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RESUMO

A alveolite secundaria ¢ uma das complicagdes pos-operatdrias mais frequentes apds a extragao de
terceiros molares inferiores, sendo caracterizada por dor intensa e retardo na cicatrizagdo, decorrentes
da perda ou desintegracao precoce do coagulo sanguineo no alvéolo dentario. Este artigo revisa
criticamente os principais fatores de risco associados a sua ocorréncia, incluindo héabitos como o
tabagismo, técnicas cirirgicas traumaticas, presenca de infeccdes locais e falhas nos cuidados pos-
operatdrios. Além disso, discute-se a eficacia de medidas profilaticas, como o uso de clorexidina em
diferentes apresentagdes e terapias complementares, como a fotobiomodulagdo. A compreensao
aprofundada desses fatores ¢ essencial para a adogo de estratégias preventivas e terapéuticas eficazes,
contribuindo para a reducdo da incidéncia da osteite alveolar e para a melhoria dos desfechos clinicos
e do conforto do paciente no pos-operatorio.

Palavras-chave: Alveolite Pds-operatoria. Osteite Alveolar. Exodontia de Terceiros Molares
Inferiores. Fatores Predisponentes. Digluconato de Clorexidina. Estratégias Preventivas.

ABSTRACT

Secondary alveolitis is one of the most common postoperative complications following the extraction
of mandibular third molars. It is characterized by intense pain and delayed healing resulting from the
premature loss or disintegration of the blood clot within the dental socket. This article provides a
critical review of the main risk factors associated with its development, including habits such as
smoking, traumatic surgical techniques, the presence of local infections, and inadequate postoperative
care. Additionally, the effectiveness of prophylactic measures, such as the use of chlorhexidine in
various forms and complementary therapies like photobiomodulation, is discussed. A deeper
understanding of these factors is essential for the implementation of effective preventive and
therapeutic strategies, contributing to the reduction in the incidence of alveolar osteitis and improving
clinical outcomes and patient comfort in the postoperative period.

Keywords: Postoperative Alveolitis. Alveolar Osteitis. Extraction of Lower Third Molars.
Predisposing Factors. Chlorhexidine Digluconate. Preventive Strategies.

RESUMEN

La alveolitis secundaria es una de las complicaciones postoperatorias mas comunes tras la extraccion
del tercer molar inferior. Se caracteriza por dolor intenso y retraso en la cicatrizacién debido a la
pérdida o desintegracion prematura del codgulo sanguineo en el alvéolo dental. Este articulo revisa
criticamente los principales factores de riesgo asociados a su aparicion, incluyendo héabitos como el
tabaquismo, técnicas quirdrgicas traumdticas, la presencia de infecciones locales y cuidados
postoperatorios deficientes. Ademas, se analiza la eficacia de medidas profilacticas, como el uso de
clorhexidina en diferentes formulaciones, y terapias complementarias, como la fotobiomodulacién. Un
conocimiento profundo de estos factores es esencial para la adopcion de estrategias preventivas y
terapéuticas eficaces, contribuyendo a reducir la incidencia de osteitis alveolar y mejorando los
resultados clinicos y la comodidad del paciente en el postoperatorio.
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Palabras clave: Alveolitis Postoperatoria. Osteitis Alveolar. Extraccion del Tercer Molar Inferior.
Factores Predisponentes. Digluconato de Clorhexidina. Estrategias Preventivas.
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1 INTRODUCAO

A extracdo de terceiros molares inferiores, popularmente conhecidos como dentes do siso, é
um procedimento comum na préatica odontologica, frequentemente indicado para prevenir ou tratar
problemas relacionados a falta de espaco, infec¢des ou patologias associadas a esses dentes. Apesar de
ser uma intervencéo relativamente rotineira, a cirurgia de remocao do terceiro molar apresenta uma
taxa considerdvel de complicagdes pds-operatdrias, dentre as quais a alveolite secundaria, também
denominada osteite alveolar, destaca-se como uma das mais frequentes e clinicamente relevantes
(Chow et al., 2020; Sigron et al., 2014).

A alveolite secundéria caracteriza-se por dor intensa no local da extracdo, que geralmente se
manifesta entre o segundo e o quinto dia apds a cirurgia, associada a auséncia ou desintegracdo do
coagulo sanguineo no alvéolo dentéario, expondo o tecido 6sseo subjacente (Krakowiak, 2011; Chow
et al., 2020). Esse quadro pode acarretar desconforto significativo, impactando negativamente a
qualidade de vida do paciente e exigindo interven¢des clinicas adicionais para 0 manejo da dor e
prevencao de infecgOes secundérias (Ghosh; Aggarwal; Moore, 2022).

