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Resumo

Introdugdo: Cirurgias em terceiros molares retidos sdo procedimentos frequentes na pratica clinica odontolégi-
ca e est3o associadas a inimeras complica¢des trans e p6s-operatérias. Como consequéncia, a profilaxia anti-
bidtica € comumente relatada. Objetivo: Investigar as evidéncias cientificas acerca da eficicia clinica profildtica
da amoxicilina em exodontias de terceiros molares retidos em pacientes sauddveis. Método: Realizou-se uma
revisao de literatura nas bases eletrénicas SciELO, PubMed, LILACS e Oviatt Library nos meses de dezembro
de 2015 a janeiro de 2016, utilizando como descritores: amoxicilina, antibioticoprofilaxia, cirurgia odontolégica
e terceiro molar ou dente serotino. Resultados e Discuss3o: A administragdo profiltica da amoxicilina para
extracdo de terceiros molares é objeto de controvérsia no tocante a sua eficicia clinica uma vez que evidéncias
cientificas acerca de suas vantagens e desvantagens ainda s3o limitadas. Conclusio: Em procedimentos cirur-
gicos de extragdo de terceiros molares de pacientes sauddveis, a prescrigdo profilatica da amoxicilina deve ser

realizada com cautela.

Palavras-Chave: Amoxicilina; Antibidticoprofilaxia; Dente Serotino.

« Artigo submetido para avaliaggo em 27/01/2016 e aceito para publicagcdo em 19/02/2016 -
DOI: 2238-2720revbahianaodontoy7il.802

(®


http://dx.doi.org/10.17267/2238-2720revbahianaodonto.v7i1.802

PROPHYLACT.C ADMINISTRATION OF AMOXICILLIN
IN IMPACTED THIRD MOLAR SURGERIES IN HEALTHY
PATIENTS

eliterature reviewe

Abstract

Background: Impacted third molar surgeries are common procedures in clinical practice of dentists and are associated

with several trans and postoperative complications. As a result, antibiotic prophylaxis is quite common. Aim: To

investigate the scientific evidences regarding the prophylactic prescription of amoxicillin in third molar surgeries

in healthy patients. Methods: It was carried out a literature review in the electronic databases SciELO, PubMed,

LILACS, and Oviatt Library from December of 2015 to January of 2016, using as descriptors: amoxicillin, antibiotic

prophylaxis, dental surgery, and third molar. Results and Discussion: Prophylactic administration of amoxicillin for

third molar extraction is controversial in terms of its effectiveness in preventing post-surgical complications given

that the scientific evidences about its advantages and disadvantages are still limited. Conclusion: In third molar

extraction of healthy patients, amoxicillin given prophylactically should be carefully prescribed.

Keywords: Amoxicillin; Antibiotic Prophylaxis; Molar, Third.

1 INTRODUCAO

A extracdo de terceiros molares permanece como
o procedimento mais comum praticado por cirur-
gides-dentistas em todo o mundo." Estima-se que
anualmente, somente nos Estados Unidos, cerca
de 10 milhGes de terceiros molares sdo extraidos
de aproximadamente cinco milhdes de individuos
resultando em um faturamento da ordem de trés

bilhdes de ddlares todos os anos.®

Dentre as principais causas associadas a extra-
¢ao de terceiros molares, destacam-se a ocorréncia
de pericoronarites, caries, periodontites, cistos ou
tumores associados, indica¢gdes ortoddnticas ou
protéticas, cirurgias ortogndaticas, bem como im-
pactacdes dentdrias.t®

Apesar do risco de infec¢ao pds-operatéria ser

considerado relativamente baixo, as cirurgias em

terceiros molares retidos estdo associadas com

inumeras complica¢des trans e pds-operatérias e
como consequéncia, a administracdo profilatica de
antibidticos é comumente relatada.?”) Entretanto,
observa-se que existem controvérsias no tocante a

eficécia clinica dessa pratica.

Nesse sentido, o presente trabalho de revisao li-
terdria objetivou investigar as evidéncias cientificas
que justifiquem ou n3o a administragdo profilatica
da amoxicilina em extracdes de terceiros molares

retidos em pacientes saudaveis.

