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RESUMO 

A alveolite e uma condigao p6s-operat6ria presente na pratica odontol6gica 

ap6s a exodontia de permanentes, principalmente de 3° molares inclusos. Acredita­

se que a alveolite nao tenha uma patogenia especifica, sendo, portanto, a etiologia 

multifatorial com as causas variando de paciente para paciente, podendo ser 

bacteriana au fibrinolitica. 0 conhecimento dos possiveis fatores que induzam a 

doenga e de fundamental importancia para que as mesmos possam ser eliminados 

melhorando a qualidade do tratamento p6s-operat6rio. 0 objetivo desse estudo foi o 

de identificar possiveis fatores etiol6gicos que predisp6e um individuo a desenvolver 

alveolite. Para a realizagao do mesmo, foi realizado um levantamento dos 

prontu8rios 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 etio16gicos com a 

sintomatologia apresentada e elucidar a eficckia do tratamento aplicado a cada 

caso. 
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INTRODUCAO 

Dentre as varias complicay5es que sao observadas no periodo p6s-operat6rio 

das extra96es dentais, a que possui malar incidencia (entre 3 a 4% dos 

procedimentos) e a alveolite
7

·
21

'
22

·
27

. Estudos mostram que na rem0<;8o de 3° 

mala res inclusos/retidos a probabilidade de alveolite e cerca de 1 0 vezes malar em 

relagao a extragao de qualquer outro dente da cavidade oral. Em 95% a 100% dos 

casas a alveolite aparece na primeira semana ap6s a cirurgia e a durayao desse 

processo varia num peri ado de 5 a 10 dias, dependendo do processo infeccioso. 

Alem disto, esta infecgao pode evoluir a urn abscesso exigindo tratamentos mais 

invasivos 12
. 

Devemos desconfiar de estudos que apresentam proporg6es de alveolite 

me nares que 1% (par lalla de confiabilidade clinica), assim como estudos que 

relatam casas de alveolite maiores que 35% (fatores de risco nao controlados, 

nUmero de pacientes estudados muito pequeno au situay6es extremas ou de 

deficiencias importantes, como disttlrbios nos fatores de coagulagao, problemas de 

circulayao, em pacientes mais idosos, a19m de outras deficiE!ncias sangoineas28
. 

De comprometimento local, aparece descrita nos livros classicos de Cirurgia 

Bucal, sendo definida como inflamavao do alveolo. No caso dessa inflamagao 

ultrapassar as paredes alveolares, estariamos a !rente de uma ostelte localizada21
. 

0 termo alveolite ou alveolo seco foi primeiramente descrito na literatura, em 1896, 

par CRAWFORD8 e desde entao varios outros termos tern sido usados para a 

condivao de alveolite, tais como: ostefte alveolar (OA), alveolite p6s-operat6ria, 

alveolalgia, alveolite seca dolorosa, dar alveolar, alveolo septico, alveolo necr6tico, 

osteomelite localizada, e alveolite fibrinolitica. BlRN (1973) afirmou que a presenga 

de alveolite se da pelo aumento da atividade fibrinolitica no coagula causada par 
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substiincias liberadas par bacterias e classificou em seus artigos a terminologia 

'alveolite fibrinolitica'9
·
10

·
11 que parece ser o termo mais correto, porem eo menos 

usado na literatura. 

A literatura e repleta de ｶ ｡ ｲ ｩ ｡ ｾ Ｖ ･ ｳ s nas ､ ･ ｳ ｣ ｲ ｩ ｾ Ｖ ･ ｳ s definidas para alveolite. De 

acordo com estudos feitos par BLUM12 a alveolite e caracterizada e definida par: 

"Dar p6s-operat6ria, que au menta como passar do tempo entre 1 e 3 dias depois da 

exodontia, acompanhada parcialmente au totalmenle par sangue coagulado 

desintegrado no interior do alveolo com au sem halitose". E necessaria excluir 

qualquer outro Ialor que cause dares na face. 

