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RESUMO

A alveolite € uma condigéo pos-operatoria presente na pratica odontolégica
apos a exodontia de permanentes, principalmente de 3° molares inclusos. Acredita-
se que a alveolite ndo tenha uma patogenia especifica, sendo, portanto, a etiologia
multifatorial com as causas variando de paciente para paciente, podendo ser
bacteriana ou fibrinolitica. O conhecimento dos possiveis fatores que induzam a
doenga é de fundamental importéncia para que os mesmos possam ser eliminados
melhorando a qualidade do tratamento pos-operatério. O objetivo desse estudo foi o
de identificar possiveis fatores etiologicos que predispée um individuo a desenvolver
alveolite. Para a realizagdo do mesmo, foi realizado um levantamento dos
prontudrios clinicos dos pacientes submetidos a exodontia de permanentes no
periodo de 1995 a 2003 na Clinica de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba (FOP/Unicamp), selecionando os pacientes que
apresentaram alveolite, procurando relacionar possiveis fatores etiologicos com a

sintomatologia apresentada e elucidar a eficacia do tratamento aplicado a cada

caso.



INTRODUGAO

Dentre as varias complicagdes que séo observadas no perfodo péds-operatério
das extragbes dentais, a que possui maior incidéncia (entre 3 a 4% dos
procedimentos) é a alveolite”?"#¥, Estudos mostram que na remogdo de 3°
molares inclusos/retidos a probabilidade de alveolite é cerca de 10 vezes maior em
relacdo a extragdo de qualquer outro dente da cavidade oral. Em 95% a 100% dos
casos a alveolite aparece na primeira semana apds a cirurgia e a duragéo desse
processo varia num perfodo de 5 a 10 dias, dependendo do processo infeccioso.
Além disto, esta infec¢do pode evoluir a um abscesso exigindo tratamentos mais
invasivos'?.

Devemos desconfiar de estudos que apresentam proporgdes de alveolite
menores que 1% (por falta de confiabilidade clinica), assim como estudos que
relatam casos de alveolite maiores que 35% (fatores de risco ndo controlados,
niamero de pacientes estudados muito pequeno ou situagbes exiremas ou de
deficiéncias importantes, como disturbios nos fatores de coagulagdo, problemas de
circulagdo, em pacientes mais idosos, além de outras deficiéncias sanglineas?®.

De comprometimento local, aparece descrita nos livros classicos de Cirurgia
Bucal, sendo definida como inflamagdo do alvéolo. No caso dessa inflamagéo
ultrapassar as paredes alveolares, estariamos a frente de uma osteite localizada®'.
O termo alveolite ou alvéolo seco foi primeiramente descrito na literatura, em 1896,
por CRAWFORD® e desde entdo varios outros termos tém sido usados para a
condicdo de alveolite, tais como: osteite alveolar (OA), alveolite pos-operatoria,
alveolalgia, alveolite seca dolorosa, dor alveolar, alvéolo séptico, alvéolo necrdético,
osteomelite localizada, e alveolite fibrinolitica. BIRN (1973) afirmou que a presenca

de alveolite se da pelo aumento da atividade fibrinolitica no coagulo causada por



substancias liberadas por bactérias e classificou em seus artigos a terminologia

91817 que parece ser o termo mais correto, porém & o menos

‘alveolite fibrinolitica
usado na literatura.

A literatura e repleta de variagGes nas descrigdes definidas para alveolite. De
acordo com estudos feitos por BLUM' a alveolite é caracterizada e definida por:
“‘Dor pés-operatdria, que aumenta com o passar do tempo entre 1 e 3 dias depois da
exodontia, acompanhada parcialmente ou totalmente por sangue coagulado
desintegrado no interior do alvéolo com ou sem halitose”. E necessario excluir
gualquer outro fator que cause dores na face.

