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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 Sdo 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 extragdo dos terceiros molares inferiores € um dos procedimentos mais
comuns na Cirurgia Bucomaxilofacial e este pode ser acompanhado por varias
complicacdes pos-operatorias, incluindo dor, trismo e lesdo nervosa. Para prevenir
complicagbdes 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 farmacolégicas 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¢bes orais ja foi demonstrada.(Lépez-Cedrun et al.,
2011)

Embora existam muitos relatos conflitantes sobre a remogao do terceiro molar,
poucos estudos investigando o impacto da administragéo profilatica ou terapéutica de
antibiéticos no controle da infecgéo pds-operatéria foram publicados. A légica por tras
da administragdo 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.



2 PROPOSIGAO

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da terapia antibiética sobre a dor,
edema e trismo no pds-operatério de exodontias de terceiros molares inclusos e semi-

inclusos inferiores em protocolo de boca dividida.



3 MATERIAL E METODOS

A metodologia do presente estudo segue as normas do CONSORT-
STATEMENT de 2010 (Moher et al., 2010). Sendo registrado no site de Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos, RBR-4yq8n9 e com aprovacdo no Comité de Etica
(3.073.095) em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho"
- Instituto de Ciéncia e Tecnologia — ICT/ UNESP.

Foram avaliados e tratados os pacientes com a necessidade de exodontia de
terceiros molares inferiores semi-inclusos ou inclusos, com classificacdo de inclusao
semelhante de ambos os lados, que procuraram voluntariamente a Clinica de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial da Universidade Estadual Paulista "Julio de
Mesquita Filho" Campus de Sao José dos Campos - Instituto de Ciéncia e Tecnologia
- ICT UNESP. Foram realizados no pré-operatdrio, anamnese detalhada e radiografia
panoramica. Assim os pacientes considerados elegiveis a pesquisa foram aqueles
que nao apresentaram patologias associadas aos elementos inclusos e/ou semi-
inclusos e, ao exame radiografico, apresentaram dentes em posi¢ao similar no lado
oposto mandibular, sendo classificados em classe Il e posi¢géo C de Pell & Gregory e

nas posi¢des vertical, mésioangulado e horizontal na classificagdo de Winter.

3.1 Amostra

A amostra foi composta por 16 pacientes que necessitavam de exodontia dos

terceiros molares inferiores, semi-inclusos ou inclusos. Este estudo foi do tipo ensaio
clinico randomizado, controlado e cego, com o protocolo de boca dividida, onde os
pacientes fizeram parte de dois grupos simultaneamente, a saber:
Grupo teste 16 dentes — pacientes submetidos a medicagcdo pds-operatoria de 1
capsula de Amoxicilina 500mg de 8/8h por 05 dias, 2 comprimidos de Dexametasona
4 mg no pés-operatério imediato (1h apds a cirurgia) e Dipirona 500mg a cada 6 horas
por 02 dias.

Grupo controle 16 dentes — pacientes submetidos a medicacdo pds-operatéria de 2




comprimidos de Dexametasona 4 mg no pds-operatorio imediato (1h apds a cirurgia)

e Dipirona 500mg a cada 6 horas por 02 dias.

3.2 Critérios de inclusao

a) Pacientes ASA |l e ll;

b) Pacientes com necessidade de extragdo dos terceiros molares, sem distingdo de
género;

c) Pacientes com dentes em hemiarcos opostos obedecendo as classificagdes de
Classe lll e posicao C Pell e Gregory e posi¢cbes vertical, mésioangulado e
horizontal de Winter;

d) Pacientes com idade entre 15 e 40 anos;

e) Pacientes com concordancia em participar da pesquisa de forma voluntaria,
estando cientes dos riscos e beneficios e diante a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Apendice 3.

3.3 Critérios de exclusao

a) Pacientes que fizeram uso de antiinflamatérios nos ultimos 15 dias;

b) Pacientes com terceiros molares inferiores em posi¢ao e classificagéo de inclusao
diferentes em ambos os lados;

c) Pacientes com terceiros molares inferiores erupcionados;

d) Pacientes alérgicos a medicagao utilizada.
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3.4 Randomizagao e composig¢ao dos grupos

Depois de serem submetidos a avaliacdo clinica, os pacientes que
preencheram os critérios de inclusdo foram divididos em dois grupos, pelo método de
randomizagcdo envolvendo numeros e envelopes. A primeira cirurgia de todos os
pacientes foi do lado direito, elemento 48. A randomizagéo foi conduzida por um
pesquisador ndo envolvido no recrutamento e tratamento dos pacientes, sendo
alocados nos grupos de teste e de controle. O cirurgido e auxiliar foram cegados em

relagado aos grupos.

