JNT FACIT BUSINESS AND TECHNOLOGY JOURNAL
ISSN: 2526-4281 - ANO 2026 - MES DE ABRIL
Ed. 73. Vol. 2 - Pags. 75-84

Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico




PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA ALVEOLITE POS-
OPERATORIA EM EXODONTIAS SIMPLES:
REVISAO DE LITERATURA!

MAIN RISK FACTORS FOR POSTOPERATIVE ALVEOLITIS IN SIMPLE
TOOTH EXTRACTIONS: LITERATURE REVIEW

Bruno Feitosa de SOUSA
Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio Carlos (UNITPAC)
E-mail: brunnofeitosa3@gmail.com
ORCID: http://orcid.org/0009-0006-7040-9209

Kamyla Mendon¢a MIRANDA
Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio Carlos (UNITPAC)
E-mail: kamyla821@gmail.com
ORCID: http://orcid.org/0009-0001-4003-8746

Ricardo Kiyoshi YAMASHITA
Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio Carlos (UNITPAC)
E-mail: ricardo.yamashita@afya.com.br
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-2976-8406

RESUMO

Intercorréncia, é o termo utilizado para eventos ndo previstos. Na saude, dando
énfase na odontologia, esse termo é utilizado para complica¢cdes que ocorrem durante
procedimentos clinicos e cirurgicos. As intercorréncias podem ocorrer durante o ato
cirdrgico ou como é mais comum, no pés-cirurgico. A exodontia na odontologia, € um
dos procedimentos mais comuns durante o cotidiano do cirurgido dentista, os
terceiros molares sdo dentes que exigem uma atencao maior durante sua extracao,
isso porque existem em sua regido estruturas anatomicas que se lesionadas poderao
trazer complicacdes permanentes ao paciente. A alveolite é a complicacdo poés-
operatdria mais recorrente em extracdes dentarias, podendo ser desenvolvida em
uma extracdo de qualquer elemento dental, porém, é mais comum na extracao dos
terceiros molares, principalmente os inferiores, ela é caracterizada por ser dolorosa
e apresentar mal halito caracteristico, por ser um processo inflamatoério, sua conduta
depende de qual tipo de alveolite sera desenvolvido, como por exemplo na alveolite

seca, onde ha a perca do coagulo sanguineo, a conduta € irrigacao e estimulo de
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sangramento ao redor do alvéolo dental para a forma¢do de um novo coagulo

sanguineo saldavel.

Palavras-chave: Alveolite. Poés-cirargico. Intercorréncias. Dolorosa. Processo

Inflamatério. Exodontia.

ABSTRACT

An intercurrence is the term used for unforeseen events. In healthcare, with an
emphasis on dentistry, this term refers to complications that occur during clinical and
surgical procedures. Intercurrences may arise during the surgical act or, more
commonly, in the postoperative period. Tooth extraction in dentistry is one of the
most common procedures in a dentist’s daily practice. Third molars require greater
attention during extraction because there are anatomical structures in their region
that, if injured, may cause permanent complications for the patient. Alveolitis is the
most frequent postoperative complication in dental extractions and can develop after
the removal of any tooth; however, it is more common in third molar extractions,
especially the lower ones. It is characterized by pain and a distinctive bad odor. As it
is an inflammatory process, its management depends on the type of alveolitis that
develops. For example, in dry socket, where there is loss of the blood clot, the
treatment involves irrigation and stimulation of bleeding around the dental socket to

promote the formation of a new, healthy blood clot.
Keywords: Alveolitis. Post-surgical. Intercurrences. Painful. Inflammatory process.

INTRODUCAO

Ha uma série de fatores que levam a perda de um elemento dentario, dentre
elas pode-se citar a doenga carie que hoje se apresenta como uma das doengas que
mais afetam as pessoas; a presenc¢a de periodontites ativas e também as fraturas
radiculares que dependendo do ter¢o que ocorreu a fratura o elemento dental deve
ser retirado (Manini, 2016).

