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SANTOS, Erick Lemuel Campos dos. Alveolite apés a extracao de terceiro molar:
uma revisao de literatura. 2026. 49 p. Trabalho de Conclusao de Curso — Faculdade
Fasipe

RESUMO

A extracao de terceiros molares € um procedimento frequente na pratica odontolégica
e pode apresentar complicacdes pos-operatorias, entre elas a alveolite, caracterizada
pela auséncia ou desintegracdo do coagulo sanguineo no alvéolo. Essa condigcéo
provoca dor, atraso cicatricial e necessidade de acompanhamento clinico. O objetivo
geral deste trabalho foi analisar pela revisdo de literatura, as evidéncias cientificas
disponiveis sobre a etiologia, fatores de risco, medidas preventivas e condutas
terapéuticas para a alveolite apds a extracao de terceiros molares. A metodologia
consistiu em revisao integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e descritiva,
realizada em bases como PubMed, SciELO, LILACS e BVS. Os resultados e
discussbes indicaram que a alveolite possui etiologia multifatorial, associada ao
trauma cirdrgico, tabagismo, higiene oral deficiente, contraceptivos orais,
contaminacdo bacteriana e instabilidade do coagulo. As evidéncias também
apontaram medidas preventivas como clorexidina, irrigacéo local, controle técnico da
cirurgia, PRF, 0z6nio e laser. Quanto ao tratamento, destacaram-se irrigacéo alveolar,
controle da dor, curativos locais e terapias regenerativas, sempre conforme
diagndstico e intensidade dos sintomas. Conclui-se que a prevencdo depende da
identificacdo dos fatores de risco, orientacdo pos-operatdria e manejo clinico
adequado, sendo necessaria atuacao criteriosa do cirurgido-dentista para reduzir
complicacbes e favorecer a cicatrizagdo alveolar, com acompanhamento
individualizado e condutas apoiadas nas evidéncias cientificas atuais na pratica clinica
odontoldgica.

Palavras-chave: Alveolite. Alvéolo Seco. Terceiro Molar. Extracao Dentaria.



SANTOS, Erick Lemuel Campos dos. Alveolar osteitis after third molar extraction:
a literature review. 2026. 49 p. Undergraduate thesis — Faculdade Fasipe.

ABSTRACT

Third molar extraction is a frequent procedure in dental practice and may present
postoperative complications, including alveolar osteitis, characterized by the absence
or disintegration of the blood clot in the socket. This condition causes pain, delayed
healing, and the need for clinical follow-up. The general objective of this study was to
analyze, through a literature review, the scientific evidence available on the etiology,
risk factors, preventive measures, and therapeutic approaches for alveolar osteitis
after third molar extraction. The methodology consisted of an integrative literature
review, with a qualitative and descriptive approach, carried out in databases such as
PubMed, SciELO, LILACS, and BVS. The results and discussions indicated that
alveolar osteitis has a multifactorial etiology, associated with surgical trauma, smoking,
poor oral hygiene, oral contraceptives, bacterial contamination, and clot instability. The
evidence also indicated preventive measures such as chlorhexidine, local irrigation,
technical control of the surgery, PRF, ozone, and laser. Regarding treatment, alveolar
irrigation, pain control, local dressings, and regenerative therapies stood out, always
according to the diagnosis and intensity of symptoms. It is concluded that prevention
depends on the identification of risk factors, postoperative guidance, and adequate
clinical management, requiring careful action by the dental surgeon to reduce
complications and favor alveolar healing, with individualized follow-up and approaches
supported by current scientific evidence in dental clinical practice.

Keywords: Alveolar Osteitis. Dry Socket. Third Molar. Tooth Extraction.
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1. INTRODUCAO

A extracdo dos terceiros molares figura entre os procedimentos cirdrgicos
mais frequentes na rotina odontologica. Suas indicacdes sdo variadas, abrangendo
desde a impactacao dentéaria e a falta de espaco no arco dentario até a presenca de
infecgbes recorrentes, lesdes cisticas ou a necessidade de prevenir danos aos dentes
vizinhos. Conhecidos como “dentes do siso”, sua remogao é comumente realizada em
adolescentes e adultos jovens, periodo em que uma erupcdo parcial ou mal
posicionada frequentemente origina complicacdes bucais (SILVA et al., 2025).

Nesse contexto, a complicacdo pds-operatdria conhecida como alveolite, ou
osteite alveolar, surge subsequentemente a extragdes dentérias, apresentando maior
incidéncia apos a cirurgia de terceiros molares. Esta condicdo é definida pela
desintegracdo ou auséncia, seja parcial ou total, do coagulo sanguineo, o qual possui
uma funcédo essencial na correta cicatrizagédo do alvéolo (COSTA et al., 2023).

Quando o coagulo esta ausente, o alvéolo desenvolve um tecido de
granulacdo de aspecto necrosado e, por vezes, purulento, gerando dor aguda e
grande desconforto ao paciente. E frequente a ocorréncia de halito fétido,
consequéncia da necrose tecidual local, e pode haver também a presenca de pus
(BARONE et al., 2020). A origem da alveolite permanece em discussao na literatura
atual. Nao ha um consenso estabelecido sobre um agente etiolégico Unico para essa
complicacéo; ao contrario, entende-se que um conjunto de fatores predispde ao seu
desenvolvimento (CHOW et al., 2020).

Entre os fatores de risco mencionados estéo o tabagismo, a idade e o género
do paciente, higiene oral deficiente, trauma cirlrgico excessivo e 0 ndo seguimento
dos cuidados pos-operatorios. Outros elementos incluem a localizacdo da extracao, o
uso de contraceptivos orais, a acdo de anestésicos locais, a curetagem do alvéolo, a
fibrindlise, a remocgcdo mecéanica do coagulo pelo préprio paciente, infeccdes pré-
existentes e falhas na assepsia. Além disso, pacientes com diabetes mellitus podem
apresentar maior risco de alveolite, dada a sua dificuldade de cicatrizagao (GHOSH,;
AGGARWAL; MOORE, 2022).

A terapéutica para a alveolite foca primariamente no alivio da dor intensa e na
resolucao do quadro infeccioso, permitindo que o ciclo de regeneracéo 6ssea ocorra,

o qual, em condi¢des normais, leva de duas a trés semanas. Enquanto o tratamento
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local busca favorecer a cicatrizacao do alvéolo, a abordagem sistémica concentra-se
no manejo da dor com analgésicos e anti-inflamatérios, conforme a necessidade
clinica do paciente (GAROLA et al., 2021).

Dessa forma, a alveolite apds a extracao de terceiros molares representa uma
complicacéo relevante no acompanhamento pos-operatoério, pois interfere no conforto
do paciente e pode exigir retornos adicionais ao consultorio. Embora néo esteja
associada, na maioria dos casos, a quadros graves, sua ocorréncia compromete a
evolugédo normal da cicatrizagdo e demanda atencdo do cirurgido-dentista quanto ao
diagndstico, orientacdo e manejo adequado. Por isso, compreender seus fatores
associados contribui para a adocdo de medidas preventivas mais seguras (JYRI et
al., 2021).

Nesse sentido, a analise das evidéncias cientificas sobre a alveolite torna-se
necessaria para identificar quais fatores apresentam maior relacdo com seu
desenvolvimento e quais condutas possuem melhor respaldo na literatura. Estudos
recentes tém abordado o papel da clorexidina, da irrigacéo local, do plasma rico em
fibrina, do laser e de outras terapias complementares na prevencgéo e no tratamento
dessa condicdo. Assim, este trabalho busca reunir informacdes atuais sobre etiologia,
fatores de risco, medidas preventivas e condutas terapéuticas relacionadas a alveolite
apos a extracao de terceiros molares (DALY et al., 2022; WANG et al., 2020).

1.1 Problematizacao

Apesar de o0s terceiros molares impactados poderem se manter
assintomaticos por periodos extensos, é frequente que muitos deles manifestem
problemas eruptivos futuramente (BARBOSA, 2021). Dessa forma, se levanta o
seguinte questionamento de pesquisa: O que a literatura cientifica aponta sobre a

etiologia, prevencao e tratamento da alveolite ap0s a extracdo de terceiros molares?

1.2 Justificativa

A remocéo de terceiros molares destaca-se como um dos procedimentos
ambulatoriais mais prevalentes na area de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial.
Esses dentes, por serem o0s dultimos na cronologia eruptiva, frequentemente
permanecem retidos por falta de espacgo ou barreiras anatdémicas, sendo, junto aos
caninos superiores, 0os mais afetados por essa condicdo (GHAEMINIA et al., 2020).

Dada a alta frequéncia dessa cirurgia em consultérios odontologicos, torna-se
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fundamental que o profissional esteja preparado para prevenir e manejar
intercorréncias, sendo a alveolite uma das complicacdes pods-operatOrias mais
comuns.

O estudo da alveolite possui relevancia académica e social, visto que sua
ocorréncia em extracdes de rotina € considerada relevante e os seus fatores de risco
sao claramente identificados. Socialmente, representa um problema significativo por
ser uma condigcdo temporaria, mas extremamente debilitante para o paciente.
Academicamente, € imperativo que o cirurgido-dentista reconheca os fatores
predisponentes, discuta-os com o paciente (incluindo-os no consentimento informado)
e execute o procedimento cirargico adotando técnicas que minimizem o risco de

desenvolver essa patologia (TARAKJI et al., 2018).