3.5 Procedimento cirargico

As cirurgias apresentaram um intervalo minimo de vinte dias entre elas e
foram realizadas por um unico cirurgido, de ampla experiéncia, e um auxiliar na Clinica
da Disciplina de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Universidade Estadual
Paulista "Julio de Mesquita Filho" Campus de Sao José dos Campos - Instituto de
Ciéncia e Tecnologia. Inicialmente, os pacientes passaram pelo processo de
antissepsia intrabucal com Digluconato de Clorexidina 0,12% e extrabucal com 0,2%
e, em seguida, foram colocados os campos cirurgicos com objetivo de restringir a area
de contaminacdo. Foi realizada, entdo, a anestesia local com Cloridrato de
Mepivacaina 2% associado a epinefrina 1/100.000. Constatado o efeito anestésico,
os procedimentos se iniciaram com a incis&o retilinea com lamina 15, seguindo o sulco
central do segundo molar, distalmente ao mesmo, por cerca de 1 cm. Logo em
seguida, a incisao intrasulcular, com o final proximo a papila interdental dos primeiros
e segundos molares, por onde se iniciou a divulsdo, com descolador de Molt, para
mobilidade do retalho e um campo cirurgico adequado ao procedimento. Apos a
divulsdo, foram realizadas a osteotomia e, quando necessaria, a odontosseccao, com
broca esférica carbide numero 4 montada em alta rotacdo juntamente com a
abundante irrigagdo com solucgédo de cloreto de sodio 0,9%. Usando elevadores Seldin

(reto e angulado) e elevadores de Potts, o terceiro molar foi extraido seguido de
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curetagem do saco pericoronario e irrigagdo abundante com solugdo de cloreto de
sédio 0,9%.
Usando um fio de seda 3.0 - Ethicon — Johnson & Johnson, o retalho foi reposicionado

e suturado.

3.6 Aplicacao da Terapia Antibiética e Protolocolo Medicamentoso

A antibidtico terapia foi aplicada nos pacientes do grupo de teste, de acordo

com a randomizagao prévia e seguindo o protocolo utilizado por Morini et al. (2016).

O protocolo de 500 mg de amoxicilina a cada 8 horas por 5 dias no periodo pés-
operatdrio.

Também foi aplicado em ambos os grupos o seguinte protocolo

medicamentoso:

a) Dexametasona 4 mg, 2 comprimidos no periodo pés-operatério imediato (1h
apos a cirurgia);

b) Dipirona Sédica 500 mg, 1 comprimido a cada 6 horas por 2 dias.

3.7 Avaliagao Clinica, dor, edema, trismo

Durante o periodo pés-operatério, os proprios pacientes submetidos ao
procedimento anotaram na escala analdgica de dor (EVA) a experiéncia dolorosa que
pode estar contida entre os parametros: zero, para “auséncia de dor”, e dez, para “pior
dor possivel” (Maxwell, 1978). Os pacientes receberam fichas e foram orientados com
relagéo ao preenchimento da escala, nas quais foram realizadas avaliagcbes subjetivas
da dor por todo o periodo pds-operatério de 0, 2, 4, 6, 8, 12, 24, 48 horas e até o
terceiro dia. Segue abaixo um exemplo da escala que foi entregue aos pacientes -

Apéndice 1.
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Exemplo da escala de Dor:

Avalie como vocé se sente, com relacio a dor. Considere que na linha abaixo
0s numeros nas extremidades, esquerda e direita, representam respectivamente a
quantidade minima e maxima de dor que vocé pode sentir. Faca um trago vertical e

numere a quantidade de dor que vocé sente nos periodos estipulados.

Zero 5 10

Auséncia de Dor Maximo de Dor

O edema facial foi mensurado pela técnica descrita por Ustln et al. (2003),
que toma por base a distancia entre o canto lateral do olho e o gbnio, a distancia do
tragus a comissura labial e a distancia do tragus ao tecido mole do pogbnio. As
medidas de cada lado foram somadas no periodo pré-operatorio para a obtencéo de
um valor basal que foi comparado a soma das mesmas medidas no pds-operatorio,
evidenciando, assim, a presenga e magnitude do edema presente em cada um dos
periodos nos quais as avaliagdes foram feitas. As medidas foram feitas com uma

régua flexivel no periodo inicial, de trés e sete dias.

Figura 1 - Método utilizado por Ustln et al. (2003) para medida do edema facial.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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O trismo foi medido no periodo pré-operatorio e posteriormente no terceiro e
sétimo dia. Para que as medidas fossem feitas, os pacientes estavam sentados,
eretos e uma régua milimetrada foi posicionada entre as bordas incisais dos incisivos

centrais superiores e inferiores.

