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RESUMO

A exodontia é o procedimento mais comum da cirurgia oral menor e um dos mais
frequentes na Odontologia. Complicacfes pés-cirdrgicas sdo recorrentes, podendo
ocorrer desde poucos minutos até horas ou dias apds a exodontia e necessitam de
intervencdo adequada e no tempo correto. As complicacbes pos-operatérias
prolongam a o tempo de cicatrizacdo e causam transtornos fisicos e emocionais
para o paciente. A alveolite seca, descrita pela primeira vez por Crawford em 1896, é
a complicacdo poés-extracdo dentaria mais comum e € caracterizada por queixa
algica severa que néo alivia com administracdo de analgésicos. Frente a esse fato,
este trabalho teve como objetivo realizar uma revisao bibliografica enfatizando a

ocorréncia de alveolite seca pos-extracdo dentéria e suas consequéncias.
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ABSTRACT

Exodontia is the most common procedure of minor oral surgery and one of the most
frequent in dentistry. Postoperative complications are recurrent, and can occur from a
few minutes to hours or days after the extraction and require adequate and timely
intervention. The postoperative complications prolong the healing time and cause
physical and emotional disorders for the patient. Dry alveolitis, first described by
Crawford in 1896, is the most common post-extraction complication and is
characterized by severe pain relief that does not alleviate administration of
analgesics. In view of this fact, the objective of this work was to carry out a literature
review emphasizing the occurrence of post-extraction dental dry alveolitis and its

consequences.

Keywords: Tooth Extraction. Dry Socket. Postoperative Complications.

INTRODUCAO

A exodontia é o procedimento mais comum da cirurgia oral menor e um
dos mais habituais na pratica da odontologia. Complicacdes pos-extracdo dentaria
sao recorrentes, podendo ocorrer em poucos minutos, horas ou dias ap6s a mesma,
e necessitam de intervencdo adequada e no tempo correto. O odont6logo deve estar
preparado para solucionar possiveis problemas associados a pdés-operatérios
complicados, pois de acordo com a sintomatologia, alguns casos evoluem para
inflamacé&o excessiva ou infec¢des graves. (1,2,3)

As complicacdes pds-operatorias prolongam a duragcdo do processo
cicatricial e causam transtornos fisicos e emocionais ao paciente. Portanto, é
fundamental que o cirurgido-dentista tenha conhecimento dos fatores de risco e,
também, das condutas para tratamento. Algumas das complicagbes que podem
surgir sdo: lesBes nervosas, queixas algicas, infeces, trismo, edema, hemorragia,

osteonecrose, alveolite seca, entre outros. (2)



A alveolite seca, relatada pela primeira vez por Crawford, em 1896, € o
problema pds-extracdo dentaria mais comum, e é caracterizada por queixa algica
severa que nado alivia com administracdo de analgésicos. Esta complicacdo pode
estar associada a um atraso na cicatrizacao e pode ou nao evoluir para um processo
infecioso. (4)

Quanto a sua incidéncia, € uma complicacdo frequente associada a
exodontia de dentes mandibulares, atingindo principalmente os molares inferiores e
a individuos do sexo feminino. O diagnéstico se da, geralmente, entre o terceiro e
quarto dia apés o procedimento cirargico. (5,6,7)

Levando-se em conta a série de medicacdes que sao utilizadas no
tratamento de alveolite seca, fica clara a utilizacdo de protocolos de tratamento,
sendo prescritos medicamentos de acéo local e sistémica. Entretanto, a literatura
relata que mais estudos sdo necessarios para aperfeicoar os protocolos de
tratamento visando a resolucao de problemas ocorridos pés-extracdo dentéria. (5)

Portanto, o objetivo principal do trabalho foi realizar uma revisao
bibliografica enfatizando a alveolite seca pés-extracdo dentaria. Essa revisdo foi
realizada buscando maior entendimento acerca da alveolite seca e suas
caracteristicas como: diagnéstico, tratamento, fatores de riscos e prevencao;

evidenciando sua incidéncia em pacientes submetidos a exodontia.