2 METODOS

Pesquisa bibliografica exploratéria de carater des-
critivo nas bases de dados eletrénicas: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), e Public Medline
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(PubMed), Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias (LILACS), e Oviatt Library. A busca pe-
los periddicos foi realizada nos meses de Dezem-
bro de 2015 a Janeiro de 2016, utilizando os termos
de busca Cirurgia Odontolégica AND Dente Sero-
tino AND Antibioticoprofilaxia AND Amoxicilina
OR Oral Surgery AND Third Molar AND Antibiotic
Treatment AND Amoxicillin. Foram utilizados como
critérios de inclus3o: artigos originais e ensaios cli-
nicos duplos ou triplos cegos randomizados nos
idiomas portugués e inglés, publicados entre 2010
e 2016. Apos a obtencdo do material bibliogréfico,
procedeu-se com a selecdo, tradugao, leitura explo-
ratéria e analitica dos artigos pesquisados.

3 REVISAO DE LITERATURA

Dente retido conota uma situagao em que, chega-
da a sua época de erupgdo, o dente falha em atin-
gir sua posicao funcional normal.(8) Apesar de ser
tida como uma condigao sem etiologia claramente
estabelecida, a falta de espago para erupgao é, inter
alia, considerado um importante fator para impac-
tacdo do 6rgao dentdrio.©

A frequéncia de impactacdes dentdrias relatadas
na literatura varia de 9,5% a 68%, apresentando
uma maior predile¢do ao sexo feminino.t™4 Uma
vez impossibilitado de atingir o plano oclusal e par-
ticipar das fungdes mastigatérias do individuo, a
extracdao de terceiros molares retidos é bastante
preconizada, procedimento que, em alguns casos,
¢ acompanhado por complicac¢des infecciosas ou

inflamatdrias.

Dentre os acidentes e complicagdes em cirurgias
de remocao de terceiros molares retidos se desta-
cam: hemorragias, alveolites, dor, edema, trismo,
injuria ao nervo alveolar inferior, infec¢des abran-
gendo espacos faciais, injurias em dentes adjacen-
tes, fratura éssea da tuberosidade maxilar e man-
dibular, comunica¢des buco-sinusais, problemas
periodontais em dentes adjacentes, e deslocamen-
to de dentes para regides anatdmicas nobres.*'5¢)

Dor, trismo, edema, alveolite, e infec¢do no sitio
cirtrgico representam as complicagdes pds-ope-

ratérias imediatas e tardias comumente presen-
ciadas.!” Fatores como queixa principal, género,
idade, angulacdo dos molares impactados, neces-
sidade de osteotomia e odontossec¢do predizem
ou tem impacto na incidéncia dessas complica-

¢oes.(819)

O fumo e uso de contraceptivos orais® bem
como a duragdo do procedimento cirtirgico?” pode
também ser considerados como fatores de risco
a manifestacdo de complica¢des infecciosas pds
-operatérias. Entretanto, a inexperiéncia do pro-
fissional de odontologia n3o se mostrou um fator
determinante frente as taxas de acidentes e com-
plicagdes em cirurgias de terceiros molares inclu-

sos.@

3.1 O PAPEL DA PROFILAXIA
ANTIBIOTICA

Antibidticos s3o substancias quimicas produzidas
por microrganismos vivos ou por meio de proces-
sos semissintéticos que tem a capacidade de im-
pedir o crescimento ou destruir microrganismos
patogénicos.®>*) Representam uma das formas
mais bem-sucedidas empregadas em tratamentos
médicos® onde em odontologia seu uso é bastan-
te comum devido a sua relevancia a profilaxia de
infecgdes.®)

Assim, em virtude do fato da cavidade oral abri-
gar uma extensa variedade de microrganismos
patogénicos,®?® a prescricdo de antibidticos é
rotineiramente utilizada para o tratamento de in-
fecgdes odontogénicas e nao-odontogénicas bem
como para prevenir quadros patolégicos locais e
sistémicos em determinados procedimentos odon-
toldgicos.®

Em uma pesquisa realizada na Espanha,t) de
um total de 261 dentistas, 216 (82,7%) considera-
vam a prescri¢ao de antibiéticos necessaria como
medida profildtica em cirurgias orais. Destes, 126
(58,3%) prescreveriam amoxicilina e 74 (34,5%)
uma combina¢do de amoxicilina com clavulanato
de potédssio. Em outro estudo com 48 cirurgides-
dentistas atuantes no Rio Grande do Sul®, 89,9%
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dos cirurgides-dentistas utilizavam profilaxia pré-
-operatéria e 100% dos mesmos realizam profilaxia
pos-operatéria.