4 RESULTADOS

4.1 Fluxograma

Total de pacientes triados:
37
Pacientes incluidos
inicialmente: 20
Pacientes excluidos pelos
dentes nao se Pacient luid
enquadrarem a d ac_letrj es exc ;Jf' OZ p.o1r
classificacdo de Winter e esistencia justilicada:
Pell & Gregory: 14
| Pacientes excluidos por
Pacientes excluidos por compllcag':qes.p;s-
terem idade inferior ou operatorias:
superior ao critério de
inclusao: 1
Pacientes excluidos por Pacientes avaliados no final
apresentarem diagndstico da pesquisa: 16 pacientes
de hipertensao e/ou
diabetes: 1
Pacientes excluidos por Grupo teste: 16 Grupo controle: 16
relatarem alergia — dentes dentes
medicamentosa: 1

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.2 Recrutamento e dados Demograficos

As triagens foram realizadas em um periodo de dois meses, e conforme
apresentado no fluxograma, inicialmente foram triados 37 pacientes. Apdés anamnese
detalhada e avaliagado da radiografia panoramica, 17 pacientes se enquadraram nos
critérios de exclusdo, sendo assim, 20 elegiveis a pesquisa. Porém, no decorrer da
pesquisa tivemos 4 pacientes excluidos, sendo um caso de desisténcia por
incompatibilidade de horario por parte do paciente, e 3 pacientes excluidos por
apresentarem complicagdes no pds-operatério. Tendo como numero final da amostra,
16 pacientes, ou seja, 32 dentes. Todos os pacientes fizeram parte simultaneamente
dos dois grupos: grupo teste (uso de antibidtico no pds-operatoério) e grupo controle
(sem o uso de antibiético no pds-operatério).

Os dados foram submetidos a analise estatistica no software SPSS verséo 11
(IBM Corp., Somers, NY, EUA), sendo aplicado o teste t de Student com nivel de
significancia de 5% (a = 0,05) para a comparagao entre as meédias.

Participaram pacientes com idade média de 20 anos, de ambos 0s géneros,
sendo 12 do género feminino, ou seja, 75% e 4 do género masculino, ou seja, 25 %.
Estes tiveram os lados direito (dente 48) e esquerdo (dente 38) alocados em grupos

diferentes (Quadro 1).

Quadro 1 — Dados demograficos dos participantes.

Amostra total Grupo Teste e Controle
(n=32) (n=16)
Idade média 20+0,18 20+0,18
Género M=4/F=12 M=4/F=12
Dentes 38 = 16 elementos 38 = 8 elementos
48 = 16 elementos 48 = 8 elementos

Legenda: M = masculino; F = feminino.

Fonte: elaborado pelo autor.
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4.3 Valores analisados

4.3.1 Dor

A comparacéo do indice de dor, nos momentos do pos-operatoério imediato (0, 2,
4,6 e 8 horas) e tardio (24, 48 e 72 horas), entre os dois grupos foi a variavel primaria.
Apesar da insignificancia estatistica, houve menor relato de dor no periodo de pos-
operatério de 2, 6, 24 e 48 horas com o uso do antibiético e menor relato de dor nos
periodos de 4, 8 e 72 horas no pés-operatério do grupo sem a utilizacdo de antibiético.
Ndo sendo, porém, estas diferengcas entre os dois grupos estatisticamente

significantes (Quadro 2, Grafico 1).

Quadro 2 — Avaliagao da dor (EVA) no pés-operatério.

Periodo | Grupo Teste | Grupo Controle | p- valor
Oh 4,87+2,92 5,00+3,61 0,92
2h 5,00 +2,73 5,31+2,87 0,76
4h 5,13+2,28 5,00+2,16 0,88
6h 4,38+2,25 5,13+2,16 0,34
8h 4,13+2,03 3,94+2,29 0,81
24h 4,69+2,36 4,81+2,76 0,89

48h 4,88+2,78 4,94+2 93 0,95
72h 3,94+2,46 3,50+3,01 0,66

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Grafico 1 — Comparagéao da dor nos periodos analisados entre os grupos teste e

controle.

Dor

0 |‘ “ |‘ |‘ |I || |‘ II

Pés-op 2horas 4horas 6horas 8horas 24horas 48horas 72 horas
imediato

(6]

N

w

N

[EEN

W Grupo teste  ® Grupo controle

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.3.2 Edema

Em relacdo a variavel edema, variagdes foram apresentadas nos diferentes
momentos analisados e nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre os dois grupos amostrais, entre os momentos em si e entre os
pontos anatdmicos analisados.