1.3 Hipd6teses

Espera-se constatar, através da analise da literatura, que a alveolite pés-
extracdo de terceiros molares € uma complicacdo de origem multifatorial, no qual
fatores locais, como o trauma cirdrgico, e fatores sistémicos/comportamentais, como
o tabagismo e o0 uso de contraceptivos orais, figuram como 0s principais riscos para o

seu desenvolvimento.

1.4 Objetivos
1.4.1 Geral

Analisar pela revisdo de literatura, as evidéncias cientificas disponiveis sobre
a etiologia, fatores de risco, medidas preventivas e condutas terapéuticas para a

alveolite ap0s a extracao de terceiros molares.

1.4.2 Especificos

Abordar o conceito e os tipos da alveolite.

Descrever o quadro clinico (sinais e sintomas) da alveolite e a fisiopatologia
do coagulo sanguineo.

Identificar os principais fatores de risco locais e sistémicos associados ao
desenvolvimento da alveolite pds-extracdo de terceiros molares.

Entender os critérios clinicos empregados no reconhecimento da alveolite

pos-exodontia.
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Apresentar medidas preventivas relacionadas ao planejamento cirargico, a
técnica operatoria e aos cuidados pds-operatorios.
Descrever as principais condutas terapéuticas utilizadas no manejo da

alveolite pds-extracdo de terceiros molares.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceito e tipos da alveolite

A primeira descri¢cdo do termo dry socket, ou alveolite seca, foi realizada por
Crawford em 1896, chamando a atencdo de outros pesquisadores para essa
complicacdo pos-operatéria. Com o desenvolvimento dos estudos, diferentes
terminologias passaram a ser utilizadas para definir a condi¢cdo. Entre os termos
encontrados na literatura, destacam-se alveolite fibrinolitica, alveolite dolorosa,
alveolite seca, alveolite Umida e alveolite purulenta. De modo geral, a condicao é
classificada principalmente em dois tipos: alveolite seca e alveolite purulenta (MEYER
et al., 2016).

Nesse contexto, Portela et al. (2018) classificam a alveolite em duas formas:
purulenta e seca. A alveolite seca é caracterizada pela auséncia do coagulo
sanguineo no interior do alvéolo, com sintomas que costumam surgir por volta do
terceiro dia poOs-operatorio, acompanhados de dor pulsétil. Ja a forma purulenta
envolve a presenca de secrecdo amarelada, associada ao pus, podendo apresentar
halitose como uma de suas caracteristicas clinicas. Dessa forma, a alveolite seca esté
relacionada principalmente a falha na formacéo ou manutencédo do coagulo.

Com a perda total ou parcial do coagulo, o osso alveolar e as terminacdes
nervosas ficam expostos aos estimulos mecanicos e ao ambiente oral. Essa auséncia
de protecao favorece o ressecamento da parede dssea alveolar, o que contribui para
o surgimento da dor. A intensidade pode variar de leve a acentuada, apresentar
carater constante e irradiar para a face, 0 pescoc¢o ou a regido auricular. Em geral, os
sintomas aparecem entre o terceiro e o quarto dia apds a extracdo dentaria (PORTELA
et al., 2018).

Além disso, a apresentacao clinica da alveolite seca pode variar conforme o
grau de exposicao 6ssea e 0 estagio de cicatrizacdo do alvéolo. O 0sso pode estar
visivel no interior da cavidade, embora essa exposicdo nem sempre alcance todo o
perimetro oclusal. Em alguns casos, o alvéolo pode parecer vazio ou conter restos
alimentares e material bacteriano pouco aderido. Também pode ser observado algum
nivel de cicatrizagdo, com estreitamento do didmetro oclusal do alvéolo em raz&o do

crescimento epitelial. A Figura 1 apresenta uma lesao de alveolite seca, na qual o
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perimetro do alvéolo encontra-se coberto por epitélio em cicatrizacdo, mas ainda ha

um septo 6sseo exposto visivel no interior da cavidade (MAMOUN, 2018).

Figura 1 - Lesao de alveolite seca no perimetro do alvéolo esta totalmente coberto por epitélio em

Fonte: Mamoun (2018)

A alveolite seca e a alveolite purulenta podem ser diferenciadas de acordo com
suas manifestacbes clinicas. Na alveolite purulenta, observa-se um processo
infeccioso no alvéolo, com presenca de secrecdo purulenta. Entre suas
caracteristicas, podem ser citados pus, sangramento, halitose, aumento dos ganglios
linfaticos e inflamacgéo dos tecidos gengivais ao redor da regido afetada (OLIVEIRA et
al., 2019).

Por outro lado, a principal diferenca entre os dois tipos esta relacionada a
presenca ou auséncia de infecgcdo e de outros sinais clinicos. A osteite alveolar,
também chamada de alveolite seca, apresenta exposicdo 0ssea visivel, porém sem
infeccdo evidente. Essa condicao costuma estar associada a dor, mas geralmente nédo
apresenta sinais classicos de infec¢do, como rubor ou edema acentuados (EZHIL;
KUMAR et al., 2018).

Além disso, a alveolite purulenta, também conhecida como alveolite molhada,
caracteriza-se pela presenca de sinais inflamatérios, como edema e rubor, além de
infeccdo bacteriana, exsudato purulento e dor. O quadro também pode estar

acompanhado de febre e linfadenopatia. Embora alguns estudos indiquem a
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possibilidade de a forma purulenta estar relacionada a evolucdo da forma seca, essa
progressao ainda nao foi confirmada de forma clara na literatura médico-odontologica
(EZHIL; KUMAR et al., 2018).

2.2 Sintomas e formacao do coagulo sanguineo na alveolite

Pacientes acometidos pela alveolite comumente descrevem dor que se irradia
a partir do alvéolo, manifestando-se aproximadamente 2 dias apds a exodontia. Os
sintomas e sinais mais frequentes englobam dor, halitose e edema local. O paciente
também pode apresentar febre baixa e aumento dos linfonodos regionais proximos ao
local afetado (VIERA et al., 2025).

Além disso, as manifestagdes clinicas associadas a alveolite costumam surgir
de 2 a 3 dias ap0s o procedimento cirargico. Elas normalmente englobam dor inicial
restrita ao alvéolo; progressao gradual da intensidade da dor, que passa a se difundir
para areas adjacentes, como maxilares, face, ouvido e pescoco; leve edema facial; e,
eventualmente, elevacdo da temperatura corporal, que geralmente nao ultrapassa
38°C (OLIVEIRA et al., 2017).

Outros sintomas incluem debilidade ou mal-estar geral e halitose. Também
pode ocorrer aumento dos ganglios linfaticos regionais. Especificamente na alveolite
purulenta, nota-se a presenca de liquido esbranquicado, associado ao pus, no alvéolo.
O tecido gengival ao redor da extracdo apresenta-se avermelhado, edemaciado e
sensivel a palpacéo (OLIVEIRA et al., 2017).

Sob a perspectiva microbiolégica, a osteite alveolar relaciona-se a uma
modificacdo da microbiota local. Essa alteracdo € marcada pela proliferacdo e
colonizagao de bactérias anaerdbias patogénicas. Esses micro-organismos estimulam
resposta inflamatoéria e promovem a degradacao do coagulo, fatores que contribuem
para o estabelecimento da patologia (RIBA-TERES et al., 2021). Dessa forma, a
interacdo entre a microbiota e a inflamacéo local indica a importancia de protocolos
poOs-operatorios, incluindo controle de infeccao.

Apés a extracdo e a curetagem alveolar, a sutura é executada para coaptar as
margens da ferida e estabilizar o coagulo sanguineo. O coagulo desempenha papel
importante na hemostasia, evitando perda excessiva de sangue. Sua composi¢ao
inclui principalmente plaguetas, hemacias, células endoteliais, fibrina e fatores de

coagulagao, que juntos formam uma rede de aglomerados (VIERA et al., 2025).
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Com isso, o0 processo de formacdo do tampdo hemostatico comeca com a
vasoconstricao, que diminui o fluxo sanguineo na area. Em seguida, as plaquetas séo
ativadas, aderem ao local e liberam fatores de coagulacdo. Esse processo é dividido
em trés fases: a hemostasia primaria, com formacao do tampao plaquetario inicial; a
hemostasia secundaria, na qual a cascata de coagulacéo forma a fibrina, estabilizando
0 coagulo; e a fase terciaria, na qual o coagulo é remodelado e substituido por tecido

de granulacao. A Figura 2 mostra a representacao da alveolite (VIERA et al., 2025).

Figura 2 - Representacéo da alveolite

Alveolo

* Auséncia do coagulo
sanguineo

» Sinais de inflamacao
ao redor do alvéolo,
como a vermelhidao
e inchaco no tecido
gengival circundante

e Dor intensa

e Halito fétido

Fonte: Vieira et al. (2025)

A manutencdo de um codgulo sanguineo estavel dentro do alvéolo apés uma
extracdo é um processo importante para a cicatrizacdo Ossea. Nesse sentido,
considera-se que o0 evento principal na patogénese da alveolite secundaria € a
instabilidade ou a perda precoce dessa estrutura. Fatores diversos, como trauma
durante a cirurgia, irrigacao excessiva do local, tabagismo e atividade fibrinolitica local
elevada, podem interferir na integridade do coagulo, favorecendo a exposicédo 0ssea
e o desenvolvimento do quadro doloroso caracteristico (GHOSH; AGGARWAL;
MOORE, 2022).

