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RESUMO

A exodontia dos terceiros molares € um dos procedimentos mais realizados na
especialidade da Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial. Acidentes e
complicagcbes podem ocorrer durante e apds as extracbes, sendo 0S mais
comumente encontrados as alveolites, dor, infeccbes, edema, trismo, injurias em
dentes adjacentes, fraturas 0sseas e introducéo acidental do dente para o interior do
seio maxilar. E de suma importancia que o cirurgido-dentista atue na prevencio
destes casos, cuidando com as desinfec¢des e esterilizacbes necessarias, além de
cuidados pré, trans e pés-operatorios adequados. Apds o levantamento bibliografico,
procedeu-se com a selec¢do, traducéo, leitura analitica e andlise dos dados colhidos.
Concluséo: existem controvérsias no tocante ao uso profilatico de antibiéticos para
prevencado de complicacdes inflamatoérias pds-operatdrias em se tratando de cirurgia
de terceiros molares retidos. No entanto, é possivel afirmar com base na literatura
vigente que no contexto de pacientes saudaveis, essa pratica deve desencorajada.
O objetivo deste trabalho foi avaliar por meio de uma reviséo de literatura os riscos e
os beneficios da profilaxia antibidtica pré-operatéria nas exodontias de terceiros

molares impactados.

Palavras chave: Acidentes. Dente serotino. Complicacdes Intra-Operatérias.



ABSTRACT

Exodontia of third molars is one of the most performed procedures in the specialty of
Buco-Maxillo-Facial Surgery and Traumatology. Accidents and complications can
occur during and after extractions, with the most common being alveolitis, pain,
infections, edema, trismus, injuries to adjacent teeth, bone fractures and accidental
insertion of the tooth into the interior of the maxillary sinus. It is extremely important
that the dental surgeon acts in the prevention of these cases, taking care of the
necessary disinfections and sterilizations, as well as adequate pre, trans and
postoperative care. After the bibliographical survey, we proceeded with the selection,
translation, analytical reading and analysis of the data collected. Conclusion: there
are controversies regarding the prophylactic use of antibiotics for the prevention of
postoperative inflammatory complications in the case of surgery of retained third
molars. However, it is possible to state from the current literature that in the context
of healthy patients, this practice should be discouraged. The objective of this study
was to evaluate, through a literature review, the risks and benefits of preoperative

antibiotic prophylaxis in impacted third molar tooth extractions.

Key- words: Accidents. Serotinoid tooth. Intraoperative Complications.
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1 INTRODUGCAO

A erupcgao incompleta do “dente do siso” € uma preocupagao para o cirurgiao
dentista, devido ao espaco limitado em que se encontra na cavidade oral; sendo assim,
pode causar varias complicacdes: pericoronarites, céries e periodontite (BELLOTTI,
2008).

Os terceiros molares sdao os ultimos dentes da arcada dental a rupcionar,
ocorrendo normalmente entre os 17 e 20 anos de idade. Em alguns casos nao ocorre
sua erup¢do, mas sim uma impactacéo geralmente devido a falta de espaco na arcada
dental. O mau posicionamento do terceiro molar pode provocar dentre outros:
inflamacé&o na gengiva, abscessos, reabsor¢des dos dentes vizinhos, lesdes cisticas e
tumorais, irritacdo na regido e dor. Nesses casos, é recomendada a exodontia do
mesmo. A sua extracdo, por sua vez, envolve trauma nos 0ssos e tecidos moles o que
pode riginar complicac6es pds-operatorias, sendo o edema, a dor e o trismo as mais
comumente observadas. Tais complicacdes iniciam imediatamente apds a cirurgia, e
perduram por 3 a7 dias (FIGUEIREDO et al.; 2005).

