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RESUMO 

Objetivo: Avaliar o efeito profilático da pentoxifilina e tocoferol na frequência e gravidade da osteonecrose dos 

maxilares relacionada a medicamentos (MRONJ) diagnosticada com 3 meses em pacientes com câncer 

submetidos a tratamento com agentes modificadores ósseos e que realizaram extrações dentárias. Métodos: 

estudo de coorte, com uso da droga open label, desenvolvido no ambulatório de odontologia do Instituto de 

Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) entre abril de 2021 e abril de 2022. Foram incluídos pacientes 

maiores de 18 anos e excluídos os com metástase nos maxilares e/ou os que fizeram radioterapia de cabeça e 

pescoço. O protocolo do estudo envolveu a pentoxifilina e o tocoferol (PENTO), prescritos duas semanas antes e 

duas semanas após extração dentária. As reavaliações ocorreram com uma semana, um e três meses após o 

procedimento. O desfecho foi a MRONJ. Resultados: Dos 114 pacientes triados, 17 foram incluídos no estudo 

tendo sido realizadas 32 extrações dentárias (22 na maxila e 10 na mandíbula). Os extremos de idade foram 43 e 

73 anos e a maioria do sexo feminino (88,2%). O câncer de mama (70,6%) foi predominante e a doença 

metastática em 35,3%. Todos os pacientes usaram bisfosfonatos por via intravenosa.  Foi diagnosticada MRONJ 

estágio 1 em três (17,6%) dos 17 pacientes, sendo três (9,4%) das 32 extrações. O reparo da MRONJ foi obtido 

com 30 dias de tratamento. Conclusão: O uso profilático da PENTO reduziu a gravidade das lesões. O protocolo 

foi bem tolerado e houve uma boa adesão pelos pacientes. 

 

Palavras-chave: pentoxifilina; tocoferóis; extração dentária; osteonecrose. 
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1.INTRODUÇÃO 

1.1 Agentes modificadores ósseos no tratamento do câncer 

 

Nos pacientes com câncer, os agentes modificadores ósseos fazem parte do protocolo de 

tratamento da doença osteolítica associada ao câncer de mama, mieloma múltiplo, entre 

outras, visando prevenir eventos ósseos, aumentar a sobrevida e qualidade de vida. Dentre os 

agentes modificadores ósseos, destacam-se a classe dos Bisfosfonatos (BFs) e o inibidor de 

RANK-L (receptor ativador para fator nuclear kappa B ligante).  

Apesar da efetividade do tratamento oncológico, pode ser observada uma complicação 

denominada osteonecrose dos maxilares, que afeta a maxila e a mandíbula, principalmente 

quando há manipulação de tecido ósseo. Esta osteonecrose possui difícil tratamento, mas é 

passível de ser prevenida. 

 

 

1.2 Osteonecrose dos maxilares relacionada aos medicamentos (MRONJ): 

definição e estadiamento 

Segundo a Associação Americana de Cirurgiões Orais e Maxilofaciais a definição e o 

estadiamento da MRONJ estão apresentadas no quadro abaixo:  

 

 

 

 

 

 

Quadro 01 – Definição e estadiamento da MRONJ segundo a Associação Americana de Cirurgiões Orais e 

Maxilofaciais [10]. 



 
    

 

Definição da MRONJ 

I. Tratamento atual ou prévio com agentes modificadores ósseos isoladamente ou em combinação com 

moduladores imunológicos ou medicamentos antiangiogênicos; 

II. Osso exposto ou osso que pode ser sondado através de uma fístula intraoral ou extraoral na região 

maxilofacial que persistiu por mais de 08 semanas; 

III. Sem histórico de radioterapia nos maxilares ou doença metastática nos maxilares. 

Estadiamento 

MRONJ 

Descrição 

Em risco Ausência de osso necrótico aparente em pacientes que foram tratados com agentes 

modificadores de osso por via intravenosa ou oral; 

Estágio 0 Ausência de evidência clínica de necrose óssea, mas há achados clínicos 

inespecíficos, alterações radiográficas e sintomas; 

Estágio 1 Osso exposto e necrótico ou fístulas que podem ser sondadas até o osso em 

pacientes assintomáticos e sem evidências de infecção; 

Estágio 2 Osso exposto e necrótico ou fístulas que podem ser sondadas até o osso, associada 

à infecção como evidenciada por dor e eritema na região do osso exposto com ou 

sem drenagem purulenta; 

Estágio 3 Osso exposto e necrótico ou fístula que podem ser sondadas até o osso em 

pacientes com dor, infecção e um ou mais dos seguintes: osso exposto e necrótico 

se estendendo além da região do osso alveolar (ou seja, borda inferior e ramo da 

mandíbula, seio maxilar e zigoma da maxila) resultando em fratura patológica, 

fístula extraoral, oral antral ou comunicação oral nasal, ou osteólise que se estende 

para a borda inferior da mandíbula ou assoalho sinusal. 