A 'alveolite verdadeira', onde ocorre a perda total au parcial do coagula ap6s 

a ･ ｸ ｴ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ o dental, deve ser distinguida da alveolite presente em pacientes que 

apresentam algum tipo de ｰ ｲ ･ ､ ｩ ｳ ｰ ｯ ｳ ｩ ｾ ｩ ｩ ｯ o a ｨ ｩ ｰ ｯ ｶ ｡ ｳ ｣ ｵ ｬ ｡ ｲ ｩ ｺ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o do ossa alveolar 

(desordens vasculares au hemalol6gicas, osteorradionecrose, ｄ ｯ ･ ｮ ｾ ｡ a de Paget, 

etc), que impede a ｦ ｯ ｲ ｭ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o inicial do coagulo12
·
23

•
26

• 

Na alveolite a seqUencia normal de ｣ ｩ ｣ ｡ ｴ ｲ ｩ ｺ ｡ ｾ ｴ Ｘ Ｎ ｯ o e alterada ou nao ocorre, 

podendo ser observada a triade que caracteriza a alveolite: necrose/perda do 

coagula, dar intensa, continua e irradiada no ferimento cirUrgico e, ocasionalmente, 

odor desagradavel. Essa dar pode estar irradiada, atingir a regiiio temporal, auricular 

e orbitaria ipsilateral ao procedimento cinlrgico. Pode ocorrer tambem linfadenopatia 

regional, febre baixa au trismos. Este ultimo ocorre principalmente na ･ ｸ ｴ ｲ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o de 3°' 

molares mandibulares, devido ao procedimento Iongo e traumatico26
. 

Estudos clinicos e laboratoriais mostraram um significante aumento da 

atividade local dos agentes fibrinoliticos na fisiopatologia da alveolite, as fatores que 

causam esse aumento podem ser de natureza inflamat6ria do ossa alveolar au de 

tecidos vizinhos que interferem na estabilidade dos fatores tissulares ativando a 

fibrin61ise, assim convertendo o plasminogenio do coagula em plasmin a 13
•
14

. 
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BIRN
11 

relatou que a quebra parcial ou completa e a destruivao do sangue 

coagulado sao causadas par quinases, que sao liberadas durante o processo de 

inflamavao par uma ativa<;ao direta (fisiol6gica) ou indireta (nao fisiol6gica) do 

plasminogenio no sangue. Ativadores diretos incluem o Falor XII da coagulaviio e a 

uroquinase, mediada par leuc6citos. alem de agentes da superficie endotelial, como 

o colageno. Ja os ativadores indiretos incluem substancias produzidas par bacterias, 

reforvando a teoria da participaviio de microrganismos no desenvolvimento da 

alveolite. Alem disso, essas ativa96es foram classificadas tambem de acordo com 

suas origens: intrinsecos e extrinsecos. lntrinsecos sao componentes do plasma, 

vista que os ativadores extrinsecos originam-se fora do plasma". 

BIRN 15 atribuiu que a causa de dar na alveolite e a presen<;a de cininas, as 

quais se formam ap6s a dissolu<;iio do coagula assim irao afetando o nervo aferente 

prima rio. 

Os fatores precisos que sao capazes de desencadear essa cascata de 

eventos que resultam na desintegra<;iio do coagula ainda permanecem obscures. A 

literature aponta alguns, mas hfl muita controversia sabre este assunto. sao eles o 

sexo do indivlduo, o tabaco, contraceptives orais, trauma cirUrgico, microrganismos 

orais, fragmentos 6sseos, tipo de irrigayao do local cirUrgico durante o procedimento 

e a perfusao sangufnea local21
. 

Em rela<;iio ao sexo, poderiamos dizer que os casas de alveolite nesse 

segmento estao diretamente ligados com o usa de contraceptives orais. Estudos 

mostram urn aumento significante na incidEmcia de alveolite ocorrendo em mulheres. 

lsso foi atribuido ao usa aumentado de contraceptives orais. Foi proposto que 

estr6genos e determinadas drogas irao ativar o sistema fibrinolitico indiretamente, 

contribuindo para a alveolite atraves do aumento da quebra do coagulo31
. 

CATELLANI et a1. 16 concluiram que a probabilidade de alveolite aumenta com o 

UNIIIt:l!SiDADE ESl!IDUIIl Ｐ ｾ ~ CIIMPINAS 
iACU1Diill£ DE OliONTOIDGI/IDE PIIIACICABA 

BIBUIITECI! 
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aumento da dose de estr6geno no contraceptive 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 relagiio aos homens em uma 

proporgao de 5:1, sendo maior nas mulheres que fazem usa de contraceptives 

orais21
. 