A etiologia da alveolite secundaria é multifatorial e envolve uma série de fatores locais e
sistémicos. Dentre os fatores locais, destacam-se o trauma cirdrgico excessivo, ma higiene bucal,
contaminacgdo bacteriana e a técnica cirirgica empregada. J& entre os fatores sistémicos, incluem-se o
tabagismo, a idade avancada, o uso de contraceptivos orais e predisposi¢cOes genéticas (Ghosh;
Aggarwal; Moore, 2022; @yri et al., 2021). A complexidade da fisiopatologia da alveolite envolve
processos inflamatorios intensos mediados por citocinas e componentes da coagulacdo sanguinea, que
influenciam diretamente a formacdo e manutencdo do coagulo, essencial para a cicatrizacdo adequada
do tecido 6sseo alveolar (Choi et al., 2006; @yri et al., 2021).

A relevancia clinica da alveolite secundaria tem impulsionado o desenvolvimento de maltiplas
estratégias preventivas e terapéuticas, amplamente estudadas em revisdes sistematicas e meta-analises
recentes. Entre as intervencgdes preventivas mais investigadas, destaca-se o uso da clorexidina, seja na
forma de enxaguatorios bucais ou gel intra-alveolar, que demonstrou eficacia na reducédo da incidéncia
da osteite alveolar ap6s extracfes dentarias, embora haja variaces nos protocolos e concentracdes
utilizadas (Rodriguez Sanchez; Rodriguez Andrés; Arteagoytia Calvo, 2017; Zhou et al., 2017; Halabi
et al., 2018; Yengopal, Mickenautsch, 2012). Além disso, técnicas complementares como a
fotobiomodulacdo tém sido estudadas para o tratamento da alveolite, apresentando resultados
promissores na reducédo da dor e no estimulo a cicatrizacdo (Shafaee et al., 2020).

Embora haja avangos no conhecimento sobre as intervencdes clinicas para a prevengdo e o
manejo da osteite alveolar, ainda persistem lacunas na compreensdo aprofundada dos fatores de risco
especificos que predispdem determinados individuos a manifestacdo dessa complicagéo,

especialmente no contexto das extracdes de terceiros molares inferiores, procedimento com alto indice
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de incidéncia dessa patologia (Sigron et al., 2014; Daly et al., 2012). Assim, o0 estudo desses fatores é
fundamental para o aprimoramento das estratégias preventivas, personalizacdo do cuidado
odontoldgico e reducédo das complicagdes pos-cirdrgicas que geram sofrimento e custos adicionais.

No ambito microbioldgico, a osteite alveolar esta associada a uma alteracéo significativa na
microbiota local, caracterizada pela colonizacdo e crescimento de bactérias anaerdbias patogénicas,
que favorecem a resposta inflamatdria exacerbada e a degradacéo do coagulo sanguineo, contribuindo
para a instalacdo da doenca (Riba-Terés et al., 2021). Essa interacdo entre microbiota e respostas
inflamatdrias locais reforca a necessidade de protocolos que incluam medidas rigorosas de controle da
infeccdo e cuidados pds-operatdrios adequados.

A formacdo do coédgulo sanguineo dentro do alvéolo dentario € um processo essencial e
delicado para o sucesso da cicatrizacdo Ossea. A instabilidade ou perda precoce desse coagulo é
considerada o evento central na patogénese da alveolite secundaria (Choi et al., 2006; Krakowiak,
2011). Fatores como o trauma cirdrgico, a irrigacdo excessiva do alvéolo, o uso de tabaco e a atividade
fibrinolitica local aumentada interferem diretamente na integridade desse coagulo, favorecendo a
exposicdo 0ssea e o quadro doloroso caracteristico (Ghosh; Aggarwal; Moore, 2022).

A discussao cientifica também tem abordado a influéncia de variaveis demograficas, como sexo
e idade, na incidéncia da alveolite. Alguns estudos indicam que pacientes mais jovens e do sexo
feminino apresentam maior predisposicdo, possivelmente associada a diferencas hormonais e
comportamentais que influenciam o processo inflamatorio e a cicatrizacdo (Qyri et al., 2021).
Ademais, habitos como o tabagismo sdo reconhecidos como um dos principais fatores de risco
modificaveis, uma vez que o fumo compromete a vascularizacdo local e aumenta a fibrinolise,
promovendo a desintegracao do codgulo (Ghosh; Aggarwal; Moore, 2022).