A biosseguranca na area da odontologia é definida como uma série de
procedimentos necessarios para garantir a prevencao de riscos de contaminagdo em
procedimentos clinicos e cirurgicos dentro da clinica, sendo aplicada de forma
rigorosa protegendo além dos pacientes, o proprio profissional cirurgido dentista. Os
riscos que a biosseguranc¢a pode prevenir sdo classificados em riscos bioldgicos,

riscos quimicos, fisicos e riscos de acidentes, porém o que mais se enfatiza na area da



saude quando aplicado em procedimentos mais invasivos, é o biolégico, ja que esta
relacionado a exposicdo de microrganismos (virus, bactérias e fungos) presentes no
material biolégico do paciente, ndo apenas sangue, como também a saliva (Witzel,
2025).

As cirurgias de remocao dos terceiros molares, é um dos tipos de
procedimentos mais comuns entre as cirurgias dentarias, porém, exigem uma
habilidade e aten¢do dobrada do profissional, isso devido a estruturas anatomicas
presentes perifericamente a esses dentes, como o seio maxilar nos terceiros molares
superiores e o nervo mandibular nos terceiros molares inferiores. Por se tratar de
cirurgias tao recorrentes no dia a dia profissional dos cirurgides dentistas, as
intercorréncias acabam surgindo também. Umas das intercorréncias mais frequentes
nesse tipo de cirurgia, é a alveolite, que se caracteriza por ser um processo
inflamatério, doloroso pés-operatério dentro ou ao redor do alvéolo de extragdo
(Carvalho, 2023).

A realizacdo dessa pesquisa em forma de revisdo de literatura com o tema
“Principais Fatores de Risco para Alveolite P6s-Operatéria em Exodontias Simples -
revisdo de literatura” tem como objetivo apresentar a importancia das extragdes
dentarias realizadas no dia a dia do cirurgido dentista, enfatizando as técnicas
utilizadas e os meios de biosseguranca utilizados para prevencao de intercorréncias
geralmente desenvolvidas no pés-cirurgico dos pacientes, dando énfase na alveolite

seca e purulenta, citando os principais fatores de riscos.

REFERENCIAL TEORICO

A osteite alveolar, conhecida popularmente entre os cirurgides dentista
também pelo termo alveolite, é uma inflamacdo localizada dentro do alvéolo dental,
decorrente da degradacdo parcial ou total do coagulo sanguineo desenvolvido apds
uma cirurgia de exodontia dental. Essa condicdo é reconhecida por ser uma
enfermidade dolorosa, podendo ficar dolorida dentro do préprio alvéolo dental, ou
ao redor de onde foi realizado o procedimento cirdrgico. A osteite alveolar pode ser
classificada e definida como uma das intercorréncias mais comuns na extracao de
terceiros molares ja que sdao elementos na qual priorizam um pouco mais de técnica
e cuidado durante a intervencado cirdargica. A alveolite é dividida em dois tipos, a
alveolite seca e a alveolite purulenta (Souza, 2023).

A etiologia da osteite alveolar por sua vez nao é obviamente concluida, porém
se resume na quebra do coagulo de sangue resultado da cirurgia de extracao dentaria,

através da estimulacdo de sangramento do alvéolo, quebrado totalmente ou



parcialmente. O coagulo estando inteiro e saudavel sera alterado para tecido de
granulacdo (tecido vascularizado composto de agentes como macroéfagos, linfécitos e
células inflamatorias crénicas), caso contrario, o 0osso que deveria estar recoberto por
esse elemento, estard exposto, o que resulta na sintomatologia da osteite alveolar
(Monteiro, 2016).

Muito se fala também que a etiologia da osteite alveolar é multifatorial, ou seja,
existem mais de um fator que contribui para o desencadear essa causa, fatores que
podem vir direto de habitos do paciente ou até mesmo da conduta profissional
durante o atendimento. A higiene oral, o consumo de alcool, o uso dos medicamentos
de maneira incorreta e principalmente o tabagismo, sdo fatores contribuintes
advindo diretamente do proéprio paciente. O tabagismo é hoje em dia um fator que
atinge uma grande parte da populagdo global. Além de complica¢des pds-cirdrgicas, o
tabagismo também pode causar outros tipos de complexidades, como doencgas
respiratorias e cardiovasculares. Os fatores advindos do cirurgido dentista que
podem ser causadores de uma estimulagdo para o processo de fibrindlise, se
desenvolvem durante o ato cirdrgico, sdo eles a inexperiéncia clinica, o que pode
resultar ndo apenas ao desenvolvimento de alveolite, mas também no
desenvolvimento de outras intercorréncias como traumas cirurgicos e a dificuldade
na extracao dentdria (Taberner-Vallverdu, 2017).