A ‘alveolite verdadeira’, onde ocorre a perda total ou parcial do coagulo apos
a extragdo dental, deve ser distinguida da alveolite presente em pacientes que
apresentam algum tipo de predisposicdo a hipovascularizagdo do osso alveolar
(desordens vasculares ou hematolégicas, osteorradionecrose, Doenga de Paget,
etc), que impede a formagao inicial do coagulo'#%%,

Na alveclite a sequéncia normal de cicatrizacéo é alterada ou n&o ocorre,
podendo ser observada a triade que caracteriza a alveolite: necrose/perda do
coagulo, dor intensa, continua e irradiada no ferimento cirlrgico e, ocasionalmente,
odor desagradavel. Essa dor pode estar irradiada, atingir a regido temporal, auricular
e orbitaria ipsilateral ao procedimento cirurgico. Pode ocorrer também linfadenopatia
regional, febre baixa ou trismos. Este Ultimo ocorre principalmente na extragzo de 3%
molares mandibulares, devido ao procedimento longo e traumatico?®.

Estudos clinicos e laboratoriais mostraram um significante aumento da
atividade local dos agentes fibrinoliticos na fisiopatologia da alveolite, os fatores que
causam esse aumento podem ser de natureza inflamatdria do osso alveolar ou de
tecidos vizinhos que interferem na estabilidade dos fatores tissulares ativando a

fibrinolise, assim convertendo o plasminogénio do coagulo em plasmina* 4,



BIRN"' relatou que a quebra parcial ou completa e a destruigio do sangue
coagulado sdo causadas por quinases, que sfo liberadas durante o processo de
inflamagdo por uma ativagéo direta (fisioldgica) ou indireta (nédo fisioldgica) do
plasminogénio no sangue. Ativadores diretos incluem o Fator Xl| da coagulagéo e a
uroquinase, mediada por leucocitos, além de agentes da superficie endotelial, como
o colageno. Ja os ativadores indiretos incluem substancias produzidas por bactérias,
reforcando a teoria da participagdo de microrganismos no desenvolvimento da
alveolite. Além disso, essas ativagbes foram classificadas também de acordo com
suas origens: intrinsecos e extrinsecos. Intrinsecos sdo componentes do plasma,
visto que os ativadores extrinsecos originam-se fora do plasma®®.

BIRN'™ atribuiu que a causa de dor na alveolite & a presenga de cininas, as
quais se formam apods a dissolugéo do coagulo assim irdo afetando o nervo aferente
primario.

Qs fatores precisos que sfdo capazes de desencadear essa cascata de
eventos gue resultam na desintegragéo do coagulo ainda permanecem obscuros. A
literatura aponta alguns, mas ha muita controvérsia sobre este assunto. Sdo eles o
sexo do individuo, o tabaco, contraceptivos orais, trauma cirdrgico, microrganismos
orais, fragmentos 0sseos, tipo de irrigagéo do local cirtrgico durante o procedimento
e a perfusdo sanguinea local®.

Em relagdo ac sexo, poderiamos dizer que os casos de alveolite nesse
segmento estdo diretamente ligados com o uso de contraceptivos orais. Estudos
mostram um aumento significante na incidéncia de alveolite ocorrendo em muiheres.
Isso foi atribuido ao uso aumentado de contraceptivos orais. Foi proposto que
estrégenos e determinadas drogas irdo ativar o sistema fibrinolitico indiretamente,
contribuindo para a alveolite através do aumento da quebra do coagulo®.

CATELLANI et al.'® concluiram que a probabilidade de alveolite aumenta com o
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aumento da dose de estrégeno no contraceptivo oral e que a atividade fibrinolitica
parece ser mais baixa nos dias 23 e 28 do ciclo menstrual. Em resumo, podemos
dizer que a alveolite afeta mais as mulheres em relagdo aos homens em uma
propor¢do de 5:1, sendo maior nas mulheres que fazem uso de contraceptivos
orais?.

Ja com o tabagismo, SWEET e BUTLER" relataram que em pacientes
fumantes de meio mago de cigarros por dia, ha um aumento de 4 a 5 vezes na
incidéncia de alveolite em relagdo aqueles pacientes que nio fumavam. Esse
fenédmeno poderia ser atribuido & introdugdo de substincia exégena, que agiria como
um contaminador local da cirurgia, efou na sucgfo aplicada do cigarro, na qual
poderia desalojar o coagulo formado no alvéolo de onde foi realizado a exodontia.