Diante do exposto, a compreensao dos fatores de risco associados a alveolite secundaria apos
extracOes de terceiros molares inferiores é fundamental para a pratica clinica odontoldgica, visando a
melhoria da prevencédo, do diagnostico precoce e do tratamento dessa complicacdo. A presente revisao
tem como objetivo analisar e discutir os principais fatores de risco associados a alveolite secundaria,
com base nas evidéncias atuais disponiveis na literatura cientifica, contemplando aspectos clinicos,
microbioldgicos, imunoldgicos e comportamentais, bem como as intervencdes terapéuticas eficazes

para seu manejo.

2 METODOLOGIA

Este estudo configura-se como uma revisao bibliografica sistematica sobre os fatores de risco
associados a alveolite secundaria, também denominada osteite alveolar, apos extracdes de terceiros
molares inferiores. A escolha pela revisdo bibliografica justifica-se pela sua capacidade de reunir,

analisar criticamente e sintetizar evidéncias cientificas relevantes, atualizadas e confiaveis, que
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abordam os aspectos etiologicos, preventivos e terapéuticos da alveolite. O objetivo ¢ compreender os
principais fatores envolvidos no desenvolvimento dessa complicagdo, a fim de subsidiar praticas

clinicas mais seguras ¢ embasadas na melhor evidéncia disponivel.

2.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

A pesquisa bibliografica foi conduzida entre os meses de junho e julho de 2025, por meio das
bases de dados eletronicas PubMed, Scopus e Web of Science. Utilizaram-se descritores em inglés e
portugués, como “alveolar osteitis”, “dry socket”, “lower third molar exodontia”, “risk factors”,
“prevention” € “treatment”, combinados por operadores booleanos (AND, OR), com o intuito de
ampliar a sensibilidade da busca. A delimitacdo temporal incluiu estudos publicados entre os anos de
2006 e 2022, visando contemplar producdes recentes e cientificamente relevantes no campo da cirurgia

bucomaxilofacial e da odontologia.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Para garantir a qualidade e relevancia do material analisado, foram adotados os seguintes
critérios:
o Inclusdo: Estudos originais, revisdes sistematicas, metanalises, ensaios clinicos randomizados
e revisodes de escopo que abordassem fatores de risco, mecanismos fisiopatoldgicos, prevengao
e manejo da alveolite secundaria apds extragdes de terceiros molares inferiores, publicados em
portugués ou inglés.
o Exclusio: Artigos que ndo abordassem especificamente a alveolite secundaria, estudos com
amostras pediatricas exclusivas, relatos de casos isolados, publica¢des anteriores a 2006, e
materiais nao revisados por pares, como resumos de conferéncias, cartas ao editor e opinides

de especialistas.

2.3 SELECAO DOS ESTUDOS

A selecdo dos artigos foi realizada em trés etapas: inicialmente, foram identificados os titulos
e resumos, verificando sua pertinéncia ao tema. Em seguida, os textos completos foram avaliados para
confirmar a elegibilidade conforme os critérios pré-estabelecidos. Finalmente, as informacdes

relevantes foram extraidas e organizadas para analise critica.

2.4 ANALISE E SINTESE DOS DADOS
Os dados extraidos incluiram informacdes sobre os fatores de risco descritos, intervengoes
preventivas e terapéuticas, e desfechos clinicos relacionados a alveolite. A andlise focou na

identificacdo dos principais fatores etiologicos (como técnicas cirtrgicas, héabitos do paciente,
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condi¢des locais e sistémicas) e na avaliacdo da eficacia de medidas preventivas, tais como o uso de
solugdes antissépticas e terapias adjuvantes.

A sintese das evidéncias seguiu uma abordagem qualitativa, comparando e contrastando os
achados dos estudos selecionados, além de destacar consensos e divergéncias na literatura. Quando
disponiveis, foram considerados dados quantitativos provenientes de metandlises para embasar as

conclusoes.

2.5 FUNDAMENTACAO METODOLOGICA NA LITERATURA CIENTIFICA

Revisdes anteriores demonstram que a alveolite alveolar € uma das complica¢fes mais comuns
apos a extracdo de terceiros molares mandibulares, com incidéncia variando entre 1% e 30%, a
depender de fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados ao paciente e a técnica cirdrgica empregada
(Chow et al., 2020; Sigron et al., 2014). Diante da complexidade dos mecanismos fisiopatologicos
envolvidos, a adogdo da revisdo bibliografica mostra-se apropriada para mapear as mdaltiplas
dimensdes que influenciam sua ocorréncia.

Adicionalmente, a revisdo sistematica permite integrar evidéncias sobre intervencdes que
minimizam os riscos de osteite, como o uso topico e sistémico da clorexidina (Rodriguez Sanchez et
al., 2017; Halabi et al., 2018; Yengopal; Mickenautsch, 2012) e terapias complementares, como a
fotobiomodulagdo (Shafaee et al., 2020). Essa abordagem abrangente é essencial para que a analise
contemple ndo apenas as varidveis clinicas, mas também os achados laboratoriais, como os marcadores
inflamatorios locais e sistémicos que vém sendo apontados como preditores da alveolite (@yri et al.,
2021).

