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1 - INTRODUGAD

Em Cirurgia Bucal tem-se utilizado produtos an
ti-inflamatorios no pos operatéorio com o objetivo de controlar
a reagao inflamatoria primaria, desencadeada pelo trauma ci-
rargico, cuja sequela mais indesejavel € o edema. Tal fendme
no, além de causar efeitos psicoldgicos desfavoraveis para o
paciente, tambem provoca consequéncias indesejaveis como dor
e perda funcional.

Atraves da bibliografia especializada, notamos
que a grande maioria dos autores tem preconizado, para contro
lar a reagéo.inflamatéria, substancias tais como: enzimas pro
teollticas, drogas anti-flogisticas e hormonios sintetizados.

As enzimas proteoliticas especialmente citadas
sao as estreptoquinase, estreptodornase, tripsina, quimotrip-
sina e hialuronidase ; sendo que entre as substancias denomi-
nadas anti-flogisticas, as mais utilizadas pelos autores sao
os derivados salicilicos, os derivades da pirazoliona, e as
drogas indometacina, benzidamina, &cido niflunico, e mais re-
centemente, o acido metiazinico. J& entre os hormonios citam-
se o ACTH e os g\_]icocorticéides.

Entretanto, conforme mencionam MODELL akaDE33,
a comprovacao cientifica da eficdcia da maioria destes produ-
tos tem sido contestada, especialmente no que diz respeito as

enzimas proteoliticas, porque os métodos de avaliagdo nao se-



guem os propositos determinados pelo "“American Council of
2 - - . r .
Drugs'"™. Porem, com relagao as drogas anti-flogisticas, cum=~

pre salientar que a influéncia do emprego da '"Benzidamina',no

pés-operatorio de pacientes submetidos & cirurgia bucal foi
investigada por GREGORY22 através de dupla metodologia: sub
jetiva e objetiva. 0 referido autor comprovou cientificamen-
te que essa droga apresenta atividades analgesicas e anti-in-
flamatorias apreciaveis, guando empregada na posologia de 50

mg, a cada seis horas (200 mg ao dia), & pértir do término do
ato cirurgico.

Contudo, na clinica cirdrgica rotineira, obser
vamos pacientes que apresentam no decorrer do pés-operatorio,
uma intolerancia a benzidamina, evidenciada por dor epigastri
ca, nausea e azia, gue somente desaparecem com a suspensaoc do
medicamenteo.

No que se refere a corticoterapia, apos a ob-
tencao sintetica da cortisona por S;‘-\RRET38 , tornou~-se possi-
vel o emprego clinico dessa substancia, com o objetivo de res
tringir a reacaoc inflamatoria dos tecidos. ©Nesta mesma €poca,

25

obteve resultados altamente satisfatorios em pacien-

tes com artrite reumatoide. Entretanto, BERLINES & NABORS JRF,

HENCH

observaram gque o emprego dessas drogas por tempo prolongado
provocava efeitos colaterais de ordem local e geral.
Posteriormente, gragas aos esforgos constantes

dos pesquisadores, sempre orientados no sentido de potenciali



zar a atividade anti-inflamatdoria, sem aumento paralelo dos e
feitos secundarios, outras drogas gllcocorticéides foram sinte-
tizadas, surgindo, dessa maneira, as prednisona, prednisclona,
fluor-prednisoliona, fluorandrenolona, triancinolona, metilpred
nisoclona, dexametasona, parametasona e betametasona, cuja es-
cala de equivaléncia de atividade, de acordo com o "Council
of Drugs"2 € a seguinte:; 25 mg de cortiscona corresponde a:
20 mg de hidrocortisona , 5 mg de prednisona , 5 mg de predni
solona , 4 mg de triancinolona , 4 mg de mgti]—prednisolona ,
2 mg de parametasona , 0,75 mg de dexametasona e 0,6 mg de
detametasona,

A betametasona, considerada mais potente que
gualquer corticoide, permite seu emprego em dosagens conside-
ravelmente menores, com resultados terapeuticos satisfatorios.
A vantagem desta redugao esta na diminuigao do aparecimento de
efeitos colaterais, tende o paciente uma grande margem de se

guranga.
N 27

Com base nessa observagao, HOOLEY & FRANCIS™ ',

desenvolveram um trabalho de pesquisa no qual comprovaram cien
tificamente, através da metodologia objetiva, a atividade an-
ti-inflamatoria da betametasona, em 47 pacientes submetidos a
traumas cirurgicos, decorrentes da remogao dos terceiros mola
res inferiores inclusos. Entretanto, verificamos que somente

27 ' .
HOOLEY & FRANCIS desenvolveram trabalho nesse sentido, cm-

bora nao discutissem qual seria a influéncia da betametasona



no processo de cura das feridas.

Levando em consideragao que a potencialidade an
ti-inflamatoria da betametasona, a concentracao ideal, a fre-
quéncia e o modo de administragao influem decisivamente na res
posta tecidual, decidimos desenvolver um trabalho relacionan-
do a atividade anti-inflamatoria desta droga com o processo de

cura das feridas resultantes da extracao dental.
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2 - REVISAO DA BIBLIOGRAFIA

Atraves da bibliografia especializada constata
mos que a grande maioria dos autores tem preconizado como dre
gas anti-inflamatorias substancias tais como enzimas proteo-

ITticas, agentes nao estercides e os hormonios glico-corticoi

des.
No que se refere as enzimas proteoliticas, PAUL
36 21 18
& NAPLICIC ; GERCHGALL & MILSTEAD ; DEPLAGNE e cols. ;
DECHAUME e co]s.]6 e TOUCAShs desenvolveram experiéncias cli

nicas com a tripsina e a quimotripsina, concluindo que os me-

lhores resultados eram obtidos no controle do edema quando es

sas enzimas foram administradas desde o pre-operatorio.
Entretanto, FORREST e co!s.zu e MARLETTE e

31

cols. desenvoiveram trabalhos similares com esses mesmos
produtos, empregando metodologia objetiva para a avaljagao dos
resultados. Concluiram gue nao existem diferengas apreciaveis
no controle da inflamagcao, quando compararam os pacientes do
grupo controle com os do grupo experimental.

32

De acoerdo com MILLER , corroborado por MOR-

RISBM , as enzimas proteoliticas empregadas como redutoras do
edema atuam direta ou indiretamente na barreira de fibrina, o
riunda da exudagao plasmatica, podendo, consequentemente, pro
vocar a disseminacac sistemica de microorganismos, assim como

promover a demora da reparag¢ao tecidual, em decorrencia da sua

propria acgao fibrinolitica.
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Por outro lado, GREGORY afirma que as enzi-

mas proteoliticas devem ser empregadas em Cirurgia Oral asso-
ciadas a quimioterapicos e ou antibioticos, visto que ao rom-
perem a barreira de fibrina defensiva local facilitariam a
disseminacao sistemica de microrganismos presentes, com pos-
sivel contaminagao dos tecidos agredidos cirurgicamente, resul
tando os quadros de septicemia.

Ja, GUTIERREZ & ROSALE.SZL', alem da quimotrip-
sina citam a bromelina, a estreptoquinase, a estreptodornase,
e a alfamilase, considerando bastante limitada a utilizacao
dessas enzimas, visto que os resultados clinicos obtidos nao
foram uniformes. Assim, essas drogas sao contra-indicadas aos
pacientes submetidos a terapéutica com droga anti-coagulante,
e aos pacientes com diatese hemorragica e ou enfermidade hepa
tica e renal,

Nos estudos com drogas anti-flagisticas, veri-
ficamos que a maioria dos autores tem preconizado preferencial
mente o wuso dos salicilatos, da indometacina, da oxifenilbuta
zona e mais recentemente da benzidamina.

5

BAZERQUE e cols. citam que com excecao daben

zidamina todos os anti-inflamatorios nao esteroides sao poten
cialmente ulcerogenicos. Além disso, em doses altas e por tem

po prolongado, em determinados casos, podem ser nefrotéxicos.

Com relacao aos salicilatos, BODIN ¢ CUNTEIU

firmam que o acido salicilico pode provocar hemorragias graves



mesmo em pequenas doses, assim como causar gastrite gongesti-

va, exudativa e até ergsiva. Tal fato, foi também observado

por CULAND'® ; ARON e cols.> e GUTIERREZ & ROSALES?". Ademais,

DE GAETANO e cols. 7 observaram a interferencia do acido ace
til salicilico no processo de coagulacao, por influir na fun-
gao plaquetaria.

Com relacao aos derivados da fenil-butazona,ve
rificamos que alguns autores tem utjlizado, preferencialmente,
a oxifenilbutazona para o controle das reagoes inflamatorias,

principalmente em Reumatologia. Entretanto, como afirma BURNS

11

L . .
e cols. e SEEGMILLER e cols. 0 este composto e um deriva

do da fenilbutazona e possui essencialmente as mesmas proprie

dades terapéuticas, assim como, apresentam, seqgundo CLARK12 s

os mesmos graus de incidencia e severidade dos efeitos colate

rais.

