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Resumo

Introducdo: As extraccdes dentarias sdo um dos procedimentos mais
efectuados nos consultérios dentarios, e que na grande maioria dos casos nao
produzem mais que um incomodo passageiro de rapida cicatrizacdo. No
entanto, ndo €& rara a ocorréncia de complicagbes, nomeadamente
complicagBes infecciosas pés-extraccdo dentaria. Estas complicacdes podem
ser divididas em complicacdes locais ou gerais. A complicagéo infecciosa local
mais frequente € a alveolite, no entanto também podem ocorrer abcessos,
sinusites, osteomielites e trismo, entre outras complicacbes mais raras. A
ocorréncia de complicacdes sistémicas € mais rara, no entanto a gravidade é
maior. Pode haver a ocorréncia de bacteriemias e septicemias, entre outras
complicacBes gerais. A ocorréncia de bacteriemias pds-extraccdo dentaria
pode ser inofensiva num individuo saudavel, no entanto, em individuos com
determinadas doencas cardiacas pode levar a ocorréncia de endocardites
bacterianas, € entdo necessaria a realizacdo de uma profilaxia adequada,
recorrendo ao uso de antibidticos antes da extraccdo. Objectivos: Descrever
as diferentes complicacfes infecciosas que podem ocorrer ap0s extraccao
dentéaria, dando énfase aos seguintes aspectos: apresentacao clinica, causas e
consequéncias, profilaxia e tratamento. Material e Métodos: Pesquisa
bibliografica de artigos cientificos, realizada através da Nacional Library of
Medicine PUBMed - Base de dados da Medline, bem como através de revistas
e publicacbes meédicas da especialidade. As palavras-chave utilizadas
incluiram: post tooth extraction complications, alveolitis, dry socket, abscess,
celulitis, sinusitis, trismus, osteomyelitis, post-tooth extraction sepsis,
bacteremia. Conclusdo: O Meédico-Dentista deve estar prevenido para a
possivel ocorréncia de complicacdes infecciosas pos-extraccao dentaria. Deve
ainda estar preparado para reconhecer os sinais e sintomas das referidas
infeccbes, bem como saber aplicar o protocolo terapéutico mais indicado para
cada caso. Caso seja necesséario deve também saber encaminhar o paciente

para tratamento especializado.
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Abstract

Introduction: Tooth extraction is one of the most common procedures
performed in dental offices, and in most cases does not produce more than one
passenger discomfort of faster healing. However, there is the rare occurrence of
complications, particularly infectious complications after tooth extraction. These
complications can be divided into local or general complications. The most
common local infection is dry socket, however there can also be the occurrence
of abscesses, sinusitis, osteomyelitis, trimus, and other rare complications. The
occurrence of systemic complications is rarer, but the severity is greater. There
may be the occurrence of bacteremia and septicemia, among other general
complications. The occurrence of bacteremia after tooth extraction may be
harmless in a healthy individual, however, in individuals with certain heart
diseases can lead to the occurrence of bacterial endocarditis, it is then
necessary to perform an adequate prophylaxis, resorting to the use of
antibiotics before the extraction. Objective: Describe the various infectious
complications that may occur after tooth extraction, emphasizing the following
aspects: clinical presentation, causes and consequences, prevention and
treatment. Method and Materials: Bibliographic search of scientific articles,
held by National Library of Medicine PubMed - Medline database, as well as
through journals of medical specialty. The key words used included: post tooth
extraction complications, alveolitis, dry socket, abscess, cellulitis, sinusitis,
trismus, osteomyelitis, tooth extraction post-sepsis, bacteremia. Conclusion:
The Dentist should be alert to the possible occurrence of infectious
complications after tooth extraction. He should also be prepared to recognize
the signs and symptoms of these infections, as well as knowing how to apply
the most appropriate treatment protocol for each case. If necessary should also

be able to refer the patient for specialized treatment.
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Introducéo

As extraccbes dentarias de dentes presentes na arcada sao
procedimentos efectuados rotineiramente pelos Médicos Dentistas, e que na
grande maioria dos casos nao produz mais que um incomodo passageiro de
rapida cicatrizacdo. No entanto, ndo € rara a ocorréncia de complicacbes
relacionadas com as extraccfes dentérias, podendo estas ocorrer durante o
proprio acto — complicacdes intra-operatérias — ou passados alguns minutos,
horas ou até mesmo dias — complicacdes pés-operatérias .

As complicacdes poés-operatorias podem ser locais ou sistémicas.
Quanto as complicagbes locais, estas podem ser de origem infecciosa,
hemorragica, mecanica, nervosa ou tumoral ™.

A complicacdo infecciosa local mais frequente é a alveolite. Existem
varios tipos de alveolite, sendo a alveolite seca a mais comum. Este tipo de
alveolite esta associada a um quadro clinico muito tipico, com presenca de dor
muito intensa e irradiada que surge habitualmente 2 a 4 dias apés a extraccao.
O seu tratamento visa a resolucdo do processo infeccioso e alivio da dor.
Numa primeira fase procede-se a lavagem do alvéolo com soro fisiolégico e
posteriormente coloca-se medicacao, geralmente a base de eugenol, no interior
alvéolo. Além do tratamento local € necessaria também a administracao de
analgésicos 12,

Podem ainda surgir abcessos e celulites resultantes geralmente da
presenca de corpos estranhos no alvéolo, ou de uma insuficiente curetagem de
lesBes infecciosas prévias. O tratamento das celulites passa pela administracao
de antibiéticos, no caso dos abcessos € necessario efectuar a sua drenagem e
complementar com terapia antibiética ™.

Outras complicac¢des infecciosas menos frequentes que podem também
ocorrer associadas a extraccdo dentaria sdo sinusites, osteomielites, trimo,
entre outras .

As complicagBes sistémicas, embora mais raras, apresentam maior
gravidade, podendo haver a ocorréncia de bacteriemias e septicemias, entre
outras complicacdes gerais. A ocorréncia de bacteriemias poés-extraccéo

dentéria pode ser inofensiva num individuo saudavel, no entanto, em individuos
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com determinadas doencas cardiacas pode levar a ocorréncia de endocardites
bacterianas, € entdo necessaria a realizacdo de uma profilaxia adequada,
recorrendo ao uso de antibiéticos antes da extracgédo >,

De forma geral, a prevencdo das complicacbes pos-operatdrias passa
pelo conhecimento das indicacdes e contra-indicacbes das extrac¢des, pela
cuidadosa andlise local e geral do paciente, pela assepsia do campo
operatorio, pela realizagdo de uma técnica cirargica adequada e meticulosa e

ainda pelos cuidados pds-operatérios indicados a cada caso 7.

Objectivos

A dissertacdo tem como objectivo descrever as diferentes complicacdes
infecciosas que podem ocorrer apds extraccdo dentéria, tentando focar para

cada uma delas os seguintes aspectos:

1. Apresentacao clinica,
2. Causas e consequéncias;
3. Profilaxia;

4. Tratamento.

Material e Métodos

A dissertacdo tem como base uma pesquisa bibliografica de artigos
cientificos, disponibilizados através da Nacional Library of Medicine PUBMed -
Base de dados da Medline, a pesquisa foi ainda complementada recorrendo a
revistas e publicagcbes médicas da especialidade. As palavras-chave utilizadas
para 0 proposito foram: post tooth extraction complications, alveolitis, dry
socket, abscess, celulitis, osteomyelitis, sinusitis, trismus, post-tooth extraction
sepsis, bacteremia.

Foram apenas seleccionados artigos escritos nas linguas inglesa,
espanhola e portuguesa. Os artigos seleccionados abrangem os anos de 1976
a 2010.