Ja com o tabagismo, SWEET e BUTLER17 relataram que em pacientes 

fumantes de meio mago de cigarros par dia, ha urn aumento de 4 a 5 vezes na 

incidencia de alveolite em relagao aqueles pacientes que nao fumavam. Esse 

fen6meno poderia ser atribuido a introdugao de substancia ex6gena, que agiria como 

urn contaminador local da cirurgia, e/ou na sucgao aplicada do cigarro, na qual 

poderia desalojar o coagula formado no alveolo de onde foi realizado a exodontia. 

Muitos autores acreditam que o trauma e a dificuldade da cirurgia tern urn 

importante papel no desenvolvimento da alveolite24 BLUM em 2002 mostrou que 

cirurgias realizadas par cirurgiOes menos experientes, quando havia a necessidade 

de odontosecgao do dente com alguns graus de ostectomia, apresentaram uma alta 

incid8ncia de ｣ ｯ ｭ ｰ ｬ ｩ ｣ ｡ ｾ Ｖ ･ ｳ s significantes, sendo a mais comum a alveolite. BIRN
11 

propos que o trauma durante a extragao danificaria as celulas do ossa alveolar, 

causando inflamagao na medula 6ssea e a liberagao subsequente de ativadores 

diretos do ossa dentro dos alveolos. onde eles podem precipitar a atividade 

fibrinolitica. 

0 conceito de que microrganismos estao relacionados com alveolite vern 

send a postulado. A incidencia de alveolite e maior em pacientes que apresentam rna 

higiene bucal25 e com infecgao pre-existents como pericoronarite, lesao periapical e 

doenya periodontal avan9ada 12
. Na tentativa de isolar urn organismo especffico 

causador da inftamagao do alveolo. buscou-se a possibilidade de associagiio do 

Actinomyces viscosus e Streptococcus mutans na alveolite, como foi destacada par 
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ROZANIS et a/. 18
, que demonstraram um atraso no reparo alveolar ap6s a insergao 

desses organismos em modelo animal. NITZAN et a/. 19 mostraram uma possivel 

relagao do organismo anaer6bico (que e tambem um organismo predominante na 

pericoronarite) em relagao com a etiologia da alveolite. 

Raizes e fragmentos 6sseos restantes nos alveolos p6s-cirurgico foram 

sugeridos por BIRN 11 como possiveis causas de alveolite. Apesar da lalla de 

comprovagao cientifica sabre esse assunto, parece ser 16gico que fragmentos e 

detritos remanescentes poderiam conduzir urn disturbio na reparagao do ferimento e, 

conseqOentemente, ajudando o desenvolvimento da alveolite. 

A irrigagao repetida e vigorosa do alveolo pode interferir na formagao do 

coagula, bern como a violenta curetagem pode ferir o ossa alveolar. Alguns estudos 

ainda demonstram que conforme aumenta-se a quantidade do uso de solugao salina 

como irrigante diminui-se a probabilidade do paciente apresentar urn quadro de 

alveolite 12
. Porem faltam estudos clinicos relacionando asses fatores com alveolite. 

Outras normas como o usa de luvas estereis ao inves de luvas limpas, pon§m sem 

ser estereis, na:o demonstraram nenhuma utilidade quanta a prevenyao da 

alveolite30
. 

KRUGER20 associou a baixa perfusilo sanguinea local com o aumento da 

alveolite, principalmente na extragao de molares mandibulares a qual a presenga de 

uma espessa cortical 6ssea diminui a capacidade de perfusao sanguinea local, 

porem, BIRN11 demonstrou que a regiao de molares e uma das mais ricas em 

vascularizagao na mandibula, ou seja, o sangue traz urn melhor suprimento na 

regi8o de molares do que na regiao incisiva. Os vasoconstritores presentes em 

anestSsicos locais foram sugeridos como fator alternative para o desencadeamento 

da alveolite. Porem seguem casas de inflamayiio do alveolo na extragao de dentes 

sob anestesia geral, onde nenhum vasoconstritor foi utilizado. 
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0 tratamento da alveolite e urn assunto abordado das mais variadas formas na 

literatura. Referencias na literatura correlacionaram que a prevenyao da alveolite 

pede ser dividida em medidas preventivas nao farmacol6gicas e farmacol6gicas. 