47 10

De acordo com WINTER e BODIN & CONTE °, a

oxifenil-butazona apresenta como efeitos colaterais, a diar-

reia, o vOmito, as erupgoes cutaneas, a anemia apldsica e a
hemorragia digestiva.

Quanto a indometacina, autores como BENZI| e FRI

6

b . Lo
GO e WINTER ! comprovaram experimentalmente em animais oS
efeitos anti-inflamatorios e anti-pirético desta droga. A a-

tividade anti-reumatica parece ser reconhecida clinicamente

9

por muitos autores, entre os quais, BALLABIO ; BILKA e cols. s

COSTE e cols..-Ih s HOLT ¢ HAWKINSZ6. Nas mesmas condicoes, KATZ
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28 A -
e cols. e LOWGREN verificaram que esta droga provoca se-
rios efeitos colaterais, como cefaléia intensa e graves pertur
bagcoes gastro-intestinais.

SABBAGH ¢ GREGORYB?

verificaram que a benzida-
mina, administrada 24 e 48 horas, no pos-operatdorio de inter-
vencoes cirlrgicas odontolibgicas (avulsao de terceiros mola -
res inclusos) nao produzem alteragoes sinificativas sobre o me
canismo da hemostasia fisiolégica, avaliada atraveés de exames
laboratoriais espec{ficos, tempo de coagulagao e sangria, tem
po de protrombina e contagem plaquetaria. Entretanto, o0s au-
tores afirmam que o Unico efeito colateral da Benzidamina o-
corre no sistema nervoso, podendo desencadear sedacao e sono-
lencia, discreta atividade irritativa na mucosa gastrica, a
semelhan¢a dos outros anti-inflamatdorios, nao esterdides.
Quanto aos hormonios, os experimentos deHENCH25
mostraram a intensa atividade anti-inflamatoria dos hormonios
suprarenais, da cortisona e do lobo anterior da hipofise, a-
traves do ACTH. Tais achados foram posteriormente confirmados

por TONELLI e cols.hh ; SCHLAGEL & NORTHAN39

BORS JR.? ; BERLINERS e co]s.8

; BERLINERS & NA

]
5 avaliando os efeitos da

Entretanto, CULAND
cortisona e do ACTH , no fenomenc da inflamagdo, verificou a
eficacia dessas drogas ressaltando, porem, os aspectos iatro-

génicos como: | - impedem a proliferagao normal dos fibroblas

tos ; 1l - redugao na resposta antigeno-anticorpo, e Il - re



dugao da resisténcia a infec¢ao com o agravamento das moles-
tias a virus. Segundo esse autor, tais fatos, especialmente
os dois primeiros, condicionam a demora no processo normal da
reparagao tecidual

ABREUI verificou em caes, atraveés de estudos
histologicos, que o acetato de metjl-prednisclona administra
do por via sustemica, em altas doses e por tempo prolongado,
retarda sensivelmente a cura das feridas resultantes da ex-
tracio dental.

19

Ja, FILLIPI observou experimentaimente em

ratas gravidas os efeitos teratogeénicos da cortisona, verifi
cando que aproximadamente 40% dos filhotes nasciam com inter
rupgao do crescimento normal da maxila {(palatosquise).

Entretante, STE'-».‘ﬂ«R'i’L'2 Us50u a cortisona asso-
ciada a penicilina com o objetivo de reduzir as sequelas
p65-operat6ria5 decorrentes das cirurgias endodonticas, con-
cluindo pela intensa atividade anti-inflamatoria desta droga,
sem interferéncia desfavoravel na reparagao tecidual.

13

Por outro lado, COSTACHE & GOTLIEB conclufi-
ram que a hidrocortisona também era altamente eficaz na redu
gao do edema pos-operatorio ; ressaltando que o uso local da
mesma deve ser evitado pelo fato de bloquear as respostas an

tigeno-anticorpo e ainda por reduzir a formacao das barreiras

defensivas conjuntivas.



LINENBERG29

testou a dexametasona, através do
método duplo cego, em pacientes que se submeteram a <cirurgia
de ambos os terceiros molares inferiores inclusos. 0 referi-
do autor observou que O edema era praticamente eliminado nesses
pacientes, sem influir desfavoravelmente no processo de cura,
inclusive nos portadores de diabetes mellitus e naqueles com
perturbacces gastricas.

27

Ja, HOOLEY & FRANCIS testaram a betametasona
em 47 pacientes gque necessitavam de extragags de ambos os ter
ceiros molares. Atraves do método duplo cego, com observagoes
clinicas, os autores notaram reducdo do edema pés-operatorio,
ressaltando, entretanto, que os pacientes que receberam a dro
ga apresentaram grande incidéncia de alveolites.

Entretanto, segundo SWANSONhB, a incidéencia de
alveolites apos cirurgias traumaticas para extragao de tercei
ros molares inferiores inclusos € de aproximadamente 30%.

Baseados na afirmativa de SwANSONq3 , HOOLEY ¢

27

FRANCIS , camo medida profilatica, introduziram cones de

"gelfoam' embebidos em solugao estéril de tetraciclina, nos al

veolos dos pacientes que receberam a betametasona. Por outro
he . . -

lado, VERSNEL Ja havia comprovade,através de estudos expe-

rimentais, que a acdo de antibidticos e hemostaticos {(celulo-

se oxidada) colocadas no interjor dos alvéolos retardam sensi

velmente o processo de cura, traduzido pela instalacao de al-

veolites.
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3 - PROPOSICAQ

Pelo exposto na bibliografia verificamos que a
potencialidade anti-inflamatoria da betametasona, a frequencia
e modo de administracao influem decisivamente na resposta te-
cidual. Por outro lade, verificamos, também, que existe con-
troversia no sentido de gue a betametasona retarda o processo
de cura das feridas resultantes da extrag¢ao dental.

Assim sendo, propusemo~nos a verificar, em se-

res humanos:
a) A acado anti-inflamatoria da betametasona, administrada via
intra-muscular.

b) A influéncia da betametasona no processo de cura das feri

das resultantes da extragéo dental.
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iy - MATERIAIS E METODOS

4,1 - CASUISTICA

As nossas observacoes foram efetuadas em 24 pa
cientes, selecionados de acordo com o seguinte criterio: re-
tencao de todos terceiros molares - superiores e inferiores ,
ou somente dos terceiros molares inferiores, com niveis de in
clusao e posigao anatomicamente similares nas arcadas dentais.
(Figuras 1 e 2).

Todos os pacientes foram avaliados pelos exames
semiologicos de rotina, a fim de verificarmos a inexistéencia
de fatores de ordem local e geral que pudessem interferir de

forma desfavoravel no ato operatorio ou na evolugao pos-opera

toria.

FIGURA 1 - Retencao de todos os terceiros molares



FIGURA 2 - Retengéo dos terceiros molares inferiores

Com relagao a avaliacao sistemica dos pacien -
tes, cumpre salientar que a anamnese foi rigorosamente condu-
zida no sentido de certificarmos principalmente a inexisten -
cia de tuberculose ativa ou latente, Ulcera péeptica ativa, in
suficiéncia cardiaca congestiva, diabete, hipertensao arterial,
azotemia, diatese hemorragica e psicose, que constituem as
principais contra indicacoes para o uso dos corticosteroides.

Na triagem efetuada, nao levamos em considera-
cao a idade, a cor, o sexo, a raca e a profissao, a fim de

reduzir o numero de variaveis na pesquisa.
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4,2 - Drocas UTIL1ZADAS

A indistria farmaceutica nos forneceu duas scé-

ries de trinta ampolas identificadas pelos nS® 00k-A e 005-8,

acondicionadas em embalagens semelhantes. A serie "A'" conti-

nha o placebo e a série "B'" a forma ativa. 0 produto ativo
_ B 1

foi a ""betametasona' injetavel, na sua formula normal { ). 0

placebo constituia-se de ampolas de agua bidestilada.

4.3 - MeToDOLOGIA

Baseados no c¢riterio de selecao adotado, tor-
ou-se possivel executar ‘em cada paciente dois traumatismos ci
rirgicos semethantes, em periodos diferentes. De cada pacicn
te, portador de todos ©os terceiros molares superiores e infc-
riores inclusos, foram extraidos inicialmente os terceiros mo
lares superior e inferior direitos. 0s terceiros molares su-
perior e inferior esquerdos foram removidos apos o desaparcci
mento dos sinais clinicos e sintomas decorrentes do primeiro
ato cirurgico. |lsto ocorria geralmente num intervalo aproxi-
mado de trés semanas.

0s pacientes que apresentavam apenas o0s tercel

ros molares inferiores, sofreram inicialmente a extracgao do

(}) SCHERING (Celestone Scluspan)



terceiro molar inferior direito e, posteriormente, do tercei-
ro molar inferior esquerdo, seguindo o mesmo esguema anterior
mente citado.

Cumpre salientar que, devido ao fato de que ca
da cirurgiao domina de forma peculiar as areas cognitiva e psi
co-motora, condicionando, dessa forma, atos operatorios perso
nalizados, decidimos que todas as intervengoes programadas fos
sem por nds executadas, sempre com o mesmo auxiliar. Pela mes
ma razao, tantoc o instrumental como ¢ material cirdrgicos em-

pregados tambeém foram sempre os mesmos.

