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Eficacia da Antibioticoprofilaxia nas Cirurgias de Terceiros
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Efficacy of Antibiotic Prophylaxis in third molars surgery:
A morphometric evaluation
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RESUMO

Obijetivo: Este trabalho objetivou avaliar clinicamente a eficdcia de antibiético nas exodontias de terceiros
molares retidos, determinando-se a necessidade do uso profildtico de antibiéticos nesses procedimentos
cirbrgicos. Foram selecionados 14 pacientes, com idade entre 15 e 30 anos, sem distincdo de género,
cor ou raca, para remocdo dos terceiros molares inferiores retidos em posicoes simétricas. As cirurgias
foram divididas em dois grupos, sendo o grupo controle na primeira cirurgia, e o segundo grupo, subme-
tido & administracéo profilatica de 500mg de amoxicilina de 8/8 horas, por sete dias apds a cirurgia. A
avaliacéo do edema foi estabelecida por meio da disténcia de pontos de referéncia faciais, e a avaliacdo
do trismo foi obtida por meio da disténcia interincisal superior e inferior. As medicées foram realizadas no
pré e no pds-operatério de 24, 48 horas e 7 dias. A dor foi avaliada subjetivamente, por meio de uma
escala analégica visual. Concluiu-se que ndo houve diferenca estatisticamente significante com relacéo a
edema e trismo apds as exodontias com ou sem o uso de antibidtico e que houve diferenca estatisticamente
significante com relac@o & dor nos periodos pés-operatérios de 24 e 48 horas, sendo maior a presenca
da dor quando néo foi utilizado o antibidtico.

Descritores: Antibioticoprofilaxia, edema, trismo, dente molar.

ABSTRACT

Obijective: This study aimed to clinically evaluate the efficacy of antibiotics in retained third molar extractions,
determining the need of antibiotics prophylaxis use of in these procedures. Methodology: 14 patients were
selected, aged between 15 and 30 years, irrespective of gender, color or race, for removal of retained third
molars in symmetrical positions. The surgeries were divided into two groups: the control group in the first
surgery and the second group undergoing prophylactic administration of 500 mg of amoxicillin 8 / 8 hours,
among seven days after surgery. The evaluation of edema was established by the distance of reference points
and assessment of facial trismus was obtained by the distance interincisal top and bottom. Measurements
were performed before and after surgery, 24, 48 hours and 7 days. Pain was evaluated subjectively by a

visual analog scale. Conclusions: The research conclude that there was no statistically significant difference
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with respect to swelling and trismus after dental extractions with or without the use of antibiotics, and there

was statistically significant difference in relation to pain in the postoperative periods of 24 and 48 hours,

and higher presence of pain when it was used antibiotic.

Descriptors: Antibiotic Prophylaxis, edema, trismus, molar.

INTRODUCAO

Dente refido é todo aquele que durante o seu
processo eruptivo acaba encontrando uma barreira
fisica, que impede a erupc@o normal, enquanto o
dente incluso é o érgdo dentdrio que, mesmo com
a rizogénese completa, ndo irrompe na cavidade
bucal's.

O:s terceiros molares sdo os dentes que apre-
sentam maior frequéncia de inclusdo ?2%4. O fato
de estes serem os Ultimos dentes a completarem
sua formacdo e os Gltimos a realizarem o processo
eruptivo, é decisivo para se apresentarem nesta
situac@o'', ficando susceptiveis a falta de espaco
no arco dentdrio e, consequentemente, a retencdo.
Por outro lado, terceiros molares séo potencialmente
capazes de causar transtornos & satde bucal do
individuo quando se encontram retidos'” .

Na realizacéo de uma reviséo de literatura sobre
os riscos e beneficios das cirurgias de terceiros mola-
res, os autores acreditaram que a exodontia é a melhor
estratégia a ser seguida, quando néo hé chances de
irompimento dos terceiros molares, principalmente se
o paciente é jovem, ou seja, até os 22 anos??.