 

Nos pacientes com câncer que estão sob tratamento com BFs intravenosos e que são 

submetidos a extrações dentárias, a incidência de MRONJ varia de 1,6% a 40%.12 O tempo do 

aparecimento de osteonecrose dos maxilares é variável entre os diferentes estudos, já tendo 

sido relatada inclusive com um mês, dois meses e meio e três meses após a extração dentária 

nos pacientes submetidos ao tratamento com agentes modificadores ósseos. 

1.2.4 Prevenção da MRONJ 

A. Antes do início do tratamento com agentes modificadores ósseos: 

adequação bucal prévia  

Pacientes que receberam cuidados odontológicos previamente ao início do tratamento 

com agentes modificadores ósseos tiveram uma redução de 50% no risco de desenvolver 

MRONJ. É de extrema importância que os pacientes sejam encaminhados para uma avaliação 

odontológica criteriosa antes do início da terapia medicamentosa, visando à adequação da 

cavidade oral.  



 
    

 

A adequação da cavidade oral deve objetivar a eliminação completa de infecções 

agudas e áreas de potencial infecção e a implementação de eficiente higiene oral e 

envolve: 

• remoção de restos radiculares e dentes não restauráveis (incluindo dentes com 

mobilidade, envolvimento de furca, grandes processos cariosos e patologias 

periapicais);  

• remoção de terceiros molares parcialmente irrompidos e impactados associados 

com cistos odontogênicos; 

• Tórus e exostoses também devem ser considerados para remoção cirúrgica, 

uma vez que a mucosa sobrejacente é mais fina e isto aumenta o risco de 

trauma e consequente osteonecrose. 

• Caso o paciente utilize próteses removíveis parciais ou totais, elas devem ser 

reavaliadas quanto a estabilidade e adaptação, de modo que se evite 

traumatismos à mucosa oral.  

 

Os procedimentos cirúrgicos necessários devem ser realizados preferencialmente três 

semanas antes do início do tratamento com agentes modificadores ósseos e antiangiogênicos, 

permitindo assim uma completa epitelização da área cirúrgica. 

 

B. Durante o uso de agentes modificadores ósseos:  

     Tratamento odontológico atraumático  

Pacientes que já iniciaram o tratamento com agentes modificadores ósseos e precisam 

realizar procedimento odontológico, este deve ser realizado de forma mais atraumática 

possível. O tratamento endodôntico tradicional é uma melhor alternativa à extração dentária. 

Os procedimentos cirúrgicos devem ser evitados, entretanto, caso sejam necessários devem 

ser feitos sob terapia antimicrobiana sistêmica associada a potentes antimicrobianos locais. 

Uma vez realizada a extração dentária, os pacientes devem ser reavaliados periodicamente 

pelo cirurgião-dentista, como a cada 6 a 8 semanas, até que tenha ocorrido a cobertura total da 

mucosa do sítio cirúrgico.5 

Protocolo de Prevenção com Pentoxifilina e Tocoferol 



 
    

 

A pentoxifilina, derivado da metilxantina, é utilizada principalmente no tratamento de 

doenças vasculares periféricas. Melhora o fluxo sanguíneo periférico aumentando a 

vasodilatação, reduzindo a viscosidade do sangue e aumentando a flexibilidade eritrocitária, 

como também induz efeitos antifator de necrose tumoral alfa (anti-TNFα), inibindo a 

inflamação e reduzindo a fibrose. O tocoferol é um composto fenol metilado, potente 

eliminador de radicais de oxigênio que reduz danos dos radicais livres gerados durante o 

estresse oxidativo e protegem as membranas celulares, além de reduzir inflamação e fibrose 

tecidual.3,26 

A associação dos medicamentos pentoxifilina e tocoferol (PENTO) foi previamente 

descrita como apresentando um efeito sinérgico positivo no tratamento da MRONJ, 

osteorradionecrose e osteomielites.  No tratamento da MROJN, a PENTO foi associada a 

nenhuma ou a mínima intervenção cirúrgica, além de aliviar sintomas, promover o 

fechamento da lesão e reparo ósseo em graus variados. 

