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l , UHRODUÇÃO 

A ' -s 1-r.tex.:vençoes ci.rürgicc'ts na cavidade bucal 

-':'te pa~;ie.nte 

indesejável ao ciru.rgíão, por isto, tem sido objeto de uma 

busca constante dos pesquisa.dores 1 a minirnização do edema, 

do trismo e da dor pós-opent·tória~ 

A mucosa bucal Ó dotada dl; rica vasculariza 

-çao, proporcionada por rmi tos vasos capilares; tal configu 

ração anatõmica favorece a formação de edema e a dissemina 

ção de microoiganismos 1 se bem q'Je há também urn favorecimen 

to da resposta auto-imune. Além do edema, são sempre prepo!:!_ 

derantes as algias pós-operatórias, devido ao grande número 

de receptores nociceptivos, tanto na mucosa bucal, quanto 

nos elementos dentários, e tecidos periodontais (SAPELLI et 

alii, 1974). 

Irnediatamerr·te após a agressao cirúrgica, .inj_ 

cia-se uma respos·ta fisiológica, na qual inclui-se princi-

palmente a reação ao trauma. sofrido~ A vasodila·tação, pela 

liberação histamínica, é que vai permit.ir a invasão da área 

injuriada pelo plasma sanguíneo e de mucopolissacarídeos par 

cialmente despo2..imer::l.zados, que v ao pe.rmanccer no exudato 

fluido, por suas prcprisà.ade;~ osmóticas {METRO c HORTON, 

1965) • 

A hiperem.ia provoca o edr"'"ma da região afeta 

da e 1 em consequência 1 h~ obstn1ção da Drenagem linfática, 

-ret.arda.ndo o processo de r•:.::p:o:Jraça.o, conccr.cc.ndo D.ssJ.m para 1.1.'11 intenso 
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com os seguintes sinais: prostração, inapetência, dificulda 

de de deglutição e mastigação, sialorréia, desfiguração, etc. 

Quando o edema é excessivo, o metabolismo tissular é seria 

mente diminuído, aumentando-se a possibilid~de de isquemia, 

hipertrofia, formação de quelóides, septidez local e disse 

minação focal por via hematogênica (THOREK e PANDIT, 1964). 

Um agente que consiga reduzir substancialmen 

te o edema ou abolí-lo, sem retardar as reações regenerati 

vas, é perseguido pelo mundo cientifico há muito tempo. 

No estudo que se fizer de qualquer substân­

cia, deve-se considerar os diversos fatores que participam 

do complexo ciclo de alterações desencadeadas na resposta 

inflamatória, ou sejam: a vasodilatação dos capilares, a 

congestão e a diapedese, propiciadoras da infiltração teci­

dual de leucócitos e proteínas plasmáticas. Em decorrência 

da transudação e aumento da atividade mesenquimal, desenvol 

ver-se-á uma cadeia de fenômenos interligados, como: fagoci 

tose, pelos macrófagos; formação de anticorpos pelos linfó 

citas e plasmócitos; proliferação de mastócitos e histióci 

tos; formação de proteínas fibrosas como colágeno e elasti­

na; mucopolissacarldeos; aumento da permeabilidade das mem 

branas das organelas citoplasmáticas, ainda havendo libera 

ção de enzimas pelos lisossomos e de energia pelas mitocôn 

drias (ATP) . são formados ainda, mediadores quÍmicos de ele 

vada importância, como a histamina, a heparina, a serotoni 

na, as cininas e as prostaglandinas, especialmente as do 

grupo E e F2a, além de intensa movimentação de água e ca­

tions~ 

Toda inflamação é reacional, enquadrando-se 
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no conceito genérico de ROPA (reação orgânica pós-agress~ 

va). 

A fase alcalina da inflamação é exudativa, e 

a ácida, proliferat:l_va (CORBETT, 1973) ~ 

Substâncias que despertam hoje grande inte-

resse e importância nos processos inflamatórios, sao as 

prostaglandinas E2 e F2a, que aumentam a permeabilidade ca 

pilar (THOMAZ e WEST, 1974) e liberam catecolaminas, modu-

lando a neurotransmissão adrenérgica (ZIMMERMAN et alii, 

1973); os seus antagonistas como antiinflamatórios, sao os 

salicilatos e a indometacina, que atuam bloqueando a sua 

biossíntese (FLOWER et alii, 1972), através da inibição da 

prostaglandina-sintetase, provavelmente por competição com 

o ácido araquidônico (VANE, 1971) ~ 

A inflamação consiste em um conjunto de alt~ 

raçoes clínicas, anátomo-patológicas e histopatológicas, que 

se apresentam com os mais variados aspectos de um caso a ou 

tro, ou num mesmo caso& O termo inflamação deriva do latim 

inü.tammatio, que significa "por em fogo". Era um quadro mór 

bido conhecido pelos médicos da antiguidade, e foi consubs 

tanciado pelo médico grego Claudius Galeno (131-201, DC), 

nos seus quatro sinais cardeais: rubor, tumor, calor e dori 

somente mais tarde, o cirurgião John Hunter acrescentou o 

quinto sinal 6unc..-tio iae..6a, isto é, alteração de função 

(MAFFEI, 1968) • 

Um dos primeiros resultados da inflamação e 

o enclausuramento da área lesada, com relação aos outros te 

cidos; os espaços teciduais e os linfáticos da área inflama 

da 1 são bloqueados por coágulos de fibrinogênio, de modo 



• 4. 

CJUG os 1 f cuidry· cj r\'1'' .,'"1 1· t c t · • --:1 ··"" • ,,.,.·-'-'·"' .Cn"amcn·,_e a ravc:s desses espaços. 

Portanto, o conEi.narnento da 3_:cea lesada retarda a dissemina 

ção de bactérias ou de. produt::os tóxicos. 

A resposta inflamatória tem sido estudada co 

mo um todo, e em seus aspectos específicos, como nu bioquí-

n<ica dos autacóidí:! 0
' , ,· :t. +:'"''t'c .. ". ;:~"''""·'··a e•1" 'mol''" · c ;;; ----"'"''"- '· ~-~ ..... - • -<-..c. ( ::;l a, e uso de 

drog~1s que a reduzem~ 

Huitos u.spectos morfológicos da fisiopatols: 

gia t.ecidua.l .fo:r:am desve:tdados por estudos micro.scópicos e, 

ao mesmo tempo, a avançó.CL1. in·,.:esLL<Jação no campo farmacêuti 

co possibilitou o surç·ünento de medicamentos que por seus e 

feitos farmacológicos iYiostraram-se capazes de reduzir as ma 

nifestações clínicas da inf)J:;mação; tais medicamentos sao 

conhecidos como antiinflamatórios. 

Existe uma contínua demanda investigatória, 

especialmente por parte dos :~irurgiÕE,s, no sentido de obte-

rem-se novas drogas antiinflamatõrias de eficácia comprov~ 

da, com a minimização de. seus efeitos colat.e.r:ais, como a in 

tervenção metabólica e excretora, quase sempre com malefí-

cios para a fisiologia natural e homeostasia do org::mismo 

humano. 

Há de aVé1-l. i ar-se, também, a presença de sub.§.. 

tâncias aut.acóides nos pr0cessos inflamatórios, podendo e-

xacerbar as respostas ir.:'lv:r:1atórias e, iis vezes, até minimi 

zâ-las; portanto, exist.2, ÇJrande dificuldade de avaliação clí 

nica dos antiinflamatóri0S: pela infinidade de fato:ces fÍsi 

cos e bioq_uímicGs envol,v.tdos na inflamação. 

Alguns i1\\VJrt:·s qualiLLcam a infL:nnz:.ção, fren 
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"tivo ou nao normo-r~at-.l· vo, co·.••.o·. a,' ' ' '"' "' ~ ,, reuçuo in r lanatoria pri 

mária, como respo:stiJ. a urr. tnmnH em um indivíduo normo-rea 

tivo; b) reação inflamatória secundária, dependendo de rea 

ções humorais e funcionais gener<J.liz<tdas, representando uma 

expressoo pan:icu.iar de mr.a doença sist;;.mica \SILVES'IRINI, 

1966). 

Cabe ao cirurgião analisar no per:Lodo pre, 

trans e pós-operatório, os diversos fatores envolvidos no 

organismo do paciente e decorrentes do ato cirúrgico, e a-

gir enL,' profilaticamente ou terapeuticamente 1 controlando 

as.íf!.flamações primárias coru uso de drogas, fármacos, meios 

físicos e até. psicológicos. Na avulsão de terceiros molares 

retidos na mandíbula ocorre wna manipulação cirúrgica de te 

cidos moles e duros, expondo estes tecidos suscetíveis a u-

ma septidez; a sequela destes procedimentos cirúrgicos é va 

riável 1 incluindo-se a dor, o edema e o trismo {Cl':tCie GLDCK, 

1976}. A sequela mais conheci.da das cirurgias bucais, inclu 

indo a remoção de dentes impac·tados e retidos, é o edema 

0-lETRO e HOR'l'ON, 1965) e este retarda o processo de repara-

ção tecidual, e também e responsável pelo desconforto e des 

figuração durante o período reparativo, :g importante consi-

derarmos que a manipulétção deLicada dos tecidos envolvidos, 

o emprego de ·técnicas <:;o::lsagrctdas 1 o te-;;:npo disprandido na c i 

rurgia 1 uma correta _hmaosi:õ.s_ia ::10 decorrer do ato, e termi 

nando com uma sutura &erfe.it,"'! da mucosa, serão fatores pre-

ponderantes na min:L:rr.i.z,_'lf;:ão Jo edema, opinlã0 esta avo.l.i..ada 

clinicamente por nós e corrobor-J.da por THOREK c P7\NDIT (196t1) , 

O edema age de forrr.ü di..n~ta r provccando tensões intersti 

c i ais passíve:Ls de provoc::u: Ck;isc.Smcias de sutura, bew co-
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rcpar~ 

ç o. o toe i. dual e dct,errrt.llL--,nr_ç;s de dor. A perda funcional, bem 

como -.J assiz1et:.cLa facial, interferem psicologicamente de 

f • f • . d . . erma ues :nvor.:::.vel., c nn caso a prlmelra, podem ocorrer co 

•• ·,' n~·--· "'Q·v "-''" c··.u· '~-- , __ ,;;_,_,~-.- '-:J equilibrio d~et~-

tico do paciente. Apesa:c da existência de aspectos positi_ 

vos do edema; tai_s c~Jmo,. modificar o pH baixo da área infla 

mada, e segundo YlENKIN (1968), impedir a livre movimentação 

microbiana 1 na cirurgia b.ucal tomos um aspecto negativo e 

decisivo 1 que é a impos:~:Lbilic'iade de total assepsia do cam-

po operatório 1 se:tdo a contaminação da ferida cirúrgica ine 

vi tâvel por parte de ugelt-b:~s rü:'.croorgânicos patogênicos e 

sup:rÔfitas 1 e neste caso, o edema se constituirá num exce-

lente meio de cultura (G}{EGORI, 1974). Quanto à intensidade 

e o tempo das reaço&s L1f1amatórias agudas, as mesmas a·tin-

gem o máximo de intensiJ..::tC~e nas primeiras 24 a 48 horas 1 de 

clinando após as primeiras 48 horas, com declínio total a 

pós 96 horas (ROSA, 1982) , pc>rém alguns relatos referem-se 

em até 120 horas (NETRO, 1965). 

os objetivos da terapêutica antiinflamatória 

podem ser assim sistemati7sados.: a) ação direta sobre o fa-

to r determinante da :ceaçõ.o inflarr.atória, pelo uso de drogas 

específicas e técnica ci ·cúrg:ica apurada; b) terapêutica sin 

tomiitica e redutora da_s rcspost::ts inflama.tóriasr através de 

droç;as e meios fí.;;;icos. 

As d:r::oqa.s ;mtiinfJ.ama·tórias sao classifica-

das em: 

a} nao c:s·teróides e nao enzimáticas; 
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) . - . c e:nz.1nw t.1cas. 

Integ:cantc do prLmeiro grupo, é o ácido ace 

til-salíc:ílico, o mais utilizado e conhecido internacional-

mente, com acentuada atividade al1tiflogi-stica, e.4plicada, 

substância 

fundamental do tec1do conjuntivo de liga.r-se a água e aos 

iontes (OLIVEIRA e SILVA, 1978). A salicina, extraída das 

cascas do salgueiro e ála!nos, é usada há :muito para tratar 

a septicemia, dor, gota e febre. O ácido salicílico foi sin 

tetizado pela primeira vez em 1860, a partir do fenol, por 

I<olbe e Lautemann; e o ácido acetil-salicílico foi introdu 

zido na medicina em 1899, pm: Dresser; este é conseguido p~ 

la acetilação do ácido salic.:Í.lico (GOOD!'-lA.N e GILHI\N, 1965}. 

