos investigadores que mais se dedicou no estudo de factores etiologicos sobre a alveolite.
McGregor estudou cerca de 10.000 extrac¢Oes sobre anestesia local e sugeriu 0 género, a
idade, o sitio da extraccdo, o trauma causado pela extraccdo e o tabaco como factores
predisponentes. Estas conclusdes sdo corroboradas por inimeros artigos cientificos, que
foram surgindo ao longo do tempo. Contudo factores de risco adicionais tém sido
apresentados, como a presenca de periocoronite, elevado nimero de bactérias pré e pos

extraccdo e inadequada irrigacao.

Dado que ndo conhecemos as verdadeiras causas do quadro ou a forma como influem
estes factores de risco no aparecimento do préprio quadro, sdo, até ao momento, teorias

mais ou menos acertadas, mais ou menos corroboradas por estudos epidemiologicos

A dificuldade da extraccéo e o trauma cirargico, por exemplo, ndo foi considerado como
um factor de risco por Larsen ( 1991, 1992 ) nos seus estudos de 1991 e 1992. Talvez o
tempo de intervencao cirdrgica ndo seja um bom indicador da dificuldade da extraccdo
mas, 0 mais importante ainda, é o trauma que se produz. Sem duvida, outro factor, como a
inexperiéncia do cirurgido, que poderia ser relacionada com um maior trauma produzido
durante a extraccao, foi devidamente estudado e sobre o qual coincidem a maioria dos
autores. Um maior trauma produzira um atraso no processo de cura ou cicatrizacdo do
alvéolo, e pode dar lugar a trombose dos vasos subsequentes e a uma menor resisténcia a

infecgéo por parte do osso alveolar.
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O uso de contraceptivos orais e 0 sexo feminino também foram relacionados com o
aparecimento mais frequente de alveolite. O estrogénio e outras drogas activam o sistema
fibrinolitico de uma forma indirecta (aumentado os factores I, VII, VIII, X e
plasminogenio), contribuindo para a lise prematura do coagulo e o desenvolvimento da

alveolite.

llustragdao 4. Componentes Basicos do Sistema Fibrinolitico, cedido por Med Oral, Patol Oral Cir Bucal, 2005
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Lilly ( 1974 ) descobriu que a alveolite ocorre com uma frequéncia trés vezes maior nas
mulheres quando, estas tomam contraceptivos orais e um estudo recente de Garcia et al. (
2003 ) suporta estas conclusdes. A variacdo da dose de estrogénio enddgeno existente
durante o ciclo menstrual também influéncia neste sentido, diminuindo a influéncia
fibrinolitica do mesmo, no 23° a 28° dias do ciclo menstrual. As mulheres que tenham
extrac¢Oes durante o 23° ao 28° dia do seu ciclo menstrual tém uma menor probabilidade
de virem a sofrer de alveolite. Em resumo a alveolite pode chegar a afectar as mulheres
numa relacdo de 5:1 em relagdo ao sexo masculino, apresentando uma maior frequéncia

entre as mulheres que tomam contraceptivos orais.

O tabagismo, em determinados estudos, é responsavel por um aumento na frequéncia de
alveolite até 500 %. Sem chegar a extremos tdo espectaculares, Blum ( 2002 ) gquantifica
que a taxa de alveolite aumenta 20 % nos pacientes que fumam mais de um maco por dia,
e 40% se o paciente fuma no dia da cirurgia ou no pds-operatério imediato. A
incorporacdo de contaminantes na ferida e a actividade de suc¢do sobre o coagulo em
formacdo, sdo considerados, os mecanismos pelos quais o tabaco pode interferir na
cicatrizagdo alveolar. N&o existem dados cientificos que relacionem o calor, o fumo ou 0s
factores sistémicos do tabaco com a apari¢do da alveolite. Meechan et al. ( 1988 ) estudou
3.541 extraccOes e verificou que o tabaco reduz significativamente o preenchimento
imediato pos — extraccdo do alvéolo com sangue e que existe uma maior incidéncia de
alveolite em grandes fumadores ( + 20 cigarros/dia ) em comparagdo com ndo fumadores.
E de referir, que os alvéolos com um reduzido preenchimento imediato, pds — extraccao,
de sangue demonstram uma maior incidéncia de alveolite. Meechan et al ( 1988 ) afirmou
também que a nicotina é conhecida como sendo absorvida pela mucosa oral, actuando
como um vasoconstritor. Varios outros estudos vém corroborar a ideia do tabaco como um
factor de risco para a alveolite, como o estudo realizado por Sweet e Butler ( 1977 ) em
que constataram, pela analise de 400 extrac¢des mandibulares, que a incidéncia de
alveolite foi substantivamente maior em fumadores do que em ndo fumadores ( 6,4 % vs
1,4 %, respectivamente ), verificando também que pacientes fumadores de mais de 10
cigarros por dia tinham mais 12 % de probabilidade de desenvolver a condicdo e aqueles
que fumavam mais de 1 maco de cigarros por dia 20 % de probabilidade a mais de
apresentar um caso de alveolite. Estas probabilidades aumentam para cerca de 40 % se 0

paciente fumar no dia da cirurgia ou nas 24 horas ap0s o acto cirargico. Foi publicado em
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Abril de 2007, um estudo realizado por Christine Heng et al ( 2007 ), em que analisou a
incidéncia de casos de alveolite e complicacBes pds - operatdrias, num estabelecimento
prisional feminino. Foi estudado, um conjunto de 219 detidas, que necessitaram de
realizar extraccBes dentarias num periodo entre Janeiro de 2004 e Abril de 2005. Das 219
detidas, 61,1 % seriam fumadoras e 37,9 % seriam n&o fumadoras. Como resultados deste
estudo obteve — se uma incidéncia global no aparecimento de complicacBes pds —
operatorios de 19,6 % e de alveolite de 5 %. A comparacédo da incidéncia de complicacfes
pos — operatérias entre fumadoras e ndo fumadoras foi de 24,3 % e 12,0 %,
respectivamente. No caso da alveolite, fazendo uma comparacdo também entre fumadoras
e ndo fumadoras, verificou — se uma incidéncia de 6,6 % ( fumadoras ) e 2,4 % ( ndo
fumadoras ). Apesar de ndo existir uma diferencia significativa a nivel estatistico, mais
uma vez um estudo relatou um maior nimero de casos de alveolite em pacientes
fumadoras. Para além disso, também foi encontrado uma maior percentagem de

complicacdes pds — operatorias em pacientes com habitos tabagicos.

Os factores que diminuem a irrigacdo do alvéolo, como podem ser 0 uso de uma solucao
anestésica com vasoconstritor, ou uma técnica em que o referido anestésico vai se
depositar muito perto do alvéolo (técnica de anestesia intraligamentar), sobretudo se o
anestésico estd mais frio que a temperatura corporal, também foi relacionado com o
aparecimento de alveolite. Alguns autores afirmam, que este aumento da incidéncia da
alveolite é produzido pela disseminacdo bacteriana dentro do ligamento periodontal
devido a estas técnicas anestésicas. Tsirlis e cols. ( 1992 ) discutiram que a técnica

anestésica intraligamentar aumenta a percentagem de alveolite pds — extraccao .

Alguns autores associam uma menor percentagem de aporte sanguineo mandibular,
sobretudo em sectores posteriores (cortical grossa, pequenos espacos medulares, etc.) com
um aumento da presenca de alveolite nas ditas localizagdes. Birn (1970) demonstrou que
estas impressfes macroscopicas eram erroneas e que a area molar inferior era uma regiao
muito vascularizada, mais que a zona dentaria Antero — Inferior. Contudo, estudos mais
recentes, vao contra esta ideia apresentada por Birn, referenciando sempre um maior

numero de casos de alveolite em extrac¢des ao nivel mandibular.
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Por outro lado, a irrigacdo excessiva ou exagerada do alvéolo ap0s uma extraccao,
também foi proposta por alguns autores como possivel causa para a lesdo do 0sso alveolar,
ainda que a falta de dados cientificos e a dificuldade de avaliar esta variavel, ndo permita
ter uma opinido totalmente formada. Por outro lado um estudo realizado por Butler et al. (
1977 ) sobre a extraccdo de terceiros molares mandibulares impactados bilateralmente em
211 pacientes, em que um quadrante seria irrigado com 175 ml de soluc¢éo salina e o outro
quadrante com 25 ml, constatou o aparecimento de 12 casos de alveolite no quadrante
com maior nivel de irrigacdo e 23 casos no quadrante com menor nivel de irrigacdo, um

resultado estatisticamente significativo.

A idade avancada também tem sido referenciada por alguns autores como um factor
associado a maior taxas de alveolite, ainda que esta variavel estatisticamente nem sempre
seja significante. Nos pacientes com imunosupressdo ou diabéticos pode estar dificultada

a cicatrizacdo e, como tal, serem mais propensos a desenvolver quadros de alveolite.