Medidas preventivas nao farmacol6gicas efetivas incluem urn hist6rico do paciente e 

se possivel, a eliminayao de fatores de risco (experiencia precedents de alveolite, mil 

higiene oral do paciente, individuos imunossuprimidos, fumantes, pericoronarite 

previa) associados com o desenvolvimento de alveolite12 Urn metoda eficaz de 

prevenyao farmacol6gica foi buscado ha muito tempo. A literatura reporta uma 

variedade de materiais e tecnicas que foram e ainda tern sido pesquisadas para 

determinar o sucesso de cada terapeutica. Entre as interven96es farmacol6gicas 

profilaticas podemos citar agentes antibacterianos e anti-septicos. Alguns autores 

aconselham a colocayao de pastas anti-septicas dentro do alveolo2
"- Ja em rela9ao 

aos antiinfiamat6rios sist8micos, a maioria dos autores nao consideram como a 

terapia ideal, e quando indicado o mais comum e a utiliza<;B.o dos antiinflamat6rios 

nao ester6idais3
. 
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DESENVOLVIMENTO 

1 - ｐ ｲ ｯ ｰ ｯ ｳ ｩ ｾ ［ ｡ ｯ o

1.1 - J ustificativa 

0 estudo realizado, nos prontuarios de pacientes que !em hist6ria de infec<;ao 

p6s-operat6ria de exodontia, nos trouxe informa<;Oes e permitiu a analise das causas 

e em que situa<;oes clinicas ocorrem a sintomatologia da alveolite com maior 

frequencia. Este estudo revelou o perfil das infec<;6es encontradas dentro da 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba-Unicamp, bern como os resultados obtidos 

com a terapia aplicada. 0 numero de cirurgias realizadas vern aumentando 

anualmente, permilindo uma casuistica adequada. 

1.2 - Objetivo 

Atraves do levantamento dos dados de prontuarios clinicos de pacientes que 

desenvolveram alveolite ap6s extra<;ao dental na Clinica de Cirurgia Buco-Maxilo­

Facial da Faculdade de Odonlologia de Piracicaba - FOP/Unicamp, foram 

verificados os fatores de risco que predisp6e uma pessoa a desenvolver alveolite. 

Procuramos encontrar quais medidas profilaticas devem ser utilizadas para atingir o 

melhor tratamento aos nossos pacientes. 

2 - Metodologia 

Esle 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 perlodo de 1995 a 2003, sendo selecionados 

os pacientes que apresentaram sintomatologia de alveolile. Na analise dos 

prontuarios, toram consideradas as seguintes informay5es: 

1. Demograficas: idade e sexo; 
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2. Estado de saude geral: diabetes, hipertensao, imunossupressao, problemas 

hormonais au qualquer outra altera9ao sistemica; 

3. Ana!Omicas: posi9ao e condi9ao do dente a ser extraldo analisadas 

radiograficamente; retido au nao, raiz dilacerada au nao au qualquer outra 

altera9ao anat6mica au patologia associada; 

4. Outras variaveis que incluem: utiliza9ao de medicamentos, etilismo e 

tabagismo, entre outras substancias ingeridas antes e ap6s a cirurgia que 

possam estar relacionados com a etiologia da alveolite. 

Os pacientes que apresentaram algum Ialor relevante foram convocados a 

comparecer para uma nova consulta, avaliando e eliminando qualquer duvida 

existente com rela9ao a patologia ou conduta. 

3- Local da Pesquisa 

0 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 perlodo de 1995 a 2003 que 

apresentaram a sintomatologia de alveolite. 

4 - Cronograma 

Sabendo que o nUmero aproximado de exodontias jil realizadas em nosso 

servi9o e de 4.500 (quatro mil e quinhentas) para a periodo proposto e que, quando 

necessaria, trazer os pacientes para novas consultas foi uma tarefa que demandou 

urn tempo maior, elaboramos a seguinte cronograma para urn aluno de gradua9ao: 

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

Junho 2005/Janeiro 2006- lnterpreta9ao dos resultados e reda9ao final. 
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5- Detalhamento do que foi realizado no periodo 

1 - Revisao e Leitura de Artigos Cienlificos 

Durante o periodo entre Agosto de 2004 e Julho de 2005, o aluno efetuou a 

leitura de artigos cienlificos inerentes ao estudo proposto, fazendo uma revisao da 

lileratura. 