Muitos autores acreditam que o trauma e a dificuldade da cirurgia tem um
importante papel no desenvolvimento da alveolite®. BLUM em 2002 mostrou que
cirurgias realizadas por cirurgies menos experientes, quando havia a necessidade
de odontosec¢do do dente com alguns graus de ostectomia, apresentaram uma alta
incidéncia de complicagdes significantes, sendo a mais comum a alveolite. BIRN"'
propds que o trauma durante a extragéo danificaria as células do osso alveolar,
causando inflamagdo na medula dssea e a liberagdo subseqiiente de ativadores
diretos do osso dentro dos alvéolos, onde eles podem precipitar a atividade
fibrinolitica.

O conceito de que microrganismos estdo relacionados com alveolite vem
sendo postulado. A incidéncia de alveolite € maior em pacientes que apresentam ma
higiene bucal®® e com infecgdo pré-existente como pericoronarite, leséo periapical e
doeng¢a periodontal avangada12. Na tentativa de isolar um organismo especifico
causador da inflamagéo do alvéolo, buscou-se a possibilidade de associagdo do

Actinomyces viscosus e Streptococcus mutans na alveolite, como foi destacada por



ROZANIS et al.*®, que demonstraram um atraso no reparo alveolar apés a insercéo

1." mostraram uma possivel

desses organismos em modelo animal. NITZAN ef a
relagdo do organismo anaerobico (que é tambem um organismo predominante na
pericoronarite} em relagao com a etiologia da alveolite.

Raizes e fragmentos 0sseos restantes nos alvéolos pés-cirirgico foram
sugeridos por BIRN'' como possiveis causas de alveolite. Apesar da falta de
comprovagdo cientifica sobre esse assunto, parece ser logico que fragmentos e
detritos remanescentes poderiam conduzir um distdrbio na reparagio do ferimento e,
consequentemente, ajudando o desenvolvimento da alveolite.

A irrigacdo repetida e vigorosa do alvéolo pode interferir na formagédo do
coagulo, bem como a violenta curetagem pode ferir o osso alveolar. Alguns estudos
ainda demonstram que conforme aumenta-se a quantidade do uso de solugéo salina
como irrigante diminui-se a probabilidade do paciente apresentar um quadro de
alveolite'®. Porém faltam estudos clinicos relacionando esses fatores com alveolite.
Qufras normas como o uso de luvas estéreis ao invés de luvas limpas, porem sem
ser estéreis, ndo demonstraram nenhuma utilidade quanto a prevengdo da
alveolite®.

KRUGER? associou a baixa perfusdo sanguinea local com o aumento da
alveolite, principalmente na extracdo de molares mandibulares a qual a presenga de
uma espessa cortical 0ssea diminui a capacidade de perfusdo sanguinea local,
porém, BIRN" demonstrou que a regido de molares & uma das mais ricas em
vascularizagdo na mandibula, ou seja, 0o sangue traz um melhor suprimento na
regifo de molares do que na regido incisiva. Os vasoconstritores presentes em
anestésicos locais foram sugeridos como fator alternativo para o desencadeamento
da alveolite. Porem seguem casos de inflamagao do alvéolo na extragdo de dentes

sob anestesia geral, onde nenhum vasoconstritor foi utilizado.
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O tratamento da alveolite € um assunto abordado das mais variadas formas na
literatura. Referéncias na literatura correlacionaram que a prevengdo da alveolite
pode ser dividida em medidas preventivas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas.
Medidas preventivas nao farmacologicas efetivas incluem um historico do paciente e
se possivel, a elimina¢do de fatores de risco (experiéncia precedente de alveolite, ma
higiene oral do paciente, individuos imunossuprimidos, fumantes, pericoronarite
prévia) associados com o desenvolvimento de alveolite'. Um método eficaz de
prevengdo farmacologica foi buscado ha muito tempo. A literatura reporta uma
variedade de materiais e técnicas que foram e ainda tém sido pesquisadas para
determinar o sucesso de cada terapéutica. Entre as intervengdes farmacoldgicas
profildticas podemos citar agentes antibacterianos e anti-sépticos. Alguns autores
aconselham a colocagdo de pastas anti-sépticas dentro do alvéolo®. Ja em relagéo
aos antiinflamatérios sistémicos, a maioria dos autores ndo consideram como a

