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Resumo: Os antibidticos possuem uma eficacia bem documentada no tratamento de infecgdes estabelecidas e
como agentes profilaticos para pacientes comprometidos. No entanto, a utilizagdo da profilaxia antibiética para
prevencdo de infeccfes locais em pacientes saudéveis ainda é bem controversa, principalmente quando se trata
da exodontia de dentes inclusos e semi-inclusos. Diante disso, 0 objetivo deste presente trabalho é verificar, por
meio da revisdo de literatura, se ha evidéncias que apoiem ou desaconselhem a utilizagdo de antibioticos para a
prevencdo da infeccdo na ferida cirlrgica e demais complicacdes pOs-operatorias decorrentes da extragdo de
terceiros molares semi-inclusos. Dos artigos analisados, verifica-se que alguns autores defendem que tais
medicamentos reduzem a incidéncia de infeccbes pos-operatorias, no entanto, outros verificam que sua agdo €
insignificante par tal fim. Assim a literatura cientifica sugere que para terceiros molares semi-inclusos a melhor
conduta ainda continua sendo a préatica correta higiene bucal tanto no pré quanto no pds-operatorio.

Palavras-chave: Profilaxia Antibiotica. Terceiro Molar. Infeccdo.
INTRODUCAO

A extracdo dos terceiros molares é um dos procedimentos mais comuns na pratica
odontoldgica. Para tal finalidade, o curso de Odontologia da UEPG desenvolveu o Projeto
Siso, o qual busca atender a populacdo de forma integral, oferecendo a mesma a oportunidade
de realizar tal procedimento de forma gratuita. No entanto, em muitos casos, devido as
condi¢des ambientais e sisttémicas dos pacientes, faz-se necessario a utilizacao de antibioticos
profilaticos, tanto para prevenir a infec¢do na ferida cirargica quanto para evitar complicagdes
pos-operatdrias. Dentre as principais indicagcdes para a retirada do siso estdo o risco de
impactagdo, formacgdo de caries, pericoronarite, problemas periodontais na face distal dos
segundos molares, apinhamentos e cistos odontogénicos (ABDULAI et al., 2014).

Quando o elemento dentario se apresenta incluso 0 mesmo encontra-se totalmente
coberto por tecido dsseo e/ou mucoso podendo ser visualizado somente através de
radiografias ou tomografias. Desta forma apresenta-se sem comunica¢do com a cavidade
bucal, permanecendo em ambiente considerado “estéril” (SANTOS; QUESADA 2009). Ja

nos dentes semi-inclusos, uma por¢do do mesmo encontra-se visivel em boca e a outra ndo.
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Por cima dele, muitas vezes, encontra-se parte da gengiva. Com esta condicao, hd o acimulo
constante de alimentos e o aumento da proliferacdo bacteriana neste local, gerando dor,
aumento de volume, dificuldade para mastigar, caracterizando uma inflamacdo chamada de
pericoronarite.

Na grande maioria dos casos, o0s terceiros molares inferiores sdo os dentes que
frequentemente ficam inclusos ou semi-inclusos. Observa-se que junto a retencdo dos mesmos
ha probabilidade de manifestacdo de lesbes patologicas como cistos, mobilidade dentaria e
reabsorcédo radicular de dentes vizinhos, tornando a sua extracdo indicada. (RICHARDSON
1998). Diante disso, deve-se considerar que ndo se trata de um procedimento cirlrgico
simples, pois requer do cirurgido boa experiéncia e conhecimento das estruturas anatdmicas
relacionadas ao elemento dentario. Para o planejamento da cirurgia € necessaria a
identificacdo do posicionamento dentario, previsdo de ostectomias e avaliacdo da necessidade
ou ndo de odontoseccdo, visando uma intervencdo menos traumatica e prevencdo de acidentes
e complicagbes pds-operatdrias como hemorragias, traumas, comprometimento de estruturas
nervosas, fraturas radiculares, danos aos dentes vizinhos, fraturas oOsseas, dor, edema e
infeccdo.