Para a estruturacdo da presente metodologia, foram considerados os principios do modelo
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), embora este estudo
ndo configure uma revisao sistematica formal, mas sim uma revisdo bibliografica ampliada, de
natureza qualitativa, o que permite maior flexibilidade na abordagem e discussao tedrica (Daly et al.,
2012).

2.6 FONTES PRIMARIAS E SECUNDARIAS

A pesquisa fundamentou-se em artigos cientificos publicados em periddicos de alto impacto
nas areas de cirurgia oral e maxilofacial, odontologia e ciéncias biomédicas, com prioridade para
estudos que apresentassem evidéncias clinicas solidas e atualizadas. Dentre os principais periddicos
consultados, destacam-se o Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, Journal of Cranio-Maxillo-

Facial Surgery, Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal e Australian Dental Journal.
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O acesso aos textos completos foi realizado por meio de plataformas institucionais e bases de
dados publicas, assegurando-se a verificacdo da originalidade e validade dos dados apresentados, bem

como a consisténcia metodoldgica dos estudos incluidos na anélise.

2.7 ASPECTOS ETICOS E LIMITACOES

Por se tratar de um estudo de revisdo bibliografica, ndo houve envolvimento direto de
participantes humanos, o que dispensa a submiss&o a apreciacdo de um Comité de Etica em Pesquisa.
Ainda assim, assegurou-se o rigor na selecao das fontes, com o objetivo de evitar vieses e garantir a
imparcialidade na analise das evidéncias.

Entre as limitacOes inerentes a essa metodologia, destaca-se a possibilidade de viés de
publicacdo, além do fato de que as conclusdes estdo diretamente condicionadas a qualidade dos estudos
originais incluidos. Aspectos como heterogeneidade metodoldgica, diferencas nos critérios
diagndsticos e variabilidade nas populacdes amostradas podem influenciar os resultados e
interpretacdes da presente revisao.

2.8 CONSIDERACOES FINAIS SOBRE A METODOLOGIA

A escolha pela revisao bibliografica, com enfoque sistematizado, permitiu a elabora¢ao de um
panorama abrangente e critico acerca dos fatores de risco associados a alveolite secundaria. A
integracdo dos achados provenientes de diferentes delineamentos metodologicos, incluindo ensaios
clinicos randomizados (Halabi et al., 2018), revisdes sistematicas e metanalises (Adekunle et al., 2021;
Riba-Terés et al., 2021), além de estudos experimentais, enriqueceu a discussao cientifica e forneceu

subsidios relevantes para recomendagdes clinicas baseadas em evidéncias.

3 RESULTADOS

A alveolite secundaria, também denominada osteite alveolar ou alvéolo seco, ¢ uma
complicacdo relativamente frequente apos a extracdo de terceiros molares inferiores. Caracteriza-se
pela exposicdo da parede dssea do alvéolo dentario, decorrente da falha na formagdo ou da perda
precoce do codgulo sanguineo pos-operatério. Os fatores de risco associados a essa condi¢do sdo
amplamente discutidos na literatura, abrangendo varidveis relacionadas ao paciente, a técnica cirtirgica

empregada, as condig¢des locais do sitio operatdrio e as intervengdes terapéuticas adotadas.

3.1 INCIDENCIA E FATORES RELACIONADOS AO PACIENTE
A incidéncia da alveolite secundéria varia conforme a populacdo estudada e os critérios
diagnosticos adotados, sendo estimada entre 1% e 30% das extra¢des de terceiros molares inferiores.

Essa variacdo é atribuida a fatores intrinsecos e extrinsecos ao paciente e ao procedimento cirdrgico
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(Chow et al., 2020; Sigron et al., 2014). Fatores individuais, como idade, sexo e habitos de vida, tém
sido identificados como determinantes importantes na ocorréncia dessa complicacao.

Mulheres jovens, especialmente na faixa etaria entre 18 e 30 anos, apresentam maior
prevaléncia de alveolite, possivelmente em razdo de alteragdes hormonais que influenciam a
coagulagdo sanguinea e modulam a resposta inflamatdria local (Ghosh; Aggarwal; Moore, 2022). O
tabagismo é outro fator de risco amplamente reconhecido, uma vez que 0s compostos tdxicos presentes
no cigarro comprometem a vascularizacdo, retardam a cicatrizagcdo e prejudicam a estabilidade do
coagulo pos-extracdo (Adekunle et al., 2021; Choi et al., 2006). Ademais, a presenca de infeccOes
locais prévias e condicBes sisttmicas, como o diabetes mellitus, pode contribuir para o
comprometimento da resposta imune e do processo de reparo tecidual (Krakowiak, 2011; @yri et al.,
2021).