Hoje, o A.A.Sa é uma das drogas mais baratas e mais usadas 

no mundo, embora disponha de uma herança antiga e seja usa 

do de forma casual, continua a ser o protótipo de droga não 

esteroidal antiinflamatória e av.tirreumá-tica, e aínda serve 

de- padrão com o qual os a9entes mais novos sao coEtparado.s 

(BEVAN et alii, 1979). 

o ácido acet .. il-salicílico tem um espectro a~ 

plo de atividades farmacolÓgicas, em concentrações terapêE_ 

t:Lcas .{0 1 5-2,0 ml4); os salicil.::~.tos desacoplam a fosforila-

ção oxidativa na mit.ocôndri.J. E.~, em concentrações mais al­

tas, eles podem inibir 2. a~i vaçi.io das cininas, a1:ravés da 

formação de enzimas, e antag·oni<:;ar os seus efeitos periféri 

cos 1 inibem a resposta da serotonina em animais e no homem, 

podem inibir a coagulação saHquinca pelo aumento do tempo 

de pro-tromb:Lna e dim.inuem a adcr0ncia das plaquetas. O ácl 

do acctil-salicílico é l:~n an1:agonista efeti·.;o da enzima ci-
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c1o-oxi9onase, & partir do i.icüio i.lraquí.dônico. As prosta-

qlandinas estão presente~; , .• u P:>'r' fM·m-, -1"' n ,. ·~''- """". ""'\"''·4s a rnaior:i.a 1 SG 

nao em todas :.>s sc•crn.ço'.s e .. c""re-'o n' um·noc -:;o "" - .,__ '-..-~ '-'·jç, -Ci. -~, ;:. ... encontradas 

nos exudatos · n.c 1 ~ r"" · 1 . .L...>.-ilffii:l-OrlOS; a injeção intradérmica de pros-

VAN et alii, 1979). Doses muito 2.ltas estimulam a liberação 

de corticóides do córtex supra-renal. Ligam-se firmemente à 

albumina e também aos eritrôcitos, podem deslocar outras dm 

qas dOS sí-tiO"' de .ll'ga·,·a·a d· 0 1 D'11~'na s ~ "-' ' o. ' _,__ "'l . ' "' sahe-·se que aumen 

tam os níveis de cuma ... ina livrs, acent.uando, ass.im
1 

seus e 

feitos anticoagulantes. O ácido acetil-sõ.licílico é um anal 

g8s.ico eficaz nas dores de o:r:igem músculo-esquelética, é an 

tipi.rético, antir:reumát.ico e ud.cosúrico. A sua absorção é 

rápida no estômago e intestino delgado, os níveis plasmáti-

cos de salicilatos nao são si.mples função da dose ingerida, 

pois muitas das principais vias de metaboli5mo da droga to~ 

nam-se saturadas com doses aJ.·ta.s; assim, o tempo requerido 

para excret.ar metade de U'11a dose grande de salicilato é 

maior do que o necessárío para excretar uma. dose pequena, e 

ocorre uma tendência de elevação da concentração sar.guínea 

com pequenos aumentos na dose. 

A excreçao é r<2nal do salicilato nao meta.bo 

lizado, sendo aumentada com urir:.a alcalina e diminuída com 

urina ácida. 

Dentre os e±rc.:dtos adver::sos da droga, podemos 

enun1erar os segu.tntes: i.nt.olcrânc:i.a g6.strica, sangue oculto 

nas fezes, reações al~~::g.tcas como asm~"., h:Lpotensão e urti.cá 

ria, zu.mbJ.dcs e di.nt_i.nuiç:âo ó.a at.ivida.dc. aud:L-t:Lva, sendo es 

A i.ntoxicação por sal i 
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cilntos é mais 

lação r acidose severa, t:c::ita.b.l.l idade, psicoses, febre, GO 

ma e colápso card.iovascular. O dist.Úrbio característico do 

equilíbrio ácido-básico é explicado pelo at~mento do consumo 

fcs 

forilação oxidativa, resultando numa c.cidose reBpiratória. 

h dose usual é de compximidos de 'lOO . - rr,geoa ,_ 

ra terapia anti1nflamatória intensiva~" devem ser Inantidas 

concentrações plasmáticas de 20-30 mg/100 m:!. (BEVAN et a-

lii, 1979). 

As drogas do terceiro gr.-upo, as antiinflama 

tórias enzíri1áticas, nos lü·timos anos têm recébido por parte 

de vários au·tores, u . .-11a consideri'1-_ção especial quanto a sua apli-

cabilidade terapêutica para. uma série de situações clíniCas 

que requeiram o combate à .Lnflawação. Uma das 0nzimus vege-

tais que têm sido estudadas, é a Papaína; t:eoricrunente, as 

enzimas proteolÍticas r:eduzem a inflarnaç.3:o, pela sua proprieda-

de em despolímerizar a fibrina e o substrato de 01.rtras pro 

teínas~ As enzimas vegetais são virtualmente livres de um 

importante efeito adverso das enzimas animais r que é a S(~n-

sibilização; entre outras vantagens temos: o extrato das en 

zimas vegetais permanece est.5.vcl, mesmo sob condiçõE~s de bai 

:xo pHf prevenindo·-se uma po:Jsível inativação pela acidez do 

suco gástrico e aparent.(:::ment.e não se conhece um inibic1or das 

enzimas existentes na corr·ente circ:ulatór.ia (S~\l"EENY, 196 3) ,. 

Papa.ína é um?. p.rotease sulfidr:ílica, obtida 

do late X da C (lh.J~C.O" pa.pél ya, plan-ta dicoti lodônea r popuVJ:lilleEl 

te chamada de ma.mão~ .F'o:c3m rno.~>i.:::rada.s Sl.J.2B propriedades em 

reduzir o edema 1 inflar<u.(;;'ão c dor associada, pron:ovendo a 
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\.:lcatrj_z,.:v;ão. Ectcs rcsu.lt;ados foram observados no tratuir..en 

e no 

traumd. rcsu]_tanb::: do prccedlmentos cirúrgicos e obstétri. 

cos" E:d.::.;t.em ev~dê:nciar.; de qa•.': a l?apaína não provoca rea-

e 

sensibilidade, alteraçõc's no tempo de protroJnhina
1 ulcera 

-çzões dos tecidos, que são associados ao uso de enzimas pro­

teolíticas de origan anímuL 

O e f E: i to te..cap8ut.ico da Papaínn ocorre apa 

:r:er1temente pela ação proteolítica e despolirnerizante da fi 

brina depositada nas á:rens inflamadas, e aumentando a perm~ 

abíltdade celular, fac i. li_ tar~do a drenagem dos líquidos, e 

resolução por debridament.o tecidual (.1'1lETRO e HOR'I'ON, 1965). 

1~ Papaína õ uma excelente droga paTa o trata 

men·to do edema pós-operatór.i.o f resultante de procedJ.men-tos 

cirúrgicos bucais (WAL'l'ERS et alii, 1960). E!lt.retanto, di­

versos autores relatam alb:.:õrações no desenvolvimento do te 

c i. do cartilaginoso em animais (Me CLUSKEY e THOMAS 1 1958; 

ENGFELDT et alíi, 1959; KVINNSLAND, 1975). A absorção é boa 

por todo o tubo gastroint.estinal 1 :t_)Orém sobre sua distr1bui 

ção e excreção pouco se conhece 1 pelas di.ficuldúdes investi 

ga·tórias para conseguir-se dosagem na urina e nas fezes .. 

O uso de enzimas arümais ou vegetais como 

antiinfla_matórios, obriga 'J.m& cobertura profilática antibió 

t,ica, devido aos e.feít:::;.s terapêuticos das mesmas, pois fac i 

l:i.tariam a disseminação d0 se-rmes pela corrente sanguínea, 

causando uma bac-i.:.eJ.:emic. c mc::m,o 1ibe::::o.ndo focos inü::cciosos. 

enc<:tpsulados pel.a despol :1..w_,.r l ZdÇÉiO cupsular 1 além da facil:i 

tação da c1F~nagem l1nf[,·U.ca e de o.tw:cnto da perrneabilidade 
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capilar. O antibiÓtico de primr:üra escolha para cobertura 

f '' -t' d ' -pro .l..La ·-1..ca em O 1.)11t.ologJ_<:;, e ::t penicilina (1-fiiTCD~:lEHY, 1980). 

Porém, as penicilinas são a~~ drogas mais comuns para apre-

sentarem alergia, incluindo quase todos os tipos de reações 

.iiUI.'.ltOlé(jicu.s. Ds 2 a B;.; cJos :;_>:.h.::ioni:es 1 aos ·:.lu.õüs seja adm:i.. 

nistrado um derivado de penicilina, ap:r.:esentarão reação a-

lérgica {S'l'ILWELL e TURCK, 1974; TURCJZ, 1976). ReaçÕes ana 

filactóides, com risco de vida, ocorrem em 0,02% dos pacien 

tes tratados com derivados de penicilina, e lO% desses ca-

sos são fatais (RUDOLPR e PRICE, 1973). Com estes anteceden 

tes, faz-se necessário t.ur.a ampla investigação anamnêstica p_::_ 

lo cirurgião, para a administração de uma penicilina. 

As tetraciclinas são os agentes antibiót.icos 

de terceira ou quarta escolha em Odontologia, principalrnen·-

te quando conhecemos a especificidade dos microorganismos 

que irerr.os combater~ Porém, quando um antib:i.Ótico de amplo 

espectro se faz necessário, a t~etraciclina é uma opçao a 

considerar (MONTGOMERY, 1980) ~ As tetr~ciclinas são antibió 

ticos de largo espectro ('l'HONPSON, 1979; CORBETT, 1982}. O 

seu mecanismo de ação é pela inibição da síntese proteíca, 

podendo também romper a membrana da célula bacteriana, atr.~ 

vés da formação de complexos de metals bivalentes essen-

ciais; sao em geral bacter.Lost:á-t:i.cas, porém em condições e~ 

n~pcionais podem ser bacterici.clas. Err. geral, as tetracicli 

nas, após administração oral, são absorvidas de forroa incom 

pleta e irregular, sendo q-ce 30% são excretados na forma i-

nal t.erada. A absorção S()fre ~edução por alimentos sais de 

~1 > ~ ' f ca .. cao, magnesJ..O, .. erro e c:,l:.mt{nJ.o, e discretc.mcnte r-elo lc::.i 

te, pois as t.ci:rac.i.cli.~:us fo.t:r;",QEl queL:ttcs nao abso:c\ríveis 
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com os metais ' c e fosfato neutraliza de ma 

1979}. l\. distri.bt.1i 1 ~:5.o G boa n;:-~ maioria dos tecidos do orga-

nismo e fluidos, incle:L1do o leite, que pode conter uté 50% 

da conc:ent:ca(_:ào encontr,:;,Qu :.:o plasma. A filtraçã:o glomeru­

lar é u via principal de (:Xc:cecão. Como foi citado
1 

a tetra 

ciclina seria em infecçCos buco-dentais, menos eficaz pela 

ordem, que: ,:::_s penicil.Lnasr eritromicina, clindamicina e ce 

falosporina. O uso lim.itaJ.o das tetraciclinas é resultado 

do lz~rqo e indevido uso deste medicamento. Uma toxicidade 

sêria pelas tetraciclinas -e :t:ara, apresentando um certo nu-

mero de reações adversas, sendo a mais comum, distúrbios ga~ 

trointestinais, cujos :üntoraas incluem anorexia, náuseas, vô 

mitos, ulcera<;Ões da bc;~a_, diarréia e irritação per i anal; 

estes são os 1~esultados das propriedades irrit.ativas propOE_ 

cionais à dose des-tas drogas. 

Uma dia:rréia grave pode ser um sinal de su 

perinfecção e um diagnóstico diferencial, neste caso, seria 

necessS.rio. Hft outros '::f-i.:d.tos adversos, como um acréscimo 

no tempo de coagulação do sangue; uma reação fotossensrvel 

que resul-ta em queimaóu:;:q.:; pelo sol; em pacien-te portador de 

disfunçÉio renal pode resultar em danos hepáticos graves e 

morte, sendo aumentado e:;se risco durante a gravidez. As te 

tracicli.nas também se 1'1.-e_posi ta:m sob a forrna de um ortofosfa 

to çomplexo r.os ossos c dcr,tes, durante o desenvolvimento, 

tendo como resultado rNmchas w.r•.r.rons e h.ipoplasia de esmal-

te e osso {IC:O::::N:S et ali:., 1964 e WBYl~iAN, 1965). Por estas 

razoes, . ' . - . 
as t~et:ulClCJ.ll.JC:cr: P2CO pou.em ser administradas na gr_9: 

vidc-'!:z a partir do t'3rcci·ú; Tnês, ou ao :r:ecé:n-nascido e bebê; 
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até os 12 meses de idU.de, cnu'Jando danos ao esmalte dos den 

tcs decíàuos ou dano ao esma.l te dos dentes per.maner;tes se a 

exposição ao antibiÓtico ocorrer a pcortir do 69 mês de ges-

tação até 8 a 10 anos de idndc (BEVAl\T et. alii, 1979). o uso 

de qualquer tetraciclina, excetuando-se a doxiciclina, é 

contra-indicado em pctcientes portadores de disfunções renais 

adiantadas, já que piora o e-atado urêmico, resultado do acú 

mula de quantidades tóxicas de antibióticc. As reaçê)es alér . -
gicas são raras 1 mas foram re1.atados CciSOs de reaç~~es imedi . -
atas graves, incluindo o choque anafilático após administra 

ção oral e parenteral (FUREY e TAN, 1969). 

Sintomas or2is de alergia compreendem queilo 

ses, língua com coloração marrom e preta, e ulceraç:ões da 

mucosa bucal. 

A adnünistração oral das tetracic.lin.as é rnais 

segura do que a administração parenteral. O complexo J:osfa 

to-tetraciclina deternüna níveis altos de antibiÓtico no 

plasma; com uma só dose de 500 mgr via oral, conseguimos ní 

veis máximos em 2 horas, cor:1 1 1 88 mg/ml no plasma (SHIDLOWS 

KY et. alii, 1958) • 

Nas intervenções bucais, cirúrgicas, como a 

avulsão de terceiros molares retidos, 90% de todos os paci-

entes requerem uma terçtpia analgésica (QUIDING et alíi, 1984) .. 