 A PENTO pode ser usada de forma profilática. Há relatos da utilização na prevenção 

da osteorradionecrose em pacientes que necessitaram de extrações dentárias após radioterapia 

de cabeça e pescoço, porém, há uma escassez de estudos com o uso profilático na MRONJ. 

No acompanhamento dos pacientes com câncer, alguns não realizam a adequação 

bucal previamente ao início do tratamento com agentes modificadores ósseos. Outros que 

realizam essa adequação, durante o tratamento oncológico não cuidam da saúde bucal como 

deveriam e necessitam de extrações dentárias. Para estes pacientes uma das maiores 

preocupações é o risco da MRONJ e são indispensáveis medidas que visem reduzir este risco, 

como uma extração dentária de forma atraumática e a administração de protocolo 

medicamentoso que previna esta condição.  

OBJETIVOS  



 
    

 

 Avaliar a efetividade do uso profilático da pentoxifilina e tocoferol na frequência e 

gravidade da osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos diagnosticada com 

3 meses em pacientes com câncer submetidos ao tratamento com agentes modificadores 

ósseos e que necessitaram de extrações dentárias 

 

MÉTODOS 

Estudo de coorte, com uso da droga off label de acordo com protocolo de prevenção 

baseado em revisão da literatura e após consentimento dos pacientes (open label). A pesquisa 

foi desenvolvida no ambulatório de odontologia do IMIP no período de abril de 2021 a abril 

de 2022. 

A amostra do estudo envolveu pacientes acompanhados no ambulatório de oncologia 

do IMIP submetidos ao tratamento com agentes modificadores ósseos e que possuíam 

indicação de extração dentária. 

Critérios e Procedimentos para seleção dos participantes  

Os pacientes foram triados no setor de quimioterapia do ambulatório de oncologia com 

indicação terapêutica do uso dos agentes modificadores ósseos.  Os pacientes triados foram 

agendados para a primeira consulta odontológica, realizada utilizando foco luminoso e 

abaixador de língua para o exame bucal e verificação da necessidade de tratamento 

odontológico. Nesta etapa foi preenchido o formulário de triagem para preenchimento dos 

critérios de elegibilidade (Apêndice:  

• Os que não necessitaram realizar extração dentária foram excluídos da pesquisa, 

receberam orientações de higiene bucal e encaminhamento para a realização de demais 

tratamentos odontológicos quando necessário.  



 
    

 

• Os que necessitaram de extrações dentárias foram convidados a participar da pesquisa 

e assinar o TCLE.   

 



 
    

 

 

Fluxograma de captação e acompanhamento dos participantes 

 

Figura 01. Fluxograma de captação, realização da extração dentária e acompanhamento dos participantes. 

(TCLE – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; OHB: Orientação de higiene bucal) 

 



 
    

 

Procedimento, técnicas e exames 

Intervenção: 

Após a captação foi preenchido o formulário para os participantes da pesquisa e 

solicitados exames complementares de rotina previamente a extrações dentárias (hemograma, 

coagulograma e glicemia de jejum, além da radiografia panorâmica dos maxilares). Na 

consulta de retorno, para verificação dos resultados dos exames solicitados acima, foi 

realizada a prescrição do protocolo medicamentoso com posologia detalhada conforme 

quadro abaixo e agendamento da extração dentária. 

O protocolo é composto por pentoxifilina 400mg e tocoferol 400UI, três vezes ao dia, 

durante 30 dias (15 dias antes e 15 dias após a cirurgia); antibioticoterapia sistêmica e local 

com amoxicilina 500mg e metronidazol 400mg, três vezes ao dia, durante 10 dias (02 dias 

antes e 08 dias após a cirurgia) e digluconato de clorexidina 0,12%, bochecho de 10ml duas 

vezes ao dia, durante 07 dias (após a cirurgia); aos alérgicos à penicilina, clindamicina 600mg 

foi indicado no mesmo regime de utilização; quando necessário analgésico, dipirona 500mg 

seis vezes ao dia, durante 02 dias foi utilizado; aos alérgicos à dipirona, paracetamol 500mg 

quatro vezes ao dia, durante 02 dias foi indicado.  

