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RESUMO

O uso de antibioticoterapia profilatica (AP) para procedimentos odontolégicos é
assunto de recorrente debate dentro da comunidade odontologica. A presente revisao
de escopo visa esclarecer sobre a real eficacia da administracdo de AP quando ha o
intuito de minimizar as complicacdes no periodo pods-operatério de exodontia de
terceiros molares em pacientes sem pré-disposicao a endocardite bacteriana (EB),
comparando ao risco da propagacao de resisténcia bacteriana (RB) causada pelo uso
indiscriminado de antibiéticos. A busca foi por artigos publicados entre o ano de 2008
e 10 de outubro de 2023, através das bases de dados BBO, BDTD, DOSS (EBSCO),
Embase (Elsevier), Google Académico, LILACS, PQDT Global, PubMed/MEDLINE,
SciELO, Scopus (Elsevier) e Web of Science (Clarivate Analytics). A partir de 474
artigos encontrados, 18 foram incluidos no estudo, sendo, estes, ensaios clinicos
randomizados (ECRs). Limitacbes ao presente estudo surgem em se tratando de
resultados clinicos ao fim do periodo pdés-operatério, duracdo e dificuldade das
cirurgias, habilidade do operador relativa a execucdes de técnicas durante a operacao
e auséncia de diferenciacdo de terceiros molares por arcadas dentarias superior e
inferior. Cinco dos ensaios revisados encontraram diferencas estatisticamente
significativas entre 0s grupos de pacientes quanto a complicacdes pds-operatdrias em
favor do uso de AP, enquanto apenas quatro concluiram pela eficacia da AP,
entretanto um anico artigo recomendou o uso de AP dados os resultados do ensaio.
O risco por propagacado de RB foi em geral determinante pela ndo recomendacéo da
AP. Sob os determinados critérios e limitacdes, esta revisdo ndo evidencia eficacia
guanto ao uso de AP para exodontia de terceiros molares. Sao necessarias demais
pesquisas sob diferentes e variados critérios e limitacdes.

Palavras-chave: Antibioticoprofilaxia; Cirurgia Bucal, Dente Serotino; Complicacdes
P&s-Operatorias; Farmacorresisténcia Bacteriana.



ABSTRACT

The use of antibiotic prophylaxis in oral procedures is subject of frequent debate in the
dental community. This scoping review aim to clarify about the real effectiveness of
antibiotic prophylaxis to prevent postoperative complications after third molars
extractions in patients with no predisposition to bacterial endocarditis, comparing to
the risk of antimicrobial resistance spread, wich is caused by antibiotics overuse.
Search was made for papers published between the year 2008 and october 10th, 2023
using the databases BBO, BDTD, DOSS (EBSCO), Embase (Elsevier), Google
Académico, LILACS, PQDT Global, PubMed/MEDLINE, SciELO, Scopus (Elsevier) e
Web of Science (Clarivate Analytics). From 474 identified records, 18 were included in
the study, all these being randomized controlled trials. Limitations are absence of the
following avaliations: clinical results in the end of postoperative period, surgery
duration and difficulty, operator skills to execute techniques during the operation and
distinction of upper and lower third molars. Five of the reviewed trials found statistically
significant differences between groups of patients in favor to antibiotic prophylaxis use,
while only four concluded that antibiotic prophylaxis is effective, yet one single paper
ended up recommending the use of antibiotic prophylaxis after the trial results. The
risk of antimicrobial resistance spread was in general determinant for the authors not
to recommend antibiotic prophylaxis. Under the particular criteria and limitations, this
review could not evidence effectiveness on the use of antibiotic prophylaxis to prevent
complications caused by third molar extraction. Further research under other criteria
and limitations is warranted.

Keywords: Antibiotic Prophylaxis; Surgery, Oral;, Molar, Third; Postoperative
Complications; Drug Resistance, Bacterial.
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1 INTRODUCAO

A extracao de terceiros molares pode ser considerada carro-chefe da area de
cirurgia bucomaxilofacial dada sua alta taxa de indicacdo e, por consequéncia,
ocorréncia no ambito odontologico. Nos Estados Unidos da América, 10 milhdes de
terceiros molares impactados! eram extraidos por ano, enquanto a estes dentes
presumiu-se a média de dois por pessoa, atingindo a quantidade de cinco milhdes de
pacientes submetidos a cirurgia anualmente (Friedman, 2007).