O ácido mefenâmico é um agente analgésico existente no mer 

cado desde 1964, sendo indic?do para dQres não mui-to seve-

rn.s. ao ponto de requer:e::em o uso de analgésicos narcóti 

cos. l\ deno:ninação quínüca do ácido me:Eenâwico é o f.l (2 ,3-

xilil) ácido antranílico. 

o ácido mefcnâm.ico a?are::J.temente além de iní 
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bir a síntese üc pxo~;t;;_1.~J1anriin&s, Jnibe tarnb6m a sua ativi 

d,;~dc {CQT..,LIEH c m1EA'I'>t,;,_N, l0G9 ,· KOSS e+- oliJ. 197") A - '-• ...... ", o . sseme 

lha-se aos compostos ~,:J.li.c.Í.l.icos t..:{Uanto i.:;s suas proprieda-

des analgésica, antip1rE:tica e a:1tiin.fla:natória. f: utiliza 

do por via oral, n<'l dose de 400 a 500 mg 1 e os seus efeitos 

cola t\:'?:rais -sa.o r geralment~e, de p(,;.:quena intensidade quando 

do uso de doses modera;;) a.s 1 po;:-ôrn mais propensos em adminis 

tração prolongada 1 tais C(X\~O .Ler i taç3.o gã:-:::-trica, diarréia, 

leucopeniu. transitória e erupções cutâneas, justifiçando Sll_?_ 

pensão do emprego. Casos de :i_ndução de enterites e colites 

foram relatados em uso prolongado, ccmo 8 rneses ou mais. Em 

pacientes com doenças :cenais provoca um aqr:avamento com a 

instalação de uma nefr.l te intersticial {BAKER et ali i, 1984}. 

As suas 1:eações adversas potenciais fizeram 

com que a F.D.A. insistisse junto ao fabricante, para a edi 

çao de um aviso, estabelecendo que esta droga não deveria 

ser ndmíníst.rada por um período superior a 7 (sete) dias. 

A segurança desta droga não foi avaliada em crianças meno-

res de 14 anos de idade e mulheres grávidas e, por isso, 

nao deve ser usada sob r.en.huma circunstância, em qualquer um 

destes grupos de pacientes (AHA Drug Evaluations, 1983}. 
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ll. REVíSTA DA L!TERATUR.~ 

, PAPAÍNA 

t>"J\HTIN et aJ.ii {1957) compararam a pap;:cina cem 

outras enzimas antiinf.lamató:r·ias como a tripsina e quimo-

tripsina, que são enzimas animais, e conc1uiram que a papai 

na é menos efetiva que as duas outras. Segundo MILLER et a-

l:Li {1959) as enzimas proteolíticas manifestam sua ação faE_ 

macodinâmica na barreira de fj_brina oriunda da e..xu.da.ção plas 

má ti. c a, podendo haver come cor:.sequência uma dtsseminação 

sistêmica de microorganismos presentes num processo inflama 

tório contaminado, bem como promoverem pe:la sua af~ão fibri-

nolítica um retardo na reparação tecidual. :Me CLUSKEY e THO 

VIAS (1958), em experiências efetuadas com coelho r;; -i..n v/._vo, 

observaram alterações na :;:natriz das cartilagens provocadas 

pela papaína~ 

INNERFIELD {l95S) afirmou que a via oral p~ 

de ser perfeitamente usada para a administração de enzimas 

prc+:eoliticas .. 

ENGFELD':C et alii (1959) observa::::-am que a pa-

paina provocou alterações nB. cartilagem epifisial de -caes 

jovens. A papalna apresent.ou '.J.Ifla seletivid.ade pcoüa cartila-

gem err: crescimento de cães :jovcn::;, e nenhuma al·te:r:a(;ão em 

cães adultos. Em coelhos, a papaina causou necrose das fi-

bras musculares 1 inclus.i v<::; as cc~:rdíacas e diaf:ragmá-ticas. 

ratos, constataram o fcc;-,amcn::\:c prematuro da placa ep.ifi.si§_ 

:r.:L:ir com re+:an:lamento no .:::ces;c_Lme:r:to lon']itudinaJ dos ossos 
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longos, rigidez da coluna vertebral e malformações toráci­

casw Estas malformaçÕes aparentemente decorrem da clivagem 

do condroitinsulfato da cartilagem, pois ocorre um aumento 

da eliminação urinária deste componente após a injeção de 

papaínaw 

SWEENY (1963) afirmava que os extratos de o 

rigem vegetal estão virtualmente livres de provocarem sensi 

bilizações, que sempre são associadas às enzimas de origem 

animal, como a tripsina e quimotripsina. Sobre o mecanismo 

de ação, os extratos de papaína são estáveis mesmo sob bai 

xo pH, ficando previnida a sua inativação pela acidez do 

meio estomacal. O seu mecanismo de açao nao está bem defini 

do, mas algumas evidências indicam que esta ativa os precu~ 

sores da fibrinólise~ 

PANZONI (1964) realizou um estudo clínico em 

atletas que sofreram todo o tipo de traumas esqueléticos~ 

Obteve bons resultados no tratamento pós-traumático em 87% 

dos atletas, resultados moderados em 10% e sem resposta a 

terapêutica em 3%~ Afirmou que as enzimas proteo1iticas, por 

atuarem na lise do retículo fibrinoso, promovem uma mais rã 

pida normalização das sequelas inflamatórias. 

YARINGTON e BESTLER (1964), em um estudo du 

plo-cego e placebo controlado, mostraram que os pacientes 

submetidos a amidalectomias e adenoidectomias, que tomaram 

papaína no pós-operatório, mostraram uma recuperação mais 

rápida em relação aos que tomaram placebo. 

BOUTSELIS e SOLLARS (1964) administraram p~ 

paina por via oral em pacientes submetidas a e-pisiotornia; a 

diminuição da dor do edema pós-operatório foi estatística-



.17. 

mente significante em relação às pacientes que tomaram pl~ 

cebo, neste ensaio duplo-cego e randornizado. Houve um incre 

mento da cicatrização, boa resolução do edema com diminuição 

da dor; a medicação foi bem tolerada e não houve evidências 

de efeitos adversos. 

THOREK e PANDIT (1964), num ensaio duplo-c~ 

go e método de controle por placebo, em que procuraram redu 

zir ao mínimo a influência da manipulação dos tecidos nas 

incisões abdominais, em laparotomias, obtiveram o seguinte 

resultado: o grupo controle apresentou 58% de pacientes com 

edema na região abdominal e o grupo tratado com papaína 10% 

de edema na região abdominal 1 com significante resultado a 

favor da papaína~ 

METRO e HORTON (1965) afirmaram: há evidên-

cias que nos mostram que a papaína nao provoca reaçoes sis 

têmicas, efeitos adversos, reaçoes de antígeno e sensibili­

dade, diferenças no tempo de protrombina e ulcerações nos 

tecidos, que são sempre associadas ao uso de enzimas prote~ 

liticas de origem animal. Realizaram um estudo duplo - cego 

com papaina e placebo, em 25 pacientes que foram submetidos 

à avulsão de terceiros molares de ambos os lados da maxila 

e mandíbula, em que houve comparação dos tempos cirúrgicos 

e administração da droga por 5 dias, sendo obtido o seguin­

te resultado: a redução do edema foi marcante em 28% dos p~ 

cientes, moderada em 60% e mínima nos outros 12%~ O medica 

menta foi bem tolerado, ~to a efeitos adversos um pacie~ 

te apresentou náuseas e bradícardía, e outro apresentou võ 

mito e erupções cutâneas. 

MAGNES (1966) realizou um estudo duplo-cego 
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poca determinar a efetividade 6:) " pap.:nna no controle do ede 

cos bucais. Conseguiu d~;:ncon::,t:rar que houve s.ignificante efe 

ti v .idade em 75?:. dos pa.::::ient~es, contra urna efetj_-vidade do 

houve 83% de efetividaCis quanto :::.c ede;:na e 33% em relação a 

dor. A redução da dor no caso foi indireta., pois foran usa 

dos analgésicos em tod~)S os gr:.:~pos; a papaína foi um coadj~ 

v ante. 

DHBNTH et a15.i ( 1968) elucidaram a molécula 

da papaÍnZ'>; esta apresenta uma cadeia polipeptídica de 211 

resíduos, dobrada em duas partes, nitidamente separadas por 

uma fenda, com o sitto ativa localizado na superfície da 

HOLT (1969) comparou vários pacientes com 

traumas adquiridos em atlvià.aties esportivus, que tomaram p~ 

paína, com pacient.es de 11m grupo controle que sofreram o 

mesmo tipo de trauma dos c.nteri.ores. Através de uma observa 

çao cLínica, no grupo que ·tomou a enzima houve uma resolu-

ção mais rápida e um retorno â atividade fisica mais prec~ 

ce que os do grupo oont.cole~ 

BAZERQUE et al:U. (1972) realizaram um estudo 

clínico duplo-cego em pacientes submetidos a diferentes in 

tervenções cirúrgicas bucaisi 0s pacien-tes foram divididos 

em quatro grupos, que recebe::.:am, respecti.vamente, no pós-o 

- . ... . f ' . -peratorlO ~ papalna 1 ox.t er:;;;-u ;:a zona, uma assoc1aça.o tripsi 

na--quimotripsina e 9Jacç'bc. :?oj_ avaliado no pós- operatório 

a presença de edema 1 tr.ünnc- 1 C0r e :t·ubefação da pele no lo-

. • ~ t c a .L. A pap;:una :na o ;:v)s ·r:oc.1 em relação ao grupo 
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p1acebo~ 

A ob-tenç~lo d.;J. ' pZ-1pO..H\iJ. fo.i wctodizada. por BUR 

I<E et alíi (1974} ~ Esta & obtida por p:cec:Lpitução, utiliza!!_ 

do-se cloreto de sódio, e peJa c":omatogra.fia de aftnidade 

reà:i.ss0lvtdo. 

Segundo SNIDER et õlii (1974), a inalação de 

papaína em pequenas doses provoca enfisema em hamstcrs, cce 

lhos e cachorros. 

KVINNSLAND ( 19 7 4) demonstrou que ratos e;n 

crescimento, submetidos a doses repetidas de papaí:na, apr~ 

sentavam uma diminuição do cr8sc:imento crânio-facial e so-

bre zonas de crescimento epifJ.s:ial 1 tudo por causa da açao 

da droga sobre o tecido cartilaginoso. 

SCHRAMM et alii {1974) concluíram que a pa-

paína induz uma diminuição do crescimento da base do c!"5..nio 

em ratos, e mais pronunciadarr~ente nas fêmeas, talvez por 

causa das diferentes gradações de difere:rlciação no cresci-

me.nto sincondral. 

Segundo GRCGORI (1975), em cirurgja oral as 

enzimas proteolíticas, por sua açao fibrinolitica., tGm indi 

cação quando passadas as primeiras 48 horas do ·trauma descn 

volvido nas chamadas reações in.flamatórir:;_s primárias; isto 

porque poderiam romper a ban:ei'.ca de fib.rina defensiva lo­

cal prematu_ramente 1 facilit.;:mdo uma disseminação dos mic-r:o 

organismos presentes 1 levando () paciente <:t uma ba{:teremia. 

Logo quando administradas dever:'. esta:r associadas a antibió 

ticos e/ou quimioterápicos. 

CACI e GLt;cK (19 /6), num estudo clínico du-

plo--cego entre a papaína e a p:r:sdn.isolon&., concluíram que 



• 2 o . 

.:-unbas as drogas s~ic efot.ivas :n& rcduç,~to das soque] ·1s d · . '- _ ·"' as Cl 

rurgias bucais, tais co;:1o: t.rismo e dor; no controle do ede 

ma ambas não se nostraran s.i..gnificc.mt.es, embora a prednts2. 

lona pal·eça ser mais potcmt.e, Porém 1 a prednisolona usada 

alg;J.ns 

pacien ttos. GLICK e BRtJBACKER ( 19 76) afünaraJD: ilS preparaçoes 

comerciais da papaina são de trÜi;; formas: l. enzima ativa; 

2. enzima inativa, ativável; 3. enzima inativa, não ativá-

vel. 

GRAFF-·RADF0RD et alii (1980), em um estudo 

duplc-ceg0 clínico entre papaína e placebo, documentado com 

a reprodução da mensuração objetiva do edema facial em duas 

dimensões, após as intervenções cirúrgicas 1 que foram a re 

moção de ·terceiros molares 1 concltlÍram que o grupo tratado 

com pw.paína apresentou um menor desconforto e mais rápida 

recuperaçao que o grupo controle. Quanto ao trismo e edema, 

decresceram até proporções confo.rtáveis aos pacientes, após 

o terceiro dia da intervenção, isto no grupo que tomou <:1 p~ 

paÍtEi. 

SINCLAIR-A:RAUZ (1982) realizou estudo compa-

rativo dos antiinflamat.ó:r:ios de origem vegetal (bromelina, 

escina e papa1na), após cirurgias realizadas em rat,os, e 

concluiu que o tempo de recuperação dos animais qun tomaram. 

escina e bromelina foi m2nor que o tempo de recuperação do 

grupo que tomou papa.ína. 

SILVA (1984) estudou os efeit;os ::~olaterais 

que os antiinfLlrr,ai:Ôrios cnz:l.rnái-::icos ds origem vegetal ( es-

c in a 1 brcmelina c papah<a.} r;ossucm sobre a coluna vertchral 

de ratas, ern diversas c~ndiqi-3es experimentais, e concluiu 
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que as três drogas ctr:.xsa:ra.;n rc:3ução no crescimento '-L1s colu 

nas vertebrais. Q11o..nto â mEL fo.nr.nção da coluna, todos os 

subgrupos apresentaram leves deformações em relação ao gru-

po controle. O subgrupo da t;:~cina foi c que apresentou maior 

defo::-.Tt2Ç-::1G. 

BUSATO (l984) também estudou os efeitos cola 

terais dos antiinflama'c.Órios enzimáticos, de orjgem vegetal, 

sobre o desenvolvimento crânio-facial de ratos. Encontrou 

uma redução significante no comprimento total do crànio em 

< ratas que tomaram papa.1na d1.n·ante a prenhez. Quanto ao com-· 

primento da face, largura do crânio c comprimento da base 

do crânio, não foJ_ encor:trada r:.enhuma dif·~rença~ 

, ASPIRINA (A.A.S.) 

