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1- JIHRODUÇAO 

Em Cirurgia Bucal tem-se utilizado produtos an 

ti-inflamatórios no pós operatório com o objetivo de controlar 

a reaçao inflamatória primâria, desencadeada pelo trauma ci-

rúrgico, cuja sequela mais indesejável é o edema. Tal fenôme 

no, além de causar efeitos psicológicos desfavoráveis para o 

paciente, também provoca consequências indesejâveis como dor 

e perda funcional. 

Através da bibliografia especializada, notamos 

que a grande maioria dos autores tem preconizado, para contr~ 

lar a reaçao inflamatória, subst~ncias tais como: enzimas pr~ 

teolíticas, drogas anti-flogrsticas e hormônios sintetizados. 

As enzimas proteol íticas especialmente citadas 

sao as estreptoquinase, estreptodornase, tripsina, quimotrip-

sina e hialuronidase sendo que entre as substâncias denomi-

nadas anti-flogísticas, as mais utilizadas pelos autores sao 

os derivados salicílicos, os derivados da pirazolona, e as 

drogas indometacina, benzidamina, ácido niflúnico, e mais re-

centemente, o ácido metiazínico. 

se o ACTH e os glicocorticóides. 

Já entre os hormônios citam-

Entretanto, conforme mencionam MODELL & HOUDE 33 , 

a comprovaçao científica da efic~cia da maioria destes produ­

tos tem sido contestada, especialmente no que diz respeito as 
enzimas proteol íticas, porque os métodos de aval i açã-o não se-
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guem os propósitos determinados pelo 11 Amer i can Counc i I o f 

2 Drugs 11 Porém, com relação as drogas anti-flogísticas, cum-

pre salientar que a influência do emprego da 11 Benzidamina 11 ,no 

pós-operatório de pacientes submetidos ã cirurgia bucal foi 

investigada 
22 

por GREGORY através de dupla metodologia: sub 

jetiva e objetiva. O referido autor comprovou cientificamen-

te que essa droga apresenta atividades analgésicas e anti-in­

flamatórias apreciaveis, quando empregada na posologia de 50 

mg, a cada seis horas (200 mg ao dia), à partir do término do 

ato cirúrgico. 

Contudo, na clínica cirúrgica rotineira, obser 

vamos pacientes que apresentam no decorrer do pós-operatório, 

uma intolerância a benzidamina, evidenciada por dor epigãstr~ 

ca, nausea e azia, que somente desaparecem com a suspensão do 

medicamento. 

No que se refere a corticoterapia, apos a ob­

tençao sintetica da cortisona por SARRET
38 

tornou-se possí­

vel o emprego clínico dessa substância, com o objetivo deres 

tringir a reaçao inflamatôria dos tecidos. Nesta mesma época, 

HENCH
25 obteve resultados altamente satisfatÕrios em pacien-

tes com artrite reumatóide. Entretanto, BERLlNES & NABORS JR. 7 , 

observaram que o emprego dessas drogas por tempo prolongado 

provocava efeitos colaterais de ordem local e geral. 

Posteriormente, graças aos esforços constantes 

dos pesquisadores, sempre orientados no sentido de potencial~ 



zar a atividade anti-inflamatória, sem aumento paralelo dos~ 

feitos secundários, outras drogas gllcocorticóides foram sinte-

tizadas, surgindo, dessa maneira, as prednisona, prednisolona, 

f\uor-prednisolona, fluorandrenolona, triancinolona, metilpred 

nisolona, dexametasona, parametasona e betametasona, cuja es-

cala de equivalência de atividade, de acordo com o 11 Council 

2 of Drugs 11 é a seguinte: 25 mg de cortisona corresponde a: 

20 mg de hidrocortisona 5 mg de prednisona , 5 mg de predn~ 

solona 4 mg de triancinolona 4 mg de metil-prednisolona 

2 mg de parametasona , 0,75 mg de dexametasona e 0,6 mg de 

detametasona. 

A betametasona, considerada mais potente que 

qualquer corticóide, permite seu emprego em dosagens conside-

ravelmente menores, com resultados terapiuticos satisfatórios. 

A vantagem desta redução está na diminuição do aparecimento de 

efeitos colaterais, tendo o paciente uma grande margem de se 

gurança. 

Com base nessa observação, HOOLEY & FRANCIS 27 , 

desenvolveram um trabalho de pesquisa no qual comprovaram cien 

tificamente, através da metodologia objetiva, a atividade an-

ti-inflamatÓria da betametasona, em 47 pacientes submetidos a 

traumas cir~rgicos, decorrentes da remoção dos terceiros mola 

res inferiores inclusos. Entretanto, verificamos que somente 

HOOLEY & FRANCts 27 desenvolveram trabalho nesse sentido, em-

bora nio discutissem qua·J seria a influéncia da betametasona 
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no processo de cura das feridas. 

Levando em consideração que a potencialidade a~ 

ti-inflamatória da betametasona, a concentração ideal, a fre­

quência e o modo de administração influem decisivamente na re~ 

posta teci dual, decidimos desenvolver um trabalho relacionan­

do a atividade anti-inflamatõria desta droga com o processo de 

cura das feridas resultantes da extração dental. 
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2 - REVISÃO DA BIBLIOGRAFIA 

Através da bibliografia especializada constata 

mos que a grande maioria dos autores tem preconizado como dro 

gas anti-inflamatôrias substâncias tais como enzimas proteo-

líticas, agentes não esterõides e os hormônios gl ico-corticôi 

des. 

No que se refere ãs enzimas proteol Íticas, PAUL 

& NAPL1Cic 36 ; GERCHGALL & MILSTEADZI ; DEPLAGNE e cais. 
18 

I 6 DECHAUME e cols. e TDUCAs 45 desenvolveram experiências cl.!:_ 

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 prê-operatório. 

20 Entretanto, FORREST e cols. e MARLETTE e 

3 I cols. desenvolveram trabalhos sim i lares com esses mesmos 

produtos, empregando metodologia objetiva para a aval i ação dos 

resu 1 tados. Concluíram que não existem diferenças apreciãveis 

no controle da inflamação, quando compararam os pacientes do 

grupo controle com os do grupo experimental. 

3Z De acordo com MlLLER , corroborado por MOR-

Rls 34 , as enzimas proteol Íticas empregadas como redutoras do 

edema atuam direta ou indiretamente na barreira de fibrina, ~ 

riunda da exudação plasmâtica, podendo, consequentemente, pr~ 

vocar a disseminação sistimica de microorganismos, assim como 

promover a demora da reparaçao teci dual, em decorrência da sua 

prÓpria ação fibrinolítica. 
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Por outro lado, GREGORY 23 afirma que as enzi-

mas proteol íticas devem ser empregadas em Cirurgia Oral asso-

ciadas a quimioteriplcos e ou antibi5ticos, visto que ao rem-

perem a barreira de fibrina defensiva local facilitariam a 

disseminação sistêmica de microrganismos presentes, com pos-

sível contaminação dos tecidos agredidos cirurgicamente, resul 

tando os quadros de septicemia. 

Já, GUTIERREZ & ROSALEs 24 , aleffi da quimotrip-

sina citam a bromelina, a estreptoquinase, _a estreptodornase, 

e a alfamilase, considerando bastante limitada a utilização 

dessas enzimas, visto que os resultados clínicos obtidos -na o 

foram uniformes. Assim, essas drogas sao contra-indicadas aos 

pacientes submetidos a terapêutica com droga anti-coagulante, 

e aos pacientes com diátese hemorrágica e ou enfermidade hep~ 

ticaerenal. 

Nos estudos com drogas anti-flogfsticas, veri-

ficamos que a maioria dos autores tem preconizado prefer~cia~ 

mente o uso dos salicilatos, da indometacina, da oxifenilbuta 

zona e mais recentemente da benzidamina. 

BAZERQUE e cols. 5 citam que com exceçao daben 

zidamina todos os anti-inflamatórios não esteróides são pote~ 

cialmente ulcerogênicos. Além disso, em doses altas e por te~ 

po prolongado, em determinados casos, podem ser nefrotôxicos. 

Com relação aos salicilatos, BODIN & CONTE 10 a 

firmam que o ácido salicílico pode provocar hemorrag!a.-s graves 
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mesmo em pequenas doses, assim como causar gastrite gongesti-

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

por CULAND 15 ; ARON e co1s. 3 e GUTIERREZ & ROSALES 24 . Ademais, 

DE GAETANO e cais. 
17 observaram a interferincia do icido ace 

til salicílico no processo de coagulação, por influir na fun-

ção plaquetária. 

Com relação aos derivados da fenil-butazona,v~ 

ri ficamos que alguns autores tem utilizado, preferencialmente, 

a oxifenilbutazona para o controle das rea!Ões inflamatõrias, 

principalmente em Reumatologia. Entretanto, como afirma BURNS 

1 1 40 
e cais. e SEEGMILLER e cais. , este composto é um deriva 

do da feni lbutazona e possui essencialmente as mesmas propri! 

dades terapêuticas, assim como, apresentam, 1 2 segundo CLARK 

os mesmos graus de incfdincfa e severidade dos efeftos colate 

r a i s. 