Dessa forma, no terceiro e sétimo dia de analise a formacao de edema foi menor
no grupo teste. Quando analisados os pontos anatémicos para afericdo da variavel
edema, foi possivel observar que nos pontos Go — Ct, houve menor formagao de
edema no grupo controle. Nas analises feitas nos pontos Tr — Cm e Tr — Pg houve
uma menor formacgao de edema no grupo teste, quando falamos do 3° dia de péds-

operatério (Quadro 3, Grafico 2 e 3).



Quadro 3 — Valores das amostras quanto a variavel edema.

Grupo Teste | Grupo Controle p-valor
Inicial Go - Ct 10,58%1,73 9,97+0,70 0,20
Tr-Cm 11,03+0,84 10,88+0,61 0,57
Tr - Pgo 14,05+1,63 14,50+0,79 0,33
3° Dia Go - Ct 10,73%1,92 10,4610,94 0,62
Tr-Cm 11,34+0,78 11,43+0,84 0,78
Tr - Pgo 14,53+1,36 14,84+0,69 0,44
7° Dia Go6 - Ct 10,61+1,81 9,99+0,96 0,24
Tr-Cm 18,08+28,52 11,28+1,66 0,36
Tr - Pgo 14,33+1,27 14,57+0,80 0,53

Fonte: Elaborado pelo autor.

Grafico 2 — Comparagéo do edema nos periodos analisados no grupo teste.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Grafico 3 — Comparagao do edema nos periodos analisados no grupo controle.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

4.3.3 Trismo

Quando analisado o terceiro dia de pds-operatorio foi possivel observar menor
trismo no grupo teste, ja para os momentos inicial e sétimo dia os valores do trismo
foram equivalentes. Considerando a variagao apresentada para o parametro trismo

entre os grupos, ndo foram constatadas diferengas estatisticamente significantes
(Quadro 4, Grafico 4).

Quadro 4 — Valores das amostras quanto a variavel trismo

Grupo Grupo
Teste Controle p-valor

Inicial | 4,53+0,81 | 4,44+0,76 0,74
3°Dia | 3,09+1,17 | 2,91+1,19 0,67
7° Dia | 4,06+0,96 | 4,08+1,10 0,96

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Grafico 4 — Comparagéao do trismo nos diferentes periodos analisados entre os

grupos teste e controle.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Apds os testes estatisticos paramétricos de t de Student com nivel de
significancia de 5%, podemos afirmar que n&o ocorreu diferengas estatisticamente

significantes entre os dois grupos amostrais.

4.4 Analise dos momentos

4.4.1 Dor

Para a analise dos momentos para a variavel dor, os dados foram separados
pelo horario da analise, sendo que apds analise estatistica de ANOVA, nédo foram
encontradas diferengas estatisticas entre os horarios, tanto para o grupo teste quanto

para o grupo controle (Quadro 5, Gréfico 5).



Quadro 5 — Valores obtidos na analise dos momentos na variavel dor.

20

Média | Mediana | Desvio-Padrao| CV |Min|Max| p-valor
Oh | 4,88 5 2,92 59,86%| 0 | 10
2h | 5,00 5 2,73 54,65%| 0 | 10
4h | 5,13 6 2,28 44,42%| 0 | 8
Grupo 6h | 4,38 5 2,25 51,37%| 0 | 7 0,847
teste 8h | 4,13 5 2,03 4919% | 0 | 7
24h | 4,69 5 2,36 50,31%| 0 | 9
48h | 4,88 5 2,78 56,98% | 0 | 9
72h | 3,94 4 2,46 62,53%| 0 | 9
Oh | 5,00 5 3,61 72,30%| 0 | 10
2h | 5,31 5 2,87 54,00%| 0 | 10
4h | 5,00 5 2,16 43,20%| 1 | 10
Grupo 6h | 5,13 5 2,16 42,08%| 1 | 10 0,552
controle| 8h | 3,94 4 2,29 58,26% | O 7
24h | 4,81 5 2,76 57,39%| 0 | 10
48h | 4,94 5 2,93 59,38%| 0 | 10
72h | 3,50 4 3,01 86,03%| 0 | 8

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Grafico 5 — Comparagao da dor entre os momentos analisados nos grupos teste e

controle.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
4.4.2 Edema

A mesma analise dos momentos foi realizada para a variavel edema, sendo os
dados submetidos a andlise de ANOVA, ndo sendo encontradas diferengas
estatisticas entre todos os momentos, tanto no grupo teste quanto no grupo controle
(Quadro 6, Grafico 6 e 7).