3.2 ASPECTOS RELACIONADOS A TECNICA CIRURGICA

A complexidade e a duracdo do procedimento cirdrgico sdo fatores que aumentam
significativamente o risco de desenvolvimento da alveolite secundéria. Cirurgias prolongadas, com
manipulacdo extensa dos tecidos moles e duros, geralmente ocasionam maior trauma local,
intensificam a resposta inflamatdria e prejudicam a formacéo e estabilidade do codgulo sanguineo
(Chow et al., 2020). A dificuldade de extragdo, como no caso de dentes impactados ou com
posicionamento anémalo, estd diretamente associada a uma maior incidéncia dessa complicacdo
(Sigron et al., 2014).

Adicionalmente, aspectos técnicos, como a realizacdo ou ndo de suturas e o tipo de anestesia
utilizada, podem influenciar o processo de cicatrizagcdo. Algumas evidéncias indicam que a auséncia
de sutura pode favorecer a contaminacéo do alvéolo e, consequentemente, aumentar o risco de osteite
(Daly et al., 2012). No entanto, existem controvérsias quanto ao impacto de diferentes agentes
anestésicos e suas concentracdes, 0 que evidencia a necessidade de investigacdes adicionais mais

robustas e controladas (Cho; Lynham; Hsu, 2017).

3.3 PAPEL DO MICROBIOMA ORAL

O papel da microbiota local na etiopatogenia da alveolite secundéria tem recebido crescente
atencdo nos ultimos anos. A colonizacdo do alvéolo por bactérias patogénicas, especialmente
anaerdbias, pode desencadear uma resposta inflamatéria exacerbada, favorecendo a degradagdo do
codgulo sanguineo e o retardo do processo de cicatrizagdo (Riba-Terés et al., 2021). Estudos
demonstram que o desequilibrio da microbiota oral ap6s a cirurgia promove a proliferacdo de
microrganismos como Fusobacterium, Prevotella e Porphyromonas, os quais apresentam forte

associacdao com o desenvolvimento da osteite alveolar (Riba-Terés et al., 2021; Chow et al., 2020).
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3.4 FATORES INFLAMATORIOS E BIOLOGICOS

As citocinas inflamatdrias locais, como as interleucinas (IL-1B, IL-6) e o fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a)), desempenham papel central na resposta tecidual apos a extra¢ao dentaria, e seus
niveis tendem a estar aumentados em casos de alveolite secundaria (Qyri et al., 2021). A intensidade
dessa resposta inflamatoéria esta diretamente relacionada a degradacdo do codgulo sanguineo e a
extensdo da lesdo Gssea subjacente, 0 que se reflete no quadro clinico de dor intensa e retardo da
cicatrizacao (Choi et al., 2006).

Além disso, desequilibrios no sistema fibrinolitico local, como o aumento da atividade
plasminogénica, podem promover a lise prematura do coagulo, favorecendo a exposicdo éssea e 0

desenvolvimento clinico da osteite alveolar (Choi et al., 2006; Chow et al., 2020).

3.5 INTERVENCOES PREVENTIVAS E TERAPEUTICAS

Diversas intervencdes tém sido investigadas com o objetivo de prevenir e tratar a alveolite
secundaria, destacando-se 0 uso de agentes antimicrobianos tépicos, terapias locais e medidas de
higiene oral. Entre essas estratégias, o emprego da clorexidina, na forma de gel ou enxaguatorio bucal,
tem demonstrado eficacia na reducdo da incidéncia de osteite alveolar, especialmente em
concentracfes entre 0,12% e 0,2% (Halabi et al., 2018; Rodriguez Sanchez; Rodriguez Andrés;
Arteagoitia Calvo, 2017; Yengopal; Mickenautsch, 2012). A aplicacdo intra-alveolar do gel de
clorexidina a 0,2% tem se mostrado particularmente eficaz na diminuicao da inflamacéo e do risco de
desenvolvimento da alveolite, conforme demonstrado em meta-analises recentes (Zhou et al., 2017).

Adicionalmente, o banho bucal com solucdo salina morna configura-se como uma medida
simples, mas eficaz, para a prevencdo da osteite, contribuindo para a limpeza do alvéolo e a reducgédo
da carga bacteriana local (Adekunle et al., 2021). A fotobiomodulacdo também tem ganhado destaque
como recurso terapéutico adjuvante, com beneficios evidenciados na reducdo da dor, do processo
inflamatdrio e na aceleracdo da cicatrizacdo alveolar (Shafaee et al., 2020).