De acordo com WINTER 47 e BODIN & CONTE 10 , a 

oxifeni 1-butazona apresenta como efeitos colaterais, a dia r-

réia, o vômito, as erupçÕes cutâneas, a anemia aplásica e a 

hemorragia digestiva. 

Quanto a indometacina, autores como BENZI e FRI 

47 e WINTER comprovaram experimentalmente em animais os 

efeitos anti-inflamatórios e anti-pirético desta droga. A a-

tividade anti-reumática parece ser reconhecida clinicamente 

por muitos autores, entre os quais, 

tOSTE e cols. 14 ; HOLT & HAWK1Ns 26 . 

4 9 
BALLAB I O ; B I LKA e co 1 s. 

Nas mesmas cond içôes, KATZ 
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28 
e co 1 s. e LOWGREN

30 
verificaram que esta droga provoca -se-

rios efeitos colaterais, como cefaléia intensa e graves pertu!_ 

bações gastro-intestinais. 

SABBAGH & GREGORY 37 verificaram que a benzida-

mina, administrada 24 e 48 horas, no pós-operatório de inter-

venções cirúrgicas odontológicas (avulsão de terceiros mola -

res inclusos) não produzem alterações sinificativas sobre o me 

canismo da hemostasia fisiológica, avaliada através de exames 

laboratoriais específicos, tempo de coagul.ação e sangria, te~ 

pode protrombina e contagem plaquetãria. Entretanto, os au-

teres afirmam que o Único efeito colateral da Benzidamina o-

corre no sistema nervoso, podendo desencadear sedação e sono-

lência, discreta atividade irritativa na mucosa gástrica, a 

semelhança dos outros anti-inflamatórios, não esteróides. 

Quanto aos hormônios, os experimentos de HENCH 25 

mostraram a intensa atividade anti-inflamatória dos hormônios 

suprarenais, da cortisona e do lobo anterior da hipófise, a-

través do ACTH. Tais achados foram posteriormente confirmado~ 

por TONEL L I 

BORS JRl 

e cols.
44 

SCHLAGEL & NORTHAN 39 ; BERLINERS & NA 

BERLINERS e cols. 8 . 

15 Entretanto, CULAND avaliando os efeitos do 

cortisona e do ACTH , no fenômeno da inflamação, verificou ~ 

eficácia dessas drogas ressaltando, porem, os aspectos iatro-

gênicos como: impedem a proliferação normal dos fibrobl.J~ 

tos li -redução na resposta antígeno-anticorpo, e 111- rç 
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dução da resistência a infecção com o agravamento das molés-

tias ã vírus. Seg~ndo esse autor, tais fatos, especialmente 

os dois primeiros, condicionam a demora no processo normal da 

-reparaçao tecidual 

ABREU I verificou em -caes, através de estudos 

histolÕgicos, que o acetato de metil-prednisolona administra 

do por via sustêmica, em altas doses e por tempo prolongado, 

retarda sensivelmente a cura das feridas resultantes da ex-

tração dental. 

Já, FlLLIPl 19 observou experimentalmente em 

ratas grávidas os efeitos teratogênicos da cortisona, verifl 

cando que aproximadamente 40% dos filhotes nasciam com inter 

rupção do crescimento normal da maxila (palatosquise). 

42 
Entretanto, STEWART usou a cortisona asso-

ciada a penicilina com o objetivo de reduzir as sequei as 

pós-operatõrias decorrentes das cirurgias endodõnticas, con-

cluindo pela intensa atividade anti-inflamatõria desta droga, 

sem interferência desfavorável na reparação teci dual. 

Por outro lado, COSTACHE & GOTLlEB\3 concluí-

ram que a hidrocortisona também era altamente eficaz na redu 

ção do edema pÓs-operatório ressaltando que o uso local da 

mesma deve ser evitado pelo fato de bloquear as respostas an 

tígeno-anticorpo e ainda por reduzir a formação das barreiras 

defensivas conjuntivas. 



12. 

LINENBERG 29 testou- a dexametasona, atrav~s do 

método duplo cego, em pacientes que se submeteram a cirurgia 

de ambos os terceiros molares inferiores inclusos. O referi-

do autor observou que o edema era praticamente eliminado nesses 

pacientes, sem influir desfavoravelmente no processo de cura, 

inclusive nos portadores de diabetes mell itus e naqueles com 

perturbações gástricas. 

Já, HOOLEY & FRANCis 27 
testaram a betametasona 

em 47 pacientes que necessitavam de extraçõ~s de ambos os ter 

ceiros molares. Através do método duplo cego, com observações 

clfnicas, os autores notaram reduçio do edema p6s-operat6rio, 

ressaltando, entretanto, que os pacientes que receberam adro 

ga apresentaram grande incidência de alveo\ i~es. 

Entretanto, 43 segundo SWANSON , a incidência de 

alveolites após cirurgias traumãticas para extração de terce_l 

ros molares inferiores inclusos é de aproximadamente 30%. 

Baseados na afirmativa de SWANSoN 43 HOOLEY & 

FRANCIS 27 como medida profilática, introduziram cones de 

11 gelfoam 11 embebidos em solução esteri I de tetracicl i na, nos al 

véolos dos pacientes que receberam a betametasona. Por outro 

46 lado, VERSNEL já havia comprovado,através de estudos expc-

rimentais, que a açao de antibióticos e hemostáticos (celulo-

se oxidada) colocadas no interior dos alvéolos retardam sensi 

velmente o processo de cura, traduzido pela instalação de ai-

veolites. 
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3 - PROPOSIÇÃO 

Pelo exposto na bibliografia verificamos que a 

potencialidade anti-inflamatõria da betametasona, a frequência 

e modo de administração influem decisivamente na resposta te­

cidual, Por outro lado, verificamos, tambim, que existe con­

trovérsia no sentido de que a betametasona retarda o processo 

de cura das feridas resultantes da extração dental. 

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

res humanos: 

a) A aç~o anti-inflamatõria da betametasona, administrada via 

intra-muscular. 

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

das resultantes da extraç~o dental, 
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4 - MATERIAIS E METODOS 

4.1 - CASUÍSTICA 

As nossas observações foram efetuadas e m 24 p~ 

cientes, selecionados de acordo com o seguinte critério: re­

tenção de todos terceiros molares - super ior es e inferiores 

ou some n te dos terceiros molares inferiores, com níveis de in 

clusão e posição anatomicamente similares nas arcadas dentais . 

( Figuras e 2). 

Todos os pacientes foram ava I i ados pe 1 os exames 

semiológicos de rotina, a fim de verificarmos a in ex i stê ncia 

de fatores de ordem local e gera l que pudessem interferir de 

forma desfavorável no ato operatório ou na evolução pos-oper~ 

tória. 

FIGURA 1 Retenção de todos os terceiros molares 
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FIGURA 2 - Rete nção dos terceiros molares inferiores 

Com relação a aval iação sistêmica dos pacien -

tes, cumpre salientar que a a na mnes e foi ri gor osamente condu-

zida no sentido de certificarmos princ i palmente a inexistên -

cia de tuberculose ativa ou latente, úlcera péptica ativa, in 

suficiência cardíaca congestiva, diabete, h ip ertensão arte ria l, 

azotemia, diátese hemorrágica e psicose, que constituem as 

principais contra indicações para o uso dos corticosteróides. 

Na triagem efetuada, nao levamos em considera -

-çao a idade, a cor, o sexo, a raça e a profissão, a fim de 

reduzir o número de variáveis na pesquisa. 



18. 

4.2 - DROGAS UTILIZADAS 

A indústria farmacêutica nos forneceu duas se~ 

ries de trinta ampolas identificadas pelos n~
5 004-A e 005-B, 

acondicionadas em embalagens semelhantes. 

nha o p\acebo e a série 11 8 11 a forma ativa. 

A série 11 A11 conti-

O produto ativo 

foi a 11 betametasona 11 injetãvel, na sua fÕrmula normal o 

placebo constituia-se de ampolas de água bidestl lada. 

4,3 - METODOLOGIA 

Baseados no critêrio de seleção adotado, to r-

ou-se possível executar 'em cada paciente dois traumatismos c i 

rürgicos semelhantes, em períodos diferentes. De cada pacic~ 

te, portador de todos os te reei ros molares superiores e infc-

riores inclusos, foram extraídos inicialmente os terceiros n10 

lares superior e inferior direitos. Os te reei ros molares su-

perior e inferior esquerdos foram removidos após o desaparcc! 

menta dos sinais clfnicos e sintomas decorrentes do primeiro 

ato cirlirgico. Isto ocorria geralmente num intervalo aproxi-

mado de três semanas. 