A prescricdo antibiética em se tratando de ci-
rurgia oral se da basicamente sob trés formas de
administracdo: em dose Unica pré-operatdria, em
doses multiplas no pés-operatério ou utilizando
as duas formas concomitantemente.®? Entretanto,
essas condutas ndo seguem um protocolo basea-

do em evidéncias cientificas.°3)

Destaca-se ainda que muitos profissionais cirur-
gides-dentistas se sentem inseguros com relagdo a
prescricao ou n3o de antibiéticos, principalmente
no que tange a sua posologia e forma de adminis-
tracdo.°3435) Corroborando com isso, ainda é signi-
ficante o desconhecimento por parte de profissio-
nais e académicos de odontologia os conceitos e
aplicacdes de antibioticoterapia, profilaxia antimi-

crobiana e terapéutica medicamentosa.®

O termo profilaxia antibidtica refere-se a
administracdo prévia de antibidtico em pacientes
que ndo apresentam sinais e sintomas de infeccdo
estabelecida e que por prevengdo ¢é utilizada em
pacientes de “alto risco” que serdo submetidos a
procedimentos odontolégicos, impedindo, assim,
que se instale um processo infeccioso.®?)

Nesse sentido, profilaxia antimicrobiana pode
ser empregada para prevencdo de infec¢des. No
entanto, seu uso deve ser limitado a casos espe-
cificos e sua indicagdo deve levar em consideracdo
a toxicidade e a resisténcia microbiana®39 uma
vez que é preocupante o fato de que determinadas
espécies bacterianas estdo se tornando cada vez
mais resistentes.“>4) Tal fato requer atenc3o da co-
munidade cientifica a fim de que se possa delinear
um cédigo de conduta para utilizagao de antibiéti-
cos de forma a contornar a resisténcia bacteriana a

estes medicamentos.+

3.2 EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Siddiqui et al.“) conduziram um estudo prospecti-
vo randomizado duplamente cego e controlado por
placebo com o objetivo de avaliar a eficacia clinica

da amoxicilina para prevencdo de complicagdes
pds-operatérias em pacientes sauddveis os quais
tiveram 380 terceiros extraidos. Os autores con-
cluiram que a profilaxia antibiética nao se mostrou
eficaz para reducio de complicacgdes infecciosas.

Em um estudo realizado em dois grupos, um
submetido a profilaxia antibi6tica com amoxicilina
soomg de 8 em & horas durante sete dias e outro
que n3o recebeu nenhuma medicagdo antibidtica,
Moura et al“® verificaram que n3o houve diferenca
com relagdo ao edema e trismo ap6s as exodontias
de terceiros molares retidos, com ou sem o uso de
antibiético. Entretanto, observou-se uma diferenca
estatisticamente significante em relagao a percep-
¢3o de dor no periodo pds-operatério entre o grupo
controle e experimental sendo essa, maior quando

n3o foi utilizado o antibiético.

Lépez-Cédrum et al4) em um estudo dupla-
mente cego e randomizado, visando avaliar a ocor-
réncia de complicagdes pds-operatérias em 123
pacientes que receberam amoxicilina no pré-opera-
tério, no poés-operatério, e nas duas rotinas conco-
mitantemente, atestaram uma grande eficicia na
utilizacdo do antibiético amoxicilina para preven-
¢do de complicagdes poés-operatérias em pacientes
submetidos a cirurgia de terceiros molares em re-
lacdo ao grupo controle.

Em contraste, Milani et al6? em um estudo pros-
pectivo realizado com 32 pacientes, com o intui-
to de avaliar clinicamente a eficicia da amoxicilina
ministrada em multiplas doses no pés-operatério
de terceiros molares inferiores, verificaram que a
administragdo de antibidtico (amoxicilina 1g) em
dose Unica pré-operatéria e em doses multiplas
pés-operatérias (amoxicilina 500 mg 8/8hrs) nao
se mostrou mais eficaz do que a administragdo so-
mente em dose Unica considerando pardmetros
tais como: trismo, edema facial, e temperatura
corporal.

Adde et al“¥ com o objetivo de avaliar a necessi-
dade da prescri¢do antibidtica em cirurgias de ter-
ceiros molares, conduziram um estudo duplo-cego
randomizado com 71 pacientes onde foram avalia-
dos a presenca de dor, edema, distancia interincisal,
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presenca de infeccdo, classificacdo de Pell e Gregory,
analgesia de resgate, osteotomia e odontossecgao
durante 7 dias. Nesse estudo, verificou-se n3o existir
diferenca entre grupo experimental e controle com
relacdo a duracdo, dose, sensacgao de dor, distancia
interincisal e presenca de edema. Entretanto, dife-
rengas significantes foram observadas durante o
perfodo de observacdo no que tange a sensagao de
dor, edema e distancia interincisal, sendo essas me-
nos prevalentes no grupo experimental.