2.3 Fatores de risco para a alveolite na extracdo do terceiro molar
E importante compreender os fatores de risco associados ao surgimento da
alveolite apos a extragao de terceiros molares. Varios elementos s&o apontados como

predisponentes, incluindo tabagismo, higiene oral inadequada, técnica cirlrgica
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inadequada, tempo operatério prolongado e presenca de infeccbes prévias. No
entanto, a variacao na incidéncia entre diferentes estudos indica a necessidade de
andlises sobre as circunstancias que favorecem essa complicagdo (OLIVEIRA et al.,
2017).

Nesse sentido, a origem da alveolite é multifatorial, envolvendo uma
combinacéo de fatores locais e sistémicos. Entre os fatores locais, destacam-se o
trauma cirurgico aumentado, a higiene bucal deficiente, a contaminacdo bacteriana e
a técnica operatoria utilizada. Nos fatores sistémicos, estdo incluidos o tabagismo, a
idade avancada, o uso de contraceptivos orais e predisposi¢cdes genéticas (JYRI et
al., 2021).

A fisiopatologia da alveolite envolve processos inflamatorios agudos, mediados
por citocinas e componentes da cascata de coagulagéo. Esses elementos influenciam
diretamente a formacdo e a manutencdo do coagulo, que € importante para a
cicatrizagdo adequada do tecido 6sseo alveolar (JYRI et al., 2021, p. 8).

Além disso, a higiene dental pessoal deficiente, bem como a auséncia de
cuidados pré e pos-operatorios, sao fatores que predispdem ao desenvolvimento
dessa patologia. Mdltiplos fatores parecem favorecer a ocorréncia da alveolite, ndo
havendo uma causa especifica, 0 que torna a prevencao uma estratégia importante
para evitar a complicacdo (EZHIL; KUMAR et al., 2018). Particulas de alimentos e o
biofilme bacteriano podem impedir o0 contato entre o epitélio em cicatrizacao e 0 0Sso
exposto, podendo prolongar o tempo de reparo da lesdo de alveolite seca (MAMOUN,
2018).

Residuos alimentares que se acumulam no alvéolo seco também podem
fermentar pela acdo de bactérias. Essa fermentagéo pode levar a formacéao de toxinas
ou antigenos capazes de irritar 0 0sso exposto, além de gerar gosto desagradavel,
halitose e dor mandibular. Contudo, evidéncias sugerem que as bactérias ndo séo a
causa primaria das lesdes de alveolite seca (MAMOUN, 2018).

A discussédo cientifica também tem explorado a influéncia de variaveis
demograficas, como idade e sexo, na incidéncia da alveolite. Algumas pesquisas
indicam que pacientes do sexo feminino e mais jovens podem apresentar maior
predisposicao, fato possivelmente ligado a diferencas hormonais e comportamentais
que afetam o processo inflamatorio e a cicatrizagdo (YRl et al.,, 2021).

Adicionalmente, habitos como o tabagismo sdo considerados fatores de risco
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modificaveis, pois o fumo afeta a vascularizacdo local e aumenta a fibrindlise,
favorecendo a desintegracao do coagulo (GHOSH; AGGARWAL; MOORE, 2022).

Por outro lado, o papel da microbiota local na etiopatogenia da alveolite
secundéria tem recebido atencéo nos estudos. A colonizacéo do alvéolo por bactérias
patogénicas, em especial as anaerobias, pode iniciar uma resposta inflamatéria,
favorecendo a degradacéo do coagulo sanguineo e retardando o processo de reparo
tecidual (RIBA-TERES et al., 2021). O desequilibrio da microbiota oral apos a cirurgia,
chamado de disbiose, estimula a proliferacdo de microrganismos como
Fusobacterium, Prevotella e Porphyromonas, 0s quais apresentam associacdo com o
surgimento da osteite alveolar (CHOW et al., 2020).

O entendimento dos fatores de risco ligados a alveolite secundaria apés a
remocao de terceiros molares inferiores é relevante para a prética clinica, pois auxilia
na prevencao, no diagndstico precoce e no manejo dessa complicacéo (RIBA-TERES
et al.,, 2021). No que se refere ao cirurgido-dentista, a literatura relata falta de
experiéncia, falhas no planejamento, extra¢cdes traumaticas e dificuldade do caso
como fatores de risco. Além dos aspectos operacionais, a idade avancada e 0 sexo
feminino sdo apontados como fatores que podem elevar a incidéncia, embora os
dados sobre isso sejam conflitantes (MEIJERS et al., 2018).

Especificamente sobre o sexo feminino, h&a evidéncias que associam o uso de
anticoncepcionais orais a maior ocorréncia da complicacdo. Esse efeito é explicado
pela acdo do farmaco, que diminui os niveis do inibidor do ativador de plasminogénio
e, a0 mesmo tempo, eleva os niveis de plasminogénio. Isso resulta na fibrindlise, ou
dissolucédo do coagulo, podendo comprometer o processo de cicatrizacdo alveolar
(MEIJERS et al., 2018).

2.4 Diagnéstico da alveolite na extracao do terceiro molar

Zahid e Ghafoor (2021) destacam que o diagnostico da alveolite é
predominantemente clinico, sendo construido a partir da relacdo entre o relato do
paciente, o tempo de inicio da dor e a avaliacdo do alvéolo apés a extracdo. No caso
dos terceiros molares, especialmente os inferiores, a suspeita diagndstica costuma
ser considerada quando a dor aparece ou se intensifica apds as primeiras 24 a 72
horas. Esse detalhe ajuda a diferenciar a dor esperada do pos-operatério de uma

alteracao cicatricial mais especifica.
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Além disso, o diagnostico ndo deve ser baseado apenas na presenca de dor,
pois esse sintoma também pode ocorrer em um pos-operatorio comum. Para Chow et
al. (2020), a alveolite passa a ser considerada quando a dor se associa a alteracdo do
alvéolo, principalmente pela perda total ou parcial do codgulo, exposi¢cdo O6ssea e
auséncia de sinais compativeis com cicatrizacdo adequada. Assim, o cirurgido-
dentista deve avaliar se a intensidade do desconforto € proporcional ao procedimento
realizado ou se ha sinais locais que justificam a suspeita de dry socket.

Rohe e Schlam (2025) explicam que a confirmacdo diagnostica envolve a
observacdo de um conjunto de achados clinicos, como dor persistente, alvéolo com
aspecto vazio, presenca de 0sso exposto e possivel halitose. No entanto, esses sinais
devem ser analisados com cuidado, pois nem sempre aparecem todos ao mesmo
tempo. Em alguns pacientes, o alvéolo pode apresentar restos alimentares ou tecido
em cicatrizacdo parcial, exigindo inspecao detalhada.

Nesse contexto, Tandon et al. (2024) apontam que a avaliacdo diagnostica em
extracdes de terceiros molares deve considerar a evolucao clinica do paciente durante
os primeiros dias apds a cirurgia. Quando a dor aumenta depois de um periodo inicial
de aparente estabilidade, principalmente entre o segundo e o quarto dia, a
possibilidade de alveolite se torna mais relevante. Esse padrdo temporal ajuda o
profissional a diferenciar a condicdo de dores imediatas relacionadas ao trauma
cirtrgico, edema ou manipulacao tecidual durante a exodontia.

A confirmacgédo clinica também depende da andlise da resposta do paciente
durante o exame local. A dor pode ser provocada ou aumentada durante a inspecao
do alvéolo, especialmente quando ha exposi¢do 6ssea. Garola et al. (2021) observam
que, embora existam diferentes formas de apresentagéo, a associacao entre dor pos-
operatoria persistente, alteracdo do coagulo e aspecto clinico do alvéolo € o principal
caminho para o diagndstico.

Ghosh, Aggarwal e Moore (2022) indicam que o exame intraoral € uma etapa
central no diagndstico da alveolite, pois permite observar diretamente o local da
extracdo. No terceiro molar, a visualizacdo pode ser mais dificil devido a localizacao
posterior, a limitacdo de abertura bucal e a presenca de tecidos inflamados. Por isso,
o profissional deve realizar inspecdo cuidadosa, avaliando o preenchimento do
alvéolo, a presenca ou auséncia do coagulo e a condicéo dos tecidos proximos.

Além disso, o alvéolo deve ser observado quanto a presenca de exposicao

Ossea. Riba-Terés et al. (2021) ressaltam que a microbiota local pode participar do
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processo da alveolite, mas o diagndstico clinico depende da identificacdo das
alteracdes visiveis no alvéolo e da relagdo com os sintomas relatados. Assim, durante
0 exame intraoral, o cirurgido-dentista deve verificar se existe 0sso aparente, acimulo
de residuos, secrecdo, odor desagradavel ou aspecto de cavidade parcialmente
desprotegida.