Para a prevencdo da infeccdo na ferida cirargica e as complicacdes pds-operatdrias,
muitos cirurgides se utilizam da profilaxia antibidtica (FRIDRICH & OLSON 1990;
LACASA et al., 2007). A profilaxia antibidtica consiste na administracdo de antibi6ticos a
pacientes que nao apresentam evidéncias de infeccdo, com o intuito de se prevenir a
colonizagdo de bactérias, bem como suas complicagdes, no periodo pos-operatério (COSTA,
FERREIRA, 2011). Esta conduta pode ser instituida com duas finalidades: a primeira, com o
objetivo de prevenir infeccBes na propria regido operada, denominada profilaxia cirurgica; a
segunda para se prevenir infec¢bes a distancia, como € o caso da endocardite infecciosa.

Entretanto ha muita controvérsia na literatura a esse respeito. Verifica-se que seu
uso estd recomendando em casos de portadores de valvulas protéticas cardiacas,
imunossuprimidos bem como portadores de distarbios do sistema imunoldgico, no entanto,
para pacientes saudaveis o uso da profilaxia antibidtica é desaconselhavel pelo potencial
desenvolvimento de resisténcia bacteriana a longo prazo, pelas reacdes adversas apresentadas
pelos pacientes e também pelo ganho insignificante nos pos-operatério (LACASA et al.,
2007; MONACO et al., 2009).

Estudos mostram que a profilaxia antibiotica antes das cirurgias ndo € necessaria como
medida de rotina, caso sejam adotadas as medidas rigorosas de assepsia e antissepsia, aliadas

a técnica cirdrgica apurada, seguida de adequada higienizagéo bucal e de outros cuidados pés-
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operatérios (CHRCANOVIC et al., 2014). Além disso, a experiéncia clinica tem mostrado
que a adesdo do paciente aos cuidados de higienizacdo bucal, além da utilizagdo correta de
solugcbes para bochechos a base de clorexidina, tem apresentado resultados bastante
satisfatorios, praticamente dispensando o uso sistémico de antibidticos.

Verifica-se que para os terceiros molares semi-inclusos ndo ha uma literatura
especifica quanto a utilizacdo da profilaxia antibidtica para a prevencdo da infecgdo. Ren &
Malmstrom (2007) realizaram uma meta-analise avaliando a efetividade da profilaxia
antibidtica em cirurgias de terceiros molares. Os autores concluiram que os antibioticos
podem reduzir a incidéncia de alveolite e infeccdo da ferida cirdrgica, porém somente quando
a primeira dose for administrada previamente a intervencdo. Outros autores defendem que a
profilaxia antibidtica em cirurgias de terceiros molares além de diminuir a incidéncia de
infeccdo, ainda diminuem as complicacdes inflamatorias no periodo pds-operatorio,
diminuindo até mesmo o consumo de analgésicos (HALPERN & DODSON 2007)

Constata-se que apenas alguns grupos de pacientes se beneficiam com a profilaxia
antibidtica cirdrgica, como € o caso dos pacientes que apresentam uma infec¢do prévia no
local operado (pericoronarite), a qual estda comumente associada a terceiros molares semi-
inclusos. Alguns autores também indicam o uso de antibidticos quando se tem uma posi¢do
desfavoravel do 6rgdo dentério, necessidade de osteotomia e odontossec¢do, tempo cirdrgico
estendido, deficiente higiene oral ou idade avancada (RODRIGUES et al., 2015).

Estudos relatam que, em geral, as infeccbes pods-operatérias em pacientes
assintomaticos e imunocompetentes, estdo associadas a maior dificuldade e duracdo do ato
cirlrgico, 0 que acarreta traumatismos teciduais mais intensos, exigindo maior tempo de
reparo do que o habitual, aumentando assim os riscos de infeccdo da ferida cirdrgica. Além
disso, quando é necessaria a internacao hospitalar para o tratamento das infec¢bes de origem
dental, verifica-se que ha o envolvimento do terceiro molar inferior, sendo que este, quando
incluso encontra-se inclinado na maioria das vezes, em posi¢cdo mesioangular segundo a
classificacdo de Winter (SANTOS et al., 2007).