terapia ideal, e quando indicado o mais comum & a utilizago dos antiinflamatérios

n&o esterdidais®.
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DESENVOLVIMENTO

1 - Proposigao

1.1 - Justificativa

O estudo realizado, nos prontuérios de pacientes que tem histéria de infecgéo
pOs-operatoria de exodontia, nos trouxe informagtes e permitiu a analise das causas
e em que situagbes clinicas ocorrem a sintomatologia da alveolite com maior
frequiéncia. Este estudo revelou o perfil das infecgbes encontradas dentro da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba-Unicamp, bem como os resultados obtidos
com a terapia aplicada. O ndmero de cirurgias realizadas vém aumentando
anualmente, permitindo uma casuistica adequada.

1.2 - Objetivo

Através do levantamento dos dados de prontuarios clinicos de pacientes que
desenvolveram alveolite apds extragdo dental na Clinica de Cirurgia Buco-Maxilo-
Facial da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP/Unicamp, foram
verificados os fatores de risco que predispée uma pessoa a desenvolver aiveolite.
Procuramos encontrar quais medidas profilaticas devem ser utilizadas para atingir o
melhor tratamento aos nossos pacientes.
2 - Metodologia

Este foi um estudo retrospectivo onde foram levantados dados relacionados a
prontuarios de pacientes submetidos a exodontia na Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — FOP/Unicamp, durante o periodo de 1995 a 2003, sendo selecionados
os pacientes que apresentaram sintomatologia de alveolite. Na analise dos
prontuarios, foram consideradas as seguintes informagdes:

1. Demogréficas: idade e sexo;

12



2. Estado de saude geral: diabetes, hipertenséo, imunossupressio, problemas
hormonais ou qualquer outra alteragéo sistémica;

3. Anatdmicas: posicdo e condicdo do dente a ser extraido analisadas
radiograficamente; retido ou néo, raiz dilacerada ou n&o ou qualquer outra
alteragdo anatdmica ou patologia associada;

4. Outras variaveis que incluem: utilizagdo de medicamentos, etilismo e
tabagismo, entre outras substancias ingeridas antes e apds a cirurgia que
possam estar relacionados com a etiologia da alveolite.

Os pacientes que apresentaram algum fator relevante foram convocados a
comparecer para uma nova consulta, avaliando e eliminando qualquer duvida
existente com relagdo a patologia ou conduta.

3 - Local da Pesquisa

O levantamento foi realizado no arquivo de prontuarios de pacientes
submetidos a exodontia na Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP/Unicamp
na Area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial no periodo de 1995 a 2003 que
apresentaram a sintomatologia de alveolite.

4 - Cronograma

Sabendo que o nlmero aproximado de exodontias ja realizadas em nosso
servigo & de 4.500 (quatro mil e quinhentas) para o periodo proposto e que, quando
necessario, trazer 0s pacientes para novas consultas foi uma tarefa que demandou
um tempo maior, elaboramos o seguinte cronograma para um aluno de graduago:

Junho 2004/Junho 2005 - Levantamento Bibliografico e coleta de dados;

Junho 2005/Janeiro 2006 — Interpretagdo dos resultados e redagéo final.

13



5 - Detalhamento do que foi realizado no periodo

1 - Revisdo e Leitura de Artigos Cientificos

Durante o periodo entre Agosto de 2004 e Julho de 2005, o aluno efetuou a
leitura de artigos cientificos inerentes ao estudo proposto, fazendo uma revisdo da
literatura.