.4 - MEDICAGAO PRE-OPERATORIA

Todos os pacientes foram submetidos a tranqui-
(%)

lizagao pré-operatoria e receberam a mesma droga , adminis-

trada via oral, uma hora antes do ato cirdrgico.

4.5 - TeEcnica CIrRURGICA

0s pacientes foram submetidos a anestesia lo-

3
cal, injetada intra-oralmente ( ). Na maxila, através da teéc-

(2) ROCHE (Valium)

{3) ASTRA (Xilocaina)
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nica Smith-lLabat (trans-zigomatica), efetuamos o bloqueio dos
impulsos nervosos transmitidos pelos nervos alveolares poste-
ro-superiores. 0 palatino anterior foi anestesiado por infil
tracao. Na mandfbuila, pela anestesia pterigo-mandibular blo-
gqueamos o©0s impulsos transmitidos pelos nervos alveolar infe-

rior, lingual e bucal.

.6 - ExrragAo Dos TERCEIROS MOLARES SUPERIORES INCLUSOS

Para a extracao do terceiro molar superior in-
cluso, utilizamos a incisao em "ELE" ou angulada, praticada na
face vestibular do processo alveolar. Tal incisao era inicial
mente praticada a partir da papila inter-dental, situada me-
sialmente ao segundo molar homdologo, e dirigida obliquamente
ao fundo do sulco gengival. Em seguida, a partir da mesma pa
pila, outra incisao era dirigida horizontalmente sobre a cris
ta do rebordo alveolar, localizando-se na parte mediana da tu
berosidade maxilar até proximo do fundo de sulco, permitindo,
assim, a obtengao de retalho mais amplo que a area a secr oS-
teotomizada.

A osteotomia na cortical alveolar vestibular
foi executada com cinzel e martelo, visandoe a obter com a c-
xérese ossea, alem do acesso ao dente retido, um ponto de a-
poio resistente para as alavancas e também diminuigao da re-

sistencia alveolar as manobras de luxagao do dente,.
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Ap6s a remocao do dente incluso, as bordas oOs~-
seas foram regularizadas pela limagem e a cavidade cirurgica
curetada.

0 retalho muco-periostico foi devidamente repo
sicionado e mantido por sutura, com pontos separados de flo de
algod3o n® 10 , os quais foram removidos no 72 dia pds-opera-

torio.

44,7 - ExTrRAGAO D0S TERCEIROS MOLARES INFERIORES INCLUSOS

Para a extragao do terceiro molar infertor in-
cluso, utilizamos a incisao linear horizontal. Esta incisao
era inicialmente praticada nos festoes gengivais vestibulares,
desde a papila mesial do segundo pré-molar ate a papila dis-
tal do segundo molar homclogo. Em seguida, através desta in-
cisao, foi feita a sindesmotomia com auxilio da espatula de
"Freer'", na face vestibular dos molares e na mucosa da regiao
retro-molar. Tal manobra permitia que efetuassemos, com au
xilio de tesoura romba, uma incisaoc sobre a crista do rebordo
alveolar, desde a face distal do segundo molar ateée a porgao
inicial do ramo ascendente da mandibula, permitindo, desta for
ma, a obtencao de um retalho bem mais amplo do que a areca a
ser osteotomlizada.

A osteotomia da cortical alveelar vestibular foi

executada com cinzel e martelo, visando a obter acesso ao dente
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incluso, exposigao da bifurcagao para a odontossecg¢do, ponto
de apoio para as alavancas, e tambem diminui¢ao da resistén -
cia Ossea a extragao.

Nas mesmas condigoes, a cavidade Ossea remanes
cente foi tratada c]rurgicamente de forma identica a preconi

zada para as dos terceiros molares superiores inclusos.

4,8 - MEDICACAD POS-OPERATORIA

Apos intervencao cirurgica, executada no lado
direto do paciente, foi prescrita medicacao analgésica ™) (1
ampola M e 1 comp. 4/4% hs s/n) e antibidtica (%) (v.0. IC 6/6
hs. por 72 hs). 0 placebo foi administrado logo apés o ato
cirdrgico, informando ao paciente de que se tratava de droga
anti-inflamatoria.

Na intervencgao cirurgica executada no lado es-
querdo do mesmo paciente, foi prescrita a mesma medicacao a-
nalgésica e antibiotica utilizados quando da cirurgia do lado
direito. A droga anti-inflamatdria (betametasona) (%) foi ad

ministrada logo apos o ato cirurgico, na dosagem de uma ampo-

la via IM.

(%) FARMASA (Lisador)
(3) BAYER (Binotal} ou PHIZER (Terramicina)
(8) SCHERING (Celestone Soluspan)
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4,9 - AvaLiagAo POS-OPERATORIA
A metodologia para avaliagao pos-operatdria u-

tilizada foi subjetiva e objetiva.

Avaliacao Subjetiva:

Na avaliagao subjetiva empregamos o método sim
ples-cego. Foram avaliados o edema, a dor e o trismo, enqua-
drando~os em ausentes (-) e presentes (+) , (++) , (+++), de
acordo com a intensidade constatada, ou ainda, referida pelo
paciente.

Nesta avaliagao foram utilizadas fichas espe-
cialmente impressas, em gque foram registradas a opiniao clini
ca do cirurgiao, assim como a informacao do paciente com rela

¢ao as suas proprias sensagoes. (Ficha 1}.

Avaljacao Objetiva:

a - Edema pds-operatorio:

Para a avaliacgaoc objetiva do edema, utilizamos
fotografias frontais da face, padronizadas e tomadas nos pre-
e pos operatorios, apos 48 horas, segundo técnica preconizada
por HOOLEY & FRANEISZ?.

A padronizagao das fotografias eram feitas com

a cabega do paciente posicionada no cefalostato mantido a uma

distancia fixa de 1,20 m da camara fotografica (Figura 3).



FICHA I - AVALIAGCAO POS-OPERATORIA

PACIENTE N9¢:

NOME:

LADO DIREITO

Produto usado:

EDEMA: +
++

+++

POR: +
++

+++

TRISMO: +
++

+++

LADO ESQUERDO

24,

Produto usado:

EDEMA: +
++

+++

DOR: +
++

ot

TRISMO: +
++

+4++

INFORMACAO FINAL DO PACIENTE:
OPINIAQO DO AVALIADOR:

CONCLUSAD CLINICA:
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FIGURA 3 - Fotografia frontal da face

Em cada fotografia foi sobreposta uma folha de
papel vegetal, na qual eram tragadas linhas padronizadas a fim
de permitir a mensuragao da assimetria facial.

Essas linhas correspondiam a distancia inter-pu
pilar (A R) ; distancia inter-comissural labial (C D) ; media
na da face (E F) e linha H G , iniciada no ponto H (inter-seg
¢ao das linhas C D e E F) e projetada até o contorno facial
(1). A distancia H | corresponde a assimetria facial. (Figu-

ra 4).
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FIGURA 4 - Tracado das linhas referenciais para a

mensuracao da assimetria facial

b - Trismo pos-operaterio:

Para a avaliagao objetiva do trismo, desencadea
jdo pelo trauma cirdrgico, efetuamos a medida da distancia en-
étre as bordas Incisais dos ICS e IC] , com a ajuda de um pa-
équfmetro (Figura 5). Essas medidas eram efetuadas no pré-
éoperatério e em ambos os pos-operatorios. As medidas foram

. registradas em fichas para posteriormente serem comparadas en

étre si. {(Ficha 2).



27 .

FIGURA 5 - Medida da distancia entre as bordas in-

¢l sals dos 1CS e 16].

c - Dor pos-operatoria:

Embora a dor seja um sintoma subjetivo, procu-
ramos avaliar objetivamente a intensidade desse fenomeno, re-
gistrando a quantidade de analgésico consumido pelo paciente

(Ficha 2).

d - Reparacao alveolar pos-extracao

A evolucao da reparacgao alveolar foi verifica-

da através de exames clinico e radiografico de rotina. Para
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isso, fol comparada a cronologia do reparo alveolar, durante

a corticoterapia sistémica e a administragao de placebo. (Fi
cha 2).
e ~ Exame clinico:

0s slveolos foram examinados aos 7 , 14 | 21 e

30 dias, observando clinicamente a cronologia do reparo alveo
lar. Nesta avaliacgao objetiva foram considerados como refe -
réncias a épocae da uniao da fibromucosa, assim como, a da o-

corréncia do seu espessamento. (Figuras 6 e 7).

f - Exame radiografico:

0s alvéolos foram radiografades apos 120 dias
(Figura 8). As radiografias foram feitas com pelfculas pe-
riapicais '"Kodak Ultra-Speed'", do mesmo lote, num aparelho
"Siemens' (65 Kvp 10 Ma) , regulado para tempo de exposigao
de 0,6 segundos, empregando a técnica da bissetriz.