11
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I11.  Etiopatogenia

Para entender as distintas estratégias de prevencdo que vao ser propostas € necessario
entender as principais tedrias etiopatogénicas que sao propostas para a alveolite. Estas sdo
a teoria fibrinolitica de Birn e a teoria bacteriana.

Na primeira, depois da extrac¢do do dente desenvolve — se um processo inflamatorio que
podera infectar a formacdo e retencdo do coagulo. Estudos de laboratério e clinicos
relacionaram um aumento da actividade fibrinolitica com a patologia da alveolite. Por
efeito das quinases libertadas no processo inflamatério ou por uma actividade directa ou
indirecta do plasminogéneo, verifica — se a desintegragdo da fibrina, afectando a firmeza

do coagulo e facilitando o aparecimento de um alvéolo seco.

Para Birn ( 1973 ), este seria o factor principal na génese da alveolite. A causa de que em
extraccbes multiplas, a taxa de alveolite seja menor, apesar de um maior trauma, € a
existéncia de um maior leito cirlrgico que aportaria uma maior quantidade de sangue,
permitindo a formacdo de um codgulo adequado, como primeiro passo de uma

cicatrizacdo normal.

Os factores activadores do plasminogéneo podem ser directos ou indirectos ( nao
fisiolégicos ). Também podem ser classificados em activadores extrinsecos ( ndo
presentes no plasma sanguineo ) ou intrinsecos. Dentro dos activadores directos
intrinsecos encontram — se o activador dependente do factor XII e a uroquinase, mediados
por leucdcitos. Os activadores do plasminogeneo directos extrinsecos incluem o activador
tecidular do plasminogeneo e o activador endotelial do plasminogéneo. Os activadores
indirectos sdo formados na sua maioria por substancias como as estreptoquinases e as
estafiloquinases. Este Gltimo ponto poderia unir ambas as teorias etiopatogénicas , sempre
que se reconhecesse um papel importante destes activadores indirectos na génese da

alveolite mediante um processo fibrinolitico.

A existéncia de restos radiculares ou 0sseos no leito alveolar depois de uma extraccdo
pode levar ao aparecimento de complicacdes, entre elas a alveolite seca, ainda que alguns

autores descartam esta possibilidade em estudos com animais.
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A segunda teoria, denominada de teoria bacteriana, vem validada pela existéncia de um
alto nimero de bactérias pré e pds operatorias ao redor do local da extrac¢do nos pacientes
que sofreram de osteite alveolar, respectivamente aos que ndo sofreram desta patologia.
Seriam sobretudo germens anaerdbios, sendo que a dor alveolar seria causada pelo efeito

das toxinas bacterianas nas terminacGes nervosas do alveolo.

Alem disso a alveolite seca seria mais frequente em pacientes com pior higiene oral, ou
caso existisse periocoronite previas ou doenca periondontal concomitante. Esta teoria vem
apoiada pela referéncia em alguns estudos da diminuicdo de casos de alveolite, provocada
pelo uso de agentes anti microbianos.

Entre os microorganismos que foram relacionados com a alveolite seca encontra — se 0
Actinomyces Viscosus e 0 Streptococcus Mutans, pois foi demonstrado que atrasam a
cicatrizacdo alveolar pds — extraccdo em modelo animal. Assim mesmo, observou — se
maior actividade fibrinolitica, com o Treponema Denticola, um microorganismo
periodontologico. Além do mais, este quadro nunca aparece em criancas, antes da

colonizacdo da boca por parte do Treponema.

O certo € que ndo se aceita universalmente uma hipGtese etiopatogénica, entre outros
aspectos, porque ndo ha dados conclusivos para excluir ou aceitar definitivamente alguma
destas hipdteses. Inclusive, ndo € descabido pensar que a alveolite seja causada por um

mecanismo etiopatogénico resultante da soma de ambas as teorias.
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IV.  Epidemiologia

A incidéncia da alveolite é variavel, estando presente em 2% a 6% das extraccdes
dentarias. Estes valores, contudo, variam ligeiramente nos varios artigos que analisei
apresentando percentagens de 3 a 5 % ou de 1 a 4 %. Estes valores podem aumentar para
20 a 30 % se tivermos em conta sO a extracgdo de terceiros molares retidos. Mesmo neste
critério verificamos a existéncia na varia literatura, de percentagens diferentes, como a
presente no estudo realizado por Belinfante e Osbon ( 1973 ), que refere que a alveolite
apos exodontia de terceiros molares varia de 0,5 % a 68,4 %. Por outro lado Penarrocha (
2001 ) afirma que a Alveolite é um importante problema com especial prevaléncia apds a
remocdo de terceiros molares inferiores e quando pré — existe um quadro de periocoronite,
a prevaléncia aumenta de 4 % para 25 %. Outros autores, como Bloomer ( 2000 ) e

Vezeau (2000 ) corroboram das ideias apresentadas por Penarrocha.

A frequéncia de aparecimento da alveolite apresente — se entdo, com uma margem ampla,
desde o 1% até aos 70%. Geralmente aceita — se que a maior frequéncia da alveolite
acontece depois da extraccdo de terceiros molares retidos, nos quais o aparecimento de
complicagdes taxa — se em 20 a 30 % dessas extracgOes, dez vezes mais que no resto das
extraccdes dentéarias. Tendo em conta o conjunto de todas as extrac¢Bes, a percentagem

varia segundo os varios autores, de 1 a 6 %.

Estas margens tdo amplas relativamente ao aparecimento da alveolite sdo devido a
diferencas nos critérios de diagndstico, nos métodos de avaliacdo, e na mistura de dados
procedentes de extracgOes simples e de dentes retidos, assim como a variabilidade no
tratamento cirargico e pos — cirurgico. Devemos desconfiar dos estudos que apresentam
proporcdes de alveolite inferiores a 1% ( por falta de credibilidade clinica ), assim como

de estudos que apresentam proporgdes de alveolite maiores do que 35 %.

Foi realizado no Brasil, no estado de Aracatuba ( Fac. Odontolégica Lins, Piracicaba,
2006 ), um estudo em que participaram 100 cirurgides — dentista, a quem lhes foram
colocadas 100 questdes abertas e fechadas sobre a temética da alveolite. Posteriormente as
respostas obtidas foram anotadas e agruparam — se os dados em tabelas, as quais foram

analisadas e o0s seus valores, expressos em graficos em numeros absolutos ou

14



Alveolite: Evidéncia Cientificas

percentagem. Este levantamento foi realizado entre o ano de 2000 e 2001. Dos 100
cirurgides — dentistas entrevistados, 53 % tiveram casos de alveolite nos seus consultorios
e 47 % néo.

Ocorréncia de alveolite nos
consultdrios dentarios particulares em
Aracatuba

m Profissionais que

tiveram casos de
47% alveolite
Profissionais que
nao tiveram casos
de alveolite

Grafico 2. Ocorréncia de Alveolite nos Consultérios dentarios particulares em Aracgatuba; cedido por Fac.

Odontolégica Lins, Piracicaba, 2006

A Alveolite afecta com mais frequéncia o sexo feminino e em relagdo com a idade é raro
0 aparecimento durante a infancia. A maioria dos casos observa — se entre a terceira e
quarta década de vida, ainda que exista uma maior possibilidade de desenvolver — se em
idosos. Localiza — se com maior frequéncia no maxilar inferior e os alvéolos mais

atacados sdo os de molares e pré-molares.

Um outro estudo realizado na Faculdade de odontologia de Piracicaba — FOP/Unicamp (
Brasil ) , durante o periodo de 1995 a 2003 ( Vitti, R.; Sverzut, A.; Moraies, M.; ),
recolheu dados relacionados a prontuarios de pacientes submetidos a exodontias. Neste
estudo procurou — se avaliar essencialmente trés factores em pacientes que apresentavam
patologia alveolar apds terem sido submetidos a uma extrac¢do, sendo qual o sexo e raga
do paciente afectado e qual o dente envolvido. Depois de analisados os dados obteve — se

0s seguintes resultados expressos em grafico:
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Sexo

B Masculino 25 %

B Feminino 75%

Dentes Envolvidos

M 32 Molares
81,25%

W Outros
18,75%

Raca

B Negros 22,3 %

M Caucasianos
77,7%

Graficos 3, 4 e 5. Incidéncia da alveolite referente ao Sexo, Dente envolvido e Raga, cedido por Piracicaba —

FOP/Unicamp, durante o periodo de 1995 a 2003
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Fazendo uma interpretacdo destes resultados, verifica — mos que esta patologia € mais
frequente no sexo feminino, indo de encontro com o que ja foi afirmado anteriormente,
manifestando — se também em maior percentagem na raga caucasiana. O dente mais
envolvido nesta patologia sdo os terceiros molares, principalmente a nivel mandibular,

como vimos referido em varios estudos aqui presentes.