METODOLOGIA

A pesquisa foi executada nas seguintes bases de dados: Scielo,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed. Os seguintes descritores em

portugués foram utilizados: extragdo dentaria, alvéolo seco e complicagbes poés-



operatorias, e em inglés: tooth extraction and dry socket and postoperative
complications.

Foram incluidos os artigos que tinham acesso gratuito, que respeitavam
as normas de publicacdo cientifica e que iam de encontro com 0 tema proposto.
Foram excluidos artigos que ndo eram de acesso gratuito, que nao respeitavam as
normas de publicacdo cientifica ou que ndo iam de encontro com o tema em
guestéo.

Foi efetuada a leitura de toda a bibliografia selecionada, em seguida, foi
executada uma andlise para compressao e amplificacdo do conhecimento sobre o
tema proposto e pesquisado para desenvolvimento do estudo.

Foram selecionados e utilizados 22 artigos que relataram o tema
abordado, 10 na lingua portuguesa, 10 na lingua inglesa e 2 na lingua espanhola

publicados no periodo de 2002 a 2018.

REVISAO DA LITERATURA

Conceito

A extracdo dentaria é um processo traumatico no qual ocorre o
rompimento dos tecidos moles e estruturas vasculares do ligamento periodontal.
Esse processo traumatico leva a realizagdo de movimentos bruscos, osteotomias,
cortes de tecidos gengivais e/ou curetagens . (7)

Essas injurias aos tecidos podem produzir um atraso na reparagao
alveolar, levando a formacdo de trombose dos vasos subjacentes, limitando a
resisténcia as infeccbes no osso alveolar surgindo, assim, o aparecimento da

alveolite seca. (7,8)



A alveolite seca é a complicacdo pos-extracdo dentaria mais comum,
sendo caracterizada por um atraso no inicio da neoformacao 6ssea. Portanto, ela é
decorrente da desintegracdo do coagulo sanguineo dentro do alvéolo, expondo o
mesmo a restos alimentares e fluidos ndo provenientes da cavidade oral, levando ao
atraso na sua cicatrizacédo e causando queixa algica severa. (1,4)

A alveolite seca foi descrita pela primeira vez por Crawford, em 1896
como “presencga simultdnea de dor severa irradiada e desintegracdo parcial ou total
do coagulo sanguineo”, devido a sua alta frequéncia na pratica clinica e as suas
complicacées. (4, 9)

A definicdo mais recente de alveolite seca é: “uma dor pds-operatoria em
torno do local da extracdo, com aumento da sua severidade em qualquer momento
entre o0 primeiro e terceiro dia ap0s a extracdo dentaria, acompanhada por
desintegracédo parcial ou total do coagulo sanguineo dentro do alvéolo, com ou sem

halitose”. (9,10)

Incidéncia

A incidéncia dessa patologia é maior na mandibula do que na maxila,
sendo aproximadamente dez vezes mais frequente em molares inferiores do que em
molares superiores. Esses autores associam essa maior frequéncia a limitada
perfusdo sanguinea na mandibula por apresentar uma densa cortical 6ssea. (5,7,8)

Desta forma, a incidéncia da alveolite seca varia, na literatura, entre 1% a
25% dos casos relacionado as extragfes dentarias. Entretanto, outros autores
relatam que a alveolite seca esta associada a mais de 37% das exodontias, sendo
mais habitual em alvéolos de molares mandibulares. (11,12).