 

 

 

 

 

O protocolo medicamentoso envolvendo a PENTO foi prescrito duas semanas 

antes e mantido durante duas semanas após a extração dentária  



 
    

 

Quadro 2 - Protocolo medicamentoso profilático proposto. 

 

 

 

 

Pentoxifilina 

400mg 

e 

Tocoferol 

400 UI 

 

 

Amoxicilina 500mg 

e 

Metronidazol 400mg 

 

 

Digluconato de 

clorexidina 0,12% 

 
Dipirona 

500mg 

 

 

Posologia: 

de 08/08h, durante 30 dias  

 

 

Início: 

15 dias antes da extração 

dentária 

 

 

 
Posologia: 

de 08/08h, durante 10 

dias 

 

 

Início: 

02 dias antes da extração 

dentária 

 

 

Em caso de alergia a 

Penicilina, 

utilizar Clindamicina 

600mg 

 

 
Posologia: 

Bochecho de 10 ml, 

durante 01 minuto, de 

12/12h até a 

remoção da sutura 

 

 

Início: 

após a extração dentária 

 
Posologia: 

de 04/04h, durante 01 a 

02 dias 

 

Início: após a extração 

dentária, em caso de 

dor 

 

 

Em caso de alergia, 

utilizar Paracetamol 

500mg (06/06h) 

FONTES: adaptado de3,17,21,23,27,35,36,37,38 

 



 
    

 

 

Figura 02. Protocolo medicamentoso profilático proposto 

 



 
    

 

 

 

Figura 03. Protocolo medicamentoso envolvendo analgésico quando necessário 

 



 
    

 

 

As extrações dentárias foram realizadas no ambulatório de odontologia do IMIP, pela 

pesquisadora principal, no momento programado.  

A extração dentária sob anestesia local, através da técnica fechada (técnica de rotina) 

foi realizada de acordo com os seguintes passos: utilização de um descolador para soltar o 

tecido mole ao redor do dente; luxação do dente com uma alavanca; acomodação do fórceps 

ao dente; luxação do dente com o fórceps eremoção do dente do alvéolo com o fórceps. 

Quando necessário, a técnica aberta (técnica a retalho) foi realizada de acordo com os 

seguintes passos: rebatimento de retalho de tecido mole com auxílio de descolador e lâmina 

de bisturi; após o rebatimento, foi realizada tentativa de remoção do dente sem remover osso 

inicialmente (reassentamento do fórceps sob visualização direta; utilização de alavanca reta 

direcionando-a para baixo no espaço do ligamento periodontal com o objetivo de expansão e 

deslocamento do dente oclusalmente); como última opção foi realizada a remoção de osso 

(osteotomia) com auxílio de broca cirúrgica; divisão do dente (odontosecção) quando 

pertinente; remoção do dente do alvéolo com auxílio de alavancas.39 

A técnica fechada, realizada de forma mais atraumática possível, foi sempre preferível 

quando admissível, para preservação de tecido ósseo e redução de traumas ao paciente. 

Após a realização da extração dentária, os pacientes receberam as seguintes 

orientações pós-operatórias apresentadas no quadro 02: 



 
    

 

Quadro 02. Protocolo de recomendações no pós-operatório.39 

• Utilizar as medicações prescritas, observando rigorosamente os horários das mesmas e tempo de duração 

do tratamento medicamentoso; 

• Tomar a medicação analgésica em caso de dor após a extração dentária; 

• Evitar fumar nas primeiras 12 horas após a cirurgia; 

• Não cuspir nas primeiras 12 horas após a cirurgia; 

• Não realizar exercícios extenuantes nas primeiras 12 a 24 horas após a extração; 

• Comprimir a região operada com gaze, durante no mínimo 30 minutos após a cirurgia; 

• Evitar falar muito nas primeiras horas; 

• É comum pequeno extravasamento de sangue. Caso haja extravasamento de sangue prolongado, marcar 

retorno ao consultório; 

• Realizar dieta de alta caloria, líquida ou pastosa, nas primeiras 12 a 24 horas. A comida deve ser fria nas 

primeiras 12 horas; 

• No primeiro dia do pós-operatório deve-se escovar cuidadosamente os dentes distantes do local da 

extração e evitar escovar os dentes adjacentes ao local da extração para prevenir novo episódio de 

sangramento; 

• Aplicar compressa gelada na face com uma camada de pano entre o gelo e a pele, sobre a área 

correspondente à cirurgia, durante as primeiras 24 horas pós-operatórias, de forma intermitente e com 

intervalos de 20 minutos entre uma aplicação e outra; 

• Evitar o uso de prótese dentária durante o período de cicatrização, caso o paciente utilize-a. 

