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Resumo
A alveolite é uma das complicacbes mais frequentes apOs a extracdo de dentes
permanentes. E uma complicacio grave caracterizada por dor pulsétil e que n&o alivia
com a administracdo de analgésico, manifestando-se entre o terceiro e o quarto dia apds
a exodontia, podendo estar associada a um alvéolo completamente vazio ou parcialmente
preenchido por coagulo e associado a odor fétido. A faixa etaria mais acometida é de 30
a 40 anos, com predilecdo pelo género feminino, aumentando de 2 a 5 vezes se associada
ao uso de contraceptivos orais. Durante o ciclo menstrual ha uma modificacdo na agédo
fibrinolitica, sendo a oportunidade ideal para realizar extracdes em mulheres que ainda
ndo atingiram a menopausa, 0 periodo que corresponde dos 23 ao 28 dia do ciclo
menstrual é a fase ideal para realizacdo destes procedimentos. N&do possui uma causa
especifica, nem um protocolo para seu tratamento, varias medicacdes podem ser usadas,

variando desde administracdo local a sistémica.
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Abstract
The alveolitis is one of the most frequent complications after extraction of permanent
teeth. It is a serious complication characterized by throbbing pain and not relieved by the
analgesic administration, manifesting itself between the third and fourth day after the
extraction, it may be associated with a completely empty socket or partially filled with
clot and associated with fetid odor. The most affected age group is 30 to 40 years, with a
predilection for females, increasing from 2 to 5 times is associated with the use of oral

contraceptives. During the menstrual cycle there is a change in fibrinolytic action, with



the ideal opportunity to perform extractions in women who have not yet reached
menopause, the period that corresponds to the 23-28 day menstrual cycle is the ideal stage
to perform these procedures. Does not have a specific cause or a protocol for treatment,

several medications can be used, ranging from systemic local administration.
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Introducéo

A alveolite ¢ uma das complicacdes mais comuns apds uma exodontia. E
caracterizada por dor intensa no alvéolo no terceiro ou quarto dia posterior ao
procedimento cirdrgico, e pode se estender por até quinze dias. Ela ocorre, porque durante
0 processo de reparacdo do alvéolo ha uma degradacdo do codgulo sanguineo, que pode
ser ocasionada por diversos fatores. No interior do alvéolo observa-se um aspecto escuro
e odor fétido, podendo estar preenchido por tecido necrético ou vazio. A dor permanece
incessante, ndo sendo aliviada por analgésicos®.

Ha dois tipos de alveolite: a seca, que apresenta quadro infeccioso agudo, coagulo
sanguineo desorganizado, paredes dsseas descobertas de cor branco-marfim e presenca
de odor fétido; e a alveolite imida, cujo coagulo desorganizado esta associado a presenca
de restos alimentares e odor féetido intenso. Ndo possui um fator etiolégico Unico, e sim
um grupo de fatores predisponentes, sdo eles: higienizacdo precaria, idade e género do
paciente, tabagismo, experiéncia do cirurgido, falta de cuidados pos-operatorios, trauma
cirurgico, localizacdo anatdmica, falha na cadeia asséptica, acdo dos anestésicos locais,
curetagem alveolar, pouco suprimento sanguineo local, fibrindlise, remoc¢éo do coagulo

pelo paciente, presenca de processo infeccioso e uso de contraceptivos orais?>.

O ciclo menstrual é caracterizado por alteracdes ritmicas mensais na velocidade e
quantidade de secrecdo dos hormonios femininos e por mudancas correspondentes nos
ovarios e 6rgdos sexuais. A duracdo média do ciclo é de 28 dias, tendo como resultado a
producdo de um 6vulo maduro por més e a preparacdo do endométrio para implantagdo
do ovo fertilizado®.

A incidéncia de alveolite € maior em individuos do género feminino em idade
fértil, e aumentada de 2 a 5 vezes com 0 uso de contraceptivos orais, pois o estrogeno

ativa os fatores I1,VII,VIII,X e Plasminogénio, contribuindo para lise prematura do



coagulo e desenvolvimento da alveolite. Com a variacdo da dose de estrogeno existente
durante o ciclo menstrual, o periodo que corresponde dos 23 ao 28 dia do ciclo menstrual
¢ a oportunidade ideal para realizar extracdes em mulheres que ainda ndo atingiram a
menopausa, devido as modificages na agdo fibrinolitica®.