Um trabalho de pesquisa, realizado na Jordania, publicado na edi¢do de Marco de 2007 do
The Journal of Contemporary Dental Practice apresenta dados importantes sobre a
epidemiologia desta patologia. Este estudo foi realizado num periodo de 4 meses, onde
primeiramente a cada paciente submetido a uma ou mais extracgOes era realizado um
questionario. Outro questionario era realizado a cada paciente que volta — se para uma
visita pos — extraccao e lhe fosse diagnosticado alveolite durante o periodo do estudo. Um
primeiro dado a reter deste estudo foi a percentagem de alveolite diagnosticada, nos
homens de 53 % e nas mulheres de 47 %, sendo que a prevaléncia nas pacientes femininas
foi de 4,3 % e nos pacientes masculinos de 5,1 %. O pico de prevaléncia da alveolite
verificou — se no grupo de idades dos 18 aos 33 anos. Desde ja é importante salientar dois
aspectos, o primeiro € que apesar da diferenga de prevaléncia de alveolite entre homens e
mulheres ndo ser estatisticamente significativo, isto vem em contrario com a maioria dos
estudos que refere as mulheres como sendo o grupo de maior incidéncia desta patologia
num racio de 2:3 quando comparado com o homem. Este facto pode ser explicado pela
percentagem de mulheres presentes neste estudo, fumadoras ser inferior a dos homens,
bem como pelo facto de s6 3% das mulheres presentes neste estudo tomarem
contraceptivos orais. Um segundo aspecto a salientar é o facto deste estudo mostrar que a
prevaléncia de alveolite é maior na terceira e quarta década de vida, com picos de
incidéncia entre os 18 a 33 anos de idade, 0 que esta de acordo com outros estudos. Outro
dado importante foi o facto de a prevaléncia da alveolite em pacientes fumadores ou muito
fumadores ter sido de 9,1 %, comparativamente com uma prevaléncia de 3 % em
pacientes ndo fumadores. Como dado adicional, posso ainda referir que tomando s6 em
conta os pacientes fumadores e muito fumadores a prevaléncia de alveolite nestes dois

casos é respectivamente de 6,1 % e 17,1 %, como demonstra o grafico a seguir.
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Prevaléncia de Alveolite

18%
16%
14%
12%
10%
8%
6% M Prevaléncia de Alveolite
4%

-
0%
N&o Fumadores Fumadores Muito
Fumadores

Grafico 6. Prevaléncia de Alveolite; cedido por The Journal of Contemporary Dental Practice, 2007

Os resultados obtidos neste estudo vém de acordo com varias outras publicagdes onde
pacientes fumadores apresentem uma maior prevaléncia de casos de alveolite apos
extraccdo dentaria. Um desses estudos que corrobora esta ideia, foi realizado pela
Faculdade de odontologia de Piracicaba — FOP/Unicamp, durante o periodo de 1995 a
2003 ( Vitti, R.; Sverzut, A.; Moraies, M.; ), em que verificou que 80 % dos seus

pacientes com alveolite eram fumadores, como demonstra o seguinte gréfico:

Percentagem de casos de alveolite

B N3o Fumadores

B Fumadores

Grafico 7 Percentagem de casos de alveolite em pacientes fumadores e ndo fumadores; cedido por Faculdade de

odontologia de Piracicaba — FOP/Unicamp, 1995 a 2003;
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Foi apresentado um estudo por Wasiu Lane et al. ( 2006 ), realizado na Nigéria, em que se

analisaram um total de 347 extraccdes, de 311 pacientes. Destes 311 pacientes, 282

pacientes foram avaliados no seu processo de cura alveolar. Verificou — se que 250

pacientes, com 283 locais de extrac¢cdo ( 89 % ) tiveram uma recuperacdo alveolar sem

incidentes, enquanto que 32 pacientes, com 35 locais de extraccdo ( 11 % ),

desenvolveram complicacBes na regeneracao alveolar. As complicacGes foram: 26 ( 8,2 %

) com alveolite; infeccdo aguda alveolar 5 (1,6 % ); inflamacdo aguda do alvéolo 4 ( 1,2

%).

As seguintes tabelas, relacionam estes dados, que apresentei atrds, em primeiro lugar com

0 sexo dos pacientes envolvidos no estudo, e em seguida com o tipo de dente extraido:

Cura Alveolar Pés —
Operatdrio
Sexo Processo de cura alveolar Complicacdes no processo de cura | Total
normal alveolar
Masculino 108 5 113
Feminino 142 27 169
Total 250 32 282

Tabela 1. Cura Alveolar Pés — Operatério, cedido por The Journal of Contemporary Dental Practice; 2006
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Complicacgdes no processo de cura

do alvéolo

Tipode | Alveolite Alvéolo Inflamado Alvéolo Total
dente Infeccionado

Molares 19 0 2 21
Pré — 7 4 2 13

Molares

Incisivos 0 0 1 1
Total 26 4 5 35

Tabela 2. ComplicagGes no processo de cura do alvéolo, cedido por The Journal of Contemporary Dental Practice;

2006

Dois pontos importantes a salientar deste estudo, o facto de mais uma vez o sexo feminino
apresentar um maior numero de casos de complicacbes no processo de cura alveolar.
Além disso este estudo prova, uma vez mais, que a extraccao de dentes molares acarreta

um maior namero de casos de alveolite, sendo seguido nesse aspecto pelos pré — molares.

E de referir que apresentei neste capitulo, estudos de trés paises e continentes, com
caracteristicas muito préprias, entrando aqui o factor cultural. Este elemento, como alias ja
referi atras, foi mais sentido no estudo realizado na Jordéania, onde o tabaco ou a toma de
contraceptivos orais, € ainda diminuta por parte das mulheres, devido a factores culturais

especificos.
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V. Diagnostico

O diagnostico da alveolite é feito geralmente no segundo ou terceiro dia ap0s a extraccao
dentéria, quando o quadro clinico € extremamente desconfortavel para o paciente,
apresentando dor intensa, pulsatil e ndo controlada pela accdo de analgésicos, podendo
durar, com ou sem tratamento, cerca de dez a quinze dias. Além da dor, a presenca de um

alvéolo vazio e halitose, sdo os principais achados clinicos da alveolite.

A dor € um elemento essencial no diagndstico em casos de alveolite, visto que esta € a
principal queixa referida, sendo de um grau de severidade alto como se pode constatar
pela analise da seguinte ilustracéo:

llustragao 5. Tabela referente aos diversos tipos de dores dentofaciais e o seu grau de severidade, cedido por MIJA,

Volume 185 nuimero 2, 2006

Para um bom diagnoéstico é essencial realizar — se um interrogatorio e exame clinico,
confirmando — se, ao passar uma cureta dentro do alvéolo vazio, a presenga de 0SSO
desnudo com grande sensibilidade ou um coagulo necrotico, que ao ser irrigado, liberta —

se e desloca — se, mostrando as paredes desnudas e hipersensiveis do 0sso alveolar.
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A

llustragdo 6. Local de extrac¢ao préximo a um dente; com
osso visivel no alvéolo vazio, podendo existir exposicao dos nervos aumentando a sensibilidade do paciente, cedido

por soft dental

Importante referir, que as indicacGes e principais queixas do paciente quando vem a nossa
consulta, sdo um ligeiro mal-estar inicial, seguido de uma leve melhoria, ocorrendo em
seguida uma subita dor importante, que é dificil de controlar, incluso com analgésicos
potentes. E referido também pelo paciente que esta dor surge cerca de dois dias apds a
extraccdo a que foi submetido.

E raro o aparecimento de alveolite antes do primeiro dia de pds — operatrio, pois o
coagulo necessita de um determinado tempo para ser afectado pela plasmina antes que a

desintegracdo do mesmo tenha lugar.

Clinicamente caracteriza — se, entdo, pela existéncia de um alvéolo vazio, sem presenca de
coagulo sanguineo, com as paredes 0sseas expostas e 0s bordos gengivais separados. Apos
a extraccdo dentaria, o coagulo sanguineo perde — se de uma forma prematura, primeiro
adoptando uma coloragéo grisalha para posteriormente desaparecer completamente. Ainda
que ndo se evidencie supuracao, existe, como ja foi referido, uma dor muito importante,
aguda e tormentosa, que aumenta com a suc¢do ou mastigacdo e que persiste durante
varios dias. N&o € rara a irradiacdo da dor ao ouvido. Também pode ser referido, ainda

que de forma reduzida, o aparecimento de adenopatias.

Radiologicamente nédo se observa alteragdes importantes e em fases avancadas podemos

detectar areas de rarefaccdo que, desde a cortical alveolar, alcancam o tecido dsseo
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adjacente. Histologicamente observa — se uma osteite circunscrita a ldmina alveolar, com

tendéncia a progredir ao tecido 6sseo vizinho.