Essa grande variacdo na incidéncia provavelmente esta relacionada: &

diferentes critérios de diagndstico e avaliacdo usados pelos cirurgides-dentistas;



além das divergéncias nos dados de exodontias de terceiros molares inferiores néo-
impactados, parcialmente impactados ou completamente impactados, a manipulagéo
durante os procedimentos trans-operatorio e pos-operatorio de extracdo dentaria, a
idade do pacientes e a realizacao de diferentes técnicas cirurgicas. (9,13)

A alveolite seca tem uma maior ocorréncia em pacientes do sexo
feminino, com uma relacdo de 5 mulheres para 1 homem (5:1). Alguns estudos
explicam que essa maior ocorréncia nas mulheres pode estar relacionada a
utilizacdo de contraceptivos orais, pois 0 estrogeno ativa o sistema fibrinogénio-
fibrina, auxiliando a formacéo do coagulo apés a extracdo-dentaria. (1,3,14)

Outros autores descrevem que ndo ha relacdo com a utilizacdo de
contraceptivos orais. Portanto, evidenciam que a maior incidéncia da alveolite seca &
na populacdo feminina em consequéncia do seu cuidado com a saude, sua maior
sensibilidade aos estimulos dolorosos, a sua atividade hormonal ou a sua anatomia
mandibular. (9,15)

A maior parte da literatura destaca o aumento da incidéncia em relagao
ao avanco da idade devido ao aumento de complicagbes poOs-operatérias ou
diminuicdo da eficacia da cicatrizacdo. Em compensacao, a faixa etaria exata mais
acometida ndo é descrita nos estudos. (10,14)

O habito de fumar também esta associado ao risco de aparecimento de
alveolite seca. Os autores explicam que as substancias toxicas presentes no cigarro
intensificam a reabsorcao 6ssea, interferindo na funcéo osteoblastica e na producéo
de hemoglobina, interrompendo a cicatrizacéo. (5,9,16)

Os pacientes expostos a radioterapia, dos diabéticos, os
imunocomprometidos ou os com doenca osteosclerdtica ou sistémica sdo mais

susceptiveis ao surgimento de alveolite seca; uma vez que o risco de complicacdes
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poOs-operatorias é consideravelmente aumentado nesses pacientes; ja que neles, o

processo de cicatrizacao é alterado. (7,12)

Etiologia

Em relacdo a etiologia da alveolite seca, ndo existe uma s6 causa, mas
sim, multiplos fatores que levam a essa patologia. Portanto, se faz importante o
acompanhamento do cirurgido-dentista. (7,12,17)

Dentre os fatores que favorecem o aparecimento da alveolite seca pos-
extracdo dentéria, destacam-se: a idade avancada, o tabagismo, o descuido com a
higiene bucal, a utilizacdo de contraceptivos orais, a habilidade cirargica do
cirurgido-dentista, o trauma cirdrgico, a falta de orientacdo ao paciente sobre o0s
cuidados poOs-operatérios, o tipo de anestésico utilizado no procedimento cirdrgico,
dentre outros. (12)

Outro fator destacado pelos autores é a intensa irrigacao e curetagem do
alvedlo pos-extracdo dentaria. A intensa irrigacdo pode levar a ndo formacao do
coagulo, promovendo o desenvolvimento de infeccdo e, a curetagem pode originar
lesGes no o0sso alveolar, contribuindo com o aparecimento de alveolite seca apés a
extracdo dentaria. (5,16)

Como a etiologia da alveolite seca € multifatorial, o principal papel do
cirurgido-dentista ap0s a extracao dentaria € o cuidado para que essa condi¢do pos-
operatéria ndo ocorra. Entretanto, ap6s a alveolite seca ja ter se instalado, o

profissional deve identificar as causas e reduzir as queixas algicas. (5,9,16)

Diagnaostico

O diagnostico da alveolite seca é realizado baseado na historia clinica do

paciente e na sintomatologia do mesmo e se da, geralmente, entre o terceiro e
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quarto dia apos a exodontia. O quadro clinico € caracterizado por desconforto, dor
aguda, pulsatil e constante, halitose, edema gengival, presenca de um alvéolo vazio
e desagregacao total ou parcial do coagulo. (6,12,18)

A partir dos sintomas relatados pelo paciente é prudente realizar exame
radiografico para excluir qualquer chance de residuos (raizes dentarias) no alvéolo.
Nesse caso, € de extrema importancia a realizacdo de uma boa anamnese e
também de um bom exame clinico. Ao exame imagiolégico, somente em casos
avancados serdo encontradas alteracdes significativas. (4,5,12)