A fibrintlise é o nome que se atribui ao processo de quebra do coagulo
sanguineo dentro do alvéolo formado devido a procedimentos invasivos. A fibrin6lise
é influenciada e estimulada por fatores diversos ocorridos no corpo, podendo ir desde
traumas de tecido ou casos de inflamacgao e infeccao. Na cavidade oral, algumas outras
complicacdes podem se relacionar com a quebra precoce do coagulo sanguineo, sabe-
se que existem inumes doengas que podem se apresentar na cavidade oral, a doenca
periodontal se relaciona com a estimulagdo da fibrindlise, ja que se trata de um
processo inflamatério em regido de tecidos moles que se responsabilizam pela
sustentacdo dos dentes (Basso, 2009).

Sabe-se que a alveolite seca é uma das complicagdes que mais aparecem em
um pos-operatorio odontolégico, sendo comum devido a seus diversos fatores que
podem desencadea-la. Pode-se definir a alveolite seca como uma “inflama¢ao no
alvéolo” quando o coagulo de sangue formado ndo se apresenta mais dentro do local
da extracdo. Seus sinais clinicos comecam a aparecer de dois a quatro dias apés os
procedimentos. A alveolite imida ou purulenta, diferente da seca, se caracteriza por
dois locais de inflamacao, uma delas no préprio alvéolo, e a outra no coagulo

sanguineo formado, e como o proprio nome ja sugere (purulenta), possui no interior



do alvéolo um exsudado. Durante as cirurgias, o cirurgidao deve tomar muito cuidado
em relacdo a micro residuos biolégicos como espiculas de ossos, ou micro materiais
que podem ser esquecidos dentro do alvéolo, como pedagos de restauragdes
integradas em dentes periféricos ao local da cirurgia, jA que sdo esses corpos
estranhos que poderdo desencadear uma resposta inflamatéria no alvéolo,
estimulando a produc¢do desse exsudado, evoluindo para a alveolite umida ou
purulenta (Castro, 2017).

A saliva é um fluido produzido por glandulas salivares presentes
perifericamente a cavidade bucal, onde seus componentes interagem com os seres
presentes na boca, com o objetivo de alcangar o equilibrio bucal, mantendo em
estabilidade o PH e a flora da boca. A presenca de enfermidades na cavidade bucal,
como doencas periodontais, presencas de caries, perda de dentes e Alveolites, podem
causar a alteracao da microbiota da saliva, trazendo um desequilibrio a toda a
cavidade oral (Cordeiro, 2021).

Todos os procedimentos cirurgicos sao classificados como invasivos e
traumaticos, e por se tratar de manipulacdo de tecidos ou estruturas do corpo, acaba-
se estimulando um processo inflamatério que deve ser acompanhado pelo
profissional cirurgido para que ndo se desenvolva nenhuma intercorréncia cirtrgica
que cause maior desconforto para o paciente operado, através de medicamentos que
atuardao como combatentes do processo inflamatoério, da dor e principalmente contra
bactérias ou outros microrganismos causadores de infeccdes. Além da atuacdo do
cirurgidao nos pds-operatorios, é de grande importancia a participacao do préprio
paciente no cuidado pés-cirdrgicos, como tomar todas as medica¢des nos horarios
corretos e seguir as orienta¢des do médico corretamente (Santos, 2024).

Existem uma série de fatores que contribuem para o desenvolvimento de
alveolites, podendo ser situagdes sistémicas ou de habitos externos do paciente. O
tabagismo é um fator global que atinge grande parte da populagdo mundial. Hoje, o
tabagismo nao é considerado mais um habito ou vicio, e sim uma dependéncia
quimica, ja que muitos ndo conseguem abandonar a pratica. Os problemas que a
nicotina do cigarro pode causar na sadde ja sdao reconhecidos e identificados pela
organizacdo mundial da saude, e hoje é visto como um dos principais e maiores
desafios da satide publica no mundo inteiro.