Num estudo realizado pela Universidade Estadual Paulista ( Fac. Odontoldgica Lins,

2006 ) foi perguntado aos varios médicos dentistas que participaram quais as

caracteristicas clinicas da alveolite que mais encontram presente no paciente e que

utilizam como meio de diagndstico. Estes dados foram reunidos, obtendo — se como

principais respostas as seguintes: dor, auséncia de codgulo sanguineo e odor fétido.

Caracteristicas Clinicas Da Alveolite
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Grafico 8 Caracteristicas clinicas da alveolite, cedido por Fac. Odontolégica Lins, Piracicaba, 2006
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VI.  Classificagdo Clinica

Herrnann e Baeza ( 1984 ) classificaram, de acordo com algumas caracteristicas clinicas, a
alveolite em Seca, com quadro infeccioso agudo, coagulo sanguineo desorganizado,
paredes Osseas desnudas de cor branco — marfim, presenca de odor fétido e alveolite
Humida, cujo codgulo desorganizado esta associado a presenca de restos alimentares e

odor fétido intenso.

Um artigo publicado pela Dr. Odalys Martin et al (Alveolitis. Revision de la literatura y
actualizacion; Fevereiro de 2005) apresenta uma classificagdo clinica de alveolite
semelhante a que ja referi inicialmente, afirmando que a classificacdo desta patologia pode
diferir segundo os varios autores, contudo agrupa — se geralmente em:

e Alveolite Seca: Alvéolo aberto ou sem coagulo e com paredes dsseas totalmente
desnudas. A dor € violenta, constante, perturbadora e com irradiacdes, sendo que a

mastigacdo pode aumentar esta sintomatologia dolorosa, impedindo assim uma vida

normal do paciente.

llustracao 7. Alveolite Seca com alvéolo sem coagulo e com paredes ésseas desnudas, cedido por RCOE v. 7 n2

6, 2002
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e Alveolite Himida ou Supurada: Inflamacdo com predominio alveolar marcado pela
infeccdo do coagulo e do alvéolo, podendo — se encontrar um alvéolo sagrante com
abundante exsudado. Este pode ser produzido por reaccdes a corpos estranhos
existente no interior do alvéolo, depois de realizada a extracgdo dentéria. A dor é

menos intensa, espontanea.
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VII. Tratamento

Entre as alteracdes tratadas no ambito da odontologia, provavelmente seja a alveolite a
que dispbe de maior arsenal terapéutico. Muitos experimentos foram realizados com a
intencdo de favorecer a cicatrizagdo e de diminuir a sua incidéncia, variando desde o uso
de solucgbes anti-sépticas pré-operatorias de medicamentos topicos no interior do alvéolo a
medicacdo sistémica. Os tratamentos locais adoptados e descritos na literatura
caracterizam — se muitas vezes pelo empirismo: desde o preenchimento do alvéolo com
oxido de zinco e eugenol, ou a utilizacdo de esponjas embebidas com antibidticos, até
medicamentos indicados para esse fim, como as pastas de acido acetilsalicilico, balsamo
do peru, eugenol, ceresina e metronidazol a 10 %, lidocaina a 2%, carboximetilcelulose ou

lanolina e menta, todos apresentando bons resultados.

Como as bactérias anaerdbicas representam um importante factor, desencadeante do
processo infeccioso, surgiu a preocupagdo de medicar os pacientes sistemicamente com
doses, preventivas ou curativas, de agentes anti microbianos comprovadamente efectivos
contra tais bactérias. No entanto, o emprego de substancias antibidticas especificas no
interior do alvéolo comprometido oferece melhores resultados, quando comparado as de
uso sistémico, sobretudo por produzir maior concentragdo local dessa droga, objectivando

uma actuacdo directa sobre 0s microorganismos responsaveis pela infeccao.

O uso de antibidtico — terapia depois de um procedimento cirurgico oral é uma forma
extremamente comum de tratamento, mas alguns autores sdo da opinido que a incidéncia
de complicacBes pds — operatdrias, onde se inclui a alveolite, é demasiado baixa para
justificar o emprego de tal pratica. Além disso, o uso indiscriminado deste tipo de
farmacos pode resultar, no aparecimento de resisténcias a determinados antibioticos ou de
reaccOes alérgicas, bem como vai aumentar injustificadamente os custos médicos. Deste
modo o uso de antibidticos profilaticamente deve ser minimizado, contudo existem
estudos que afirmam a necessidade de continuar a toma do antibiotico profilatico, mesmo
apos a realizacdo da cirurgia. De um modo geral a antibidtico terapia é administrada

durante um periodo de 3 a 5 dias.
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No sentido, de procurar reduzir a duracao da aplicacdo de antibiotico terapia, foi realizado
um estudo comparativo ( Jornal Infect Chemother; 2002; 8:87-93 ), em que se procurava
analisar pacientes submetidos a extraccéo de terceiros molares mandibulares. Os pontos a
analisar seriam a existéncia de complicagdes pOs — operatdrias, como infeccbes e
alveolite, bem como o processo de cura. Neste estudo seria administrado aos pacientes de
modo profilatico lenampicilina ( LAPC ) , a um conjunto destes seria administrada
durante 1 dia e a outro conjunto durante 3 dias. Importante referir que a escolha por este
antibiotico deveu — se pelo facto de possuir forte actividade anti microbiana em infec¢Ges
orais, tendo um alto nivel de penetracdo no local da extraccdo dentaria. Deste modo um
primeiro grupo recebeu por 1 dia LAPC de 500 mg, por via oral 30 a 60 minutos antes do
acto cirdrgico, sendo pedido que tomassem mais duas doses apds a cirurgia com um
intervalo de 8 horas ( um total de 3 doses ). Ao segundo grupo, foi pedido que tomassem o
antibidtico depois da cirurgia de modo similar, mas por 3 dias ( um total de nove doses ).
Todos os procedimentos cirargicos foram executados de igual modo nos dois grupos. Os

resultados obtidos neste estudo estdo presentes nas seguintes tabelas:

Grupo de
Idades 1- Dia
N2 de pacientes com
N2 de Pacientes | N2 de pacientes com Alveolite Infeccao

10_19 9 0 0

20_29 50 4 0

30_39 25 3 0

40_49 1 0 0

50_59 0 0

60_69 0 0

Maior ou

iguala 70 0 0

Total 87 7 0

Tabela 3. Incidéncia da alveolite e infecgdo no que diz respeito ao grupo de idade, cedido por Jornal Infect

Chemother; 2002
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Grupo de
Idades 3-Dias
N2 de pacientes com
N2 de Pacientes | N2 de pacientes com Alveolite Infeccdo
10_19 12 0 0
20 29 41 0 0
30_39 26 5 0
40_49 6 1 0
50_59 5 1 1
60_69 1 0 0
maior ou
iguala 70 0 0
Total 91 7

Tabela 4. Incidéncia da alveolite e infec¢ao

Chemother; 2002

no que diz respeito ao grupo de idade, cedido por Jornal Infect

Grau de Infecgdo Grupo N2 de Pacientes | N2 de pacientes com alveolite
Impactacdo no tecido | 1-dia/3-

mole dia 16/23 1/1

Impactacédo Parcial | 1-dia/3-

ossea dia 65/60 4/5

Impactacdo  Completa | 1-dia/3-

ossea dia 6/8 2/1

Tabela 5. Incidéncia da alveolite com respeito ao grau de impactacgao, cedido por Jornal Infect Chemother; 2002

Grupo N2 de Pacientes | N2 de pacientes com alveolite
1-dia/3-

Remocgdo de osso ( +) dia 41/41 4/6
1-dia/3-

Remocdo de osso ( - ) dia 46/50 2/1

Tabela 6. Incidéncia da alveolite com respeito a remogao de osso, cedido por Jornal Infect Chemother; 2002
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Grupo N2 de Pacientes | N2 de pacientes com alveolite
1-dia/3-

Periocoronite ( +) dia 22/16 5/0
1-dia/3-

Periocoronite ( -) dia 65/75 2/7

Tabela 7. Incidéncia de alveolite com respeito a histdria de periocoronite, cedido por Jornal Infect Chemother; 2002

Este estudo comparou entdo, a incidéncia de infeccbes pds — operatdrias, alveolite e
aspectos do processo de cura depois da extraccdo de terceiros molares mandibulares, em
pacientes que foram submetidos a antibidtico — terapia por 1 dia ou por 3 dias. Infeccéo
pGs — operatdria foi encontrada em apenas 1 paciente do grupo de 3 dias, enquanto que
nenhum paciente do grupo de 1 dia desenvolveu tal problema. Relativamente a alveolite,
elemento em estudo neste trabalho, verificou — se encontrar 0 mesmo nimero de pacientes
a desenvolver tal problema, um total de 7 em ambos os grupos. A incidéncia de alveolite,
tendo em conta a idade, grau de retencdo, necessidade de remocao de 0sso, tamanho do
campo cirdrgico, e a presenca ou auséncia de periocoronite ndo foi significativamente
diferente no grupo de 1 dia ou de 3 dias. Mas, como o tratamento com LAPC comegou
antes da cirurgia no grupo de 1 dia, este facto deve ser tomado em consideracdo, podendo
afectar o processo de cura pds — operatorio. Muitos cirurgides orais prescrevem
antibidticos quando a operacdo envolve extensas cirurgias com envolvimento 6sseo, por
um periodo de 3 a 5 dias. Contudo este estudo procurou, através dos seus resultados,
demonstrar a possibilidade de diminuir o tempo de toma de antibidticos profilaticos, para
1 dia.

