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RESUMO

A alveolite é uma complicacdo que acontece apos extracao dental, em que ocorre a
desintegracao parcial ou total do coagulo sanguineo remanescente no alvéolo, resulta
em uma inflamacdo e infec¢do na area acometida, tendo como principais sintomas, a
dor aguda, intensa, persistente e irradiada para regides vizinhas. Contudo, se tratado
com diligéncia, torna-se reversivel sem danos maiores aos acometidos.
Compreendendo que a alveolite é um problema presente no dia-a-dia do cirurgido-
dentista, o objetivo deste trabalho é discorrer sobre a alveolite apresentando suas
maneiras de diagnoéstico, prevencao e principais formas de tratamento no periodo pés
exodontia, por meio de uma revisao de literatura buscando nas seguintes bases de
dados: PubMed, SciELO e CAPES. Os resultados da revisdo indicaram que a alveolite
seca é uma condi¢cdo multifatorial, associada principalmente ao trauma cirargico,
sendo a prevengdo com técnicas cirurgicas minimamente invasivas, irrigacdo salina e
uso de antissépticos topicos a abordagem mais eficaz, ja que o tratamento permanece

predominantemente paliativo.
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ABSTRACT

Alveolitis is a complication that occurs after dental extraction, in which there is partial
or total disintegration of the blood clot remaining in the socket. This results in
inflammation and infection in the affected area, with the main symptoms being acute,
intense, persistent pain that radiates to neighboring regions. However, if treated
diligently, the condition is reversible without causing major harm to the patient.
Recognizing that alveolitis is a common issue in the daily practice of dental surgeons,
the aim of this study is to discuss alveolitis by presenting its diagnostic methods,
prevention strategies, and main forms of treatment in the post-exodontia period,
through a literature review based on the following databases: PubMed, SciELO, and
CAPES. The results of the review indicated that dry socket is a multifactorial condition
mainly associated with surgical trauma, and that prevention through minimally
invasive surgical techniques, saline irrigation, and the use of topical antiseptics is the

most effective approach, as treatment remains predominantly palliative.

Keywords: Dry socket. Exodontia. Surgery. Dentistry.
INTRODUCAO

A pratica da exodontia acompanha a humanidade desde os primeiros registros
historicos. HA meng¢des do procedimento no século I, em obras de Celsus, e
posteriormente em escritos de Hipdcrates e Rhazes, no século IX, que ja ressaltavam
a importancia de evitar a extracao até que outras alternativas terapéuticas fossem
esgotadas. Em periodos posteriores, extragdes eram realizadas em barbearias,
utilizando instrumentos rudimentares, como pelicanos, chaves e férceps primitivos.
O surgimento dos férceps modernos, no inicio do século XX, representou um marco
na Odontologia, ao conferir maior previsibilidade e seguranga ao ato cirargico. Em
registros da India antiga, Sushruta e Vagbhata também descreviam instrumentos
proprios para a remocao de dentes (Jain, 2021).

A extracgdo dentaria continua sendo um procedimento amplamente executado
na clinica odontolégica. As indica¢oes sdo variadas, elas vao desde dentes impactados,
irrompidos parcialmente ou com comprometimento estrutural, até finalidades

ortodonticas e protéticas. Embora nao represente uma cirurgia de alto risco, pode
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resultar em complica¢gdes importantes tanto para o profissional quanto para o
paciente. Por essa razdo, é indispensavel que o cirurgido-dentista tenha preparo
técnico e dominio anatdmico adequados, garantindo segurang¢a e reduzindo
intercorréncias. Entre as complicacdes possiveis estdo trismo, edema, fraturas
mandibulares e maxilares, alveolite, hemorragias, parestesia do nervo alveolar
inferior e comunicac¢do buco-sinusal (Bazarin, 2018).

A osteite alveolar, ou alveolite, constitui uma das complicacbes mais
frequentes apos a exodontia. Trata-se de um processo inflamatoério doloroso que se
instala no alvéolo dentario, geralmente entre 24 e 48 horas apds a cirurgia, e pode
persistir por varios dias (Siqueira, 2018). A principal causa esta relacionada a perda,
deslocamento ou degradacdo precoce do codgulo sanguineo, que normalmente
deveria se manter na cavidade e proteger o 0sso e suas terminagdes nervosas. Esse
coagulo exerce papel essencial na cicatrizagdo, funcionando como uma barreira
natural e como matriz inicial para a regeneracao tecidual (Silva, 2022).