Os pacientes que apresentavam apenas os tc1·cc! 

ros molares inferiores, sofreram inicialmente a extraçio do 

(1) SCHERING (Celestone Soluspan) 
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terceiro molar inferior direito e, posteriormente, do tercei-

ro molar inferior esquerdo, seguindo o mesmo esquema anterior 

mente citado. 

Cumpre salientar que, devido ao fato de que c~ 

da cirurgião domina de forma peculiar as áreas cognitiva e psi_ 

co-motora, condicionando, dessa forma, atos operatórios pers~ 

nalizados, decidimos que todas as intervenções programadas fos 

sem por nós executadas, sempre com o mesmo auxi 1 ia r. Pela mes 

ma razão, tanto o instrumental como o material c i rürgicos em-

pregados também foram sempre os mesmos. 

4.4 - MEDICAÇÃO PRÉ-OPERATÓRIA 

Todos os pacientes foram submetidos a tranqui-

1 ização pré-operatória e receberam a mesma droga(Z) adminis-

trada via oral, uma hora antes do ato cirúrgico. 

4.5 - TÉCNICA C!RÜRGICA 

Os pacientes foram submetidos a anestesia lo-

c a 1 , injetada intra-oralmente (') N 'I - d . a max1 a, atraves a téc-

(2) ROCHE (Vai i um) 

(3) ASTRA (Xilocaina) 
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nica Smith-Labat (trans-zigomática), efetuamos o bloque,io dos 

impulsos nervosos transmitidos pelos nervos alveolare~ p6stc-

ro-superiores. O palatino anterior foi anestesiado por infil 

traçao. Na mandíbula, pela anestesia pterigo-mandibular blo-

queamos os impulsos transmitidos pelos nervos alveolar 

rior, 1 ingual e bucal. 

infe-

4.6 - EXTRAÇÃO DOS TERCEIROS MoLARES SUPERIORES iNCLUSOS 

Para a extração do terceiro molar superior in­

cluso, utilizamos a incisão em 11 ELE 11 ou angulada, praticada na 

face vestibular do processo alveolar. Tal incisão era inicial 

mente praticada à partir da papila inter-dental, situada mc-

sialmente ao segundo molar hom6logo, e dirigida obl iquamentc 

ao fundo do sulco gengiva!. Em seguida, à partir da mesma p~ 

pila, outra incisão era dirigida horizontalmente sobre a cri.,::. 

ta do rebordo alveolar, localizando-se na parte medianu da L~ 

berosidade maxilar atê pr6ximo do fundo de sulco, permitindo, 

assim, a obtenção de retalho mais amplo que a irea a ser os­

teotomizada. 

A osteotomia na cortical alveolar vestibular 

foi executada com cinzel e martelo, visando a obter con1 a c­

xirese 6ssea, alim do acesso ao dente retido, um ponto de a­

poio resistente para as alavancas e tambim di111inuiçio da r0-

sist~ncia alveolar "is manobras de luxação do dente. 
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Após a remoçao do dente incluso, as bordas os-

seas foram regularizadas pela 

curetada. 

imagem e a cavidade cirúrgica 

O retalho muco-perióstico foi devidamente rep~ 

sicionado e mantido por sutura, com pontos separados de fio de 

algodão n~ 10 , os quais foram removidos no 7? dia põs-opera­

tór i o. 

4,7 - EXTRAÇÃO DOS TERCEIROS MOLARES INFERIORES INCLUSOS 

Para a extração do terceiro molar inferior in-

c luso, utilizamos a incisão I inear horizontal. Esta incisão 

era inicialmente praticada nos festões gengivais vestibulares, 

desde a papila mesial do segundo pré-molar até a papila dis-

tal do segundo molar homólogo. Em seguida, atravês desta in-

cisão, foi feita a sindesmotomia com auxílio da espãtula de 

11 Freer 11
, na face vestibular dos molares e na mucosa da região 

retro-mo] ar. Tal manobra permitia que efetu~ssemos, com au 

xíl i o de tesoura romba, uma incisão sobre a crista do rebordo 

alveolar, desde a face distal do segundo n1olar at~ a porçao 

inicial do ramo ascendente da mandíbula, permitindo, desta for 

ma, a obtenção de um retalho bem mais amplo do que a arca a 

ser osteotomizada. 

A osteotomia da cortical alveolar vestibular foi 

executada com cinzel e martélo, visando a obter acesso ao dente 
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incluso, exposição da bifurcação para a odontossecção, ponto 

de apoio para as alavancas, e também diminuição da resistên -

cia Óssea ã extração. 

Nas mesmas condições, a cavidade óssea remanes 

cente foi tratada cirurgicamente de forma idêntica a precon~ 

zada para as dos terceiros molares superiores inclusos. 

4.8 - MEDICAÇÃO PÓS-OPERATÓRIA 

Após intervenção cirúrgica, executada no 

direto do paciente, 

ampo 1 a IM e 1 comp. 

foi prescrita medicação analgésica 

4/4 hs s/n) e antibiótica (S) (V.D. 

hs. por 72 hs). O placebo foi administrado logo após 

lado 

( I 

!C 6/6 

o ato 

cirúrgico, informando ao paciente de que se tratava de droga 

anti-inflamatória. 

Na intervenção cirúrgica executada no lado es-

querdo do mesmo paciente, foi prescrita a mesma medicação a-

nalgésica e antibiótica utilizados quando da cirurgia do lado 

di rei to. A droga anti-inflamatória (betametasona) ( 6 ) foi ad 

ministrada logo apõs o ato cirúrgico, na dosagem de uma ampo-

1 a v i a J M. 

(4) FARMASA (Lisador) 

( 5 ) BAYER (Binotal} ou PHJZER {Terramicina) 

(6) SCHERING (Celestone Soluspan) 
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4.9 - AvALIAçÃo Põs-oPERATÕRIA 

A metodologia para aval i ação pôs-operatõria u­

tilizada foi subjetiva e objetiva. 

Avaliação Subjetiva: 

Na avaliação subjetiva empregamos o metade sim 

pies-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 avaliação foram utilizadas fichas espe-

cialmente impressas, em que foram registradas a opinião cl íni 

ca do cirurgião, assim como a informação do paciente com rela 

çao as suas próprias sensações. (Ficha I). 

Avaliação Objetiva: 

a - Edema pós-operatório: 

Para a avaliação objetiva do edema, uti I izamos 

fotografias frontais da face, padronizadas e tomadas nos pré­

e pÓs operatórios, após 48 horas, segundo têcnica preconizada 

por HOOLEY & FRANCJs 27 . 

A padronização das fotografias eram feitas com 

a cabeça do paciente posicionada no cefalostato mantido a uma 

distância fixa de 1,20 m da câmara fotográfica (Figura 3). 
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FICHA I - AVALIAÇAO POS-OPERATORIA 

PACIENTE N?: 

N O M E ' 

LADO DIREITO 

Produto usado: 

EDEMA' 

DOR' 

TRISMO' 

+ 

++ 

+++ 

+ 

++ 
+++ 

+ 

++ 

+++ 

INFORMAÇÃO FINAL DO PACIENTE' 

OPINIÃO DO AVALIADOR' 

CONCLUSÃO CL[NICA' 

LADO ESQUERDO 

Produto usado: 

EDEMA' 

DO R' 

TRISMO' 

+ 

++ 
+++ 

+ 

++ 
+++ 

+ 

++ 

+++ 
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r- I 

F IGU RA 3 - Fotografia frontal da face 

Em cada fotografia foi sobreposta uma folha de 

p a p e l vegetal, n a q u a l eram traçadas 1 inhas padronizadas a fim 

de permitir a mensuração da assimetria facial. 

E s s a s 1 i n h a s c o r r e s p o n d i a m a d i s t â n c i a i n te r- p~ 

pilar (A ~) distância inter-comissural labial (C D) ; m edi~ 

na da face (E F) e linha H G, inici ada no ponto H (inter -sec 

ção das I inhas C D e E F ) e projetada até o conto rn o facial 

( 1) . A distância H corresponde a assimetria faci al. ( Figu-

ra 4) . 



F 

FIGURA 4- Traçado das 1 inhas referenciais para a 

mensuração da assimetria facial 

b - Trismo pôs-operatõrio: 

26. 

Para a avaliação objetiva do trismo, desencade~ 

do pelo trauma cirúrgico, efetuamos a medida da distância en-

tre as bordas incisais dos JCS e ICJ , com a ajuda de um pa-

químetro (Figura 5). Essas medidas eram efetuadas no pre-

'operatório e em ambos os pÓs-operatórios. As medidas foram 

registradas em fichas para posteriormente serem comparadas en 

t r e si. (Ficha 2). 



FIGURA 5 - Med i da da d i stância entre as bordas in­

cisais dos ICS e ICI. 

c - Dor pós-ope r ató ria: 

27. 

