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RESUMO 

 

A exodontia dos terceiros molares é um dos procedimentos mais realizados na 

especialidade da Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial. Acidentes e 

complicações podem ocorrer durante e após as extrações, sendo os mais 

comumente encontrados as alveolites, dor, infecções, edema, trismo, injúrias em 

dentes adjacentes, fraturas ósseas e introdução acidental do dente para o interior do 

seio maxilar. É de suma importância que o cirurgião-dentista atue na prevenção 

destes casos, cuidando com as desinfecções e esterilizações necessárias, além de 

cuidados pré, trans e pós-operatórios adequados. Após o levantamento bibliográfico, 

procedeu-se com a seleção, tradução, leitura analítica e análise dos dados colhidos. 

Conclusão: existem controvérsias no tocante ao uso profilático de antibióticos para 

prevenção de complicações inflamatórias pós-operatórias em se tratando de cirurgia 

de terceiros molares retidos. No entanto, é possível afirmar com base na literatura 

vigente que no contexto de pacientes saudáveis, essa prática deve desencorajada. 

O objetivo deste trabalho foi avaliar por meio de uma revisão de literatura os riscos e 

os benefícios da profilaxia antibiótica pré-operatória nas exodontias de terceiros 

molares impactados. 

 

Palavras chave: Acidentes. Dente serotino. Complicações Intra-Operatórias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

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    INTRODUÇÃO 

 

A erupção incompleta do “dente do siso” é uma preocupação para o cirurgião 

dentista, devido ao espaço limitado em que se encontra na cavidade oral; sendo assim, 

pode causar várias complicações: pericoronarites, cáries e periodontite (BELLOTTI, 

2008). 

Os terceiros molares são os últimos dentes da arcada dental a rupcionar, 

ocorrendo normalmente entre os 17 e 20 anos de idade. Em alguns casos não ocorre 

sua erupção, mas sim uma impactação geralmente devido à falta de espaço na arcada 

dental. O mau posicionamento do terceiro molar pode provocar dentre outros: 

inflamação na gengiva, abscessos, reabsorções dos dentes vizinhos, lesões císticas e 

tumorais, irritação na região e dor. Nesses casos, é recomendada a exodontia do 

mesmo. A sua extração, por sua vez, envolve trauma nos ossos e tecidos moles o que 

pode riginar complicações pós-operatórias, sendo o edema, a dor e o trismo as mais 

comumente observadas. Tais complicações iniciam imediatamente após  a cirurgia, e 

perduram por 3 a7 dias (FIGUEIREDO et al.; 2005).      

 O aparecimento de uma solução de continuidade na mucosa  ou tecidos  duros  

da  boca  como  consequência  de  trauma  cirúrgico,  leva  à alteração  da  principal  

barreira  que  impede  a  invasão  de  microorganismos. Desta maneira, os patógenos 

entram e podem colonizar e infectar os tecidos profundos.  Isto faz com que, 

dependendo da inoculação bacteriana e das defesas do paciente, aumente a 

possibilidade de infecção independente do procedimento ou do tipo de cirurgia, que 

pode ser limpa, limpa-contaminada, contaminada ou suja. Quanto maior a 

contaminação, maior é o risco de infecção pós-cirúrgica (BEZERRA, 2011). 

De acordo com Gutierrez et al.;  (2006), a profilaxia  antibiótica  está  indicada  

sempre  que  exista  um  risco importante  de  infecção,  seja  pelas  características  da  

cirurgia  ou  pelas condições locais ou gerais do paciente. A indicação para a 

antibioticoterapia profilática é o uso preventivo de antibióticos com o intuito de prevenir 

situações de risco à saúde do paciente. A administração profilática de  antimicrobianos  

é uma  prática  comum  em  cirurgia,  com objetivo de  reduzir  a  incidência  de 

infecção pós-operatória. Porém, o uso do antibiótico pode causar resistência  

bacteriana, reações adversas e alérgicas.       