O aparecimento de uma solucéo de continuidade na mucosa ou tecidos duros
da boca como consequéncia de trauma cirurgico, leva a alteracdo da principal
barreira que impede a invasdao de microorganismos. Desta maneira, 0os patdgenos
entram e podem colonizar e infectar os tecidos profundos. Isto faz com que,
dependendo da inoculacdo bacteriana e das defesas do paciente, aumente a
possibilidade de infeccdo independente do procedimento ou do tipo de cirurgia, que
pode ser limpa, limpa-contaminada, contaminada ou suja. Quanto maior a
contaminacgao, maior € o risco de infec¢do pés-cirargica (BEZERRA, 2011).

De acordo com Gutierrez et al.; (2006), a profilaxia antibiotica estad indicada
sempre que exista um risco importante de infeccdo, seja pelas caracteristicas da
cirurgia. ou pelas condicbes locais ou gerais do paciente. A indicacdo para a
antibioticoterapia profilatica € o uso preventivo de antibiéticos com o intuito de prevenir
situacdes de risco a saude do paciente. A administracéo profilatica de antimicrobianos
€ uma pratica comum em cirurgia, com objetivo de reduzir a incidéncia de
infeccdo poés-operatéria. Porém, o uso do antibidtico pode causar resisténcia
bacteriana, rea¢fes adversas e alérgicas.

Ren e Malmstrom (2007) publicaram uma meta-andlise de estudos clinicos

publicados sobre a efetividade do antibidtico na profilaxia das cirurgia de terceiros
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molares, no qual foram utilizados 20 estudos clinicos selecionados de acordo com
criterios de inclusdo que foram: complicacbes inflamatérias poOs-operatérias
incluindo osteite alveolar (alveolite seca) e infeccdo na ferida cirargica. Em média, os
pacientes que receberam antibioticos sistémicos tiveram 2,2 vezes menos
chances de desenvolver alveolite seca e 1,8 vezes menos chances de desenvolver
infeccdo da ferida apos a cirurgia do terceiro molar e esta diferenca foi
estatisticamente significante.

Dentre os acidentes e complicacdes vivenciados nas cirurgias de remocédo de
terceiros molares retidos se destacam: hemorragias, alveolites, dor, edema, trismo,
injuria ao nervo alveolar inferior, infeccbes abrangendo espacos faciais, injurias em
dentes adjacentes, fratura Ossea da tuberosidade maxilar e da mandibula,
comunicacdes buco-sinusais, problemas periodontais em dentes adjacentes, e
deslocamento de dentes para regides anatbmicas nobres (ANDRADE et al.; 2012;
AZENHA et al.; 2013; OSUNDE; SAHEEB; BASSEY, 2014).

Somando -se a isso, a literatura relata que as complicacbes pdOs--operatorias
imediatas e tardias comumente presenciadas ap0s a cirurgia de terceiros molares séo
dor, trismo, edema, alveolite, e infeccdo no sitio cirargico (RODRIGUES et al, 2015)
quando fatores como queixa principal, género, idade, angulacdo dos molares
impactados, necessidade de osteotomia e odontosseccao predizem ou tem impacto na
incidéncia dessas complicacdes (MALKAWI; ALOMIRI; KHRAISAT, 2010; MANSURYI,
ADBULKAYUM, 2013).

2 OBJETIVO
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O objetivo deste trabalho foi avaliar por meio de uma revisdo de literatura, 0s
riscos e beneficios da profilaxia antibidtica pré-operatoria nas exodontias de terceiros

molares impactado.

3 MATERIAIS E METODOS
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Este trabalho consta de uma revisdo realizada através de levantamento de
dados bibliograficos e literarios, utilizando artigos cientificos publicados sobre as
indicagbes de profilaxia antibiotica pelo Cirurgido Dentista a pacientes com terceiro
molar inferior impactado. Artigos estes publicados entre o ano de 1987 e 2014.

O levantamento bibliografico sera realizado através de buscas na Internet, em
consulta a sites indexados como: Scientific Eletronic Online (Scielo), PUBMED e
LILACS. Foram selecionados artigos e textos na lingua portuguesa, inglesa e
espanhola, utilizando os termos de busca Cirurgia Odontolégica AND Dente Serotino
AND Antibioticoprofilaxia AND Third Molar AND Antibiotic Treatment.