Complicacdes infecciosas pés-extraccédo dentaria
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Desenvolvimento

Complicacdes infecciosas locais:

1. Alveolites
1.1. Alveolite seca

A alveolite seca é a complicacdo infecciosa pos-extraccdo dentaria mais
comum. O termo alveolite seca, “dry socket” em inglés, foi descrito pela
primeira vez por Crawford em 1896 . Desde entdo varios termos tém sido
propostos para a sua denominacdo, tais como osteite alveolar, osteite
localizada, alveolite poOs-operatéria, alveoloalgia, alveolite seca dolorosa,

osteomielite ou osteite fibrinolitica e alveolite fibrinolitica >°!

. Embora néo haja
ainda consenso quando ao melhor termo para definir esta condicdo, varios
autores elegem o termo alveolite fibrinolitica como o mais adequado, que &,
curiosamente, um dos menos utilizados 3,

A definicdo descritiva desta condicdo também ndo é consensual,
chegando a existir 17 diferentes definicdes para a alveolite seca ?. Uma das
mais recentes € a proposta por Blum gue preconiza que a alveolite seca é uma
dor pds-operatoria no alvéolo dentario e ao seu redor, que aumenta de
intensidade em algum momento entre o primeiro e o terceiro dia pos-extracgao,
acompanhada de uma desintegracédo parcial ou total do coagulo sanguineo
intra-alveolar, com ou sem halitose associada .

A incidéncia de alveolite seca abrange um intervalo que vai desde 1 a
70%, de acordo com diferentes autores 2. A grande variedade de valores de
incidéncia encontrados pode dever-se ao facto dos inUmeros estudos
efectuados nesta area recorrerem a diferentes critérios de diagndstico,
diferentes métodos de avaliagdo e a nao distincdo da situacdo do dente
(erupcionado, retido, impactado, etc.) 3. Pode dizer-se que a incidéncia de
alveliote seca €, em média, 1 a 4% para extracgdes simples e varia de 1 a 45%

em extraccdes de terceiros molares !,
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Ao exame clinico, a alveolite seca é caracterizada pela presenca de um
alvéolo vazio, sem a presenca de coagulo sanguineo, as paredes Osseas
encontram-se expostas e o0s bordos gengivais encontram-se separados
podendo o alvéolo estar preenchido com restos alimentares (Fig. 1) *®. Na
maioria dos casos a alveolite desenvolve-se 1 a 3 dias ap0s a extrac¢do, sendo
muito rara a sua ocorréncia |
antes do primeiro dia de pés-
operatorio e pode durar entre
5 a 15 dias *®. Neste tipo
particular de alveolite ha
auséncia de supuracao. Uma
das caracteristicas mais
importantes da alveolite seca
€ a dor que acompanha todo
0 quadro clinico relatado. Esta dor € descrita como sendo de grande
intensidade, aguda e tormentosa, bastante resistente & medicacdo analgésica,
persiste por varios dias e aumenta com a mastigacdo e succdo. Ndo é
incomum a dor irradiar para o ouvido e lado homolateral da cabeca, no entanto
os episodios febris sao raros. Outras manifestaces frequentes sédo halitose e

mau sabor na boca 28,

Radiologicamente ndo se observam alteracdes
significativas, podendo, no entanto, em fases avancadas ser possivel detectar
areas de rarefaccdo Ossea, desde a cortical alveolar, alcancando o tecido
0sseo adjacente. Histologicamente, verifica-se uma osteite circunscrita a
lamina alveolar com tendéncia de propagacdo ao tecido vizinho que contém
uma grande quantidade de neutréfilos e baséfilos 2,

A etiologia da alveolite seca ainda ndo é totalmente conhecida, no
entanto, existem duas teorias distintas que visam explicar a origem desta
complicacdo, s&o elas a Teoria Fibrinolitica de Birn e a Teoria Bacteriana .

A Teoria Fibrinolitica defende que na alveolite seca ocorre a destruigdo
parcial ou total do codgulo sanguineo devido a actividade de cinases libertadas
durante o processo inflamatério, por activacdo directa ou indirecta do
plasminogénio do sangue. Birn defende que quando activadores teciduais sé@o

libertados apoOs trauma produzido sobre as células oOsseas do alvéolo, o

Complicacdes infecciosas pés-extraccédo dentaria
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plasminogénio € convertido em plasmina, o que resulta na desintegracdo do
coagulo devido & degradacéo da rede de fibrina #3#,

A Teoria Bacteriana baseia-se na existéncia de um ndmero mais elevado
de bactérias ao redor do alvéolo, pré e pos-extraccdo, nos pacientes que
apresentam alveolite seca, quando comparados com pacientes que nao
sofreram alveolite seca. Os principais agentes causais seriam entdo bactérias
anaerobias, estando a presenca de dor relacionada com o efeito da libertacédo
de toxinas bacterianas junto as terminacdes nervosas presentes no alvéolo.
Segundo varios estudos, os microrganismos mais frequentemente associados
a alveolite seca sdo Actinomyces viscous e Streptococcus mutans, tendo sido
demonstrado, em modelo animal, que estes microrganismos atrasam o

processo de cicatrizacdo .

Alguns estudos demonstraram também um
aumento da actividade fibrinolitica associada com a presenca de Treponema
denticola .

Os diversos estudos epidemioldgicos efectuados revelaram a presenca
de multiplos factores de risco que potenciam o aparecimento de alveolite seca
238 "Os possiveis factores de risco sdo: carga bacteriana, dificuldade e nivel
de trauma durante a extrac¢cao, presenca de restos radiculares e fragmentos
0sseos no interior do alvéolo, irrigacdo e curetagem excessivas, remocao fisica
do coagulo, fraca vascularizacdo dos tecidos, anestesia intraligamentar, sexo
feminino, uso de contraceptivos orais, idade avancada, habitos tabagicos e
imunossupressao. 238,

Desde ha muito que varios autores estudam a contribuicdo bacteriana na
ocorréncia de alveolites. Hoje em dia sabe-se que ha um aumento do risco de
aparecimento de alveolite seca em individuos com pobre higiene oral,
infeccBes locais pré-existentes e doenca periodontal avancada Pl A
contribuicdo bacteriana para a ocorréncia desta complicacdo €é ainda
evidenciada pela diminuicdo dos casos de alveolite quando s&o tomadas
medidas para reducdo da carga bacteriana presente 31,

A maioria dos investigadores afirma que o trauma produzido durante a
extraccdo e a dificuldade da mesma desempenham um papel importante no
desenvolvimento de alveolite %, Cirurgias com maior grau de dificuldade, que
envolvam, por exemplo, osteotomia ou odontoseccédo, estdo associadas a um

maior risco de ocorréncia de alveolite seca . Segundo defendem alguns

Complicacdes infecciosas pés-extraccédo dentaria
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autores, um maior trauma aquando a extraccao levaria a uma menor rapidez do
processo de cicatrizacdo alveolar, trombose dos vasos sanguineos
subjacentes, o que iria contribuir para uma menor resisténcia a infeccdo por
parte do osso alveolar . E também importante referir que alguns estudos
concluiram que Médicos Dentistas menos experientes apresentam maiores
taxas de ocorréncia de alveolite &,

Quanto a presenca de fragmentos dentérios no alvéolo apds extrac¢ao,
alguns autores defendem que pode levar um aumento da probabilidade de
ocorréncia de alveolite seca . No entanto, ha autores que defendem que é
comum a presenca de fragmentos dentarios dentro do alvéolo, sendo que estes
ndo sao causa frequente de complicagbes, pois sao normalmente
exteriorizados pelo epitélio oral °l. Apesar da falta de provas cientificas, ndo
deixa de ser l6gico pensar que a presenca destes fragmentos possa causar
distarbios no processo de cicatrizagao, contribuindo assim para o aparecimento
de alveolites .