E indispensavel que o odontdlogo seja capacitado para fazer o
diagnoéstico diferencial em relacdo as outras complicagbes pos-operatérias,
adequando o tratamento as necessidades de cada paciente. Desse modo, a alveolite

seca sera caracterizada pelo retardamento do inicio da neoformacdo Ossea, dor

severa, halitose e desintegracdo do coagulo sanguineo. (1,7,9)

Tratamento

Com etiologia multifatorial, o tratamento ira direcionar-se para a resolucao
da infeccdo e melhora da queixa algica. Os protocolos mais utilizados envolvem a
utilizacao de antibidticos, antissépticos, analgésicos, irrigacdo com soro fisioldgico e
curetagem alveolar. (19)

Frente ao diagndstico de alveolite seca, o passo inicial sera realizar a
anestesia local, a qual possibilitara reducéo breve da dor e, em seguida, realiza-se a
remocao da sutura, caso ela ainda esteja presente, proporcionando a exposi¢ao do
alvéolo. Logo apés, efetua-se a irrigacdo alveolar com soro fisioldgico, aspirando
cautelosamente o interior do alvéolo e, se necessério, realiza-se a curetagem

alveolar. (7,9)
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A irrigacdo alveolar com soro fisiolégico e a curetagem do alvéolo,
separadamente ou juntamente com outras técnicas, ajudam na retirada de detritos e
bactérias que se aglomeram no interior do mesmo, auxiliando na melhoria dos
sintomas. Uma curetagem agressiva néo é indicada, pois isso poderia causar lesdes
alveolares, provocar bacteriemia e intensificar a dor. (18,20)

Quanto a medicacado intra-alveolar em complemento aos tratamentos
expostos anteriormente, utilizam-se: curativos antimicrobianos, calmantes e
anestésicos locais. Dessa forma, o melhor farmaco intra-alveolar devera ser
antisséptico, levando ao rapido término da dor, ndo provocar irritacdo dos tecidos
circundantes, ser de facil absorcéo e aplicacdo e apresentar baixo custo. (13)

Entretanto, a aplicacdo de medicacao intra-alveolar € um assunto muito
discutido na literatura. Ha autores que argumentam que a utilizacdo de curativos no
alvéolo aumenta a absorcdo local de farmacos e impede a entrada de restos
alimentares no alvéolo. Por outro lado, outros argumentam que 0s curativos
retardam a cicatrizacao e levam a problemas locais. (4,5,9,16)

O curativo alveolar Alveogyl® é frequentemente utilizado no tratamento da
alveolite seca. Ele é constituido por anestésico local, analgésico e antisséptico. Na
maior parte dos casos, a sua utilizacdo tem atingido 6timos resultados em relacdo a
sintomatologia dolorosa. Os seus componentes deprimem 0s nociceptores e inibem
a sintese de prostaglandinas e, por isso, nota-se um retardo na inflamacédo e
cicatrizagéo, sendo desaconselhavel o seu uso. (18,19,20)

A esponja de colageno molhada em plasma rico em fatores de
crescimento € uma escolha que tem apresentado excelentes resultados no

tratamento da alveolite seca quando comparada a utilizacdo de pasta de 6xido de
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zinco - eugenol. Acredita-se que o plasma rico em fatores de crescimento acelere a
cicatrizacdo e a angiogénese, diminua a dor e reduza o risco de osteonecrose. (18)

Ha ainda uma pasta a base de guaiacol, eugenol, clorobutanol e balsamo
do Peru, que é colocada em uma capsula de gelatina, glicerina e glicose. Ela
apresentou resultados satisfatorios na reducdo da dor quando comparado com a
utilizacao de pasta de o6xido de zinco - eugenol. Porém, sua utilizacdo é controversa
na literatura, pelo fato da mesma poder causar a osteonecrose e 0 atraso na
cicatrizacdo 6ssea. (18,20,21)