Cardoso et al. (2024) destacam que a avaliacao do alvéolo apds exodontia deve
considerar também o padrdo de cicatrizacdo observado. Em situagbes normais,
espera-se que o codgulo permaneca protegendo a cavidade, favorecendo a reparacao
tecidual inicial. Quando o alvéolo se apresenta vazio, com coagulo ausente ou
desorganizado, a hipotese de alveolite ganha forca. Esse achado € relevante
principalmente em terceiros molares inferiores, nos quais a cirurgia pode envolver
maior manipulacéo éssea.

Outro ponto importante é diferenciar secrecdo purulenta de residuos
alimentares ou biofilme acumulado no alvéolo. Krishnan et al. (2025) explicam que a
observacéo clinica deve ser feita de forma criteriosa, pois 0 aspecto do alvéolo pode
variar conforme o tempo pés-operatorio e os cuidados locais do paciente. Dessa
maneira, a presenca de material no interior da cavidade ndo confirma, sozinha,
alveolite purulenta.

No exame intraoral, também € importante avaliar a mucosa ao redor do alvéolo,
a sensibilidade local e a evolugéo da cicatrizacdo. Tandon et al. (2024) relatam que a
inspecao clinica em pacientes submetidos a extracao de terceiros molares deve incluir
a andlise do tecido gengival, do conteddo da cavidade e da presenca de sinais
inflamatorios. Com isso, o diagndstico torna-se mais preciso, pois permite relacionar
0 aspecto do alvéolo com o tempo de surgimento da dor.

Rohe e Schlam (2025) ressaltam que o diagnostico diferencial € necessario
porque a dor apds a extracdo dentaria pode ter diferentes causas. No caso dos
terceiros molares, a dor pode estar relacionada ao trauma cirargico, a inflamacéao
local, ao edema, a limitacdo de abertura bucal ou a outras complicacdes poés-
operatorias. Por isso, a alveolite deve ser considerada quando a dor apresenta
comportamento diferente do esperado e se associa a altera¢des no alvéolo.

Além disso, é preciso diferenciar a alveolite seca da infeccdo odontogénica.
Garola et al. (2021) apontam que a alveolite seca costuma apresentar perda do
coagulo e exposicdo Ossea, sem necessariamente haver pus, febre ou edema

acentuado. J4 nos quadros infecciosos, podem ocorrer secre¢ao purulenta, aumento
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progressivo do edema, dor associada a pressédo, febre e comprometimento dos
tecidos ao redor. Essa distincdo evita que toda dor pos-operatéria seja interpretada
automaticamente como infecgéo.

Ekici e Caligkan (2025) observam que a analise retrospectiva de casos de
alveolite mostra a importancia de relacionar os achados clinicos com o historico do
procedimento. Em extracdes de terceiros molares, o diagnostico diferencial deve
considerar o grau de dificuldade cirargica, o tempo pds-operatorio, a resposta
inflamatoria local e o padréo de cicatrizacdo. Assim, a avaliagdo ndo se limita ao
momento da consulta, mas inclui a comparacdo com a evolucdo esperada apés a
cirurgia.

Kostares et al. (2024) destacam que a alveolite fibrinolitica apds extracao de
terceiros molares inferiores impactados deve ser diferenciada de outras alteracoes
pos-cirdrgicas, como dor muscular, trismo, trauma gengival e inflamacao relacionada
a manipulacédo 6ssea. Essa diferenciacdo exige atencdo ao local exato da dor e ao
aspecto do alvéolo. Quando a dor é localizada na cavidade de extracdo e
acompanhada de perda do codgulo ou exposicdo 6ssea, a hipétese de alveolite torna-
se mais consistente.

Brar et al. (2026) indicam que os estudos sobre alveolite apés cirurgia de
terceiros molares geralmente utilizam critérios clinicos para identificar a complicacéo,
como dor persistente, alvéolo sem codgulo e exposicdo 6ssea. No diagndéstico
diferencial, esses critérios ajudam a separar a alveolite de uma cicatrizacdo apenas
lenta ou de desconfortos comuns do pés-operatério. Dessa forma, o diagndstico deve
ser feito com base na combinacao entre relato do paciente, exame intraoral e exclusdo

de outras condigdes.

2.5 Prevencdao da alveolite na extracéo do terceiro molar

Ghosh, Aggarwal e Moore (2022) destacam que a prevencao da alveolite se
inicia antes da exodontia, por meio de uma avalia¢éo clinica que identifica condi¢des
capazes de interferir na cicatrizacao alveolar. No caso do terceiro molar, essa andlise
envolve historico de alveolite, tabagismo, higiene oral, uso de medicamentos e
presenca de inflamacéao local. Assim, o planejamento nao se limita a decisédo de extrair
o dente.

Além disso, a avaliagdo pré-operatéria permite estimar a dificuldade cirtrgica

do terceiro molar, especialmente quando ha inclusdo éssea, posi¢cao desfavoravel ou
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proximidade com estruturas anatdbmicas importantes. Nesses casos, 0O cirurgido-
dentista consegue prever maior tempo operatorio, necessidade de osteotomia e
manipulacdo tecidual mais cuidadosa. Esse planejamento é relevante porque
procedimentos mais complexos exigem maior controle técnico para preservar o
alvéolo e favorecer a estabilidade inicial do coagulo (CANELLAS et al., 2020).

Sakka et al. (2024) observam que as medidas pré-operatorias também
envolvem a andlise da condic¢ao bucal do paciente, principalmente quando hé biofilme,
inflamacé&o gengival ou sinais de infeccéo associados ao terceiro molar. A orientacao
prévia sobre higiene, uso correto de solucbes antissépticas quando indicadas e
cuidados com a ferida cirdrgica ajuda a reduzir a contaminacdo do alvéolo. Dessa
forma, a prevencao € construida pela associacdo entre avaliagcdo clinica e preparo
adequado do paciente.

Outro aspecto importante € a comunicacdo com o paciente antes da cirurgia,
pois muitas falhas pdés-operatdrias podem ocorrer por desconhecimento das
orientacdes recebidas. O profissional precisa explicar que succéao, bochechos fortes,
manipulacdo da ferida e tabagismo podem prejudicar a protecdo do alvéolo. Esse
cuidado é necessario em terceiros molares inferiores, nos quais a alveolite costuma
ser mais relatada na literatura odontolégica (TANDON et al., 2024).

Materni et al. (2023) também indicam que a prevencao pode incluir a selecéo
de agentes locais aplicados no alvéolo, como recursos bioadesivos ou substancias
com acao local. Porém, essa escolha depende do perfil do paciente, da complexidade
da cirurgia e da disponibilidade do material. Assim, o planejamento pré-operatoério
envolve a decisdo sobre o que sera utilizado antes, durante e apos a extracao.

Canellas et al. (2020) apontam que as condutas realizadas durante a cirurgia
tém papel importante na prevencdo da alveolite, principalmente porque interferem
diretamente na condicdo do alvéolo. Em terceiros molares inferiores, a técnica precisa
ser planejada para reduzir trauma 6sseo, excesso de for¢ca e manipulacdo prolongada
dos tecidos. Dessa forma, a prevencdo estad relacionada a execucdo cirdrgica
controlada.

Além disso, a irrigacao transoperatoria € necessaria para remover residuos
0sseos, reduzir aguecimento durante a osteotomia e manter o campo cirdrgico limpo.
No entanto, o procedimento precisa ser feito de maneira equilibrada, evitando tanto a
falta de limpeza quanto a manipulacdo excessiva do alvéolo. Esse cuidado ajuda a



26

preservar condicdes locais adequadas para a formacéo e a manutencdo do coagulo
sanguineo (AHMEDI et al., 2023).

Materni et al. (2023) avaliam o uso de gel a base de 6leo ozonizado em
extracOes de terceiros molares inferiores e observam reducéao da ocorréncia de dry
socket no grupo tratado. Esse tipo de medida transoperatoria € aplicado diretamente
no alvéolo apds a remocao dentaria, com o objetivo de atuar no ambiente local da
ferida. Embora os resultados sejam favoraveis, a aplicacdo desses materiais deve ser
entendida como recurso complementar.

Nesse contexto, a clorexidina em gel ou solugcédo aparece como um dos agentes
mais estudados para reduzir a alveolite apds extracfes molares. Wang et al. (2021)
relatam que o uso de chlorhexidine pode diminuir o risco de alveolite, especialmente
quando aplicado de forma adequada ao momento cirdrgico e ao protocolo adotado. A
escolha entre gel e enxaguatério depende da indicacdo clinica e da adesao do
paciente.

Siawasch et al. (2025) destacam que concentrados plaquetérios autélogos,
como platelet-rich fibrin e leukocyte-platelet-rich fibrin, também s&o utilizados no
interior do alvéolo apds a remocéao de terceiros molares. Esses materiais atuam como
uma matriz bioldgica, favorecendo a organizacao local da cicatrizagdo. Assim, a
preservacao do alvéolo ndo depende apenas da sutura.

Daly et al. (2022) explicam que as medidas locais para prevencgédo da alveolite
envolvem intervencg@es aplicadas no alvéolo ou orientacdes pis-operatdrias voltadas
a manutencdo da ferida cirdrgica. Apds a extracdo do terceiro molar, o paciente
precisa evitar habitos que deslocam o coagulo, como cuspir repetidamente, fazer
bochechos vigorosos ou utilizar canudos. Essas orientagdes sao importantes porque
a protecdo do alvéolo também depende do comportamento do paciente.