Outro factor de risco, defendido por muitos autores, € a excessiva
irrigacdo e curetagem do alvéolo pés-extraccdo 2. O excesso de irrigacédo
pode interferir com a formacdo do coagulo, levando assim a um aumento do
risco de infeccdo, a curetagem excessiva pode causar lesées ao nivel do 0sso
alveolar, contribuindo assim também para um risco aumentado de alveolite 2%,

A incidéncia de alveolite é maior na mandibula que na maxila, sendo,
segundo alguns estudos, dez vezes mais frequente em molares mandibulares
que em molares maxilares ®. Kruger, associou a pouca perfusdo sanguinea
existente na mandibula, devido & sua densa cortical 6ssea, a ocorréncia de
alveolites. Mais tarde, Birn demonstrou que a regido molar mandibular é uma
das zonas mais vascularizadas, sendo a perfusao sanguinea nesse local bem
maior que na regido incisiva .

A remocédo fisica do coagulo, por manipulagdo ou pressdo negativa
(exemplos: beber por uma palhinha, cuspir), € considerada por alguns autores
como factor coadjuvante para a ocorréncia de alveolites. No entanto, ainda ndo
existem trabalhos cientificos suficientes para suportar esta hipétese ..

Varios autores defendem a existéncia de uma relacdo entre o uso de
anestesia com vasoconstritor e 0 aumento da ocorréncia de alveolite, pois o

[2,3,9]

vasoconstritor levaria a uma diminuicdo da irrigacao local Alguns
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investigadores defendem ainda que a administracdo de anestesia
intraligamentar leva a maior ocorréncia de alveolites, quando comparada com

2391 Tal facto deve-se a

as técnicas anestésicas infiltrativa e troncular
disseminag&o bacteriana no ligamento periodontal *3°. H4 no entanto autores,
gue nas suas investigacdes, ndo encontraram qualquer relacdo significativa
entre a técnica anestésica utilizada e o aumento da ocorréncia de alveolites,
explicando que a quantidade de anestesia aplicada com a técnica
intraligamentar é bastante reduzida .

Alguns autores associam o0 sexo feminino a um maior risco de ocorréncia

10 Sweet e Butler, nos seus estudos, obtiveram uma

de alveolite
percentagem de alveolite seca de 4,1% em pacientes do sexo feminino e de
apenas 0,5% em pacientes do sexo masculino . No entanto, ha varios autores
que atribuem a maior percentagem de alveolites nas mulheres ao uso de
contraceptivos orais . E entdo defendido por muitos investigadores, que os
estrogénios (presentes nos contraceptivos orais) activam indirectamente o
sistema fibrinolitico, contribuindo assim para a desintegracdo do coagulo
sanguineo presente no alvéolo pols-extraccdo e 0 consequente
desenvolvimento de alveolite seca ¥. Em varios estudos, concluiu-se ainda que
a probabilidade de ocorréncia de alveolite € directamente proporcional a dose
de estrogénios, assim sendo, a actividade fibrinolitica parece alcancar picos
mais baixos no intervalo que vai desde o dia 23 até ao dia 28 do ciclo
menstrual %4,

A maior parte da literatura aponta para um aumento da incidéncia de
alveolite seca a medida que a idade vai avancando. As alveolites sdo bastante
infrequentes na extraccdo de dentes deciduos e durante a infancia ®*%. A faixa
etaria mais afectada ainda ndo é consensual ®. Existem ainda alguns autores
que defendem que as diferencas encontradas nos seus estudos ndo séao
estatisticamente significativas para levar a conclusdo de uma relagéo directa
entre a ocorréncia de alveolite e idade avancada .

Quanto ao aumento do risco de ocorréncia de alveolites em pacientes
fumadores, Blum afirma que este esta aumentado em 20% nos pacientes que
fumam mais de um maco por dia, aumentando o risco para 40% quando o
paciente fuma no préprio dia da cirurgia ou no pés-operatério imediato . Tal

facto pode dever-se a incorporacéo de contaminantes na ferida operatéria e ao
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efeito de succéo exercido sobre o coagulo em formacdo, durante o acto de
fumar. Como estd comprovado, a nicotina é absorvida pela mucosa oral e
actua como uma substancia vasoconstritora, ora, muitos autores defendem que
este facto influencia a normal cicatrizagcdo do alvéolo, podendo assim ser
explicado o aumento da incidéncia de alveolites em fumadores ®. N&o existem
ainda dados cientificos que relacionem o calor, o fumo e o efeito sistémico do
tabaco no desenvolvimento de alveolites 3. No entanto, esta provado que o
tabaco diminui a quimiotaxia dos neutrofilos e fagdcitos e interfere na producéo
de hemoglobina .

Os pacientes imunodeprimidos e diabéticos sdo mais propensos ao
desenvolvimento de quadros clinicos de alveolite, pois o processo de
cicatrizacdo pode estar dificultado 2.

Como a etiologia da alveolite seca ainda ndo é conhecida, segundo
muitos autores, ndo faz sentido falar em tratamento, mas sim em gestao ou
controlo da sintomatologia associada. O principal objectivo é o alivio da dor
durante o periodo de cura necessario, pode-se entdo dizer que no caso das
alveolites apenas aplicamos medidas paliativas 2.

Perante uma alveolite seca, o primeiro passo sera proceder a anestesia
local, que permite um alivio momentaneo da dor, e de seguida, deve-se
remover as suturas, caso possua, permitindo assim expor o alvéolo. Procede-
se entdo a irrigacdo do alvéolo com soro fisiolégico a temperatura corporal, ou
com solucdo anestésica, aspirando cuidadosamente os excessos de irrigagao.
Alguns autores defendiam a curetagem do alvéolo, de forma a forcar o
sangramento, tentando assim promover a formacdo de um novo coagulo
sanguineo »*® Hoje em dia, a tendéncia é desaconselhar a curetagem do

r 238 O controlo da dor

alvéolo, visto esta poder levar a um aumento da do
passa pela prescricdo de analgésicos potentes. Alguns autores defendem que
se deve fornecer ao paciente uma seringa plastica, sem agulha, para que este
possa, em casa, irrigar o alvéolo usando uma solucdo salina ou até mesmo
clorohexidina. O objectivo desta acgdo € tentar manter o alvéolo limpo, néo
deixando acumular restos alimentares no seu interior 238,

Alguns autores defendem a aplicacdo de medicacao intra-alveolar em
complemento das medidas descritas anteriormente. Esta medicagéo intra-

alveolar pode ser dividida em 3 categorias: curativos antimicrobianos, curativos
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calmantes e curativos anestésicos locais *°. Um estudo, de 1995, comparou a
eficAcia de 3 curativos intra-alveolares diferentes, concluindo que curativos a
base de eugenol eram mais eficazes na reducdo do tempo de cura que
curativos de lidocaina ou de clorohexidina a 0,12% >3,

Um estudo bastante recente comparou a eficacia da aplicacdo de um gel
contendo 2,5% de lidocaina e 2,5% de prilocaina e de gaze contendo eugenol,
no alivio da dor associada a alveolite. O gel obteve resultados semelhantes aos
do eugenol no controlo da dor. No entanto, o gel apresenta algumas vantagens
como a sua forma de aplicacdo mais prética, o maior conforto do paciente e o
efeito antibacteriano da uni&o lidocaina-prilocaina ™.

No entanto, a colocacdo ou ndo de medicacédo intra-alveolar continua a
ser um assunto muito controverso. Por um lado, ha autores que defendem que
a aplicacao de curativos no alvéolo aumenta a concentracéo local de farmaco
(diminuindo-se assim os efeitos secundarios), produz um efeito calmante local
e evita a entrada de restos alimentares no alvéolo. Por outro lado, h& autores
gue defendem que estes curativos atrasam a cicatrizacdo do alvéolo e podem
levar a complicacdes locais, nomeadamente reaccfes de células gigantes a
corpo estranho e desenvolvimento de estirpes bacterianas resistentes, no caso
de uso de curativos & base antibi6ticos 28213,

Como nédo existe ainda um tratamento consensual para a alveolite, a
melhor arma que o Médico Dentista possui na actualidade é a prevencao 2.

A prevencdo pode ser dividida em medidas ndo farmacologicas e
medidas farmacolégicas .

