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RESUMO

A exodontia de terceiros molares inferiores semi-inclusos ou inclusos € um dos
procedimentos mais realizados dentro da cirurgia oral e inerente ao procedimento,
existe uma resposta inflamatoéria pds-operatoria. Entre os fatores mais rotineiros a esta
resposta, encontram-se a dor, edema e trismo, os quais podem ser agravados na
presenca de infec¢des ou disturbios de cicatrizagdo da ferida cirurgica. Entretando o
uso de antibidtico no pds-operatorio para beneficiar e minimizar os fatores inerentes
e complicacbes referentes aos procedimentos, permanece sendo controverso na
literatura. Dessa forma, o objetivo deste ensaio clinico, em randomizado foi avaliar o
pos-operatorio de 32 terceiros molares semi-inclusos ou inclusos, em boca dividida,
de pacientes procedentes da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
campus de Sao José dos Campos — Instituto de Ciéncia e Tecnologia. Os mesmos
foram divididos em dois grupos estabelecidos, sendo no grupo teste tratamento
medicamentoso com Amoxicilina 500 mg, Dexametasona 4 mg e Dipirona 500 mg e
no grupo controle os pacientes receberam tratamento com Dexametasona 4 mg e
Dipirona 500 mg, sem antibiéticoterapia. Os parametros utilizados foram edema,
trismo e dor, aferidos no pré e pds-operatorio, onde foi avaliado os beneficios da
antibioticoterapia apds a remocao de terceiros molares. Para comparagao dos dados
foram utilizados escala analdgica de dor (EVA), o método de Ustln et al. (2003), e a
régua milimetrada, sendo submetidos ao teste T de Student. Diante dos resultados
estatisticos obtidos, nao foi possivel afirmar que a utilizagdo da antibioticoterapia foi
benéfica, quando relacionada ao edema, trismo e ao quadro de dor.

Palavras chave: Terceiro molar. Ciruriga bucal. Edema. Trismo.
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Oliveira IJM. Effect of antibiotic therapy in the postoperative period of inferior thirf molar
surgeries: a split-mouth, randomized and controlled study [dissertation]. S&o Jose dos
Campos (SP): Sao Paulo State University (Unesp), Institute of Science and
Technology; 2020.

ABSTRACT

Lower third molars semi-included or included removal one of the most performed
procedures within oral surgery and inherent to the procedure there is a postoperative
inflammatory response. Among the most routine factors to this response are pain,
edema and trismus, which can be aggravated in the presence of infections or healing
disorders of the surgical wound. However, the use of antibiotics in the postoperative
period remains controversial in the literature. Thus, the objective of this randomized
clinical trial was to evaluate the postoperative period of 32 third molars, semi-included
or included, in a split mouth, of patients from the S&o Paulo State University “Julio de
Mesquita Filho” campus of Sao José dos Campos - Instituto of Science and
Technology. They were divided into two established groups, in the test group drug
treatment with Amoxicillin 500 mg (with ATB), Dexamethasone 4 mg and Dipyrone 500
mg and in the control group patients received treatment with Dexamethasone 4 mg
and Dipyrone 500 mg, without antibiotic therapy. (without ATB). The parameters used
were edema, trismus and pain, measured before and after the operation, where the
benefits of antibiotic therapy after the removal of third molars were evaluated. To
compare the data, an analog pain scale (VAS) was used, the method of Ustln et al.
(2003), and the millimeter ruler, being submitted to Student's T test. In view of the
statistical results obtained, it was not possible to state that the use of antibiotic therapy
was beneficial when related to edema, trismus and pain.

Keywords: Molar third. Surgery oral. Edema. Trismus.
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1 INTRODUGCAO

A extracdo dos terceiros molares inferiores € um dos procedimentos mais
comuns na Cirurgia Bucomaxilofacial e este pode ser acompanhado por varias
complicacbes pos-operatorias, incluindo dor, trismo e lesdo nervosa. Para prevenir
complicagbes pos-operatorias, diversos cirurgides tendem a prescrever antibiéticos,
as quais ocorrem em torno de 90% por esta razéo. (Lee et al., 2014)

A cirurgia de extragao dos terceiros molares € usualmente considerada uma
cirurgia limpa-contaminada, portanto o uso rotineiro da profilaxia antibiética € um
tépico controverso. Diversos estudos de complicagdes apos a cirurgia de terceiros
molares mostram a incidéncia de 1% a 5.8% de pequenas infecgdes pds-opertorias.
Outro estudo sobre infeccbes em espacos profundos demonstra somente uma
incidéncia muito baixa de infec¢gdes severas advindas de cirurgias de terceiros
molares, todos ocorrendo em casos com pericoronarite pré-operatéria. Assim sendo,
a administragao rotineira da profilaxia antibiética continua a ser questionavel (Poeschl
et al., 2004).

A amoxicilina € um antibidtico bactericida de amplo espectro e baixa
toxicidade, com propriedades farmacoldgicas favoraveis e minimos efeitos adversos.
A amoxicilina difunde-se prontamente na maioria dos tecidos e fluidos corporais e
quando administrada por via oral em doses de 500 mg a cada 8 horas, alcanga os
niveis sanguineos maximos dentro de 1 a 2 horas apds a sua administragdo. Sua
utilidade no tratamento de infec¢des orais ja foi demonstrada.(Lépez-Cedrun et al.,
2011)

Embora existam muitos relatos conflitantes sobre a remocéao do terceiro molar,
poucos estudos investigando o impacto da administragao profilatica ou terapéutica de
antibiéticos no controle da infecgcao pos-operatoéria foram publicados. A Iégica por tras
da administracdo de antibidticos é claramente importante em procedimentos
realizados com frequéncia, como a cirurgia de terceiros molares, e protocolos para
prescricao de antimicrobianos devem ser estabelecidos. (Bezerra et al., 2011)

Com isso, este ensaio clinico controlado, randomizado e em protocolo de boca
dividida, teve como objetivo, avaliar os resultados da prescricdo medicamentosa de

antibidtico no pds-operatdrio de exodontias de terceiros molares.
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6 CONCLUSAO

Com isso, nao foi possivel afirmar que a utilizacdo da antibioticoterapia no
pos-operatorio de exodontias de terceiros molares, pode beneficiar a diminuigdo do

edema, trismo e do quadro de dor.
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