Anexos

Figuras 1 e 2 (a e b), de baixo pra cima, respectivamente.

(adaptada de Lindhe, Lang e Karring, 2010)

Figura 1 — Corte transversal do processo alveolar da maxila (ao nivel da porcdo média das raizes
dentarias). Nas superficies radiculares por palatino, osso mais espesso do que por vestibular. As paredes
dos alvéolos sdo revestidas por osso compacto (setas) e entre os alvéolos e o 0sso compacto estd 0sso
esponjoso, contendo trabéculas 6sseas. O osso nas faces vestibular e palatina do processo alveolar varia
em espessura. A tdbua Ossea € espessa por palatino e vestibular na regido dos molares e mais delgada na

regido vestibular anterior.

Figura 2 — Cortes transversais do processo alveolar mandibular nos ter¢os coronario (2a) e apical (2b)
das raizes. O osso que recobre as paredes dos alvéolos (osso alveolar propriamente dito) ¢ continuo ao
osso compacto/cortical das faces lingual e vestibular do alvéolo. H4 uma variagdo de espessura 6ssea
entre os lados vestibular e lingual do processo alveolar. Nas regides de incisivos e pré-molares, a tabua
oOssea cortical vestibular ¢ mais delgada que a face lingual. Na regido molar, o osso é mais espesso por

vestibular que por lingual.
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Figura 3 — Cicatrizag@o do alvéolo: sangramento e formacao de codgulo sanguineo imediatamente apds a
extragdo dentaria. Os vasos sanguineos sdo tamponados e forma-se uma rede de fibrina. Apds 48h,
neutr6filos, monocitos e fibroblastos migram através da rede de fibrina e o coagulo sanguineo é
lentamente substituido por tecido de granulagdo. Este tecido é formado predominantemente no terco
apical do alvéolo. H4 aumento da densidade dos fibroblastos. Apds 4 dias, ha contracdo do coagulo e
inicio da proliferagdo do epitélio oral. Os osteoclastos sdo visiveis na margem do alvéolo e osteoblastos e
osteocitos proximos do fundo. H4 uma reorganizagdo do tecido de granulagdo para formar a trabécula
ostedide. Uma proliferacdo epitelial da margem do defeito no topo do tecido conjuntivo jovem.
Novamente, a formagdo de trabécula ostedide evidente desde a parede do alvéolo em direcdo coronéria.
Apobs 3 semanas, varias trabéculas comecam a mineralizar e radiograficamente, a formagdo Ossea ja é
visivel. O tecido mole “fecha” o ferimento ¢ epiteliza a partir das 6 semanas, mas o preenchimento 6sseo
demora cerca de 4 meses, nunca alcangando os niveis 6sseos do dente vizinho. (adaptagdo do esquema da

cicatrizacdo do alvéolo (Amler, 1969), retirado de Lindhe, Lang e Karring, 2010)
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Figura 4 — Cascata classica da coagulagdo. (Gurtner et al., 2008)
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Figura 5 — Novo modelo da coagulacdo, baseado em superficies celulares. (esquema sistematico retirado

de http://bioquimicaufjfev2013.blogspot.pt/2014/05/modelos-da-coagulacao-sanguinea.html)




Figura 6 — Apresentacdo de Alveolite Seca, no estudo de Pal ez al. (2013).

Turquia 3%
EUA 3%
Japao 2%
Canada 6%
Coreia 1%
Emiratos 0%
Alemanha 4%
Reino Unido 7%
Espanha 3%
Paises Baixos 4%
Bélgica 1%

Tabela 1 — Taxas de incidéncia de osteite alveolar em diferentes Paises. (Sener, et al., 2004)

Roménia 6%
Finlandia 3%
Macedonia 5%
Sérvia 2%
Australia 0%
Republica Checa 3%
Franca 15%
Hungria 3%
Austria 2%
Eslovaquia 5%
Suécia 12%

Grécia
Pol6nia
Letonia
Bulgéria
Portugal
Argentina
India
Paquistao
Chile
Egito

1%
30%
0%
10%
2%
0%
20%
10%
0%
10%
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Figura 7 — Prevaléncia de alveolite segundo a idade. (Younis e Hantash, 2011)
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Figura 8 — Distribui¢@o de alveolite seca por idade e género. (Oginni, Fatusi e Alaghe, 2003)
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Figura 9 — Distribui¢@o da frequéncia de alveolite de acordo com o habito tabagico. (Nusair e Younis,
2007)
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Figura 10 — Prevaléncia de alveolite em fumadores e ndo fumadores. (Younis e Hantash, 2011)
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Figura 11 — Distribuicdo da frequéncia de alveolite apds extragdo cirirgica e ndo cirurgica. (adaptado de
Nusair e Younis, 2007)
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Figura 12 — Prevaléncia de alveolite em extragdes cirurgicas e em extragdes ndo cirurgicas. (Younis e
Hantash, 2011)
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Figura 13 — Prevaléncia de Alveolite Seca para extragdes unicas ou multiplas, no estudo Nusair e Younis,
2007.