A saude bucal, é uma das areas que mais sofre impactos com o ato de fumar,
podendo causar a constricdo de vasos sanguineos e diminuindo assim a capacidade
de cicatriza¢do da boca. Além do cancer bucal, o tabagismo pode trazer diversas

outras patologias bucais, como leucoplasias, candidiase oral, e além disso interferir



na terapia de tratamentos gengivais, onde o que poderia ser um tratamento mais
simples, acaba evoluindo para uma gengivite ulcerativa aguda, dificultando ainda
mais a intervencdo. A nicotina causa a vasoconstricdo dos vasos sanguineos da boca,
portanto, o tabagismo contribui para o desenvolvimento da alveolite, ja que os vasos
sanguineos periféricos ao do alvéolo estardo comprimidos, além disso, o ato de fumar
o cigarro faz com que ha o movimento de sucgdo, o que acaba soltando o coagulo de
dentro do alvéolo, o deixando vazio e sem o contelido necessario para a formagao
6ssea (Caldana, 2023).

A alveolite odontolégica se dispde de uma série de fatores etioldgicos, alguns
bem definidos e outros sem pesquisas conclusivas para defini-los, a idade e género
sao dois dos fatores que ainda sao bem comentados e pesquisados para uma defini¢gdo
conclusiva. Sabe-se que a alveolite se trata da perda do coagulo sanguineo dentro do
alvéolo, onde o mesmo contribuiria para a cicatrizacdo e formagdo 6ssea do tecido
(Cardoso, 2009).

Birn 1993 participou das pesquisas de reconhecimento da osteite alveolar e
levantou a hipétese de que a alveolite sé progride com a inexisténcia total do coagulo
de sangue dentro do alvéolo dental, a resposta inflamatéria da infeccdo ou do trauma
durante o procedimento cirurgico desencadeia a liberacdo de ativadores de
plasminogénio na qual se caracteriza por ser uma proteina responsavel pela
dissolucao de coagulos sanguineos, esses ativadores agiriam na transformacdo do
plasminogénio para plasmina, resultando assim na fibrindlise. No organismo humano
existem as substancias que ativam e existem as substancias que inibem ou regulam, a
plasmina age como um ativador da fibrinélise, e como interruptor dessa acao de
quebra existe a antiplasmina, na qual age como forma de protecdo do coagulo
sanguineo evitando assim a osteite alveolar. A antiplasmina comeg¢a a agir no
organismo nas primeiras 24 horas apo6s o procedimento cirurgico de extracao
dentaria anulando os riscos da perda do coagulo sanguineo de dentro no alvéolo
dental e evitando assim a alveolite seca (Rodrigues, 2023).

Os contraceptivos orais estdo presentes no dia a dia das mulheres e oferecem
diversos fatores de amparo para as mesmas, como o controle menstrual, porém, além
de beneficios, pode trazer também alguns descontroles em outras regioes do corpo,
como por exemplo a cavidade oral. Os AOCs influenciam a a¢ao inflamatéria dentro
da boca e fazem com que haja um desequilibrio na vascularizacdao de tecidos e a
alteracao no microbioma oral, o que podem originar a alveolite pds extracao dentaria.
Pesquisas apontam que o género feminino esta mais exposto ao desenvolvimento de

alveolite pela administracdo dos AOCs (anticoncepcionais orais combinados) que



fazem com que a fibrinodlise aumente devido a liberacdo dos hormoénios (Lewin,
2025).

Os AOCs sao utilizados pelas mulheres em seu periodo de ciclo menstrual,
tempo na qual ha uma enorme carga de hormdnios sendo produzidos e liberados no
corpo ao mesmo tempo. O estrogénio é o principal horménio liberado através da
introducao dos contraceptivos, este horménio estd presente especificamente e
exclusivamente no corpo feminino, e sabendo que com a grande quantidade desse
hormonio presente no corpo durante o periodo menstrual, pode influenciar a
ocorréncia da fibrinoélise e a partir disso é de tamanha responsabilidade do cirurgiao
dentista avaliar as condicdes de necessidades de tratamento invasivo de extracao
dentaria, que dependendo da mulher estar ou ndo no seu periodo menstrual, pode-se
adiar a cirurgia para um periodo mais seguro de ndo comprimidos para ndo ocorrer
o desenvolvimento de uma possivel osteite alveolar, também chamada de alveolite
(Rodrigues, 2023).

A idade é um fator geral que se liga e se relaciona com uma série de outras
enfermidades, onde o corpo humano vai ficando mais suscetivel a desenvolver e
certas condig¢des. Na alveolite a idade se liga quando considerada avancada, pesquisas
realizadas relatam que a faixa etaria para o desenvolvimento da doenga é em pessoas
com idade de 30 e 40 anos para mais, e do sexo feminino (Cardoso, 2009).