 Ren e Malmstrom (2007) publicaram uma meta-análise de estudos clínicos 

publicados  sobre  a  efetividade  do  antibiótico  na profilaxia das cirurgia de terceiros 
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molares, no qual foram utilizados 20 estudos  clínicos  selecionados  de  acordo  com  

critérios  de  inclusão  que foram:  complicações  inflamatórias  pós-operatórias  

incluindo  osteíte alveolar (alveolite seca) e infecção na ferida cirúrgica. Em média, os  

pacientes  que  receberam  antibióticos sistêmicos  tiveram  2,2  vezes  menos  

chances  de  desenvolver  alveolite seca e 1,8 vezes menos chances de desenvolver 

infecção da ferida após a cirurgia  do  terceiro  molar  e  esta  diferença  foi  

estatisticamente significante. 

Dentre os acidentes e complicações vivenciados nas cirurgias de remoção de 

terceiros molares retidos se destacam: hemorragias, alveolites, dor, edema, trismo, 

injúria ao nervo alveolar inferior, infecções abrangendo espaços faciais, injúrias em 

dentes adjacentes, fratura óssea da tuberosidade maxilar e da mandíbula, 

comunicações buco-sinusais, problemas periodontais em dentes adjacentes, e 

deslocamento de dentes para regiões anatômicas nobres (ANDRADE et al.; 2012; 

AZENHA et al.; 2013; OSUNDE; SAHEEB; BASSEY, 2014).    

 Somando -se a isso, a literatura relata que as complicações pós--operatórias 

imediatas e tardias comumente presenciadas após a cirurgia de terceiros molares são 

dor, trismo, edema, alveolite, e infecção no sítio cirúrgico (RODRIGUES et al, 2015) 

quando fatores como queixa principal, gênero, idade, angulação dos molares 

impactados, necessidade de osteotomia e odontossecção predizem ou tem impacto na 

incidência dessas complicações (MALKAWI; ALOMIRI; KHRAISAT, 2010; MANSURI; 

ADBULKAYUM, 2013).            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2    OBJETIVO 
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O objetivo deste trabalho foi avaliar por meio de uma revisão de literatura, os 

riscos e benefícios da profilaxia antibiótica pré-operatória nas exodontias de terceiros 

molares impactado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3     MATERIAIS E MÉTODOS 
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Este trabalho consta de uma revisão realizada através de levantamento de 

dados bibliográficos e literários, utilizando artigos científicos publicados sobre as 

indicações de profilaxia antibiótica pelo Cirurgião Dentista a pacientes com terceiro 

molar inferior impactado. Artigos estes publicados entre o ano de 1987 e 2014.  

 O levantamento bibliográfico será 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 língua portuguesa, inglesa e 

espanhola, utilizando os termos de busca Cirurgia Odontológica 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 infecção foi encontrada em pacientes que receberam placebo (16%) do que aqueles 

que receberam dose única profilática (5,3%) ou terapia durante cinco dias (2,7%). Uma 

relação entre a duração (13,8%, 7,4% e 1,6%) e dificuldade (12,7% com ostectomia e 

3,5% sem ostectomia) do  procedimento  cirúrgico  e  a incidência de infecção foi 

encontrada. Ambos os regimes profiláticos em relação ao placebo alcançaram maior 

redução da dor nos três dias após a cirurgia.       

 A análise de regressão revelou um risco de infecção quando foi realizada 

ostectomia de 24% nos pacientes que receberam placebo, 9% nos pacientes que  

receberam  profilaxia  antibiótica  e  4%  nos  pacientes que receberam terapia 

antibiótica por cinco dias, enquanto que nos casos em  que  não  foi  realizada  

ostectomia  essa  taxa  foi  de  7%,  2%  e  1%, respectivamente.  Portanto, a terapia 

com antibiótico  pós-operatório reduziu  a  taxa  de  infecção  em  pacientes  

submetidos  a  ostectomia  e  a profilaxia com antibiótico 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  sedação endovenosa  ou  anestesia  geral.  Cada paciente 

recebeu antibiótico profilático por via intravenosa (penicilina ou  clindamicina)  ou  soro 

fisiológico (placebo) uma hora antes da primeira incisão. Nos resultados não foram 

encontradas complicações inflamatórias pós-operatórias no grupo que recebeu o 

antibiótico, enquanto que no grupo placebo cinco indivíduos (8,5%) foram 

diagnosticados com infecção  e  nenhum  com alveolite  seca.   