Outros artigos que analisaram a incidéncia de alveolite em relagdo ao modo como é
afectada pela toma de antibidticos, chegaram a conclusGes proximas ao estudo que
apresentei anteriormente. Um desses trabalhos foi realizado por Monaco et al. ( 1999 ) em
que reportou ndo existir relacdo entre a administracdo de antibioticos e a incidéncia de
alveolite, visto ter verificado ndo existir diferencas significativas ente um grupo que
recebeu amoxicilina e um grupo que néo recebeu ( 3,5 % e 5.3 %, de incidéncia de

alveolite, respectivamente ).
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O que ocorre na alveolite € uma auséncia ou perda de coagulo devido as condicGes
esclerosantes das paredes do alvéolo, onde ha auséncia de vasos para nutrir o coagulo.
Assim, o alvéolo torna — se vazio e seco, permanecendo a superficie 6ssea completamente

exposta e indefesa, resultando deste processo dor intensa.

llustragdo 8. Alvéolo com auséncia de coagulo / Esquema relativo a acumulagio de detritos no alvéolo, cedido por
Matteo Chiapasco, no livro Cirurgia oral texto y atlas en color, 2004

Para tratar este processo, devemos compreender a fisiologia da reparacdo 0ssea. Quando
uma superficie 6ssea é exposta mais profundamente, logo em seguida, forma — se um
mecanismo de defesa que procura corrigir a anomalia e ao mesmo tempo defender o
organismo contra a invasdo de germes. Toda a camada exposta vai sendo necrosada e
eliminada, permitindo a formagdo de osso normal na camada mais profunda. Este
processo dura duas ou trés semanas, dependendo da capacidade regenerativa individual.
Ap0s esse periodo, a camada superficial necrosada é totalmente eliminada, existindo
imediatamente por baixo uma camada de tecido conjuntivo jovem, que vai assegurar uma

completa reparacéo 0ssea.
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A terapéutica deve entdo de um modo geral estar encaminhada para:

e Eliminar a sintomatologia dolorosa

e Promover a cura da ferida alveolar

Para o tratamento, alguns cirurgides utilizam a irrigacdo, anestesia local, curetagem do
alvéolo para induzir a formacdo de outro coagulo, curas locais intraalveolares de
substancias antibioticas como ja foi previamente referido atras, conjuntamente com
anestésicos, analgésicos ou anti-inflamatorios para o tratamento da dor, que substituem —
se cada 2 a 3 dias com uma nova colocacdo do material no alvéolo, mas a possibilidade de
uma reac¢do a um corpo estranho fez com que tais praticas entrassem em desuso. Além
disso pode ser indicado a farmacoterapia com antibiéticos, analgésicos poderosos e anti —

histaminicos, de acordo com o critério do profissional.

Alguns autores contra — indicam a curetagem do alvéolo porque pode retardar a
cicatrizacdo e disseminar a infeccdo, além disso, este tratamento ndo elimina o uso de
anestésicos locais, que sdo substancias quimicas capazes de ocasionar numerosas reac¢des
como lipotimias, reacgdes de intolerancia, hemorragia e alveolites produzidas pela

adrenalina injectada com 0s mesmos.

Existem mdaltiplas formulas e pastas para o tratamento da alveolite, a maioria levam
eugenol e glicerina associada com antibioticos, xilocaina ou corticoides. Podem empregar
— se também preparos mestres como o balsamo de Peru e produtos comerciais como 0
Alvogyl. O Alvogyl é composto por Butamben, que tem uma ac¢do moderada anestesica,
lodo, com ac¢do anti — microbiana e eugenol com uma ac¢do analgésica. Esta pasta esta
contra — indicada para quem tiver historial alérgico face aos anestésicos com procaina ou

compostos com iodo.
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llustragao 9. Alvogyl, cedido por Dr. Rui Correia, 2008

Na actualidade multiplos esforcos séo feitos para encontrar terapéuticas eficazes e inocuas
para o paciente, onde o natural prevaleca, assim por exemplo foram realizados estudos
com apifarmacos como o propoleo a 8 % com bons resultantes, também as propriedades
do mel como anticéptico, analgésico, anti inflamatorio, cicatrizante, antioxidante,
germicida e calmante, comegam a ser empregues para tratar esta urgéncia estomatologica,

com beneficios importantes para o paciente.

Existe além disso a tendéncia para investigar métodos de origem oriental como a
acupunctura para tratar a dor pos — extraccdo pelos seus efeitos terapéuticos, de grande
importancia para o controlo da dor. Varios estudos reportam a eficacia da acupunctura no

tratamento desta patologia.

Por fim recordo alguns dos métodos fisicos que em forma experimental utilizam — se no
tratamento da alveolite: electroterapia, raios ultravioleta, ultrasons e oxigénio hiperbarico.
Outro método fisico, que promove o acelerar do processo de cura alveolar, sdo os soft

lasers.

Num artigo publicado em 1996 na Revista da Faculdade de Odontologia de Lins ( FOL ),
foi estudado o efeito do raio laser no tratamento de alvéolos pds extraccao de ratos. Foram
usados dois grupos, um de controlo, em que 0s ratos apos a extrac¢do nao sofriam nenhum
tratamento alveolar, sendo unicamente aplicado uma sutura; e um segundo grupo,
designado de grupo experimental, onde os ratos sofriam tratamento alveolar com uma

aplicacdo Unica de raio laser. Importante referir que este estudo, apresenta varios periodos
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de analise aos 3 dias, 7 dias, 14 dias e 24 dias. O aparelho de Raio Laser utilizado no
presente estudo foi o CAVITY-D1-UP, com as seguintes especificacfes: Laser de emissao
infravermelha, emissor de Arsénio e Galio (As-Ga), 904 nandmetros de comprimento de
onda, poténcia de pico - 10 Watts, poténcia média de saida - entre 0,5 a 3,5 mW,
frequéncia de repeticdo - entre 500 a 3.700 Hertz, forma de aplicagéo - fibra optica. Na
analise dos resultados obtidos no presente estudo, foi observado que as feridas do Grupo
Experimental, submetidas ao tratamento com Raio Laser, quando comparadas com as do
Grupo Controle, mostraram um processo de reparacdo mais evoluido, caracterizado por
uma organizacdo mais rapida do coagulo sanguineo, intensa proliferacdo vascular e
fibroblasticas, formacdo dGssea mais precoce e mais intensa, além de uma formacéo
epitelial mais rapida do alvéolo dentério. Os resultados revelaram também, no periodo
inicial de 3 dias, que as feridas do Grupo Experimental, tinham uma formacdo mais
precoce do tecido de granulacdo cicatricial, caracterizada pela répida organizacdo e
reabsorcdo do coadgulo sanguineo. Estas observacbes ficaram ainda mais evidentes no
periodo de 7 dias, onde o alvéolo dentario tratado com raio laser, apresentou estar
totalmente preenchido com tecido conjuntivo neoformado, com caracteristicas mais
desenvolvidas que o Grupo de Controle. Baseado na analise dos resultados obtidos no

presente estudo, é licito concluir que:

1- As feridas do Grupo Experimental, tratadas com Raio Laser, apresentaram uma
aceleragdo  do  processo de  reparacdo  alveolar,  caracterizado  por:
a)formacéo mais rapida do tecido de granulacéo cicatricial,
b)formacdo mais precoce e em maior extensdo do tecido Osseo alveolar;

c)Formagdo mais rapido das bordas epiteliais das feridas.

2- A andlise histologica demonstrou ser mais favoraveis durante toda a pesquisa ao Grupo

Experimental, como  demonstram as  seguintes  imagens  histoldgicas:
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GRUPO CONTROLE. 3dias. Terco
adjacente  ao  ligamento
periodontal evidenciando
moderado namero de
fibroblastos e  capiliares
neoformados. H. E. 160 X.

GRUPO CONTROLE. 7 dias. Terco
médio evidenciando areas
com  pequenas  espiculas
Osseas neoformadas com
numerosos osteoblastos em
suas bordas. HE. 63 X.