As medidas preventivas ndo farmacoldgicas incluem:

e Histdria clinica completa e aprofundada;

¢ Identificacdo, e se possivel eliminacdo, dos factores de risco
associados;

e Estudo e planeamento cuidado da cirurgia;

e Extraccbes efectuadas com o minimo trauma possivel e 0 maximo
cuidado;

e Confirmacédo da auséncia de fragmentos dentarios ou 0sseos no

alvéolo.
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e Confirmacéo da presenca de coagulo sanguineo no interior do
alvéolo apods a extraccao;

e Reducdo dos niveis de placa bacteriana antes da cirurgia,;

e Motivacdo do paciente fumador, desaconselhando fumar no pés-
operatorio, especialmente o imediato;

e Aconselhar o paciente a ndo efectuar bochechos nas primeiras 24
horas pos-extraccéo;

e No caso de pacientes que tomem contraceptivos orais, as
extraccdes devem ser efectuadas durante o periodo que vai desde o dia

23 ao dia 28 do ciclo menstrual .

As substancias utilizadas na profilaxia farmacologica podem ser

divididas em varios grupos:

¢ Agentes antibacterianos

Actualmente, considera-se que o0 uso de antibidticos sistémicos ou
antibiéticos aplicados localmente contribuem para uma reducdo da ocorréncia
da alveolite seca .

Os antibioticos sistémicos mais utilizados na prevencédo da alveolite sdo
as penicilinas, a clindamicina, a eritromicina e o metronidazol. De todos, o
metronidazol é o mais aconselhado por muitos autores, visto possuir menos
efeitos secundarios e também porque a probabilidade de desenvolvimento de
estirpes bacterianas resistentes € menor, em virtude do seu reduzido espectro
de accao, que visa maioritariamente bactérias anaerébias #3814,

Alguns autores defendem a obtencdo de melhores resultados na
prevencao de alveolite quando se administram os antibidticos antes da cirurgia
e ndo apenas no pés-operatorio >,

No entanto, o uso rotineiro de antibidticos sistémicos para prevencao da
alveolite tem vindo a ser contestado, por causa do desenvolvimento de estirpes
bacterianas mais resistentes e o0 possivel surgimento de complicacbes

sistémicas, como a hipersensibilidade !,
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Na forma topica, um das familias de antibidticos que tem demonstrado

grande eficacia sdo as tetraciclinas >,

e Agentes antisépticos e irrigantes

Um dos agentes antisépticos mais usados e mais estudado € a
clorohexidina. Esta tem sido utilizada para bochechos pré e pds-operatorios e
também como irrigante, tendo sido demonstrado o seu poder de redugédo da
microbiota oral. A sua eficacia na reducdo da ocorréncia de alveolite seca tem
sido comprovada por muitos autores, existindo estudos com valores de reducéo
de 50%. A concentracdo de clorohexidina mais indicada é a de 0,12%, pois

produz menos efeitos secundarios que a concentracédo de 0,2 % 31516:17]

¢ Agentes antifibrinoliticos

O uso destes agentes visa impedir a desintegracéo precoce do coagulo
sanguineo 2.

Segundo alguns estudos, o uso de acido tranexamico de forma tépica
ndo produziu reducdes significativas na ocorréncia de alveolite 2.

Outros agentes fibrinoliticos tém sido estudados, no entanto os
resultados ainda sdo algo controversos, pelo que ndo se encontram ainda

vantagens no uso deste tipo de medicacao 2.

e Agentes anti-inflamatérios esteroides

Encontramos apenas uma referéncia na literatura actual quanto ao uso
destas substancias. No estudo efectuado, o uso de corticosteroides levou a
uma reducdo das complicacdes imediatas pos-extrac¢cdo, no entanto, ndo foi
demonstrada uma diminuicéo na ocorréncia de alveolite seca .

Dado o pouco conhecimento cientifico sobre este tipo de medicamentos,

0 seu uso como medida preventiva é ainda desaconselhado .
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e Agentes calmantes

Um estudo relativamente recente reivindicou uma diminuicdo
significativa dos casos de alveolite aquando a colocacao de curativos a base de
eugenol no alvéolo, imediatamente apds a extracgcdo. No entanto, encontra-se
bem documentado na literatura o efeito irritante local do eugenol e os atrasos

provocados na cicatrizacdo devido a colocacdo de curativos no alvéolo 2,

e Agentes de manutenc¢do do coagulo

Nos anos 80, surgiu um éster biodegradavel, denominado &cido
polilactico, introduzido no mercado com o objectivo de fornecer um suporte
adicional ao coagulo, dificultando assim a sua desintegracdo. Nos primeiros
estudos efectuados encontraram-se percentagens mais baixas de alveolite nos
grupos experimentais. No entanto, estudos posteriores encontraram
percentagens mais elevadas de alveolite no grupo controlo que no grupo

experimental 12!,

1.2. Alveolite supurada

E uma forma menos comum de
alveolite, nesta, ao contrario da alveolite
seca, 0 alvéolo ndo se encontra vazio, mas
sim preenchido por restos de coagulo
sanguineo esfacelados com granulacbes e
pus (Fig. 2). Neste tipo de alveolite também
ha presenca de dor, no entanto este é
menos exuberante que a dor associada a

alveolite seca *8l.
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2. Abcessos e Celulites

Os abcessos (Fig. 3) sédo cavidades tecidulares
ocupadas por tecido necrotico, bactérias e leucacitos.
Uma caracteristica tipica dos abcessos é a flutuacao,
no entanto a auséncia de flutuacdo nao elimina a
possibilidade de abcesso .

As celulites (Fig. 4) sao infec¢cdes do tecido
celular adiposo situado nos espacos aponeuroticos,
afectando estruturas musculares, vasculo-nervosas e

viscerais. Estas podem ser classificadas quanto a sua

localizac&o, gravidade (simples ou disseminadas) e
curso evolutivo (agudas ou cronicas). As celulites Figura 3. Abcesso na

. . 5 regido massetérica, a
manifestam-se  clinicamente como tumefacgdes pele encontra-se tensa

difusas, dolorosas, endurecidas e eritmatosas 9. e eritmatosa .
Os microrganismos podem causar infeccdes quando acedem a tecidos
profundos através de uma das seguintes vias:
e Reclusdo de microrganismos num espaco
fechado que comunica com a cavidade oral,
como por exemplo abcessos periodontais e
pericoronarite.
e Destruicdo dentaria progressiva (por
carie) ou subita (traumatismo) com exposicao da
polpa dentaria ao meio oral, com a consequente

contaminagdo da mesma. Os microrganismos

gue alcangam a polpa podem progredir até ao Figura 4. Celulite
.. ) ) L. _ situada na metade
espacgo periapical (periodontite periapical) e dai superior da regio

disseminar-se ao 0sso (osteite, osteomielite) e jugal .
tecidos moles vizinhos (celulite). Tanto na via periodontal, como na via
pulpar, a patogenia do processo infeccioso depende das defesas do
hospedeiro, do numero e viruléncia das bactérias envolvidas e da

anatomia local e regional.
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e Penetracdo traumatica dos microrganismos nos tecidos moles
profundos. As causas mais comuns sdo feridas traumaticas ou
cirdrgicas, assim como puncfes com agulhas durante as técnicas
anestésicas.

e Deterioracdo estrutural e funcional dos tecidos do paciente por
diversas causas, principalmente metabdlicas (diabetes), nutricionais (ma
nutricao, deficiéncias vitaminicas) e radioterapia.

e Disseminacdo por via hematogénica de focos infecciosos
distantes 2%,

Quase todas as infec¢des odontogénicas sdo polibacterianas, possuindo
em média cinco espécies microbianas diferentes e em mais de 95% dos casos
a sua flora é mista, ou seja, contém bactérias anaerébias e aerébias .

