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INTRODUGAO

A alveolite é uma complicagédo pds-operatdria que se caracteriza por
dor ao redor da ferida cirurgica, e ocorre a partir dos primeiros dias
apos a extragéo, devido a desintegracdo parcial ou total do coagulo
alveolar. Histologicamente, o alvéolo apresenta remanescentes de
coagulo e presenca de neutrdfilos e linfocitos. O objetivo deste
trabalho é demonstrar o tema a ser abordado realizando uma revisao
de literatura sobre o diagndstico e tratamentos das alveolites.

MATERIAIS E METODOS

Para execucdo desta revisdo de literatura foram coletados dados
sobre alveolite, sua patogénese e tratamentos. A coleta foi feita
através de acervo da biblioteca da Universidade Unisa Santo Amaro,
do periodo 2008-2019 .Foram selecionados artigos cientificos
encontrados na plataforma Google Académico, Scielo, Pubmed ,
Bireme ,utilizando os seguintes descritores: prevaléncia , complicagcdes
na exodontia e extragdo de dentes.

| REVISAO LITERARIA DISCUTIDA

De acordo com (Marzola et al., 2008), a alveolite pode se
apresentar de dois tipos; a alveolite seca e a purulenta. A seca ocorre
devido a auséncia do coagulo apds a exodontia, causando dor
intensa (figura 1), pois as terminagdes nervosas do alvéolo ficam
expostas (figura 5). As possiveis causas é trauma excessivo durante
a exodontia; falta de sutura ou sutura inadequada (figura 3);
realizagdo de bochechos nas primeiras 24 horas apds a exodontia, e
dentes fraturados durante a exodontia. Ja na purulenta, o alvéolo
apresenta-se com o0 coagulo em desarranjo ou presenga de corpos
estranhos, odor fétido, acompanhado de exsudato purulento (figura
4).

A incidéncia da alveolite € maior na mandibula que na maxila, sendo
até dez vezes mais frequente em molares inferiores que em molares
superiores. Ha pouca perfusdo sanguinea existente na mandibula,
devido a sua densa cortical 6ssea, sendo este um dos fatores que
pode levar a ocorréncia da alveolite (Pereira et al., 2010).
Essa doencga esta presente em 2% a 6% das extragdes dentarias,
sendo mais comum em exodontias isoladas e em alvéolos de
molares inferiores. A faixa etaria mais acometida é de 30 a 40 anos,
com leve predilegao pelo sexo feminino (Simdes et al., 2014).

A irrigacdo alveolar apés a extracdo com quantidades variadas de
soro fisioldgico revelou que o aumento da quantidade de soro
fisiolégico (25, 175 e 350 mL) progressivamente diminui a incidéncia
de alveolite (10,9, 5,7 e 3,2%, respectivamente) (Pereira, 2010).
Outra forma de tratamento é aplicagao de laser de baixa intensidade
no alveolo e na regido acometida pela infecgao| (figura 2) ( Kolokytas
etal., 2010).

Fig.1: Foto ilustrativa de dor intensa
(www.institutobarbosa.com.br)

Fig.2: imagem ilustrativa do tratamento a laser no alvéolo
(www.gramha.com/explore-hashtag/alveolite)

O diagnéstico da alveolite é feito geralmente apds 24 ou 48 horas com
dor severa, depois da exodontia, auséncia de coagulo intra alveolar,
paredes do alvéolo clara e bastante sensivel a toque,halitose e trismo
(PORTELA et al., 2014)

Fig.3: Foto de paciente com alveolite seca. Nota-se alvéolo sem preenchimento de coagulo e suturas inadequadas.
(www.malthus.com.br)

Fig. 4: Foto demonstrando aspecto purulento e necrético na regido alveolar com suturas mal posicionadas.
(www. gramha.com)

Fig.5: Foto demonstrando uma alveolite seca, nota-se alvéolo sem preenchimento de coagulo e sem suturas
(www.biagiodidino.it)

| CONCLUSAO

A alveolite é caracterizada como um processo inflamatério, consequente do
trauma originado na cirurgia, resultando em um estado infeccioso oriunda de
diversos fatores, desde enddgenos do paciente e o descuido nas regras de
biosseguranga. Dessa forma uma anamnese detalhada, bem como a
realizacdo de boas praticas cirurgicas, as condicdes de assepsia, e técnica
cirurgica o mais atraumatica e delicada possivel, sob condigbes de irrigacao
favoraveis sdo muito importantes para reduzir incidéncia de alveolite. Ainda
reforgca-se, sobre a necessidade de um controle do tabagismo e outros habitos
que sejam nocivos a formacédo do coagulo, bem como evitar deve ser uma
preocupagdo a prevengdo. Assim, é cada vez mais fundamental que os
profissionais estejam informados, cientes dos métodos de diagnodsticos e
tratamentos, para lidar da melhor forma com esta condicéo.
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