Aindicac@o mais comum para essas exodontias
é, sem dévida, a pericoronarite* %2927 o terceiro
molar retido pode, eventualmente, nGo causar
problemas significantes ao paciente, mas tem esse
potencial, e sua remocdo, geralmente, tem como
objetivo evitar que outras patologias se instalem,
como a doenca periodontal, cdrie, pericorona-
rite, cistos e tumores odontogénicos, reabsorcao
radicular, fratura de mandibula, dor de etiologia
desconhecida e mé& oclusédo, além da indicacéo
ortodéntica?'?2:25,

Nas cirurgias de terceiros molares retidos, deve-
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se ter em mente que as técnicas propostas, apesar
dos avancos e aprimoramento, ainda mantém suas
caracteristicas e natureza invasivas, cabendo ao
profissional envidar todos os esforcos e disponibili-
zar meios para o controle da infeccdo, que objetiva
reduzir riscos e limitar danos, devendo os cuidados
estenderem-se a todos os possiveis vetores determi-
nantes desses quadros mérbidos? 2324,

Das cirurgias realizadas na cavidade bucal, a
remocdo dos terceiros molares inferiores retidos
caracteriza-se por causar um maior desconforto
pds-operatdrio, estando sujeita a infeccdes que se
manifestam usualmente como uma alveolite, em-
bora infeccées mais severas envolvendo espacos
fasciais possam ocasionalmente ocorrer'.

A utilizacao de antibiéticos para as cirurgias de
terceiros molares retidos é bastante controversa.
A incidéncia de infeccoes pds-operatérias nesses
procedimentos cirlrgicos estd entre 1 e 5%, o que
n&o justifica o uso rotineiro de antibidticos®*?”. No
entanto, existem relatos de diferencas estatistica-
mente significantes entre indices de infeccdo pos-
operatéria em cirurgia oral nos pacientes tratados
com e sem a administracGo de antibiético®.

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar cli-
nicamente a eficdcia do uso de antibiético nas
cirurgias de terceiros molares inferiores retidos,
determinando-se a necessidade do uso profildtico

de antibiéticos em tais procedimentos cirirgicos.

METODOLOGIA
Foram selecionados 14 pacientes para a re-
mocdo dos terceiros molares inferiores retidos,

sem distingGo de género, cor ou raca, no periodo
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de agosto de 2006 a julho de 2007, na clinica do
Curso de Odontologia da Universidade Federal
do Piauf.

Como condicdes necessarias, todos os individu-
os deviam ter indicacdo de exodontia dos terceiros
molares inferiores inclusos e/ou impactados em
posicoes simétricas, sem nenhuma manifestacéo de
ordem local ou sistémica que pudesse contraindicar
o ato cirdrgico ou a administracdo da droga, com
idade entre 15 e 30 anos, ndo apresentando hébi-
tos nocivos, como tabagismo e/ou etilismo. Todas
as cirurgias foram realizadas por um sé operador,
visando, assim, & padronizacdo dos resultados.

As cirurgias foram divididas em dois grupos,
em que cada paciente se submetia & terapéutica
do grupo 1 na primeira cirurgia e & do grupo 2 na
segunda. Os regimes terapéuticos administrados
foram os seguintes:

* Grupo 1 - Sem emprego de antibidtico;

* Grupo 2 - Com emprego de antibiético profilé-
tico (500mg de amoxicilina de 8/8 horas, por
sete dias apds o procedimento).

Todos os pacientes receberam 4mg de beta-
metasona no pré-operatério e, no pds-operatério,
750mg de paracetamol de 6/6 horas, por um
periodo de 48 horas.

No pés-operatério imediato, anotou-se o tem-
po cirbrgico desde a anestesia até a sutura final,
sendo ainda discriminada a necessidade ou ndo de
ostectomia e odontossecc@o, que foram realizadas
com caneta de alta rotacdo, broca cirdrgica 703 e
irrigacéo com soro fisiolégico a 0,9%.

Os pacientes foram avaliados diariamente apds
o procedimento durante uma semana, em que foi
verificada a temperatura corporal trés vezes ao dia.
Em caso de temperatura acima de 37,8 graus, dor
e/ou supuracdo, o paciente foi submetido & ava-
liagGo clinica.

Esses pacientes pertenciam aos grupos distin-
tos por concordar-se que a remocdo dos terceiros

molares inferiores inclusos e/ou impactados, em
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condicdes semelhantes, representavam uma boa
amostra, pois a cirurgia é essencialmente a mesma
e pbde ser realizada em dois tempos cirdrgicos no
mesmo paciente. Tal escolha também apresenta a
vantagem de minorar variagdes devido as diferencas
individuais.

A avaliacéo do edema foi estabelecida através
de pontos de referéncias faciais - dngulo mandibu-
lar, tragus auricular, comissura labial, asa do nariz,
canto externo do olho e mento - tomando o ponto
do dngulo mandibular como base e utilizando um
fio de sutura para medir a disténcia linear dos outros
pontos. A avaliacdo do trismo foi obtida por meio
da disténcia dos incisivos centrais superior e inferior.
As medicdes foram realizadas no pré-operatério e
no pés-operatério de 24 e 48 horas e apdés 7 dias
da cirurgia. A dor foi avaliada subjetivamente, por
meio de uma escala analégica visual.