 

Os pacientes foram reavaliados em intervalos preestabelecidos (uma semana, um 

mês e três meses) 

]3.15 Aspectos éticos  

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do 

IMIP, sob o protocolo de n° 4.609.316 e Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 

(CAAE) de n° 43990621.5.0000.5201.  

Todos os pacientes envolvidos assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) garantindo a participação voluntária assim como o esclarecimento sobre 

os procedimentos, riscos, desconfortos, benefícios e direitos envolvidos, visando permitir uma 

decisão autônoma e consciente do participante.  

Os pacientes contatados que não participaram do estudo receberam orientações de 

higiene bucal e foram encaminhados para o ambulatório de odontologia do IMIP para a 

realização de outros procedimentos odontológicos quando necessário. 

 

 



 
    

 

IV. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Este estudo do uso profilático de pentoxifilina e tocoferol envolveu 17 pacientes com 

cânceres submetidos ao tratamento com agentes modificadores ósseos e que necessitaram de 

32 extrações dentárias. Os extremos de idade foram 43 e 73 anos, a maioria do sexo feminino 

e com câncer de mama, tendo como o principal fator de risco sistêmico, além do câncer, a 

quimioterapia. Todos os pacientes utilizaram BFs por via intravenosa.  O uso profilático da 

PENTO foi bem tolerado e apenas um paciente não completou o esquema proposto. 

O esquema profilático foi eficiente na redução da gravidade da MRONJ em pacientes 

que faziam uso de agentes modificadores ósseos da classe dos BFs e que foram submetidos às 

extrações dentárias, pois foram observadas apenas três MRONJ estágio 1, de acordo com a 

classificação da Associação Americana de Cirurgiões Orais e Maxilo Faciais, em três dentes 

(9,4%) de três pacientes (17,6%). Além do protocolo medicamentoso ter apresentado bons 

resultados no tratamento das lesões de MRONJ, representado pelo curto período de tempo de 

30 dias 

Os resultados estão apresentados em artigo publicado na  revista Supportive Care in 

Cancer, com classificação Qualis A2 e fator de impacto 3.603  

Magalhães, J.M.I., da Motta Silveira, F.M., Regueira, L.S. et al. Pentoxifylline and tocopherol 

as prophylaxis for osteonecrosis of the jaw due to bone-modifying agents in patients with 

cancer submitted to tooth extraction: a case series. Support Care Cancer 31, 462 (2023). 

https://doi.org/10.1007/s00520-023-07906-0 

 

 

 

 

 

https://www.springer.com/journal/520/
https://www.springer.com/journal/520/
https://doi.org/10.1007/s00520-023-07906-0


 
    

 

V. CONCLUSÕES 

   . 

 O protocolo profilático com pentoxifilina e tocoferol no atendimento dos pacientes 

com câncer submetidos ao tratamento com agentes modificadores ósseos e que necessitarem 

de extrações dentárias deve ser utilizado pelos profissionais que atendem esses pacientes.  
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Nome:__________________________________________________________  

Prontuário N°:___________Data de nascimento: ___/___/___ Idade: _______  

Sexo: (   ) Feminino  (   ) Masculino               Telefone: (    ) ________________  

Doença de base:_________________________________________________ 

 

 

1) Qual a medicação utilizada?  

 

_______________________________________________________________ 

 

2) Já realizou ou está realizando radioterapia em região de cabeça e pescoço? 

 

(    ) Sim   (    ) Não 

 

3) Possui metástase nos maxilares? 