Quadro 6 - Valores obtidos na analise dos momentos na variavel edema.

22

Média | Mediana | Desvio-Padrao CV | Min | Max | p-valor
Inicial | 10,58 10 1,73 16,31% | 11 | 17
G6-Ct | 3°Dia | 10,73 10 1,92 17,92% | 10 | 17 | 0,970
7° Dia | 10,61 10 1,81 17,06% | 10 | 17
Inicial | 11,03 11 0,84 7,66% | 11 | 12
Grupo
tost Tr-Cm | 3°Dia | 11,34 11 0,78 6,85% | 11 | 13 | 0,502
este
7° Dia | 11,05 11 0,91 8,27% | 10 | 13
Inicial | 14,05 14 1,63 11,63% | 12 | 16
Tr-Pgo6 | 3°Dia | 14,53 15 1,36 9,37% | 12 | 16 | 0,603
7° Dia | 14,33 15 1,27 8,88% | 12 | 17
Inicial 9,97 10 0,70 6,77% | 8 11
G6-Ct | 3°Dia | 10,46 11 0,94 8,90% | 9 13 | 0,204
7° Dia 9,99 10 0,96 9,43% | 7 11
Inicial | 10,88 11 0,61 551% | 10 | 12
Grupo
Tr-Cm | 3°Dia | 11,43 11 0,84 743% | 10 | 13 | 0,307
controle
7° Dia | 11,28 11 1,66 15,31% | 9 17
Inicial | 14,50 15 0,79 541% | 13 | 16
Tr-Pgo6 | 3°Dia | 14,84 15 0,69 468% | 14 | 17 | 0,404
7° Dia | 14,57 14 0,80 557% | 13 | 16

Fonte: Elaborado pelo autor.




Grafico 6 — Andlise do edema nos diferentes momentos no grupo teste.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Grafico 7 — Andlise do edema nos diferentes momentos no grupo controle.
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4.4.3 Trismo
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Para a variavel trismo, foi realizada a analise dos momentos através do teste

de ANOVA, sendo encontrada diferencas estatisticas entre os momentos, tanto no

grupo teste como no grupo controle. Porém, quando submetidos ao teste de Tukey,

para comparagao entre as meédias, ndo observamos diferencga estatistica significante

(Quadro 7, Grafico 8).

Quadro 7 - Valores obtidos na analise dos momentos na variavel trismo. Segundo o

teste de Tukey as letras “a” e

entre os momentos.

“b” representam a presenca de diferenca estatistica

Desvio- p-
Média Mediana|Padrao |(CV Min |Max |valor
Inicial 4 532 5 0,81 17,15%| 3 6
Grupo
3° Dia 3,09 3 1,17 141,72%| 3 5 |<0,001
teste ,
7° Dia 4,062 4 0,96 23,23%| 3 6
Inicial 4 443 5 0,76 16,55% | 3 6
Grupo
3° Dia 2,91 3 1,19 141,93%| 1 5 1<0,001
1
CONITO%e 2o bia | 4,087 4 110 |26,78%| 2 | 6

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Grafico 8 — Analise do trismo nos diferentes momentos observados.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Nos controles pds-operatérios, foram relatadas ocorréncias de complicacoes
em 3 pacientes, sendo elas, duas pacientes com celulite odontogénica e uma paciente
com disestesia. Sendo as ocorréncias de celulite odontogénica em ambos os grupos,

e a Disestesia teve sua ocorréncia bilateralmente em uma unica paciente.
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5 DISCUSSAO

Considerando que a remocéao do terceiro molar impactado € um procedimento
cirargico, este carrega consigo riscos e complicagdes inerentes, que ocorrem no seu
pos-operatorio, como dor, trismo e formacao de edema. A quantidade de edema esta
diretamente propocional a extensdo da injuria tecidual. J& a dor é uma experiéncia
subjetiva e influenciada por fatores como a idade, sexo, niveis de ansiedade e também
pela dificuldade do procedimento cirurgico. (Rosamma, Kavyashree, 2017)

A prescricao de antibidticos no pds-operatério de extragdes de terceiros molares
causa bastante controvérsia entre os profissionais da area (Reiland et al., 2017), o
que favoreceu o desenvolvimento deste estudo. Muitos acreditam que o indice de
contaminacgao é alto, utilizando o medicamento de forma preventiva, porém observa-
se na literatura que o uso de antibiético pés-operatoério ndo altera de forma significante
a incidéncia de infecgcbes na remogao de terceiros molares (Reiland et al., 2017).
Corroborando com nosso estudo, onde as complicacbes poés-operatérias
apresentadas estavam presentes em ambos 0s grupos.