2 - Elaboragéo do Formulario

O aluno realizou, minuciosamente, a elaboragdo de um formularioc com
informagdes que foram relevantes quanto aos casos de alveolite o qual encontra-se
anexo.

O formulario foi de suma importancia para otimizagdo da coleta de dados
feita durante o levantamento dos prontuarios clinicos. Para uma melhor interpretagéo
dos resultados, os mesmos serdo tabulados através do Software Microsoft Access®,

3 - Andlise, Levantamento e Coleta de Dados

Até o presente momento foram levantados 4.327 prontuarios, sendo
separados e analisados os que apresentaram o diagnostico de alveolite. Os dados
foram colhidos e serdo estudados estatisticamente posteriormente. Dos prontuarios
analisados, 75% dos casos de alveolite corresponderam ao sexo feminino, onde
33.3% das mulheres usavam contraceptivos orais. Pessoas caucasianas tem 4,5
vezes mais chances de desenvolver alveolite do que uma pessoa da raga negra.
82,2% dos casos de alveolite ocorreram em pacientes fumantes. Ja em relagdo aos
dentes, em 81,25% dos casos, a alveolite se desenvolveu apds a exodontia dos
elementos dentarios inferiores (38 ou 48). Em relacao a higiene oral, nos prontuarios
onde esse aspecto foi questionado, fodos os pacientes possuiam higiene oral
péssima ou regular. Quanto ao tratamento da alveolite, 87,5% dos cirurgiGes-
dentistas preconizaram a irriga¢cdo com soro fisioloégico e 18,75% a curetagem do

alvéolo. Com relagdo aos medicamentos, 62,5% dos cirurgides-dentistas ministraram
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Rifocina M, 25% recomendaram o uso de bochechos de clorexidina 0,12%, 31,25%
fizeram o uso de Penicilina V ou Amoxil, além de 18,75% que recomendaram o uso
de Lisador ou Tylenol. A coleta de dados ficou bastante prejudicada uma vez que,
dentre os prontuarios levantados, a grande maioria estava com o preenchimento

incompleto, sendo esses, portanto, impossibilitados de posterior analise.

6 - Discussiao

Os resultados do presente estudo demonstraram uma relagdo evidente entre a
presenca de alveolite e o sexo feminino. Cerca de 75% dos casos de alveolite
enconfrados nos pacientes submetidos a exodontia na Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — FOP/Unicamp — correspondem ao sexo citado, sendo que desses 75%,
33,3% estavam fazendo o uso de contraceptivos orais. Essa relagdo ja havia sido
observada por alguns autores, onde a probabilidade de alveolite aumenta com o
aumento da dose de estrégeno no contraceptivo oral'®. Em nenhum caso a paciente
relatou estar gravida.

A faixa etaria dos pacientes que desenvolveram alveolite variou muito e
portanto, ndo se pode estabelecer uma correlagao exata entre idade do paciente e
predisposicdo no que diz respeito ao desenvolvimento da alveolite. Ja em relagdo a
raga, pessoas caucasianas apresentaram 4.5 vezes mals disponibilidade em
desenvolver alveolite em relagdo as pessoas negras.

Fumantes também apresentam uma maior predisponibilidade ao
desenvolvimento da alveolite em relagdo aqueles pacientes que ndo fumam. No
estudo observamos que de todos os casos de alveolite, 82,2% dos pacientes eram
fumantes. De acordo com SWEET e BUTLER'’, isso se deve ao fato da introdugéo
de substancia exdgena, que age como um contaminador local da cirurgia efou na
sucgéo aplicada do cigarro, na qual poderia desalojar o coagulo formado no alvéolo

cirdrgico. Estudos realizados por esses mesmos autores apontaram uma incidéncia
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da presenga de alveolite em pacientes que consumiam meio mago de cigarros por dia
de 4 a 5 vezes maior em relagéo aos ndo fumantes.