Prevaléncia (%)

Extragao Extracao
unica multipla

Figura 14 — Prevaléncia de alveolite em extragdes unicas e multiplas. (Younis e Hantash, 2011)
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Figura 15 — Prevaléncia de Alveolite Seca para extragdes na maxila e mandibula, no estudo Nusair e
Younis, 2007.

Figura 16 — Fotos correspondente aos 2 grupos: sutura parcial e total (respectivamente), apds extracao

dentaria. (Bello, Olaitan e Ladeinde, 2011)
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Figura 17 — Distribuicdo da frequéncia dos sinais e sintomas da alveolite seca. (adaptado de Nusair e

Younis, 2007)
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Figura 18 — Aparecimento de alveolite seca no tempo. (Nusair e Younis, 2007)



Figura 19 — Virios veiculos de colocagdo de materiais intra-alveolares: em gaze estéril (superior
esquerda), esponja (superior direita), bola de algoddo (inferior esquerda) e em pd (inferior direita).

(http://www.baycanmedikal.com.tr/eng/index.php?option=com content&view=article&id=14)
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Figura 20 — Tratamento local da alveolite seca: (A) irrigacdo, (B) ndo realizar curetagem agressiva do

alvéolo, (C) colocacdo de curativos intra-alveolares. (Escoda e Aytés, 2004)
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Resultados

Artigo/autor Intervencao quantitativos Reacoes Dente
(ano) (%) adversas
(1)
Grupo 1 Bem
[n=49] 15 (30%) tolerado 3°mi
Torres-Lagares gel placebo (44/49)
et al. (2006) Grupo 2 Bem
[n=49] 6 (12%) tolerado 3°mi
gel 0,2% CHX tl (47/49)
Grupo 1
[n=32] 8 (25%) s/ referéncia 3°mi
Torres-Lagares 0,12% CHX (aq.), 7 dias
et al. (2008) Grupo 2
[n=41] 3 (7,5%) s/ referéncia 3°mi
gel 0,2% CHX, 7 dias
Grupo 1 Bem
[n=31] 8 (25%) tolerado 3°mi
Hita-Iglesias et 0,12% CHX (aq.), 7 dias (30/31)
al. (2008) Grupo 2 Bem
< [n=39] 3(7,5%) tolerado 3°mi
= gel 0,2% CHX t1 + 2x/dia, 7 dias (37/39)
Q
Grupo 1 Bem
[n=24] 4 (17%) tolerado 3°mi
Torres-Lagares gel placebo (24/24)
etal (2010) Grupo 2 Bem
[n=14] 1 (7%) tolerado 3°mi
gel 0,2% CHX tl (14/14)
Grupo 1 Bem
[n=59] 14 (23,7%) tolerado 3°mi
0,9% solucdo salina (NaCl) (59/59)
o Grupo 2
Delibasi et al. [n=62] 13 (20,9%) 38/62 3° mi
(2002) 0,2% CHX (aq.) t0 + 2x/dia, 7 dias
Grupo 3
[n=56] 5 o
0,2% CHX (aq.) t0 + 2x/dia, 7 dias e 6 (8,9%) 40756 3% mi
ATB* 2x/dia, 5 dias
Grupo 1
[n=78] 16 (20,5%) s/ referéncia 3°mi
Eshghpour et al. s/ PRP
(2014) Grupo 2
[n=78] 7 (9%) s/ referéncia 3°mi
A PRP apos extraga
& apos extracdo
R Grupo 1
[n=12] 2 (16,7%) s/ referéncia
Alissa et al. s/ PRP (s6 curetagem)
(2010) Grupo 2
[n=15] 0 (0,0%) s/ referéncia
curetagem + PRP
Grupo 1 30 ms/
[n=20] 14 (70%) s/ referéncia 30 mi
s/ PRF
E Haraji et al.
= (2012) C[h‘ug% ]1 oy
n= o A ms
PRF apos extracdo (em pacientes com 0 (0,0%) s/ referéncia 3°mi

