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RESUMO

A alveolite seca ou osteite alveolar € um processo inflamatério do o0sso cortical (osteite)
e do ligamento periodontal apds extracdo dentéria. Esta apresenta sintomatologia
dolorosa e etiologia multifatorial. Assim, objetivou-se revisar a literatura acerca dos
efeitos da terapia farmacoldgica na prevencdo e tratamento da alveolite seca, utilizando
as correspondentes em inglés dos descritores "alvéolo seco" e "terapia medicamentosa"
na base de dados Pubmed, apds a delimitacdo do periodo de tempo nos ultimos dez anos,
obteve-se 43 artigos. A partir da leitura de titulos e resumos, foram incluidos 14 artigos.
4 estudos evidenciaram a eficécia da clorexidina na reducdo da incidéncia da alveolite
seca. 4 artigos estudos relataram o uso de antibi6ticos, de forma profilatica ou terapéutica,
entretanto ndo houve um consenso entre eles. 2 estudos relataram o uso da laserterapia
como alternativa no tratamento da alveolite. 1 estudo evidenciou a eficacia do uso do
acido hialurénico em associagdo. 1 artigo relatou a administracdo do anti-inflamatorio
celecoxibe na reducéo da ocorréncia de alveolite. 1 artigo comparou o uso do eugenol a
um gel termoendurecivel composto por solucBes anestésicas. Outro relatou o uso de um
agente hemostéatico na prevencao da alveolite. Em suma, os estudos demostraram que a
terapia farmacol6gica pode ser eficaz no tratamento e prevencdo da alveolite seca,
destacando-se o0 uso da clorexidina, antibioticoterapia, laserterapia, acido hialurénico e
agentes com eugenol ou hemostaticos.

PALAVRAS-CHAVE: Alvéolo seco; Terapia farmacoldgica; Literatura de revisdo
como assunto.

INTRODUCAO

Alveolite ou osteite alveolar caracteriza-se como uma complicacdo ap0s extracdo
dentaria (YENGOPAL; MICKENAUSTSCH, 2012). A infeccdo ocorre no interior do
alvéolo apresentando sintomatologia dolorosa de intensidade variada. Burgoyne et al.
(2010) consideram a etiologia da alveolite como multifatorial, sendo esta uma condigdo
clinica de carater reversivel. Portela et al. (2014) afirmam que o quadro de alveolite é
passivel de terapia farmacologica com uso de medicamentos antibioticos e anti-
inflamatdrios, prescritos pelo cirurgido-dentista.

No que concerne a sua classificacdo, pode ser classificada em dois tipos seca ou
umida (PORTELA et al., 2014). Esta divisdo é realizada com intuito de designar a
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auséncia do coagulo no interior do alvéolo dental ou a presenca de secre¢édo purulenta no
interior do mesmo (TAKEMOTO et al., 2015).

Eshghpour et al. (2015) afirmaram que a experiéncia de uma dor insuportavel
que ndo facilmente aliviada com analgésicos e com a presenca de alvéolo vazio devido a
degradacdo do coagulo de sangue sdo ass caracteristicas desta condic&o.

Nesse contexto, torna-se essencial a instrucdo do paciente em relacdo a sua
conduta no pos-operatorio, a fim de reduzir as complicagOes relacionadas a esta fase
(TAKEMOTO et al., 2015). Assim, objetivou-se revisar a literatura acerca da atividade
da terapia farmacologica na prevencdo e tratamento da alveolite seca.

METODOLOGIA

Para esta revisao, foram pesquisados os descritores “dry socket” e “drug therapy”,
na base de dados Pubmed, totalizando 211 artigos. Ap6s a delimitagdo do periodo de
tempo nos dltimos dez anos, obteve-se 43 artigos. A partir da leitura de titulos e resumos,
foram incluidos 14 artigos para esta revisdo. Ainda, foram excluidos ensaios in vitro e em
animais, e revisoes de literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Iglesias et al. (2008) realizaram um estudo envolvendo 73 pacientes de ambos 0s
sexos, a fim de comparar a eficacia do gel de clorexidina (CHX) com a solugdo de CHX
para bochechos orais na reducdo da osteite alveolar pos-operatoria ap6s a cirurgia de
extracdo dos terceiros molares inferiores. No grupo denominado experimental, foi
utilizado gel bioadesivo de CHX (0,2%), ja o grupo controle fez uso de CHX em solugédo
para enxague (0,12%). Os autores observaram que a CHX em gel obteve melhor resultado
no periodo pds-operatorio, auxiliando de forma eficaz na redugdo de quadros de osteite
alveolar quando aplicado no sitio cirdrgico.