Além das orientacdes gerais, 0 uso de agentes locais recebe atencdo nas
pesquisas recentes. Mufioz-Camara, Pardo-Zamora e Camacho-Alonso (2021)
comparam gel bioadesivo de chlorhexidine a 0,2% e gel de acido hialurdénico a 1%
apos cirurgia de terceiros molares inferiores. Esses recursos sao avaliados por sua
capacidade de influenciar dor, cicatrizacdo e complicacdes pos-operatorias. Dessa
forma, a prevencéo passa a incluir materiais de permanéncia local.

Ye et al. (2024) observam que o uso de platelet-rich fibrin apds cirurgia de
terceiros molares inferiores esta associado a melhora de parametros pos-operatorios,

incluindo dor, edema e ocorréncia de dry socket. Esse material funciona como suporte
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bioldgico no alvéolo, contribuindo para a organizacao do reparo tecidual. No entanto,
sua aplicacao exige coleta de sangue, centrifugacéo e preparo adequado.

Outro recurso estudado é a aplicacdo de platelet-rich fibrin em diferentes
protocolos de cirurgia de terceiros molares. Yang et al. (2024) relatam que o PRF est4
associado a reducdo da dor, da inflamacéo e da incidéncia de complicacbes como
alveolite. Nesse sentido, o uso do material é considerado uma estratégia preventiva
voltada a melhora do ambiente alveolar.

Brar et al. (2026) reforcam que o PRF é estudado como alternativa preventiva
para alveolite apés cirurgia de terceiros molares mandibulares, com base em ensaios
clinicos reunidos em revisdo sistematica e metanalise. A proposta é estabilizar o
alvéolo, favorecer a cicatrizacéo e reduzir a ocorréncia de complicacdes locais. Ainda
assim, os autores indicam que os resultados devem ser interpretados conforme a

qualidade dos estudos.

2.6 Tratamento da alveolite na extracao do terceiro molar

Garola et al. (2021) destacam que o tratamento da alveolite tem como objetivo
principal controlar a dor e favorecer melhores condicdes locais para a cicatrizacao.
ApO6s o diagnéstico, a primeira conduta clinica consiste na avaliagdo do alvéolo,
observando presenca de residuos, exposicao 6ssea, odor local e sensibilidade. Dessa
forma, o tratamento ndo comeca apenas pela prescricdo de medicamentos.

Além disso, a irrigacdo cuidadosa do alvéolo é frequentemente descrita como
etapa inicial do manejo clinico. Daly et al. (2022) explicam que intervencdes locais,
como irrigacdo com solucao salina ou antisséptica, tém a finalidade de remover restos
alimentares e reduzir irritacdo local. Esse procedimento precisa ser feito de modo
conservador, evitando curetagem agressiva.

Rohe e Schlam (2026) apontam que o cirurgido-dentista também precisa
diferenciar a alveolite de infeccbes mais amplas antes de definir a conduta. Na
alveolite seca, a dor e a exposi¢cado 0ssea tendem a ser mais evidentes que 0s sinais
sistémicos. Ja quando h& secrecdo purulenta, febre ou edema progressivo, a
avaliacdo exige atencdo a outros diagnésticos associados.

Nesse contexto, a colocagéo de curativos intra-alveolares é utilizada em alguns
casos para reduzir a dor e proteger temporariamente a cavidade. Garola et al. (2021)
observam que diferentes materiais sdo descritos na literatura, como pastas

medicamentosas, curativos com eugenol e agentes locais. Entretanto, a escolha do



28

curativo precisa considerar conforto, tempo de permanéncia e necessidade de retorno
para reavaliacao.

A conduta clinica inicial também inclui acompanhamento do paciente apos a
intervencédo local. Ghosh, Aggarwal e Moore (2022) chamam atencdo para 0 uso
inadequado de antibidticos em alveolite, especialmente quando ndo ha sinais claros
de infeccdo. Assim, o manejo inicial prioriza limpeza local, controle da dor e
reavaliacdo clinica, evitando condutas desnecessarias quando o quadro é compativel
apenas com dry socket.

Al-Shamiri et al. (2022) relatam que a dor € o principal motivo de busca por
atendimento nos casos de alveolite, 0 que torna seu controle uma etapa central do
tratamento. A medicacdo analgésica precisa ser indicada conforme intensidade da
dor, condicdo sistémica do paciente e presenca de contraindicagdées. No entanto, o
uso de farmacos isoladamente ndo substitui a avaliacéo local do alvéolo.

Além disso, os anti-inflamatoérios podem ser utilizados quando h&a dor associada
a resposta inflamatéria local, desde que sejam respeitadas as condi¢des clinicas do
paciente. A indicacdo exige cuidado em pessoas com historico de gastrite, alteracbes
renais, uso de anticoagulantes ou outras restricbes médicas. Dessa forma, o manejo
medicamentoso precisa ser individualizado (ROHE; SCHLAM, 2026).

Minervini et al. (2024) observam que a laserterapia apresenta resultados
favoraveis no controle da dor da alveolite quando comparada a abordagens
convencionais em estudos analisados. A low-level laser therapy é estudada como
recurso auxiliar por atuar no alivio doloroso e na resposta tecidual local. Apesar disso,
sua aplicacdo depende de parametros corretos, equipamento disponivel e
capacitacao profissional.

O controle da dor também pode envolver terapias locais capazes de reduzir a
exposicao direta do 0sso alveolar ao meio bucal. Laforgia et al. (2024) discutem o uso
de platelet-rich fibrin no manejo do dry socket, destacando seu potencial para auxiliar
a cicatrizacdo e diminuir desconforto. Nesse tipo de abordagem, o objetivo ndo é
apenas mascarar a dor.

Quando ha suspeita de infeccdo associada, 0 uso de antibidticos precisa ser
avaliado com cautela. Ghosh, Aggarwal e Moore (2022) observam que a prescrigcao
antimicrobiana nem sempre é necessaria na alveolite, pois a condicdo nao se
comporta obrigatoriamente como infecgdo bacteriana ativa. Assim, o tratamento

medicamentoso adequado exige diferenciar dor alveolar, inflamacéao local e infeccao.
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Avila-Oliver et al. (2025) destacam que o platelet-rich fibrin é estudado como
alternativa no tratamento da alveolite ja instalada, com resultados relacionados a
melhora da cicatrizacdo alveolar e possivel reducdo do uso de analgésicos. Nesses
casos, o PRF é aplicado no alvéolo como biomaterial autélogo, buscando auxiliar a

organizacado do reparo local, conforme apresentado na Figura 3.

Figura 3 - (A) Centrifuga utilizada para a extragéo de fibrina rica em plaquetas (centrifuga clinica
Remi C-854/4, Remi Elektrotechnik Limited, india); (B) Sangue apds a centrifugac&o; (C) Fibrina rica
em plaquetas; (D) Fibrina rica em plaquetas colocada no interior do alvéolo; (E) Ferida tratada com
fibrina rica em plaquetas no 7° dia de pds-operatério

Font: Reeshma e Dain (2021)

Além disso, o uso de PRF no tratamento da alveolite tem relacdo com sua
composicdo rica em fibrina, plaquetas e fatores envolvidos na reparacao tecidual.
Laforgia et al. (2024) apontam que esse biomaterial pode contribuir para protecéo
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local, reducdo do desconforto e melhora do processo cicatricial. Ainda assim, 0s
autores destacam a necessidade de estudos clinicos mais amplos.

Zein et al. (2025) comparam o uso de PRF com curativos tradicionais no
tratamento da alveolite, observando melhora clinica em parametros como dor,
inflamacéo e cicatrizacdo. Esse tipo de estudo € relevante porque analisa pacientes
com alveolite instalada, e ndo apenas medidas preventivas. Dessa maneira, as
técnicas regenerativas passam a ser discutidas como possibilidade terapéutica.

Outro recurso local discutido € a laserterapia, que busca reduzir dor e favorecer
a resposta tecidual sem inserir materiais medicamentosos no alvéolo. Al-Shamiri et al.
(2022) indicam que os estudos disponiveis sugerem beneficio da terapia a laser na
reducdo de sinais e sintomas da alveolite, embora ainda existam diferencas
metodoldgicas entre os protocolos. Assim, 0 uso do laser exige definicdo adequada
de tipo, dose e frequéncia.

Brar et al. (2026) observam que o PRF, embora bastante estudado na
prevencao, também contribui para a discussao sobre reparo alveolar apés cirurgia de
terceiros molares. A estabilizacdo do alvéolo, o suporte biolégico e o favorecimento
da cicatrizac&o sdo aspectos associados ao uso desse material. Portanto, as terapias

regenerativas devem ser apresentadas COMo recursos complementares.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipos de pesquisa

O presente projeto de pesquisa configurou-se como uma revisao integrativa da
literatura, com abordagem qualitativa e descritiva. A revisdo integrativa foi
compreendida como um método de pesquisa que permitiu a sintese e a andlise do
conhecimento cientifico j& produzido sobre um tema especifico. Sua principal
caracteristica foi a amplitude, pois possibilitou a inclusdo simultanea de diferentes
tipos de estudos, tanto experimentais, de natureza quantitativa, quanto n&o
experimentais, qualitativos e tedricos, com o objetivo de obter uma compreenséo mais
completa do fenémeno, identificar lacunas no conhecimento e fundamentar a pratica
(SOUZA et al., 2018). A metodologia qualitativa buscou aprofundar a compreenséo da
natureza dos fenbmenos, enquanto a pesquisa descritiva ocupou-se de observar,
registrar, analisar e correlacionar fatos ou fendbmenos sem manipular as variaveis
(MARCONI; LAKATOS, 2022).