VANE (1971) afirmava que a aspirina .inibe a 

formação de prostag1andinas nos ·tecidos, por inibir direta-

nente uma ciclo-oxigenase do metabolismo intermediá:cLo das 

prostaglandinas. 

SMITH e tHLLJ.:S (1971) mostraram que a aspiri 

na reduzia a agregação pl;;;quet3.ria. e a adesividade das pla-

quetas ao vidro, quando o so.ng11e recebia citrato. Experimen 

tos estes realizados ÚL v-LUw. 

VUJ"I::~GAR et al:Li (1976) afixrravam: a an~Ügesia 

provoc;c~da pela aspi:cin:::t c acetar..ünofem é consequêr.cia da a-

çã.o antiinflamatõrJ..a dc.sta,s Lh:oga.s. 1\.. atividade antii.nflam~ 

tó:ria da as~i:r:ina. é dose dc:~r::~wenter e esta atividade seria 

obtida em nfv;;;in que provoc::.rl.::nt efci.~os colaterais. 
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C' rimr:.:nto t'ClJ. n>:::J Lzcv:lo c:om ratos e utiliz~ndo-se modelos 

de tripsina, kô.olim e ácido acético. 

f:-KJELBI\BD c~t alii (1977), nurn estudo duplo-

-Cc<Jo c.rüzndo entre o A.A.S. e paracctamol, concluíram que 

r_t'-J, e ~Juanto a sue. aç2io c.:cnt.i-edernatosa. no pre - operatório 

não houve concJus~o se esta ação é devida a um efeito dire-

Lo 3a droga ou causadé\ ir.Jiretc>.meüte pelas alterações hPma 

to1ógicas induzidas pela mc:sma. Sugeriram que o paracetamol 

é preferível ao A.A.S. \3-El cirurgia bucal. 

Segu:1ê.0 FTORC-DONNO (1979), existe uma ampla 

jw;tificativa para o uso de agentes que inibem a mediaçãodas 

prostnglandinas em cirurgia buca.l, reduzindo·-se a inflama-

ção e a dor, do que o uso de u~ simples analgésico. 

NINTSR e P~)S'l' (1983) afirmavam: as DAINES e 

.f e ti vament'2 reduzem o """'de ma na ricamente vascularizada muco 

sa buc<:ü, resultando clinicsnnente numa siqnificativa redu-

çao da dor 1 concorrendo pcua a diminuição dos espasmos e 

do.c aguda da musculatera da cuheça e pescoço, apos os proce 

dimentos cirúrgicos da regúio-. Os ei:eitos adversos no trata 

men·to pós-operat.ório co;:1 oxaprozin e A"A.S. foram infrequen 

tes compara·i~ão-se com o grupo placebo, e nao po-

GP.EEN et .;lli.i {1983} 1 num trabalho clinico 

duplo-,cego ro.r.doroJz;ado c plucebo controlado? par.u determi -

nar o quan·co a fJb.rinÔ1Jsc: 0 aumentada quando os pacientes 

sao tratados no pos r::t.ôr·:Lo r::om aspLrina e diflt::nisal, 

a s_t·ividade fj_lJ:rJ.nolítica da aspt-

hernostáti-
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cos, e o s-eu efeito sobre a fibri~Õlise 5 . ' m:Lnlwo era .indiví 

duos normais. 

OYEKAN t:.'t alii (1934) mostraram que a combJ. 

naçao de A.A.S~ com o di' . .trético furosemida induzia a uwa re 

i\1\!DERSEN e GOTZSCHE (1984), em um estudo du 

plo-ceqo entra o naproxen c aspirina, no trate.mento de con-

ficativa entre os dois agE.mtes, porém ficou dcrr,onst:r:ado que 

a implantação da terapêutica logo após a contusão é prepon-

de.rante para o sucesso da mesma. 

Dn>'DAI·L P .. ANrrl'(';F (1984), ' t l' l-v-u~ , ~~ em experunen o rea 2.: 

zado coro camundo.agos, notarartt qUe a mortalid<::tde e a mal for-

mação fetal induzidas pelo 5.1cool, foram reduzidas pela ad 

rdnist.ração de aspirina no 10? dia de gestação, o mecanismo 

de açao da aspirina no caso ainda precisa ser elucidado. 

GAILL2\RD et alii (1984) , numa avaliação qua 

litativa e quantitativa, encontraram uma correlação entre 

úlceras gástricas e gastrite erosiva com a admínistra.ção de 

aspirina. 

ASAD et alii (1984), numa avaliação clínica 

de pacientes com histó.ria de u:e ti c ária, asma ou amb-u.s, indu 

zidas por aspirina, const;:.:t..:aram que após ü--,.gestão da droga 

ocorria um aumento da ::::onceiTlrosã.o de prostaglandinas F2 al 

fa no plasma. Repetindo ;J. medicação nos dias subs,::oquent.:es 

alguns pacientes apres.omtara:n tolerância à droga e outros 

desenvolveram uma broncod:Llat<:u;âo, sug-.:?-:cindo, assim, que o 

responsável pela sensitLi1.-:Lzaq.~o ê o mecan:Lsmo imunológico 

dos .indivíduos. 
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SINDET-PEDERSEN et ali i (1986), rculizando 

mn estudo clínico duplo-cego random:Lzado em pacientes que 

se l;ubmeterum à avulsã() de terceiros moLucs retidos, e que 

b - -recr: eram no pos-operatorio A.A. S ~ e naproxen, en·t:re outras 

s;.;:..nclus3u, Jis3e.t:am que o A.A.S. é a droga padrao para ·tra 

tamento analgésico após uma cirurgia bucal e os efeitos ad 

versos da mesna foram: dores estomacais, dispepsias, vômi-

tos e tonturas. O naproxen apresentou maior efeito aaalqési 

, ÁCIDO MEFENÂMICO 

CASS e F'i?J~DERIK (1963}, em um es-tudo duplo-

-cego com pacientes portadores de dores crônicas, demonstra 

ram que 250 mg de ácido mefenâm.ico são superiores no contro 

le da dor do que 600 mg de aspirina. 

VAIDYA et. al:i i (1973) 1 realizando um ensuio 

duplo-cego en·tre aspirilw, á_cido mefenâmico e placebo 1 em 

75 pacientes com dor pés-operatória, não encontrararr. dife-

rença significativa no contr:ole da dor, entre as drogas e o 

placebo. Sugeriram que os resultados podiam ser decorrentes 

da grande resistência §_ der do grupo étnico, no caso hindus. 

ROVJE et alii (1980), num ensaio clínico du-

plo-cego, demonstraram que o á.cido mefenâmico é mais efeti 

vo que o placebo ou aspirina no controle da dor apos endo-

don ticoter2.pias. 

Segundo Rüí•J3 et alii (1981), o ácido mcfenâ 

mico aparentemer;te in ·LLe ndo ;;:or1ente a sín·tese das prosta-
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g landinas, mas t"~- '" ém é't '"•U" at_l-."-'d,-Jdc"-· • 'rc· " • J t '-'"'-"-' ~ _ '"' ~.L 11. ~~ • ..:gç, e c "arcunen e 

mais efetiva que o plocebo nc ccntrole de. dor pÕs-cirÚ:cgica 

e nao foram relatados efeitos Ud'v·ersos pelos pacientes do 

grupo do ácido mefenâmico. 

VALDEZ (1982) realizando experimento clíní 

co duplo-cego entre zomepirac lO O mç;, 50 rng, 25 m~J, ácido 

mefenâmico 250 mg e placebo, em pacien·tes crue sofreram c i-

rurg.ias ortopédicas, E'ncontrou superioridade no controle da 

dor do zomepirac 100 rng e diferenças não significantes e!l-

tre as outras dosagens do :r.tesrno e a outra droga 1 porém to 

das foram superiores ao placsbo~ 

HAL• e P~T""i f 108") .u - ..... .l '-"< ..- ) repo!:tam dois casos nos 

quais os pacientes apresen-taram colíte e enteríte causadas 

pelo ácido mefenâmico. 

BAKER et alii (1984) apresentaram um caso de 

deficiência renal e nefrite intersticial induzidas pçüo âci 

do mefenâmico, em uma pacien-te de 63 anos que sofria de lu-

pus eritematoso, e que tomou o medicamento na dosagem de 

500 mg, duas vezes ao dia, durante 11 dias. 

OHNISHI et alii. (1984) compararam a efetivi-

dade do piroxicam e do ácido mcfenâmico na analges1a da~; do 

res pós-exodônticas, num estudo cluplo-~cego, e concluíram 

que o piroxicam é mais efetivo. 
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, TETRAC!CL!NA 

SANPOHD et alii (1954) concluíram, após estu 

do clíni.co, que as tetraci.cli.nasf quando usadas upós um an 

tibiograma, -sao uma família de antibió-ticos de uso prefere:: 

cial devido à baixa prevalência de efeitos adversos, sua es 

tabilidade, solubilidade e grande absorção pelo trato gas­

trointest.inal. 

SHIDLOVSI<Y et alii (1958) 1 a·través de um es 

tudo microbiológico, demonstr~ram a superioridade do fosfa~ 

to complexo de tetraciclina sobre a clortetraciclina, qua~ 

to aos nlveis séricos conseguidos pelo complexo, evidencian 

do-se uma mais pronta resposta terapêutica. 

RODRIGUES e ARHIJO (1964) explicaram que a 

ingestão concomitante de subsi~âncias como hidróxido de alu 

mínio e outros antiácidos, podem comprometer a absorção das 

tetraciclínas quando administradas por v.ia oral, provavel-

mente pela formação de quelatos. 

KLINE et alü (1964) e também HEYMl.N (1965) 

afirmaram que as tetracíclinas depositam-se sob a forma de 

um ortofosfato complexo nos dentes e ossos, duran-te o desen 

volvimento, tendo como resultado manchas marrons e hipopla-

sia de esmalte e osso. 

HAiltlE et alii (1969) estudaram o efeito ini 

bidor da tetraciclinn na ostecgênese e na mineralização 

em embriÕes de camundongos, sugeriram a possibilidade 

da ã.roga inibir a s Ín.te.se cio col5.geno s comprometendo a in-

corporaçao da prolina no protocolágeno e a conversão des 
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te em colágeno, sendo esta última inibição dependente de u­

ma interação da droga com íons ferro, necessários na hidro 

xilação da prolina pela hidroxilase do protocolágeno. 

FUREY e TAN (1969} relataram casos de choque 

anafilático, causados pela administração oral e parenteral 

da dimetilclorotetraciclina. 
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III. PROPOSIÇÃO 

O escopo desta pesquisa é realizar um estudo 

clínico comparativo e em duplo-cego, entre os antiinflamat.§ 

rios A.A.S. e Papaína, durante o pós-operatório de cirurgias 

de terceiros molares inferiores retidos, bem como a tolerân 

cia a estes medicamentos e seus possíveis efeitos adversos 

neste período. 
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IV. t·1ATER!MS E f1J:'TODOS 

L MATERIAIS 

1.1. f1ATER i AL "HU11ANO" 

O material consistiu na avulsão de 64 dentes 

rc:tidos, realizada pelo autor, em 32 pacientes du. Clínica 

Cirúrgica da Faculdade de Odontologia da Pontifícia Univer-

sidade Catól.ica de Campinas, durante os anos de 1985 a 1987~ 

'rodos os dentes avulsionados eram terceiros molares infe.rio 

res com retenção total. 

Em todos os pacientes foram extraídos os do.is 

terceiros molares infcrtores, tendo de acordo com a anamne-

se, exame clinico, radiográfico e o estado geral da saúde 

contribuído para o ensaio~ Quanto à raça, 27 eram da raça 

branca, 4 da raça negra e 1 da raça amarela (tabela 2, da 

página 48). 

1.2. !•l.HER!Al. FARtloACOLÓG!CO 

1. 2 ,l, DROGAS OBJETO DO EXPERIMENTO 

1.2.1,1, PAPAÍNA 

Nome comzrcial Tromasin*, apresentada em com 

-- mr· dos contendo '' cn'J c~c,r·re.qpondendo a 40.000 unidadc:s de p:t l.. . ' • l. " '; f -- - •J ~-

papaína, acondicionados em 'fr,:c~;;cos escuros con·tcna.o 24 com-

primidos, do .lote de 1482B, de 29/0S/85, e iden 
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tificados externamente como Tromasin A e Tromasin B, e que 

após a fase experimental da pesquisa, foram identificados pe 

lo fabricante, Laboratório Farmacêutico Aché. 

1.2.1.2, PLACEBO DA PAPAÍNA 

Possuía a mesma forma farmacêutica e apare_!! 

cia externa idêntica ao medicamento anterior, porém o con-

teúdo do comprimido era amido de milho e glicose e excipie~ 

tes 1 que foi identificado, posteriormente, pelo fabricante, 

Laboratório Farmacêutico Aché~ 

1.2.1.3, ÁCIDO ACETIL SAL!CÍL!CO 

Nome comercial A.A.S., apresentado em compri 

roídos contendo 500 mg do ácido, acondicionados em envelopes 

plásticos contendo 4 comprimidos cada um, do lote de fabri 

cação 7894, do ano de 85, identificados somente pelo invólu 

cro maior (saco plástico) com os nomes A.A.S~ "A" e A.A.S. 

"B 11
, que foram identificados após o experimento pelo fa.bri 

cante, The Sidney Ross Co.- divisão Winthrop. 

