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Alveolitis’s complication after the removal of the jaw third molar; case report
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RESUMO

A alveolite é uma inflamacao infecciosa do alvéolo de
sintomatologia dolorosa, causando incomodo e descon-
forto ao paciente. Sua etiologia ainda é desconhecida,
podendo ocorrer por virios fatores que aumentam a
incidéncia dessa sequela pés-operatéria, como uso de
tabaco, estado sistémico do paciente, uso de contra-
ceptivo oral, infeccao, idade avancada, trauma cirtrgico
e 4 nao antissepsia da drea cirdrgica. Essa sequela se
desenvolve a partir do terceiro ou quarto dia apés a
avulsao do dente. Ocorre com maior prevaléncia na
regiao posterior da mandibula e ndo tem predilecao por
sexo. Caracteristicamente, o paciente relata dor forte
e continua e odor fétido. Clinicamente, observam-se
auséncia de codgulo e alvéolo com sua superficie 6ssea

exposta e dreas necrdticas. Nao existe tratamento espe-

cifico, porém, o mais constante na literatura envolve a
limpeza do alvéolo com soro fisiologico a 0,9%, para
irrigar e remover restos teciduais, seguida do preen-
chimento com pastas medicamentosas indicadas para o
tratamento da alveolite. Assim, o objetivo deste trabalho
foi relatar um caso clinico de exodontia resultante da
complicacdo da alveolite, apresentando ainda a opg¢iao

de tratamento instituida e a cicatrizacao da ferida.

Unitermos: alveolite, tratamento, infeccao.
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INTRODUCAO

A alveolite é a complica¢iio mais pertinaz e desagrada-
vel da extragao dentdria. Ocorre pela infeccio de alvéolo
causada principalmente pelos estreptococos e estafilococos
(CHACON, 1989), causando, ao paciente, dores intensas
que se prolongam por muitos dias. Aparece logo no ter-
ceiro ou quarto dia apds a extracio e chega a alongar-se
por até 15 dias. O codgulo desaparece, o alvéolo se torna
vazio e seco, com cor pardo-escuro € mau odor, apesar
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A etiologia da alveolite nio é absolutamente clara,
mas a condi¢do parece resultar de altos niveis de ati-
vidade fibrinolitica no alvéolo, que provoca a lise do
codgulo sanguineo e subsequente exposicio do osso.
Essa atividade fibrinolitica pode ser resultado de infec-
¢oes subclinicas, de inflamacao da medula éssea ou de
outros fatores (MACHADO et al., 2003; NEVILLE ef al.,
2008; PETERSON et al., 1996).

A frequéncia ocorre em 1 a 3% de todas as extra-
coes, mas aumenta para 25 a 30% nos terceiros molares
inferiores (CARVALHO, OKOMOTO e BARBOSA, 1991;
MEDEIROS, 2007; NEVILLE et al., 2008; PETERSON et
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Dentre os fatores de risco, destacam-se a ocorréncia
de pericoronarite prévia, o uso de contraceptivo oral, o
fumo, a idade avancada, o trauma cirtrgico e o estado
geral do paciente (BIRN, 1973; CARVALHO e OKOMO-
TO, 1981; CARVALHO, OKOMOTO e BARBOSA, 1991;
GONCALVES, 1970; MEDEIROS, 2007).

A observacio de um alvéolo vazio pode ser atra-
palhada pela retencao parcial do codgulo ou por um

tecido inflamado de recobrimento que cobre o local. O
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diagndstico € confirmado pela sondagem do alvéolo,
que se revela exposto e extremamente sensivel. Carac-
teristicamente, trés ou quatro dias apos a extragio do
dente, desenvolvem-se dores acentuadas, odor fétido e
(menos frequente) tumefacio e linfadenopatia (NEVILLE
et al., 2008), além da auséncia de codgulo, nio repa-
racio tecidual e infecgoes alveolares pré-exoddnticas
(NOGUEIRA, 1987).

O tratamento deve ser direcionado unicamente no
sentido de manter a higiene da ferida, com o emprego

de curativos antissépticos e analgésicos no interior do
alvéolo, de poténcia suficiente para dar conforto ao
paciente (KRUGER, 1984). A curetagem é contraindica-
da, pois retardaria a reparacio, além de permitir que
o processo que estd localizado se dissemine, ultrapas-
sando a barreira de defesa existente sob o alvéolo. A
curetagem pode ser utilizada apenas para a remocio
delicada de restos de codgulo e de material necrosado
(KRUGER, 1984; MEDEIROS, 2007; NEVILLE et al., 2008;
PETERSON et al., 1996).

A prevencio, naturalmente, é o melhor tratamento.
Com esse objetivo, sio importantes a execucio de uma
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manutencdo de um bom nivel de saide geral (KRUGER,

1984).

RELATO DO CASO CLiNICO

Paciente V. C. R., 28 anos, género feminino, melano-
derma, compareceu 2 clinica de cirurgia da Universidade
José do Rosirio Vellano (Unifenas/MG), apresentando,
como queixa principal, a sensacio de desconforto e
incdmodo durante a mastigacio. Na anamnese relatou
ser tabagista e fazer uso de anticoncepcional. No exame
clinico intrabucal, o dente 48 apresentava-se com peri-
corondrite e a mucosa recobria parcialmente a coroa do
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higido. Ao exame radiogrifico panorimico (FIG. 1A), foi
constatado espago insuficiente para erupg¢io do dente 48
(Classe II), que se encontrava na posicio mésio-angular,
higido e na posicio B.