As peliculas foram reveladas durante dois minu
tos e fixadas por 15 minutos, em temperatura ambiente {aproxi

madamente 24°C), por processo de rotina.
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FICHA 2 - AVALIA§0E5 OBJETIVAS
PACIENTE N©
NOME :
SEXO: IDADE : COR: PROFISSAQ:
AFERIQﬁO PRE-OPERATORIA
DATA: : Lado aferido: Produto usado:
. H | mm
Dist. [ B | m m
AFERICAQ POS-0RPERATORIA
DATA: tado aferido: Produto usado:
H t. mm
Dist. B | m m
AC n% compr.,
AFERIGAOD POS~OPERATORIA
DATA: Lado aferido: Produto usado:
H i m.m
Pist. B | m m
AC n? compr.

DESCRICAC DA OPERAGAOQ

Lado Direito:

Lade Esquerdo:

. LADO DIR. : SEMANAS
REPAR) ALVEOLAR COMPLETOC: [i LADO ESQ. SEMANAS

) ] LADO DIR. P (presente) , A (ausente)
INFECGRO POS-OPERATORIA: [: LADO ESQ. P (presente) , A (ausente)

LADO DIR.

- ) P (presente) , A {ausente)
OSTEITE ALVEOLAR POS-0OPER.: [iADO ESQ. P A

(presente) , A (ausente

N (normal)

PROJECAD RADIOGRAFICA POS-OPERATORIA:
- A (anormal)



FIGURA 6

Observacao <clinica da cronologia do

paro alveolar: wuniao da fibromucosa

re=

30.



FIGURA 7 - Observacao clinica da cronologia do reparo
alveolar espessamento da fibromucosa

FIGURA 8 - Radiografia efetuada apos 120 dias
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5 - RESULTADOS OBTIDOS

0s resultados da avaliacao subjetiva, no que
se refere aos edema, dor e trismo, obtidos de 24 pacientes sub
metidos a extragoes dos tercelros molares inclusos podem ser
vistos na Tabela 1,

0s resultados da avaliagac no que diz respei-
to & cronologia do processc de cura, envolvendo exames clinj-
cos e radiologicos, podem ser observados na Tabela 2.

A Tabela 3 mostra os resultados medios obti -
dos através da avaliag3o objetiva do edema, do consumo de a-

nalgésico, do trismo, da osteite alveolar e da infecgao pos-

operatoria.



TABELA )

Avaliagoes subjetivas

Numero de

Lado

Produto

Exodontia

Protocoloe Operado Usado Executada Edema Dor Trismo
1 1 1 | I
01 D Pl 18 ¢ 48 +++ ++4 ++
E Be 28 e 38 + + -
02 D Pl 18 e 48 +++ + +
E Be 28 e 38 ++ + ++
03 D Pl L8 IR + ++
E Be 38 + + ++
0k D Pl 1B & 48 ++ ++ ++
E Be 28 e 38 + + ++
06 D Pl 18 e 48 +++ ++ +4
E Be 28 e 38 +4 + +F
07 D Pl 18 e 48 ++ + +4
E Be 28 ¢ 38 + + +
D Pl 48 + + +
03 E Be 38 + - -
10 D Pl 48 ++ + +
E Be 38 + + +
1] D Pi L8 +++ ++ ++
E Be 38 + + ++
12 D Pl 18 & 48 +++ ++ +++
E Be 28 ¢ 38 + + ++
5 D Pi 18 e 48 ++ + ++
E Be 28 e 38 + - +
16 D Pl 48 ++ + ++
E Be 38 + + +
Legenda: D: Direito - Ausente
E: Esquerde + : Discreto
PI: P]aCEbO N : Moderado

Be: Betametasona ++ 2 Acentuado
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TABELA 1 - <Continuagao
; i [ T 1 1 T T
Numero de Lado Produteo Exodontia £d D Tri
Protocolo Operado Usado Executada ema or Fismo
I 1 1 1 1 1
17 D Pl 18 ¢ 48 +++ + ++
E Be 28 e 38 + + ++
18 D Pl 18 ¢ 48 + - +
E Be 28 e 38 + + +
20 D Pl 18 e 48 ++ + ++
E Be 28 e 38 + + +
9] D Pl 48 +++ ++ +4
E Be 38 + + +
23 D Pl 48 +++ - ++
E Be 38 + - +
ol D Pl 48 +++ ++ ++
E Be 38 + + ++
25 D Pl 48 ++ + +
E Be 38 + - +
26 D Pl 48 4+ ++ +++
E Be 38 ++ + ++
27 D Pl L8 o+ ++ ++
E Be 38 + - +
28 D Pl 48 ++ - ++
3 Be 38 + - +
29 D Pl 48 + + ++
E Be 38 + - +
0 D Pl L8 +++ ++ ++
3 E Be 38 ++ + +
Legenda: D: Direito - : Ausente
E: Esquerdo + : Discreto
Pl: Placebo ++ : Moderado

Be: Betametasona +++ : Acentuado



TABELA 2 - Avaliacao do processo de cura
imero do  Lado  Produto ' '
Numerco do Lado Produto Exodontia
Protocolo  Operado Usado Executada Inf. 0. A. R. A
1 (] L 1 1
01 D Pl 18 a 48 A A 3
E Be 28 & 38 A A 3
02 D Pi 18 e L8 A P 5
E Be 28 e 38 A A 3
03 D Pl 48 A A 3
3 Be 38 A A 3
ol D P1 18 e 48 A A 3
E Be 28 e 38 A A 3
06 D Pl 18 e 48 P A 5
E Be 28 e 38 A A 3
07 D Pl 18 ¢ 48 A A 3
E Be 28 e 38 A A 3
0 D P - 48 A A 3
J E Be 38 A A 3
10 D Pl 48 A A 4
E Be 38 A A 4
N D Pl 48 A A 4
E Be 38 A A 4
12 D Pl 18 e 48 A A 2
E Be 28 e 38 A A 2
15 D Pl 18 ¢ 48 A A 3
E Be 28 e 38 A A 3
16 D Pl 48 A A 3
E Be 38 A A 3
Legenda:  Inf.: Infeccao
D.A.: Osteire Alveolar A : Ausente
R.A.: Reparo Alveolar P : Presente
D : Direito N : Normal
E : Esquerdo ~ i Nao efetuado
P1 : Placebo

Be : Betametasona



 TABELA 2 -

Continuacao

! 1
i Numero do

Lado

1 1
Produto

Exodontia

. Protocolo  Operado Usado Executada Inf. 0. A R.A
: 1 1 1 1
17 D Pl 1B e 48 A A 3
E Be 18 e 38 A A 3
18 D Pl 18 e 48 A P 5
E Be 28 e 38 A A 3
20 D Pi 18 e 48 A A 3
E Be 28 e 38 A A 3
21 D Pi 48 A A 3
E Be 38 A A 3
23 D Pl 48 A A 2
E Be 38 A A 2
24 D Pl 48 A A 2
E Be 38 A A 3
25 D Pi 48 A A 3
E Be L8 A A 3
26 D Pl 48 A A 3
E Be 38 A A 3
27 D Pl 48 A A 3
E Be 38 A A 3
28 D Pl 43 A A 3
E Be 38 A A 3
29 D Pl 48 A A 3
E Be 38 A A 3
30 D Pl 48 A i} 3
E Be 38 A A 3
‘Legenda: Inf.: Infeccgao
? 0.A.: Osteire Alveolar A : Rusente
R.A.: Reparo Alveolar P : Presente
D : Direito N : Normal
E : Esquerdo - : Nao efetuado
Pl : Placebo
Be : Betametasona
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Resultados médios obtidos através da avaliagao

TABELA 3 -

objetiva

Fatores Grupo Controle Grupo Experimental
Edema 3,7 1,3
Consumeo de _analgésico 5,0 comp. 2,1 comp.
Trismo 26,05 mm 16,05 mm
Osteire Alveolar 02 ---
01 ---

Infecgcao
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6 - DISCUSSAO

Nossas avaliagaes clinicas basearam-se nas ob-

servagoes objetivas e ou subjetivas da assimetria facial, da

intensidade da dor referida e da perda funcional, manifestadas

pelo paciente 48 horas apds o ato cirlrgico.

Edema

Com relagdo ao edema pdés-operatorio avaliado

clinicamente, os nossos pacientes apresentaram os seguintes

resultados, mostrados na Tabela 1:

Edemas de mesma intensidade: Trés pacientes (n%° g, 18
e 29) nao apresentaram diferengas significativas na in-
tensidade do edema, quer sob a influencia da betametaso
na ou do placebo. Esses edemas apresentaram-se de in-
tensidade discreta em ambos os lados.

Edemas de diferentes intensidades: Sob a influencia da
betametasona, 21 pacientes apresentaram edemas de menor
intensidade quando comparados com os obtidos na adminis
tragao do placebo, Dos quais 9 (n%° A O R
17 , 21 , 23 , 24 e 27) apresentaram a relacao acentua-
do (placebo) para discreto (betametasona) ; A4 (n%% 2 ,
6 , 26 e 30) com a relac3oc acentuado para moderado : e
8 (n°> 4 , 7,10 , 15 , 16 , 20 , 25 e 28) de moderado

para discreto.
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0s tragados obtidos nas fotografias dos pacien

(05

tes portadores de edema de mesma intensidade (n.” 9 , 18 e 29}
demonstraram que as distancias H | eram semelhantes em ambos
os lados, o que parece confirmar as avaliagoes clinicas apre-
sentadas na Tabela 1.