1.2.1,4. PLACEBO DO ÁCIDO ACETIL SALICÍLICO 

Possuía a mesma forma farmacêutica e aparên 

cia externa idêntica ao medicamento original, porém o con-

teúdo do comprimido era placebo inativo e excipientes, que 

foi identificado pelo fabricante, The Sidney Ross Co., po~ 

teriormente. 
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1.2.2, DROGAS ASSOCIADAS AO EXPERIMENTO 

1.2,2.1, TETRACICLINA FOSFATO 

Nome comercial Tetrex 500, apresentada em 

cápsulas contendo 500 mg de tetraciclina tamponada com fos 

fato, acondicionada em invólucros metálicos com 4 cápsulas 

cada um, na forma original, do lote de fabricação T5F973 

com validade até agosto de 1989, cedida pelo fabricante, La 

borterápica Bristol Química e Farmacêutica Ltda. 

1.2,2.2. ÁCIDO MEFENÁMICO 

Nome comercial Ponstan 500, apresentado em 

comprimidos revestidos de 11 film sealu, fornecidos pelo fa­

bricante, Laboratório Farmacêutico Aché, a granel, acond.i 

cionados em um frasco escuro usado na indústria quírnico-far 

rnacêutica. o medicamento era oriundo do mesmo lote de fabri 

cação com validade até 1990. Para o uso os comprimidos fo­

ram acondicionados pelo autor em saquinhos de papel mantei 

ga, 12 em cada saquinho, e identificados. 

1.2.2.3. LIDOCAÍNA 

Lidocaina em solução aquosa a 2%, com norepi 

nefrina a 1:50.000, nome comercial Xilocaína 2%, acondicio 

nada em tubetes de 1,8 ml, fabricada pela Astra Química do 

Brasil Ltda., e adquirida no comércio. 
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1,2,2.4, TINTURA DE TIMEROSAL 

Tintura de Timerosal em solução de 1:1000, 

nome comercial Merthiolate, acondicionada em frascos de 30 

ml, fabricada pela Eli Lilly do Brasil Ltdaw, adquirida no 

comércio. 

1,3, MATERIAL E INSTRUMENTAL CIRÚRGICO 

1,3,1, INSTRUMENTAL 

• Duas bandejas retangulares em aço inoxidável 

• Urna cuba rim 

Pinça clínica 

Pínea de dissecção 

Pinça hemostática tipo Kelly 

Pinça de retalho tipo dente de rato 

Seringa hipodérmica tipo Luer-Look de 10 ml 

Seringa tipo Carpule 

Afastador de Mead 

Afastador de Farabouef 

Bisturi descartável com lâmina 15 

Sindesmótomo de Mead 

Martelo cirúrgico de madeira 

Cinzel reto 

Cinzel goiva 

• Alavancas de Seldin 

Osteótomo 



• Curetas média e pequena 

• Porta-agulhas de Mathiew 

1,3,2, MATERIAL CIRÚRGICO 

Gorro 

Máscara 

• Avental cirúrgico 

Luvas cirúrgicas 

• Campo operatório 

Compressas de gaze 

Fio de sutura de algodão 

Soro Fisiológico 

1,4, MATERIAL DE MEDIÇÃO 
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Cefalômetro ou espessômetro cefálico gradu~ 

do centimetricarnente e rnilimetricamente de O 

a 25 em 

• Lápis dermográfico azul 

1.5, MATERIAL PARA EXAMES CoMPLEMENTARES 

Esfigmomanômetro marca Tycos 

Estetoscópio marca B e D 

Abaixa-linguas de madeira 



Agulhas descartáveis 25x7 

Capilares de vidro 

• Papel filtro 

1.6. MATERIAL DE COLETA DE DADOS 

1.6.1. FICHA INDIVIDUAL 

.34. 

Todo o experimento foi anotado em fichas in 

divíduais com questionário estandartizado, uma ficha para 

cada intervenção cirúrgica e acompanhamento pós-operatório. 

Na ficha individual correspondente ã primei­

ra intervenção 1 foi atribuído um número de 1 a 32, seque_!! 

cialmente. Na segunda intervenção foi atribuído o nW~ cor 

respondente à primeira intervenção acrescido da letra "A". 

Os ítens constantes desta ficha eram: 

Qualificação: nome, endereço, sexo, idade, raça, naturali 

dade e profissão; 

Histórico da moléstia; 

Medicamentos prescritos anteriormente; 

Manifestações medicamentosas anteriores; 

Exames complementares: PA, TS e TC; 

Medicação pós-operatória; 

Posologia da medicação; 

Intervenção; 

• Data da intervenção; 

Tempo de intervençãoi 
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• Evolução clínica; 

• Mensurações: inicial e do 19 ao 49 dia (24 a 96 horas} 

Observações; 

Data de alta; 

• Conclusões (modelo apresentado no apêndice, a' • · 88) pag1na • 

2. MÉTODOS 

2,1, METODOLOGIA DA SELEÇÃO DE PACIENTES 

Os pacientes foram selecionados por amostra-

gem de conveniência, entre os que se apresentaram na Clíni 

ca Cirúrgica da Faculdade de Odontologia da Pontifícia Uni 

versidade Católica de Campinas~ 

Após breve exame clínico e constatação que o 

mesmo enquadrava-se no perfil estabelecido pelo protocolo 

da pesquisa, era procedido o inventário de saúde~ O pacien 

te devia ocupar a faixa etária compreendida entre 15 e 26 a 

nos inclusive, possuir boa saúde geral, não estar em trata 

mento médico, não fazer uso constante de qualquer medicamen 

to, não ter tido reação adversa ocasionada por qualquer me 

dicamento, história 

pós-operatória~er 
firmar. 

de sangramento anormal ou hemorragia 

nutriz ou gravidez confir~ada ou a con 

A segunda fase da seleção constou de exame 

radiográfico, com tomada de radiografias periapicais da re 

gião interessada. 
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Na interpretação radiográfica examinou-se o 

tipo de retenção dos terceiros molares inferiores, a seme­

lhança de posicionamento e retenção entre os dois lados. 

Foram excluídos os pacientes que apresenta­

ram retenção incompleta, retenções atípicas e raras, gigan 

tismo coronário ou radicular, presença de cistos dentígeros 

ou qualquer patologia dos tecidos peridentários dos tercei­

ros molares inferiores. 

2,2, METODOLOGIA DA INCLUSÃO DOS PACIENTES NOS 6RUP0S 

Os pacientes, apos a seleção, foram agrupa­

dos em 4 grupos de 8 pacientes cada um, por sorteio. 

2.3. METODOLOGIA DO ENSAIO CLÍNICO COM AS DROGAS 

O ensaio clÍnico realizado foi do tipo compa 

rativo''' ••de em duplo-cego. Foram formados quatro grupos, 

assim discriminados: 

Grupo A 

Grupo B 

1';- intervenção - recebeu Tromasin "A" 

2~ intervenção - recebeu A.A.S. "A
1

~ 

1~ intervenção - recebeu Tromasin "B" 

2~ intervenção - recebeu A.A.S. "B" 



Grupo C 

Grupo D 

1~ intervenção - recebeu A.A.S. "A" 

2;; intervenção - recebeu Tromasin "B" 

1'? intervenção- recebeu A.A.S. "B" 

2~ intervenção - recebeu Tromasin "A 11 

2,3,1, FAR~~COTERAPIA ASSOCIADA 
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Todos os grupos receberam no pós-operatório, 

a terapia medicamentosa associada de tetraciclina fosfato e 

ácido mefenâmico. 

2,3,2, POSOLOGIA DAS DROGAS 

• Papaína, A.A.S. e seus placebos: 24 comprimi 

dos, l cada 4 horas • 

horas. 

• 
horas. 

• Tetraciclina fosfato: 8 cápsulas, l cada 12 

• Ácido mefenârnico: 12 comprimidos, 1 cada 8 

2,3,3, INTERVALO DE EMPREGO DAS DROGAS 

Houve um intervalo mínimo de emprego de 30 

a a -
dias, dado pelo intervalo da 1. e 2. intervençao. 
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2.4, METODOLOGIA DE MENSURAÇÃO DO EDEMA Pós-OPERATÓRIO 

A metodologia usada baseou-se nas ~das era 

niométricas. Foram 3elecionados dois pontos craniométricos 

da hemi-face, pares e laterais 1 a saber: 

• gônio: situado no vértice do ângulo da mandí 

bula; 

zígio: ponto lateral mais proeminente do pr~ 

cesso zigomático. 

As medidas lineares faciais tomadas foram: 

diâmetro transverso máximo ou bizigomãtico: 

que é a distância entre os dois zígios (Figura 1, da página 

3 9) 1 

• diâmetro bigoníaco: que é a distância entre 

os dois gônios {Figura 2, da página 39). 

2, 4 ,1, TOf~ADA DAS MEDIDAS 

Os zígio e gônio de cada lado dos pacientes, 

foram~ocalizados por palpação. Após a localização os pon­

tos foram marcados com lápis dermográfico azul. As medidas 

foram tomadas com os pacientes sentados em cadeira odontoló 

gica (SS White), e com a cabeça apoiada no cabeçote, de mo 

do que o plano de Camper ficasse paralelo ao sulo. 
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2.4.2. INTERVALO DAS MENSURAÇÔES 

Os pacientes sofreram a rnensuração inicial 

alguns minutos antes da intervenção cirúrgica, e depois com 

intervalos regulares de 24, 48 e 72 horas. 

2.5. METODOLOGIA CLíNICA COM OS PACIENTES 

2.5.1. PROCEDIMENTO PRÉ-OPERATÓRIO 

Os pacientes compareceram à Clínica Cirúrg~ 

ca 15 minutos antes de se iniciarem as intervenções, sempre 

entre 19,00 e 20,00 horas das terças-feiras. Os procedimen­

tos pré-operatórios foram os seguintes: 

exame da cavidade bucali 

tomada da pressão arterial; 

• exame do tempo de coagulação e sangramento; 

localização e marcação dos pontos craniomé­

tricos gônio e zígio; 

mensuraçao inicial; 

lançamento das informações na ficha indivi 

dual; 

recomendação para que o paciente nao removes 

se as marcas dos pontos craníométricos até o 49 dia após a 

intervenção. 
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2,5,2, TÉCNICA CIRÚRGICA 

Todos os pacientes foram operados com a mes-

ma técnica, mesmo cirurgião (o autor) e mesmo auxiliar (Prof. 

Hélio Itálico Schiavinat.to) . Primeira cirurgia do lado di-

reito e segunda, lado esquerdo~ 

2,5,2,1. FASE PRELIMINAR 

Antissepsia externa e interna com tintura de 

timerosal, anestesia troncular do nervo alveolar inferior, 

lingual e bucal, com seringa Carpule àe refluxo, usando-se 

3 tubetes de lidocaina a 2% com norepinefrina a 1:50.000. 

Após os sintomas anestésicos, foi testada a 

anestesia da região com pequena punctura feita com o sindes 

roótomo no trígono retromolar. 

2.5.2,2, FASE CIRÚRGICA 
• 

Incisão de Winter com bisturi, descolamento 

do retalho mucoperióstico e seu afastamento com o afastador 

de Mead. 

Após a exposição do tecido osseo, foi reali-

zada a osteotomia a cinzel e martelo 1 até serem expostos 

2/3 da coroa do dente retido. 

A avulsão do elemento incluso sempre foi rea 

lizada às custas de alavancas de Seldin. Em seguida, foi 

feita a limpeza da cavidade óssea ou alvéolo, removendo- se 

- • • 1 -o capuz dentario, esp1culas e esqu1ro as osseas e ainda a 



limagem das bordas ósseas. 

O retalho mucoperióstico era recolocado 

posição e a sutura realizada por pontos separados com 

de algodão. 

2,5,2,3, TEMPO CIRÚRGICO 
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em 

fio 

Considerou-se como tempo cirúrgico, o espaço 

de tempo decorrido entre o inicio da incisão e a feitura do 

Último ponto de sutura do tecido gengival, ou melhor, o tem 

po da fase cirúrgica. 

2,5,3, METODOLOGIA DA TERAPIA MEDICAMENTOSA 

Após a identificação do grupo correto do p~ 

ciente e se primeira ou segunda int:ervenção ~ confeccionava­

-se a receita dos medicamentos. A receita era minuciosamen 

te explicada ao paciente, quanto à posologia dos medicamen­

tos e o porque de tal medicação. 

Recomendava-se os cuidados de ordem geral, 

e que o mesmo não fizesse uso de qualquer outro medicamento 

ou tratamento de ordem local, como; compressas frias ou 

quentes, gelo, bocheches antissépticos, etc ... 

Recomendava-se~ ainda, que após 24, 48 e 72 

horas o paciente retornasse, e no 79 dia para remoçao de 

pontos, quando nos entregariá os frascos e invólucros das 

drogas. 
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2.5.4. CONTROLE PÓS-OPERATÓRIO 

Todos os pacientes foram submetidos a um con 

trole pós-operatório. O paciente retornava à ClÍnica Cirúr­

gica nos três dias subsequentes, sempre às 19,00 horas. Na 

oportunidade era procedido o exame clínico da cavidade bu­

cal, exame externo, mensurações das medidas lineares faciais, 

avaliação subjetiva do edema pelo investigador e suas in­

pressões sobre a evolução clínica do paciente. 

ítens: 

o paciente era inquirido sobre os seguintes 

dor, se estava sentindo ou sentiui 

abertura bucal, se diminuída; 

manifestações alérgicas; 

náusea e enjôo; 

vômito; 

dor no estômagoi 

tontura; 

sonolência; 

euforia; 

hemorragia; 

ou qualquer outro efeito adverso. 
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V. RESULTADOS 

Os resultados obtidos após a aplicação da me 

todologia proposta, serão apresentados em tabelas confeccio 

nadas com os dados extraídos das fichas clínicas. 

A tabela 1, da página 48, mostra-nos a dis­

tribuição de pacientes quanto ao sexo. 

A tabela 2, da página 48, a distribuição qua~ 

to à raça. 

A tabela 3, da página 48, a faixa etária dos 

pacientes em anos completos. 