Para a andlise dos dados, foram utilizados os
testes estatisticos + de Student para amostras em-
parelhadas, teste de Wilcoxon e o teste dos Sinais,

com um nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Foi realizado o Teste t de Student para amostras
emparelhadas referentes & disténcia do dngulo da
mandibula ao trdgus auricular; disténcia do éngulo
da mandibula & comissura do olho; distdncia do
dngulo da mandibula a asa do nariz; distdncia
do dngulo da mandibula & comissura do ldbio e
distancia interincisal nos periodos: pré-operatério e
pos-operatérios de 24 e 48 horas e 7 dias, obtive-
ram-se valores minimos de p= 0,088; p= 0,497;
p= 0,863; p= 0,344; p= 0,536 respectivamente,
sendo, portanto, valores maiores que o nivel de
significdncia de 0,05. Desse modo, garantimos que
ndo houve diferenca estatisticamente significativa
com o uso de antibidtico.

Realizado o teste dos sinais para amostras

emparelhadas referentes a disténcia do dngulo da
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mandibula ao mento no periodo pré-operatério e o
teste t de Student nos periodos pés-operatérios de
24 e 48 horas e 7 dias, obteve-se um valor minimo
de p= 0,474, sendo, portanto, maior que o nivel de
significancia de 0,05. Desse modo, garantimos que
ndo houve diferenca estatisticamente significativa
com o uso de antibidtico.

Realizado o Teste de Wilcoxon para amostras
emparelhadas referentes & dor nos periodos de
24 e 48 horas, obteve-se um valor minimo de p=
0,024, sendo, portanto, menor do que o nivel de
significancia de 0,05. Assim, podemos garantir que
houve diferenca estatisticamente significativa com o
uso de antibiético. Entretanto, quanto ao periodo
de 7 dias, obteve-se um valor de p= 0,180, sendo,
portanto, maior que 0,05, o que nos garante ndo

haver diferenca estatisticamente significativa.

DISCUSSAO

As cirurgias Buco-maxilo-faciais variam sig-
nificativamente quanto & extens@o e natureza da
contaminacdo bacteriana, tempo de duragéo da
cirurgia, grau de traumatismo transoperatério,
suporte vascular dos tecidos envolvidos e outros
fatores. Por conseguinte, faz-se necessdrio determi-
nar melhor os riscos de infecg@o pds-operatédria nos
diferentes tipos de procedimentos, estabelecendo a
indicacdo da profilaxia antibiética para cada caso
em particular e ndo a utilizando como uma medi-
da de rotina, jé que, se em alguns procedimentos,
ela se mostra Gtil na prevencéo das infeccdes, em
outros, é absolutamente desnecessdria®.

Embora numerosos esforcos tenham sido
feitos para medir o edema da face apés cirurgia
oral, a técnica totalmente satisfatéria ainda néo
foi descrita®. Porém, ndo existe, na literatura,
nenhum método objetivo para a medida do ede-
ma pds-operatdrio que seja, ao mesmo tempo,
simples e fidedigna®. O método que tem sido

amplamente utilizado em pesquisas é aquele em
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que é feita a mensuracéo do edema através da
disténcia de pontos anatomicamente definidos
na face'.

Em relagéo ao edema, verificamos que nédo
houve diferenca estatisticamente significante,
em nivel de significancia de 5%, com o uso dos
Testes t de Student, Wilcoxon e dos sinais, entre
os grupos experimental e de controle. Quanto a
avaliacdo do trismo, em nivel de significéncia de
5%, com o uso do Teste ' de Student, também néo
houve diferenca entre os grupos experimental e de
controle. (Tabela 01 e 02)

Tabela 01: Comparacéo de significéncia de amostras
emparelhadas com uso e sem uso de antibidtico. Tere-
sina, 2008.

VARIAVEL Pré-Op 24h 48h 7 DIAS
DAMTA Néao Néo Nao Nao
DAMCO Nao Nao Nao Nao*
DAMAN Nao Néo Nao Nao
DAMCL Néao Néo* Néo Néao
DAMM Néao* Néo Néo Néo
DIl Nao Néao Nao Nao
DOR Néo Sim** Sim** Nao**

Legenda: DAMTA: Distancia do angulo da mandibula ao trdgus auri-
cular; DAMCO: Disténcia do angulo da mandibula ao canto externo
do olho; DAMAN: Disténcia do dngulo da mandibula & asa lateral
do nariz; DAMCL: Distancia do éngulo da mandibula & comissura
labial; DAMM: Disténcia do angulo da mandibula ao mento e DII:
Distancia interincisal. *Utilizado o Teste dos Sinais; ** Utilizado o Teste
de Wilcoxon. Fonte: Pesquisa direta.