Contudo, algumas revisGes sistematicas alertam para a necessidade de padronizacdo das
técnicas e dos protocolos adotados, uma vez que a heterogeneidade metodolégica entre os estudos
limita a comparabilidade dos resultados e dificulta a formulacdo de recomendacdes clinicas
consistentes (Daly et al., 2012; Garola et al., 2021).

3.6 ANALISE DOS FATORES DE RISCO ASSOCIADOS

A analise integrada dos fatores de risco para a alveolite secundaria evidencia a natureza
multifatorial dessa complicacdo po6s-operatoria. Entre os diversos elementos analisados, o tabagismo
destaca-se como o fator isolado mais consistentemente associado ao aumento da incidéncia de osteite

alveolar, corroborando achados de estudos anteriores (Adekunle et al., 2021; Ghosh; Aggarwal;
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Moore, 2022). Essa associa¢do pode ser explicada pela acdo vasoconstritora dos componentes toxicos
do cigarro, que comprometem a circulacao sanguinea local e a estabilidade do coagulo no alvéolo p6s-
extragéo.

Outro fator relevante refere-se a experiéncia do cirurgido e a técnica operatoria utilizada.
Procedimentos realizados por profissionais menos experientes tendem a apresentar maior incidéncia
de complicagdes, incluindo a alveolite secundaria (Sigron et al., 2014). Além disso, o grau de
dificuldade da extracéo, como nos casos de dentes parcialmente inclusos, impactados ou com anatomia
radicular atipica, estd associado a maior trauma cirdrgico e, consequentemente, maior risco de
desenvolvimento da osteite (Chow et al., 2020).

A presenga de infecgdes locais, resultantes da microbiota residente ou de contaminacdes pos-
operatorias, também contribui significativamente para o surgimento da complicacdo, o que reforca a
importancia de estratégias preventivas baseadas no controle rigoroso da higiene oral e no uso criterioso
de antimicrobianos topicos (Riba-Terés et al., 2021; Halabi et al., 2018).

Por fim, aspectos biol6gicos e imunoldgicos, como a resposta inflamatoria exacerbada e
alteracdes no equilibrio fibrinolitico local, desempenham papel determinante na patogénese da
alveolite (Choi et al., 2006; @yri et al., 2021). A elucidacdo dessas vias moleculares pode contribuir
para o desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais eficazes, direcionadas e individualizadas,

baseadas nos mecanismos subjacentes a inflamacdo e a cicatrizacdo 6ssea alveolar.

4 DISCUSSAO

A alveolite secundaria, também denominada osteite alveolar, constitui uma complicagdo
frequente e dolorosa decorrente da extragdo de terceiros molares inferiores, ocasionando desconforto
significativo ao paciente e prolongando o tempo de cicatrizacdo. A compreensao dos fatores de risco
associados a essa condicdo ¢ fundamental para a implementagdo de medidas preventivas e terapéuticas
mais eficazes, capazes de reduzir sua incidéncia, melhorar o progndstico clinico e otimizar os cuidados

poOs-operatorios em cirurgia oral.

4.1 ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DA ALVEOLITE SECUNDARIA

A alveolite secundéria ocorre, predominantemente, em decorréncia da perda ou disrupcéao
precoce do codgulo sanguineo no alvéolo pos-extracédo, expondo o tecido 0sseo subjacente ao meio
bucal e desencadeando uma resposta inflamatoria exacerbada. De acordo com Chow et al. (2020), essa
desorganizacao do codgulo pode ser provocada por fatores mecéanicos, bacterianos ou relacionados ao
préprio processo inflamatoério pos-operatério. A formagdo e a manutencdo adequadas do coagulo sdo
fundamentais para a cicatrizacdo alveolar, uma vez que ele atua como matriz proviséria para a

migracao celular e regeneracéo tecidual.
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Adicionalmente, a fibrinGlise exacerbada figura entre o0s principais mecanismos
fisiopatologicos envolvidos na osteite alveolar. Choi et al. (2006) ressaltam que os processos de
trombose e fibrindlise, essenciais para o equilibrio hemostéatico, quando desregulados, podem resultar
na lise precoce do coagulo, favorecendo a exposicdo 6ssea e o desenvolvimento do quadro clinico.
Dessa forma, pacientes com disturbios da coagulacdo ou em uso de anticoagulantes apresentam maior

susceptibilidade a ocorréncia dessa complicacéo.

4.2 PRINCIPAIS FATORES DE RISCO

Diversos fatores relacionados ao paciente, ao procedimento cirirgico e ao manejo pés-
operatdrio tém sido associados a ocorréncia da alveolite secundaria. Entre os principais, destacam-se
o0 sexo feminino, a idade avancada, o tabagismo, o uso inadequado de técnicas cirdrgicas, a presenca
de infeccdo bacteriana e cuidados pds-operatorios insuficientes.