Quando o coagulo ndo se forma adequadamente ou é destruido de forma
precoce, o osso alveolar fica exposto a estimulos externos, como restos alimentares e
microrganismos presentes na cavidade oral. Essa exposicdo favorece a instalacao de
inflamacao intensa, acompanhada de dor aguda e persistente. Em um processo
fisioldgico normal, a presenca do coagulo é fundamental para o inicio da reparagdo
Ossea e epitelial (Silva, 2022).

Do ponto de vista clinico, a alveolite manifesta-se com dor que irradia para
regides vizinhas, halitose desagradavel e auséncia do coagulo protetor. Observa-se,
ainda, exposicdo 0ssea, alvéolo escurecido e bordas gengivais necrdticas e irregulares,
frequentemente colonizadas por bactérias, como estreptococos e estafilococos. Em
alguns casos, ha presenca de restos alimentares e, ocasionalmente, exsudato
purulento. Trata-se de uma condicdo que responde pouco a analgésicos
convencionais e exige intervencao profissional imediata (Valente, 2018).

O conhecimento aprofundado sobre a osteite alveolar é indispensavel ao
cirurgido-dentista, pois sua ocorréncia interfere diretamente no processo reparativo
pés-operatério. O reconhecimento precoce dos sinais clinicos e dos fatores
predisponentes, como infecg¢ao local e lise prematura do codgulo, possibilita a adogdo

de medidas preventivas e terapéuticas adequadas. Quando instalada, a conduta
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clinica baseia-se na curetagem cuidadosa da cavidade alveolar, irrigacdo com
solucdes antissépticas e aplicacdo de agentes analgésicos ou medicamentos topicos
com acao curativa. A correta execucao dessas etapas favorece a recuperacdo dos
tecidos, reduz a dor e evita complicagdes mais graves, como a osteomielite (Trigo,
2014).

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo revisar os principais aspectos
relacionados ao diagndstico, a prevencdo e ao manejo terapéutico da alveolite dental

apos a exodontia.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, com abordagem
qualitativa e carater exploratorio, voltada a analise critica das produgdes cientificas
sobre a alveolite dental, suas formas de diagndstico, estratégias preventivas e
condutas terapéuticas apds a exodontia.

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases SciELO, PubMed
(National Library of Medicine) e Periédicos CAPES, por meio da busca de artigos
publicados entre 2018 e 2024. A selecdo dos descritores em portugués e inglés foi
feita com base nos Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS/MeSH), utilizando os
termos: Alveolite Dentdria, Tratamento, Fatores de Risco e Pds-Operatério (Dental
Alveolitis, Treatment, Risk Factors, Postoperative). Para otimizar o resultado das
pesquisas, aplicaram-se os operadores booleanos AND e OR, de forma a combinar e
refinar as palavras-chave conforme a pertinéncia ao tema.

Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas, dissertacoes, teses,
periodicos indexados e livros de relevancia cientifica que abordassem, direta ou
indiretamente, o tema proposto. Foram excluidos materiais duplicados, incompletos,
de acesso restrito ou que ndo apresentassem relacao direta com o objetivo do estudo.
Trabalhos fora do recorte temporal foram considerados apenas quando
apresentavam conteldo essencial para a contextualizacdo histérica ou conceitual.

Apbs a selecdo, os estudos foram avaliados segundo critérios como ano de
publicagdo, autoria, tipo e desenho metodolégico, principais resultados e relevancia

tematica. A andlise seguiu um enfoque critico-descritivo, buscando identificar pontos

ALVEOLITE DENTAL: DIAGNOSTICO, PREVENCAO E MANEJO POS-EXODONTIA. Maria Aparecida
Costa SILVA; Matheus Silva dos SANTOS; Ricardo Kiyoshi YAMASHITA. JNT Facit Business and
Technology Journal. QUALIS B1. ISSN: 2526-4281 - FLUXO CONTINUO. 2025 - MES DE
NOVEMBRO - Ed. 68. VOL. 01. Pags. 391-402. http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail:
jnt@faculdadefacit.edu.br.


about:blank

de convergéncia e divergéncia entre os autores, além de lacunas que indiquem

oportunidades para novas investigacoes.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A revisdo da literatura sobre alveolite justifica-se pela sua alta prevaléncia
como complicacdo pds-operatdria de exodontias, especialmente em terceiros molares
inferiores, impactando significativamente a qualidade de vida dos pacientes devido a
dor intensa e atraso na cicatrizacdo. O recorte temporal dos estudos analisados
abrange principalmente publicagdes dos ultimos 10 a 20 anos, refletindo avancos
recentes em métodos preventivos e terapéuticos, como o uso de laser de baixa
intensidade, alternativas medicamentosas e técnicas cirirgicas menos traumaticas.