1 ou mais factores de risco)
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Tabela 2 — Métodos preventivos. Resultados de artigos incluidos na revisdo sistematica de Yengopal e
Mickenautsch (2012) para a prevencao de osteite alveolar (através de CHX) e restantes dados recolhidos
na realizagdo desta revisdao bibliografica. Legenda: n — nimero de alvéolos (amostra); t0 — intra-
operatoriamente; t1 — colocado imediatamente apods extragdo; s/ — sem; aq. — solu¢do aquosa/bochecho;
mi — molares mandibulares; ms — molares maxilares; ATB — antibidtico * terapia antibidtica: 500 mg

AMX + 125 mg acido clavulanico
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Qualidade de vida (n) Sinais de cicatriza¢ido (n)

Grupos Sinais e . . Alvéolo 0Osso Inflamacio a .
sintomas (n) Dok i Halithse vazio exposto volta do alvéolo DEtros

Dia 0

Controlo 4,00 26 8 20 13 13 14 13

Alvogyl 423 26 7 20 14 15 8 12

SaliCept 4,62 26 5 16 18 9 16 18
Laser 4.69 26 9 22 15 13 12 19
Dia3

Controlo 3,65 26 8 20 5 4 13 5

Alvogyl 2,62 21 5 15 6 9 8 5

SaliCept 2,23 25 0 8 4 0 11 8
Laser 1,04 8 0 6 0 | 3 6
Dia 7

Controlo 1,62 23 2 3 0 1 12 2

Alvogyl 0.62 6 0 2 2 1 1 2

SaliCept 0,36 3 0 2 1 0 0 0
Laser 0,08 1 0 0 0 0 0 1

Tabela 3 — Niveis de dor avaliados através de escala visual analogica (VAS). As examinagdes iniciais
revelaram dor severa para todos os pacientes (n=104; 100%), outros sinais e sintomas incluem mau sabor
na boca (n=29, 28%), halitose (n=78; 75%), apresentacdo de alvéolo vazio (n=60; 58%), exposi¢do dssea
(n=50; 48.1%), inflamag¢@o da mucosa peri-alveolar (n=50; 48.1%) e detritos remanescentes (n=62; 60%).
As diferentes alteragdes clinicas entre o grupo controlo e os outrs 3 grupos de tratamentos foram

estatisticamente significantes. (tabela adaptada de Kaya et al., 2011)
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Figura 21 — Variagao dos sinais e sintomas durante o estudo, com follow-up aos 0, 3 e 7 dias. (Kaya et
al., 2011) Kaya ef al. (2011) compararam um grupo controlo com limpeza do alvéolo (curetagem e
irrigacao salina); um grupo com limpeza + Alvogyl ®; um terceiro grupo com limpeza + SaliCept ® e um

ultimo grupo com terapia laser de baixo nivel.
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Figura 22 — Comparagdo da intensidade dolorosa nos diferentes grupos do estudo (Eshghpour et al.,

2015), através de uma escala visual analdgica (VAS) de medi¢@o da dor. O laser 1 corresponde a valores

apresentados pelo laser diodo vermelho (660 nm) e o laser 2 ao laser diodo infravermelho (810 nm). TO,

T1 e T2 dizem respeito a cronologia dessa medi¢ao, em que TO corresponde a dor antes da intervencao,

T1 as 6h apds e T2 as 12h. Esta investigagao teve a duragdo de 3 dias:

sidade de dor

ten

Dia 1: significantes diferengas entre o Alvogyl e os grupos laser em TO e entre todos os grupos
em T1;
Dia 2: diferengas significantes entre todos os grupos (T0 e T2) e entre o Alvogyl e lasers (T1);

Dia 3: significantes diferengas entre todos os grupos em TO, T1 e T2.
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Figura 23 — Grafico linear indicador das alteragdes da intensidade dolorosa (através de VAS) nos grupos

de estudo, entre os dias 1 e 3. (Imagem adaptada de Eshghpour ef al., 2015)

Dia 1: significantes diferengas entre TO-T1 e TO-T2 nos grupos Alvogyl e laser infravermelho
(810 nm) e entre TO-T1, TO-T2 e T1-T2 no grupo do laser vermelho (660 nm);

Dia 2: diferencas significantes entre TO-T2 ¢ T1-T2 no grupo Alvogyl (aumento da dor); entre
TO-T1, TO-T2 e T1-T2 no grupo laser vermelho (660 nm) e entre TO-T1 e TO-T2 no grupo laser
infravermelho (810 nm);