Embora a dor seja um sintoma subjetivo, procu­

ramos avaliar objetivamente a i ntensida d e desse fenôrneno , r e ­

gistrando a quantidade de analg~sico consumido pelo paciente 

(Fic ha 2). 

d - Reparação a l veo l a r pós - ext r a ç ã o 

A evo l ução da r ep a r açao alveolar fo i v e r i fi cu -

da através de exames c lÍ n i co e ra di ográfico de rot i na . r ,1 r ;J 
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isso, foi comparada a cronologia do reparo alveolar, durante 

a corticoterapia sistêmica e a administração de placebo. (Fi 

c h a 2) • 

e - Exame clínico: 

Os alvéolos foram examinados aos 7 14 2 I e 

30 dias, observando clinicamente a cronologia do reparo alvc~ 

1 a r. Nesta aval i ação objetiva foram considerados como refc 

rências a êpoca da união da fibromucosa, assim como, a da o-

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

f - Exame radiográfico: 

Os alv~olos foram radiografados apos 120 dias 

(Figura 8). As radiografias foram feitas com películas pc-

riapicais "Kodak Ultra-Speed", do mesmo lote, num aparelho 

11 5 i emens 11 (65 Kvp 1 O Ma) regulado para tempo de exposição 

de 0,6 segundos, empregando a técnica da bissetriz. 

As pelfculas foram reveladas durante dois ntinu 

tos e fixadas por 15 minutos, em temperatura ambiente (aprox_i_ 

madamente 24°C), por processo de rotina. 



PACIENTE N~ 

NOME: 

FICHA 2 - AVALIAÇOES OBJETIVAS 

SEXO: IDADE: COR: PROFISSAO: 

AFERI ÇM PRE-OPERATORIA 

DATA: lado aferido: Produto usado: 

Dist. [ ~ I m m 
I m m 

AFERIÇÃO POS-OPERATORIA 

DATA: lado aferido: Produto usado: 

[H I m m 
Dist. B I m m 

A C n? compr. 

AFERIÇÃO POS-OPERATORIA 

DATA: Lado aferido: Produto usado: 

[H I m m 
Di st. B I m m 

A C n~ compr. 

DESCRIÇÃO DA OPERAÇÃO 

Lado Direito: 

Lado Esquerdo: 

REPARO ALVEOLAR COMPLETO: [ LADO O I R. SEMANAS 
LADO ESQ. SEMANAS 

INFECÇÃO POS-OPERATORIA: [ LADO DI R. p (presente) A 
LADO ESQ. p (presente) A 

OSTEJTE ALVEOLAR PdS-OPER.: [LADO DI R. p (presente) A 
LADO ESQ. p (presente) A 

PRDJECÃO RADIOGRAFICA POS-OPERATORIA: [AN ((normal)l) 
a norma 

(ausente} 
(ausente) 

(ausente) 
(ausente 

29. 
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FIGURA 6 - Observação clínica da cronologia do re -

paro a l veo l ar : união da fibromucosa 
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F I G U_RA 7 - Observ a ção c lí n i ca da cronologia do reparo 

alveo l a r: espe s samento da f i bromucosa 

FI GU RA 8 - Rad i og rafi a e fet uada ap os 12 0 di as 
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5 - RESULTADOS OBTIDOS 
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5 - RESULTADOS OBTIDOS 

Os resultados da avaliação subjetiva, no que 

se refere aos edema, dor e trismo, obtidos de 24 pacientes sub 

metidos~ extraç6es dos terceiros molares inclusos podem ser 

vistos na Tabela 1. 

Os resultados da avaliação no que diz respei­

to a cronologia do processo de cura, envolvendo exames cl íni­

cos e radiológicos, podem ser observados na Tabela 2. 

A Tabela 3 ~1ostra os resultados m~dios obti 

dos atrav~s da avaliação objetiva do edema, do consumo de a-

nalgésico, do trismo, da osteite alveolar e da infecção 

operatória. 

pos-
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TABELA 1 - Aval i ações subjetivas 

NÜmero de Lado Produto Exodont i a 
Edema Dor Trismo Protocolo Operado Usado Executada 

OI 
D Pl 18 e 48 +++ +++ ++ 
E Be 28 e 38 + + 

02 o Pl 18 e 48 +++ + + 
E Be 28 e 38 ++ + ++ 

03 D Pl 48 +++ + ++ 
E Be 38 + + ++ 

04 D Pl 18 e 48 ++ ++ ++ 
E Be 28 e 38 + + ++ 

06 D Pl 18 e 48 +++ ++ ++ 
E Be 28 e 38 ++ + ++ 

07 
D Pl 18 e 48 ++ + ++ 
E Be 28 e 38 + + + 

09 D Pl 48 + + + 
E Be 38 + 

I O 
D Pl 48 ++ + + 
E Be 38 + + + 

li 
o Pl 48 +++ ++ ++ 
E Be 38 + + ++ 

12 D p I 18 e 48 +++ ++ +++ 
E Be 28 e 38 + + ++ 

15 D Pl 18 e 48 ++ + ++ 
E Be 28 e 38 + + 

16 D Pl 48 ++ + ++ 
E Be 38 + + + 

Legenda: Do Direito Ausente 
E o Esquerdo + Discreto 

Pl: Placebo ++ Moderado 
Be: Betametasona +++ Acentuado 
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TABELA I - Continuação 

Número de Lado Produto Exodontia 
Edema Doe Trismo Protocolo Operado Usado Executada 

17 D Pl 18 e 48 +++ + ++ 
E Be 28 e 38 + + ++ 

18 D Pl 18 e 48 + + 
E Be 28 e 38 + + + 

2D D Pl 18 e 48 ++ + ++ 
E Be 28 e 38 + + + 

21 D Pl 48 +++ ++ ++ 
E Be 38 + + + 

23 D Pl 48 +++ ++ 
E Be 38 + + 

24 D Pl 48 +++ ++ ++ 
E Be 38 + + ++ 

25 D Pl 48 ++ + + 
E Be 38 + + 

26 D Pl 48 +++ ++ +++ 
E Be 38 ++ + ++ 

D Pl 48 +++ ++ ++ 27 E Be 38 + + 

28 D Pl 48 ++ ++ 
E Be 38 + + 

29 D Pl 48 + + ++ 
E Be 38 + + 

3D D Pl 48 +++ ++ ++ 
E Be 38 ++ + + 

Legenda: o, Direito Ausente 
E' Esquerdo + Discreto 

p l : Placebo ++ />\ode r a do 
Be: Betarnetasona +++ Acentuado 
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TABELA 2 - Aval i ação do processo de cura 

Nümero do Lado Produto Exodont i a 
lnf. O. A. R. A. R Protocolo Operado Usado Executada X 

OI 
o Pl 18 a 48 A A 3 N 
E Be 28 e 38 A A 3 N 

02 D Pl 18 e 48 A p 5 N 
E Be 28 e 38 A A 3 N 

03 D Pl 48 A A 3 N 
E Be 38 A A 3 N 

04 D Pl 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 e 48 A A 3 N 
E Be 28 e 38 A A 3 N 

09 D Pl 48 A A 3 N 
E Be 38 A A 3 N 

I O 
D Pl 48 A A 4 N 
E Be 38 A A 4 N 

li 
D Pl 48 A A 4 N 
E Be 38 A A 4 N 

12 D Pl 18 e 48 A A 2 N 
E Be 28 e 38 A A 2 N 

15 D Pl 18 e 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 

L~~genda: J nf.: Infecção 
O .A.: Osteire Alveolar A Ausente 
R.A.' Reparo Alveolar p Presente 

D Direito N Normal 
E Esquerdo Não efetuado 

Pl Placebo 
Be Betametasona 
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TABELA 2 - Continuação 

Número do lado Produto Exodontia 
lnf. O. A. R. A. R Protocolo Operado Usado Executada X 

17 o Pl 18 e 48 A A 3 
E Be 18 e 38 A A 3 

18 o Pl 18 e 48 A p 5 N 
E Be 28 e 38 A A 3 N 

20 o Pl 18 e 48 A A 3 
E Be 28 e 38 A A 3 

21 o Pl 48 A A 3 
E Be 38 A A 3 

23 o Pl 48 A A 2 
E Be 38 A A 2 

24 o Pl 48 A A 2 
E Be 38 A A 3 N 

25 o Pl 48 A A 3 
E Be 48 A A 3 

26 o Pl 48 A A 3 
E Be 38 A A 3 

27 o Pl 48 A A 3 
E Be 38 A A 3 

28 D Pl 48 A A 3 
E Be 38 A A 3 

29 o Pl 48 A A 3 
E Be 38 A A 3 

30 D Pl 48 A A 3 
E Be 38 A A 3 

:Legenda: I nf.: Infecção 
O.A.: Osteire Alveolar A Ausente 
R. A.: Reparo Alveolar p Presente 

o Direito N Norma 1 

E Esquerdo - . Não efetuado 
Pl Placebo 

Be Betametasona 



TABELA 3 - Resultados médios obtidos através da avaliação 

objetiva 

38. 

Fatores Grupo Controle Grupo Experimental 

Edema 3. 7 I , 3 

Consumo de_analgésico 5 • o comp. 2, I cotnp. 