A relevancia da alveolite para a Odontologia atual reside ndo apenas na sua
frequéncia, mas também na auséncia de protocolos padronizados de tratamento e
prevencdo, na necessidade de abordagens baseadas em evidéncias e na busca por
intervencdes que minimizem complicagdes, promovam o conforto do paciente e
reduzam custos e tempo de reabilitagdo. Assim, revisdes sistemdticas e narrativas
recentes sao essenciais para orientar condutas clinicas, identificar lacunas no

conhecimento e estimular pesquisas que aprimorem o manejo dessa condicao.

Conceito e Fisiopatologia da Alveolite

A alveolite dental, também denominada osteite alveolar, constitui uma das
complicagbes poés-operatdrias mais comuns e dolorosas associadas a exodontia.
Trata-se de uma inflamacao do alvéolo dentario resultante da desintegracdo ou perda
prematura do coagulo sanguineo formado apds a extracao do dente, o que expde o
0sso e as terminagdes nervosas, gerando dor intensa, halitose e atraso na cicatrizagao
(Abdullah et al, 2023). O coagulo exerce papel essencial no reparo tecidual,
funcionando como matriz inicial para a regeneracao epitelial e 6ssea. Quando ocorre
lise fibrinolitica precoce, esse processo é interrompido, levando ao quadro
caracteristico de alveolite seca (Silva, 2022).

A patogénese da alveolite estd intimamente relacionada ao desequilibrio entre
os processos de coagulagdo e fibrindlise. A predominancia da fibrinélise, mediada por

enzimas como a plasmina, resulta na dissolucdo prematura do coagulo, expondo o
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osso alveolar e desencadeando um processo inflamatério intenso (Mamoun, 2018;
Siqueira; Teixeira, 2012). Abdullah et al. (2023) também destacam o papel dos
microrganismos anaerdbios na degradacao tecidual, uma vez que esses liberam
substancias que intensificam a inflamagdo local e prolongam a sintomatologia
dolorosa.

Embora a alveolite nao apresente risco de morte, é uma condicao de grande
relevancia clinica, pois provoca dor persistente e desconforto significativo, exigindo
multiplas visitas do paciente ao cirurgido-dentista (Cardoso, 2023).
Radiograficamente, ndo ha alteragdes 6sseas significativas nas fases iniciais, mas em
casos ndo tratados pode ocorrer rarefacdo dssea ou evolugdo para osteomielite

(Taberner-Vallverdu, 2017; Mamoun, 2018).

Epidemiologia e Fatores de Risco

A incidéncia da alveolite seca em extra¢des simples varia de 0,5% a 5%,
enquanto em cirurgias de terceiros molares inferiores impactados pode alcangar
taxas entre 6,7% e 30% (Cardoso, 2023). Essa variacao é atribuida a complexidade
cirdrgica e ao trauma tecidual. Entre os fatores predisponentes mais citados estdo o
tabagismo, o uso de anticoncepcionais orais, a ma higiene bucal e a experiéncia do
profissional que realiza o procedimento (Daly et al, 2022; Filho; Santana; Sales, 2023).

O tabagismo é considerado o fator de risco mais relevante. As substancias
toxicas do cigarro, aliadas ao calor inalado, reduzem o fluxo sanguineo local,
comprometem a oxigenac¢do dos tecidos e dificultam a formacgdo e estabilidade do
coagulo (Abdullah et al, 2023; Trigo, 2014). Ja o uso de anticoncepcionais orais esta
associado ao aumento da atividade fibrinolitica hormonal, o que favorece a dissolu¢ao
precoce do coagulo e, consequentemente, a instalacao da alveolite (Daly et al, 2022).
Além disso, o trauma cirurgico prolongado e a manipulacdo excessiva dos tecidos
contribuem para a elevacdo da resposta inflamatéria e da atividade fibrinolitica
(Mamoun, 2018; Filho; Santana; Sales, 2023).