A tabela 4, da página 49, mostra a distribui 

-çao dos pacientes com os respectivos números, nos quatro 

grupos em que foram divididos. 

conforme afirmação anterior, ao término da ~ 

plicação da metodologia clínico-cirúrgica, as drogas, obje-

to do estudo, foram identificadas pelos respectivos fabri 

cantes. 

A Aché Laboratórios Farmacêuticos S.A. iden 

tificou os comprimidos dos frascos com a denominação de Tro 

masin uA", corno aqueles nos quais os comprimidos continham 

o princÍpio ativo, ou seja, a droga Papaína. Os frascos com 

a denominação Tromasin "B" continham comprimidos de place-

bo. No apêndice serão apresentadas as formulações e dosagens 

fornecidas pelo fabricante. 

A The Sidney Ross Co. identificou o invólu 

cro plástico que continha os envelopes com a denominação de 

A.A.S."A", como aquele em que os comprimidos tinham o prin-
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c~p~o ativo, ou seja, 500 mg de ácido acetil salicílico. o 

invóltl!!ro com a denominação A.A .. S. "B" continha os comprimi 

dos cc1Hl placebo inativo. Os componentes e as respectivas do 

sagenti não foram fornecidos pelo fabricante. 

Então, após as identificações, os grupos da 

pesquí~a puderam ficar assim constituídos, para a apuraçao 

dos rt:.\~'qultados: 

I 1':' intervenção - Papaina 

Grupo A ' 

l 2~ intervenção - A.A.S. 

c 

1': intervenção - Placebo 

Grupo B 
\ 

l 2~ intervenção - Placebo 

I 1':' intervenção - A.A.S. 

Grupo C 

l z::' intervenção - Placebo 

r 1~ intervenção - Placebo 

Grupo D 

l z':- intervenção - Papaína 

De acordo com proposição anterior, a mensura 

çao do Pdema pós-operatório foi realizada através das medi 

das lin;..;ares bigoníacas e bizigomáticas. 

Os dados apresentados são resultantes do a-

créscill1u das medidas iniciais, ou seja, as apresentadas p~ 
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los pacientes no pré-operató::t:io imediato 1 e as outras medi 

das com os intervalos d1~ 24 1 48 e 72 horas após as interven 

<;Ões. Das medidas apresentadas foi descontado o valor da me 

dida inicial, para que o dado apresentado refira-se somente 

ao eclmna ocorrido. 

A tabela 5, da página 49, apresenta o edema 

em ccntímetros 1 obtido através do acréscimo das medi.àas bi 

goníacas, efetuadas 24, 48 e 72 horas após as intervenções, 

nos pacientes do grupo A. 

Na tanela 6, da página 50, sao apl-e.sentctdos 

os resultados no mesmo grupo referentes às medidas bizigomá 

ticas, com o mesmo intervalo de tempo e durante as mesmas 

intervenções. 

Na tabela 7, da página 50, temos a média do 

edema em centímetros das três mensurações e nas duas inter-

venções, e o tempo cirúrgico de cada intervenção contado ein 

minutos. 

Nas tabelas 8, 9, da página 51, e 10, da -pa 

g.i.na. 52, os resultados referentes ao grupo E, obedecendo a 

mesma ordem do grupo anterior. 

Nas tabelas 11, da página 52, 12 e 13, da p~ 

gina 53, os resultados do grupo C. 

Nas tabelas 14, 15, da página 54, e 16, da 

página 55, os resul tad•-IS do grupo D. 

A tabela 17, da página 55, apresenta os efei 

tos adversos relatados pelos p-3-cientes durz~nte o põs-oper~ 

tório, e que puderam ter relação com as drogas do ensaio. 

Pelas tabelas de número 5 a·té 16, podemos i 

dentifícar o dia em quc:O oco.:::-reu o edema máximo no pos-oper~ 
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t.Ório e 1 de acordo com as clrugil.s tom<:tdas, estes dados nos 

dão a dístribuiç.:'io de fk1cient.e:;::, rr·,ostrados na tateL.1 18, da 

A ·tabela 19, da página 56, nos dá a mesma dis 

r:.x:iüui~:ão ant.e.r-ior, mas sem levar em consider·açáo o medica­

mento administrado. 

Na figu;-:a 3, Ca página 57, temos um gráfico 

comparativo elaborado com os dados da tabela 18. 

A figura 4 1 da página 58, apresenta um gráf_:!:_ 

co do edema médio apresent;::.do pelos pacientes, de acordo O)ffi 

as drogas e em função do tewpo médio das intervenções. 

Na figura 5, da página 59, temos u1n gráfico 

comparativo das médias de edema nas duas intervenções, em 

todos os grupos do ensaio. 



Tabela 1 - Distribuição do' pacientes quanto ao sexo. 

Sexo Número de pacientes Percentual 

Masculino 11 34,4% 

Feminino 21 65,6% 

Tabela 2- Distribuição dos pacientes quanto a raça. 

Raça 

Branca 

Negra 

Amarela 

Tabela 3 -

Número de pacientes Percentual 

Distribuição 

27 

04 

01 

do5 

Idade 

84,4% 

12,5% 

3 '1% 

pacientes por idade. 

em anos completos 

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

Número de 2 2 3 4 3 6 4 4 o o 
pacientes 

.48. 

26 

3 
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Tabela 4 - Distribuição dos pacientes quanto aos grupos. 

Grupo Número dos pacientes 

A 10 22 28 32 18 3 2 

B 9 5 4 15 6 25 20 26 

c 7 14 16 29 17 12 24 31 

o 19 11 13 8 27 23 21 30 

Tabela 5 - Edema em centímetros dos pacientes do grupo A, obtido atra-

vés do acréscimo nas medidas bigoníacas tomadas 24, 48 e 72 

horas apos as intervenções c i rú rg i c as. 

1~ Intervenção 2~ Intervenção 
(Papai na) (A.A.S.) 

Paciente 24 48 72 24 48 72 

1 '3 0,7 0,3 0,7 0,7 o ,5 

3 0,2 0,5 0,3 1 '3 1 ,5 1 ,4 

18 0,2 o ,5 1 'o 0,2 0,5 0,5 

2 0,3 0,5 o' 1 1 '8 o ,6 0,3 

10 2,4 1 '8 1 ,4 2,0 1 ,8 1 ,2 

22 o ,3 0,5 o ,3 0,7 o ,6 0,5 

28 1 ,o 1 ,4 0,9 0,5 0,9 0,4 

32 1 ,2 1 ,o 0,3 o ,6 0,8 o' 1 
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Tabela 6 - Edema em centímetros dos pacientes do grupo A, obtido atra-

vés do acréscimo nas medidas bizigomâticas tomadas 24, 48 e 

72 horas após as intervenções. 

la - 2? . In te rvençao Intervenção 
(Papaína) (A.A.S.) 

Paciente 24 48 72 24 48 72 

o o o o o o 
3 o o o o o o 

18 o o o o o o 
2 o 0,3 o o o o 

10 o o o o o o 
22 o o o o o o 
28 o o o o o o 
32 o o o o o o 

Tabela 7 - Mêdla do edema em centímetros dos pacientes do grupo A, e 

tempo cirúrgico das intervenções em minutos. 

Paciente Média Tempo Média Tempo 

(I~ Intervenção) (2~ Intervenção) 

I 0,76 30 0,63 27 

3 0,76 21 1 • 4 17 

18 0,56 20 0,4 24 

2 o ,3 16 0,9 15 

10 1 '06 20 1 ,66 20 

22 0,36 17 o ,6 . 20 

28 1 • 1 18 0,6 21 

32 0,83 15 0,36 15 



. 51. 

Tabela 8 - Edema em centímetros dos pacientes do grupo B, obtido atra-
vé-s do acréscimo nas medidas bígonÍaLas tomadas 24, 48 e 72 
horas apos as intervenções. 

~~ Intervenção 2~ Intervenção 
( P 1 acebo) (Placebo) 

Paciente 24 48 72 24 48 72 

9 1 '2 0,8 0,4 0,9 o ,5 0,2 
5 0,0 o' o o' o 0,6 0,3 o '1 
4 o' o 0,5 0,3 0,0 o ,o 0,0 

15 0,7 0,4 0,0 0,5 0,5 0,2 
6 o ,6 0,4 0,0 0,5 0,2 o ,o 

25 o ,9 o ,5 0,2 0,6 0,3 o' 1 
20 0,7 0,4 0,0 0,5 0,2 o' 1 
26 1 ' 1 0,9 0,3 0,8 0,5 o ,2 

Tabela 9 - Edema em centímetros dos pacientes do grupo B, obtido atra-

vés do acréscimo nas W:edidas bizigomâticas tomadas 24, 48 e 

72 horas apos as intervençÕes cirúrgicas. 

1~ Intervenção 
(Placebo) 

2~ Intervenção 
(PI acebo) 

Paciente 24 48 72 24 48 72 

9 o o o o o o 
5 o o o o o o 
4 o o o o o o 

15 o o o o o o 
6 o o o o o o 

25 o o o o o o 
20 o o o o o o 
26 o o o o o o 
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Tabela 10 - Méóia do edema em centímetros dos pacientes do grupo B~ e 
tempo ci rürg i co das intervençÕes em minutos. 

Paciente Media Tempo Média Tempo 
(I~ Intervenção) (2~ Intervenção) 

9 0,8 49 0,53 40 
5 0,0 14 0,33 17 
4 0,26 18 0,0 15 

15 0,36 18 0,4 20 
6 0,33 14 0,23 15 

25 0,53 20 0,33 25 
20 0,36 17 0,26 15 
26 0,76 20 0,5 25 

Tabela 11 - Edema em centímetros dos pacientes do grupo C, obtido atra 

vés do acréscimo nas medidas bigoníacas tomadas 24, 48 e 72 

horas apos as intervenções cí rúrgi cas. 

1~ Intervenção 2~ Intervenção 
(A.A.S.) (Placebo) 

Paciente 24 48 72 24 48 72 

7 2,0 0,7 o ,3 2,3 0,9 0,7 

14 0,7 0,4 0,2 1 'o 0,7 o ,5 

16 0,9 l ,8 0,5 0,5 l '3 1 'o 
17 0,7 1 'o 0,5 0,5 0,8 o ,5 

12 1 ,9 0,8 0,2 2,0 1 ' 1 0,6 

29 0,2 o ,6 o' 1 0,5 0,8 o ,4 

24 0,8 0,5 o' o 1 • 1 0,9 0,3 

31 0,9 0,4 0,2 1 ,o 0,7 0,4 
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Tabela 12 - Edema em centímetros dos pacientes do grupo C, obtido a tra 
vês do acréscimo nas medidas bizigomáticas tomadas 24, 48 e 
72 horas apos as intervenções cirúrgicas. 

1~ Intervenção 2~ Intervenção 
(A.A.S.) (P1acebo) 

Paciente 24 48 72 24 48 72 

7 o o o o o o 
14 o o o o o o 
16 0,3 I , O 0,5 o o o 
17 o o o o o o 
12 o o o o o o 
29 o o o o o o 
24 o o o o o o 
31 o o o o o o 

Tabela 13 - Média do edema em centímetros dos pacientes do grupo C, e 

tempo cirúrgico das intervenções em minutos. 

Paciente Mêdi a Tempo Mêdia Tempo 
( 1 ~ Intervenção) (2~ Intervenção) 

7 1 'o 25 1 '3 25 

14 0,43 23 o' 73 20 

17 0,73 10 0,6 11 

12 0,96 17 1 ,23 15 

29 0,3 13 0,56 17 

24 0,43 18 0,76 20 

31 0,5 21 0,7 23 

16 1 '06 90 0,93 100 

Os resulta dos relativos ao paciente 16 -nao foram usados na análise esta 

tística. 
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Tabela 14- Edema em c.entímetros dos pacientes do grupo O, obtido atra 

vés do acréscimo nas medidas bigoníacas tomadas 24, 48 e 72 
horas apos as intervenções cirúrgicas. 

1~ Intervenção 2~ Intervenção 
{Piacebo) (Papai na) 

Paciente 24 48 72 24 48 72 

19 0,2 0,4 0,4 0,4 0,9 0,9 
11 o ,5 o ,5 o' 1 0,6 0,7 0,2 
13 0,8 o ,4 0,2 0,5 0,9 o ,4 
8 1 '4 1 'o 0,5 0,5 0,9 0,6 

27 0,7 o ,6 0,2 o ,4 0,8 o ,5 
23 1 '2 0,8 0,6 1 'o 1 '4 1 'o 
21 0,5 0,3 0,3 0,7 0,8 0,6 

30 0,4 0,6 0,3 0,6 0,8 o ,4 

Tabela 15 - Edema em centímetros dos pacientes do grupo D, obtido atra 

vês do acréscimo nas medidas bizigomátícas tomadas 24, 48 e 

72 horas apos as intervenções cirúrgicas. 

1~ Intervenção 2~ Intervenção 
(Piacebo) (Papa í na) 

Paciente 24 48 72 24 48 72 

19 o o o o o o 
11 o o o o o o 
13 o o o o o o 
8 o' 1 o' 1 o 0,5 1 ,3 0,9 

27 o o o o o o 
23 o o o o o o 
21 o o o o o o 
30 o o o o o o 
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Tabela 16 - Média do edema em centímetros dos pacientes do grupo D, e 
tempo cl rúrg i co das intervenções em minutos. 

Paciente Média Tempo Média Tempo 
( 1 ~ Intervenção) (2~ Intervenção) 

19 0,33 70 0,73 50 
11 0,36 16 0,5 15 
13 0,46 15 0,6 17 
8 0,96 36 0,6 27 

27 0,5 13 o ,56 15 
23 0,86 17 1 • 13 15 
21 0,36 20 0,7 18 
30 0,43 23 0,6 20 

Os t'esUl'Eados relativos ao paciente 19 nao foram usados na análise esta 

tística. 