Trismo 2 6. o 5 mm I 6 , O 5 mm 

Osteire Alveolar 02 

Infecção O I 
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6 - DISCUSSAO 

Nossas aval i ações c\ ínicas basearam-se nas ob-

servaçoes objetivas e ou subjetivas da assimetria facial, da 

intensidade da dor referida e da perda funcional manifestadas 

pelo paciente 48 horas apos o ato cirúrgico. 

Edema 

Com relação ao edema pós-operatório avaliado 

clinicamente, os nossos pacientes apresentaram os seguintes 

resultados, mostrados na Tabela 1: 

I I 

Edemas de mesma intensidade: Três pacientes ( 
os 

n. 9 • 18 

e 29) nao apresentaram diferenças significativas na in-

tensidade do edema, quer sob a influência da betametaso 

na ou do placebo. Esses edemas apresentaram-se de in-

tensidade discreta em ambos os lados. 

Edemas de diferentes intensidades: Sob a influência da 

betametasona, 21 pacientes apresentaram edemas de menor 

intensidade quando comparados com os obtidos na adminis 

tração do placebo, ( os 
Dos quais 9 n, 3 I I I 2 

17 21 23 2~ e 27) apresentaram a relaçio acentua-

do (pl acebo) para discreto (betametasona) ( os 
n. 2 

6 26 e 30) com a relaç~o acentuado para moderado e 

8 ( os 
n. 4 7 

para discreto. 

I O 15 I 6 20 25 e 28) de moderado 
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Os traçados obtidos nas fotografias dos pacle~ 

tes portadores de edema de mesma intensidade ( 
os 

n. 9 18 e 29) 

demonstraram que as distâncias H eram semelhantes em ambos 

os lados, o que parece confirmar as avaliações clínicas apre-

sentadas na Tabela 1. 

A avaliação do traçado fotográfico para confi~ 

maçao da avaliaç~o objetiva do edema pareceu-nos uma medida e 

ficaz na metodologia do trabalho. Assim, todas as avaliações 

clínicas do edema foram confirmadas pelas medidas H com ex 

cessao do paciente n? 28 classificado clinicamente como mo-

derado para discreto e cujo traçado fotográfico mostrou- nos 

ser discreto para discreto. 

Na aval i ação do traçado fotográfico verifica 

mos, por meio da medida H que a administração da betameta 

sana ocasionou inibição da formação do edema pós-operatório. 

Em m~dia, os pacientes do grupo controle apresentaram edemas 

cujas medidas H foram cerca de três vezes maiores do que as 

apresentadas pelo grupo que recebeu a betametasona. (Tabela 

3 ) . 

Assim, atraves dos resultados obtidos pelas a-

v a 1 i ações c 1 ín i c as e confirmados nas ava 1 i ações dos traçados 

fotográficos podemos considerar que a betametasona influiu de 

cisivamente na inibição do edema primário desencadeado pelo 

trauma cirUrgico (Figuras 9 e 10). 



FIGURA 9 -

F I G U RA 1 O -

Edema pós-operató rio sob ação do placebo 

"i 
- - -~~-

Edema pós-operatório sob ação da betam e ­

tasona 

42 . 



FIGURA 9 - Edema pós-operató ri o sob ação do placebo 

~ 

.1_ --- ~~ 

FIGURA 10 - Edema pós-operatório sob ação da betame ­

tasona 

42. 
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Os resultados obtidos em nosso trabalho confi r 

maram os dados apresentados por NATHANSON & SEIFERr 35 
e por 

HOOLEY & FRANCIS 27 , quando uti 1 izaram a betametasona em pa-

cientes que se submeteram a cirurgia oral traumática, concluin 

do pela redução do edema pÓs-operatório. 

DOR 

Com relação a dor relatada pelo paciente, obti 

vemos os seguintes resultados: 

Dor de mesma intensidade em ambos lados operados: Sete 

pacientes ' 3 ' 7 I O 16 17 e 20) -nao apre-

sentaram diferenças significativas na intensidade da 

dor, quer sob a influência da betametasona ou do place-

bo. Esses pacientes reclamaram de dor, classificada de 

discreta intensidade. 

I I Dor de diferentes intensidades: Um paciente {n? 18) a-

presentou dor de intensidade discreta sob a influência 

da betametasona e ausente sob a administração do place-

bo. Por outro lado, 14 pacientes apresentaram relatos 

de menor intensidade da dor sob influência da betameta-

sana. Assim, um paciente (n'? 1) apresentou a relação 

discreta para acentuada 8 · (n°. 5 4,6 pac 1 entes I 1 

12 21 , 24 , 26 e 30), de discreto para moderado 

paciente (n'? 27) de ausente para moderado ; e, 4 pacie~ 

tes (n~
5 9 15 , 25 e 29) de ausente para discreto. 
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I I I Ausência de dor: Dois pacientes (n?
5 

23 e 28) relata-

ram ausência de sintomas dolorosos em ambos os lados o 

perados. 

C · t · (n°. 5 2 ur1osamente, se e pacientes • 3 • 7 

I O I 6 17 e 20) relataram sintomas dolorosos, classificados 

como de intensidade discreta, em ambos os lados operados. Tal 

resultado parece indicar que esses pacientes apresentaram me-

nor sensibilidade à dor, o que impediu uma avaliação mais pr~ 

cisa da influência da betametasona no controle dos sintomas do 

lorosos. 

Consumo de Analgésicos 

Referindo-se aos resultados médios obtidos a-

traves das avaliações objetivas, cujos resultados encontram-

se na Tabela 3 , verificamos que foi significativa a redução 

do consumo de analgésico pelos paci·entes que receberam a bet~ 

metasona, o que parece confirmar a eficiência dessa droga no 

controle dos sintomas dolorosos. A betametasona não tem ação 

analgésica direta mas, como afirma NATHANSON & SEIFERT 35 a 

mesma tem atuação indireta inibindo a formação do edema,o qual 

atua comprimindo as fibras nervosas regionais. 

Tri SOlO 

No que se refere ao trismo mandibular, verifi-
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c amos através das ava 1 i ações c! ínicas (Tabe 1 a I ) os seguintes 

resultados: 

I I 

-

Idêntica alteração funcional em ambos os lados opera -

dos: O i to pacientes ( os n, 3 • 4 • 6 li I 7 18 

24 e 25) não apresentaram diferenças significativas no 

comportamento funcional da mandíbula, quer sob ação da 

betametasona ou do placebo. 

Diferente alteração funcional: Um paciente {n~ 2) a-

presentou-se com trismo mandibular de maior intensida-

de sob a ação da betametasona, quando comparado com a-

quela sob administração do placebo. Quinze pacientes 

apresentaram trismo mandibular de menor intensidade sob 

a influ~ncta da betametasona, Assim~ 11 pacientes (n?
5 

7 I O I 5 1 6 ' 2 o • 2 1 23 27 , 28 , 29 e 30) a 

presentaram relação discreto para moderado 2 pacie_12. 

( 
os 

tes n. 

do ; 

12 e 26), com relação moderado para acentua -

paciente {n? 1) com a relação ausente para mo-

derado ; e paciente (n? 9) com a relação ausente p~ 

ra discreto. 

Os resultados médios obtidos através de avalia 

çoes objetivas indicam que os pacientes do grupo controle a-

presentaram trismo 1 igeiramente maior do que os do grupo exp~ 

rimental. (Tabela 3). 

Baseados nos resultados obtidos nas aval i ações 

clínicas e confirmados pelos resultados médios obtidos atraves 
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das avaliações objetivas, podemos afirmar que a betametasona 

nao reduziu sensivelmente a incidência e a severidade do tris 

mo mand i bu 1 ar, observado no pós-operatório de 48 horas. Estes 

resultados estão concordes com os obtidos por NATHANSON & SEI 

FERT 35 quando verificaram que as sequelas pós-operatórias fo-

ram menores com a betametasona do que com o placebo, exeptuan­

do-se o trismo mandibular. 

Infecção PÓs-operatória 

No que se refere a infecção pós-operatória, ob 

servamos os seguintes resultados: 

Instalação de infecção pós-operatória: a) Com a adminis 

tração do placebo: 

ção da betametasona: 

paciente (n9 6) b) Com a administra-

nenhum caso. 

A despeito da administração concomitante de an 

tibiõtico com o placebo, a ocorrência de infecção pós-operat~ 

ria no alveolo do terceiro molar inferior direito (paciente n':' 

6) poderia ser explicada pelo fato da extraçao ter sido mais 

traumâtica, resultando em maior lesão dos tecidos, o que pos-

sibi 1 itou a formação de edema secundário de longa duração, con 

dicionando, provavelmente, a instalação de microorganismos p~ 

tológicos no local agredido cirurgicamente. (Tabela 2). 



Osteite Alveolar 

Instalação de osteite alveolar (retardo na cura das fe-

r idas de extração): a) Com a administração de placebo: 2 p~ 

cientes e I 8) b) Com administração de betametasona: 

nenhum caso. 