A avaliagao do tragado fotografico para confir
macao da avaliagao objetiva do edema pareceu-nos uma medida e
ficaz na metodologia do trabalho. Assim, todas as avaliacoes
clinicas do edema foram confirmadas pelas medidas H I, comex
cessdo do paciente n? 28 , classificado clinicamente como mo-
derado para discreto e cujo tragado fotografico mostrou - nos
ser discreto para discreto.

Na avaliag¢do do tracado fotografico verifica -
mos, por meio da medida H | , que a administracgao da betameta
sona ocasionou inibicao da formagao do edema pos-operatorio.

Em média, os pacientes do grupo controle apresentaram edemas

cujas medidas H | foram cerca de trés vezes maiores do que as
apresentadas pelo grupo que recebeu a betametasona. (Tabela
3).

Assim, atraves dos resultados obtidos pelas a-
valiactes clinicas e confirmados nas avaliagoes dos tragados
fotograficos podemos considerar que a betametasona influiu de
cisivamente na inibigao do edema primario desencadeado pelo

trauma cirurgico (Figuras 9 e 10).



FIGURA 9 - Edema pos-operatorio sob agao do placebo

-

FIGURA 10 - Edema pos-operatorio sob acao da betame-

tasona

L2,



FIGURA 9 - Edema pos-operatorio sob agao do placebo

-

FIGURA 10 - Edema pos-operatorio sob agcao da betame-

tasona

L2,
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0s resultados obtidos em nossoc trabalho confir

maram os dados apresentados por NATHANSON & SEIFERT35 e por

HOOQLEY & FRANCIS27

, quando utilizaram a betametasona em pa-
cientes gque se submeteram a cirurgia oral traumatica, concluin

do pela redugao do edema pos-operatorio.

DOR

Com relagac & dor relatada pelo paciente, obti

vemos os seguintes resultados:

| - Dor de mesma intensidade em ambos lados operados:  Sete
pacientes (n%% 2 , 3 , 7 , 10 , 16 , 17 e 20) n3o apre-
sentaram diferengas significativas na intensidade da
dor, quer sob a influéncia da betametasona ou do place-
bo. Esses pacientes reclamaram de der, classificada de
discreta intensidade.
i1 - Dor de diferentes intensidades: Um paciente {n¢ 18) a-
presentou dor de intensidade discreta sob a influencia
da betametasona e ausente sob a administragao do place-
bo. Por outro lado, 14 pacientes apresentaram relatos
de menor intensidade da dor sob influencia da betameta-
sona. Assim, um paciente {(n? 1) apresentou a relagao
%%y

!6 L ]l!

discreta para acentuada ; 8 pacientes (n

12 21 , 24 , 26 e 30}, de discreto para moderado ; |

paciente (n? 27) de ausente para moderado ; e, 4 pacien

tes (n°° 9 , 15 , 25 e 29) de ausente para discreto,
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-~ . \ . 0s
IVl - Ausencia de dor: Dois pacientes (n. 23 e 28) relata-
ram ausencia de sintomas dolorosos em ambos os lados o
perados,

. . 0s
Curiosamente, sete pacientes {(n>~ 2 , 3

> 1

10 , 16 , 17 e 20) relataram sintomas dolorosos, classificados
como de intensidade discreta, em ambos os lados operados. Tal
resultado parece indicar gue esses pacientes apresentaram me-
nor sensibilidade & dor, o que impediu uma avaliagao mais pre

cisa da influencia da betametasona no controle dos sintomas do

lorosos.

Consumo de Analgesicos

Referindo-se aos resultados médios obtidos a-
través das avaliacgoes objetivas, cujos resultados encontram -
se na Tabela 3 , verificamos gque foi significativa a redugao
;do consumo de analgesico pelos pacientes que receberam a beta
;métasona, 0 que parece confirmar a eficiencia dessa droga no
?cdntrole dos sintomas dolorosos. A betametasona nao tem acgao
;analgésica direta mas, como afirma NATHANSON & SEIFERT35 , a

~mesma tem atuagdo indireta inibindo a formagao do edema,o qual

atua compriminde as fibras nervosas regionais.

Trismo

No que se refere ao trismo mandibular, verifi-
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camos através das avaliagdes clinicas (Tabela 1) os seguintes

- resultados:

ldentica alteragao funcional em ambos os lados opera -
dos: D0ito pacientes n®* 3 , 4,6, 11, 17 , 18 ,
24 e 25) nao apresentaram diferencas significativas no
comportamento funcional da mandibula, quer sob acao da
betametasona ou do placebo.

Diferente alterag3o funcional: Um paciente {n° 2) a-
presentou-se com trismo mandibular de maior intensida-
de sob a acgao da betametasona, quando comparado com a-
quela sob édministragao do placebo. Quinze pacientes
apresentaram trismo mandibular de menor intensidade sob
a influéncia da betametasona., Assim, 11 pacientes (n®
7,10 , 315 , 16 , 20 , 21 , 23 , 27 , 28 , 29 e 30) a
presentaram relacao discreto para moderado ; 2 pacien
tes (n° 12 e 26), com relacao moderado para acentua -
do ; 1 paciente {n? 1) com a relac3o ausente para mo-

derado ; e 1 paciente (n? 9) com a relagdo ausente pa

ra discreto.

Os resultados medios obtidos através de avalia

¢oes objetivas indicam gue os pacientes do grupo controle a-

presentaram trismo ligeiramente maior do que os do grupoc expe

rimental. (Tabela 3),

Baseados nos resultados cobtidos nas avaliagaes

clinicas e confirmados pelos resultados médios obtidos através
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das avaliagoes objetivas, podemos afirmar que a betametasona

nao reduzju sensivelmente a incidéncia e a severidade do tris
mo mandibular, observado no pds-operatdorio de 48 horas. Estes
resultados estao concordes com os obtidos por NATHANSON & SEI

FERT35

quando verificaram que as sequelas pos-operatorias fo-
ram mencres com a betametasona do que com o placebo, exeptuan-

do-se o trismo mandibular.

Infeccao Pos-operatoria

No que se refere a infecgdo pos-aperatoria, ob

servamos os$ seguintes resultados:

Instalacao de infeccao pbés-operatdaria: a) Com a adminis
tragao do placebo: 1 paciente (n% 6) ; b) Com a administra-
¢ao da betametasona: nenhum caso.

A despeito da administragao concomitante de an
tibiotico com o placebo, a ocorréncia de infecgao pGs-operato
ria no alveolo do terceiro molar inferior direito (paciente n?
6) poderia ser explicada pelo fato da extragd3o ter sido mais
traumatica, resultando em maior lesao dos tecidos, o que pos-~
sibilitou a formagao de edema secundario de longa duragao, con
dicionando, provavelmente, a instalagao de microorganismos pa

tologicos no local agredido cirurgicamente, (Tabela 2).
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Osteite Alveolar

Instalagao de osteite alveolar {(retardo na cura das fe-

ridas de extragdo): a}) Com a administragao de placebo: 2 pa
cientes (no° 2 e 18) ; b) Com administragio de betametasona:

nenhum caso.

A ocorrencia de osteite alveolar pds-operatd -
. - ~ . . 0s
ria com a administracao do placebo em dois pacientes (n."~ 2
18), aparentemente contraditéria, pode ser razoavelmente ex-
plicada com base no fato de que nesses pacientes ocorreu a
deiscéncia da sutura motivada pelo movimento do musculo bucal,
poils esses dentes encontravam-se em vestibulo-versao acentua-

da.

Processo de Cura

Atraves das avaliacgoes clinicas observamos uma
discrepancia na cronologia do reparo alveolar apenas nos pa-
. 0s
cientes representados pelos n.” 2 , 6 e 18 (Tabela 2), em de-
corréncia dos incidentes ja anteriormente mencionados.

Segundo STAFNE & LOVESTEDA], o hipercortisonis

mo preovoca esteoporose nos maxilares com caracteristicas .ra-
diograficas proprias, ou seja, radiolucidez Ossea uniforme e
ausencia da imagem da lamina dura.

Com base na informagao desses autores, verifi-

camos através de uma amostragem casual de exames radiograficos
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efetuados aos 120 dias apos a extragao, que os alveolos mandi

bulares de 10 pacientes (n®®

l % 2 % 5 59 ; K 5 ¥, 2,
18 e 24) nao apresentaram nenhum sinal de hipercortisonismo.
(Figura 11).

Segundo BERLINERS & NABORS JR.7 , O uso de cor-
ticosteroides pode provocar um atraso na cura das feridas em
geral e tambem naquelas resultantes de extracoes dentais, vis

to que essas drogas impedem a proliferagao normal dos fibro-

blastos.

FIGURA 11 - Radiografia pés-operatoria (120 dias)
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Em nosso trabalho, poderia ser levantada a hi-
potese de que os efeitos negativos dos corticosterdides sobre
a reparacao tecidual foram mascarados pelo use concomitante de
antibiotico. Entretanto, seria conveniente lembrarmos gque a
antibioticoterapia atua impedindo a proliferacao de microorga
nismos patogénicos, sem causar nenhuma influéncia sobre a for
macaoc do tecido de granulacgao.