Os fatores de risco da alveolite, podem se relacionar tanto com a conduta cirurgica do
profissional, bem como com a higiene bucal e habitos nocivos do paciente. A melhor
forma de tratar a alveolite € a prevencgdo, por isso tém sido preconizados o uso de
antibidticos, antiinflamatorios, agentes anti-fibrinoliticos e clorexidina. Como também
orientacBes pos-operatorias e profilaxia antibidtica para os pacientes de risco. O
tratamento se torna local e sistémico, envolvendo limpeza do alvéolo e medicagdo3°.

O objetivo do presente estudo consistiu em revisar a literatura, referente aos fatores
que relacionam a ocorréncia da alveolite com o ciclo menstrual em pacientes do género

feminino que realizaram exodontia de terceiros molares inclusos.

Revisao de Literatura

A Cirurgia Oral € a area da Odontologia que trata do diagndstico e tratamento
cirrgico e coadjuvante das enfermidades, traumatismos e efeitos dos maxilares e regides
adjacentes, nessa area o tratamento mais realizado é a exodontia. Na especialidade de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, o procedimento mais realizado é a exodontia
de terceiros molares, pois devido ao grau de complexidade esse tipo de procedimento
cirtrgico pode resultar em uma serie de acidentes e complicag¢fes, como: dor; edema;
trismo; sangramento; parestesia temporaria ou permanente; alveolite; fraturas
dentoalveolares; injurias periodontais a dentes adjacentes e/ou a ATM; infec¢bes dos
espacos fasciais; fratura 6ssea da tuberosidade maxilar e/ou da mandibula; comunicagdes
bucossinusais; deslocamento de dentes para regifes anatdmicas nobres, entre outras,
necessitando assim de maior habilidade e experiéncia, a fim de minimizar esses possiveis
acontecimentos®®.

A alveolite ¢ uma complicacdo local e dolorosa que pode ocorrer ap6s a extracdo
dentaria, apresenta-se dois a quatro dias apds a exodontia, podendo estender-se por até 15
dias, causada devido a auséncia parcial ou total do codgulo no interior do alvéolo. As
paredes do alvéolo se apresentardo claras e muito sensiveis ao toque, podendo também
apresentar halitose, exposicdo de tecido 0sseo, edema gengival e linfadenopatia regional,

ador se torna severa, podendo esta irradiar para o ouvido e pescoco. Dificilmente ocorrera



edema extra oral, febre ou formac&o de pus. Na analise histoldgica, o alvéolo apresentara

remanescentes de coagulo e presenca de neutrofilos e linfocitos”.

Desde seu primeiro relato a alveolite constitui, até hoje, uma patologia de grande
interesse, em raz&o de sua ocorréncia complicacdes e peculiaridades. Ao longo dos anos,
foram utilizados varios sinénimos relativos a alveolite, tais como alveolalgia,
osteomielite, alveolite fibrinolitica, alveolite dolorosa seca / Umida entre outros. A
alveolite seca e Umida ou supurativa sdo os dois tipos clinicamente mais diagnosticados
na prética clinica. Na seca, verifica-se um alvéolo aberto, desprovido de codgulo com
exposicdo do o0sso alveolar e com paredes dsseas totalmente desnudas e, de cor branco-
marfim. No tipo Umida ou supurativa, verifica-se uma inflamacéo alveolar, evidenciada
pela desorganizacdo do coagulo, encontrando-se um alvéolo com hemorragia, alem de
abundante exsudato purulento. A dor € menos intensa e persistente que na alveolite seca
e, sinais de febre e sudorese podem ser verificados, melhorando apds antibioticoterapia®®.

A etiologia da alveolite ndo estd ligada a um unico fator, podendo ter origem
bacteriana ou fibrinolitica, sendo observado alguns fatores predisponentes que variam de
paciente para paciente, como: a idade do paciente, e seu estado de salde, género,
experiéncia cirurgica do cirurgido, tabagismo, grau de impaccdo do dente, trauma
cirurgico, técnica cirurgica, higiene bucal precéria e deficiente, uso de contraceptivos,
tipos de anestésicos, falta de orientacdo ao paciente pos-operatorio, falha na cadeia
asséptica, dentre outros. O conhecimento dos possiveis fatores etiol6gicos/predisponentes
é de fundamental importancia para o cirurgido-dentista, pois s6 assim poderia melhorar a
qualidade do tratamento pds-operatorio. Como se trata de diferentes fatores relacionados,