 

(    ) Sim   (    ) Não 

 

4) Avaliação da condição de saúde bucal atual: 

  

Data do exame: ___/___/_____ 

 

ODONTOGRAMA 

 

 
Edêntulo: (   ) Sim   (   ) Não 

 

Presença de placa/biofilme: (   ) Sim   (   ) Não 

 



 
    

 

Presença de tártaro: (   ) Sim   (   ) Não 

 

Uso de prótese: (   ) Sim  (   ) Não 

Se sim, está bem adaptada: (   ) Sim  (   ) Não 

Se sim, retira a prótese para dormir: (   ) Sim (   ) Não 

 

Dente com mobilidade: (   ) Sim. Qual:___(   ) Não 

Se sim, qual o grau da mobilidade: 

(   ) Grau I   (   ) Grau II   (   ) Grau III 

 

Presença de lesões orais: (   ) Sim  (   ) Não 

Se sim, qual: ____________________________________________________ 

Qual a conduta adotada:___________________________________________ 

 

Observações:____________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

5) O paciente necessita de extração (ões) dentária (s)? 

 

(   ) Sim  (   ) Não  

 

Se sim, qual (is) dente (s): 

_______________________________________________________________ 

 

6) O paciente necessita de outros tratamentos odontológicos?  

 

(   ) Sim e será referenciado para realizá-los com a equipe do ambulatório de odontologia do 

IMIP    

(   ) Não 

 

Se sim, qual (is) tratamento (s): 

___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

APÊNDICE C – Formulário para os Participantes da Pesquisa 

FORMULÁRIO PARA OS PARTICIPANTES DA PESQUISA 



 
    

 

 

Nome:__________________________________________________________  

Prontuário N°:___________Data de nascimento: ___/___/___ Idade: _______  

Sexo: (   ) Feminino  (   ) Masculino                Telefone: (    ) ________________  

Doença de base:__________________________________________________ 

Metástase: (   ) Sim   (   ) Não 

Medicação utilizada:_______________________________________________ 

 

1) A medicação é administrada por qual via? 

 

(   ) Oral    (   ) Intravenosa (   ) Subcutânea     (   ) Outra:________________ 

 

2) Qual a dose da medicação? 

 

_______________________________________________________________ 

 

3) Há quanto tempo fez ou faz uso da medicação? 

_______________________________________________________________ 

 

4) Qual a periodicidade da administração da medicação? 

_______________________________________________________________ 

 

5) Foi submetido a tratamento odontológico antes de iniciar a medicação? 

 

(   ) Sim   (   ) Não 

 

6) Está realizando a higiene oral durante o uso da medicação? 

 

(   ) Sim   (   ) Não 

 

Se sim, como está sendo realizada: 

(   ) Escovação    

(   ) Escovação e fio dental    

(   ) Bochecho com enxaguatório bucal 

(   ) Gaze  (   ) Outros: ________________________________________ 

(   ) 1x ao dia  (   ) 2x ao dia   (   ) 3x ao dia ou mais 

7) Fatores de risco sistêmicos relacionados a osteonecrose dos maxilares: 

 

(   ) Fumo   (   ) Diabetes   (   ) Anemia   (   ) Quimioterapia  (   ) Obesidade   

(   ) Terapia com corticosteróides (   ) Terapia com antiangiogênicos 



 
    

 

(   ) Doença de base imunológica. Se sim, qual:_________________________ 

(   ) Doença maligna. Se sim, qual:___________________________________ 

 

8) Realização da radiografia panorâmica dos maxilares solicitada: 

Data: ___/___/_____ 

  

9) Extração (ões) dentária (s) programada (s) para: 

Data: ___/___/_____ 

 

10) Protocolo medicamentoso utilizado: 

 

Pentoxifilina 400 mg, de 08 em 08 horas (iniciar 15 dias antes da extração e manter 15 

dias após)  

 Iniciar: ___/___/_____ 

 

Tocoferol 400 UI, de 08 em 08 horas (iniciar 15 dias antes da extração e manter 15 

dias após) 

 Iniciar: ___/___/_____ 

 

Amoxicilina 500mg e Metronidazol 400mg, de 08 em 08 horas (iniciar 02 dias antes 

da extração e manter 08 dias após) 

 

Em caso de alergia a penicilina, utilizar Clindamicina    600mg. 

Iniciar: ___/___/_____ 

 

Digluconato de clorexidina 0,12%, bochecho de 10 ml, durante 01 minuto, de 12 em 

12 horas (iniciar após a extração dentária e manter até a remoção da sutura) 

 Iniciar: ___/___/_____  

 

Dipirona 500mg, de 04 em 04 horas, durante 01 a 02 dias (iniciar após a extração 

dentária, em caso de dor) 

 

OBS.:_____________________________________________________ 

 

11) Durante a extração dentária, foi necessário osteotomia com brocas cirúrgicas ou 

outros materiais? 