Os abcessos e celulites poés-extraccdo dentaria estdo geralmente
associados a focos cronicos de infeccdo que reactivam devido a curetagem
insuficiente apds a extraccdo. Também podem ocorrer devido a presenca de
corpos estranhos no interior do alvéolo, nomeadamente espiculas 0sseas,
fragmentos de tartaro dentario, restos de obturacdes, etc 19,

Os abcessos e celulites normalmente ocorrem em pacientes com as
defesas debilitadas, em pacientes que ndo cumprem o tratamento antibiético
estabelecido e em extrac¢des complicadas pouco planeadas.

O diagndstico de ambas as afeccbes é feito com base na anamnese,
exame clinico e imagiologia .

O tratamento inclui terapia farmacoldgica, incisdo e drenagem e
cuidados médicos complementares .

A terapia farmacologica passa pela administragdo de antibidticos,
continuando a ser a penicilina o antibidtico de
eleicdo, podendo recorrer-se também a
eritromicina, clindamicina e metronidazol, entre
outros. Pode ser também necessaria a
prescricdo de analgésicos anti-inflamatorios e
antipiréticos 24,

A incisdo e drenagem (Fig. 5) estao

indicadas no caso de abcessos e celulites, ' deum abces

sendo o local da extracgéo por vezes a Unica via adequada de drenagem 2.
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Os pacientes devem ser dirigidos para meio hospitalar quando ocorre:

celulite rapidamente progressiva, dispneia, disfagia, extensdo do processo

infeccioso a espacos fasciais profundos, temperatura superior a 38°C, trismo

intenso, fracasso do tratamento inicial, ndo colaboracdo ou incapacidade de

colaboracdo do paciente, degradagcdo do estado geral do paciente e

imunocomprometimento do paciente ..

Em alguns casos os abcessos e celulites podem levar a outro tipo de

complicagdes 41920:21.22];

InfeccBes orbitarias, que podem levar a cegueira (Fig. 6)
Fasciite necrotizante (Fig. 7)

Trombose do seio cavernoso

Abcesso cerebral (Fig. 8)

Mediastinite

GEN . HOSP . ATHENS
11-MAR-04

5

GYROSCAN ACS-11

Figura 6. Ressonancia Magnética, Figura 7. Fasciite Figura 8. Tomografia
€ possivel observar a presenca de necrotizante . computorizada (corte axial),
um abcesso junto a orbita pode-se verificar a presen?a
esauerda . de um abcesso cerebral ™.

3.

Osteomielite

A osteomielite € uma condicao inflamatéria relativamente rara em paises

desenvolvidos. A osteomielite de etiologia bacteriana que pode ocorrer apés

extraccdo dentaria caracteriza-se pela propagacao intra-6ssea de bactérias. Os

microrganismos mais comuns envolvidos no desenvolvimento de osteomielite
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sao Staphylococcus, Peptostreptococcus e Pseudomonas aeruginosa, entre
outros 232423

A osteomielite caracteriza-se pela presencga de dor, edema e supuragao.
Os sintomas podem ser severos ou ligeiros, dependendo a duracdo dos
sintomas de varios factores, entre eles, viruléncia do patogéno, presenca de
doenca subjacente e estado imunitério do individuo .

Radiograficamente €&  possivel
observar um padrdao osteolitico de
reabsorcdo oOssea (Fig. 9). Em termos
histoldgicos, o osso infectado vai sendo

substituido por células com componente

inflamatério como leucodcitos a Ao
polimorfonucleares, linfécitos e ainda Figura 9. Tomografia computorizada
(corte axial), presenca de

células plasmaticas. Os osteoblastos S80 osteomielite de origem bacteriana. E

possivel verificar a perfuracdo da

destruidos e a trabécula ossea vai sendo ., iical 6ssea 2.

reabsorvida pelos osteoclastos *°!.

Segundo alguns autores, existem diversos factores de risco para a
ocorréncia de osteomielite pds-extraccao dentaria, nomeadamente presenca de
infeccbes dento-alveolares, radiacdo, uso de bifosfanatos, hébito tabagico,
consumo crénico de alcool, diabetes incontrolada e alguns estados de
imunossupressao 2324,

O tratamento inclui a administracdo de antibiéticos, podendo ser
necessario realizar desbridamento cirdrgico da area afectada. Na maioria dos
casos o0s sintomas regridem completamente ao fim de 3 meses, os casos de

recorréncia sdo bastante raros 32,

4. Sinusite

Os seios paranasais (frontal, esfenoidal, maxilar e etmoidal) sao
cavidades preenchidas por ar e recobertas por epitélio ciliado pseudo-
estratificado. As infec¢cbes que afectam os seios paranasais denominam-se

sinusites 126:27:281,
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O seio maxilar € o maior de todos 0s seios paranasais, sendo a sinusite
maxilar relativamente frequente. As sinusites de origem odontogénica sdo
relativamente comuns, representando 10 a 12% de todos os casos de sinusite
maxilar 262729,

As raizes dos molares e pré-molares maxilares encontram-se situadas
abaixo do solo do seio maxilar. As raizes dos segundos molares sdo as mais
proximas do solo do seio, seguidas das raizes dos primeiros e terceiros
molares, um pouco mais afastadas encontram-se as raizes do segundo e
primeiro pré-molares. A proximidade das raizes dos dentes maxilares ao seio
em alguns casos € bastante pronunciada, existindo apenas a membrana de
Schneidarian a separar o interior do seio das raizes dos dentes 7.

Segundo alguns estudos, o principal factor etiolégico das sinusites
maxilares de origem odontogénica é a iatrogenia . Durante a extraccdo de
dentes maxilares, varias sdo as complicacbes que podem ocorrer,
nomeadamente perfuracdo da membrana sinusal, deslocamento de uma raiz
ou de um dente para o interior do seio maxilar, producdo de uma comunicacao
oro-antral, entre outros. A presenca de infec¢des, quistos e granulomas peri-
apicais facilitam o deslocamento do dente ou fragmento deste para o interior do
seio maxilar. Estas complicacdes podem levar entdo ao desenvolvimento de
uma sinusite maxilar com componente infeccioso #"29.

Em termos microbioldgicos, as sinusites maxilares de origem
odontogénica caracterizam-se pela presenca de bactérias aerbbias e
anaerobias, com predominancia das ultimas. Os microrganismos mais comuns
sdo Peptostreptococcus spp, Fusobacterium spp, Prevotela, Porphyromonas e
F. nucleatum 2728,

Os sintomas mais comuns associados a sinusite maxilar s&o dor ou
sensacao de pressdo na face, congestdo nasal, corrimento nasal, febre,
halitose, fadiga e tosse 728,

O diagndstico de sinusite de origem odontogénica é feito com base num
exame e histéria clinica criteriosos, bem como nos sintomas do paciente #"?8,

O exame radioldgico é uma mais valia no diagnoéstico. A radiografia
panoramica € util para verificar a proximidade dos dentes superiores ao seio
maxilar, observar a presenca de pneumatizacdo ou pseudoquistos, sendo

ainda util para a identificagdo da presenca de raizes, dentes ou corpos
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estranhos no interior do seio maxilar. No entanto, a tomografia computorizada &
0 exame imagiolégico mais indicado para o diagnéstico (Fig. 10) 2728,

O tratamento requer geralmente a :
associacdo de medidas cirdrgicas e
farmacoldgicas. O tratamento cirdrgico passa
pela eliminagdo da fonte de infeccdo, por
exemplo remogao de uma raiz ou dente do
interior do seio maxilar. O tratamento

farmacoldgico passa pela administracdo de

antibiéticos, descongestionantes nasais

sistémicos, uso de descongestionante nasal Figura 10. Tomografia

. . computorizada (corte axial),
local durante 2ou 3 dias e sprays salinos gnde ¢ possivel verificar a

[26,27,28] opacificagdo do seio maxilar
) direito e a presenca de um

Quando ndo tratadas atempadamente, C€OrPo estranho de origem
odontogénica .
as sinusites podem propagar-se, atingindo
estruturas vizinhas. As complicacdes orbitais sdo as mais comuns, podendo a
infeccdo levar a perda temporaria ou permanente da visao, diplopia, proptose
residual e neurite Optica. Outras complicacfes decorrentes das sinusites
maxilares odontogénicas sao osteomielite do maxilar e osso frontal, meningite

e abcessos cerebrais 22281,

5. Trismo

O trismo caracteriza-se pela
incapacidade de alcancar a normal abertura
bucal, devido a continua contraccdo de um
ou mais mauasculos de mastigacdo. Os

musculos envolvidos (masseter, temporal ou

pterigoideos) induzem a contratura do tecido m

conjuntivo, o que resulta numa restricdo da Figura 11. Trismo ¥,

abertura bucal (Fig. 11). A hipomobilidade, caracteristica desta condi¢ao, pode

levar & degradacdo da musculatura envolvida 7.
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A etiologia do trismo pode ser dividida em intra-articular (anquilose,
patologia do disco, etc.) e extra-articular. As causas extra-articulares podem
ser. infeccbes odontogénicas, trauma, causas iatrogénicas, tumores,
radioterapia, entre outras BY.