A experiéncia do cirurgido-dentista é igualmente determinante na prevencao
dessa complicacdo. Procedimentos realizados com técnicas inadequadas, como uso
excessivo de forga, luxacao traumatica e curetagem agressiva, aumentam o risco de

infeccdo e atrasam a cicatrizacdo (Siddiqi; Morkel; Zafar, 2020). Bellocchio (2021)
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complementa que a alveolite ndo é resultado direto de infec¢do primdria, mas sim de
atraso na cicatriza¢do causado pela desintegracdo do codgulo, sendo o trauma um dos

principais fatores desencadeantes.

Aspectos Clinicos e Diagndstico

Clinicamente, a alveolite manifesta-se entre 24 e 72 horas apds a extracdo
dentaria, com dor intensa e irradiada para estruturas adjacentes, frequentemente
acompanhada por halitose fétida e auséncia de coagulo no alvéolo. O osso exposto
pode apresentar coloracdo acinzentada, e as margens gengivais podem se mostrar
necréticas e irregulares (Valente, 2018). O paciente raramente apresenta febre ou
linfadenopatia, sendo o quadro geralmente restrito ao local da extracao (Bellocchio,
2021).

Do ponto de vista diagnostico, a distingdo entre alveolite seca e alveolite
purulenta é essencial. A forma seca se caracteriza pela auséncia de pus e pela
exposicao 6ssea dolorosa, sem sinais sistémicos de infeccdo. Ja a alveolite purulenta
apresenta exsudato, odor mais intenso e sinais infecciosos locais, podendo evoluir
para osteite se nao tratada (Taberner-Vallverdd, 2017). A radiografia panoramica

pode auxiliar na exclusdo de fraturas ou corpos estranhos, embora ndo revele

alteracdes especificas nos estagios iniciais (Mamoun, 2018).

Prevencdo da Alveolite

Aliteratura € unanime em afirmar que a prevencao é a abordagem mais eficaz
frente a alveolite. Como a etiologia é multifatorial, a conduta preventiva envolve tanto
medidas farmacoldgicas quanto técnicas operatérias adequadas. A irrigacdo
abundante com solugdo fisioldgica e o uso de antisépticos topicos, como a clorexidina
em concentracgoes de 0,12% ou 0,2%, mostraram-se eficazes na reducao da incidéncia
da alveolite seca (Siddiqi; Morkel; Zafar, 2020; Silva, 2022).

Estudos relatam que o uso de clorexidina em forma de gel ou enxaguante bucal
antes e apo6s a exodontia reduz significativamente o risco da complicagdo, com razado
de probabilidade de 0,38 para o enxaguante e 0,44 para o gel, sem diferengas

significativas entre as duas formulag¢des (Siddiqi; Morkel; Zafar, 2020). Embora o gel
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cause menos alteracdes de paladar e pigmentacdo dentdria, ambos demonstraram
excelente tolerabilidade clinica.

O uso de agentes antifibrinoliticos, como o acido tranexamico, tem se mostrado
promissor, especialmente em pacientes com alto risco de lise precoce do coagulo
(Abdullah et al, 2023). Entretanto, ainda ndo ha consenso sobre a dosagem ideal ou
tempo de aplicacao. Outras estratégias, como o uso de plasma rico em plaquetas,
permanecem controversas, com evidéncias escassas e de baixa qualidade
metodoldgica (Siddiqi; Morkel; Zafar, 2020).

Além das medidas farmacoldgicas, a prevencao depende fortemente de uma
anamnese detalhada, do planejamento cirirgico e da execu¢do de técnicas
minimamente invasivas (Trigo, 2014; Valente, 2018). O cirurgido-dentista deve evitar
manipulacdes excessivas, curetagens agressivas e o uso inadequado de retalhos, que
podem gerar trauma alveolar e aumentar o risco de infec¢ao (Siddiqi; Morkel; Zafar,
2020). A orientacdo poés-operatéria também é fundamental: recomenda-se evitar
fumar, bochechar vigorosamente ou realizar suc¢ao nas primeiras 24 horas apos o

procedimento.