Todos os curativos descritos acima atuam como uma barreira fisica para
manter o alvéolo fechado, dificultando a exposicdo das terminacdes nervosas
O0sseas. Aconselha-se a retirada de suturas e irrigacdo alveolar com solucéo
fisiolégica antes da aplicacdo do curativo, sendo que esse devera ser trocado a cada
2 ou 3 dias. Porém, alguns autores concluiram que ndo se devem colocar materiais
no alvéolo devido a diminui¢cdo do processo de cicatrizacdo. (18,19,20)

Os antibidticos intra-alveolares mais utilizados sao as penicilinas, a
clindamicina, a eritromicina e o metronidazol. A utilizacdo do metronidazol é a mais
recomendada na literatura (400 mg/dia, durante 5 dias) devido ao fato desse
antibiético possuir menores efeitos secundarios e apresentar resultados satisfatérios.
Entretanto, sua possibilidade de promover resisténcia bacteriana é maior. (5,13,18)

Alguns autores relatam a obtencdo de melhores resultados na prevencao
da alveolite seca poés-extracdo dentaria quando € administrado antibiotico
anteriormente ao procedimento cirdrgico, € ndo somente no pos-operatorio.
Contudo, o uso regular de antibidticos para prevencdo da alveolite seca pode néo
ser o melhor, devido ao desenvolvimento de classes de bactérias resistentes e

provavel hipersensibilidade. (9,5,13)
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Os antissépticos utilizados no tratamento da alveolite seca séo o peroxido
de hidrogénio e os compostos de iodo. O peroxido de hidrogénio é usado em uma
concentracdo de 3% e libera gas oxigénio quando entra em contato com tecidos,
provocando a limpeza da leséo pelo seu mecanismo efervescente. (18)

Os compostos de iodo apresentam menor toxidade, a inexisténcia de
corrosédo e atividade antisséptica inexistente. Um dos antissépticos mais utilizados é
a clorexidina, sendo prescrita no pré e pds-operatorios na forma de solucédo para
irrigacédo local, géis ou bochechos, em uma concentracao de 0.12% a 0.2%. (9,18)

A clorexidina tem alto poder de diminuicdo da microbiota oral. A sua
capacidade de atenuacdo de ocorréncia de alveolite seca tem sido confirmada por
varios autores, aparecendo em alguns estudos com reducao de 50% nos casos de
alveolite seca. Sua concentracdo mais sugerida € a de 0,12%, por causar menos
efeitos adversos do que a concentracdo de 0,2%. (5,9,13,17)

A utilizacdo de anestésicos locais topicos, especialmente na forma de gel,
colocados no interior do alvéolo anteriormente a sua curetagem e irrigacdo, é
bastante recomendada. H&, também, a tendéncia de prescrever analgésicos
juntamente com anti-inflamatoérios nos casos de alveolite seca diagnosticados. Ja a
prescricdo de antibiéticos ndo é preconizada. (18)

Para diminuicdo da dor, alguns autores sugerem a utilizacdo de anti-
inflamatorios ou de paracetamol associado a codeina. Em contrapartida, outros
autores aconselham a utilizagdo do anti-inflamatorio Celecoxib® de 200 mg
administrado por via oral. Outros protocolos sugerem a terapia com laser, pelo fato
do mesmo estimular o processo cicatricial e aumentar a circulagdo sanguinea no
local aplicado e, também, por gerar um efeito analgésico e anti-inflamatorio.

(5,13,18)



15

Prevencao

Vérios estudos abordam técnicas de prevencdo da alveolite seca pos-
extracdo dentdria, acreditando que podera acontecer uma reducdo na ocorréncia da
mesma. Devido aos varios fatores de risco envolvidos no desenvolvimento da
alveolite seca, ainda existe discussdo em relacdo ao fato de que nenhuma técnica
de prevencéo € eficaz em todos os casos. Com isso, tém-se medidas preventivas
nao farmacoldgicas e medidas preventivas farmacologicas, podendo as mesmas ser
empregadas separadamente ou em conjunto. (7,8,13)

e Medidas nao farmacoldégicas:

Em relacdo as medidas ndo farmacoldgicas, destaca-se: a realizacdo de
uma historia clinica completa; analise e se possivel, afastamento de qualquer fator
de risco; estudo e projeto detalhado do procedimento cirdrgico; exodontias com
cuidado e menor risco de traumas; comprovacao da inexisténcia de fragmentos
dentarios ou 6sseos no alvéolo e da presenca de coagulo sanguineo no interior do
alvéolo pos-extracao. (5,9)

Além disso, deve-se realizar a higienizacdo oral antes da extracéo
dentéria, tentando diminuir o nimero de bactérias na cavidade bucal. Os pacientes
fumantes devem ser orientados a diminuir a quantidade de cigarros consumidos ou
realmente parar de fumar durante o periodo pos-operatorio, principalmente no pos-
operatorio imediato. Deve-se recomendar ao paciente evitar a realizacdo de
bochechos nas primeiras 24 horas ap0s a exodontia e a realizar a escovacao de
forma delicada. (16,9)

Em relacdo as mulheres que fazem o uso de contraceptivos orais, as
extracOes dentarias devem ser realizadas entre o periodo do dia 23 ao dia 28 do

ciclo menstrual, correspondendo aos dias com menor nivel de estrogénio. Outro
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fator importante na prevencéo de alveolite seca € manter o local asséptico durante a
extracdo. Porém, o uso de luvas de procedimento ou de luvas cirdrgicas estéreis nao
minimiza a ocorréncia de alveolite seca. (1,6,13)

e Medidas farmacoldgicas:

As medidas preventivas farmacolégicas abrangem farmacos de acéo
sistémica e topica, podendo ser agentes intra-alveolares, antibacterianos,
antissépticos, anti-fibrinoliticos, anti-inflamatoérios esteroidais e analgésicos. Na
literatura, a administracdo profilatica de antibidticos sistémicos reduziu os casos de
alveolite seca. Entretanto, o seu uso frequente antes ou apés extracao dentaria pode
provocar resisténcia bacteriana e o0 aumento da sensibilidade. (21,22)

A administracdo pré-operatoria de antibidticos sistémicos apresentou
maior efetividade quando comparada a administracdo pos-operatoria. A
administracdo desses farmacos deve ser enfatizada em pacientes com historico de
alveolites prévias ou em pacientes com deficiéncia no sistema imune. Dentre os
antibiéticos mais utilizados se encontram as penicilinas, a clindamicina, a
eritromicina e o metronidazol. (9,21,22)

O metronidazol apresenta resultados promissores devido aos menores
efeitos secundarios e, por essa razdo, € 0 mais indicado. A combinacdo de
amoxicilina com clavulanato de potassio ndo apresentou resultados satisfatorios, de
acordo com a literatura. Os autores elucidam que devido ao fato dos antibidticos
sistémicos gerarem maiores efeitos colaterais e toxidade, o uso tépico dos mesmos
€ recomendado. (6,16)

A utilizacdo de esponjas gelatinosas molhadas com tetraciclina,
clindamicina, lincomicina, metronidazol, penicilinas ou eritromicina apresentou ser

favoravel na reducédo da incidéncia de alveolite seca. Contudo, ndo houve efeitos
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positivos na aplicacdo topica de metronidazol em relacdo ao uso de tetraciclina.
(9,22)

Os antissépticos mais relatados na literatura sdo a clorexidina e o
eugenol. Atualmente, tem sido discutida na literatura a utilizacdo de ozonioterapia,
pelo fato do ozénio ser considerado, na sua forma aquosa, um antisséptico eficiente
€ menos citotdxico em relacdo a outros antissépticos como o0 gluconato de
clorexidina, o hipoclorito de sédio ou o peroxido de hidrogénio. (1,22)

Devido ao fato da clorexidina ter propriedade antisséptica comprovada,
apresentar baixo custo, alta tolerancia e largo espectro de acao, ela vem sendo cada
vez mais administrada nos procedimentos cirdrgicos com o objetivo de diminuir a
incidéncia de alveolite seca. A recomendacao da sua utilizacéo varia de acordo com
a aplicacao (gel ou liquido) e concentracao (0.12% e 0.2%). Seu uso no pré e pos-
operatorio reduz a ocorréncia de alveolite seca apdés a exodontia e diminui o
incébmodo po6s-operatério. (1,9,17,22)