Tabela 17 - Distribuição de pacientes segundo o relato de efeitos adver 

sos atribuídos às drogas usadas no ensaio. 

Efeitos Adversos Papaína A.A.S. Placebo 

Dor de estômago 

Hematoma 

Intolerância gástrica 1 

Sangramento local 

Tontura 
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Tabela 18 - Distribuição dos pacientes segundo o tempo decorrido em ho 

ras após as cirurgias, em que ocorreu o edema máximo, de a­

cordo com as drogas tomadas. 

Tempo Número de Pacientes 

Papa ína A. A. S. Pl acebo 

24 13 10 27 

48 2 6 5 

o o 

Tabela 19 - Distribuição dos pacientes segundo o tempo decorrido em ho 

ras apos as intervenções,em que ocorreu o edema máximo. 

Tempo 

24 

48 

72 

Número de Pacientes 

50 

13 

Porcentagem 

78) i% 

20,3% 

1 ,6% 
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Figura 3 - Comparação entre o numero de pacientes e o tempo em que ocorreu o 

edema máximo nas intervenções cirúrgicas, de acordo com o medica 

mento usado no põs-operatõrio. 
4 
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Papaína ~ (15 pacientes) 

A.A.S. O (15 pacientes) 

Placebo CJ {30 pacientes) 

I 

·~--~--~-- ·-•-)i 
17 18 19 20 21 22 23 24 

Tempo médio 

Figura 4 - Edema médio apresentado pelos pacientes, de acordo com as drogas usa­

das, em função do tempo médio das intervenções. 



Edema médio 

f o.9 I 
0,85 

0,8 

o .75 
0,7 

o ,65j 
o ,6 I 
o ,55, 

' 
o ,5 i 
o ,451 
o ,4 1 
o ,35j 
o ,3 I 
Ct25t 

' o ,2 i 
o' 1 

.59. 

Papaína o1 
A. A. S. D 
Pl acebo D 

..., 

I 
I 
' r 
' 

I 
r 

I 
I 

I j 
D Grupos 

0,15l 
o / 

·--~--~A~-d--~~~8·~.~~--~~~c~.~~--~~~--i_ ________ _ 

Figura 5 - Comparação das médias de edema nas duas intervenções para to 

dos os grupos (o asterisco indica significância}. 
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VI. ANALISE ESTATÍSTICA 

Os resultados apresentados no capítulo ante 

rior, foram submetidos a uma análise estatística, cujos re 

sultados foram ordenados nas tabelas 20, 21, 22 e 23. 

A análise foi feita por grupo, considerando­

-se o acréscimo do edema medido em centímetros das medidas 

bigoníacas e de tempo cirúrgico de cada intervenção. 

Os resultados das medidas biziqomáticas fo­

ram desprezados, por serem praticamente nulos, com pequenos 

resultados em somente dois pacientes. 

A análise consistiu nas médias dos resulta 

dos, a variância, o desvio padrão, o coeficiente de varia­

çao, o coeficiente de correlação entre a média do acréscimo 

do edema e o tempo cirúrgico das intervenções em cada 

grupo e, por fim, o teste t. 

Na tabela 20, da página 62, referente ao gr~ 

po A, e na tabela 21, da página 62r referente ao grupo B, 

os cálculos foram feitos com 7 graus de liberdade (n-1}. Quan 

to ao teste t, realizado nos dados referentes ao edema no 

grupo A, o valor absoluto de t para um nível de significân 

aia de 5% com 7 graus de liberdade, corresponde ao valor de 

2,36. 

Comparando esse valor com o valor calculado 

temos~ -0,607 < 2,36, portanto, a diferença entre os dois 

tratamentos nao foi significativa. 

No grupo B, para o mesmo valor absoluto de 

t, mesmo nível de significâncía e graus de liberdade, o re 
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sultado foi de: 3,05 > 2,36, portanto, com sígnificância en 

tre os dois tratamentos. 

Nas tabelas 22 e 23, da página 63, respecti 

vamente dos grupos c e D1 03 graus de liberdade foram 6, 

por causa do desprezo do paciente 16 no primeiro grupo cita 

do 1 e do paciente 19 do segundo grupo citado. 

A razão dos descartes foi de que ambos os p~ 

cientes apresentaram tempos cirúrgicos com grande -dispersão 

em relação à média. 

Nestes casos o valor absoluto de t é de 2,45 

para um nível de significância de 5% ~ O valor de t no cã.lcu 

lo do grupo C foi de: -3,637 > 2,45, mostrando que houve 

significância entre os dois tratamentos. 

Quanto ao grupo D, o valor de t foi de: 1,27 

< 2,45, portanto, sem significância entre os dois tratamen 

tos. 
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Tabela 20 - Estatística do grupo A. 

1. Intervenção 2~ Intervenção 
(Papaína) (A.A.S.) 

Estatísticas Edema Tempo EJema Tempo 

-
X 0,716 20,02 0,82 20,2 

s2 0,086 22 0,224 17,85 
s 0,293 4,69 0,47 4,22 

C v 40,9% 23,9% 57,7% 52,8% 

r 0,615 -0,2187 
t 0,607 n.s. 

Tabela 21 - Estatística do grupo B. 

1~ Intervenção 2~ Intervenção 
(P1acebo) (Placebo) 

Estatísticas Edema Tempo Edema Tempo 

0,425 21 ,25 0,322 21 ,5 

s2 0,0698 131 ,07 0,028 73,71 

s 0,2642 11 '45 o. 168 8,58 

C v 62. 16% 53,88% 52,04% 39,83% 

r 0,6919 0,7376 

t 3 '05 s. 
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Tabe 1 a 22 - Estatística do grupo c. 

~~ Intervenção 2~ Intervenção 
(A.A.S.) (PI acebo) 

Estatísticas Edema Tempo Edema Tempo 

X 0,621 18. 14 0,84 19. 11 
s2 0,077 28,81 0,090 22,9 
s o ,277 5,367 0,299 4,78 

C v 44,63% 29,59% 35,6% 25,6% 

r 0,08 0,3408 
t -3,637 S. 

Tabela 23 - Estatística do grupo D. 

1? Intervenção 2~ Intervenção 
(P1acebo) (Papa f na) 

Estatísticas Edema Tempo Edema Tempo 

X 0,56 20 0,67 18' 14 
s2 0,06 60,6 0,045 18 ,81 

s 0,245 7. 78 o. 211 4,34 

C v 43,8% 38,9% 31 ,5% 23,9% 

r 0,5962 -D ,2253 

t -1,27 n.s. 
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VI L DISCUSSÃO 

Na presente pesquisar um dos pontos que rece 

beu maiores cuidados foi o de aproximar-se o máximo na apli 

cação metodológica das drogas, de uma situação real de clí 

nica cirúrgica. 

Desde a seleção de pacientes até a posologia 

das drogas no pós-operatório, ficou-se muito próximo do ro­

tineiro no meio odontológico. 

A grande maioria dos cirurgioes lança mao, 

no pós-operatório, de analgésicos, antiinflamatórios e anti 

bióticos. O antibiótico, nas intervenções de dentes retidos, 

é usado profilaticamente, porém nÓs 1 particularmente, rese~ 

vamos a antibioticoterapia para os casos de infecção prévia 

e confirmada clinicamente. 

o maior objetivo do uso de medicamentos anti 

inflamatórios no pós-operatório de cirurgias bucais, é a di 

minuição do edema facial com a finalidade de minimizar o 

desconforto do paciente e a diminuição da sua função masti-

gatória. 

A utilizacão da papaína neste experimento te 
> -

ve como maior objetivo, testar a sua eficácia como antiin-

flamatório clinicamente. Por ser um antiinflamatório enzimâ 

tico de origem vegetal, está virtualmente livre de provocar 

sensibilizações, que ocorrem frequentemente com as enzimas 

de origem animal, isto segundo SWEENY (1963} 4 

A papaína obteve resultados clínicos posit! 

vos no controle do edema, com vários autores: MARTIN et a-
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líi (1957}, Plu~ZONI (1964), YAEINGTON c BESTLER (1964), OOUI' 

SELIS e SOLLARS (1964), THOHEJ\ e PlillDI'r (1964), i>iETRO e HOH. 

1'0N (1965), MAGNES (1966), HOLT (1969), GRAFF-RADFORD et a­

lii. (1980). 

CACI e GLUCK {1976), em um estudo duplo-cego 

em cirurgia bucal, concluíra.m ser a papaína tão efetiva qua_!! 

to a prednisolona no controle do trismo e da dor, e awbas 

com efetividade não significativa no controle do edema. 

Outros dois autores obtiveram baixa efetivi-

dade da papaína no controle do edema, BAZERQUE et 

(1972) e SINCLAIR-ARAUZ (1982). 

ali i 

A droga escolhida par<:t a realização do estu­

do comparativo foi o ácido acetil salicílico {aspirina}, fOr 

ser uma droga de um grupo farmacológtco diferente do grupo 

da papaí.na, além de droga~-padrão para o estudo comparativo 

de antiinflamatórios, como afirmaram em seu trabalho STh'DET­

PEDEHSEN e·t a1ii (1986) e BEVAN et alLi. (1979). 

A ação antiinflamatória do A.A.S. e dose de 

pendente (VIN'EGAR et alii, 1976), porém um aumento da dose 

diária, que é de 3g, fatalmente provocaria efeitos colaterais 

indesejáveis. Que a aspirina inibe a formação de prostaglandinas 

nos tecidos é fato mais que comprovado (VA.NE, 1971). 

Como sabemos, as PGs exercem papel prepond~ 

rante na resposta inflamatória, e a sua diminuiç2io nos t.eci 

dos é diretamente proporcion&l à minímizaç~o do edema. 

Os efeitos adversos do 2\..A.S., corno: t·eduçâo 

da agregat;ão plaquetária qlJ~:: pode ser prejudicial durante e 

após um ato cirúrgj_co (S_f.HTH e '.VILLIS, 1971} 1 prolongamen·to 

do t.empo de saf:.gramento no pôs-operatÓL'io (SKJEL.BHED et u.-
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l '' 197'') , .ll1 ~' I f aparecimento ds iiLceras gástricas e gastritc e-

:cosiva {GAILLARD \~t. ali.i 1 198·:1), urtic.3.r:La c asw.1 (A.SAD et 

-:1li.J, 1984), sangue c.c·:ul·to r·j_::-1."',· !'e7es et· 1· 't ~ ,-, .. --~· , c ..• , .Ulll. ~a.m o seu 

ur.;o, dependendo de um .ri9oroGo e.zame .anamnésico e físico do 

paclencr: antes de qualqüer ato c.i.rúrgico. 

Apesar de que GREEN et alii (1983), num tra-

balho clínico, chcgaraR à conclusão de que a atividade fi 

b:r:inolít.icn da aspirina não clc;termina modificações nos par~ 

metros hemos táticos e na fibrinólise de indi v.Í.duos norrnais 

e, quando isto ocor~·e, c mínimo. 

No estudo, por causa dos seus efeitos sobre 

a dgregaç;ão plaquetá:ria; qllB é determinada pela inibição da 

prostaglandina-sinteta[->e plaquetár.ia, não realizamos o pré--

-operatôrio com as drogas pesqu:Lsadas. 

Sobre a pã:paína não há registro comprovado 

de qualquer efeito adverso em humanos. 

No experimeiYto, o uso de um analgési.co forte 

no pós-operatório se fez necessário, porque a papaína nao 

possui qualquer efeito analgésico. 

A escolha recaiu sobre o ácido mefenâmi.co, 

em razão de sua qualidade como analgésico forte, apesar de 

ser um inibidor das prostagla.ndinas e logicamente exercendo 

influência sobre a .inflamação. 

Todo~:; os pacientes tomaram o medicamento du 

rante as 78 ~ords pós-ci.rúrgicas, com o objetivo do padroni 

za:r a sí·tuação, dimínuJ.ndo a tr.fluêncla desta vn:ciável no 

cxpe .. cirr,ento. 

o pa.racf':t,o.:T',Ol poderia ter si.do usado como a-

l ' ' na geslco, porém este tur::.bi-~m tem açao an tiir,flamatória 



(S:l\JELDRED et alii, 1977) e n.:~ sua dosagem e posolo:;_1ia indi 

c a das pelo fabricante 1 CZ('err:e u;:n ação ana.l(:JÓ:s ica frnca. 

Esta situação poderia fazer com que os pacJ-

entes fizessem uso de ou.tro analgésico par:t complcme11tar a 

açao do paracetamol, por isso foi usado o ácido mefeniimico. 

Durante o tratamento nenhum paciente necessitou usar outro 

analgésico, mostrando a eficácia do ácido mefenâmico. 

O ácido rnefenâmico, em relação a aspirina, 

é ttdo como mais eficiente no controle da dor, opiniao par 

·tilllada por: CASS e FREDERIK (1963) 1 ROWE et alii (1980); 

ROWE et alii (1981) . 

Os efeitos adversos desta droga, ma..is conhe 

-cidos, sao: enterite e colite (HALL et alii, 1983), defici-

ência renal e nefri·te intersticial (BAKER et ali i, 1984} , a 

lém de apresentar todos os efeitos adverSos do A.A.S., ·tan 

to que a F.D.A. dos E.U.A. não recomenda o seu uso por mais 

de 7 dias seguidos, e que nao deve ser administrado a crian 

ças e mulheres grávidas, pois o medicamento ainda não foi 

estudado em relação a estes dois grupos~ 

A outra droga coadjuvante, um antiLiót.ico, 

que e sempre usado preven.tivamen-te quando receitamos uma en 

z.ima como antiinflamatório, foi. o fosfato de te·traciclina~ 

A tetraciclina não é o p:;:imeiro an·tibiótico de escolha nas 

inf.t:;cções bucais, sendo est.e lugar ocupado pelas penJ.cili-

nas. 