Entretando, ha relatos na literatura que evidenciam o contrario, (Yoshida et al.,
2020) relata uma reducgao significante na taxa de infecgdo no sitio cirurgico apoés a
remocgao de terceiros molares com o uso da antibioticoterapia. O autor também
observa que a taxa de infecgao foi ainda maior em pacientes que receberam
cefalosporina de 32 geragdo administrado via oral quando comparado aos pacientes
que receberam penicilina. Em nosso estudo tais complicagbes nao apresentam
relacdo com o uso da antibioticoterapia no periodo pds-operatorio.

A administragéo de rotina dos antibidticos em pacientes saudaveis, sem fatores
de risco, nado é justificada (Avanzini et al., 2017), uma vez que a prevaléncia de
infeccdo pos-operatoria € minima e ndo ha beneficio significante na prescricéo da
amoxicilina no pds-operatério para prevencdo de infecgdes apds a extracao de
terceiros molares (Menon et al., 2019). Fator este, observado neste estudo, quando
o antibiotico ndo favoreceu a melhora dos fatores inerentes ao procedimento cirurgico.

No presente estudo fizemos uso da padronizagao da técnica, da equipe cirurgica
e da selecdo de pacientes com similariedade bilateral, dessa forma diferencas por

variagoes individuais foram reduzidas e uma comparacao confiavel foi passivel de ser
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realizada nos parametros avaliados, bem como nos estudos de Colombini et al (2006),
McCarthy et al. (2018) e Karm et al. (2017).

Uma vez os parametros avaliados, foi possivel observar que os valores
analisados para a formacdo de edema, fazendo uso dos pontos anatomicos para
aferigdo e com analises nos grupos de teste e controle, ndo reproduziram alteragbes
significativas nas medidas realizadas. Bem como os dados obtidos frente ao quadro
de trismo, em ambos os grupos de teste e controle, apresentaram medidas de
abertura bucal compativeis e semelhantes entre si. A analise do questionario de dor
também nao revelou diferenga estatisticamente relevante entre os grupos observados,
dessa forma a utilizacido da antibioticoterapia ndao provocou influéncia nos parametros
analisados, bem como é possivel observar no estudo de (Roychoudhury et al., 2014),
onde ndo houve diferenga estatisticamente significante na incidénicia de
complicacdes pos-operatérias assim como da presencga de edema, dor e quadro mais
acentuado de trismo entre os grupos analisados no estudo, sendo um grupo
submetido a terapia antibi6tica e outro grupo submetido ao uso de placebo.

Realizadas as analises para cada um dos momentos, avaliando-os entre si,
também n&o foram encontradas diferengas estatisticamente significantes no pos-
operatorio da remogao dos terceiros molares em ambos 0s grupos analisados.

Apesar do desenvolvimento de dois quadros infecciosos em pacientes que
participaram do ensaio clinico, os mesmos perteciam a grupos distintos, dessa forma
nao se pode associar a presenca do quadro infeccioso com a auséncia da utilizagao
da terapia com antibidtico no periodo pés-operatério. Tais pacientes foram removidos
do grupo amostral de forma a nao influenciar os valores analisados de edema, trismo
e queixa algica.

O uso de antibiéticos pode envolver alguns efeitos sistémicos adversos aos
pacientes e 0 seu uso ndo é justificado pela literatura. Deve-se considerar que o
terceiro molar € muitas vezes extraido por razbes ortodénticas € 0 mesmo nao
apresenta um quadro de inflamacao e este fator pode influenciar fortemente a
necessidade de antibioticoterapia. (Cervino et al., 2019)

Além da literatura cientifica relatar que pacientes tém sido expostos a maiores
doses de amoxicilina do que o necessario e com o excedente de antibiético maior que
a concentragdo minima inibitéria necessaria para combater patdégenos que causam

infeccdo oral, havendo um enriquecimento seletivo de patégenos mutantes e
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contribuindo para alteragdes na susceptibilidade da bactéria ao antibiético. (Aravena
etal., 2019).