 Todos  os  pacientes  com  infecção  foram  submetidos  a ostectomia na 

remoção do terceiro molar. Neste estudo as diferenças de infecção pós-operatória 

foram estatisticamente  significativas  e  os resultados  sugerem  que  a  utilização  de  

antibiótico  profilático intravenoso diminui a frequência de infecção.   

  Porém, Siddigi et  al.;  (2009)  fizeram  um  ensaio  clínico prospectivo,  

randomizado,  duplo  cego  e  placebo-controlado.  Foram randomizados 100 pacientes 

em dois  grupos,  no  primeiro  grupo,  dois terceiros molares unilaterais foram 

removidos sob antibiótico e os outros dois foram removidos após três semanas sem a 

presença de antibiótico ou vice-versa.         

 No segundo grupo, os pacientes receberam o antibiótico com a continuação da 
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terapia durante dois dias após a cirurgia. Após três semanas, na segunda  cirurgia  

tiveram  continuação  da  terapia  com placebo  ou  vice-versa.  Dor, inchaço,  infecção,  

trismo  e  temperatura foram avaliados 3, 7 e 14 dias após a cirurgia. De 380 

impactações, seis feridas foram  infectadas  (2%). Não houve  diferença  

estatisticamente significativa na taxa de dor, infecção, edema, trismo e temperatura 

entre os dois grupos. Os resultados do estudo mostraram que os antibióticos 

profiláticos não têm um efeito estatisticamente significativo sobre  as infecções pós-

operatórias em cirurgia de terceiro molar.     

 Monaco et  al.;  (2009)  fizeram  uma  pesquisa  que  foram extraídos  59  

terceiros  molares  inferiores  de  59  pacientes  com  idade média de 15 anos 

(variação, 12-19 anos). O grupo de teste recebeu comprimidos de 2g de  amoxicilina  1  

hora  antes  da  cirurgia,  e  o  grupo  controle  não recebeu  tratamento  com  

antibióticos. O grupo de teste  incluía  32 pacientes,  sendo  20  do  sexo  feminino  e  

12  do  sexo  masculino,  com idade média de 15 anos. O grupo de controle estava 

incluído 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 redução  estatisticamente  significativa  da  dor  pós-

operatória  nos  7  dias após  a  extração,  e  os  pacientes  tiveram  um  menor  

consumo  de analgésicos. Edema estava sempre presente no grupo controle e  grupo 

teste no pós-operatório de uma semana, mas no grupo teste foi menor e estava  

ausente  em  2  pacientes.  Infecção da  ferida  foi  relatada  em  4 pacientes  no  grupo  

controle  e  em  1  paciente  no  grupo  teste,  esta diferença  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 diferença 

estatisticamente significativa  entre  os pacientes que receberam amoxicilina pré-

operatória e o grupo controle na  incidência  de  dor  pós-operatória,  febre  e  infecção  

da  ferida.  Outro importante achado estatisticamente foi o menor consumo de 

analgésicos no grupo teste, na semana pós-operatória. 

 Bezerra et al.; (2011) realizaram um ensaio clínico duplo-cego, randomizado,  

em  um  único  centro,  utilizando  um  projeto  de  boca dividida  com  34  pacientes.  

Cada  paciente  foi  submetido  a  quatro procedimentos  cirúrgicos  em  duas  sessões  

clínicas  para  remoção  de  4 terceiro molares. Um molar superior e um inferior do 

mesmo lado foram removidos  durante  cada  sessão.  Esta  metodologia  de  divisão  

de  boca permitiu o controle das variáveis relacionadas com a resposta biológica ou 
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dificuldades cirúrgicas encontradas entre o grupo controle e o grupo placebo  no  

mesmo  paciente.            

 Dados pós operatórios foram coletados de todos os pacientes após 3, 7 e 14 

dias e foram avaliados quanto aos eventos locais (edema de tecidos moles ou úlcera 

na  área  cirúrgica),  inflamatórios  (dor,  edema,  limitação  de abertura  da  boca),  ou  

infecciosos  (presença  de  secreção  purulenta, temperatura corporal >37,5ºC, 

alveolite).             

 Apenas 2 casos de alveolite foram observados  na  pesquisa  (2,76%).  Com  

relação  à  infecção  da  ferida cirúrgica,  foi observada em 3 pacientes do grupo 

controle (4,14%), sem diferença  significativa  comparado  com  o  grupo  experimental.  