 

(   ) Sim  (   ) Não 

Observações:____________________________________________________ 

12) O paciente foi orientado sobre a importância da manutenção da higiene oral? 

 

(   ) Sim  (   ) Não 

 

13) Remoção da (s) sutura (s) e reavaliação - 01 semana após a extração: 



 
    

 

 

Data: ___/___/____ 

 

Dor:(   ) Sim   (   ) Não 

 

Intensidade da dor:(   ) dor leve (0-2)   (   ) dor moderada (3-7)   (   ) dor intensa (8-10) 

 

Parestesia: (   ) Sim  (   ) Não 

Observações:____________________________________________________________ 

 

Sinais de infecção (secreção purulenta, odor fétido) no local da extração dentária: 

(   ) Sim  (   ) Não 

 

Cicatrização tecidual:(   ) completa   (   ) parcial   (   ) ausente 

 

Osteonecrose dos maxilares: (   ) Sim  (   ) Não 

Se sim:  

Qual o estadiamento? (   ) Estágio 1    (   ) Estágio 2              (   ) Estágio 3 

 

Qual a localização? (   ) Maxila   (   ) Mandíbula 

 

Características radiográficas:___________________________________ 

 

Qual a conduta?_____________________________________________ 

 

 

Efeitos adversos à medicação: (   ) Sim (   ) Não 

Se sim, quais: ______________________________________________ 

 

Houve descontinuação do protocolo medicamentoso? 

 

(   ) Sim  (   ) Não 

 

 

 

 

 

 

 

14) Reavaliação - 01 mês após a extração:  

 

Data: ___/___/_____ 

 

Dor:(   ) Sim   (   ) Não 



 
    

 

 

Intensidade da dor:(   ) dor leve (0-2)   (   ) dor moderada (3-7)   (   ) dor intensa (8-10) 

 

Parestesia: (   ) Sim  (   ) Não 

Observações:____________________________________________________________ 

 

Sinais de infecção (secreção purulenta, odor fétido) no local da extração dentária: 

(   ) Sim  (   ) Não 

 

Cicatrização tecidual:(   ) completa   (   ) parcial   (   ) ausente 

 

Osteonecrose dos maxilares: (   ) Sim  (   ) Não 

Se sim:  

Qual o estadiamento? (   ) Estágio 1     (   ) Estágio 2              (   ) Estágio 3 

 

Qual a localização? (   ) Maxila   (   ) Mandíbula 

 

Características radiográficas:___________________________________ 

 

Qual a conduta?_____________________________________________ 

 

Efeitos adversos à medicação: (   ) Sim (   ) Não 

Se sim, quais: ______________________________________________ 

 

Houve descontinuação do protocolo medicamentoso? 

 

(   ) Sim  (   ) Não 

 

O paciente necessita de outro procedimento odontológico?  

(   ) Sim e será referenciado para realizá-los com a equipe do ambulatório de 

odontologia do IMIP    

(   ) Não 

Se sim, quais:_______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

15) Reavaliação – 03 meses após a extração:  

 

Data: ___/___/_____ 

 



 
    

 

Dor:(   ) Sim   (   ) Não 

 

Intensidade da dor:(   ) dor leve (0-2)   (   ) dor moderada (3-7)   (   ) dor intensa (8-10) 

 

Parestesia: (   ) Sim  (   ) Não 

Observações:____________________________________________________________ 

 

Sinais de infecção (secreção purulenta, odor fétido) no local da extração dentária: 

(   ) Sim  (   ) Não 

 

Cicatrização tecidual: (   ) completa   (   ) parcial    (   ) ausente 

 

Osteonecrose dos maxilares: (   ) Sim  (   ) Não 

Se sim:  

Qual o estadiamento? (   ) Estágio 1     (   ) Estágio 2              (   ) Estágio 3 

 

Qual a localização? (   ) Maxila   (   ) Mandíbula 

 

Características radiográficas:___________________________________ 

 

Qual a conduta?_____________________________________________ 

 

O paciente necessita de outro procedimento odontológico? 

(   ) Sim e será referenciado para realizá-los com a equipe do ambulatório de 

odontologia do IMIP    

(   ) Não 

Se sim, quais:_______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO C - Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em 

Pesquisa



 
    

 



 
    

 



 
    

 



 
    

 



 
    

 



 
    

 



 
    

 



 
    

 



 
    

 



 
    

 

 