34

GRUPO EXPERIMENTAL. 3 dias.

Terco médio adjacente ao
ligamento periodontal
exibindo intensa proliferacéo
fibroblastica e capilar. H. E.
160 X.

GRUPO EXPERIMENTAL. 7 dias.

Terco meédio, lado lingual,
mostrando areas com
pequenas trabéculas dsseas
neoformadas notando-se nas
proximidades, tecido
conjuntivo rico em fibras de
colagénio. H. E. 63 X.
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GRUPO EXPERIMENTAL. 14

GRUPO CONTROLE. 14 dias. dias. Trabéculas Gsseas bem
Terco meédio do alvéolo desenvolvidas ocupando em
evidenciando trabéculas torno de 70% de Aarea,
Osseas delgadas ocupando, notando-se ainda a presenca
aproximadamente, 40% da de tecido conjuntivo bem
area. H. E. 63 X. vascularizado e rico em

fibroblastos. H. E. 63 X.

GRUPO CONTROLE. 21 dias. GRUPO EXPERIMENTAL. 21 dias.

Terco médio evidenciando
trabéculas Osseas espessas
com canais medulares bem
definidos. H. E. 63 X.

Terco médio do alvéolo com
trabéculas Osseas espessas
exibindo é&reas com canais
reduzidos. H. E. 63 X.

llustragées 10. Imagens histolégicas da cicatrizagdo alveolar em dois grupos de estudo, cedido por Revista

Odontoldgica de Lins, 1996

Daniel Lagares et al ( 2004 ), apresenta um conjunto de procedimentos terapéuticos que

consiste em anestesiar a zona afectada, o que permite um alivio momentaneo, devendo —

se em seguida retirar qualquer sutura existente. Em seguida devemos irrigar o alvéolo com

uma solucdo salina a temperatura ambiente ou com uma solucdo anestésica, seguida de

um aspirar cuidadoso do material que saia do alvéolo. Deve — se prescrever analgésicos

potentes e informar o paciente sobre a sua patologia. E Gtil que o paciente possa irrigar
35



Alveolite: Evidéncia Cientificas

diariamente, com uma solucéo salina utilizando uma seringa sem agulha, a zona alveolar

afectada.

Alguns autores aconselham, como ja foi referido, a colocacdo de pastas anti — sépticas
intra — alveolares medicamentosas. Estas pastas medicamentosas, segundo 0 seu principio
activo, podem classificar — se em curativos anti microbianos, calmantes ou anestésicos
locais. Em um estudo publicado por Garibaldi et al ( 1995 ), compara — se a vantagem do
tratamento com curativos de base de eugenol, de lidocaina e enxugados com clorexidina a

0,12 %, encontrando que o primeiro deles produz uma maior reducgédo do tempo de cura.

Lagares ( 2004 ) refere que o0 uso destas pastas diminui 0 mal-estar do paciente durante a
recuperacdo da alveolite, ainda que geralmente estas afirmacdes sejam baseadas na
experiéncia dos autores. Ainda que ndo existam evidéncias cientificas claras a favor da
colocagdo destas pastas na literatura, podem ser de ajuda no resto do tratamento a
alveolite, devido a aumentarem a concentracdo de farmaco de forma local, diminuindo os
seus efeitos secundarios e evitando a entrada no alvéolo de restos alimentares. O niumero
de complicacgdes secundarias relacionadas com a aplicacdo dessas pastas no tratamento de
alveolite é desconhecido, ainda que hajam descritas algumas complicagdes locais depois
da colocacéo destes elementos no alvéolo afectado.

N&o obstante, devo reiterar que ndo existe outro tratamento que ndo o sintomatico
enguanto o organismo restabelece — se da alveolite, posto que o tratamento etiol6gico ndo
existe na actualidade. Por isso a melhor opg¢do que dispomos é a prevencdo, motivo pelo
qual fizeram — se importantes esforcos em conseguir métodos e protocolos eficazes neste

aspecto.

Matteo Chiapasco, apresenta no seu livro Cirurgia Oral ( 2006, Santos ) um protocolo de
tratamento para esta patologia que consiste numa primeira fase na irrigacdo do alvéolo
com soro fisiologico estéril, com a finalidade de eliminar possiveis residuos alimentares
colonizados por placa bacteriana, em alguns casos pode estar indicado, uma curetagem da
cavidade oral, com anestesia local. No alvéolo insere — se depois um desinfectante topico,
por exemplo uma gase iodo-formica vaselinada ou fibras vegetais empapadas com

eugenol. Pode ser necessario repetir a aplicacdo algumas vezes durante os dias seguintes.
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As fibras vegetais empapadas com eugenol apresentam a vantagem de que se expulsam

espontaneamente de maneira gradual durante todo o processo de cura.

Roberto Prado no seu livro Cirurgia BucoMaxiloFacial ( 2004, Medsi ) afirma que
inicialmente o tratamento deve consistir em ndo perturbar o processo de defesa e de
regeneracdo 0ssea, procurando — se apenas empregar curativos que combatam eficazmente

a dor e o estado séptico da cavidade alveolar. A natureza faz o resto.

Assim, além da medicacdo analgésica interna, a dor deve ser combatida com
medicamentos analgésicos colocados directamente na cavidade alveolar. Para isso, o autor
aconselha a seguinte conduta: ap6s alguns bochechos quentes com &agua oxigenada
diluida, limpa — se com cuidado o alvéolo com gaze esterilizada e aplica — se, suavemente,

a medicacao necessaria e indicada na alveolite: a medicacdo analgésica e a anti-infecciosa.

Vaérias substancias analgésicas e outras tantas anti-infecciosas tém sido preconizadas.
Entre as primeiras, tém sido usado o eugenol, o guaiacol e outros, como anti-infecciosos

tem sido usado localmente alguns antibioticos e também a sulfanilamida.

No sentido de associar num s6 medicamento a accdo analgésica e anti-infecciosa €
aconselhado pelo autor, o uso de uma férmula denominada de alveomicina. Esta formula
associa um dos mais poderosos anestésicos locais, a lidocaina, com o efeito anti-
infeccioso de um antibiotico de comprovada accao local, a neomicina; agregando ainda o

eugenol, de efeitos comprovados.

Em média; um periodo de 7 a 10 dias € requerido para a exposi¢ao do 0sso comegar a ser
coberta com novo tecido granulado, sendo que os esforcos de tratamento nesta fase devem
se central no alivio do desconforto para o paciente durante esse periodo. Varios materiais
de preenchimento para o alvéolo sdo propostos, como ja foi demonstrado anteriormente; e
segundo Bloomer ( 2000 ) o seu uso imediato pode prevenir casos futuros de alveolite
quando estes sdo composto de eugenol. Contudo esta medida é referida por alguns autores
como retardante do processo de cicatrizagcdo. Turner ( 1982 ) apresenta um processo de
cura com algumas diferentes do que j& foi descrito anteriormente, segundo este autor

devemos remover particulas de 0sso que possam existir ainda no alvéolo, em seguida
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curetar e remover o tecido de granulacdo com irrigacdo, sendo que usando este processo
Turner afirmar que o paciente necessita de um menor numeros de consultas quando
comparado com as técnicas que usam eugenol. Este autor afirma também, que o uso de
material de preenchimento alveolar atrasa o processo de cicatrizagdo e aumenta o risco de
infeccdo. Se realmente o médico dentista optar pelo uso de materiais de preenchimento
alveolar, Fazakerley e Field ( 1991 ) recomendam a remocdo de suturas e a irrigacao
gentil com uma soluc¢éo salina morna sob anestesia antes da aplicacdo de um composto de
preenchimento alveolar de oxido de zinco eugenol misturado sob a forma de uma solucéo
semi sélida, aplicando — a numa gaze com iodoformo. O material de preenchimento deve
ser removido no periodo de 2 a 3 dias, sendo que quando a dor for reduzida este deve ser

removido definitivamente.

A escolha do analgésico varia desde o uso de AINES até preparages com base em
narcoticos como o acetaminofeno com codeina. Colby ( 1997 ) recomenda também dar ao

paciente uma seringa de plastico para uma irrigacdo em casa.

Mas quando podemos afirmar que obtivemos cura num caso de alveolite. A analise
histologica de seccBes de tecido alveolar € um método muito usado para a avaliar a
obtencdo ou ndo de cura num caso de alveolite. Contudo, apesar do grau de fiabilidade
deste processo, o facto de ser caro e consumir muito tempo na sua realizacao faz com que
a sua utilizacdo no dia a dia seja algo complicada. Um outro método usado para este
proposito é a observacdo clinica de sinais de cura alveolar. E facil perceber que este
método apresenta um alto nivel de subjectividade, sendo que os dados obtidos pela
observacao clinica vao variar de observador para observador, consoante 0 seu grau de
experiéncia na andlise deste tipo de patologia. Para dar resposta a este problema Yanal
Nusair et al. ( Universidade de Ciéncia e Tecnologia da Jordania, 2006 ) realizou um
estudo onde procurou quantificar a cura da alveolite usando para isso, um simples método
volumétrico clinico que mede a reducdo de volume no alveolo. Este trabalho apresenta
também dados importantes sobre o efeito do género e do tabaco no processo de cura

alveolar.