a maior forma de terapéutica que se torna indispensavel é o da prevengao’ -0,

A incidéncia da alveolite varia entre 2% a 6% das extracdes dentais, sendo mais
comum em exodontias isoladas e em molares inferiores. A faixa etaria mais acometida é
de 30 a 40 anos, com predilecdo pelo género feminino, aumentando de 2 a 5 vezes se
associada ao uso de contraceptivos orais, pois 0 estrgeno ativa os fatores |1, VII, VIII, X
e Plasminogénio, contribuindo para lise prematura do codgulo e desenvolvimento da
alveolite. Com a variacdo da dose de estrdgeno existente durante o ciclo menstrual, o
periodo que corresponde dos 23 ao 28 dia do ciclo menstrual é a oportunidade ideal para
realizar extracdes em mulheres que ainda ndo atingiram a menopausa, devido as

modificagBes na acgéo fibrinolitical.



Durante o ciclo menstrual na mulher ocorre a secrecéo alternada de hormonios
foliculo-estimulante (FSH), luteinizante (LH), estrégeno e progesterona. O FSH e o LH
sdo secretados pela pituitaria anterior (adenohipdéfise), o estrogénio e a progesterona pelos
ovarios. Quando a menstruacao se inicia a pituitaria anterior secreta maiores quantidades
de LH. Juntos, esses hormdnios promovem o crescimento de diversos foliculos nos
ovarios e acarretam uma secre¢do consideravel de estrogénio, este hormdnio faz com que
as taxas de FSH e LH declinem e, por volta do décimo segundo dia do ciclo, hd um pico
desses dois hormdnios. E nessa fase que ha o desenvolvimento final de um dos foliculos
ovarianos, sendo que sua ruptura ocorre cerca de dois dias ap6s, ocorrendo a ovulagéo no

décimo quarto dial?.

Geralmente o ciclo menstrual € por volta de 28 dias mas este pode ser menor ou
maior. O processo de ovulacdo conduz ao desenvolvimento do corpo luteo, que secreta
quantidade elevada de progesterona e quantidades consideraveis de estrogénio,
diminuindo a taxa de secrecdo de estrogénio e progesterona cai para niveis muito baixos.
Esse subito declinio na secrecdo de ambos 0s hormonios dé inicio a menstruacdo. Nessa
ocasido, a pituitaria comeca a secretar outra vez grandes quantidades de horménio
foliculo-estimulante (FSH), iniciando um novo ciclo. Esse processo continua durante toda

a vida reprodutiva da mulher'?.

O ciclo menstrual pode ser dividido em trés fases: folicular, que se inicia no
primeiro dia do fluxo menstrual; ovulatdria, que pode durar até trés dias; e l0tea, que vai

do fim da ovulacio até o inicio do fluxo menstrual®®.

A variacdo da dose de estrogénio enddgeno existente durante o ciclo menstrual
tambeém influencia nesse sentido, diminuindo a influéncia fibrinolitica do mesmo, no 23°
a 28° dias do ciclo menstrual. As mulheres que realizem exodontias durante o 23° ao 28°
dia do ciclo menstrual ttm uma menor probabilidade de virem a desenvolver alveolite.
Em resumo a alveolite pode chegar a afetar as mulheres numa relagéo 5:1 em relacéo ao
sexo masculino, apresentando uma maior frequéncia entre as mulheres que tomam

contraceptivos orais**.

Deste modo, ndo existe tratamento etiologico da alveolite atualmente, assumindo
a prevengdo uma grande importancia. Aquele que seguir uma técnica bem orientada, que
evitar traumatismos excessivos e que, além de tudo adotar padrdo compativel de assepsia

para todas as exodontias e cuidar do alveolo, durante e logo apos as extracGes, com



atencdo que merece toda a ferida cirurgica, tera uma menor probabilidade de se defrontar
com um problema de alveolite. Porém se a mesma j& estiver instalada ha tratamentos que
variam de medicacdo local a sistémica, dos mais variados possiveis para o tratamento da

alveolite®®.
Discussao

A alveolite é uma complicacdo local e dolorosa, que ocorre devido a auséncia
parcial ou total do codgulo intra alveolar, as paredes do alvéolo sdo claras e muito
sensiveis ao toque; podendo apresentar halitose, tendo ou ndo exposicéo de tecido dsseo,
podendo apresentar também edema gengival e linfadenopatia regional, a dor se torna
severa, muitas vezes até irradiando para o ouvido e pescoco, dificilmente ocorrera edema

extra oral, febre ou formacio de pus®.