Burgoyne et al. (2010) avaliaram a eficacia do controle da dor em osteite alveolar
poOs-extracdo, comparando o uso de eugenol em uma tira de gaze versus um gel
termoendurecivel contendo 2,5% de prilocaina, 2,5% de lidocaina, poloxamero 188 e 407
(agentes termoendureciveis), acido cloridrico e agua. Os resultados demonstraram que
tanto o eugenol quanto o gel termoendurecivel reduziram significativamente o relato de
sintomatologia dolorosa pelos pacientes, porém o gel termoendurecivel se destacou por
suas vantagens clinicas para ambos os lados, profissional e paciente.

Lagares et al. (2010) executaram um estudo duplo-cego com 38 pacientes,
portadores de distlrbios hemorragicos, com o intuito de avaliar a eficacia do gel
bioadesivo de digluconato de CHX 0,2% na reducdo da incidéncia de osteite alveolar pds
extracdo do terceiro molar impactado, em pacientes com distdrbios hemorrégicos. Todos
0s pacientes toleraram bem o tratamento e observou-se a redugdo significativa dos
quadros de incidéncia de osteite alveolar em pacientes com disturbios hemorragicos, apds
a aplicacéo intra-alveolar do gel bioadesivo de digluconato de CHX 0,2%.
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Sukhun; Penttild (2011) em seu estudo relataram a experiéncia clinica do uso de
celecoxibe para controlar a dor em pacientes ap6s cirurgia de extracdo de molar inferior.
Os pacientes foram aleatoriamente distribuidos em um grupo que receberia uma dose oral
de 200 mg de celecoxibe, e 0 outro grupo receberia 400 mg de ibuprofeno ou um placebo
contendo lactose. A medicacgéo foi administrada uma hora antes da realiza¢do da cirurgia
de extracdo dentaria. Os resultados do estudo demonstraram que a administracdo de
celecoxibe reduziu consideravelmente a ocorréncia dos quadros de osteite alveolar no
periodo pos-operatdrio.

Kaya et al. (2011) realizaram um estudo incluindo 104 pacientes, comparando 0s
efeitos do Alvogyl®, o adesivo SaliCeptl® e a terapia utilizando laser de baixa
intensidade no tratamento da osteite alveolar. Os pacientes foram distribuidos
aleatoriamente em quatro grupos, estes divididos de acordo com o procedimento
realizado. No grupo, 1 foram realizados procedimentos de curetagem e irrigacdo; no
grupo 2, foram realizadas curetagem e irrigacdo seguida por Alvogyl® aplicado no
alvéolo; no grupo 3, foram realizados procedimentos de curetagem e irrigacdo seguidas
de um adesivo SaliCept® aplicado diretamente no interior do alvéolo; e no grupo 4, foram
realizadas curetagem e irrigacdo seguida por irradiacdo com laser de diodo em modo
continuo. Concluiu-se que apesar da eficacia dos tratamentos apresentados em cada
grupo, nédo se obteve diferencas muito significativas quando comparado todos 0s grupos.

Yengopal; Mickenaustsch (2012) realizaram um estudo avaliando a eficacia da
CHX na prevencdo de osteite alveolar e a avaliacdo de ocorréncias de reacdes adversas
com o uso da mesma. Apos a efetuacéo do estudo foi possivel observar a eficacia do uso
da clorexidina e o baixo indice de reacdes adversas provenientes de seu uso.

Tek et al. (2014) realizaram um estudo incluindo 50 pacientes, a fim de avaliar os
efeitos da administracdo do agente hemostatico topico Ankaferd Blood Stopper (ABS) no
alvéolo na formacdo da osteite alveolar apds cirurgia de extracdo do terceiro molar
inferior impactado. Durante as extra¢fes dentarias bilaterais foram administrados 1,0 ml
de soro fisioldgico e 1,0 ml de ABS para hemostasia na outra cavidade. Os resultados
relacionados ao uso do ABS para a hemostasia mostraram-se satisfatorios, visto que nao
houve aumento nos casos de osteite alveolar no pés-operatdrio.

Marcussen et al. (2015) produziram uma revisao sistematica de ensaios clinicos
randomizados para examinar a eficacia de uma dose Unica de antibiotico pré-operatorio.
O antibiotico foi administrado por via oral, intravenosa, intramuscular ou topicamente
para prevenir infeccdo e osteite alveolar na extracao cirdrgica de terceiro molar inferior
aplicando osteotomia. Foram utilizados trés farmacos: amoxilina, penicilina V e o
metronidazol. Foi entdo observado que a Penicilina V destacou-se na profilaxia
antibiotica pré-operatoria, reduzindo significativamente os quadros de osteite alveolar.