2 - Elabora<;ao do Formulario 

0 aluno realizou, minuciosamente, a elaboravao de urn formulario com 

informa<;6es que foram relevantes quanta aos casas de alveolite o qual encontra-se 

anexo. 

0 formulario foi de suma importancia para otimiza<;ao da coleta de dados 

leila durante o levantamento dos prontuarios clinicos. Para uma melhor interprela<;ao 

dos resultados, os mesmos serao tabulados atraves do Software Microsoft Access®. 

3 - Analise, Levantamento e Coleta de Dados 

Ate o presente momenta foram levantados 4.327 prontuarios, sendo 

separados e analisados os que apresentaram o diagn6stico de alveolite. Os dados 

foram colhidos e serao estudados estalisticamente posteriormente. Dos prontuarios 

analisados, 75% dos casas de alveolite corresponderam ao sexo feminine, onde 

33,3% das mulheres usavam contraceptives orais. Pessoas caucasianas tern 4,5 

vezes mais chances de desenvolver alveolite do que uma pessoa da ra<;a negra. 

82,2% dos casas de alveolite ocorreram em pacientes fumantes. Ja em relayao aos 

dentes, em 81,25% dos casas, a alveolite se desenvolveu ap6s a exodontia dos 

elementos dentarios inferiores (38 ou 48). Em rela<;ao a higiene oral, nos prontuarios 

onde esse aspecto foi questionado, todos as pacientes possuiam higiene oral 

pessima au regular. Quanta ao tratamento da alveolite, 87,5% dos cirurgi6es­

dentistas preconizaram a irrigayao com sora fisiol6gico e 18,75% a curetagem do 

alv9olo. Com rela<;ao aos medicamentos, 62,5% dos cirurgi6es-dentistas ministraram 
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Rifocina M, 25% recomendaram a usa de bochechos de clorexidina 0,12%, 31,25% 

fizeram a usa de Penicilina V au Amoxil, alem de 18,75% que recomendaram a usa 

de Lisador au Tylenol. A coleta de dados ficou bastante prejudicada uma vez que, 

dentre as prontuarios levantados, a grande maioria estava com a preenchimento 

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

6 - Discussao 

Os resultados do presente estudo demonstraram uma ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o evidente entre a 

ｰ ｲ ･ ｳ ･ ｮ ｾ ｡ a de alveolite e a sexo feminine. Cerca de 75% dos casas de alveolite 

encontrados 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 a usa de contraceptives orais. Essa ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o ja havia sido 

observada par alguns autores, onde a probabilidade de alveolite aumenta com a 

au menta da dose de estr6geno no contraceptive oral 16
• Em nenhum caso a paciente 

relatou estar gravida. 

A faixa etaria dos pacientes que desenvolveram alveolite variou muito e 

portanto, nao se pode estabelecer uma correlac;:ao exata entre idade do paciente e 

ｰ ｲ ･ ､ ｩ ｳ ｰ ｯ ｳ ｩ ｾ ｡ ｯ o no que diz respeito ao desenvolvimento da alveolite. Ja em rela9ilo a 

ra9a, pessoas caucasianas apresentaram 4,5 vezes mais disponibilidade em 

desenvolver alveolite em rela<;Eio as pessoas negras. 

Fumantes tamb8m apresentam uma maier predisponibilidade ao 

desenvolvimento da alveolite em rela9ilo aqueles pacientes que nao fumam. No 

estudo observamos que de Iadas as casas de alveolite, 82,2% dos pacientes eram 

fumantes. De acordo com SWEET e BUTLER", isso se deve ao lata da introduyilo 

de substancia ex6gena, que age como urn contaminador local da cirurgia e/ou na 

sucyao aplicada do cigarro, na qual poderia desalojar o coagula formado no alv8olo 

cirUrgico. Estudos realizados par esses mesmos autores apontaram uma incid8ncia 
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da ｰ ｲ ･ ｳ ･ ｮ ｾ ｡ a de alveolite em pacientes que consumiam meio ｭ ｡ ｾ ｯ o de cigarros par dia 

de 4 a 5 vezes maier em ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o aos nao fumantes. 