4 RESULTADOS
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Lacasa et al.; (2007) publicaram um estudo comparativo em que a maior taxa
de infeccdo foi encontrada em pacientes que receberam placebo (16%) do que aqueles
gue receberam dose Unica profilatica (5,3%) ou terapia durante cinco dias (2,7%). Uma
relacdo entre a duracgdo (13,8%, 7,4% e 1,6%) e dificuldade (12,7% com ostectomia e
3,5% sem ostectomia) do procedimento cirdrgico e a incidéncia de infeccao foi
encontrada. Ambos os regimes profilaticos em relacdo ao placebo alcancaram maior
reducado da dor nos trés dias ap0s a cirurgia.

A andlise de regressdo revelou um risco de infeccdo quando foi realizada
ostectomia de 24% nos pacientes que receberam placebo, 9% nos pacientes que
receberam profilaxia antibiética e 4% nos pacientes que receberam terapia
antibiotica por cinco dias, enquanto que nos casos em que ndo foi realizada
ostectomia essa taxa foi de 7%, 2% e 1%, respectivamente. Portanto, a terapia
com antibiético pols-operatério reduziu a taxa de infeccdo em pacientes
submetidos a ostectomia e a profilaxia com antibiético foi benéfica em procedimentos
mais simples.

Halpern et al.; (2007) realizaram um estudo placebo controlado, duplo-cego e
randomizado com 118 pacientes. Foi realizada ao menos uma cirurgia de terceiro molar
impactado no paciente com sedacgao endovenosa ou anestesia geral. Cada paciente
recebeu antibiético profilatico por via intravenosa (penicilina ou clindamicina) ou soro
fisiolégico (placebo) uma hora antes da primeira incisdo. Nos resultados n&o foram
encontradas complicagBes inflamatérias pés-operatérias no grupo que recebeu o
antibiotico, enquanto que no grupo placebo cinco individuos (8,5%) foram
diagnosticados com infeccdo e nenhum com alveolite seca.

Todos o0s pacientes com infeccdo foram submetidos a ostectomia na
remocao do terceiro molar. Neste estudo as diferencas de infeccdo poés-operatoria
foram estatisticamente significativas e os resultados sugerem que a utilizacdo de
antibiético profilatico intravenoso diminui a frequéncia de infeccao.

Porém, Siddigi et al.; (2009) fizeram um ensaio clinico prospectivo,
randomizado, duplo cego e placebo-controlado. Foram randomizados 100 pacientes
em dois grupos, no primeiro grupo, dois terceiros molares unilaterais foram
removidos sob antibiético e os outros dois foram removidos apos trés semanas sem a
presenca de antibidtico ou vice-versa.

No segundo grupo, os pacientes receberam o antibidtico com a continuacdo da
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terapia durante dois dias apds a cirurgia. Apos trés semanas, na segunda cirurgia
tiveram continuacdo da terapia com placebo ou vice-versa. Dor, inchago, infeccgéo,
trismo e temperatura foram avaliados 3, 7 e 14 dias apo0s a cirurgia. De 380
impactacfes, seis feridas foram infectadas (2%). Nao houve diferenca
estatisticamente significativa na taxa de dor, infeccdo, edema, trismo e temperatura
entre os dois grupos. Os resultados do estudo mostraram que os antibiéticos
profilaticos ndo tém um efeito estatisticamente significativo sobre as infeccbes pos-
operatorias em cirurgia de terceiro molar.

Monaco et al.; (2009) fizeram uma pesquisa que foram extraidos 59
terceiros molares inferiores de 59 pacientes com idade média de 15 anos
(variacdo, 12-19 anos). O grupo de teste recebeu comprimidos de 2g de amoxicilina 1
hora antes da cirurgia, e 0 grupo controle n&o recebeu tratamento com
antibiéticos. O grupo de teste incluia 32 pacientes, sendo 20 do sexo feminino e
12 do sexo masculino, com idade média de 15 anos. O grupo de controle estava
incluido 27 pacientes, dos quais 12 eram do sexo feminino e 15 do sexo
masculino, com idade média de 15 anos.