A ocorrência de osteite alveolar pós-operatõ-

ria com a administração do placebo em dois pacientes ( 
os n. 2 e 

18), aparentemente contraditória, pode ser razoavelmente ex-

pl i cada com base no fato de que nesses paci'entes ocorreu a 

deiscência da sutura motivada pelo movimento do mUsculo rucal, 

pois esses dentes encontravam-se em vestíbulo-versão acentua-

da. 

Processo de Cura 

Através das aval i ações clÍnicas observamos uma 

discrepância na cronologia do reparo alveolar apenas nos pa-

cientes representados pelos os 
n . 2 6 e 18 (Tabela 2), 

corrência dos incidentes já anteriormente mencionados. 

em de-

Segundo STAFNE & LOVESTED
41

, o hipercortisoni~ 

mo provoca osteoporose nos maxilares com características ra-

diográficas próprias, ou seja, radiolucidez óssea uniforme e 

ausência da imagem da lâmina dura. 

Com base na informação desses autores, verifi-

camas através de uma amostragem casual de exames radiográficos 
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efetuados aos 120 dias após a extração, que os alvéolos mandi 

( os bu lar es de 10 pacientes n. 2 ' 3 ' 7 ' 9 1 o 1 1 ' 12' 

18 e 24) -nao apresentaram nenhu m sinal de h i percortisonismo. 

( Figura 11 ) . 

Segundo BERLINERS & NABORS JR. 7 , o uso de cor-

ticoste róide s pode provocar um atraso na cura da s fer idas em 

geral e tam bém na que las resultant es de extrações d e n ta i s, vis 

to que essas drogas i mpede m a proli fe ração normal dos fibro -

blastos . 

FIGURA 1 I Radiografia pós - operatória ( 120 dias) 
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Em nosso trabalho, poderia ser levantada a hi­

p6tese de que os efe4tos negativos dos corticoster6ides sobre 

a reparação tecidual foram mascarados pelo uso concomitante de 

antibiótico. Entretanto, seria conveniente lembrarmos que a 

antibioticoterapia atua impedindo a prol iferaçâo de microorga 

nismos patogênicos, sem causar nenhuma influência sobre a for 

mação do tecido de granulação. 

Embora, não fosse objeto da nossa pesquisa to-

mamas o cuidado de verificar, através dos sinais clínicos, o 

aparecimento de alguma intolerância medicamentosa ã betameta-

sana. Assim, todos os pacientes que participaram destapes -

quisa foram examinados periodicamente, durante 120 dias. No 

período dos exames não constatamos nenQuma complicação de o r-

dem geral que pudesse ser atribuída a corticoterapia sistêmi-

c a. 

Confirmando as nossas observações, NATHANSON e 

SEIFERT 35 e HOOLEY & FRANCIS 27 , também já haviam notado a 

inexistência de efeitos colaterais na corticoterapia sistêmi-

ca, quando empregados em baixas doses por curto período de a­

plicação. 
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7 - CONCLUSAO 
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7 - CONCLUSAO 

Com base nos resu 1 ta dos obtidos, a na 1 i sados e 

discutidos no decorrer deste trabalho, julgamos vãlido emitir 

as seguintes conclusÕes: 

1) A betametasona administrada via intra-muscular apresentou 

atividade anti-inflamatória, de modo que: 

I. I ) 

I . 2) 

I • 3) 

Inibiu a formação do edema traumãtico; 

Atenuou o processo doloroso, diminuindo, consequen­

temente, o consumo de analgésico; 

Não foi significativa a reduação da incidência e da 

severidade do trismo mandibular. 

2) A influência da betametasona no processo de cura das feri 

das resultantes da extração dental pode ser assim inter -

pretada: 

2 . I ) 

2.2) 

A ação da betametasona na ocorrência de infecção 

pós-operatória ou osteite alveolar não foi signifi­

cativa quando comparada com o placebo; 

A betametasona não interferiu na cronologia do rep~ 

ro cirürgico quando comparada com o placebo. 
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9 - A P E N D I C E 

Identificação dos pacientes e os dados individuais 

da avaliação subjetiva. 
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QUADRO I - Elementos de identificação dos pacientes 

Número do Nome Sexo Idade Co r Profissão 
paciente 

O I S RT F 22 L Estudante 
02 ALLA F I 8 L Comerciária 
03 MFS F I 8 L Estudante 
04 MM F 2 I X Estudante 

• 05 CE RC M 22 L Estudante 
06 MLNRA F 22 L Estudante 
07 MLAL F I 9 L Estudante 

• 08 FBS M 24 L Estudante 
09 MCC F 17 L Estudante 
I O NC M 22 L Estudante 
li SRM F 22 L Comerciária 
12 LAV F 20 L Estudante 

• 13 EB F 24 L Estudante 

• 14 GB F 25 L Estudante 
I 5 SCP F I 8 L Estudante 
I 6 CJ F I 6 L Estudante 
I 7 RSP F I 8 L Estudante 
I 8 VCL F I 4 L Estudante 

• 19 mcs F 22 L - Estudante 
20 S RN M 20 L Estudante 
21 DRRF F I 8 L Estudante 

• 22 RAS F I 9 L Enfermeira 
23 TMSL F 14 L Estudante 
24 DBN F I 6 L Estudante 
25 AMC M I 6 L Estudante 
26 JAP F 14 L Prendas Domêst i cas 
27 J LL M 27 L Estudante 
28 JAA M 28 L Estudante 
29 LAR M 27 L Comerciário 
3D FA M 28 L Prof. Universitár. 

LEGENDA: M Maculino 
X Xantoderma F = Feminino • = Abandonaram L = Leucomerma 
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PACIENTE N'? 1 

NOME' S. R. T. Sexo: F co r: L Idade: 20 anos 

LADO DIREITO' Produto usado: 004-A - Placebo 

Exodontias executadas: te reei ros molares sup.=_ 

r i o r e inferior, inclusos com impacção me-

sio-angular. 

Aval i açÕes clínicas: Edema: (+++) 

Dor: (+++) 

Trismo: (++) 

Infecção pós-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Projeção radiográfica, pós-operatória do alveolo mandibular: 

Normal. 

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

Exodont ias executadas: te reei ros molares sup~ 

rio r e superior, inclusos em impacção di s-

to-angular. 

AvaliaçÕes clínicas: Edema: (+) 

Doro (+) 

T r i smo: (-) 

Infecção pós-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Projeção radiogrãfica, pós-operatória do alvéolo mandibular: 

Normal. 



PACIENTE N'? 2 

NOME' A. L. L. A. 

LADO DIREITO' 

62. 

Sexo: F cor: L Idade: 18 anos 

Produto usado: 004-A- Placebo 

Exodontias executadas: terceiro molar superior 

incluso em impacção vertical e terceiro molar in 

feri ar incluso em impacção mésio angular. 

Aval i ações clínicas: Edema: 

Do r: 

Trismo: 

(+++) 

( +) 

( +) 

Infecção pós-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Presente. 

Projeção radiográfica, pÓs-operatória do alvéolo mandibular: 

Norma 1. 

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

Exodontias executadas: terceiro molar superior 

incluso em impacção vertical e terceiro molar in 

ferior incluso em impacção mesio-angular. 

Avaliações clínicas: 

Infecção pós-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Edema: 

Dor: 

Trismo: 

( ++) 

( +) 

( ++) 

Projeção radiogrãfica, pÕs-operatõria do alvéolo mandibular: 

Normal. 
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PACIENTE N? 3 

NOME' M. F. S. Sexo: F Co r: L Idade: \8 anos 

LADO DIREITO' Produto usado: 004-A - Placebo 

Exodontia executada: te reei ro molar inferior 

incluso em impacção mesio-angular. 

Avaliações clínicas: 

Infecção Pós-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Edema: 

Do r: 

Trismo: 

( +++) 

( +) 

(++) 

Projeção radiogrãfica, pÓs-operatória do alvêolo mandibular: 

Normal. 

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

Exodontia executada: terceiro molar inferior 

incluso em impacção mésio-angular. 

Avaliações clínicas: 

Infecção pÓs-operatória: Ausente. 

Os te i te alveolar: Ausente. 

Edema: 

Do r: 

Trismo: 

( +) 

( +) 

(++) 

Projeç~o radiogrãfica, pós-operatória do alvéolo mandibular: 

Norma 1. 



PACIENTE N? 4 

NOME: M. M. 

LADO DIREITO: 

64. 

Sexo: F Cor: L Idade: 22 anos 

Produto usado: 004-A - Placebo 

Exodontias executadas: terceiro molar superior 

incluso em impacção disto-angular e terceiro mo 

lar inferior incluso em impacção mésio-angular. 

Avaliações clínicas: Edema: 

Do r: 

Trismo: 

( ++) 

(++) 

( ++) 

Infecção pÓs-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Projeção radiogrãfica, pós-operatória do alvéolo mandibular: 

Não efetuada. 