No dia 3 - significantes diferencas entre TO-T1 e TO-T2 com Alvogyl e laser infravermelho (810

nm) e entre TO-T1 no grupo laser vermelho (660 nm).
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Artigo/Autor
(ano)

Numero
de Casos

Intervenc¢ao

Cronologia

Resultados (dor)

VAS

Alivio

Exposic¢iio 6ssea
Alveolar (n°)

Burgoyne et
al. (2010)

35

Grupo 1
(controlo)
Gaze de
Eugenol
Paracetamol +
Codeina 30 mg

48h

10.3
®)

Grupo 2
Anestesia
Topica em gel
Paracetamol +
Codeina 30 mg

48h

7.9
®)

Haghighat et
al. (2012)

30

Grupo 1
(controlo)
[n=15]
ZOE +
Ibuprofeno

45.53 min

212 mg
(B)

Grupo 2
[n=15]
GECP pastilha
+ Ibuprofeno

19.87 min

32 mg
B)

Haraji et al.
(2012) *

40
(extragdes
bilaterais)

Cicatrizacgio da
Mucosa Alveolar

Grupo 1
[n=80]
PRGF gel

2 dias

2.77

3 dias 2.52

3 dias

2.09

7 dias 0.66

4 dias

1.69

7dias 0.66

Grupo 2
(controlo)
[n=80]
gel placebo

2 dias

3.82

3 dias 4.07

3 dias

3.97

4 dias

7 dias 0.95

Haraji et al.
(2013)

80
(160
alvéolos)

Grupo 1
[n=160]
gel CHX 0,2%

Diminuicdo da dor

Grupo 2
(controlo)
[n=160]
gel placebo

Kaya et al.
(2011)

104

Alveolite seca (n°)

Grupo 1
[n=26]
Curetagem e
Trrigagdo

Diagnostico

26

13

3 dias

26

5

7 dias

23

Grupo 2
[n=26]
Curetagem e
Trrigagdo +
Alvogyl

Diagnostico

26

3 dias

25

7 dias

Grupo 3
[n=26]
Cuetragem e
Irrigagdo +
Salicept

Diagnostico

26

3 dias

25

7 dias

Grupo 4
[n=26]
Curetagem e
Irrigagdo +
Laser

Diagnostico

26

3 dias

7 dias
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Tecido de granulagio
1 dia 1.4 0.9
Grupo 1 2 dias 1.8 1.2
[n=15] 3 dias 3.2 1.6
PRGF 7 dias 6.6 22
15 dias 6.6 2.7
1 dia 5.2 0.2
Paletal 45 Grupo 2 2 dias 57 04
(2013) [n=15] 3 dias 57 0.6
ZOE 7 dias 5.7 1
15 dias 6.7 2.6
1 dia
Grupo 3 2 dias
(coritrolo) 3 dias
[n=15] -
Irrigagdo salina 7 dias
15 dias

Tabela 4 — Tratamentos de alveolite (adaptagdo da tabela da revisdo sistematica de Taberner-Vallverda et

al., 2015).

CHX - Clorexidina; ZOE — Oxido Zinco Eugenol; PRGF — Plasma rico em Factores de crescimento;
VAS - escala visual analdgica. (A) — Numero de analgésico necessarios; (B) — Miligramas de Ibuprofeno

necessarias.

* O estudo de Haraji er al. (2013) trata o tratamento preventivo em casos de extracdes em

pacientes com factores de risco associados.
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Historia médica

Diagnéstico: glygolite

Assegurar restabelecimento (condi¢io auto-
limitante, comum, sem dentes adjacentes, aviso de
cessacdo tabagico

Se necessario, anestesia local pode ser usada em
CASOS SEVEros

Irrigacdo: CHX (,2% (se nio colocado curative
com alvogyl, mostrar ao paciente como irrigar em
casa com seringa)

Colocar curativo de alvogyl “solto™ no alvéolo,
sem compactar

Analgesia: paracetamol + codeina 1g (dx/dia) +
ibuprofeno 4(Mimg (4x/dia) + opidide analgésico
(ex: tramadol) em casos severos

Revisio por telefone ou clinica em 2 dias

Nio responde: colocar curativos nio-reabsorviveis
por 1 semana (gaze ou pasta de iodoférmio)

Revisdo em 2 dias para assegurar se ha
cicatrizacio do alvéele

Figura 24 — Adaptacao do esquema das recomendacdes de Bowe ef al. (2012) no tratamento de alveolite

s€ca.
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