A ostectomia não foi associada com um aumento na incidência de eventos 

inflamatórios/infecciosos. Os resultados  obtidos  no  estudo  mostraram que  o  uso  

de  antibióticos  profiláticos  antes  cirurgia  de  remoção  de terceiros molares não 

reduziu significativamente a presença de eventos inflamatórios / infecciosos. Assim, 

esta estratégia terapêutica não parece impor benefícios adicionais a um jovem, adulto e 

saudável.           

 Oomens (2012) realizaram um estudo para recomendações baseada em 

evidências. Uma revisão foi realizada em ensaios clínicos relatando o uso de antibiótico 

profilaxia comparado com a ausência de tratamento ou placebo e que apresentavam 

"infecção" como resultado. O procedimento de revisão revelou 15 artigos "de baixa 

qualidade" e 8 artigos  "de  alta qualidade",  com  grandes  diferenças  nas  

modalidades  de  tratamento  e 32 heterogeneidade  de  projetos. Os resultados 

determinaram que  há evidência  limitada  de  apoio  a  eficácia  dos  antibióticos  

comumente utilizados  na  prevenção  de  complicações  após  a  remoção  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 eficácia clínica 

da amoxicilina para prevenção de complicações pós-operatórias em pacientes 

saudáveis os quais tiveram 380 terceiros extraídos. Os autores concluíram que a 

profilaxia antibiótica não se mostrou estatisticamente eficaz para redução de 

complicações infecciosas.         

 Em um estudo realizado em dois grupos, um submetido a profilaxia antibiótica 

com amoxicilina 500mg de 8 em 8 horas por sete dias e outro que não recebeu 

nenhuma medicação antibiótica, Moura e colaboradores (2011) verificaram que não 
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houve diferença estatisticamente significante com relação ao edema e trismo após as 

exodontias de terceiros molares retidos, com ou sem o uso de antibiótico. Porém, os 

autores relataram a existência de uma diferença estatisticamente significante em 

relação à dor nos períodos pós-operatórios entre o grupo controle e experimental, 

sendo essa, maior quando não foi utilizado o antibiótico. 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5    DISCUSSÃO 
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O uso e benefícios da antibioticoprofilaxia em cirurgia de terceiros molares são 

controversos e não existem recomendações definidas quanto às regras desta categoria 

profilática. Há discussões quanto ao uso de antibióticos em relação à remoção de 

tecido mole, remoção total ou parcial de osso, tempo ideal de uso, dose, duração e via 

de administração (MARTIN et al.; 2005).       

 Para  os  pacientes  que  se  submetem  a  intervenções  cirúrgicas  na  cavidade 

oral o edema, a dor e as limitações de abertura de boca associadas a uma resposta 

inflamatória –  também conhecido como trismo são consequências indesejáveis quando 

ocorrem (CALVO et  al.,  2006).         

 Jonathan e Mark (1994) relatam que  edema,  trismo  e  dor  são  consequências 

quase que universais após os procedimentos cirúrgicos. Para Calvo (2010) edema, 

trismo e dor são as complicações mais comuns após a remoção cirúrgica de terceiros 

molares impactados.          

  Monaco (1999) diz que essas complicações são indícios importantes para  

indicar  a  presença  de  inflamações  após  as exodontias.  Oliveira  et al., (2006) diz 

que o trismo é uma complicação que está diretamente relacionada ao tempo cirúrgico. 

Como  cuidados  pré-operatórios,  Mendoza  et  al.,  (2003)  afirma  que  para realizar  

uma  extração  dentária  livre  de  contaminação,  devem-se  alertar  para  os  princípios 

básicos de assepsia e antissepsia a fim de evitar qualquer exposição mínima aos 

patógenos.            

 Para Romagna  et  al.,  (2008),  assepsia  e  antissepsia  são  os  fatores  mais  

importantes relacionados  com  o  índice  de  infecção.  Calvo (2010) corrobora  que  os  

cuidados  como  a desinfecção  externa  e  interna  da  cavidade  oral,  esterilização  

dos  materiais  e  biossegurança antes e durante as extrações além de higiene 

satisfatória realizada pelos pacientes tendem a diminuir as chances de ocorrer 

infecções.           