No grupo teste, houve uma reducdo estatisticamente significativa da dor pés-
operatéria nos 7 dias ap6s a extracdo, e 0s pacientes tiveram um menor
consumo de analgésicos. Edema estava sempre presente no grupo controle e grupo
teste no pds-operatério de uma semana, mas no grupo teste foi menor e estava
ausente em 2 pacientes. Infeccdo da ferida foi relatada em 4 pacientes no grupo
controle e em 1 paciente no grupo teste, esta diferenca foi estatisticamente
significativa (P < .01). Febre esteve presente em 2 pacientes do grupo controle e
em 1 paciente no grupo teste. Nesse trabalho foi encontrada uma diferenca
estatisticamente significativa entre 0s pacientes que receberam amoxicilina pré-
operatoria e o grupo controle na incidéncia de dor poés-operatéria, febre e infeccao
da ferida. Outro importante achado estatisticamente foi o menor consumo de
analgésicos no grupo teste, na semana pos-operatéria.

Bezerra et al.; (2011) realizaram um ensaio clinico duplo-cego, randomizado,
em um unico centro, utilizando um projeto de boca dividida com 34 pacientes.
Cada paciente foi submetido a quatro procedimentos cirdrgicos em duas sessodes
clinicas para remocdo de 4 terceiro molares. Um molar superior e um inferior do
mesmo lado foram removidos durante cada sessdo. Esta metodologia de divisao

de boca permitiu o controle das variaveis relacionadas com a resposta biolégica ou
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dificuldades cirargicas encontradas entre o grupo controle e o grupo placebo no
mesmo paciente.

Dados pos operatorios foram coletados de todos os pacientes apés 3, 7 e 14
dias e foram avaliados quanto aos eventos locais (edema de tecidos moles ou Ulcera
na area cirargica), inflamatorios (dor, edema, limitacdo de abertura da boca), ou
infecciosos (presenca de secrecdo purulenta, temperatura corporal >37,5°C,
alveolite).

Apenas 2 casos de alveolite foram observados na pesquisa (2,76%). Com
relacdo a infeccdo da ferida cirargica, foi observada em 3 pacientes do grupo
controle (4,14%), sem diferenga significativa comparado com o grupo experimental.
A ostectomia ndo foi associada com um aumento na incidéncia de eventos
inflamatorios/infecciosos. Os resultados obtidos no estudo mostraram que o0 Uuso
de antibidticos profildticos antes cirurgia de remocdo de terceiros molares nédo
reduziu significativamente a presenca de eventos inflamatérios / infecciosos. Assim,
esta estratégia terapéutica ndo parece impor beneficios adicionais a um jovem, adulto e
saudavel.

Oomens (2012) realizaram um estudo para recomendagbes baseada em
evidéncias. Uma reviséo foi realizada em ensaios clinicos relatando o uso de antibiético
profilaxia comparado com a auséncia de tratamento ou placebo e que apresentavam
“infeccdo” como resultado. O procedimento de revisdo revelou 15 artigos "de baixa
qualidade" e 8 artigos "de alta qualidade", com grandes diferencas nas
modalidades de tratamento e 32 heterogeneidade de projetos. Os resultados
determinaram que ha evidéncia limitada de apoio a eficacia dos antibidticos
comumente utilizados na prevencdo de complicacbes apdés a remocdo do terceiro
molar inferior

Siddiqui et al.; (2010) conduziram um estudo prospectivo randomizado
duplamente cego e controlado por placebo com o objetivo de avaliar a eficacia clinica
da amoxicilina para prevencdo de complicacdes pos-operatérias em pacientes
saudaveis os quais tiveram 380 terceiros extraidos. Os autores concluiram que a
profilaxia antibiética ndo se mostrou estatisticamente eficaz para reducdo de
complicacfes infecciosas.