O sistema imunologico é um enorme aliado do corpo humano, ja que ele possui
a funcdo de manter a homeostase do organismo, sendo possivel a erradicacdao de
doencas por meio de virus, bactérias ou outros agentes causadores principalmente de
inflamacdes e infec¢des (Frazao, 2023).

As doengas autoimunes sdo condi¢des relacionadas aos anticorpos de defesa
do corpo humano, onde o préprio organismo desenvolve auto anticorpos para atacar
os proprios sistemas do corpo, o que resulta em inflamagdes e em outras condigdes
de danos. A diabetes se classifica como uma doenga autoimune e se relaciona
diretamente com o sistema imunolégico, fazendo com que o mesmo fique
enfraquecido e fragilizado para a acdo de inflamacdes.

A alveolite por se tratar de inflamac¢des no alvéolo, se ligam diretamente com
o enfraquecimento do sistema imunoldgico, portanto, deve-se analisar diversos
outros fatores que podem desencadear essa complicacdao, fatores esses como a
administracao de medicamentos corticosteroides que também possuem a capacidade
de enfraquecimento do organismo. As gengivites e as periodontites, sdo inflamac¢des
causadas pela falta ou ma higiene bucal dos pacientes, onde ha o acimulo de material

contaminado dentro da boca, como o biofilme e calculos dentarios, esses mesmos sao



caracterizados assim por possuirem a presenca de microrganismos vivos em sua
composic¢ao.

A realizacdo cirdrgica de uma extracdo dentaria em um paciente nao
condicionado previamente corretamente com uma boa curetagem de calculos ou uma
boa profilaxia de biofilme, pode resultar no desenvolvimento de alveolite, ja que todos
0s microrganismos vivos podem se ligar ao local cirurgico, porém, nao ha pesquisas
relacionadas com a reduc¢do de 100% de chances ao realizar a curetagem e a limpeza

da cavidade oral no desenvolvimento da osteite alveolar (Penaforte, 2024).

METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como uma revisdo de literatura, com o objetivo de
identificar e analisar os principais fatores de risco associados a ocorréncia de
alveolite pés-operatdria em exodontias simples. Para a selecao do material, foram
realizadas buscas em bases de dados e repositérios cientificos como Google
Académico, ResearchGate e SciELO.

Foram utilizados os seguintes descritores e palavras-chave, isoladamente ou
combinados: “alveolite pds-operatoria”, “exodontia”, “fatores de risco”, “infec¢do
alveolar” e “complicagdes pos-operatorias em odontologia.

O material selecionado foi analisado de forma qualitativa, buscando identificar
padrdes, divergéncias e postos-chave relacionados a etiologia, prevaléncia e
prevencao da alveolite pos-operatéria, contribuindo para uma melhor compreensao

dos fatores que favorecem sua ocorréncia.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise dos estudos, ficou claro que a alveolite pds-operatoéria
continua sendo uma das complicagdes mais comuns apds extracdes dentarias
simples. Isso acontece porque sua causa envolve varios fatores ao mesmo tempo.
Tanto habitos e condi¢cdes do paciente quanto a forma como o procedimento é
realizado influenciam diretamente na perda do coagulo e na inflamacao do alvéolo.
Entre os principais fatores de risco, destacam-se o tabagismo, o uso de
anticoncepcionais orais, a ma higiene bucal, condi¢des de saide do paciente e técnicas
cirargicas mais traumaticas. Por isso, o trabalho do cirurgido-dentista deve ser
cuidadoso, bem planejado e sempre acompanhado de orientacGes claras ao paciente,
para diminuir as chances de problemas no p6s-operatério.

Os estudos também mostram que, mesmo ndo sendo possivel evitar a alveolite

em todos os casos, é totalmente possivel reduzir bastante sua ocorréncia quando ha



uma boa atuagao profissional e quando o paciente segue corretamente os cuidados
recomendados apds a cirurgia. Assim, identificar os principais fatores de risco e
investir em medidas de prevenciao sdo passos fundamentais para diminuir o
desconforto, favorecer uma cicatrizacdo adequada e garantir um atendimento

odontolégico mais seguro e de qualidade.
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