O uso rotineiro de antibidticos em cirurgias de terceiros molares inclusos ainda € um
assunto bastante discutido. Contudo, pelo fato da incidéncia de infeccdo em cirurgias de
terceiros molares ser baixa (em torno de 5%), em especial nos pacientes saudaveis, essa
medida é inconsistente com os principios de profilaxia antibiotica cirdrgica e nao deve ser
estimulada. Entretanto, no caso de procedimentos nos quais O cirurgido espera maior
traumatismo tecidual (osteotomia, por exemplo) e, por consequéncia, tempo operatério acima

do habitual, nada impede de se fazer a profilaxia antibidtica, pois estas variaveis talvez sejam
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fatores de risco de infeccdo poOs-operatoria. Acredita-se que um protocolo de profilaxia
cirtrgica deva ser constituido de uma série de medidas preventivas, sendo que atribuir esta
responsabilidade exclusivamente aos antibioticos (ou mesmo a clorexidina) significa
superestimar a eficacia destes farmacos.

Para isso, antes de considerar a profilaxia antibi6tica, principalmente nos casos de
exodontia de terceiros molares inclusos, é imprescindivel que se faca além de um cuidadoso
planejamento, a remocdo de calculos grosseiros e o controle do indice de placa dentaria,
condutas muito mais importante do que o simples uso sisttmico de antibidticos. O paciente
deve estar ciente que um dos meios de se prevenir as infeccGes pos-operatorias decorrentes da
extracdo dos terceiros molares consiste na correta higienizagdo e cuidado com a cavidade
bucal, pois principalmente nos casos de dentes semi-inclusos, onde a cicatrizagdo ocorre por
segunda intencéo, pela falta de unido dos bordos, a incorreta higienizacdo leva a penetracao e
acumulo de restos alimentares no interior da ferida, deixando-o mais vulneravel a infeccGes
(NOGUEIRA et al., 2006).

OBJETIVOS

Com a grande controvérsia que existe sobre a utilizacdo da profilaxia antibiotica
cirtrgica, o presente trabalho tem como objetivo fazer uma breve revisdo na literatura e
verificar se ha evidéncias que apoiem ou desaconselhem o uso da mesma para a extracdo de
terceiros molares semi-inclusos visto que no Projeto Siso este posicionamento dental € um

dos que ocorre com maior frequéncia.

METODOLOGIA

O presente artigo de revisdo bibliografica tem como objetivo sistematizar as
referéncias da literatura quanto a utilizagdo da profilaxia antibidtica para a extracdo de
terceiros molares semin-inclusos. A pesquisa bibliografica desenvolvida no presente artigo €
parte de pesquisa académica orientada, para a discusséo e a justificativa do trabalho de campo
do projeto de extensdo “projeto siso”.

Utilizou-se os seguintes conjuntos de palavras (AND): Profilaxia antibidtica, terceiro
molar, indicacdo e contraindicacdo, exodontia, complicacbes pds-operatorias. O maior
numero de referéncias foi encontrado na base de dados do PubMed e em seguida Scholar
Google.

A pesquisa bibliografica concentrou-se em artigos de periodicos cientificos e

documentos oficiais publicados. Foram eliminados os artigos que tinham seu principal foco a
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contaminacdo adquirida pela conduta de assepsia do ambiente e instrumentais no momento
cirargico, além de artigos que se restringiam as técnicas cirurgicas.
RESULTADOS

Com base nos artigos selecionados, constata-se que o uso da profilaxia antibiotica para
prevencdo da infeccdo em cirurgias de terceiros molares semi-inclusos ainda é muito
contraditorio, no entanto, deve-se avaliar cada caso individualmente.

Os artigos também relatam que a principal forma de se prevenir infeccGes e
complicacdes pds-operatorias consiste na higienizacdo correta da cavidade bucal, sendo o
profissional o principal responséavel por passar tais informages ao paciente, tanto de forma
escrita quanto verbal.

CONSIDERACOES FINAIS

O Projeto Siso é um programa de extensdo da Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG) que visa o atendimento da populagdo, avaliando cada caso individualmente e
realizando a exodontia dos terceiros molares. O projeto preconiza a beneficéncia, entendendo
gue o procedimento cirdrgico é apenas um dos pontos a serem avaliados quando se trata de
salde. Assim, os pacientes recebem orientacdes pré-operatérias e acompanhamento pos-
operatdrio, ressaltando a importancia do presente estudo que avalia que a cirurgia ndo termina

com a sutura.
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