Embora, nao fosse objeto da nossa pesquisa to-
mamos © cuidado de verificar, atraves dos sinais clinicos, o
aparecimento de alguma intolerdncia medicamentosa a betameta-
sona. Assim, todos os pacientes gue participaram desta pes -
quisa foram examinados periodicamente, durante 120 dias. No
periodo dos exames nao constatamos nenhuma complicagao de or-
dem geral que pudesse ser atribuida a corticoterapia sistemi-

ca.

Confirmando as nossas observacoes, NATHANSON e

35 27 - - .
SEFIFERT e HOOLEY & FRANCIS™', tambem ja haviam notado a
inexistencia de efeitos colaterais na corticoterapia sistemi-

ca, quando empregados em baixas doses por curto periodo de a-

plicacao.
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7 - CONCLUSAO

Com base nos resultados obtjdos, analisados e
discutidos no decorrer deste trabalho, julgamos valido emitir

as seguintes conclusoes:

1) A betametasona administrada via intra-muscular apresentou
atividade anti-inflamatoria, de modo que:
1.1) Inibiu a formagao do edema traumatico;
1.2} Atenuou o processo doloroso, diminuindo, consequen-
temente, o consumo de analgésico;
1.3) N3o foi significativa a reduagao da incidencia e da

severidade do trismoe mandibular.

2) A influéncia da betametasona no processo de cura das feri
das resultantes da extracao dental pode ser assim inter -
pretada:

2.1) A ac3o da betametasona na ocorréencia de infecgao
pos-operatdria ou osteite alveolar nao foi signifi-
cativa guando comparada com o placebo;

2.2) A betametasona nao interferiu na cronologia do repa

ro cirurgico guando comparada com o placebo.
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9- APENDICE

ldentificacao dos pacientes e os dados individuais

da avaliagao subjetiva.
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QUADRO 1 - Elementos de identificagao dos pacientes
. [ ] 1 I 1 1
Num?n)do Nome Sexo ' ldade Cor Profissao
paciente
1 1 (] 1 [ ]
01 SRT F 22 L Estudante
02 ALLA F 18 L Comerciaria
03 MFS F 18 L Estudante
04 MM F Z21 X Estudante
+« 05 CERC M 22 L Estudante
06 MLNRA F 22 L Estudante
07 MLAL F 19 L Estudante
« D3 FBS M 24 L Estudante
09 MCC F 17 L Estudante
10 NC M 22 L Estudante
11 SRM F 22 L Comerciaria
12 LAV F 20 L Estudante
+ 13 £B F 24 L Estudante
« 14 GB F 25 L . Estudante
15 SCP F 18 L Estudante
16 CJ F 16 L Estudante
17 RSP F 18 L Estudante
i8 VL F 14 L Fstudante
« 19 mcs F 22 L — Estudante
20 SRN M 20 L Estudante
21 DRRF F 18 L Estudante
« 22 RAS F ig L Enfermeira
23 TMSL F 14 L Estudante
24 DBN F 16 L Estudante
25 AMC M 1) L Estudante
26 JAP F K] L Prendas Domesticas
27 JLL M 27 L Estudante
28 JAA M 28 L Estudante
Z9 LAR M 27 L Comerciario
30 FA M 28 L Prof. Universitar,
LEGENDA: M = Mac913n0 X = Yantoderma
F = Feminino
_ &« = Abandonaram

Leucomerma
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PACIENTE N¢ 1

NOME: S.R.T. Sexo: F cor: L Idade: 20 anos

LADO DIREITO: Produtoc usado: 004-A - Placebo

Exodontias executadas: terceiros molares supe
rior e inferior, inclusos com impacgao mé-

sio-angular,
Avaliagoes clinicas: Edema: (+++)
Dor: (+++)
Trismo: (++)
Infecgao pos-operatdoria: Ausente.
Osteite alveolar: Ausente.

Projegao radiografica, pos-operatoria do alveolo mandibular:

Normal.

LADO ESQUERDQO: Produto usado: 005-B - F. ativa

Exodontias executadas: terceiros molares supe

rior e superior, inclusos em impacgao dis-
to-anqgular.,
Avaliacoes clinicas: Edema: {+)}
Dor: (+)
Trismo: (-)
Infecgao pos-operatoria: Ausente.
Osteite aiveolar: Ausente.

Projegao radiografica, pos-operatoria do alvéolo mandibular:

Normal.
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PACIENTE N¢ 2

NOME: A.L.L.A. Sexo: F cor: L ldade: 18 anos

LADO DIREITQO: Produto usado: O004-A - Placebo

Exodontias executadas: terceiro molar superior
incluso em impacgao vertical e terceiro molar in

ferior incluso em impacgao mesjio angular.

Avaliagoes clinicas: GEdema: {+++)
Dor: (+)
Trismo: (+)
Infecgao pds-operatoria: Ausente.
Osteite alveolar: Presente.

Projecao radiografica, pés-operatoria do alvéolo mandibular:

Normal.

LADO ESQUERDO: Produto usado: 005-B - F. ativa

Exodontias executadas: terceiro molar superior
incluso em impacgao vertical e terceiro molar in

ferior inclusc em impacgao mesio-angular.

Avaliagdes clinicas: Edema: (++)
Dor: (+)
Trismo: (++)
Infecgao pos-operatoria: Ausente.
Osteite alveolar: Ausente.

Projecao radiografica, pdés-operatoria do alvéclo mandibular:

Normal.
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PACIENTE N¢ 3

NOME : M.F.S. Sexo: F Cor: L Idade: 18 anos

LADO DIREITO: Produto usado: 004-A - Placebo

Exodontia executada: terceirec molar inferior

incluso em impacgdo mesio-angular.

Avaliacoes clinicas: Edema: (+++)
Dor: (+)
Trismo: (++)
infecgao Pds-operatoria: Ausente.
Osteite alveolar: Ausente.

Projegao radiografica, pés-operatéria do alveolo mandibular:

Normal.

LADQ ESQUERDO: Produto usado: DO5-B - F. ativa

Exodontia executada: terceiro molar inferior

incluso em impacgao mesio-angular.

Avaliactes clinicas: Edema: (+)
Dor: (+)
Trismo: (++)
Infecgdo pOs-operatoria: Ausente.
Osteite alveolar: Busente.

Projecido radiografica, pos-operatdria do alvéolo mandibular:

Normal.
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PACIENTE N9 4

NOME: M. M. Sexo: F Cor: L ldade: 22 anos

LADO DIREITO: Produto usado: 00L4-A - Placebo

Exodontias executadas: terceiro melar superior
incluso em impacgao disto-angular e terceiro mo

lar inferior incluso em impacgao mésio-angular.

Avaliacoes clinicas: Edema: (4+)
Dor: (++)
Trismo: (+4)

Infecgao pos-operatoria: Ausente.
Osteite alveolar: Ausente.

Projecdo radiografica, pbs-operatoria do alvéolo mandibular:

Nao efetuada.

LADO ESQUERDOQO: Produto usado: 005-B - F. ativa

Exodontias executadas: terceiro molar superior
incluso em impaccao disto-angular e terceiro mo

lar inferior incluso em impacgao horizontal.

Avatiagoes clinicas: Edema: (+)
Dor:
Trismo: {++)
Infeccao pos-operatoria: Ausente.
Osteite alveolar: Ausente,

Projecac radiografica, pos-operatoria do alvéolo mandibular:

Nao efetuada.



65.

PACIENTE N9 6

NOME : M.L.N.R.A. Sexo: F Cor: L l|dade: 22 anos

LADO DIREITO: Produto usado: 004-A - Placebo

Exodontias executadas: terceiros molares supe

rior e inferior , inclusos €m impacgao verti
cal.
Avaliacoes clinicas: Edema: (+++)
Dor: (++)
Trismo: (++)
Infecc3o pos-operatoria: Presente no terceiro molar inferior.
Osteite alveolar: Presente

Projecao radiografica, pos-operatoria do alvéolo mandibutlar:

Nac efetuada.

LADO ESQUERDO: Produto usado: p05-B - F. ativa

Exodontias executadas: terceirc molar superior
incluso em impaccgao vertical e terceiro molar in

ferior incluso em impacgdao mesio-angular.

Avaliagoes clinicas: Edema: (++)
Dor: (+)
Trismo: (++)
Infec¢cdo pds-operatoria: Ausente.
Osteite alveolar: Ausente.

Projecao radiografica, pos-operatoria do alvéolo mandibular:

N3c efetuada.



PACIENTE N©° 7

NOME: M.L.A.L.

LADC DIREITO:

incluso em impacgao vertical e terceiro molar in

66 .

Sexo: F Cor: L Idade: 19 anos

Produto usado: O004-A - Placebo

Exodontias executadas: terceiro molar superior

ferior incluso em impacgaoc mésio-angular.

Avaliacoes clinicas: Edema: (++)
Dor: (+)
Trismo: (++}

Infecgao pOs-operatoria: Ausente.