Foram medidos sobre condicGes standard 28 alvéolos mandibulares, pela injeccdo de uma

solucdo salina para o seu interior, aspirando — se de novo a solucéo para o interior de uma
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seringa calibrada. As medicdes foram feitas no dia do diagnostico ( TO ), 4 dias apos o
diagnosticos ( T4 ), 7 dias apds o diagnostico ( T7 ), e 14 dias ap0s o diagndstico ( T 14).
Foram entdo analisadas as medic¢des do volume alveolar nos diversos intervalos de tempo
ja mencionados, bem como as diferengas entre pacientes masculinos e femininos, e entre

pacientes fumadores e ndo fumadores.

Os resultados do estudo mostraram que durante o periodo do estudo existiu uma reducao
constante no volume alveolar medido nas seringas, comecando com o dia de diagnostico
até ao periodo de duas semanas apos o dia de diagnostico ( quando as medic¢Bes acabaram
). Isto pode ser interpretado pelo profissional como cura no processo alveolar. Contudo a
cura ndo foi completa no periodo de duas semanas que comporta este estudo, ja que ainda
era possivel medir volumes alveolares, apesar de estes ja serem muito pequenos. Sendo
assim o medico dentista deve estar preparo para seguir 0 seu paciente por um periodo
superior a duas semanas até obter um processo de cura total sobre a alveolite, dependendo
sempre este factor do caso clinico de cada paciente que encerra em si condicOes

particulares.

Volume Alveolar médio ( ml)

1,6
1,4
1,2

1

0,8 .
B Volume Alveolar médio ( ml)

0,6
0,4
012 E

0 T T T

TO T4 T7 T14

Grafico 9 Volume alveolar médio nos diferentes intervalos de tempo, cedido por Universidade de Ciéncia e

Tecnologia da Jordania, 2006

Outro elemento importante obtido pela analise dos resultados deste estudo é o facto de
factores como o0 sexo ou o tabaco que interferem na incidéncia da alveolite, ndo aparecem

afectar o processo de cura, uma vez a condicao ja estabelecida.
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VIII. Prevencao

Como ja foi referido noutros capitulos deste trabalho, a prevencdo assume um papel
importantissimo na alveolite. Isto acontece pelo facto de ainda ndo existir uma causa
especifica para esta patologia, existindo sim o conhecimento de um conjunto variado de
factores que sdo assumidos como sendo predisponentes da alveolite. Deste modo o
tratamento etioldgico desta patologia ndo existe na actualidade, assumindo a prevencao
uma grande importancia. Aquele que seguir uma técnica bem orientada, que evitar
traumatismos excessivos e que, além de tudo adoptar um padrdo compativel de assepsia
para todas as extracgdes e cuidar do alvéolo, durante e logo apds as extraccBes, com a
atencdo que merece toda a ferida cirdrgica, tera uma menor probabilidade de se defrontar

com um problema de alveolite.

A verdade é que a complicacdo pode ocorrer por factores incontrolaveis, isto é, por uma
causa predisponente geral. Nao se pode negar que ela as vezes ocorre, por mais perfeita
que seja a técnica empregada e por maiores que tenham sido os cuidados de assepsia e 0
critério do cirurgido. Entre as causas predisponentes gerais estdo, por exemplo, a ma

resisténcia as infec¢des, avitaminoses, diabetes, entre outras.

A reducéo do risco de alveolite pode obter — se mediante:

e Controlo Pds - Operatério da placa bacteriana mediante sessdes de
higienizacdo profissional e lavagens com clorexidina nos dias precedentes a

extracgao

e Eliminar ou reduzir o tabaco no periodo pds — operatério imediato

e ExtraccGes devem ocorrer preferencialmente entre o 23° e 25° dia do ciclo

menstrual em mulheres que tomam contraceptivos orais

e Desenho optimo do retalho, que garanta uma adequada vasculariza¢cdo na zona

afectada pela cirurgia
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e Adequada refrigeragdo da broca durante a fase de osteotectomia ou

odontosecgéo

e Abundante irrigacéo do alvéolo com soro fisiologico estéril antes da sutura

e Evitar a contaminacédo do alvéolo por parte da saliva durante a fase de sutura

e Lavagem com solugdo de clorexidina duas vezes ao dia até ser retirada a sutura

e Prestacdo de antibidticos ( dose maxima de um Unico dia em uma Unica

solucdo ) 1 hora antes da cirurgia

Barry Mcardle ( 2002 ) desenvolveu um artigo, publicado no Journal of the American
Dental Association, onde procurou estabelecer um conjunto de regras para 0 médico
dentista prevenir possiveis sequelas negativas, num procedimento dos mais comuns na
dentaria, como a extraccdo de dentes. Segundo este autor, o médico dentista deve
incorporar um conjunto de etapas, no seu protocolo de extracgdo, etapas esse que tém
como objectivo a prevencdo de possiveis sequelas negativas para o paciente apos o0 acto

cirurgico, como a alveolite.

Este conjunto de etapas deve ser dividido em duas &reas: Selec¢do do caso e modificacdo
de procedimentos. Uma seleccdo prudente do caso pode minimizar os riscos do
profissional ser apanhado numa situacdo para a qual ndo estava preparado, ou para qual
ndo terd a melhor capacidade practica para o realizar. Deste modo pode indicar 0 caso

para um especialista, evitando possiveis sequelas negativas para o paciente.

Quanto aos procedimentos Barry ( 2002 ) relata neste artigo quais 0s passos que segue no
sentido de diminuir a frequéncia de complicacdes apos exodontias. Em primeiro lugar, o
paciente deve desinfectar a cavidade oral com um elixir oral, procedimento que ja foi

demonstrado diminuir o aparecimento de alveolites. Em seguida é fornecido ao paciente
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uma folha, onde sdo escritas as instrugbes pOs — operatdrias que este deve seguir,
respondendo — se oralmente a qualquer duvida que o paciente possa colocar sobre a folha
que lhe foi apresentada. Segundo o autor, € importante fornecer instru¢des tanto oralmente
como escritas, para que o paciente perceba a importancia de seguir as instrugdes que lhe
séo fornecidas para, deste modo, evitar possiveis complica¢cdes futuras. Em muitos casos,
apos a extrac¢do o paciente ndo segue as indicacdes que Ihe sdo fornecidas, o que leva
muitas vezes ao aparecimento de complicacdes ( alveolites ) que poderiam ser facilmente
evitaveis. Contudo nem sempre a culpa esta do lado do paciente, pois 0 proprio médico
dentista ndo transmite de modo correcto o qudao importante € para 0 paciente seguir as
recomendacdes que Ihe sdo fornecidas. Um ponto muito importante para o autor € o0 acto
de anestesiar, sendo para ele um factor chave no desconforto que o paciente podera sentir
apos o acto cirdrgico, bem como no sangramento apos a extracgdo. Barry ( 2002 ) comega
por executar uma anestesia infiltrativa bucal com bupivacaina, com adrenalina. Em
seguida executa anestesia a nivel palatino, usando a técnica transpapilar. A nivel
mandibular usa articaina para o blogueio nervoso. Quando a articaina esta completamente
a actuar, o autor aplica um segundo blogqueio nervoso agora com bupivacaina, realizando
este procedimento para obter uma anestesia de longa duracgdo, diminuindo assim a dor p6s
— operatoria do paciente. Apds a extraccdo do dente o autor coloca no alvéolo uma
esponja absorvente com tetracicilina e sutura o alvéolo. Antes de dispensar o paciente, é

fornecido a este um anti — inflamatério nédo esteroide.

A prevencdo da alveolite envolveu no passado uma abordagem a dois niveis,
farmacologica e cirurgica. Os meétodos farmacologicos de prevencdo incluiam o uso de
preparacOes de antibidticos colocados no alvéolo apds a extraccdo, juntamente com a sua
lavagem com solucBes antisépticas. O uso de esponjas gelatinosas impregnadas com
tetraciclina ou Gelfoam, Gelfoam impregnado com clindamicina, uso sisteméatico de
metronidazol, entre outras composi¢des, demonstraram uma reducdo estatistica
significativa de casos de alveolite. A administracdo destas drogas antes do acto cirurgico

demonstrou ser mais efectiva que quando usadas depois do acto cirurgico.