O trismo encontra-se bastante relacionado com a extrac¢ao dos terceiros
molares em fase aguda, devido fundamentalmente a quatro factores:

1. Técnica anestésica inadequada, com lesdo de musculo
pterigoideo interno;
Espasmo muscular devido a inflamacao;

3. Reflexo antialgico (a dor conduz a uma limitagdo da funcgéo
muscular);

4. Lesbes da articulagdo durante a extraccdo devido a manobras

intempestivas %34

O trismo afecta significativamente a qualidade de vida do individuo,
impedindo manobras tdo comuns e essenciais como a mastigacdo, a
degluticdo e a higiene oral *?.

O trismo é diagnosticado pela observacao clinica da distancia maxima
inter-incisal, quando esta € menor que 40-45 mm, devido a contractura
muscular e ndo a qualquer impedimento muscular, pode-se concluir a presenca
de trismo 032,

O tratamento consiste normalmente na aplicacdo de calor seco
passados os primeiros dias, assim como a administracdo de anti-inflamatorios
e/ou analgésicos para combater a dor e inflamacdo. No caso de trismo de
origem infecciosa € também necesséria a prescricdo de antibidticos. Ha ainda
autores que recomendam a utilizacdo de relaxantes musculares, no entanto os

3032 £ ainda aconselhado a

| 130,

resultados obtidos ainda s&o controversos
realizagdo de exercicios que visam a recuperacao da abertura buca

Um estudo recente avaliou o efeito da crioterapia na redug¢ao do trismo.
Este estudo concluiu que a crioterapia ndo contribui para a resolugao do trismo,
no entanto contribui para a reducdo do edema e dor, por vezes presentes pos-

extraccéo de terceiros molares 2.
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Complicacdes infecciosas sistémicas:

1. Bacteriemias

A presenca de bactérias na corrente sanguinea da-se o nome de
bacteriemia. A cavidade oral encontra-se intensamente colonizada por
multiplas colonias bacterianas. Embora haja diferencas individuais quanto aos
ecossistemas orais, na maioria dos casos, 0s Streptococci do grupo viridans
(mitis, sanguis, salivarius, etc.) sdo 0s microrganismos mais abundantes
presentes na cavidade oral .

Qualquer alteracdo que provogue uma descontinuidade na mucosa oral,
coloca o organismo interno em contacto com um meio altamente contaminado,
o que pode resultar na entrada de microrganismos na corrente sanguinea . E
sugerido, por muitos autores, que estas bacteriemias possam ser um factor de
risco para a ocorréncia de infeccfes a distancia em determinados pacientes,
nomeadamente abcessos disseminados e falha renal, entre outras. No entanto,
a doenca mais associada a estas bacteriemias é a endocardite bacteriana 3%,

Como é sabido, muitos sdo os procedimentos efectuados rotineiramente
num consultério dentario que podem levar a bacteriemias transitérias, por
exemplo uma endodontia pode causar bacteriemia transitoria em 31 a 54% dos
casos, enquanto numa extracgéo acontece em 100% dos casos 1.

Tanto bactérias anaerdébicas como aerobias sdo encontradas na corrente
sanguinea apos procedimentos dentarios. A maioria das espécies encontradas
€ anaerdbia (71%), entre os anaerébios as espécies mais comuns sao:
Eubacterium, Peptostreptococcus, Propionibacterium e Lactobacillus B#°2°),

Um estudo demonstrou que a severidade da bacteriemia causada apés
extraccdo dentaria depende de vérios factores, entre eles duracdo do
procedimento, perda de sangue associada, presenca de infec¢des dentarias e
nimero de dentes extraidos 2°*. Também tem sido demonstrado que a taxa
de bacteriemia alcancada € mais elevada quando se extrai um dente
completamente erupcionado em comparacao com dentes parcialmente ou nao
erupcionados. Tal facto pode ser explicado devido a maior riqueza bacteriana

presente no dente erupcinado &,

Complicacdes infecciosas pés-extraccédo dentaria

Péginaz 5



Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
2010

Como ja mencionado, uma das caracteristicas das bacteriemias
associadas a procedimentos dentarios € o facto de estas serem transitorias,
visto 0os microrganismos serem eliminados da corrente sanguinea apos alguns
minutos P!, No entanto, investigacdes recentes encontraram a presenca de
bacteriemia, em 20% dos casos, uma hora apés o término da extraccao. Ainda
ndo ha consenso quanto a altura em que se atinge o pico da bacteriemia,
segundo alguns autores o0 pico atinge-se durante a extracgdo e segundo outros
logo apds a extraccdo ou nos primeiros
5 minutos B°3¢,

Como ja foi referido, a doenca
mais associada as bacteriemias
causadas durante os procedimentos
dentarios € a endocardite bacteriana.

7

Esta patologia € definida como uma

infeccéo do endocardio, que da origem a Figura 12. Imagem de ultrassom, é

possivel observar a presenca de

sintomas  sistémicos  de  infec80, |egetacses na valvula asrtica

fendmenos embdlicos e aparecimento de vegetagfes no endocérdio (Fig. 12).
Embora tenha vindo a decrescer ao longo dos anos, a taxa de mortalidade
permanece a volta dos 5 a 11%. Os microrganismos mais associados ao
desenvolvimento de endocardite bacteriana sdo o Streptococcus viridans (21%)
e o0 Staphylococcus aureus (23%), embora existam outros microrganismos
presentes na cavidade oral que podem levar ao surgimento desta patologia
(enterococci, diphteroides, coxiella, etc.) 537,

A profilaxia antibiética em pacientes com defeitos cardiacos congénitos,
ou patologias cardiacas adquiridas, considerados pacientes de risco para o
desenvolvimento de endocardite bacteriana, foi introduzida em 1955 pela
American Heart Association. Considerava-se na altura que a profilaxia
antibiotica iria destruir as bactérias presentes na corrente sanguinea,
prevenindo-se assim a ocorréncia de endocardite bacteriana. Desde entéo, até
2006, as alteracbes aos protocolos, adoptados por diferentes paises, limita-se
a escolha do tipo de antibi6tico e a via de administracéo. No entanto, em 2007,
a American Heart Associantion, reviu 0 seu protocolo, diminuindo

drasticamente as condicbes cardiacas que necessitavam de profilaxia

Complicacdes infecciosas pés-extraccédo dentaria

Péginaz 6



Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
2010

antibacteriana. Este protocolo voltou a sofrer pequenas alteracdes em 2008
[37|38,39].