3.2 Técnicas de coleta

A pesquisa seguiu as etapas do método bibliogréafico detalhadas por Marconi e
Lakatos (2022). Inicialmente, foi realizada a fase de identificacdo das producdes
cientificas pertinentes, por meio de buscas sisteméticas em bases de dados de
reconhecida relevancia académica na area da saude, como PubMed, SciELO,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). A localizagdo das fontes ocorreu pelo acesso a essas
plataformas. Para o levantamento bibliografico, foram empregados descritores nos
idiomas portugués e inglés, bem como seus equivalentes nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS/MeSH), tais como: “Alveolite” (Alveolar Osteitis), “Alvéolo Seco” (Dry
Socket), “Terceiro Molar” (Third Molar) e “Extragao Dentaria” (Tooth Extraction).

3.3 Procedimentos e unidades de analise

O periodo estipulado para a busca, selecdo e andlise dos artigos foi de
novembro de 2025 a junho de 2026. A busca considerou artigos publicados nos
idiomas portugués e inglés, restritos ao periodo de 2015 a 2025. Essa delimitacéao

temporal teve como finalidade assegurar que a analise fosse baseada em evidéncias
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cientificas recentes. A fase de compilacédo envolveu a triagem do material encontrado,
com a aplicacao de critérios de inclusédo e exclusdo previamente definidos, a fim de
garantir a qualidade e o foco da revisdo. Foram incluidos estudos originais, como
ensaios clinicos, estudos de coorte e estudos caso-controle, além de revisdes
sistematicas, de escopo e narrativas que abordaram diretamente a alveolite pos-
extracdo de terceiros molares, considerando sua etiologia e seus fatores de risco,
desde que estivessem alinhados aos objetivos da pesquisa e publicados no periodo
estipulado.

Foram excluidos artigos em outros idiomas, publicacbes fora do recorte
temporal, trabalhos que ndo abordaram especificamente terceiros molares, relatos de
caso isolados, editoriais, cartas ao editor, resumos de congresso e artigos duplicados.
Os achados foram categorizados por temas centrais, com o objetivo de facilitar a
sintese do conhecimento. O material selecionado foi organizado na fase de
fichamento, na qual foram extraidas as informacdes relevantes de cada estudo.

Em seguida, na fase de andlise e interpretacdo, os dados compilados foram
examinados de forma descritiva e qualitativa. Foi realizada uma sintese integrativa
das evidéncias, avaliando os achados apresentados na literatura. Por fim, a fase de
redacdo consistiu na elaboracdo do texto da revisdo, apresentando de forma
organizada a sintese das evidéncias encontradas, as discussdes e as conclusdes do
estudo sobre a alveolite apds a extracdo de terceiros molares. Foram buscados 18
artigos para o desenvolvimento do trabalho.
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Para organizar os achados encontrados na literatura, elaborou-se o Quadro 1,

gue apresenta uma sintese dos estudos selecionados sobre alveolite apos a extracao

de terceiros molares. O quadro reune informagfes sobre tipo de estudo, amostra

analisada e principais resultados observados, com destaque para dados de

prevaléncia, fatores de risco, medidas preventivas e formas de tratamento. Essa

organizacdo permite comparar os resultados entre os autores e identificar quais

evidéncias apresentam maior relacdo com o objetivo deste trabalho..

Quadro 1 — Sintese dos resultados dos estudos sobre alveolite apds extracdo de terceiros molares

Autor/Ano

Tipo de estudo

Amostra/
material
analisado

Dados e resultados principais

Chow et al.
(2020)

Revisdo narra-
tiva

Estudos sobre al-
veolite pos-extra-
céo

A alveolite foi apresentada como compli-
cacdo dolorosa associada principalmente
a perda ou desintegra¢édo do coagulo san-
guineo no alvéolo. O estudo reforgou que
a ocorréncia é mais comum apoés extra-
¢bBes trauméticas, especialmente de ter-
ceiros molares mandibulares, sendo rela-
cionada a fatores como tabagismo, uso de
contraceptivos orais, infeccdo local,
trauma cirdrgico e higiene oral deficiente.

Koyuncu et
al. (2020)

Ensaio clinico
randomizado,
boca dividida

70 pacientes; 140
extracBes de ter-
ceiros molares
mandibulares par-
cialmente erupcio-
nados

A amostra foi composta por 26 homens e
44 mulheres, com idade média de 25,86
anos, variando de 18 a 35 anos. Cada pa-
ciente teve dois terceiros molares mandi-
bulares removidos, sendo um alvéolo tra-
tado com concentrado de fatores de cres-
cimento e o0 outro mantido como controle.
A aplicacdo do concentrado reduziu a
ocorréncia de alveolite durante a primeira
semana pos-operatoria.

Wang et al.
(2020)

Revisdo
sistematica e
meta-analise

Ensaios clinicos
sobre clorexidina
em extracdes mo-
lares

A clorexidina em gel e em enxaguatério
reduziu o risco de alveolite ap6s extracdes
molares. Na andlise agrupada, o en-
xaguatério apresentou risco relativo de
0,61, com IC 95% de 0,48 a 0,78, enquanto
0 gel apresentou risco relativo de 0,44,
com IC 95% de 0,43 a 0,65. Os dados
indicaram efeito preventivo mais evidente
com aplicacédo local em gel.
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Estudo clinico

Pacientes com al-
veolite tratados por

O estudo comparou irrigacao intra-alveolar
com clindamicina, rifampicina e soro fi-
sioloégico. A clindamicina apresentou me-

Cebi (2020) . S Ihor reducdo da dor quando comparada a
comparativo irrigacao intra-al- . . o
veolar rifampicina e ao soro fisiolégico, indicando
maior eficacia no controle sintomatico local
da alveolite instalada.
A incidéncia relativa de alveolite foi de
4,6%. Entre os pacientes diagnosticados,
27 foram convidados para avaliacdo adici-
Pacientes submeti- | onal e 21 participaram, correspondendo a
Dyri et al. Estudo dos a cirurgia de 77,8%. Os pacientes com alveolite neces-
(2021) prospectivo terceiros molares sitaram de 1 a 4 consultas extras para tra-
mandibulares tamento, com média de acompanhamento
de 2,6 dias. Foram observados niveis sig-
nificativamente mais altos de marcadores
dsseos e citocinas no sitio com alveolite.
A revisdo incluiu 17 ensaios clinicos e
avaliou 39 modalidades terapéuticas. En-
. . tre os tratamentos analisados, 53,8% atin-
.. 17 ensaios clini- . A .
Garola et al. Revisao cos: 39 tratamen giram os parametros definidos para con-
(2021) sistematica T trole aceitavel da dor, considerando VAS <
tos analisados , . s .
4 até o segundo dia ou auséncia de sin-
tomas dolorosos em pelo menos 85% dos
pacientes até o sétimo dia.
A fotobiomodulagdo apresentou melhor
. .| desempenho em relacdo ao grupo placebo
Pacientes submeti- P ~ ¢ . g p, _p
D . . na reducdo da dor pos-operatéria e na
. Ensaio clinico dos a cirurgia de N N .
Nejat et al. ) . diminuicdo da frequéncia de alveolite. O
randomizado terceiros molares . .
(2021) . . estudo indicou que a terapia com laser de
duplo-cego mandibulares im- . : .
actados baixa intensidade pode atuar como medida
P complementar na prevencao de
complicagBes apds terceiro molar inferior.
O PRF foi comparado ao 6xido de zinco e
. eugenol no controle da dor da alveolite. Os
Pacientes com al- .
-~ . pacientes tratados com PRF apresentaram
Reeshma e Estudo clinico veolite tratados . .
. . L. menor intensidade dolorosa e melhor
Dain (2021) comparativo com PRF ou 6xido ~ . .
. evolugcdo clinica do alvéolo em com-
de zinco e eugenol 9 o
paracdo ao grupo tratado com curativo a
base de 6xido de zinco e eugenol.
A revisdo destacou que a alveolite possui
etiologia multifatorial, associada & fibriné-
lise do coagulo, trauma operatério, conta-
Ghosh Estudos sobre eti- | minagdo bacteriana, tabagismo, contra-
A arv;/al o Reviséo de ologia, prevencdo | ceptivos orais e higiene oral inadequada.
99 escopo e manejo da alveo- | Os autores apontaram que medidas locais,

Moore (2022)

lite

como clorexidina e controle do trauma
cirdrgico, apresentam melhor sustentacao
preventiva do que o uso rotineiro de
antibioticos sistémicos.
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49 ensaios clini-