 O fumo e uso de contraceptivos orais (OSUNDE; SAHEEB; BASSEY, 2014) bem 

como a duração do procedimento cirúrgico pode também ser considerados fatores de 

risco para a manifestação de complicações infecciosas pós-operatórias (MOREIRA; 

ANDRADE, 2011), porém, ao contrário do que se pensa, a inexperiência do profissional 

de odontologia não representa um fator modificador determinante às taxas de 

acidentes e complicações em cirurgias de terceiros molares inclusos (AZENHA et al.; 

2013).             
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 Peterson (1990) define quatro princípios para indicação correta da profilaxia 

antibiótica. Embora seja amplamente difundida e de fácil execução, esta categoria 

inclui riscos, tais como anafilaxia, desenvolvimento de resistência bacteriana, 

interações medicamentosas, custos injustificados e toxicidade direta que pode afetar o 

trato gastrointestinal através de náuseas, vômitos, diarréia e dor abdominal.   

 Além isso, algumas complicações hematológicas como neutropenia, 

trombocitopenia e hemólise, podem ocorrer. Alterações na flora indígena podem 

resultar em candidose e colite pseudomembranosa, e em alguns casos nefrotoxicidade 

com proteinúria e até falência renal. (MONACO et al., 1999, STONE et al., 1979.). 

Desta forma, embora envolva práticas simples e comuns, a profilaxia antibiótica 

sistêmica indiscriminada oferece riscos à saúde do paciente, o que justifica nosso 

grande interesse em desmistificar seus usos e abusos.     

  Considerando-se que alguns cirurgiões recomendam o uso de profilaxia 

antibiótica para exodontias, incluindo os terceiros molares, apenas quando está 

presente infecção ativa no momento da cirurgia (Marciani, 1992, Alling, 1993), satisfaz-

se nosso questionamento de comprovação da necessidade da profilaxia em cirurgias 

livres de infecção em pacientes. Sabemos da dificuldade na avaliação e quantificação 

da dor e edema pós- operatórios. Também, devem ser consideradas as referências da 

literatura em que o gênero feminino é mais tendencioso a morbidade do que o 

masculino, devido ao maior número de complicações pós-operatorias, edema e dor 

(MACGREGOR, ADDY, 1980).         

 A frequência do uso de medicamentos deve ser considerada, uma vez que não 

há concordância com o uso indiscriminado de antibióticos profilaticamente, já que a 

incidência de infecções pós-operatórias é muito baixa para justificar essa atitude 

(OSBORN et al., 1985, ZEITIER, 1995). A taxa estimada de infecção após a exodontia 

de terceiro molar é menor do que 1%, o que justifica este questionamento (CURRAN; 

KENNETT, 1974, HAPPONEN et al., 1990). A duração da cirurgia de terceiros molares 

tem sido relacionada a fatores como a severidade da impactação, a posição dentária e 

a experiência dos cirurgiões envolvidos (SANTAMARIA, ARTEGOITIA, 1997, RENTON 

et al., 2001).            

 Assim como Monaco et al.; (1999), a escolha de único cirurgião, especialista e 

com mais de 15 anos de experiência demonstrou que o grau de experiência do 

cirurgião 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 experiência relatada do profissional contribuíram para a 

não constatação de complicações pós-operatórias. As maiores controvérsias 

estendem-se em relação à prescrição ou não de antibióticos pré e pós-operatórios, no 

entanto são conhecidas discussões quanto a definição 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 infecções 

previamente instaladas, para prevenção de infecção à distância.     

 No entanto a literatura concentra-se na pesquisa em pacientes livres de infecção 

aparentes, com profilaxia para prevenção de complicações pós-operatórias. Por isso, 

discute-se também a adoção do termo “Prevenção antibiótica” (SANCHO-PUCHADES 

et al., 2009).             

 Foi a partir da década de 80 que se intensificaram as pesquisas clínicas a fim de 

questionar a efetividade da profilaxia antibiótica nesta modalidade cirúrgica (BARCLAY, 

1987, RITZAU et al., 1992).         