O 9-aminoacridina € um antisséptico considerado ineficiente na reducao
da incidéncia da alveolite seca. O eugenol, antisséptico usado em curativos
apresentou, em alguns estudos, efeito local desagradavel e atraso na cicatrizacao;
impossibilitando seu uso na prevencao da alveolite seca. Alguns estudos relataram
gue a administracao topica de corticosteroides ndo tem efeito positivo na prevencao
de alveolite seca. (9,13,22)

ApOs as exodontias, a administracdo tépica de hidrocortisona e
oxitetraciclina mostrou ser eficazes em poucos estudos. Entretanto, devido a falta de
maiores evidéncias cientificas, estes ndo constituem medida preventiva adequada.
Os agentes anti-fibrinoliticos sdo usados de forma tGpica com o objetivo de impedir a

perda antecipada do coagulo sanguineo no interior do alvéolo. (9,13)
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Alguns exemplos de agentes anti-fibrinoliticos empregados na prevencao
da alveolite seca sdo o acido para-hidroxibenzodico, o acido tranexamico e o acido
polilactico. Apesar de apresentarem alto potencial de prevencdo da alveolite seca,
seus efeitos colaterais precisam ser evitados, necessitando selecionar outras
estratégias para prevencdo. Outros agentes fibrinoliticos tém sido discutidos,

contudo seus resultados ainda sédo questionaveis. (3,9,22)

CONSIDERACOES FINAIS

O aparecimento de complicacdes pds-extracdo dentaria sdo recorrentes
na pratica clinica. O cirurgido-dentista deve estar apto a solucionar as complicacdes
pos- exodontias, a eliminar os fatores de risco, a orientar 0s pacientes acerca das
medidas para prevencao e a aderir aos métodos para tratamento.

A respeito das medidas de prevencdo, estas devem ser programadas
detalhadamente, através de uma anamnese detalhada e um plano de tratamento
eficaz. Durante a extracdo dentaria devem ser adotadas técnicas com menor risco
de traumas e que proporcionem manuseio cuidadoso dos tecidos.

Apoés procedimento cirargico, as precaucdes devem ser adotadas de
acordo com a necessidade de cada paciente, com observagao cautelosa a respeito
das recomendacdes pos-operatérias, de modo a prevenir futuras complicagdes.

A complicacdo mais relatada na literatura € a alveolite seca. Ha
discussbes controversas na literatura em relagdo as diferentes técnicas utilizadas
para a prevencdo da alveolite seca com resultados divergentes em alguns estudos.
Teoricamente, uma das etapas mais significativas seria a descoberta concreta da

sua etiologia.
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Com etiologia multifatorial, o tratamento da alveolite seca ira consistir em
melhorar a queixa algica e infeccdo, através de protocolos de tratamento utilizando
medicacOes locais ou sistémicas. A prevencdo envolvera medidas preventivas
farmacoldgicas e nao farmacologicas.

A alveolite seca pode ocorrer mesmo se 0 cirurgido dentista realizar as
melhores técnicas cirdrgicas, e realizar uma cirurgia 0 mais asséptica possivel.
Porém, o mesmo tera que ser capacitado a realizar o diagnostico de alveolite seca
em relacdo as outras complicacdes pos-operatérias. Além disso, o cirurgido dentista
devera estar apto para aplicar um protocolo terapéutico de acordo com as
necessidades de cada paciente.

Portanto, a importancia do conhecimento do cirurgido dentista acerca da
alveolite seca, a sua capacidade para resolucédo dos problemas, a execucao de uma
anamnese detalhada e a orientacdo minuciosa dos cuidados necessario no pré e
pés-operatorio de extracdo dentaria ao paciente sdo etapas que irdo ajudar na

prevencao do aparecimento da alveolite seca.
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