Em um estudo retrospectivo envolvendo 1.199 extracdes de terceiros molares inferiores, Sigron
et al. (2014) identificaram o tabagismo como um dos principais fatores de risco, com impacto
significativo na elevacdo da incidéncia de alveolite. O consumo de tabaco compromete a
vascularizacdo local, dificulta o processo de cicatrizacdo e interfere na estabilidade do coagulo
sanguineo, criando um ambiente favoravel a exposicdo 6ssea e a infeccdo secundaria.

A idade também é apontada como um fator determinante. Pacientes mais idosos apresentam
risco aumentado, possivelmente em decorréncia da reducdo da capacidade regenerativa tecidual e da
presenca de comorbidades que afetam negativamente o reparo pos-operatorio (Ghosh; Aggarwal,
Moore, 2022). Além disso, procedimentos cirurgicos de maior complexidade, como aqueles com
trauma 6sseo acentuado, duracdo prolongada e técnicas cirtrgicas inadequadas, estdo associados a

maior incidéncia da complicagéo.

4.3 MICROBIOTA E INFLAMACAO LOCAL

Outro aspecto relevante na etiopatogenia da osteite alveolar é a participacdo da microbiota
local. Em uma revisdo sistematica, Riba-Terés et al. (2021) indicam que a colonizacao bacteriana do
alvéolo, especialmente por microrganismos anaerdbios e patogénicos, contribui significativamente
para a desintegracdo do codgulo e para a intensificacdo da resposta inflamatoéria. O aumento da carga
bacteriana estimula a liberacdo de citocinas pro-inflamatorias, como demonstrado por @yri et al.
(2021), que correlacionaram a presenca dessas mediadoras quimicas a uma maior incidéncia de
alveolite.

Esse processo inflamatdrio desregulado resulta em dor intensa, edema e atraso no reparo
tecidual, exigindo intervencdes terapéuticas especificas para o controle da inflamacéo e a promocéo
da cicatrizacao alveolar.
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4.4 MEDIDAS PREVENTIVAS E TERAPEUTICAS

Dada a importancia da prevencéo, diversos estudos tém investigado estratégias eficazes para a
reducdo da incidéncia da alveolite secundaria. O uso topico de clorexidina é uma das intervengdes mais
amplamente estudadas. Rodriguez Sanchez, Rodriguez Andrés e Arteagoitia Calvo (2017), em revisédo
sistematica e metanalise, demonstraram que a clorexidina, especialmente na forma de gel intra-alveolar
a0,2%, é eficaz na reducdo da osteite alveolar. Zhou et al. (2017) corroboram essa eficacia, destacando
seu efeito antimicrobiano direto e sua capacidade de criar um ambiente menos favoravel a colonizacéo
bacteriana patogénica.

Entretanto, Halabi et al. (2018) alertam para o uso criterioso da clorexidina, uma vez que sua
aplicacdo indiscriminada pode causar irritacdo local e, em alguns casos, contribuir para o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana. Dessa forma, sua indicacé@o deve ser restrita a situacdes de
risco elevado.

Outra medida profilatica eficaz € a irrigacdo com solucao salina morna apds a extracdo dentaria.
Adekunle et al. (2021), em revisao sistematica e metanalise, demonstraram que essa pratica simples
contribui para a limpeza do alvéolo, reduz a carga bacteriana e auxilia na preservacdo do coagulo,
diminuindo significativamente a incidéncia da alveolite.

Além disso, a fotobiomodulagdo tem emergido como uma abordagem terapéutica promissora.
Segundo Shafaee et al. (2020), essa técnica apresenta efeitos anti-inflamatorios, estimula a regeneracdo
tecidual e alivia a dor, podendo ser utilizada como adjuvante no tratamento da osteite alveolar,

acelerando a recuperacao e promovendo maior conforto ao paciente.

4.5 INTERVENCOES POS-OPERATORIAS E MANEJO CLINICO

O manejo adequado do paciente no pds-operatério € um fator crucial para a prevencdo da
alveolite secundéria. Cho, Lynham e Hsu (2017) destacam que o controle efetivo da dor, a manutencéo
rigorosa da higiene oral e o acompanhamento clinico continuo sdo determinantes para o sucesso do
tratamento. Recomendag6es como evitar bochechos vigorosos, abster-se do tabagismo e ndo consumir
alimentos duros nas primeiras 48 horas ap0s a extracdo sdo essenciais para preservar 0 coagulo
sanguineo e prevenir traumas locais ao alvéolo.