Sane et al“ avaliaram a eficacia da profilaxia
pds-operatéria em terceiros molares inferiores im-
pactados em pacientes sauddaveis e concluiram que
antibiéticos devem ser utilizados somente quando
houver necessidade e no mais, ndo recomendam
uso rotineiro e indiscriminado de antibiéticos para
remogao cirdrgica de terceiros molares impacta-
dos. Seguindo essa linha de pensamento, Soodan
et al69também ndo recomendam a prescri¢ao pro-
filitica de antibidticos para maioria das cirurgias
dento alveolares em pacientes sauddveis.

Arora et al®” em um trabalho prospectivo dupla-
mente cego e randomizado controlado por placebo
desenvolvido com 48 pacientes, dos quais foram
extraidos 96 terceiros molares, visaram avaliar o a
eficécia clinica da amoxicilina (500 mg) combina-
da ao clavulanato de potassio (125mg) na preven-
cdo de complicagdes inflamatérias. Os resultados
desse trabalho atestam que em relagdo ao grupo
controle nao houve diferenca estatisticamente sig-
nificante no tocante a ocorréncia de eritema, deis-
céncia, edema e dor. Entretanto, os dados foram
significativos no que rege a manifestacao de osteite
alveolar, sendo que esta se mostrou mais presente
no grupo controle.

Xue et al®? na tentativa de compreender os efei-
tos da profilaxia antibiética em complicagdes pds-
-operatérias apos a extragdo de terceiros molares in-
feriores impactados em 207 pacientes, concluiram
que a profilaxia antibidtica no contexto da remoc3o
de terceiros molares impactados nao contribui para
melhor cicatrizagdo do ferimento, menor sensagio

de dor, ou aumento de abertura bucal.

4 DISCUSSAO

A profilaxia antibidtica em exodontias de terceiros
molares é objeto de controvérsia no tocante a sua
eficicia na prevengdo de complicagdes pds-cirurgi-
cas onde as evidéncias cientificas acerca de suas
vantagens e desvantagens ainda s3o limitadas (54
uma vez que poucos trabalhos de pesquisa se
dedicaram a investigar o papel da administracao
profildtica de amoxicilina em cirurgias de terceiros

molares em pacientes sauddveis.

Para alguns pesquisadores, a amoxicilina admi-
nistrada profilaticamente apresenta eficdcia clinica
comprovada no que tange a prevencdo ou redugio
de complicagbes infecciosas pos-cirtrgicas. #4759
Entretanto, outros trabalhos de investigacao cien-
tifica relataram n3o existir evidéncias cientificas

comprovando tal eficacia.62454951525657)

No contexto das exodontias de terceiros mo-
lares, o uso de antibidticos deve ser considerado
apenas quando o paciente apresentar sintomatolo-
gia prévia, posi¢ao desfavoravel do 6rgao dentério,
necessidade de osteotomia e odontossec¢do, tem-
po cirurgico estendido, deficiente higiene oral ou
idade avangada.” Assim, a prescri¢do antibidtica
nao deve ser indicada em todas as condicdes cli-
nicas sendo necessdrio avaliar fatores tais como a
condic¢do sistémica do paciente, habilidades profis-

sionais, e contaminac¢do no ambiente cirurgico.“®

Apesar da administracdo da amoxicilina no in-
tuito de reduzir complicagdes pds-operatérias ser
objeto de controvérsias, os estudos vigentes reve-
lam que essa prética ndo apresenta eficdcia clinica
comprovada e, portanto sua descontinuag¢do deve-
ria ser considerada.(7454958) Assim, a melhor for-
ma de prevenir complica¢des inflamatérias e pds-
-operatdrias permanece sendo o controle vigoroso
da cadeia asséptica e a utilizag3o de técnicas cirur-
gicas apropriadas.(7:6465)

5 CONSIDERACOES FINAIS

Existem determinadas controvérsias no tocante ao
uso profildtico de antibidticos para prevencdo de
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complicagdes infecciosas e inflamatérias pés-ope-
ratérias em se tratando de cirurgias de terceiros
molares retidos em pacientes saudaveis.

Alguns estudos atestaram a eficicia na utiliza-
¢do do antibidtico amoxicilina para prevencdo de
complicagdes pds-operatérias em relagdo ao gru-
po controle. Nao obstante, outros estudos mos-
tram que essa prética ndo apresenta eficdcia clinica
comprovada.

Diante das evidéncias cientificas vigentes, é pos-
sivel afirmar que o emprego da amoxicilina no con-
texto investigado deve ser realizada com cautela.
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