Os 3° molares inferiores foram os mais acometidos pela alveolite. Em 81,25%
dos casos o dente envolvido era o 38 ou 48. Esse fato pode estar associado a baixa
perfusdo sanguinea na regido mandibular na qual a presenga de uma espessa
cortical o6ssea diminui a capacidade de perfusdo sanguinea local®’. Entretanto,
estudos realizados por BIRN*' demonstraram que a regido de molares é uma das
mais ricas em vascularizacdo na mandibula, ou seja, o sangue traz um melhor
suprimento na regido de molares do que na regido incisiva. Qutro fator importante
relacionado aos 3° molares € a posi¢gdo dos mesmos em relagdo aos maxilares: 44%
deles se apresentaram inclusos ou semi-inclusos, o que dificulta a cirurgia em relagéo
a um dente totalmente erupcionado. Essa dificuldade durante a cirurgia tém um
importante papel no desenvolvimento da alveolite, uma vez que ¢ trauma durante a
extrag8o danifica as células do osso alveolar, causando inflamagdo na medula éssea
e a liberagdo subseqliente de ativadores diretos do osso dentro dos alvéolos, onde
eles podem precipitar a atividade fibrinolitica'!. Esses dados ndo foram analisados,
pois néo foram coletados nos prontuarios.

Dos casos relatados com a sintomatologia da alveolite foram analisados
12,5% em relag8o ao aspecto da higiene oral, sendo que, dessa porcentagem, todos
possuiam uma higiene bucal péssima ou regular. A relagdo higiene oral versus
alveolite demonstrou um aumento na incidéncia de alveolite em pacientes que
apresentam ma higiene bucal. Em estudos, ROZANIS ef al '® também observaram
essa mesma relagdo, quando houve um atraso no reparo alveolar apos a insergdo de
organismos especificos causadores da inflamacgéo do alvéolo (Actinomyces viscosus

e Streptococcus mutans) em modelo animal.

Em relagdo ao tratamento da alveolite, foi preconizado em 87,5% dos casos a
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irigacdo do alvéolo com soro fisiolégico. J& a curetagem foi realizada em apenas
18,75% dos casos relatados. E de se ressaltar que a irrigacdo realizada apés a
exodontia, sendo feita de uma forma vigorosa e repstida, pode interferir na formacéo
do coagulo, bem como a violenta curetagem pode ferir o osso alveolar. Entretanto,
ainda faltam estudos clinicos relacionando esses fatores com a alveolite.

Alguns medicamentos foram relacionados diretamente ao tratamento da
alveolite. Em 62,5% dos casos foi ministrado a Rifocina M sendo que em 25% desses
houve a associagdo com bochechos de clorexidina 0,12% (anti-séptico). Outros
antibacterianos tais como a Penicilina V e Amoxil foram usados como tratamento da
alveolite em 31,25% dos casos relatados. Ja o uso de analgésicos como o Lisadore o
Tylenol limitou-se a 18,75%. Na literatura encontramos que a forma mais eficaz de se
combater a alveolite & a prevengao, que pode ser dividida em medidas preventivas
ndo farmacologicas e farmacologicas. A primeira inclui um historico do paciente e se
possivel, a eliminagéo de fatores de risco {(experiéncia precedente de alveolite, ma
higiene oral do paciente, fumantes) associados com o desenvolvimento de alveolite™.
Ja um método eficaz de prevengdo farmacoldgica foi buscado ha muito tempo.
Encontramos na literatura uma variedade de materiais e técnicas que foram e ainda
tém sido pesquisadas para determinar o sucessc de cada terapéutica. Entre as
intervengdes farmacolagicas profilaticas podemos citar agentes antibacterianos e anti-
sépticos. Em relagdo aos antiinflamatérios sistémicos, a maioria dos autores ndo

consideram como a terapia ideal®.
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CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos e de acordo com a metodologia adotada, pode-
se concluir que:

- a alveolite esta fortemente associada ao sexo feminino, principalmente diante do
uso de contraceptivos orais;

- pessoas caucasianas tambeém estio sujeitas a uma maior predisponibilidade de
apresentar a sintomatdlogia da alveolite em relagdo as pessoas negras;

- pacientes fumantes e com uma higiene oral deficiente também apresentam um
grupo de risco ao desenvolvimento da alveolite;