Actualmente, segundo a American Heart Association, as condicdes
cardiacas que requerem profilaxia encontram-se descritas na Tabela I. Os
procedimentos que requerem profilaxia encontram-se descritos na Tabela Il e o
regime profilatico proposto pela American Heart Association, em 2008,

encontra-se exposto na Tabela I1l B,

Tabela I: Condi¢bes cardiacas que requerem profilaxia antibacteriana, segundo

a American Heart Association (ano de 2008).

e Valvulas cardiacas protéticas ou presenca de material protético
usado para reparacdo de valvula cardiaca
e Endocardite bacteriana prévia

e Patologias cardiacas congénitas:

1. Patologia cardiaca congénita nado reparada ciandtica,
incluindo shunts paliativos

2. Defeito cardiaco congénito completamente reparado com
material protético, durante os primeiros 6 meses apos a
intervencao;

3. Defeito cardiaco congénito reparado com defeitos residuais
no local ou no local adjacente a um conserto protético ou a

um dispositivo protético (que inibem a endotelizacao)

¢ Receptores de transplante cardiaco que desenvolveram valvulopatia

Péginaz 7
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Tabela Il: Procedimentos dentéarios que requerem profilaxia.

Procedimentos

dentarios nos quais deve ser feita a profilaxia de

endocardite bacteriana:

e Todos os procedimentos dentérios que envolvam manipulagéo de tecido

gengival ou da regiédo periapical dos dentes, bem como perfuracdes da

mucosa oral.

Tabela Ill: Protocolos profilaticos da endocardite bacteriana.

Regimes profilaticos:

Situacao

Forma oral
Impossibilidade de
tomar medicacgao

oral

Alérgicos a
Penicilina ou

Ampicilina

- Formas orais

Alérgicos a
Penicilina ou
Ampicilina e
impossibilidade de
medicacé&o oral

Procedimento: dose Unica 30 a 60 minutos

Agente antes da intervencéo
Adultos Criancas
Amoxicilina 29 50 mg/kg
Ampicilina 2gIMoulV 50 mg/kg IM ou IV
Ou
Cefazolina ou 1gIMoulV 50 mg/kg IM ou IV
Ceftriaxona
Cefalexina®” 29 50 mg/kg
Ou
Clindamicina 600 mg 20 mg/kg
Ou
Azitromicina ou 500 mg 10 mg/kg
Claritromicina
Cefazolina ou 1gIMou IV 50 mg/kg IM ou IV
Ceftriaxona®
Ou

Clindamicina 600 mg IM ou IV 20 mg/kg IM ou IV

Péginaz 8
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Nota: IM — intramuscular, IV — intravenosa.

% — ou outra cefalosporina de primeira ou segunda geragédo, nas doses adulta e pediatrica
equivalentes.

®_ as cefalosporinas ndo devem ser administradas a pacientes com histéria de anafilaxia,
angioedema ou urticaria com o uso de penicilinas ou ampicilinas.

No entanto, a profilaxia da endocardite bacteriana esta longe de ser um
assunto pouco controverso.

Muitos autores defendem € bem mais provavel que bacteriemias
resultantes de actividades diarias como alimentacdo, escovar os dentes ou
mascar pastilha elastica, possuam um maior risco de provocar endocardite
bacteriana, que os procedimentos dentarios. Além do mais, estudos indicam
que apenas um numero muito restrito de casos de endocardite bacteriana
podiam ser prevenidos pela profilaxia, mesmo que esta fosse 100% efectiva. E
importante referir ainda o0s inconvenientes da administracdo rotineira de
antibiéticos, nomeadamente a ocorréncia de efeitos adversos, o custo
financeiro para o doente e o desenvolvimento de resisténcia bacteriana
[5,38,39,40].

Em Margco de 2008, o Nacional Institute for Health and Clinical
Excellence, do Reino Unido, emitiu um parecer de orientacdo clinica que nao
recomenda a profilaxia da endocardite bacterina em nenhum paciente,
independentemente da sua condicdo cardiaca, sujeito a procedimentos
dentarios 2.

Sendo assim, o Médico Dentista deve ponderar os beneficios da
profilaxia da endocardite bacteriana e 0s riscos da administracdo de

antibiéticos %,
2. Septicemias
Septicemia € o termo usado para definir uma infeccdo na corrente

sanguinea. As fontes priméarias de septicemia sdo normalmente os pulmdes, o

tracto gastrointestinal e o sistema urinario ©.
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Como mencionado anteriormente, as extraccdes dentarias podem levar
ao aparecimento de bacteriemias, embora estas sejam normalmente
transitorias, existe o risco dos microrganismos que entram na corrente
sanguinea se multiplicarem, levando ao aparecimento de infec¢des sistémicas
em pacientes susceptiveis [©.

Embora haja véarios autores que relacionem as extrac¢cdes como possivel
factor de septicemia, ndo existem ainda dados que permitam determinar a taxa
de incidéncia desta complicacao .

Apesar do desenvolvimento da medicina, a mortalidade nos casos de
septicemia ainda € elevada, sendo de 10 a 15% para a septicemia, 17 a 20%
no caso de septicemia severa e entre 43 e 54% no caso de choque séptico. E
uma complicacdo que ocorre maioritariamente em pacientes com algum tipo de
imunodepressdo, nomeadamente diabetes e leucemia. O risco de septicemia
parece ainda aumentar com a idade, de acordo com alguns autores .

Os Streptococcus sdo o0 grupo mais comummente identificado nas
culturas bacterianas de pacientes com septicemia. No entanto, também sao
encontradas bactérias anaeroObias, factor que deve que se deve ter em
considerac&o na escolha do antibiético profilatico !,

As culturas bacterianas sao bastantes Uteis para guiar a escolha do
antibiotico mais apropriado para cada individuo, tanto para efectuar a profilaxia
como o tratamento das septicemias. A profilaxia deve fazer-se por rotina em
pacientes que apresentem risco elevado para o desenvolvimento de quadros

sépticos [©.
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Conclusao

As complicagbes mais comummente associadas a extracgdes
dentarias sdo edema, desconforto, hemorragia prolongada, trismo, alveolite
seca e outras infec¢des. Lidar com estas complicacdes traz consequéncias
negativas tanto para o paciente, que muitas vezes perda horas de trabalho,
como para o dentista, que se vé obrigado a alterar o planeamento diario de
forma a poder atender estes pacientes. Sendo assim, € aconselhado que o
Médico Dentista incorpore medidas preventivas adequadas no seu protocolo de
extraccdo, com o objectivo de diminuir as sequelas negativas associadas a
extraccéo de dentes '),

Da analise da literatura sobre complicacdes infecciosas pés-extraccao
dentaria, pode-se concluir que a complicacdo que se encontra mais
referenciada e mais estudada é, sem duavida, a alveolite seca. No entanto,
muitos dos dados associados a esta complicagdo sao ainda algo controversos,
muito devido as diferentes metodologias aplicadas nos diferentes estudos, que
se traduzem em resultados dispares. Talvez um dos passos mais importantes
para uma melhor compreensdo desta condicdo passe pela descoberta da sua
etiologia. Outro factor que ndo tem merecido a devida atencédo nos estudos
efectuados é a possibilidade da existéncia de um factor genético associado a
ocorréncia de alveolite seca .

O Médico-Dentista deve estar prevenido para a possivel ocorréncia de
complicacbes infecciosas pos-extraccdo dentaria. Deve ainda estar preparado
para reconhecer o0s sinais e sintomas das referidas infeccées, bem como saber
aplicar o protocolo terapéutico mais indicado para cada caso. Caso seja
necessario deve também saber encaminhar o paciente para tratamento

especializado .