Foram incluidos 49 ensaios clinicos, com
6.771 participantes. Desse total, 39 estu-
dos avaliaram prevencéo da alveolite, en-
volvendo 6.219 participantes, e 10 estudos

Daly et al. Reviséo - ) .
y cos; 6.771 partici- | avaliaram tratamento, com 552 parti-
(2022) Cochrane A - .
pantes cipantes. A clorexidina em gel intra-alveo-
lar reduziu as chances de alveolite em
58%, com OR = 0,44, IC 95% de 0,27 a
0,71, em 7 ensaios com 753 participantes.
O estudo comparou irrigacdo com Beta-
dine e clorexidina apds extracéo de tercei-
ros molares inferiores. Os resultados indi-
Pacientes submeti- | caram que a irrigacdo antisséptica contri-
Mohanty e Ensaio clinico dos a extracdo de | buiu para reduzir complicacdes pés-ope-
Jha (2022) randomizado terceiros molares ratorias, com avaliagdo de alveolite, dor,
inferiores edema e cicatrizacdo. A clorexidina e o
Betadine foram discutidos como alternati-
vas locais para controle microbiano no al-
véolo.
A aplicacéo de gel oleoso ozonizado redu-
ziu a ocorréncia de alveolite de 21,5% no
Ensaio clinico Pacientes submeti- | grupo controle para 2% no grupo tratado.
Materni et al. | randomizado dos a extracdo bi- | A diferenca foi estatisticamente significa-
(2023) duplo-cego, lateral de terceiros | tiva, com p < 0,001. O resultado indica re-
boca dividida molares inferiores | dugé@o expressiva da alveolite com a apli-
cacdao tépica do gel ozonizado no alvéolo
pés-extragéao.
A revisao identificou que o uso de PRF re-
duziu a dor associada a alveolite em quase
Estudos clinicos todos os estudos incluidos. Os autores
La Rosa et Reviséo de sobre PRF no con- | observaram melhora no controle doloroso
al. (2023) escopo trole dadordaal- |e na cicatrizacdo, mas apontaram
veolite limitacdo pela heterogeneidade dos proto-
colos e pelo nimero reduzido de ensaios
clinicos de alta qualidade.
Os pacientes foram divididos em grupo la-
ser Er:YAG, com 43 participantes, e grupo
. controle, com 40 participantes. O trata-
83 pacientes com . . .
D . L mento com laser foi aplicado diretamente
Han et al. Ensaio clinico alveolite apos ci- . . . ~
) : ) no alvéolo acometido apdés remogdo de
(2024) randomizado rurgia de terceiro . . o
: debris e tecido necrético. O grupo tratado
molar mandibular o
apresentou melhores resultados clinicos
no controle da dor e na cicatrizagdo em
comparacéo ao controle.
A prevaléncia de alveolite aumentou de
238 participantes 20,6% em 48 horas para 31,9% apds uma
Estudo : R .
Tandon et al. . submetidos a ex- semana e 41,2% apos duas semanas. O
observacional ~ : . . .
(2024) : tracdo de terceiros | tabagismo aumentou o risco de alveolite
prospectivo

molares

em OR = 6,41, enquanto a higiene oral
deficiente apresentou OR = 9,53. A técnica
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cirirgica inadequada também foi as-
sociada ao aumento da ocorréncia da
complicacéo.

Kostares et

Revisdo
sistematica e

28 estudos; 41.859
extracOes de ter-
ceiros molares

A prevaléncia geral de alveolite apds ex-
tracdo de terceiros molares inferiores im-
pactados foi estimada em 6,7%, com IC
95% de 4,6% a 9,1%. A andlise demons-

meta-analise

res mandibulares

al. (2024) L . . trou heterogeneidade consideravel entre
meta-anélise mandibulares im- - o
actados os estudos, indicando variacdo conforme
P técnica cirdrgica, caracteristicas do paci-
ente e critérios diagnosticos.
Os pacientes foram distribuidos em quatro
. rupos de 20 participantes: Alveogyl, A-
. 80 pacientes com grup . P E) . '?qy
Yuzbasioglu L . . PRF, fotobiomodulacdo e pentoxifilina. A-
Ensaio clinico alveolite em alvéo- . ~
e Eroglu ) PRF e fotobiomodulacdo apresentaram
randomizado los de molares
(2024) . melhores resultados no tratamento da al-
mandibulares . o N N
veolite, principalmente quanto a reducéo
da dor e a cicatrizagdo dos tecidos moles.
A reviséo avaliou o efeito do PRF na pre-
vencgdo da alveolite apos cirurgia de ter-
ceiros molares mandibulares. Os resulta-
. Estudos sobre o ~ .
Revisdo L . dos indicaram reducdo da incidéncia de
Brar et al. . L PRF apds cirurgia .
sistematica e . alveolite no grupo tratado com PRF em
(2026) de terceiros mola-

comparacgao aos grupos sem PRF ou com
cuidado convencional, além de melhora
dos desfechos pds-operatérios relaciona-
dos a dor e cicatrizagéo.

Fonte: Do autor (2026)

A alveolite apds extracdo de terceiros molares é apresentada na literatura como

uma complicacdo associada a perda, desintegracdo ou falha de formacéo do coagulo
sanguineo no alvéolo. Chow et al. (2020) destacam que sua etiologia ndo depende de
um unico fator, mas da interacao entre trauma cirdrgico, contaminacdo bacteriana,
tabagismo, higiene oral deficiente e condi¢des locais do paciente. O ponto forte dessa
revisdo é organizar os principais conceitos sobre a complicacdo, embora sua limitacéo
esteja na auséncia de andlise estatistica propria.

Em dialogo com essa compreensao, @yri et al. (2021) demonstram que a
alveolite apresenta ocorréncia mensuravel apds cirurgias de terceiros molares
mandibulares, com incidéncia relativa de 4,6%. O estudo ganha relevancia por
associar a avaliacao clinica a analise de marcadores inflamatorios locais, permitindo
observar que a complicacdo envolve ndo apenas dor, mas também alteracdes no
processo inflamatorio do alvéolo. Contudo, a quantidade reduzida de casos avaliados

de forma complementar limita a generalizagao dos achados.
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Por outro lado, a meta-anélise de Kostares et al. (2024), ao reunir 28 estudos e
41.859 extracdes, estimou prevaléncia geral de 6,7% para alveolite apOs terceiros
molares mandibulares impactados. Esse dado fortalece a ideia de que a complicacao
ndo ocorre na maioria dos procedimentos, mas mantém relevancia clinica pelo
impacto na dor e no retorno do paciente ao atendimento. A principal limitacdo
apontada estd na heterogeneidade entre os estudos, especialmente quanto aos
critérios diagndsticos.

Diante desses resultados, observa-se que a frequéncia da alveolite varia
conforme o tipo de extracdo, o perfil da amostra e o método de avaliacdo adotado.
Assim, a andlise dos dados ndo deve considerar apenas a porcentagem final de
ocorréncia, mas também o contexto clinico em que cada estudo foi desenvolvido.
Dessa forma, a comparacao entre os resultados precisa considerar diferencas de
técnica, acompanhamento e definicdo diagndstica.

Em relacdo aos fatores de risco, Tandon et al. (2024) apresentam dados
expressivos ao identificar prevaléncia de 20,6% em 48 horas, 31,9% em uma semana
e 41,2% em duas semanas ap0s extracdes de terceiros molares. O estudo também
associou o tabagismo ao aumento do risco, com OR = 6,41, e a higiene oral deficiente,
com OR = 9,53. O ponto forte estd na andlise prospectiva de 238 participantes,
enguanto a limitacdo pode estar na possibilidade de variacdo diagndstica ao longo do
seguimento.

Nessa mesma direcdo, Ghosh, Aggarwal e Moore (2022) reforgam que trauma
operatorio, fibrindlise do coagulo, contaminacdo bacteriana, tabagismo e uso de
contraceptivos orais aparecem de forma recorrente na etiologia da alveolite. A revisao
de escopo contribui por organizar diferentes dimensfdes da complicacdo, incluindo
prevencao e manejo. No entanto, sua limitacdo esta no fato de ndo medir diretamente
a forca de cada fator de risco por meio de analise quantitativa agrupada.

Os dados sobre fatores de risco indicam que parte da prevencdo depende de
aspectos modificaveis, como tabagismo, higiene oral e controle do trauma cirurgico.
Portanto, a alveolite ndo deve ser discutida apenas como complicacdo pos-operatoria,
mas também como evento influenciado por condutas antes, durante e apds a cirurgia.
Essa leitura permite aproximar os resultados cientificos da pratica clinica.

No campo preventivo, Wang et al. (2020) demonstram que a clorexidina reduz
o risco de alveolite ap0s extracbes molares. Na meta-analise, 0 enxaguatorio

apresentou risco relativo de 0,61, enquanto o gel apresentou risco relativo de 0,44,
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indicando maior efeito protetor da aplicacéo local. O ponto forte esta na incluséo de
ensaios clinicos randomizados, embora a variacdo entre concentracdes, formas de
uso e protocolos limite a padronizagao dos resultados.