Jesudasan; Wahab; Sekhar (2015) realizaram um estudo com 270 pacientes,
comparando o efeito da aplicacdo de CHX gel a 0,2% e de uma pasta a base de eugenol
na incidéncia pds-operatdria de osteite alveolar durante 7 dias, em pacientes com terceiros
molares extraidos. Foram relatados 9 casos de osteite alveolar no grupo controle, que nao
foi submetido a nenhum tratamento farmacoldgico. No grupo ao qual foi administrado
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gel a base de CHX a 0,2% foram relatados 2 casos de osteite alveolar. No grupo em que
foi administrado uma pasta a base de eugenol, ndo houve quadros de osteite alveolar.
Desta forma a o gel de clorexidina 0,2% sobressaiu-se em relacdo ao grupo controle, e a
pasta a base de eugenol destacou-se em relacdo aos demais grupos.

Xue et al. (2015) investigaram o efeito da profilaxia antibidtica em complicacGes
inflamatdrias pds-operatorias apos cirurgias de terceiros molares impactados. Para 0s
pacientes do grupo de tratamento foi administrado amoxicilina (500 mg), uma hora antes
do procedimento, ou cloridrato de clindamicina (300 mg) para os pacientes alérgicos a
amoxicilina. A prescricao foi mantida no pos-operatdrio, trés vezes ao dia durante trés
dias. Foi constatado 4 casos de osteite alveolar durante o tratamento. Desta forma,
concluiram que o uso da profilaxia antibidtica por pacientes normosistémicos nédo
contribuem para a reducdo da sintomatologia dolorosa e ndo impedem complicacdes
inflamatorias pds-operatorias.

Eshghpour et al. (2015) realizaram um estudo investigando a eficacia da terapia a
laser de baixa intensidade no tratamento da osteite alveolar. Observou-se que o grupo ao
qual foi administrado o Alvogyl®, os niveis de dores foram relativamente menores que
0s demais grupos, porém a terapia com laser de baixa poténcia sobressaiu-se em relacéo
a escala analdgica visual (EVA). Apesar de ndo apresentar resultados tdo relevantes, a
laserterapia é uma boa alternativa no tratamento da osteite alveolar.

Dubovina et al. (2016) examinaram o papel do acido hialurénico e &cido
aminocaproico no tratamento da osteite alveolar em 60 pacientes diagnosticados com
osteite alveolar, Os pacientes foram submetidos a tratamento com: acido hialurdnico
associado a irrigacdo, acido hialurénico em associacdo ao acido aminocaprdico e
irrigacdo, Alvogyl® e irrigacdo; acido hialurénico com curetagem, acido hialurénico
associado ao acido aminocapréico com curetagem, e Alvogyl® associado a curetagem.
Os autores concluiram que o uso do acido hialurénico associado obteve efeitos bastantes
satisfatorios comparados ao uso do Alvogyl® sem associacao.

Ramos et al. (2016) avaliaram a eficécia de antibidticos sistémicos na redugdo das
frequéncias dessas complicacGes ap0s a extracao, baseado no estudo randomizado duplo-
cego placebo-controlado. Com base nesse estudo, foi possivel observar que o uso de
antibioticos sistémicos, destacando-se as penicilinas e nitroimidazois, contribui de forma
significativa para a reducdo de infeccBes ap0s extracdo dentaria e reduzem 0s riscos de
evolucdo de quadros de alveolite seca.

Reiland et al. (2017) investigaram a incidéncia de osteite alveolar pos-operatéria
e infec¢bes do sitio cirargico, em duas coortes separadas de pacientes submetidos a
remoc&o eletiva de terceiro molar: aqueles que receberam antibidticos orais e aqueles que
receberam antibioticos intravenosos perioperatorios. Desta forma, concluiram que a
incidéncia de osteite alveolar pos-extracdo de terceiros molares ndo esta necessariamente
ligada a via de administracdo do antibidtico, porém preconizaram a via intravenosa devido
aos seus beneficios.

Anais da Jornada Odontoldgica dos Académicos da Catolica,
Quixada, Volume 4, Nimero 1, agosto 2018



uni
tro

VIl

PROPGP

PRO-REITORIA DL
niversitario Catblica de Quixads POS-GRADUACAO
E PESQUISA

JORNADA ODONTOLOGICADOS
ACADEMICOS DA CATOLICA

ISSN 2448-1726

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, os estudos demostraram a eficacia da terapia farmacoldgica no
tratamento e prevencéo da alveolite seca, destacando-se o uso da clorexidina importante
antisséptico utilizado na odontologia. Além disso, substancias como o eugenol presente
na composicdo do Alvogyl, destacou-se por suas propriedades analgésicas e anti-
inflamatorias. Terapias alternativas como a laserterapia, o uso de acido hialurénico e
agente hemostatico destacam-se de forma sutil merecendo assim mais estudos
relacionados. Por fim, dentre os antibidticos também podem atuar na prevencao,
entretanto ainda sdo necessarios mais estudos.
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