Em um estudo realizado em dois grupos, um submetido a profilaxia antibiética
com amoxicilina 500mg de 8 em 8 horas por sete dias e outro que nao recebeu

nenhuma medicacdo antibiética, Moura e colaboradores (2011) verificaram que néo
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houve diferenca estatisticamente significante com relacdo ao edema e trismo apos as
exodontias de terceiros molares retidos, com ou sem 0 uso de antibidtico. Porém, os
autores relataram a existéncia de uma diferenca estatisticamente significante em
relacdo a dor nos periodos pés-operatorios entre o grupo controle e experimental,

sendo essa, maior quando néo foi utilizado o antibidtico.

5 DISCUSSAO
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O uso e beneficios da antibioticoprofilaxia em cirurgia de terceiros molares sao
controversos e nao existem recomendacdes definidas quanto as regras desta categoria
profilatica. Ha discussfes quanto ao uso de antibidticos em relacdo a remocao de
tecido mole, remocéo total ou parcial de osso, tempo ideal de uso, dose, duragéo e via
de administracado (MARTIN et al.; 2005).

Para os pacientes que se submetem a intervenc¢des cirdirgicas na cavidade
oral o edema, a dor e as limitacdes de abertura de boca associadas a uma resposta
inflamatéria — também conhecido como trismo sédo consequéncias indesejaveis quando
ocorrem (CALVO et al., 2006).

Jonathan e Mark (1994) relatam que edema, trismo e dor sdo consequéncias
guase que universais apos o0s procedimentos cirdrgicos. Para Calvo (2010) edema,
trismo e dor sdo as complicacdes mais comuns apdés a remocao cirlrgica de terceiros
molares impactados.

Monaco (1999) diz que essas complicacdes sao indicios importantes para
indicar a presenca de inflamacdes apds as exodontias. Oliveira et al., (2006) diz
que o trismo é uma complicacdo que esta diretamente relacionada ao tempo cirargico.
Como cuidados pré-operatorios, Mendoza et al., (2003) afirma que para realizar
uma extracdo dentaria livre de contaminacdo, devem-se alertar para 0s principios
basicos de assepsia e antissepsia a fim de evitar qualquer exposicdo minima aos
patdgenos.

Para Romagna et al., (2008), assepsia e antissepsia sdo os fatores mais
importantes relacionados com o indice de infeccdo. Calvo (2010) corrobora que os
cuidados como a desinfecgcdo externa e interna da cavidade oral, esterilizacdo
dos materiais e biosseguranca antes e durante as extracdes além de higiene
satisfatoria realizada pelos pacientes tendem a diminuir as chances de ocorrer
infeccoes.

O fumo e uso de contraceptivos orais (OSUNDE; SAHEEB; BASSEY, 2014) bem
como a duracdo do procedimento cirargico pode também ser considerados fatores de
risco para a manifestacdo de complicacGes infecciosas pos-operatérias (MOREIRA,;
ANDRADE, 2011), porém, ao contrario do que se pensa, a inexperiéncia do profissional
de odontologia ndo representa um fator modificador determinante as taxas de
acidentes e complicagbes em cirurgias de terceiros molares inclusos (AZENHA et al,;
2013).
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Peterson (1990) define quatro principios para indicacdo correta da profilaxia
antibiética. Embora seja amplamente difundida e de facil execucdo, esta categoria
inclui riscos, tais como anafilaxia, desenvolvimento de resisténcia bacteriana,
interacbes medicamentosas, custos injustificados e toxicidade direta que pode afetar o
trato gastrointestinal através de nauseas, vomitos, diarréia e dor abdominal.

Além isso, algumas complicagbes hematolégicas como neutropenia,
trombocitopenia e hemdlise, podem ocorrer. Alteracdes na flora indigena podem
resultar em candidose e colite pseudomembranosa, e em alguns casos nefrotoxicidade
com proteinuria e até faléncia renal. (MONACO et al., 1999, STONE et al., 1979.).
Desta forma, embora envolva praticas simples e comuns, a profilaxia antibiética
sistémica indiscriminada oferece riscos a saude do paciente, o que justifica nosso
grande interesse em desmistificar seus usos e abusos.