Diante dos achados clinico e radiogrifico, a estratégia
terapéutica de escolha envolveu exodontia com ostecto-
mia e odontosecc¢io do 48. Primeiramente, realizaram-se
antissepsia intra e extraoral e anestesia da regiiao (FIG.

2A), seguidas do acesso cirdrgico por vestibular, por

FIGURA 1A - Dente 48 na posicao B, classe Il, mésio-angular
e higido.

meio de incisao intrasulcular na regiao dos dentes 48 e
47, complementado com incisao relaxante na mesial do
dente 47 (FIG. 2B). Apés deslocamento e rebatimento
do retalho, visualizaram-se o dente e a tabua 6ssea (FIG.
2C e 2D), sendo entdo realizados o procedimento de
ostectomia na regiio vestibular e distal e a odontosec¢io
na por¢ao mesial (FIG. 3A e 3B), o movimento de luxa-
distal e mesial (FIG. 3C e 3D), a avulsao
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(FIG. 4B), irrigacio da loja cirtrgica, reposicionamento
do retalho e sutura (FIG. 4C e 4D).

Depois de procedidas as suturas, foi indicada analge-
sia e orientada a dieta fria e pastosa. Porém, no terceiro
dia pos-operatério, a paciente volta a procurar a clinica
de cirurgia da Universidade José do Rosirio Vellano,
apresentando como Queixa Principal dor acentuada e
odor fétido.

No exame clinico intrabucal, o local da ferida cirtirgica
encontrava-se inflamado, com osso alveolar exposto pre-
enchido por uma camada amarela acinzentada, formada
por restos alimentares e tecido necrético, conforme pode

A conduta adotada apds o diagnéstico de alveolite
foi a remogao da sutura, avaliagio e inspeciio da ferida,
seguidas pela limpeza local com soro fisiologico 0,9% e
preenchimento de alvéolo com pomada Alvogyl, a base
5D). Foi feita

antibioticoterapia e, no 10? dia apds o tratamento, pode

de antisséptico e analgésico (FIG. 5C e
ser observado que a terapia instituida foi eficaz, pois
houve a remissao total do quadro, conforme verifica-se

na FIGURA SE.
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FIGURAS 2A - Anestesia pterigomandibular; (B) = Inciséo intrasucular na regi@o dos dentes 48-47 e incisao relaxante na mesial do
dente 47; (C) - Deslocamento e rebatimento do retalho; e (D) - Tabua éssea exposta.

FIGURAS 3A - Ostectomia na regido do dente 48; (B) - visualizagao da quantidade de osso removido na ostectomia; (C) - luxagéo na
face distal do dente 48; e (D) - luxac¢éo na face mesial.

FIGURAS 5A - Local inflamado da ferida cirurgica; (B) - osso alveolar exposto recoberto por tecido necrético; (€) - pomada Alvogyl;
(D) - alvéolo preenchido com a pomada Alvogyl; e (E) - cicatrizacao da ferida.
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DISCUSSAO

No caso descrito, a alveolite ocorreu no terceiro dia
pés-operatdrio, concordando com os achados de Graziani
(1995) e Peterson et al. (1996), que relataram ser uma
condi¢io dolorosa, de odor fétido, que ocorre cerca de
dois a trés dias apds extracao dentdria.

Em relacio 2 localizagio, a ocorréncia da alveolite
se deu na regilo posterior da mandibula, sendo assim o
Iocal de maior prevaiéncia, conforme citado por Carvalho,
Okomoto e Barbosa (1991); Medeiros (2007); Neville et
al. (2208); Peterson et al. (1996): e Ricieri et al. (2006).

Nesse caso, a paciente faz uso de anticoncepcional e
€ tabagista, o dente 48 encontrava-se com pericoronarite
e a exodontia foi traumdtica devido 2 manobra de ostec-

tomia, fatores predisponentes 24 ocorréncia de alveolite
de acordo com Birn (1973); Carvalho e Okamoto (1981);
Carvalho, Okomoto e Barbosa (1991); e Gongalves (1970).

Frente ao diagndstico de alveolite, a estratégia te-
rapéutica de escolha envolveu limpeza do alvéolo com
soro fisioldgico, colocagio da pasta medicamentosa de
acio antisséptica e analgésica (Avolgyl), além de uso
sistémico de antimicrobiano como tratamento coadju-
vante. Essa modalidade de tratamento apresentou bons
resultados, pois combateu a dor e a infecgio alveolar,
assim concordando com Birn (1973); Gongalves (1970);

Kruger (1984); e Peterson et al. (19906).

CONCLUSAO

De acordo com a literatura especifica e com o caso
clinico relatado, conclui-se que, frente ao diagnéstico
de alveolite, optou-se por um tratamento conservador,
evitando-se o sobretratamento, uma vez que para o
tratamento da alveolite nio existe esquema terapéutico
padronizado.
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