Osteite alveoclar: Ausente.

Projecao radiografica, pos-operatoria do alveolo mandibular:

LADO ESQUERDO:

Normal,
Produto usado: 005-B - F. ativa
Exodontias executadas: terceiro molar supe -

rior incluso em impacgao vertical e terciro mo

lar inferior incluso em impacg¢ao linguo-angu -

lar.
Avaliacgoes clinicas: Edema: {+)
Dor: (+)
Trismo: (+)
infecgao pos-operatoria: Ausente.
Osteite alveolar: Ausente.

Proje¢ao radiografica, pds-operatdéria do alvéolc mandibular:

Normal.
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PACIENTE N%? 9

NOME: ‘M.C.C. Sexo: F Cor: L ldade: 17 anos

LADO DIREITO: Produto usado: 004-A - Placebo

Exodontia executada: terceiro molar Inferior

incluso em impacgao mesio-angular.

Avaliacgoes clinicas: Edema: (+)
Dor: (+)
Trismo: (+)
Infecgao pds-operatoria: Ausente.
Osteite alveolar: Ausente.

Projegdo radiografica, pés-operatoria do alvéolo mandibular:

Normal

LADDO ESQUERDO: Produto usé&o: 005-B - F. ativa

Exodontia executada: terceiro molar inferior

incluso em impacg¢ao buco-angular

Avaliagoes clinicas: Edema: (+)
Dor: (=)
Trismo: (-}

Infecgao pos-operatoria: Ausente.
Osteite alveolar: Ausente.

Projecao radiografica, pos-operatoria do alveolo mandibular:

Normal.
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PACIENTE N© 10

NOME : N.C. Sexo: M Cor: L Idade: 18 anos

LADO DIREITQ: Produto usado: 004-A - Placebo

Exodontia executada: terceirc molar inferior

incluso em impacgao horizontal.

Avaliagoes clinicas: Edema: (++)
Dor: (+)

Trismo: (++)}
Infecgao pos-operatoria: Ausente,
Osteite alveclar: Ausente.

Projecao radiografica, pos-operatdoria do alveolo mandibular:

Normal.

LADO ESQUERDO: Produto usado: 005-B - F. ativa

EFxodontia executada: terceiroc molar inferior

incluso em impacgao horizontal.

Avaliagoes clinicas: Edema: (
Dor: (

Trismo: (+)
tnfeccao pos-operatoria: Ausente.
Osteite alveolar: Ausente.

Projegao radiografica, pos-operatoria do alveolc mandibular:

Normal.
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PACIENTE N2 11

iNOME: S.R.M. Sexo: F Cor: L ldade: 18 anos

;LADO DIREITG: Produto usado: O004-A - Placebo

Exodontia executada: terceiro molar inferior

incluso em impacgao vertical.

Avalijagoes ciinicas: Edema: (++4)
Dor: (++)

Trismo: {++)

Infecgcao pos-operatoria: Ausente,

Osteite alveolar: Ausente.
Projegao radiografica: pods-operatdéria do alveolo mandibular:
Normal.

LADO ESQUERDO: Produto usado: 005-B - F. ativa

Exodontia executada: terceirc molar inferior

incluso em impaccgao vertical

Avaliacoes clinicas: Edema: {(+)
Dor: (+)
Trismo: {(++)
Infecgao pds-operatdria: Ausente.
‘Osteite alveolar: Ausente.

Projecao radiografica, pos-operatoria do alveolo mandibutar:

Normal.



PACIENTE N2 12

NOME: L.A.V.

LADGC DIREITO:

LADO ESQUERDO:

70,

Sexo: F Cor: L Idade: 20 anos

Produto usado: 004-A - Placebo

Exodontias executadas: terceiro molar superior
incluso em impacgdo vertical e terceiro molar

inferior incluso em impacg¢ao meésio-angular.

Avaliagoes clinicas: Edema: (+++)
Dor: (++)
Trisme: {(+++)

Infeccao pos-operatoria: Ausente.
Osteite alveolar: Ausente.

Projecdo radiografica, pés-operatoria do alveolo mandibular:

Normal.

Produto usado: 005-B - F. ativa

Exodontias executadas: terceiro molar superior
incluso em impaccao vertical e terceiro molar

superior incluso em impacgcao horizontal.

Avaliacoes clinicas: Edema: {(+)
Dor: {+}
Trismo: (++)
Infecgao pos-operatoria: Ausente.
Osteite alveolar: Ausente.

Projec3o radiografica, pos-operatéria do alvéolo mandibular:

Normal.
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PACIENTE N9 15

NOME: S.C.P. Sexo: F Cor: L Idade: 1B anos

LADO DIREITO: Produto usado: 004-A - Placebo

Exodontias executadas: terceircs molares supe
rior e inferior , inclusos €m impacgao verti-
cal,
Avaliacgdes clinicas: Edema: (++)

Dor: {(+)

Trismo: (++)
Infeccao pos-operatoria: Ausente.

Osteite alveclar: Ausente.

Projecao radiografica, pdés-operatdria do alvéolo mandibular:

Nao efetuada.

LADO ESQUERDO: Produto usado: g05-B - F. ativa

Exodontias executadas: terceiros molares supe

rior e inferior , inclusos em impacgao verti

cal,
Avaliacoes ciinicas: Edema: (+)
Dor: (-)
Trismo: (+)
Infecgao pos-operatoria: Ausente.
Osteite alveoiar: Ausente.

Projecao radiografica, pos-operatéria no alvéolo mandibular:

Nac efetuada.
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PACIENTE N° 16

NOME: C. J. Sexo: F Cor: L ldade: 16 anos

LADO DIREITO: Produto usado: 004-A - Placebo

Exodontia executada: terceiro molar inferior

incluso em impacgao mésio-angular,

Avaliagoes clinicas: Edema: (++)
Dor: (+
Trismo: (++)

Infeccao pos-operatoria: Ausente.
Osteite alveoiar: Ausente.

Projecao radiografica, pos-operatoria do alvéolo mandibular:

Normal.

LADO ESQUERDO: Produto usado: 005-B - F. ativa

Exodontia executada: terceiro motar inferior

incluso em impacc¢ao mésio-angular.

Avaliacoes clinicas: Edema: (+)
Dor: (+)

Trismo: (+)
Infecgao pds-operatoria: Ausente.
Osteite alveolar: Ausente.

Projecao radiografica, pos-operatéria do alvéolo mandibular:

Normal.



PACIENTE N% 17

NOME: R.S.P.

LADO DIREITO:

73.

Sexo: F Cor: L idade: 18 anos

Produto usado:; 004-A - Placebo

Exodontias executadas: terceiro meolar supe-
rior incluso em impacgao vertical e terceiro

molar inferior incluso em impac¢ao meésio-angu

lar.
Avaliacces clinicas: Edema: (+4+)
Dor: (+)
Trismo: (+%)
Infecgao poOs-operatoria: Ausente.
Osteite alveolar: Ausente.

Projecado radicgrafica, pés-operatoria do alvéolo mandibular:

LADD ESQUERDO:

Nao efetuada.

Produto usado: D05-B - F. ativa

Exodontias executadas: terceiro molar supe-

rior inciusec em impacgao disto angular e ter

ceiro molar inferior incluso em impacgac mé-

sio-anguliar.

Avaliagoes clinicas: Edema: (+)
Dor: (+)
Trismo: (++)
Infeccao pos-operatoria: Ausente.
Osteite alvecolar: Ausente.

Projegao radiografica, pos-operatoria do alvéolo mandibular:

Nao efetuada.



PACIENTE N? 18

74,

NOME: V.C.L. Sexo: F Cor: L Idade: 14 anos

LADO DIREITO: Produto usado: 004-A - Placebo

Exodontias executadas: terceiros molares su-

perior e inferior, inclusos

tical.

Avaliacoes clinicas: Edema:
Dor:

Trismo:
Infecgao pos-operatoria: Ausente,

Dsteite alveolar: Presente.

em impaccgao ver

Projecao radiografica, pés-operatoria do alveclo mandibular:

Notrmal.

LADO ESQUERDO: Produto usado: 005-B - F. ativa

Exodeontias executadas: terceiros melares su-

perior € inferior, inclusos
tical.
Avaliacoes clinicas: Edema:
Dor:
Trismo:
Infecgao pos-operatoria: Ausente.
Dsteite alveolar: Ausente.

em impacgao ver

Projecao radiografica, pos-operatoria do alveolo mandibular:

Normal.



PACIENTE N9 20

NOME: S.R.N. Sexo: M Cor:

LADO DIREITO: Produto usado:

Exodontia executada:

incluso em impacg¢ao

Avaliagoes clinicas:

Infecgao pos-operatoria: Ausente,

Osteite alveolar: Ausente.

Projecao radiografica, pés-operatoria

Nao efetuada.

LADO ESQUERDO: Produto usado: 005-B

Exodontia executada:

75.

Idade: 20 anos

OUQ-A - Placebo

terceiro molar inferior

horizontal.

Edema: (++)
Dor: {(+)
Trismo: {4+)

do alvéolo mandibular:

- F. ativa

terceirec molar inferior

incluso em impacgao vertical.