A antibioticoterapia pods-operatoria esta indicada somente em casos de
imunossupressao (por exemplo, diabetes descompesada, lupus, etc.), infecgdo no
sitio cirurgico por esterilizagdo pobre dos instrumentais, ou baixa aderéncia aos
cuidados pds-operatorios por parte do paciente. (Milani et al., 2015)

Diante disso, e da auséncia de significancia estatistica em nosso estudo,
permanece a duvida das vantagens reais do uso desta medicagao apds as 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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APENDICE A - Escala de Dor

Nome: Data Nascimento: [/

Género: () Masculino ( ) Feminino

Medida da Dor apés a Cirurqia:

e Imediato (Apds efeito da anestesia)

Zero 5 10

e Apoés 2 horas

Zero 5 10

e Apo6s 4 horas

Zero 5 10

e ApOés 6 horas

Zero 5 10

e ApO6s 8 horas

Zero 5 10



e Apds 1dia

Zero 10
e Apés 2 dias

Zero 10
e Apés 3 dias

Zero 10

Fonte: Elaborado pelo autor.
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APENDICE B- Medicdes

Dentes Extraidos e Classificacdo Pell & Gregory:
()38 __ ()48

Medida do Edema (em mm)

Medida Inicial 3° Dia 7° Dia

Canto Olho — Angulo Goniaco

Tragus — Comissura

Tragus — Pogbnio

Abertura de Boca (mm):

Inicial:
3o0. Dia:
70. Dia:

Tempo da Cirurgia(horas):

Fonte: Elaborado pelo autor.
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APENDICE C - Termo De Consentimento Livre Esclarecido
| — Dados de identificagao.

Nome do Participante:

Documento de ldentidade n°: Data de Nascimento: /1
Endereco:

Cidade: UF: CEP:

Telefone:

Il — Dados do Pesquisador Responsavel
Ivan José Moreira Oliveira
Telefone: (12) 98203-7217

[l — Dados sobre a pesquisa cientifica
Avaliagcao medicamentosa em cirurgia de terceiros molares. Ensaio clinico,
cego, randomizado em boca dividida

Justificativas e Obijetivos:

Os terceiros molares inclusos e/ou semi-inclusos podem levar ao desenvolvimento
de outras doengas na cavidade bucal, além de complicagdes nos dentes adjacentes.
Com isso, existe a indicagao da remocao destes dentes como prevencao. Como todo
processo cirurgico existem fatores trans e pds-operatérios inerentes, os quais séo
desagradaveis ao paciente. Este trabalho é proposto para avaliar a efetividade
medicamentosa no pds-operatorio para beneficiar o paciente e aumentar seu conforto,
diminuindo seus sinais e sintomas.

Riscos:

As resultantes da cirurgia podem variar de individuo para individuo e incluem, em
maior ou menor intensidade a dor, inchago, sangramento, infecgdo, perda da
sensibilidade no labio, parte da lingua e na regido operada, além de dificuldade em
abrir a boca e acumulo de sangue deixando a pele com coloragao arroxeada.

Beneficios:

A cirurgia de terceiros molares se tornou comum pela falta de espaco na cavidade
bucal para sua erupcéo, permanecendo semi-incluso ou incluso. Com isso se torna
necessario a indicacao da sua retirada. De modo a prevenir, perdas ésseas, doenca
periodontal, caries, e até mesmo casos que envolvam tumores nos maxilares.

Pesquisa:
A pesquisa sO sera realizada ap6s a assinatura do termo e consentimento do

paciente. Apds a extracdo dos terceiros molares inferiores o paciente deve
comparecer no terceiro e sétimo dia para avaliagdo, acompanhamento e pés-
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operatoério. A extracao sera realizada nos terceiros molares inferiores com um tempo
minimo de vinte dias entre as cirurgias.

Participacéo Voluntaria:

O paciente participara da pesquisa de maneira voluntaria, sem receber ou pagar
nada por isso, porém uma vez iniciada a pesquisa solicitamos encarecidamente o
término da mesma, evitando o prejuizo dos alunos e da pesquisa.

Em caso de recusa inicial ndo acarretara em qualquer penalidade.

Confidencialidade:
Os resultados coletados seréao publicados em revistas, aulas e congressos na area
odontoldgica sem a divulgagao da identidade do paciente.

Assinaturas:
Ao assinar o termo de consentimento livre e esclarecido a seguir o paciente declara
estar ciente dos seguintes topicos:

e As informagbes contidas no termo foram lidas, entendidas e todas as duvidas
foram esclarecidas.

e O responsavel pela pesquisa esclareceu prontamente todos os questionamentos
de forma clara.

e Houve tempo suficiente para pensar antes de tomar a decisao de participar do
estudo.

e A participagdo neste estudo é voluntaria, assim como, os procedimentos
necessarios para sua execucgao serao acatados.

e Sera dada uma cépia do termo de consentimento livre e esclarecido para o
paciente.

Se houver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Humanos (CEP) do Instituto de Ciéncia e
Tecnologia - Campus de Sao José Longo, 777 — CEP 12245-500, em S&o José dos
Campos — SP, telefone 012-39479076, e comunique-se com a coordenadora do
CEPh, Professora Doutora Denise Nicodemo.