Manejo e Tratamento

O tratamento da alveolite tem como principal objetivo o alivio da dor e o
restabelecimento do processo de cicatrizacao. O protocolo mais utilizado envolve
irrigacdo cuidadosa do alvéolo com solu¢do salina morna, remocao de debris
necroticos e aplicacdo de curativos medicamentosos (Daly et al, 2022; Mamoun,
2018). Entre os materiais comumente utilizados estdo o 6xido de zinco e eugenol, que
possuem propriedades analgésicas e antimicrobianas (Valente, 2018).

O Alvogyl, uma das formula¢cdes mais tradicionais, demonstrou eficacia na
reducao da dor no sétimo dia poés-extracdo em comparacdo ao 6xido de zinco e
eugenol, embora os estudos disponiveis apresentem amostras pequenas e baixa
qualidade metodologica (Siddiqi; Morkel; Zafar, 2020). Além disso, a laserterapia de
baixa intensidade tem se mostrado uma ferramenta promissora, favorecendo a
regeneracao tecidual, acelerando o reparo e reduzindo o desconforto do paciente

(Filho; Santana; Sales, 2023).
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E importante ressaltar que, apesar dos avan¢os, o tratamento ainda é
predominantemente paliativo e nao reverte o processo inflamatério de forma
imediata. Por isso, a prevencao e a identificacdo precoce permanecem as estratégias

mais eficazes para evitar complicagdes severas e prolongadas.

CONSIDERACOES FINAIS DA REVISAO

A analise integrada das evidéncias mostra que a alveolite é uma condicao
multifatorial, resultante da interagdo entre trauma cirurgico, fatores sistémicos e
falhas na manutencdo do codgulo. Embora o tratamento proporcione alivio
sintomatico, a prevencao é, sem duvida, o ponto-chave para o controle da doenca.
Técnicas cirdrgicas minimamente invasivas, controle rigoroso de fatores de risco e
uso racional de agentes antissépticos sdo essenciais para minimizar a incidéncia
dessa complicagdo. Pesquisas futuras devem concentrar-se na padronizacao de
protocolos clinicos e na investigacdo de terapias regenerativas capazes de acelerar a
cicatrizagdo alveolar (Abdullah et al, 2023; Daly et al, 2022; Filho; Santana; Sales,
2023).

CONCLUSAO

A alveolite dental permanece como uma das complicagdes pds-operatdrias
mais frequentes e desafiadoras da pratica odontoldgica, especialmente apds
exodontias de terceiros molares inferiores. Sua ocorréncia esta intimamente
associada a perda ou destruicio precoce do coagulo sanguineo, evento que
interrompe o processo fisioldgico de cicatrizacdo e desencadeia um quadro doloroso
e inflamatorio de dificil manejo. Apesar de ndo representar risco sistémico grave, a
condicdo acarreta desconforto significativo, prolonga o tempo de recuperacao e exige
multiplas intervengdes clinicas.

A andlise da literatura evidencia que a prevengdo constitui a estratégia mais
eficaz frente a alveolite, baseando-se em uma abordagem multifatorial que envolve a
execucdo de técnicas cirdrgicas atraumaticas, o controle de fatores de risco, o uso
criterioso de antissépticos e a adequada orientacdo poés-operatéria. O dominio
anatdomico e técnico do cirurgido-dentista é determinante para o sucesso do

procedimento e para a reduc¢do de intercorréncias.
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No ambito terapéutico, embora diversas abordagens tenham sido estudadas,
como o uso de curativos medicamentosos, laserterapia e agentes antifibrinoliticos, o
tratamento ainda é predominantemente paliativo, voltado ao alivio da dor e a
restauracdo gradual do reparo tecidual. Nesse contexto, a necessidade de
padroniza¢cdo de protocolos clinicos e o incentivo a pesquisas sobre terapias
regenerativas emergem como prioridades para o avanco cientifico e clinico da
Odontologia.

Assim, compreender os aspectos fisiopatoldgicos, epidemioldgicos e
terapéuticos da alveolite é fundamental para a pratica odontolégica contemporanea,
permitindo ao profissional adotar condutas baseadas em evidéncias, reduzir
complicagdes e garantir um pos-operatério mais seguro, previsivel e confortavel ao

paciente.
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ANEXOS

Figura 1: Fluxograma da selecdo de artigos cientificos para revisado bibliografica.
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Fonte: Autores (2025).
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