Avaliacoes clinicas:

Infecgao pos-operatoria: Ausente.

Osteite alveolar: Ausente.

Projecao radiografica, poés-operatoria

Nao efetuada.

Edema: (+)
Dor: {(+)
Trismo: {+)

do alveclo mandibular:



PACIENTE N% 21

. NOME:

LADO DIREITO:

LADO ESQUERDO:

D.R.R.F.

Infecg¢ao pos-cperatoria:

Osteite alveolar:

Infecgao pods-operatoria:

ODsteite alveolar:

Sexo: F

Produto usado:

Exodentia executada:

incluso

Avaliagoes ciinicas:

Ausente.

Ausente.

Nao efetuada.

Produto usado:

Exodontia executada:

Cor:

005-B

76.

L Idade: 18 anos

OOH—A - Placebo

terceirco molar inferioer

em impacgao mesio-angular

Edema: (+++)
Dor:
Trismo: (++)

Projecao radiografica, pos-operatoria do alvéolo mandibular:

ativa

- F.

terceiroc molar inferior

incluso em impacgao mésio-angular.

Avaliagoes clinicas:

Ausente,.

Ausente.

Nao efetuada.

Edema: (+)
Dor: (+)

Trismo: (+)

Projecao radiografica, pds-operatéria do alvéolo mandibular:



| PACIENTE N9 23
NOME : T.M.S.L. Sexo: F Cor:
LADO DIREITO: Produto usado: O004-A

g Exodontias executadas:

perfor e inferior , i

sio-angular.

Avaliagoces clinicas:
Infecgao pos-operatoria: Ausente.
Osteite alveolar: Ausente.

Projecao radiografica, pos-operatoria

Normal.

LADO ESQUERDO: Produto usado: oos5-B

Exodontias executadas:

Infecgao pos-operatoria: Ausente.

Osteite alveolar: Ausente.

Projecao radiografica, pds-operatoria

Normal.

77.

L Idade: 16 anos

Placebo

terceiros molares su-

nclusos em impacgao me
Edema: (+++)
Dor: (-)

(++)

Trismo:

do alvéolo mandibular:

F. ativa

terceiros molares su-

perio e inferior , inclusos em impacgao me-
sic-angular,
Avaliagoes clinicas: Edema: (+)

Dor: {(-)

Trismo: (+)

do alvéolo mandibular:



78.

PACIENTE N9 24

NOME : D.B.N. Sexo: F Cor: L ldade: 16 anos

LADO DIREITO: Produto usado: 004-A - Placebo

Exodontia executada: terceiro molar inferior

incluso em impacgao mésio-angular.

Avaliacoes clinicas: Edema: (+++)
Dor: (++)
) Trismo: (++)

Infeccao pos-operatoria: Ausente,
Osteite alveolar: Ausente.

Projecio radiografica, pds-operatéria do alvéolo mandibular:

Normal.

LADO ESQUERDOQ: Produto usado: 005-B - F. ativa

Exodontia executada: terceiro molar inferior

incluso em impacg¢ao mésio-angular,

Avaliagoes clinicas: FEdema: {+)
Dor: (+)
Trismo:  (++)
Infecgao pés-operatoria: Ausente.
Osteite alveolar: Ausente.

Projecdo radiografica, pos-operatéria do alveolo mandibular:

Normal.



PACIENTE N¢ 25

NOME : A.M.C. Sexo: M Cor:

LADO DIREITO: Produto usado: 004-A

Exodontia executada:

incluso

Avaliacoes clinicas:

Infeccao pos-operatoria: Ausente.

Osteite alveolar: Ausente.

Projecao radiografica, pos-cperatoria

Nao efetuads.

LADO ESQUERDD: Produto usado: 005-8B

Exodontia executada:

incluso

Avaliacoes clinicas:

Infecgao pos-operatoria: Ausente.

Osteite alveolar: Ausente.

Projecao radiografica, pos-operatoria

Nao efetuada.

79.

Idade: 16 anos

- Placebo

terceiro molar inferior

em impac¢ao meésio-angular,

Edema: (++)
Dor: (-}
Trismeo: (+)

do alvéolo mandibutiar:

- F. ativa

terceiro molar inferior

em impacg¢do mé€sio-angular.

Edema: (+)
Dor: (-)
Trismo: (+)}

do alvéolo mandibular:



PACIENTE N% 26

NOME : | .A.P. Sexo: F Cor:

LADG DIREITO: Produtc usado: 00L-A

Exodontia executada:

80.

L Idade: 14 anos

- Placebo

terceiro molar inferior

incluso em impac¢ao mésio-angular.

Avaliacoes clinicas:

Infecgcao pos-operatdria: Ausente.

Osteire atveolar: Busente.

" Projecgao radiografica, pos-operatoria

Nao efetuada.

LADO ESQUERDDO: Produto usado: 005-B

Exodontia executada:

Edema: (+++)
Dor: (#+)
Trismo: (+++)

do alveolo mandibular:

- F. ativa

terceiro molar inferior

incluso em impac¢ao mésio~-angular.

Avaliagoes ciinicas:

Infeccao pos-operatoria: Ausente.
Osteite alveclar: Ausente.

Projegdo radiografica, pos-operatéria

Nao efetuada.

Edema: {++)
Dor: {+)
Trismo: (++)

de alvéolo mandibular:



81.

PACIENTE N? 27

NOME: J.L.L. Sexo: M Cor: L ldade: 28 anos

LADO DIREITO: Produto usado: O004-A - Placebo

Exodontia executada: terceiro molar inferior

incluso em impacgac vertical.

Avaliagoes clinicas: Edema: (++4+)
Dor: (++)

Trismo: {(++)
Infecgao pos-operatoria: Ausente,
Osteite alveolar: Ausente.

Projecao radiografica, pos-operatoria do alveolo mandibular:

Nao efetuada.

LADO ESQUERDO: Produto usado: 005-B - F. ativa

Exodontia executada: terceiro motar inferior

incluso em impacgac mésio-angular.

Avaliagoes clinicas: Edema: (+)
Dor: (-)
Trismo: (+)

infeccdo pos-operatoria: Ausente.
Osteite alveolar: Ausente.

Projecao radiografica, pos-operatoria do alveolo mandibular:

Naoc efetuada.



82.

PACIENTE N9 28

NOME: J.A.A. Sexo: M Cor: L tdade: 28 anos

LADO DIREITO: Produto usado: 004-A - Placebo

Exodontia executada: terceiro molar inferior

incluso em impacgao vertical,

Avaliagoes clinicas: Edema: (++)
Dor: (-}

Trismo: {++)
Infecgao pos-operatdria: Ausente.
Osteite alveolar: Ausente.

Projecao radiografica, pos-operatoria do alvéolo mandibular:

Nao efetuada,

LADO ESQUERDO: Produto usado: 005-B - F. ativa

Excdontia executada: terceiro molar inferior

incluso em impaccao disto-angular.

Avaliagoes clinicas: Edema: (+)
Dor: (-)
Trismo: (+)
fnfecgao pos-operatoria: Ausente.
Osteite alveolar: Ausente.

Projec¢ao radiografica, pos-operatoria do alvéolo mandibular:

Nao efetuada.




PACIENTE N2 29

NOME : L.A.R.

LADO DIREITO:

83.

Sexo: M Cor: L ldade: 27 anos

Produto usado: 004%-A - Placebo

Exodontia executada: terceiro molar inferior

Incluso em impacgao meésio-angular.

Avaliagoes clinicas: Edema: (+)
Dor: (+)
Trismo: (++)
Infecgao pos-operatoria: Ausente.
ODsteite atveolar: Ausente.

Projecao radiografica, pos-operatoria do alveolo mandibular:

LADO ESQUERDO:

Mao efetuada.

Produteo usado: DO5-B - F. ativa

Exodontia executada: terceiro molar inferior

inclusc em impacgao disto-angular.,

Avaliagoes clinicas: Edema: (+)
Dor: (-)
Trismo: (+)
Infeccao pds-operatoria: Ausente.

Osteite alvepolar: Ausente.

Projecao radiografica, pos-operatéria do alvéolo mandibular:

Nao efetuadsa.



84,

PACIENTE N° 30

NOME: F. A. Sexo: M Cor: L Ildade: 28 anos
LADO DIREITO: Produto usado: 004-A - Placebo
Exodontia executada: terceiro molar inferior

incluso em impac¢aoc mésio-anqular.

Avaliagoes clinicas: Edema: {(+44+)
Dor: (++)
Trismo:  (++)}
Infecgao pos-operatdria: Ausente.
Osteite alveolar: Ausente.

Projegao radiografica, pds-operatéria do alvéolo mandibular:

Nao efetuada.

LADO ESQUERDO: Produto usado: 005-8 - F. ativa

Exodontia executada: terceiro molar ‘nferior

incluso em impacgao mésio-angular.

Avaliacoes clinicas: Edema: (4++)}
Dor: {(+)
Trismo: (+)
Infecgao pos-operatdria: Ausente.
Osteite alveolar: Ausente.

Projecao radiografica, pés-operatoria do alvedlo mandibular:

Nac efetuada.