A colocagdo de tetraciclina no alvéolo de 200 pacientes demonstrou recentemente a
reducdo de dor pds — operatoria e trismus, contudo ndo houve efeitos significantes na

incidéncia de alveolite no estudo.
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Num estudo recente, Blum ( 2002 ), afirmou que apesar da penicilina, clindamicina ou a
eritromicina terem tido resultados positivos foi o metronidazol que deu as maiores

promessas nos estudos randomizados realizados.

Contudo o uso de antibidticos deve ter restricbes, como afirmaram Fazakerley e field,
recomendando que o uso de antibioticos ndo € necessario em pacientes nao imuno -
comprometidos, excepto se existir sintomas de linfoadenopatia. Este ponto foi ja referido

neste trabalho, no capitulo atribuido ao Tratamento.

Tendo em atencdo os perigos do uso indiscriminado de antibidticos, muitas pesquisas
sobre a prevencao da alveolite voltaram — se para os efeitos da clorexidina. Varios estudos
foram realizados sobre os beneficios da clorexidina na prevencdo da alveolite
apresentando todos os estudos resultados positivos como o de Larsen ( 1991 ), em que
realizou um pesquisa onde procurou avaliar a incidéncia da alveolite na extraccdo de 278
terceiros molares impactados, encontrando uma reducdo de 60 % na incidéncia de
alveolite quando uma solucdo de clorexidina foi dada antes da extrac¢do ( 15ml 2*/dia 1
semana antes e 1 semana depois da extraccdo ). Outro estudo relativo aos beneficios da
clorexidina como meio preventivo, foi realizado, no ano de 2006, pela Faculdade
Odontoldgica da Universidade de Sevilha, em que foram constituidos dois grupos: um
grupo de controlo com 13 pacientes e um grupo experimental com 17 pacientes. Foi
extraido um total de 30 molares, desde Setembro a Dezembro de 2001, a ambos 0s grupos.
Ao grupo experimental foi aplicado de modo preventivo, 10 ml de gel contendo
digluconato de clorexidina a 0,2 %, sendo administrado o gel de forma topica uma Unica
vez. Ao grupo controle ndo foi aplicado nenhum farmaco como elemento preventivo. Em
relacdo a incidéncia da alveolite, principal objectivo de estudo, verificou — se que o grupo
de controle apresentou 4 casos de alveolite ( 30, 76 % ), por outro lado o grupo
experimental apresentou 3 casos de alveolite ( 17,64 % ). Apesar da diferenca ndo ser
significativa a nivel estatistico, verifica — mos que os pacientes a quem lhes foi dado gel
com clorexidina apresentaram um menor nimero de casos de alveolite. Além deste
aspecto, outros elementos foram avaliados e comparados entre os dois grupos, ndo se

encontrando diferencas significativas, a nivel da dor ou tamanho facial.

43



Alveolite: Evidéncia Cientificas

Metin et al. ( 2006 ) realizou um estudo onde comparou comparar dois protocolos com
solucgdes de clorexidina. Em um primeiro grupo ( Grupo 1) de pacientes ( 43 pacientes ),
estes seriam submetidos a bochechos de uma solucdo de 15 ml de clorexidina 2 vezes ao
dia por 1 semana antes e depois da cirurgia oral a que seriam submetidos. Um segundo
grupo ( Grupo Il ), com 47 pacientes foi submetido & mesma solugdo, com igual
concentracdo, realizaram bochechos 2 vezes ao dia, s6 que durante Unicamente uma
semana apos o acto cirdrgico oral ao qual iam realizar. Como resultados, observou — se
que dos 43 pacientes do Grupo I, trés desenvolveram alveolite, e dos 47 pacientes do
Grupo 11, seis desenvolveram alveolite. Verificamos entdo que a toma de uma solugéo de
clorexidina antes do acto cirurgico oral, € uma medida preventiva eficaz, como se
constatou neste estudo, onde o Grupo I, em que 0s seus pacientes tiveram bochechos de
clorexidina antes da extraccdo dentéria, apresentaram menos casos de alveolite, num total

de 3, contra 6 casos no Grupo I, sem nenhum tipo de bochecho profilatico.
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IX. Conclusao

A ocorréncia de alveolite no dia a dia da actividade dentaria é inevitavel. A alveolite
caracteriza — se por uma infecgdo do alvéolo, causando ao paciente dores intensas que se
podem prolongar por varios dias. Esta é uma condicdo debilitante para o paciente,
podendo mesmo causar dificuldades para a alimentagdo do mesmo. A dor intensa é um
elemento essencial no diagnostico da alveolite. Deve ser realizado, também um correcto
exame clinico para verificar — mos a existéncia de um alvéolo vazio, desprovido de
coagulo. A halitose é também um sinal de alveolite no seu diagndstico. Os factores de
risco para esta condicdo desgastante e temporéaria sdo, de um modo geral conhecidos. O
tabagismo, a idade, o sexo, contraceptivos orais, factores de irrigacdo, entre outros, sao
geralmente apontados como elementos de risco para esta patologia. A alveolite apresenta
— se entdo como sendo multifactorial. Contudo, mesmo usando — se uma técnica cirdrgica
sem falhas, num paciente masculino, jovem, saudavel e ndo fumador, existe sempre a
probabilidade de 1 % a 4 % de incidéncia de alveolite. O médico dentista deve reconhecer
factores de risco adicionais no paciente, relacionado com condi¢cdes médicas particulares,

devendo incluir este tipo de informagéo como parte do consentimento informado.

Opcodes de tratamento para esta condi¢do sdo geralmente limitadas e direccionadas para 0s
cuidados paliativos. O sitio cirargico deve ser irrigado, evitando — se a curetagem do
alvéolo onde decorreu a extraccao. Este ponto apresenta no entanto alguma controvérsia,
ja que alguns autores afirmam a necessidade de se realizar a curetagem, para deste modo
estimular o surgimento de um novo codgulo. A minha opinido vai no sentido da nao
realizacdo da curetagem, ja que este processo pode provocar que a infecgdo se espalhe
ainda mais, retardando a cicatrizacdo do alvéolo. Pastas com éxido de zinco — eugenol ou
gazes com iodoforme, podem ser usadas para tapar o alvéolo exposto, de modo a aliviar
episodios de dor. Muito usado nos consultérios hoje em dia para esse efeito € o Alvogyl,
produto que os dentistas usam para preencher o alvéolo vazio, favorecendo a sua
cicatrizacdo, evitando a sua infec¢do por restos alimentares, bem como aliviando a

sintomatologia dolorosa do paciente.

Outros métodos de tratamento tém vindo a surgir ao longo do tempo. A aplicacéo de raio

laser, no tratamento alveolar, parece vir a ganhar peso, existindo estudos que comprovam
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a sua eficacia, especialmente no que respeita a uma cicatrizacdo alveolar mais rapida.
Muito em voga hoje em dia, as medicinas orientais tém vindo a ganhar peso como um
elemento valido no processo de cura alveolar. Principalmente a acupunctura, que tem
demonstrado dptimos resultados no controlo da dor, elemento que muito consome o

paciente quando acometido com a patologia alveolar.

Métodos de prevencéo incluem evitar fumar por 24 horas antes e depois do acto cirdrgico,
bem como pode ser referido o uso de antibidticos topicos, como a tetraciclina,
lincomicina, entre outros, deixando — se 0s antibidticos sistémicos para pacientes imuno
comprometidos. A toma de antibidticos é um ponto sensivel, pois verifica — se que hoje
este procedimento esta a ser banalizado, o que leva por vezes a casos de resisténcia por
parte do paciente a determinados antibidticos. Deste modo a prescricdo deste tipo de
farmacos deve ser bem pensada pela parte do clinico, devendo — se em minha opiniédo,
aplicar esta medida em casos de cirurgias extensas, com envolvimento 6sseo. O periodo
de toma €, regra geral, de 3 a 5 dias, mas novos estudos demonstram que este pode ser
reduzido a 1 dia. Outros métodos preventivos como o uso de solucdes pré — operatdrias de
clorexidina durante 1 semana, ou o realizar do acto cirtrgico na ultima semana do ciclo
menstrual feminino, sdo dificeis de serem aplicadas no dia a dia de um consultdrio, ja que

interferem directamente com a vida diaria do paciente.

A correcta transmissao para o paciente das recomendacdes e indicacdes que este deve
seguir apos uma extraccao dentéria, sdo um elemento fundamental para prevenir futuras
complicagdes no pds — operatorio. Deste modo, seria de todo interessante a realizagdo de
uma ficha para entregar aos pacientes que realizassem procedimentos cirdrgicos nas
clinicas da Faculdade de Ciéncias da Saude, explicando correctamente todas as medidas
que deve tomar, no sentido de obter um p6s — operatorio favoravel. Essa ficha devera ser
explicada ao paciente, sendo que todas as duvidais que este coloque devem ser

correctamente clarificadas.
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