Data: [/

Assinatura do sujeito da pesquisa

Data: [/

Assinatura do responsavel pela pesquisa
Ivan José Moreira Oliveira
Fonte: Elaborado pelo autor.
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APENDICE D - Termo De Assentimento do Menor

| — Dados de identificagao:
Nome do Participante:

Documento de Identidade n°: Data de Nascimento: [/
Endereco: Cidade: UF:
CEP: Telefone

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Avaliagao
medicamentosa em cirurgia de terceiros molares. Ensaio clinico, cego,
randomizado em boca dividida “, sem nenhum custo e sem receber nada por isso.

Queremos saber sobre a atuagao de medicamentos apds a cirurgia para beneficiar
e aumentar o conforto de muitos pacientes.

Este termo é para entender sobre o estudo e optar em participar ou ndo da
pesquisa.

A pesquisa sera feita no Departamento de Diagndstico e Cirurgia do Instituto
de Ciéncia e Tecnologia de Sdo José dos Campos da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, onde adolescentes e adultos que necessitem ser submetidos
a remogao dos dentes do siso receberdao medicagdes apds a cirurgia e devem voltar
com 3 e 7 dias apds o procedimento, para avaliacdo e pos-operatorio.

A necessidade da remocao destes dentes sdo para prevenir outros tipos de
doencas e problemas na cavidade bucal.

O procedimento é considerado seguro, porém existem fatores inerentes a
cirurgia, como dificuldade em abrir a boca, inchago, dor, e complicagdes como
sangramento, infecgéo, perda da sensibilidade de parte da lingua e do labio, fraturas
e acumulo de sangue deixando a pele arroxeada que podem ocorrer. Com isso
deixaremos o contato do pesquisador lvan José Moreira Oliveira para esclarecimento
de duvidas, telefone (12) 98203-7217.

O seu nome néo sera divulgado, nem daremos a estranhos suas informagoes.
Os resultados da pesquisa vao ser publicados em revistas cientificas, apresentados
em aulas e congressos, mas sem a identificagcédo dos participantes .

Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar. Eu escrevi o meu telefone

na parte de cima desse texto.
Eu aceito
participar da pesquisa ‘Avaliagdo medicamentosa em cirurgia de terceiros
molares. Ensaio clinico, cego, randomizado em boca dividida’, Eu e meus
responsaveis entendemos a necessidade da remocao dos dentes do siso e estamos
cientes da pesquisa, dos riscos, complicacbes e beneficios Os pesquisadores
esclareceram as duvidas e explicaram aos meus responsaveis tudo sobre o assunto.
Recebemos uma cépia deste termo de assentimento, lemos € concordamos em
participar da pesquisa.

Sao José dos Campos, SP, de de
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Data:_ /|

Assinatura do menor
Data:_ /|

Assinatura do pai ou responsavel
Data:_ /[

Assinatura do responsavel pela pesquisa
Ivan José Moreira Oliveira

Fonte: Elaborado pelo autor.
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ANEXO A — Registro no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos.

USUARIO SENHA
REGISTRO BRASILEIRO DE ﬁ\ Esqueceu a

. 7 . - senha?
@ Ensaios Clinicos

Registrar-se

PT | ESLEN
NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO I | c s o ons:
BUSCA AVANGADA

HOME / ENSAIOS REGISTRADOS /

RBR-4yq8n9

Avaliacdo medicamentosa em cirurgias de terceiros molares. Ensaio clinico, cego, randomizado
em boca dividida

Data de registro: 16 de Fev. de 2020 as 20:52

Last Update: 16 de Marco de 2020 as 10:43

Tipo do estudo:

Intervengoes

Titulo cientifico:
Avaliagdo medicamentosa em Drug evaluation in third molar
cirurgias de terceiros molares. surgeries. Blind, randomized
Ensaio clinico, cego, clinical trial in divided mouth

randomizado em boca

dividida

Identificacdo do ensaio
Numero do UTN: U1111-1248-4182

Titulo publico:

Avaliagao do uso de Evaluation of the use of
medicagdes em cirurgias de medications in wisdom tooth

extragao dos dentes do siso extraction surgeries
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP.

UNESP - INSTITUTO DE
CIENCIA E TECNOLOGIA - W "o
CAMPUS DE SAO JOSE DOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO MEDICAMENTOSA EM CIRURGIA DE TERCEIROS MOLARES.
ENSAIO CLINICO, CEGO, RANDOMIZADO EM BOCA DIVIDIDA.

Pesquisador: Ivan José Moreira Oliveira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 03517018.9.0000.0077

Instituicao Proponente: Instituto de Ciéncia e Tecnologia de Sdo José dos Campos - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.152.809