Tabela 02: Valores de p obtidos nos festes estatisticos t de
Student para amostras emparelhadas, teste de Wilcoxon
e teste dos sinais, com um nivel de significdncia de 0,05.
Teresina, 2008.

VARIAVEL Pré-Op 24h 48h 7 DIAS
DAMTA 0,096 0,340 0,686 0,088
DAMCO 0,982 0,549 0,497 0,549
DAMAN 0,915 0,864 0,863 0,909
DAMCL 0,516 0,344 0,641 0,817
DAMM 0,581 0,946 0,474 0,574
Dll 0,838 0,539 0,536 0,537
DOR - 0,044 0,024 0,180

Legenda: DAMTA: Distancia do angulo da mandibula ao trdgus auri-
cular; DAMCO: Disténcia do angulo da mandibula ao canto externo
do olho; DAMAN: Distancia do dngulo da mandibula a asa lateral do
nariz; DAMCL: Disténcia do &ngulo da mandibula & comissura labial;
DAMM: Distancia do éngulo da mandibula ao mento e DII: Disténcia
interincisal. Fonte: Pesquisa direta.
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O edema facial e o trismo, consecutivos ao
tratamento cirGrgico do terceiro molar inferior in-
cluso, séo manifestacdes do processo inflamatério
reparador em sua fase inicial. A lesdo cirGrgica
dos vasos sanguineos e linféticos que drenam a
drea operada integram o traumatismo operatério
implicado na remocdo do dente incluso®'.

A edemaciacdo da face é consequéncia da
eliminac@o insuficiente do liquido linfético, des-
truicdo celular e acimulo de liquido extracelular
e, na grande maioria dos casos, da diapedese de
elementos sanguineos através das paredes intactas
dos vasos'?. Numerosos trabalhos demonstram que
ocorre aumento do compartimento extracelular do
organismo no pds-operatério'?.

A infeccdo ocorre quando existe uma agressdo
bacteriana quantitativa e qualitativamente importan-
te, desenvolvendo-se mais prontamente naqueles
pacientes cujos mecanismos de defesa estdo en-
fraquecidos. Sua prevencéo se baseia na reducéo
do numero de bactérias na ferida cirGrgica e na
melhoria das defesas orgénicas do paciente?.

O risco de infeccdo varia de acordo com o tipo
de procedimento e as condigdes do paciente, prin-
cipalmente idade (acima de 60 anos), obesidade
mérbida, diabetes descompensada, imunodepres-
sGo, presenca de infeccdo ativa (pericoronarite) e
cirurgias longas®.

Né&o observamos infeccao sistémica e alveolite
em nenhum dos grupos, complicacées mais graves
envolvendo risco de vida ndo estiveram presentes
em nossos resultados, embora a literatura revisada
cite casos de complicag@o'833-3%,

A escala analdgica visual é uma linha cuja
extens@o representa a ocorréncia de experiéncias
dolorosas pessoais. Torna-se um instrumento sim-
ples e sensivel capaz de reproduzir, por meio de um
valor numérico, a severidade da dor experimentada
pelo individuo. Essa escala pode ser utilizada para
comparar a dor num mesmo paciente em momen-

tos distintos assim como em diferentes situacoes,
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tendo sido empregada por autores de escolas
norte-americanas e europeias, para a avaliocdo da
dor decorrente da exodontia de terceiros molares
mandibulares inclusos’.

Na avaliagéo da dor, ao nivel de significén-
cia 5%, com o uso dos testes de Wilcoxon e dos
Sinais, encontramos diferenca no pds-operatério
de 24 e 48 horas (teste de Wilcoxon), embora nao
houvesse diferenca estatisticamente significante no
pos-operatério de 7 dias (teste dos Sinais).(Tabela
01 e 02)

Apesar de representar um assunto ainda
controverso, a grande maioria dos autores ndo
recomenda o uso profildtico de antibidticos em
cirurgias de terceiros molares retidos. Parece ter
sido suficientemente demonstrado que ndo hé uma
diferenca significativa na incidéncia de infeccéo
pbs-operatéria quando esses agentes sGo empre-
gados, se comparados a um placebo'7.

Em pacientes sadios, o uso de antibidticos é
dispensavel, uma vez que sua pesquisa obteve re-
sultados bastante semelhantes com o uso profildtico,
terapéutico e o nGo uso de antibidtico. Soma-se a
isso o fato de que o uso indiscriminado do anti-
bidtico pode resultar, entre outros problemas, no
desenvolvimento de microorganismos resistentes e
reacdes alérgicas®>?’.