Daly et al. (2022) reforcam essa evidéncia ao incluir 49 ensaios clinicos, com
6.771 participantes, sendo 39 estudos voltados a prevencéo e 10 ao tratamento. A
revisdo Cochrane identificou reducédo das chances de alveolite com o uso de gel de
clorexidina intra-alveolar, com OR = 0,44. Ainda assim, os autores destacam que parte
dos estudos incluidos apresenta limitagdes metodoldgicas, o que exige cautela na
interpretacdo da forca da evidéncia.

Mohanty e Jha (2022) acrescentam ao debate a comparacao entre Betadine e
clorexidina na irrigacdo pos-operatoria de terceiros molares inferiores. A pesquisa
mostra que solucdes antissépticas podem auxiliar no controle microbiano do alvéolo
e na reducéo de complicacdes como dor, edema e alveolite. O ponto positivo esta na
aplicabilidade clinica da intervencdo, mas o alcance é menor que o de revisdes
sistematicas, por depender de uma amostra e protocolo especificos.

A partir desses achados, percebe-se que a clorexidina possui respaldo
importante na prevencao da alveolite, principalmente quando aplicada de forma local.
No entanto, o efeito preventivo ndo deve ser interpretado de maneira isolada, pois a
estabilidade do coagulo também depende da técnica cirdrgica e dos cuidados pos-
operatorios. Assim, a prevencao parece mais segura quando combina antissepsia,
orientacao ao paciente e menor trauma operatorio.

Entre as alternativas bioativas, Koyuncu et al. (2020) avaliaram 70 pacientes e
140 extracdes de terceiros molares mandibulares parcialmente erupcionados,
utilizando concentrado de fatores de crescimento. O desenho boca dividida € um
ponto forte, pois permite comparar o alvéolo tratado e o controle no mesmo paciente.
Os resultados indicaram reducdo da alveolite na primeira semana, embora o
acompanhamento restrito ao periodo inicial seja uma limitagéo.

Materni et al. (2023) também apresentam resultado relevante ao testar gel
oleoso ozonizado em extracdes bilaterais de terceiros molares inferiores. A ocorréncia
de alveolite caiu de 21,5% no grupo controle para 2% no grupo tratado, com p < 0,001.
Esse dado indica efeito preventivo expressivo, mas a necessidade de novos estudos
com amostras maiores e protocolos semelhantes ainda limita a generalizacdo da

conduta.
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Na mesma linha de terapias regenerativas, Brar et al. (2026) analisam o0 uso do
PRF na prevencdo da alveolite apos cirurgia de terceiros molares mandibulares. A
revisdo sistematica e meta-andlise indica reducdo da incidéncia da complicacdo e
melhora de desfechos como dor e cicatrizacdo. O ponto alto esta na atualizacdo da
evidéncia, enquanto a limitacdo permanece na diferenca entre protocolos de preparo,
aplicacao e avaliacdo do PRF.

Esses resultados sugerem que terapias bioativas, como concentrados de
crescimento, PRF e ozo0nio, podem favorecer a cicatrizagdo alveolar e reduzir
complicacBes pos-operatdrias. Ainda assim, a comparacao entre elas exige cuidado,
pois 0s estudos ndo seguem sempre 0S mesmos critérios de amostra, tempo de
avaliagdo e forma de aplicagao. Portanto, tais recursos devem ser discutidos como
alternativas promissoras, mas ainda dependentes de padronizagéo.

No tratamento da alveolite ja instalada, Garola et al. (2021) identificaram 17
ensaios clinicos e 39 modalidades terapéuticas. A revisdo mostrou que 53,8% dos
tratamentos alcancaram parametros considerados aceitaveis para controle da dor,
como VAS < 4 até o segundo dia ou auséncia de sintomas em pelo menos 85% dos
pacientes até o sétimo dia. O ponto forte é a sistematizacdo das condutas, mas a
diversidade de protocolos dificulta apontar uma intervencao Unica como superior.

Cebi (2020) contribui para essa discussao ao comparar irrigacao intra-alveolar
com clindamicina, rifampicina e soro fisiologico. Os resultados indicaram melhor
reducdo da dor com clindamicina, sugerindo beneficio no controle sintomético local da
alveolite. Entretanto, a pesquisa nao se restringe exclusivamente a terceiros molares,
0 que reduz sua aplicacdo direta ao recorte especifico deste trabalho.

Reeshma e Dain (2021) avaliam o PRF em comparagéo ao 6xido de zinco e
eugenol no tratamento da alveolite, observando melhor evolugdo clinica e menor
intensidade dolorosa no grupo tratado com PRF. O estudo contribui por aproximar o
tratamento da alveolite de uma abordagem regenerativa. Como limitacdo, destaca-se
a necessidade de amostras maiores e comparac¢ao com outras condutas locais de uso
frequente.

Com isso, nota-se que o tratamento da alveolite ainda € voltado principalmente
ao alivio da dor, limpeza do alvéolo e estimulo a cicatrizagdo. As terapias
regenerativas apresentam resultados positivos, mas nao substituem cuidados

basicos, como irrigacdo, remocdo de debris e acompanhamento clinico. Dessa
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maneira, a conduta terapéutica deve considerar a intensidade dos sintomas e as
condic@es locais do alvéolo.

Han et al. (2024) acrescentam evidéncia recente ao avaliar o laser Er em 83
pacientes com alveolite apds cirurgia de terceiro molar mandibular, divididos em 43
no grupo laser e 40 no grupo controle. O tratamento foi realizado diretamente no
alvéolo apds remocéo de tecidos necroticos e debris, com melhora clinica no controle
da dor e cicatrizacdo. Apesar do desenho randomizado, o estudo ainda necessita de
replicagéo com protocolos semelhantes.

Yuzbasioglu e Eroglu (2024) ampliam a comparacao entre terapias ao distribuir
80 pacientes em quatro grupos de 20: Alveogyl, A-PRF, fotobiomodulacdo e
pentoxifilina. Os melhores resultados foram observados com A-PRF e
fotobiomodulacéo, especialmente na reducdo da dor e na cicatrizacdo dos tecidos
moles. A limitacdo esta no numero reduzido de participantes por grupo, o que dificulta
conclusdes definitivas sobre superioridade terapéutica.

De modo geral, os estudos analisados mostram que a alveolite apds extragao
de terceiros molares resulta da interagdo entre fatores locais, cirargicos e individuais.
As evidéncias mais consistentes apontam para preveng¢do com controle do trauma,
uso local de clorexidina e atencao aos fatores de risco, enquanto PRF, ozénio e laser
aparecem como alternativas complementares. Apesar dos avancos, a literatura ainda
apresenta limitacBes ligadas a heterogeneidade dos protocolos, tamanho das
amostras e diferencgas nos critérios diagnoésticos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A alveolite apdés a extracdo de terceiros molares € uma complicacdo pés-
operatoria relacionada principalmente a perda ou desintegracdo do coagulo
sanguineo. Essa alteracdo compromete a protecado do alvéolo, favorece exposicao
0ssea e contribui para dor, atraso cicatricial e necessidade de retorno clinico. Por isso,
sua identificacdo adequada é importante para orientar o cuidado pos-operatério.

A pergunta de pesquisa foi respondida ao demonstrar que a literatura cientifica
aponta a alveolite como uma condicao de etiologia multifatorial. Os estudos indicam
relacdo com trauma cirdrgico, tabagismo, higiene oral deficiente, contaminacéo
bacteriana, uso de contraceptivos orais e instabilidade do codgulo. Assim, ndo ha uma
causa Unica, mas diferentes fatores que podem atuar de forma associada.

Em relacdo a prevencao, observou-se que as evidéncias favorecem a adoc¢ao
de medidas locais e condutas técnicas adequadas. O uso de clorexidina, irrigacdo
cuidadosa, controle do trauma cirdrgico, orientacdo pds-operatoria e identificacao
prévia dos fatores de risco contribuem para reduzir a ocorréncia da complicagao.
Essas medidas devem ser ajustadas conforme o perfil clinico de cada paciente.

Quanto ao tratamento, os estudos analisados indicam que a conduta deve
priorizar o controle da dor, a limpeza do alvéolo e 0 acompanhamento da cicatrizacéo.
A'irrigacao local, os curativos intra-alveolares, a analgesia e terapias complementares,
como PRF e laser, aparecem como recursos utilizados conforme o quadro clinico. A
escolha da conduta deve considerar a intensidade dos sintomas e os achados do
exame intraoral.

Também se verificou que recursos como PRF, oz6nio e fotobiomodulacédo
apresentam resultados favoraveis em alguns estudos, principalmente na reducéo da
dor e melhora da cicatrizagcdo. Contudo, ainda existem diferencas entre protocolos,
amostras e formas de avaliacdo, o que exige cautela na comparacao dos resultados.
Dessa forma, essas alternativas devem ser vistas como complementares as condutas
clinicas ja utilizadas.

Dessa forma, a prevencéo e o manejo da alveolite apds a extragéo de terceiros
molares dependem da avaliacdo individual do paciente, da técnica cirurgica e dos
cuidados poOs-operatorios. A literatura mostra que ndo ha uma causa Unica, mas um

conjunto de fatores que deve ser considerado pelo cirurgido-dentista. Portanto, o
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acompanhamento clinico e a orientacdo adequada ao paciente sdo essenciais para

reduzir riscos e favorecer a cicatrizacao alveolar.
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