Considerando-se que alguns cirurgidbes recomendam o uso de profilaxia
antibiética para exodontias, incluindo os terceiros molares, apenas quando esta
presente infeccdo ativa no momento da cirurgia (Marciani, 1992, Alling, 1993), satisfaz-
se nosso questionamento de comprovacado da necessidade da profilaxia em cirurgias
livres de infeccdo em pacientes. Sabemos da dificuldade na avaliagcdo e quantificacéo
da dor e edema pos- operatérios. Também, devem ser consideradas as referéncias da
literatura em que o género feminino é mais tendencioso a morbidade do que o
masculino, devido ao maior niumero de complicacbes pos-operatorias, edema e dor
(MACGREGOR, ADDY, 1980).

A frequéncia do uso de medicamentos deve ser considerada, uma vez que nao
ha concordancia com o uso indiscriminado de antibidticos profilaticamente, ja que a
incidéncia de infeccbes poOs-operatérias € muito baixa para justificar essa atitude
(OSBORN et al., 1985, ZEITIER, 1995). A taxa estimada de infeccdo apds a exodontia
de terceiro molar € menor do que 1%, o que justifica este questionamento (CURRAN;
KENNETT, 1974, HAPPONEN et al., 1990). A duracao da cirurgia de terceiros molares
tem sido relacionada a fatores como a severidade da impactacao, a posi¢do dentéria e
a experiéncia dos cirurgides envolvidos (SANTAMARIA, ARTEGOITIA, 1997, RENTON
et al., 2001).

Assim como Monaco et al.; (1999), a escolha de Gnico cirurgido, especialista e
com mais de 15 anos de experiéncia demonstrou que o grau de experiéncia do
cirurgido é fator mais importante do que o tempo de cirurgia e o grau de dificuldade da

exodontia. Além disso, consideramos que os tempos médios de cirurgia inferiores ao
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esperado pela literatura e a experiéncia relatada do profissional contribuiram para a
ndo constatacdo de complicacbes poOs-operatérias. As maiores controvérsias
estendem-se em relacdo a prescricdo ou nao de antibiéticos pré e pds-operatorios, no
entanto sdo conhecidas discussfes quanto a definicdo do termo “antibioticoprofilaxia”.
Considerando-se que o termo refere-se a qualquer dose administrada antes da cirurgia,
este poderia estender-se a profilaxia para endocardite bacteriana, para infecgbes
previamente instaladas, para prevencéao de infeccao a distancia.

No entanto a literatura concentra-se na pesquisa em pacientes livres de infeccao
aparentes, com profilaxia para prevencao de complicacdes pds-operatorias. Por isso,
discute-se também a adogéo do termo “Prevencgao antibiotica” (SANCHO-PUCHADES
et al., 2009).

Foi a partir da década de 80 que se intensificaram as pesquisas clinicas a fim de
questionar a efetividade da profilaxia antibiotica nesta modalidade cirdrgica (BARCLAY,
1987, RITZAU et al., 1992).

Além dos constantes questionamentos para a necessidade da profilaxia
sistémica em cirurgia de terceiros molares, constata-se na literatura grandes variacées
no que diz respeito ao tempo, tipo de medicamento, vias de administracdo e duragéo
do tratamento. Quanto ao tempo, constata-se que o0s antibidticos sdo administrados
entre 30 e 90 minutos antes da cirurgia; o tipo de antibidtico tanto do grupo de amplo
espectro (a maioria dos derivados de penicilina, exemplo amoxicilina) e o grupo de
acao contra patdgenos anaeroébicos (representado pelo metronidazol) predominam nas
indicagOes; as vias de administracdo incluem as enterais (oral) e parenterais (injecéo
intramuscular e intravenosa); a duracdo do tratamento envolve desde dose Unica a
multiplas doses (3 ou 5 doses na maioria dos estudos) (REN, MALMSTROM, 2007).

Enquanto alguns autores defendem categoricamente a efetividade da
antibioticoprofilaxia para terceiros molares (Arteagoitia et al., 2005, Martinez et al.,
2003) diversos outros ja publicaram oposicdo a esta opcao terapéutica (BERGDAHL,
HEDSTROM, 2004, SEKHAR et al. , 2001).