Existe indicacdo de uso de antibidtico profi-
ldtico quando hd possibilidade de comprometi-
mentfo sistémico, podendo resultar em infeccdo.
Normalmente manifestam-se com febre, como
também nos casos em que existe a necessidade
de limitar a infeccdo local. Porém, deve-se levar
em consideracéo o valor da flora comensal do
sistema de defesa do hospedeiro ndo apenas na
cavidade bucal mas também em outras zonas do
corpo, pois se sabe que cursos prolongados de
antibiético destroem a flora comensal e suprimem
a resisténcia & colonizacao?.

Pesquisas mostraram que, em casos de infeccdes

i@ estabelecidas (como pericoronarites), pode-se
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aumentar significativamente os indices de infeccdo
p&s-operatéria. Porisso, nesses casos, recomenda-
se o adiamento do procedimento cirdrgico até a
resoluc@o do quadro agudo de pericoronarite ou
a realizagdo dele, desde que com suporte antibi-
6tico, por um periodo de cinco a sete dias, em
média?’.

A utilizacdo de antibidtico fica restrita, por-
tanto, a pacientes que necessitam de profilaxia
antibidtica para prevencdo de infeccdes a distan-
cia por via hematogénica, como os portadores de
vélvulas cardiacas ou préteses. Nesses casos, é
utilizado regime profildtico preconizado pela AHA
(American Heart Association) de 2g de amoxicilina
uma hora antes do procedimento, sendo sempre
prudente o acompanhamento do cardiologista,
uma vez que a profilaxia antibiética ndo garante
a auséncia de desenvolvimento de endocardite
bacteriana'®.

Alguns autores afirmam que, com relacéo & en-
docardite bacteriana proveniente de procedimentos
odontolégicos, sabe-se que, de um modo geral, o
procedimento didrio de mastigacdo e de higiene
bucal representa um risco muito maior & endocar-
dite, podendo ser originada de uma simples falha
das defesas do organismo em resposta a alguma
bactéria. Porém, procedimentos odontolégicos mais
invasivos com risco de sangramento, como extracdo
dentdria, estdo diretamente proporcionais ao grau
de inflamacao ou infeccéo. Assim, devemos realizar
uma profilaxia antibiética com dose Unica antes do
procedimento cirdrgico, sendo a amoxicilina 2g o
antibiético de primeira escolha para casos em que
haja a indicagdo?'°.

Por meio de estudos em anos consecutivos na
prescricdo de antibidticos em nivel hospitalar, nas
cirurgias de terceiros molares inclusos, levando em
consideracdo vdrios pontos, como antibiético admi-
nistrado, via de administracdo e visitas ao paciente,
chegou-se & conclusdo de que a profilaxia paren-

teral pré-operatéria ndo estd comprovada como
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rotina para cirurgia de terceiros molares e que a
prescricdo de agentes antibidticos de largo espectro
para esses pacientes promove minimo ou nenhum
beneficio. Afirmam ainda que evitar antibiéticos de
segunda geracdo e terapia antibiética parenteral
poderia diminuir consideravelmente a prescricdo
e os custos sem causar nenhum comprometimento
clinico®.

Os dentistas prescrevem antibiéticos de forma
terapéutica ou profildtica, para controlar infeccées
dentais e orais. Os beneficios da prescricdo de an-
tibidticos s@o, entretanto, limitados por um nimero
de problemas associados ao seu uso, como efeitos
colaterais, reacdes alérgicas, toxicidade e desenvol-
vimento de resisténcia bacteriana'®.

O cirurgido deve ter em mente o problema da
resisténcia microbiana ao antibidtico bem como o
valor da flora comensal do sistema de defesa do
hospedeiro, ndo apenas na cavidade bucal mas
também em outras zonas do organismo, pois se
sabe que cursos prolongados de antibiéticos des-
troem a flora comensal e suprimem a resisténcia &
colonizag@o'™.

A decisGo sobre a prescricdo de antibiéticos
deve ser baseada em uma histéria médica completa,
exame fisico e diagndstico. F importante que os
clinicos considerem o uso racional da terapéutica
antibiética e compare-a com alternativas de tra-
tamento possiveis, baseadas em evidéncias e na

praticidode?.

CONCLUSOES

Né&o houve diferenca estatisticamente significan-
te com relacdo ao edema, trismo e & presenca de
infecc@o apds cirurgias de ferceiros molares inclusos
com ou sem o uso de antibidtico.

Houve, com relacdo & dor, diferenca estatisti-
camente significante nos perfodos pés-operatérios
de 24 e 48 horas, sendo maior a presenca da dor

quando ndo foi utilizado o antibidtico.
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