Os 3' mol ares inferiores foram as mais acometidos pela alveolite. Em 81,25% 

dos casas o dente envolvido era o 38 au 48. Esse lata pode estar associado a baixa 

perfusao sanguinea na regiao mandibular na qual a presen<;:a de uma espessa 

cortical 6ssea diminui a capacidade de perfusao sangufnea local20
. Entretanto, 

estudos realizados par BIRN11 demonstraram que a regiao de molares e uma das 

mais ricas em vasculariza<;:ao na mandibula, au seja, o sangue traz urn melhor 

suprimento na regiao de molares do que na regiiio incisiva. Outro Ialor importante 

relacionado aos 3' molares e a posi<;:ao dos mesmos em relagao aos maxilares: 44% 

deles se apresentaram inclusos au semi-inclusos, o que dificulta a cirurgia em rela<;:ao 

a urn dente totalmente erupcionado. Essa dificuldade durante a cirurgia tern urn 

importante papel no desenvolvimento da alveolite, uma vez que o trauma durante a 

extra<;:ao danifica as celulas do ossa alveolar, causando inflamagao na medula 6ssea 

e a liberagao subsequente de ativadores diretos do ossa dentro dos alveolos, onde 

eles pod em precipitar a atividade fibrinolftica 11
. Esses dados na:o foram analisados, 

pais nao foram coletados nos prontu8.rios. 

Dos casas relatados com a sintomatologia da alveolite foram analisados 

12,5% em rela<;:ao ao aspecto da higiene oral, sendo que, dessa porcentagem, todos 

possuiam uma higiene bucal pessima ou regular. A rela<;:ao higiene oral versus 

alveolite demonstrou urn aumento na incidencia de alveolite em pacientes que 

apresentam rna higiene bucal. Em estudos, ROZANIS et a/ 18 tambem observaram 

essa mesma relac;ao, quando houve urn atraso no reparo alveolar ap6s a insen;:ao de 

organismos especificos causadores da inflama<;:ao do alveolo (Actinomyces viscosus 

e Streptococcus mutans) em modele animal. 

Em relayao ao tratamento da alveolite, foi preconizado em 87,5% dos casas a 
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irrigagiio do alveolo com sora fisiol6gico. Ja a curetagem foi realizada em apenas 

18,75% dos casas relatados. E de se ressaltar que a irrigagiio realizada ap6s a 

exodontia, sendo leila de uma forma vigorosa e repetida, pode interferir na formagiio 

do coagula, bem como a violenta curetagem pode ferir o ossa 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 casas foi ministrado a Rifocina M sendo que em 25% desses 

houve a associagiio com bochechos de clorexidina 0,12% (anti-septico). Outros 

antibacterianos tais como a Penicilina V e Amoxil foram usados como tratamento da 

alveolite em 31,25% dos casas relatados. Ja a usa de analgesicos como o Lisador eo 

Tylenollimitou-se a 18,75%. Na literatura encontramos que a forma mais eficaz de se 

combater a alveolite e a prevengiio, que pode ser dividida em medidas preventivas 

niio farmacol6gicas e farmacol6gicas. A primeira inclui urn hist6rico do paciente e se 

passive!, a eliminaviio de fatores de risco (experiencia precedents de alveolite, mil 

higiene oral do paciente, fumantes) associados como desenvolvimento de alveolite 12
. 

Ja urn metoda eficaz de prevenviio farmacol6gica foi buscado h8 muito tempo. 

Encontramos na literatura uma variedade de materiais e tecnicas que foram e ainda 

tern sido pesquisadas para determinar o sucesso de cada terapeutica. Entre as 

interveng6es farmacol6gicas profilaticas podemos citar agentes antibacterianos e anti­

septicos. Em relagiio aos antiinflamat6rios sistemicos, a maioria dos autores niio 

consideram como a terapia ideal3. 
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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 feminine, principalmente diante do 

uso de contraceptives orais; 

pessoas caucasianas tambem estao sujeitas a uma maior predisponibilidade de 

apresentar a sintomatologia da alveolite em rela<;:ao as pessoas negras; 

pacientes fumantes e com uma higiene oral deficiente tambem apresentam urn 

grupo de risco ao desenvolvimento da alveolite; 

o dente envolvido na exodontia e a sua posi<;:ao nos maxilares tambem sao fatores 