A incidéncia da alveolite relatada na literatura varia significativamente de acordo
com 0s autores, a época em que o estudo foi realizado, o elemento dentério, o género do
paciente e a quebra da cadeia asséptica. Sabe-se que ndo ha apenas um fator etiolégico
para a alveolite, sdo mdltiplos fatores que se relacionam para o surgimento dessa
patologia, podendo ser de origem bacteriana ou fibrinolitica. Dentre os varios fatores,
destacam-se: a idade do paciente, experiéncia cirdrgica do cirurgido, tabagismo, trauma
cirargico, higiene bucal precaria e deficiente, uso de contraceptivos, tipos de anestésicos,

falta de orientacéo ao paciente sobre o pos-operatdrio, falha na cadeia asséptica®.

O ciclo menstrual ocorre usualmente de 28 em 28 dias, iniciando na menarca e
terminando na menopausa. Este sofre alteragdes ciclicas da fungdo ovariana que ocorrem
mensalmente, provocando variacdo da secrecdo dos hormdnios femininos e da estrutura

do revestimento interno do Gtero®®,

O uso de contraceptivos orais e 0 sexo feminino foram relacionados com o
aparecimento mais frequente de alveolite, o estrogénio e outras drogas ativam o sistema
fibrinolitico de uma forma indireta aumentando os fatores I, VII, VIII, X e
plasminogénio, contribuindo para a lise prematura do coagulo e o desenvolvimento da

alveolite®.

As oscilagbes hormonais ocorridas nas mulheres devido as alteragoes,
principalmente de estrogénio e progesterona, durante o ciclo menstrual (CM) afetam a

fisiologia feminina. A variacdo da dose de estrogénio enddgeno, diminui a influéncia



fibrinolitica do 23° ao 28° dia do ciclo menstrual. As mulheres que realizem exodontias

nesse periodo tém uma menor probabilidade de a desenvolver alveolite!4,

As diferentes concentracGes hormonais que ocorrem durante o ciclo menstrual
alteram as respostas a estimulos somaticos induzidos experimentalmente. Trabalhos
analisaram as flutuacdes hormonais durante o ciclo menstrual e as diferentes respostas a
estimulos somaticos induzidos experimentalmente e concluiram que, apesar das
diferentes metodologias utilizadas, os resultados sugerem um padrdo da sensibilidade
dolorosa nas mulheres durante o ciclo menstrual®’!8,

A contaminacdo bacteriana € a causa mais provavel de fibrindlise do coagulo,
tendo sido demonstrado que as amostras de saliva com maiores niveis de microbianos
possuem maiores habilidade de dissolver coagulo in vitro. Evidéncias indiretas ratificam
que o papel dos microrganismos orais também influencia a incidéncia de alveolite

associada a ma higiene oral®.

Existem indimeras opcBes para o tratamento da alveolite, sendo geralmente
direcionada para os cuidados paliativos. O método de tratamento que apresentou melhores
resultados ¢ o que associa curetagem, irrigacdo do alvéolo com soro fisiologico e
aplicacdo local de alveosan. A administracdo sistémica de antibidtico em quadros de
alveolite é bastante véalida, porém sO deve ser realizado em casos bem selecionados,
particularmente em pacientes imunodeprimidos e em quadros onde h4 comprometimento
sistémico. O antibiotico que apresentou os melhores resultados, segundo a literatura, foi
o metronidazol, podendo ser utilizado tanto de forma local quanto sistémica®. Atualmente,
tem-se utilizado o laser de baixa intensidade como forma de tratamento e, este método
mostrou-se mais eficaz que curativos locais com propriedades bactericidas e analgésicas,
possivelmente por ndo atuar como acdo de corpo estranho, possuindo ainda acao

analgésica e, estimulando o reparo celular'®,
Concluséo

A alveolite representa até hoje um assunto de grande relevancia em razéo de sua
ocorréncia, complicacOes e peculiaridades, pouco se fala na literatura sobre a relagcdo da
alveolite com o ciclo menstrual em mulheres em idade fértil. Como foi visto podemos
diminuir o risco de alveolite se a exodontia for realizada na fase lutea do ciclo menstrual,

trazendo assim um maior conforto e seguranga tanto para o profissional como para o



paciente, principalmente para aqueles que apresentam risco de desenvolver a alveolite,

pois como foi visto a prevencdo é a melhor forma de tratar esta complicacéo.
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