Daly et al. (2012), em revisdo sistematica publicada pela Cochrane, enfatizam que a aplicagéo
local de agentes antimicrobianos, anti-inflamatorios e analgésicos deve ser individualizada, levando
em consideracdo os fatores de risco do paciente e o contexto clinico. O uso de enxaguantes bucais
antimicrobianos, como a clorexidina, associado a medidas conservadoras, mostra-se benéfico na
reducdo da incidéncia de osteite alveolar, embora os autores ressaltem que a evidéncia disponivel deve

ser interpretada com cautela devido a heterogeneidade metodologica dos estudos.
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A avaliagdo criteriosa da gravidade do quadro e o tratamento sintomético adequado, incluindo
0 uso de analgésicos, irrigacdo do alvéolo e aplicacdo topica de medicamentos especificos, sdo
fundamentais para a resolucdo da condicdo e para a prevencdo de complicacdes mais graves, como a
osteomielite (Krakowiak, 2011).

4.6 CONSIDERACOES FINAIS SOBRE OS FATORES DE RISCO

Os fatores de risco para a alveolite secundaria sdo de natureza multifatorial, englobando
aspectos inerentes ao paciente, ao procedimento cirargico e ao manejo clinico pés-operatorio. A
identificacdo precoce desses fatores é essencial para a implementacdo de protocolos preventivos e
terapéuticos que reduzam a incidéncia da osteite alveolar.

Adicionalmente, a educacdo do paciente quanto aos cuidados pds-operatorios e sua adesao as
orientagdes clinicas constituem pilares fundamentais para o sucesso do tratamento e a prevencdo de
complicagdes. O uso racional de agentes antimicrobianos topicos, como a clorexidina, aliado a medidas
simples, como o enxague com solucdo salina morna, tem se mostrado eficaz na prevencéo da alveolite.

Por fim, novas abordagens terapéuticas, como a fotobiomodulacdo, demonstram potencial
promissor no manejo da osteite alveolar, contribuindo para a reducéo do tempo de cicatrizacéo, o alivio

dos sintomas e a melhoria da experiéncia do paciente no pos-operatorio.

5 CONCLUSAO

A alveolite secundaria, ou osteite alveolar, representa uma das complicacdes pos-operatérias
mais comuns apods a extracdo de terceiros molares inferiores, causando desconforto significativo ao
paciente e prolongando o processo de cicatrizagdo. Esta revisdo demonstrou que diversos fatores de
risco contribuem para o desenvolvimento da condicdo, incluindo variaveis relacionadas ao paciente, a
técnica cirtrgica empregada e aos cuidados pds-operatorios.

Dentre os fatores intrinsecos, o tabagismo destaca-se como um dos principais predisponentes,
por comprometer a vascularizagdo local e interferir na formacao adequada do codgulo sanguineo. Além
disso, a presenca de infeccBes prévias e uma resposta inflamatoria exacerbada também se mostram
relevantes, conforme evidenciado por estudos que identificam niveis elevados de citocinas
inflamatorias no sitio cirurgico (@yri et al., 2021). Do ponto de vista técnico, traumas cirirgicos
excessivos e maior grau de dificuldade na remocdao dentaria estdo associados a uma maior incidéncia
da complicacéo, o que reforca a importancia de uma abordagem cirurgica criteriosa e minimamente
invasiva.

Os cuidados pds-operatdrios exercem papel fundamental na prevencdo da osteite alveolar. A
utilizacdo de solugdes antissépticas, como a clorexidina, em forma de gel ou enxaguatorio, tem

demonstrado eficacia na reducdo da incidéncia da alveolite, conforme apontado por metanélises e
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ensaios clinicos (Rodriguez Sanchez et al., 2017; Halabi et al., 2018; Zhou et al., 2017). Ademais, 0
uso de terapias complementares, como a fotobiomodulacéo, apresenta resultados promissores na
atenuacdo dos sintomas e na aceleracdo da cicatrizacao (Shafaee et al., 2020).

Em sintese, este estudo reforca a relevancia da identificacdo precoce dos fatores de risco
individuais e da implementacdo de protocolos clinicos baseados em evidéncias para minimizar a
incidéncia da alveolite secundaria. A combinacdo entre técnica cirdrgica adequada, manejo pés-
operatorio eficaz e orientacdo clara ao paciente constitui a base para a prevencdo dessa complicacéo e
para uma recuperacao mais rapida e confortavel. Futuros estudos clinicos e revisdes sistematicas sao
recomendados com o objetivo de aprimorar as estratégias preventivas e terapéuticas, contribuindo para
0 avanco da préatica odontoldgica e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes submetidos a

exodontia de terceiros molares inferiores.
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