Complicacdes infecciosas pés-extraccédo dentaria

Pégina3 1



Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
2010

Bibliografia

[1] Donado M. Accidentes e complicaciones en cirugia bucal menor: exodontia. Bol Inf
Dent Consejo Gral,afio XXXVI 1976;282:29-38

[2] Lagares DT, Figallo MA, Ruiz, MM, Cossio PI, Calderon MG, Pérez JL. Alveolitis
seca. Actualizacion de conceptos. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2005;10:77-85

[3] Blum IR. Contemporary views on dry socket (alveolar osteitis): a clinical appraisal of
standardization, aetiopathogenesis and management: a critical review. Int J Oral
Maxillofac Surg 2002;31:309-317

[4] Rodriguez JC. Celulitis maxilofaciales. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2004;9
Suppl:S126-38

[5] Roda RP, Jiménez Y, Carbonell E, Gavalda C, Mufioz MM, Pérez GS. Bacteremia
originating in the oral cavity. A review. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2008;13(6):E355-
62

[6] Lee JJ, Hahn LJ, Kao TP, Liu CH, Cheng SJ, Cheng SL, et al. Post-tooth extraction
sepsis without loco-regional infection - a population-based study in Taiwan. Oral
Diseases 2009;15:602-607

[7] McArdle BF. Preventing the negative sequelae of tooth extraction. J Am Dent Assoc
2002;133:742-743

[8] Noroozi AR, Philbert R. Modern concepts in understanding and management of the
“dry socket” syndrome: comprehensive review of the literature. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod 2009;107:30-35

[9] Tsirlis AT, lakovidis DP, Parissis NA. Dry socket: frequency of occurrence after
intraligamentary anesthesia. Quintessence Int 1992;23:575-577

[10] Oginni FO. Dry socket: a prospective study of prevalent risk factors in a nigerian
population. J Oral Maxillofac Surg 2008;66:2290-2295

[11] Burgoyne CC, Giglio JA, Reese SE, Sima AP, Laskin DM. The efficacy of a topical
anesthetic gel in the relief of pain associated with localized alveolar osteitis. J Oral
Maxillofac Surg 2010;68:144-148

[12] Bloomer CR. Alveolar osteitis prevention by immediate placement of medicated
packing. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2000;90:282-284

[13] Alexander RE. Dental extraction wound management: a case against medicating
postextraction sockets. J Oral Maxillofac Surg 2000; 58:538-551

Complicacdes infecciosas pés-extraccédo dentaria

Pégina3 2



Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
2010

[14] Hermesch CB, Hilton TJ, Biesbrock AR, Baker RA, Cain-Hamlin J, McClanahan
SF, et al. Perioperative use of 0,12% chlorhexidine gluconate for the prevention of
alveolar osteitis. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 1998;85:381-387
[15] Lagares DT, Cossio Pl, Perez JL, Ruiz MM, Calderon MG, Figallo MA. Intra-
alveolar chlorhexidine gel for the prevention of dry socket in mandibular third molar
surgery. A pilot study. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2006;11:E179-184

[16] Serra MP, Llorca CS, Donat FJ. Chlorhexidine in the prevention of dry socket:
Effectiveness of different dosage forms and regimens. Med Oral Patol Cir Bucal
2009;14(9):445-449

[17] Reekie D, Downes P, Devlin CV, Nixon GM, Devlin H. The prevention of “dry
socket” with the topical metronidazole in general dental practice. British Dental Journal
2006; 200:210-213

[18] Garcia Murcia MJ, Pefarrocha Diago M. Alveolitis seca: revision de la literatura y
metaanalisis. Ver Act Odontoestomatol 1994;44(8):25-34

[19] Jiménez Y, Bagan JV, Murrilo J, Poveda R. Infecciones odontogénicas.
Complicationes. Manifestaciones sistémicas. Med Oral Patol Cir Bucal
2004;9Suppl:S139-147

[20] Zachariades N, Vairaktaris E, Mezitis M, Rallis G, Kokkinis C, Moschos M. Orbital
abscess: visual loss following extraction of a tooth — Case report. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod 2005;100:E70-73

[21] Walters HL, Measley R. Two cases of Pseudomonas aeruginosa epidural abscess
and cervical osteomyelitis after dental extractions. Spine 2008;33:E293-296

[22] Gallangher J, Marley J. Infratemporal and submasseteric infection following
extraction of a non-infected maxillary third molar. British Dental Journal 2003;194:307-
309

[23] Asseri L, Nguvumali HI, Matee MI, Chindia ML. Chronic osteomyelitis of the
mandible following tooth extraction in HIV infection. Oral Diseases 1997;3:193-195

[24] Schoen R, Suarez-Cunqueiro MM, Metzger MC, Schmelzeisen R. Osteomyelitis of
the mandible following third molar surgery: A regrettable consequence in a healthy
patient. Quintessence Int 2009;40(5):351-354

[25] Suei Y, Taguchi A, Tanimoto K. Diagnosis and classification of mandibular
osteomyelitis. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2005;100:207-214
[26] Mehra P, Caiazzo A, Bestgen S. Odontogenic sinusitis causing orbital cellulitis. J
Am Dent Assoc 1999;130:1086-1092

[27] Brook I. Sinusitis of odontogenic origin. Otolaryngology-Head and Neck Surgery
2006;135:349-355

[28] Brook I. Sinusitis. Periodontol 2000 2009;49:126-139

Complicacdes infecciosas pés-extraccédo dentaria

Pégina3 3



Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
2010

[29] Irimia OA, Dorado CB, Marino JA, Rodriguez NM, Gonzaléz JM. Meta-analisis of
the etiology of odontogenic maxillary sinusitis. Med Oral Patol Oral Cir Bucal
2010;15(1):70-73

[30] Shulman DH, Shipman B, Willis FB. Treating trismus with dynamic splitting: a case
report. J Oral Sci 2009;51:141-144

[31] Paterson AW, Ryan W, Rao-Mudigonda VV. Trismus: Or is it Tetanus? A report of
a case. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2006;101:437-441

[32] Carriches CL, Gonzalez JM, Rodriguez MD. The use of methylprednisolone versus
diclofenac in the treatment of inflammation and trismus after surgical removal of lower
third molars. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2006;11:440-445

[33] Camargo IB, Gouveia MV. The influence of cryotherapy on the reduction of
swelling, pain and trismus after third-molar extraction: A preliminary study. J Am Dent
Assoc 2005; 136:774-778

[34] Bahrani-Mougeot FK, Thornhill M, Sasser H, Marriott I, Brennan MT, Papagerakis
S, et al. Systematic host immune-inflammatory response to dental extractions and
periodontitis. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2008;106:534-541
[35] Rajasuo A, Nyfors S, Kanervo A, Jousimies-Somer H, Lindgvist C, Suuronen R.
Bacteremia after plate removal and tooth extraction. Int J Oral Maxillofac 2004;33:356-
360

[36] Rajasuo A, Perkki K, Nyfors S, Jousimies-Somer H, Meurman JH. Bacteremia
following surgical dental extraction with an emphasis on anaerobic strains. J Dent Res
2004;83(2):170-174

[37] Wilson W, Taubert KA, Gewitz M, Lockhart PB, Baddour LM, Levison W, et al.
Prevention of infective endocarditis: Guidelines from the American Heart Association: A
guideline from the American Heart Association Rheumatic Fever, Endocarditis and
Kawasaki Disease Committee, Council on Cardiovascular Disease in the Young, and
the Council on Clinical Cardiology, Council on Cardiovascular Surgery and Anesthesia,
and the Quality of Care and Outcomes Research Interdisciplinary Working Group. J
Am Dent Assos 2008;139:3S5-24S

[38] Daly CG, Currie BJ, Jeyasingham MS, Moulds RF, Smith JA, Strathmore NF. A
change of heart: the new infective endocarditis prophylaxis guidelines. Aus Dent J
2008;53:196-200

[39] Lam DK, Jan A, Sandor GK, Clokie CM. Prevention of infective endocarditis:
revised guidelines from the American Heart Association and the implications for
dentists. JCDA 2008;74(5):449-453

Complicacdes infecciosas pés-extraccédo dentaria

Pégina3 4



Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
2010

[40] Lockhart P, Brennan MT, Sasser HC, Fox PC, Paster BJ, Mougeot-Bahrani FK.
Bacteremia associated with toothbrushing and dental extraction. Circulation
2008;117:3118-3125

Complicacdes infecciosas pés-extraccédo dentaria

Pégina3 5