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

Exodontias executadas: terceiro molar superior 

incluso em impacção disto-angular e terceiro mo 

lar inferior incluso em impacção horizontal 

Aval i ações clínicas: 

Infecção pôs-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Edema: 

Dor: 

Trismo: 

( +) 

( +) 

( ++) 

Projeção radiogrãfica, põs-operatõria do alvéolo mandibular: 

Não efetuada. 
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PACIENTE N~ 6 

M.L.N.R.A. Sexo: F Co r: L l da de: 22 anos 

LADO DIREITO' Produto usado: 004-A - Placebo 

Exodontias executadas: te reei ros molares sup~ 

rior e inferior 

c a I. 

inclusos em impacção verti 

Avaliações clínicas: Edema: 

Do r: 

Trismo: 

( +++) 

( ++) 

(++) 

Infecção pós-operatória: Presente no terce'i ro molar inferior. 

Osteite alveolar: Presente 

Projeção radiogrãfica, pós-operatória do alvéolo mandibular: 

Não efetuada. 

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

Exodontias executadas: terceiro molar superior 

incluso em impacção vertical e terceiro molar in 

ferior incluso em impacção mésio-angular. 

Aval i ações c\ ínicas: 

Infecção pós-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Edema: 

Dor: 

Trismo: 

(++) 

( +) 

( ++) 

Projeção radiogrãfica, p6s-operat6ria do alv~olo mandibular: 

Não efetuada. 



PACIENTE N9 7 

M. L. A. L. 

LADD DIREITO: 

66. 

Sexo: F Cor: L Idade: 19 anos 

Produto usado: 004-A - Placebo 

Exodontias executadas: terceiro molar superior 

incluso em impacção vertical e te reei ro molar in 

ferior incluso em impacção mésio-angular. 

Aval i ações clínicas: Edema: 

Dor: 

Trismo: 

(++) 

( +) 

(++) 

Infecção pós-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Projeção radiogrãfica, pós-operatória do alvéolo mandibular: 

LADO ESQUERDO: 

Normal. 

Produto usado: 005-B - F. ativa 

Exodontias executadas: terceiro molar supe -

r ior incluso em 1'mpacção verti c a 1 e tere i r o mo 

lar inferior incluso em impacção 1 inguo-angu -

1 a r. 

Avaliações clínicas: Edema: 

Do r: 

( +) 

( +) 

Trismo: (+) 

Infecção pÓs-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Projeção radiogrãfica, pós-operatória do alvéolo mandibular: 

Normal. 
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PACIENTE N'? 9 

NOME: M. C. C. Sexo: F Co r: L Idade: 17 anos 

LADO DIREITO: Produto usado: 004-A - Placebo 

Exodontia executada: terceiro molar inferior 

incluso em impacção mesio-angular. 

Avaliações clínicas: 

Infecção pós-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Edema: 

Dor: 

I+ l 
I+ l 

Trismo: (+) 

Projeção radiográfica, pós-operatória do alveolo mandibular: 

Normal 

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

Exodontia executada: te reei ro molar inferior 

incluso em i mpacção buco-angu 1 ar 

Aval i ações clínicas: 

Infecção pôs-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Edema: 

Dor: 

Trismo: 

I+ l 
I- l 
I- l 

Projeção radiográfica, pÓs-operatória do aJveoJo mandibular: 

Normal. 
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PACIENTE N'? 10 

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

LADO DIREITO: Produto usado: 004-A - Placebo 

Exodontia executada: te reei ro molar inferior 

incluso em impacção horizontal 

Aval i ações clÍnicas: Edema: 

Do r: 

Trismo: 

Infecção pÓs-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

(++) 

(+) 
(++) 

Projeção radiográfica. pós-operatória do alvéolo mandibular: 

Normal. 

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

Exodontia executada: terceiro molar inferior 

incluso em impacção horizontal 

Avaliações clínicas: Edema: 

Do r: 

Trismo: 

Infecção pós-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

( +) 

( +) 

( +) 

Projeção radiográfica, pós-operatória do alv~olo mandibular: 

Normal. 



r 
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:PACIENTE N'? 11 

I I 

S. R. M. Sexo: F Co r: L Idade: 18 anos 

LADO DIREITO' Produto usado: 004-A- Placebo 

Exodontia executada: te reei ro molar inferior 

incluso em impacção vertical. 

Aval i ações clínicas: Edema: 

Do r: 

Trismo: 

Infecção pós-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

( +++) 

(++) 

(++) 

Projeção radiográfica: pós-operatória do alveo\o mandibular: 

Normal. 

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

Exodontia executada: terceiro molar inferior 

incluso em impacção vertical 

Avaliações clínicas: 

Infecção pós-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Edema: 

Dor: 

Trismo: 

( +) 

( +) 

(++) 

Projeção radiográfica, pós-operatória do alveolo mandibular: 

Norma 1. 



I! 
' 

7 o. 

PACIENTE Nc;' 12 

L. A. V. Sexo: F Co r: L Idade: 20 anos 

LADO DIREITO: Produto usado: 004-A Placebo 

Exodontias executadas: terceiro molar superior 

incluso em impacção vertical e terceiro molar 

inferior incluso em impacçâo mésio-angular. 

Aval i ações clínicas: 

Infecção pÓs-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Edema: 

Dor: 

Trismo: 

(+++) 

(++) 

(+++) 

Projeção radiográfica, pós-operatória do alvéolo mandibular: 

Norma 1. 

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

Exodontias executadas: terceiro mo 1 a r 

incluso em impacção vertical e terceiro 

superior incluso em impacção horizontal 

Avaliações clínicas: 

Infecção pós-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Edema: 

Dor: 

Trismo: 

(+) 

( +) 

(++) 

superior 

molar 

Projeção radiogrifica, p6s-operat6ria do alviolo m~ndibular: 

Norma 1. 



71. 

PACIENTE N'? 15 

NOME: s. c. p. s·exo: F Co r: L Idade: 1 8 a nos 

LADO DIREITO: Produto usado: 004-A - Placebo 

Exodontias executadas: terceiros molares sup~ 

rior e inferior inclusos em impacção verti-

cal . 

Avaliações clínicas: 

lnfecçio p6s-operat6ria: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Edema: 

Do r: 

Trismo: 

(++) 

(+) 

( ++) 

Projeção radiogrãfica, pós-operatória do alvéolo mandibular: 

Não efetuada. 

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

Exodontias executadas: terceiros molares sup~ 

rior e inferior 

cal. 

inclusos em impacção verti 

Aval i ações clínicas: 

Infecção pôs-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Edema: 

Dor: 

( +) 

(-) 

Trismo: (+) 

Projeção radiogrãfica, pós-operatória no alvéolo ·mandibular: 

Não efetuada. 



]2. 

PACIENTE N? 16 

NOME o c. J. Sexo: F Co r: L Idade: 16 anos 

LADO DIREITDo Produto usado: 004-A - Placebo 

Exodontia executada: terceiro molar inferior 

incluso em impacção mêsio-angular. 

Aval i ações clínicas: 

Infecção pós-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Edema: 

Do r: 

Trismo: 

( ++) 

( +) 

( ++) 

Projeção radiográfica, pÓs-operatória do alvéolo mandibular: 

Normal. 

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

Exodontia executada: te reei ro molar inferior 

incluso em impacção mésio-angular. 

Avaliações clínicas: 

Infecção pÓs-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Edema: 

Dor: 

( +) 

( +) 

Trismo: (+) 

Projeção radiográfica, pós-operatória do alvéolo mandibular: 

Normal. 



'['I 
! 

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 molar supe­

rior incluso em impacção vertical e terceiro 

molar inferior incluso em impacção mêsio-ang~ 

1 a r. 

Avaliações clínicas: Edema: 

Do r: 

Trismo: 

(+++) 

(+) 

(++) 

Infecção pós-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Projeç~o radiogr~fica, p6s-operat6ria do alvêolo mandibular: 

LADO ESQUERDO: 

Não efetuada. 

Produto usado: 005-B- F. ativa 

Exodontias executadas: tercel ro molar supe-

rior incluso em impacção disto angular e ter 

cei ro molar inferior incluso em impacção me­

sio-angular. 

Avaliações clínicas: Edema: 

Do r: 

Trismo: 

( +) 

( +) 

(++) 

Infecção pós-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Projeção radiogrâfica, pós-operatória do alvéolo mandibular: 

Não efetuada. 



I' 

74. 

PACIENTE N? 18 

NOME o V. C. L. Sexo: F Co r: L Idade: 14 anos 

LADO DIREITDo Produto usado: 004-A - Placebo 

Exodont ias executadas: te reei ros molares su-

per i o r 

ti c a 1 • 

e inferior, 

Aval i ações c\ ínicas: 

Infecção pós-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Presente. 

inclusos 

Edema: 

Dor: 

em i mpacção ver 

(+) 

( -) 

Trismo: (+) 

Projeção radiogrãfica, pós-operatória do alveólo mandibular: 

Normal. 