 Além dos constantes questionamentos para a necessidade da profilaxia 

sistêmica em cirurgia de terceiros molares, constata-se na literatura grandes variações 

no que diz respeito ao tempo, tipo de medicamento, vias de administração e duração 

do tratamento. Quanto ao tempo, constata-se que os antibióticos são administrados 

entre 30 e 90 minutos antes da cirurgia; o tipo de antibiótico tanto do grupo de amplo 

espectro (a maioria dos derivados de penicilina, exemplo amoxicilina) e o grupo de 

ação contra patógenos anaeróbicos (representado pelo metronidazol) predominam nas 

indicações; as vias de administração incluem as enterais (oral) e parenterais (injeção 

intramuscular e intravenosa); a duração do tratamento envolve desde dose única a 

múltiplas 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 já publicaram oposição a esta opção terapêutica (BERGDAHL, 

HEDSTROM, 2004, SEKHAR et al. , 2001).       

 Embora as discussões devam-se ao questionamento da efetividade, potencial 

alérgico, risco de reação anafilática e indução de resistência antibiótica nesta 

indicação, sabe-se que os clínicos não abandonam a prática de prescrição pós-

cirúrgica, uma vez que esta pode prevenir as diversas complicações pós-operatórias 

(Piecuch et al., 1995). Em função, da cirurgia oral, ser realizada em ambiente 

potencialmente contaminado com grande quantidade de bactérias e as principais 
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complicações pós-operatórias serem causadas por estes microrganismos, considera-se 

razoável a prescrição antibiótica para prevenção e diminuição da frequência de 

complicações pós-operatórias. No entanto, pela incidência baixa destas complicações, 

controvérsias existem e não se observa consenso de administrar ou não e como 

administrar tais antibióticos.         

 A relação clínica entre o uso de antibióticos e suas diversas opções clínicas, 

como Amoxicilina, Clindamicina, Metronidazol ou nenhum antibiótico têm buscado 

respostas para a necessidade ou não do uso e muitos autores não demonstram 

qualquer justificativa na diminuição de infecção pós-operatória tanto para administração 

profilática como pós-operatória (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 são discutidos como diferenciais para 

complicações pós-operatórias (MONACO et al., 1995).Em vários estudos, podemos 

esbarrar em uma discordância quanto ao tipo de antibiótico a ser usado.   

 Em conformidade com Oomens (2012), todos os estudos usando metronidazol 

não expressaram eficácia estatística, pelo que pode ser excluído de mais ensaios. De 

outro modo, recorda que augmentin, penicilina, ou os seus originários podem 

apresentar efeitos positivos na prevenção da inflamação e infecção no sítio cirúrgico 

posterior a remoção cirúrgica de um terceiro molar. Contudo, os ensaios não obtêm 

resultados clínicos para determinar se sua magnitude estatística também é de 

relevância clínica.          

 Nos trabalhos de Limeres (2009) compreendendo 52 pacientes que receberam 

amoxicilina em combinação com o ácido clavulânico após cirurgia do terceiro molar, 9 

apresentaram náuseas, e 21 tiveram diarreia. Desta forma, a terapia antimicrobiana 

deve ser assinalada somente para procedimentos cirúrgicos que mostram um risco 

considerável de infecção, e em que os benefícios de se usar exceda os riscos de 

efeitos malquistos. Verifica-se que existem contradições no que concerne ao uso 

profilático de antibióticos para precaução de problemas inflamatórios pós-operatórias 

em se tratando de cirurgia de terceiros molares retidos. Contudo, é legítimo afirmar 

com base na literatura corrente que no quadro de pacientes saudáveis, essa prática 

não deve ser incentivada.          

 Estes questionamentos mostram que hoje a antibioticoprofilaxia é uma escolha 

do Cirurgião e ampara-se principalmente na dificuldade de análise clínica e constantes 

discrepâncias quanto a muitas variáveis como: seleção de casos, tipo de procedimento 
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cirúrgico, experiência do operador, critério diagnóstico e rigor científico na condução 

dos estudos (Ren, Malmstrom, 2007). 
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6    CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que a profilaxia antibiótica pré-operatória em cirurgias de terceiro 

molar impactado teve um efeito benéfico sobre a inflamação e um efeito maior sobre 

a dor pós operatória, levando a uma redução no consumo de analgésicos; houve 

uma melhora significativa em relação a dor, inchaço e abertura de boca. No entanto, 

seu uso indiscriminado pode trazer riscos como alergias, reações anafiláticas, 

resistência bacteriana, devendo ser usada com cautela somente quando necessário. 
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