- o dente envolvido na exodontia e a sua posicao nos maxilares também séo fatores
a serem levados em consideragdo, uma vez que os dentes inferiores (38 e 48)
possuem maiores chances de desenvolver alveolite;

- aregido dos molares posteriores e inferiores € mais propensa ao desenvolvimento
da alveolite, seguida da regido dos dentes anteriores;

- a prevengdo (farmacoldgica ou ndo-farmacoldgica) ainda € o método mais eficaz
para se combater a alveolite se comparada a medicamentos que possam ser
usados para o tratamento da mesma;

- ha ainda a necessidade de mais estudos que possam nos mostrar quais medidas

e/ou medicamentos totalmente eficazes no combate a alveolite.
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ANEXOS

FICHA CADASTRAL

Namero do Protuério: Sexo: O Masculino O Feminino Idade: Cor;

1 - Estava sob tratamento médico? O Sim O N&o - Se sim;
Anterior, durante ou apés ao desenvolvimento da alveolite?

O Sim O Néo
Qual foi o tratamento e qual a duragéo (em dias)?

2 - Estava tomando algum medicamento anteriormente? O Sim (0 Nio - Se sim;
Qual estava tomando e posologia?

3 - Paciente gravida? O Sim O N&o - Se sim;
O Primeiro 0O Segundo O Terceiro trimestre

4 - Paciente alérgico? [1 Sim OO Néo - Se sim;
Qual fator sensibilizanie?

5 - Paciente possui hipertensao controlada ou nédo controlada? O Sim O N&o -

Se sim;
Qual o medicamento anti-hipertensivo e posclogia?

6 - Paciente diabético? [0 Sim [0 N&o - Se sim;
Qual o tipo? Qual o medicamento e posologia?

7 - Paciente possui leucemia ou anemia? O Sim O N&o

8 - Paciente possui disturbios de sangramento? O Sim O Né&o - Se sim;
Qual?

9 - Paciente possui doengas infectocontagiosas? O Sim O N&o - Se sim;
Qual(is)?
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10 - Paciente possui problemas hormonais e/ou de imunosupressio?

O Sim O Néo

11 - Citar outras doencas nao especificadas:

12 - Paciente ja foi transfundido? O Sim O N3o - Se sim;
Quando e qual o motivo?

13 - Fumante? O Sim O N&o - Se sim;
Por quanto tempo (anos) e qual a freqiiéncia {(cigarros/dia)?

14 - Etilista? O Sim O N3o
Por quanto tempo (anos) e qual a freqiiéncia?

15 - Paciente usa algum tipo de droga? O Sim O N&o - Se sim;
Qual droga e freqliéncia?

16 - Paciente faz uso de contraceptivos orais? O Sim O N&o - Se sim;
Por quanto tempo (anos)? Qual o tipo?

17 -~ Qual dente apresentou alveolite?

18 « O dente estava:
O Incluso O Semi-incluso 0 possuia raiz dilacerada

19 - Qual a posig¢do do dente
O Vertical O Mésio-angular O Disto-angular O Horizontal

20 - Classificagdo dos superiores (18/28)
OIA OllA ONIAOCIB allB aliB olC allc dllc

21 - Classifica¢ao dos inferiores (38/48)
o ol ol

22 - Paciente com dente cariado, infecgao prévia ou pericoronarite?
O Sim O Né&o

23 - Higiene oral: O Regular & Boa 0O Otima O Péssima
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24 - Paciente tomou algum medicamento para tratamento da alveolite?
O Sim O N&o - Se sim;
Qual medicamento e posologia?

25 - Tratamento consistiu em curetagem efou irriga¢do? O Sim O N&o

26 - Se curetagem, encontrado algum corpo estranho, qual?

27 - Especificar outro tratamento;

28 - Qual foi a medicagéo pré-operatoria e posologia?

29 - Qual foi a medicagio pés-operatdria e posologia?

30 - Quem foi o cirurgiao:

1 Professor O Poés-graduando O Graduando 0O Atualizando
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