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

Exodontias executadas: terceiros molares su-

perior e 

ti c a 1 • 

inferior, 

Aval i ações c\ ínicas: 

Infecção pós-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

inclusos 

Edema: 

Dor: 

Trismo: 

em i mpacção ver 

( +) 

( +) 

( +) 

Projeç~o radiogrifica, pós-operatória do alv~olo mandibular: 

Norma I. 



7 5. 

PACIENTE N? 20 

NOME: S. R. N. Sexo: M Cor: L Idade: 20 anos 

LADO DIREITO: Produto usado: 004-A - Placebo 

Exodontia executada: terceiro molar inferior 

incluso em impacção horizontal 

Aval i ações c\ ínicas: 

Infecção pós-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Edema: 

Dor: 

Trismo: 

(++) 

( +) 

(++) 

Projeção radiográfica, pós-operatória do alvéolo mandibular: 

Não efetuada. 

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

Exodontia executada: te reei ro molar inferior 

incluso em impacção vertical. 

Aval i ações c\ ínicas: 

Infecção pós-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Edema: 

Do r: 

( +) 

(+) 

Trismo: (+) 

Projeção radiográfica, pós-operatória do alv~olo mandibular: 

Não efetuada. 



76. 

PACIENTE N~ 21 

D. R. R. F. Sexo: F Co r: L Idade: 18 anos 

LADO DIREITO' Produto usado: 004-A - Placebo 

Exodontia executada: terceiro molar inferior 

incluso em impacção mésio-angular 

Aval i ações clínicas: 

Infecção pós-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Edema: 

Do r: 

Trismo: 

(+++) 
( ++) 

(++) 

Projeç~o radiogrifica, pÓs-operatória do alvéolo mandibular: 

Não efetuada. 

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

Exodontia executada: te reei ro molar inferior 

incluso em impacção mésio-angular. 

Avaliações clínicas: Edema: ( +) 

Dor: (+) 

Trismo: (+) 

Infecção pós-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Projeção radiográfica, pós-operatória do alvéolo mandibular: 

Não efetuada. 



'I'! 

PACIENTE N? 23 

NOME' T.M.S.L. 

LADO DIREITO' 

77. 

Sexo: F Cor: L Idade: 16 anos 

Produto usado: 004-A - Placebo 

Exodontias executadas: te reei ros molares su-

perlor e inferior inclusos em impacção me 

sio-angular. 

Aval i ações clínicas: Edema: 

Do r: 

Trismo: 

( +++) 

(-) 

(++) 

Infecção pós-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Projeção radiográfica, pós-operatória do alvéolo mandibular: 

LADO ESQUERDO: 

Normal. 

Produto usado: 005-B- F. ativa 

Exodontias executadas: terceiros molares su­

perio e inferior inclusos em impacção me­

sio-angular. 

Avaliações clínicas: Edema: 

Do r: 

(+) 

(-) 

Trismo: (+) 

Infecção põs-operatõria: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Projeção radiográfica, pÕs-operatÕria do alvéolo mandibular: 

Norma 1. 



~'I 

78. 

'i 

i' 
' PACIENTE N' 24 

! ! 

D. B. N. Sexo: F Co r: L Idade: 16 anos 

LADO DIREITO: Produto usado: 004-A - Placebo 

Exodontia executada: terceiro molar inferior 

inc\u~o em impacção mésio-angular. 

Aval i ações clínicas: 

Infecção pós-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Edema: 

Dor: 

Trismo: 

(+++} 

( ++} 

( ++} 

Projeção radiográfica, pós-operatória do alvéolo mandibular: 

Normal. 

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

Exodontia executada: terceiro molar inferior 

incluso em impacção mésio-angular. 

Aval i ações clínicas: 

Infecção pós-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Edema: 

Dor: 

Trismo: 

( +} 

( +} 

(++} 

Projeção radiográfica, pós-operatória do alvéolo mandibular: 

Normal. 
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79. 

PACIENTE N? 25 

NOME: A.M.C. Sexo: M Cor: L Idade: 16 anos 

LADO DIREITO: Produto usado: 004-A - Placebo 

Exodontia executada: terceiro molar inferior 

incluso em impacção mésio-angular. 

Avaliações clínicas: 

Infecção pós-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Edema: 

Do r: 

( ++) 

(- ) 

Trismo: (+) 

Projeção radiogrifica, pós-operatória do alv~olo mandibular: 

Não efetuada. 

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

Exodontia executada: terceiro molar inferior 

incluso em impacção mesio-angular. 

Aval i ações c\ Ínicas: 

Infecção pÔs-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Edema: 

Do r: 

( +) 

(-) 

Trismo: (+) 

Projeção radiogrifica, pós-operatória do alvéolo mandibular: 

Não efetuada. 



i 
' 80. 

PACIENTE N~ 26 

NOME: I . A. P. Sexo: F Co r: L Idade: 14 anos 

LADO DIREITO: Produto usado: 004-A - Placebo 

Exodontia executada: te reei ro molar inferior 

incluso em impacção mesio-angular. 

Avaliações clinícas·: 

Infecção pós-operatória: Ausente. 

Os te ire alveolar: Ausente. 

Edema: 

Do r: 

Trismo: 

( +++) 

( ++) 

( +++) 

Projeção radiográfica, pós-operatória do alveolo mandibular: 

Não efetuada. 

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

Exodontia executada: terceiro molar inferior 

incluso em impacção mésio-angular. 

Aval i ações clínicas: 

Infecção pós-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente, 

Edema: 

Dor: 

Trismo: 

(++) 

(+) 

(++) 

Projeção radiográfica, pós-operatória dG alvéolo mandibular: 

Não efetuada. 



" l.i 

81. 

PACIENTE N? 27 

J. L. L. Sexo: M Co r: L Idade: 28 anos 

LADO DIREITO: Produto usado: 004-A - Placebo 

Exodontia executada: terceiro molar inferior 

incluso em impacção vertical 

Avaliações clínicas: 

Infecção pós-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Edema: 

Do r: 

Trismo: 

(+++) 

( ++) 

( ++) 

' ! Projeção radiogrifica, pós-operatória do alviolo mandibular: 

i" 

' •• 
Não efetuada. 

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

Exodontia executada: terceiro molar inferior 

incluso em impacção mésio-angular. 

Avaliações clínicas: 

Infecção pÓs-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Edema: 

Dor: 

( +) 

(-) 

Trismo: (+} 

Projeção radiogrâfica, pós-operatória do alvéolo mandibular: 

Não efetuada. 



'I 

82. 

PACIENTE N<;> 28 

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

LADO DIREITO: Produto usado: 004-A - P\acebo 

Exodontia executada: te reei ro molar inferior 

incluso em impacção vertical 

Aval i ações clínicas: 

Infecção pôs-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Edema: 

Do r: 

Trismo: 

(++) 

(-) 

(++) 

Projeção radiogrãfica, pós-operatória do alvéolo mandibular: 

Não efetuada. 

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

Exodontia executada: terceiro molar inferior 

incluso em impacção disto-angular. 

Aval i ações c\ Ínicas: 

Infecção pôs-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Edema: 

Do r: 

( +) 

(-) 

Trismo: (+) 

Projeção radiográfica, pós-operatória do alvéolo mandibular: 

Não efetuada. 



PACIENTE N'? 29 

L. A. R. Sexo: M Co r: L Idade: 27 anos 

LADO DIREITO: Produto usado: 004-A - Placebo 

Exodontia executada: terceiro molar inferior 

Incluso em impacção mEisio-angular. 

Avaliações clínicas: 

Infecção pós-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Edema: 

Do r: 

Trismo: 

( +) 

( +) 

( ++) 

Projeção radiográfica, pós-operatória do alvêolo mandibular: 

Não efetuada. 

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

Exodont ia executada: terceiro molar inferior 

incluso em impacção disto-angular. 

Avaliações clínicas: 

Infecção pôs-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Edema: 

Do r: 

(+) 

(- ) 

Trismo: (+) 

Projeção radiogrjfica, pôs-operatória do alvêolo mandibular: 

Não efetuada. 



84. 

PACIENTE N~ 30 

NOME: F. A. Sexo: M Cor: L Idade: 28 anos 

LADO DIREITO: Produto usado: 004-A - Placebo 

Exodont ia executada: te reei ro molar inferior 

incluso em impacção mêsio-angular. 

Avaliações clínicas: 

Infecção pós-operatória: Ausente. 

Osteite alveolar: Ausente. 

Edema: 

Dor: 

Trismo: 

(+++) 

(++) 

(++) 

Projeção radiogrãfica, pós-operatória do alvêolo mandibular: 

Não efetuada. 

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

Exodont ia executada: te reei ro molar inferior 

incluso em impacção mêsio-angular. 

Aval i ações clínicas: 

Infecção pós-operatória: Ausente, 

Osteite alveolar: Ausente. 

Edema: 

Do r: 

Trismo: 

I++) 

{+) 

( +) 

Projeção radiogrãfica, pós-operatória do alveólo mandibular: 

Não efetuada. 