a serem levados em considera<;:ao, uma vez que os dentes inferiores (38 e 48) 

possuem maiores chances de desenvolver alveolite; 

a regi8.o dos molares posteriores e inferiores e mais propensa ao desenvolvimento 

da alveolite, seguida da regiao dos dentes anteriores; 

a preven<;:iio (farmacol6gica ou niio-farmaco16gica) ainda e o metoda mais eficaz 

para se combater a alveolite se comparada a medicamentos que possam ser 

usados para o tratamento da mesma; 

hB. 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 

Nlimero do Protuario: ___ Sexo: D Masculino o Feminino ldade: 

1 - Estava sob tratamento medico? D Sim D Niio - Se sim; 

Anterior, durante ou ap6s ao desenvolvimento da alveolite? 

D Sim D Niio 

Qual foi o tratamento equal a duragiio (em dias)? 

Cor: 

2 - Estava tomando algum medicamento anteriormente? D Sim D Nao - Se sim; 

Qual estava tomando e posologia? 

3 - Paciente gravida? D Sim D Nao - Se sim; 

D Primeiro D Segundo D Terceiro trimestre 

4 - Paciente alergico? D Sim D Niio - Se sim; 

Qual Ialor sensibilizante? 

5- Paciente possui hipertensao controlada ou nao controlada? D Sim D Nao­

Sesim; 
Qual o medicamento anti-hipertensivo e posologia? 

6 - Paciente diabetico? D Sim D Niio - Se sim; 
Qual o tipo? Qual o medicamento e posologia? 

7 - Paciente possui leucemia ou anemia? D Sim D Nao 

8 - Paciente possui distlirbios de sangramento? D Sim D Niio - Se sim; 

Qual? 

9 - Paciente possui doengas infectocontagiosas? D Sim D Nao - Se sim; 

Qual(is)? 
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10 - Paciente possui problemas hormonais e/ou de imunosupressao? 

D Sim D Nao 

11 - Citar outras ､ ｯ ･ ｮ ｾ ｡ ｳ s nao especificadas: 

12 - Paciente ja foi transfundido? o Sim o Nao - Se sim; 

Quando e qual o motive? 

13 - Fumante? D Sim o Nao - Se sim; 

Por quanta tempo (anos) equal a freqGencia (cigarros/dia)? 

14 - Etilista? o Sim o Nao 

Por quanta tempo (anos) equal a freqGencia? 

15 - Paciente usa algum tipo de droga? D Sim o Nao - Se sim; 

Qual droga e frequencia? 

16 - Paciente faz uso de contraceptives orais? o Sim o Nao - Se sim; 

Por quanta tempo (anos)? Qual o tipo? 

17 - Qual dente apresentou alveolite? 

18 - 0 dente estava: 

D lncluso o Semi-incluso D possuia raiz dilacerada 

19 - Qual a ｰ ｯ ｳ ｩ ｾ ｡ ｯ o do dente 

o Vertical o Mesic-angular o Disto-angular 

20 - ｃ ｬ ｡ ｳ ｳ ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ ｾ ｡ ｯ o dos superiores (18/28) 

o Horizontal 

D lA D IIA D lilA D IB D liB D IIIB D IC D IIC D IIIC 

21 - ｃ ｬ ｡ ｳ ｳ ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ ｾ ｡ ｯ o dos inferiores (38/48) 

Dl D II D Ill 

22 - Paciente com dente cariado, ｩ ｮ ｦ ･ ｣ ｾ ｡ ｯ o previa ou pericoronarite? 

D Sim D Nao 

23 - Higiene oral: o Regular o Boa o 6tima o Pessima 
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24 • Paciente tomou algum medicamento para tratamento da alveolite? 

o Sim D Nao • Se sim; 

Qual medicamento e posologia? 

25 • Tratamento consistiu em curetagem e/ou irrigal<iio? o Sim o Nao 

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

27 • Especificar outro tratamento: 

28 • Qual foi a ｭ ･ ､ ｩ ｣ ｡ ｾ ｡ ｯ o pre-operat6ria e posologia? 

29 • Qual foi a medical<iiO p6s-operat6ria e posologia? 

30. Quem foi o cirurgiao: 

o Professor o P6s-graduando D Graduando D Atualizando 
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