Embora as discussfes devam-se ao guestionamento da efetividade, potencial
alérgico, risco de reacdo anafilatica e inducdo de resisténcia antibiotica nesta
indicacdo, sabe-se que os clinicos ndo abandonam a pratica de prescricdo pos-
cirrgica, uma vez que esta pode prevenir as diversas complicacdes pos-operatérias
(Piecuch et al., 1995). Em funcdo, da cirurgia oral, ser realizada em ambiente

potencialmente contaminado com grande quantidade de bactérias e as principais
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complicacBes pds-operatorias serem causadas por estes microrganismos, considera-se
razoavel a prescricdo antibidtica para prevencdo e diminuicdo da frequéncia de
complicacBes pos-operatorias. No entanto, pela incidéncia baixa destas complicacdes,
controveérsias existem e ndo se observa consenso de administrar ou ndo e como
administrar tais antibioticos.

A relagdo clinica entre o uso de antibidticos e suas diversas opcgdes clinicas,
como Amoxicilina, Clindamicina, Metronidazol ou nenhum antibiético tém buscado
respostas para a necessidade ou ndo do uso e muitos autores ndo demonstram
qualquer justificativa na diminuicédo de infeccdo pds-operatéria tanto para administracéo
profilatica como pés-operatoria (HAPONNEN et al., 1990, SEKHAR et al.; 2001).

Fatores como habilidade do operador, tempo de cirurgia, necessidade de
osteotomia, idade do paciente e o fumo também séo discutidos como diferenciais para
complicacBes pos-operatdrias (MONACO et al.,, 1995).Em varios estudos, podemos
esbarrar em uma discordancia quanto ao tipo de antibiético a ser usado.

Em conformidade com Oomens (2012), todos os estudos usando metronidazol
nao expressaram eficicia estatistica, pelo que pode ser excluido de mais ensaios. De
outro modo, recorda que augmentin, penicilina, ou 0s seus originarios podem
apresentar efeitos positivos na prevencéo da inflamacdo e infeccdo no sitio cirtrgico
posterior a remoc¢do cirdrgica de um terceiro molar. Contudo, 0s ensaios ndo obtém
resultados clinicos para determinar se sua magnitude estatistica também ¢é de
relevancia clinica.

Nos trabalhos de Limeres (2009) compreendendo 52 pacientes que receberam
amoxicilina em combinacdo com o acido clavulanico apés cirurgia do terceiro molar, 9
apresentaram nauseas, e 21 tiveram diarreia. Desta forma, a terapia antimicrobiana
deve ser assinalada somente para procedimentos cirdrgicos que mostram um risco
consideravel de infeccdo, e em que os beneficios de se usar exceda os riscos de
efeitos malquistos. Verifica-se que existem contradicdes no que concerne ao usoO
profilatico de antibiéticos para precaugdo de problemas inflamatorios pos-operatorias
em se tratando de cirurgia de terceiros molares retidos. Contudo, € legitimo afirmar
com base na literatura corrente que no quadro de pacientes saudaveis, essa pratica
nao deve ser incentivada.

Estes questionamentos mostram que hoje a antibioticoprofilaxia € uma escolha
do Cirurgido e ampara-se principalmente na dificuldade de analise clinica e constantes

discrepancias quanto a muitas variaveis como: selecéo de casos, tipo de procedimento
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cirargico, experiéncia do operador, critério diagndstico e rigor cientifico na condugéo
dos estudos (Ren, Malmstrom, 2007).
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a profilaxia antibidtica pré-operatéria em cirurgias de terceiro
molar impactado teve um efeito benéfico sobre a inflamag&o e um efeito maior sobre
a dor pos operatoria, levando a uma reducdo no consumo de analgeésicos; houve
uma melhora significativa em relacdo a dor, inchaco e abertura de boca. No entanto,
seu uso indiscriminado pode trazer riscos como alergias, reacdes anafilaticas,

resisténcia bacteriana, devendo ser usada com cautela somente quando necessario.
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