Porém, corno já estavam sendo U3ados dois me 

dicamentofJ do 

' 'I '·d ' f - ' tlpO anafl~actol e, por Ci"hJS~:l C•.:l ormaçao ae substâncias po~. 

co reativas de anafi.lax:La, como o A,A.S. e o ácido mefenârui 
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co, optamos por usa.r um ant.ibiêlt:Lco que :1pn?sünta b<:J.L:o<:.l pr~­

valênc:i.a de 0feitos adversos corno o fosfato de t0txacicli-

na. No caso de uma infecção bucal, é é:essjáv(-"'1 f.aze:c uso de 

um antihiÓtico de espect.ro estreito 1 mas como o uso foi es 

senclalmente profilático, nâo ê contra-indicado o uso de um 

antibiótico de largo espectro como a tetraciclin:êl.. 

Na aàministração de todas as drog;J.s 1 seguiu-

-se estritament.e a indicação posolÓgica de cada fabricante. 

A metodologia para avaliação do edema do pr~ 

sente estudo, praticamente foi uma simplificação das té.cni 

cas conhecidas, como a utilizadd yor GREGORI (1973) e a uti 

lizada por BJORN et alii {1954). Podemos afirmar que a téc 

nica utilizada é semelhante a que usa radiografias em norma 

póstero-anterior, e inferior à técnica de LOIZKEN e SKJEIBHED 

(1980) e SKJELBRED et a.lii (1977) 1 que efetua as 1nedídas di 

retamente no paciente como a no::-osa, mas mais precisa por u-

tJ.lizar-se de vários pontos de referência na face. 

A avulsão dos ·::erceiros molares i:>:lferiores 

retidos é considerada a intervenção-padrão em Odontologia, 

para avaliação de edema, dor e trismo pós"·OpGratório. 

As in-tervenções r:ealizadas durante o ensaio, 

foram oadronizadas ao máximo 1 com a :.1t.i lização da n;esma tec . , 

nica cirúrgica, mestno cirurgião e auxiliar, mesmo àia da se 

mana e horário. 

Sobre o horário das intervenções, cumpre in 

formar que todas foram :ccalizodas entre 19,00 e 20,00 horas, 

para que o efeito circZ~diano do cori:J.sol endógeno, que a ti~ 

ge picos máxiwos na corrente ~angufnea entre 8,00 e 9,00 ho 

ras, tivesse mínima ir:fluênc.ia ern. todos os pacier:te::->. 
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O número de tubetes de anestésico_, usados na 

anestesia, foi de três em cada intervenção. 

Passando à discussão dos resultados, obser­

vando a tabela 20, da página 62, no grupo A os tempos cirÚE 

gicos das duas intervenções apresentaram médias bem próxi­

mas; a média do edema foi menor nas intervenções em que foi 

usada a papaína, mas estatisticamente esta diferença não se 

mostrou significativa. Fato notável é a correlação negativa 

entre o edema e tempo cirúrgico na segunda intervenção (A. 

A.S.), pois normalmente o tempo cirúrgico deve ser direta-

mente proporcional à grandeza do edema. 

Na tabela 21' da página 62' onde e apresenta 

da a estatística do grupo B, as médias dos tempos cirúrgi-

cos são muito próximas, e as médias dos edemas apresentaram 

inexplicavelmente diferença significativa em tratamentos ab 

solutamente iguais, variando somente a data em que foram 

feitas as intervenções. Isto nos induz a acreditar na exis-

tência de outra variável por nos não identificada, 

temperaturas diferentes entre os dias em que foram 

talvez 

feitas 

as cirurgias, ou ainda um aumento do cortisol endógeno indu 

zido pelo próprio paciente, já que a diferença ocorreu nas 

segundas intervenções, é perfeitamente possível que o mesmo 

já conhecedor do trauma a ser sofrido, tomasse esta medida 

de defesa. 

As correlações entre as médias do edema e me 

dias dos tempos foram positivas para as duas intervençôesr 

isto é, quanto maior o tempo cirúrgico maior o edema. 

Na tabela 22, da página 63, do grupo c, as 

médias dos tempos cirúrgicos também são bem próximas. Aqui 
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o A.A.S., usado na primeira intervenção, foi significativa-

mente mais eficaz que o placebo no controle do edema. Os 

dices de correlação foram de acordo com o esperado. 

-lU 

Na tabela 23, da página 63, referente ao gr~ 

po D, as médias dos tempos foram próximas. A diferença en­

tre os dois tratamentos não foi significativa, e a correla 

çao entre a média dos edemas e os tempos,positiva na pri­

meira intervenção e negativa na segunda intervenção em 

que a droga usada foi a papaína. 

Nas tabelas 6, 9, 12 e 15, que referem-se ao 

acréscimo das medidas bizigomáticas, pelos resultados insu-

ficientes podemos concluir que esta medida linear não se 

presta para mensuração de edema pós-operatório nas avulsÕes 

de terceiros molares lnferiores. 

Quanto ao dia em que ocorre edema máximo no 

pós-operatório da remoção cirúrgica de terceiros molares in 

feriores retidos, na tabela 19, da página 56, fica claro 

que a maioria (78,1%) apresentou edema máximo nas primeiras 

24 horas, que 20,3% apresentaram edema máximo nas primeiras 

48 horas e apenas 1,6% apresentaram edema máximo nas prime.:!:_ 

ras 72 horas. 

Observando-se a figura 3, da página 57, pod~ 

mos afirmar que nenhum dos medicamentos apresentou uma açao 

antiinf1amatória decisiva, pois ao contrário, seria de se 

esperar uma distribuição mais equitativa entre as 24 e 48 

horas após as intervenções, do edema máxlrno. 

Na tabela 17 1 da página 55, onde sao regis-

trados os efeitos adversos, podemos observar que o número de o 

corrêncías foi relativamente baixo para os medicamentos em 
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pregados, sendo dois desses potencialmente geradores de e­

feitos adversos. O que mais apresentou efeitos adversos foi 

o A.A.S., seguido da papaína. Mas, é difÍcil responder se 

os efeitos adversos atribuídos à papaína e ao placebo nao 

foram, na verdade, provocados pelo ácido mefenâmico, que a­

tuou corno analgésico. 
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VIII. CONCLUSOES 

Os resultados obtidos no tratamento pós-ope 

ratório dos pacientes deste ensaio, que foram submetidos -a 

avulsão de terceiros molares inferiores retidos, usando-se 

como agentes da terapia medicamentosa a papaína, o A.A.S., 

o ácido mefenâmico e o fosfato de tetraciclina, nas condi­

ções estabelecidas no experimento, permitiu-nos as segui~ 

tes conclusões: 

• • A papa1na mostrou-se ineficaz no controle do 

edema pós-operatório em cirurgias bucais • 

. O A.A.S. foi mais eficaz na prevençao do ede 

ma provocado por cirurgias bucais do que o seu placebo. 

• O ácido mefenârnico teve eficácia clínica no 

controle da dor após cirurgias bucais . 

• As drogas usadas no ensaio apresentaram po~ 

cos efeitos adversos no decorrer do mesmo . 

• Os ensaios clínicos, pelas suas característi 

cas, inferem muitas variáveis na metodologia aplicada, sen 

do necessário cada vez mais ampliar as barreiras do conhec~ 

mente destas pesquisas para que se chegue à perfeição . 

• As medidas bigoníacas mostraram-se signific~ 

tivas para a avaliação de edema pós-operatório de terceiros 

molares inferiores retidos . 

• As medidas bizigomáticas não servem para av~ 

liação do edema provocado pela remoção de terceiros molares 

inferiores retidos. 
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IX. RESU110 

O emprego de antiinflamatórios ~e~ cirurgias 

bucais minimiza o edema, o trismo e a dor. Nesta pesquisa 

comparamos, clinicamente, em duplo-cego cruzado, os antiin 

flamatórios papaína e ácido acetil salicÍlico em cirurgia 

bucal. Trinta e dois pacientes sadios foram submetidos à 

mesma intervenção cirúrgica em duas ocasiÕes diferentes, e 

que consistiu na avulsão dos terceiros molares inferiores 

retidos. Os pacientes foram divididos em quatro grupos, re-

cebendo cada grupo, no pós-operatório das intervenções, dro 

gas diferentes, as drogas objeto do es·tudo e seus placebos. 

O parâmetro para se mensurar a açao antiinflamatória das 

drogas foi o edema facial. O tempo médio entre as interven 

ções foi controlador variando de 18'14'' a 21'05''. A papai 

na não se mostrou significante na redução dos edemas tanto 

em relação ao seu placebo quanto em relação ao A.A.S. O 

A.A.S. se mostrou signifícante na redução dos edemas, somen 

te em relação ao seu placebo. 
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X. ABSTRACT 

The use of anti-inflammatories in the post­

operative of oral surgery minimizes swelling, trisrnus and 

pain. In this work we compared by clinical double-blind cros 

sove r, papain and acetylsalicylic acid in oral surgery. 'Ihir 

ty two healthy patients 1 in two separate occasions, were 

submitted to the same surgery, which consisted of the surgi 

cal removal of impacted mandibular third molars: a total of 

sixty four operations performed. The patients were divided 

into four groups, receiving each group a different drug af­

ter each operation (the tested drugs and its placebos). The 

tested parameter was the facial swelling. The average time 

between operations was controlled to vary between 18fl4'' 

and 21'05' '. The papain did not show any significant reduc­

tion in facial swelling if compared to its placebo or to 

the ASA. ASA did show a reduction in the facial swelling on 

ly when compared to its placebo. 

Keys words: papain 1 acetylsalicylic acid, anti-inflammato 

ry, oral surgery, swelling, impacted 

double-blind. 

teeth, 
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XII. APÊNDICE 

Dosagens dos componentes de TROMASIN A e B são, respectivamente: 

Cada comprimido contém: 

Papaína ···~·························· 

Açúcar granulado ..................... 

Amido de milho .•••.....•....•.•...... 

Glicose líquida ....•................. 

Corante amarelo tartrazina 

Oleo de hortelã ...................••• 

Essência de menta spicata .•.•........ 

Salicilato de meti la ........•...•.... 

Acido esteárico em po .•...•.••..•.... 

Estearato de magnésio •.....•...•....• 

Metilcelulose ........•.•••••.•.••.•.• 

TROIIAS IN A 

20.000 u 

370,6 mg 

10,272 mg 

28,504 mg 

0,072 mg 

2,200 mg 

0,150mg 

0,074 mg 

4 mg 

1 mg 

4,2 mg 

TROHASIN B 

380,6 mg 

12,272 mg 

29,504 mg 

0,072 mg 

2,200 mg 

0,150 mg 

0,074 mg 

4 mg 

1 mg 

5,2 mg 
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Tabela 24 - Distribuição dos pacientes quanto ao numero a estes cons i..st 

nados, e qua 1 i fi cação dos mesmos. 

Número Nome Sexo Idade Raça 

KCSM F em. 22 Br 

2 ARC Fem. 20 Ne 

3 JGFN F em. 18 Br 

4 EDG Mas c. 21 Br 

5 MMA Mas c. 21 Br 

6 ABMF F em. 19 Br 

7 SM Ma se. 21 Am 

8 VLS Fem. 23 Br 

9 SAM Fem. 19 Br 

10 FDL Masc. 21 Br 

11 MMTM F em. 17 Br 

12 JAG Mas c. 23 Br 

13 JPS Mas c. 15 Ne 

14 ALS Fem. 23 Br 

15 LLFA Fem. 26 Br 

16 FAR Mas c. 15 Br 

17 RJ F em. 22 Br 

18 RAB Mas c. 19 Br 

19 SLA F em. 26 Br 

20 MGF F em. 22 Br 

21 JGA F em. 23 Br 

22 FWO Mas c. 26 Br 

23 MGA Masc. 19 Br 

24 LAB F em. 20 Ne 

25 JRVR Mas c. 18 Br 

26 LO Fem. 20 Br 

27 JRS Mas c. 16 Br 

28 AMP Fem. 21 Br 

29 CAPC Masc. 17 Br 

30 TO Fem. 22 Br 

31 CRO Fem. 18 Br 

32 MHO F em. 19 Br 
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ESTUDO ClfNICO COMPARATIVO ENTRE OS ANTIINFLAMATORIOS PAPAfNA E A.A.S. 

EM CIRURGIA BUCAL 

Paciente nC? .......... . 

Nome : ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Endereço: •.....•..•.......•....•.• · · · • • · • • ·. · · · · · · · • · · · • · · · · · · · • · · · · · · 
Sexo: . . . . . . . Idade: .. • . . . . Raça:,....... Naturalidade: .......... . 

Profissão: .................... 
Anamnese: 

Histõria da moléstia: 

Medicamentos prescritos anteriormente: 

Manifestações medicamentosas: 

Exames complementares: PA ••••••••• TS ••••••••• TC ........ .. 

a) Pré-operatório: 

b) Pós-operatôrio: 
posologia: 
diagnôstico: 
data da intervenção: 
evolução clínica: 

c} Mensuração inicial: 

Mensuração pôs­
operatória: 

Observações: 

Observações: 

Observações: 

Observações: 

Hemograma: 
Leucog rama: 
Urina I: 

distância bigonfaca 
distância bizigônica 

hora: 
início: 
término: 

1~ dia - dist. bigoníaca 
dist. bizigônica 

Tolerância: 

2? dia -. dlst. bigoníaca 
dist. bizigônica 

Tolerância: 

3~ dia - dist. bigoníaca 
dist. bizigônica 

Tolerância: 

4~ dia - dist. bigoníaca 
dist. bizigÔnica 

Tolerância: 

Remoção de pontos: data ...........•........ 

A 1 ta .•..•....•.....• · · · 

Exames complementares: 

CONCLUSÕES' 