Complicacdes associadas a estas cirurgias configuram-se em situacdes que
os profissionais responsaveis desejam sempre minimizar, buscando conforto aos
pacientes. A taxa de complicacdes causadas pela exodontia de terceiros molares é
baixa em geral, entretanto a quantidade com que o procedimento ocorre € tao alta
que, apesar das baixas taxas, as complicacbes afetam grande quantidade de
pacientes (Susarla; Sharaf; Dodson, 2011). Desta forma se torna assunto relevante.
E da natureza das agressbes causadas aos tecidos orais durante a cirurgia que
complicac¢Bes surjam, portanto ha métodos que visam minimiza-las. Dentre estes esta
0 uso de antibioticoterapia profilatica (AP).

AP é o0 uso de medicacédo antibidtica prévia a potencial infeccdo bacteriana,
para prevencao desta, e pode ser administrada previamente, durante e/ou apés ato
cirtrgico, até mesmo havendo diversas administracdes, por periodo prolongado. Nos
tempos atuais a AP é amplamente utilizada por cirurgiées dentistas, contudo ainda
requerendo estudos que afirmem sua real eficacia dada cada diferente tipo de cirurgia,
dentre elas a exodontia de terceiros molares, objeto de estudo da presente revisao.

Ponto que se apresenta como maleficio do uso demasiado ou desnecessario
de antibiéticos é a propagacdo de resisténcia bacteriana (RB). Politicas publicas
precisam ser colocadas em pratica para que haja prevencao desse mal a populagéao
mundial (O’Neill, 2016).

Dada a busca por afirmacdo da possivel eficAcia do uso de AP para
determinadas cirurgias e o objetivo de interromper a eminente propagacéo de RB ao

redor do mundo, foi motivado o presente estudo a contribuir para as tomadas de

1 Em maioria sdo impactados os terceiros molares extraidos apontados pela literatura, contudo o
presente estudo néo faz distincdo entre dentes impactados e ndo impactados.
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decisdo de cirurgides dentistas quanto ao uso ou ndo de AP para exodontia de

terceiros molares em pacientes sem pré-disposicdo a Endocardite Bacteriana (EB).
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2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Examinar as evidéncias presentes na literatura recente sobre a potencial

eficacia da antibioticoterapia profilatica (AP) para exodontia de terceiros molares.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

= Analisar a literatura para identificar e caracterizar sobre resisténcia
bacteriana (RB);

= Verificar se ha complicacdes especificas cujas prevaléncias sejam
reduzidas com o uso da AP para exodontia de terceiros molares;

= |dentificar se h& protocolo especifico de AP com mais alta taxa de eficacia

para exodontia de terceiros molares.
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3 MATERIAL E METODOS

O estudo foi delineado no formato de revisdo de escopo. Este € um método
de revisdo que visa abordar topicos amplos, que podem ser avaliados sob aplicacéo
de diversos desenhos de estudo diferentes (Arksey; O’Malley, 2005).

De inicio foi formulada a seguinte pergunta de pesquisa: "O uso de
antibioticoterapia profilatica diminui a prevaléncia de complicacfes pos exodontia de
terceiro molar?". A partir disso, obteve-se o acronimo PICO, o qual teve cada letra
representada, respectivamente, por: pacientes sem predisposicao a EB, uso de AP,
nao uso de AP e prevaléncia de complicaces pds exodontia de terceiro molar. Assim,
a questao central orientou o processo de reviséo, delineando a busca por estudos que
oferecessem informacfes consideraveis sobre a prevaléncia de complicacfes apos
exodontias de terceiros molares sob administracdo de AP comparada a néo
administracdo, em pacientes sem predisposicéo a EB.

Apés, foi formulada a estratégia de busca por artigos. Esta incluiu artigos
publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués a partir do ano de 2008 até o dia
10 de outubro de 2023. Uma bibliotecaria experiente em ciéncias da saude contribuiu
para a estratégia de busca e ajustou cada uma delas as respectivas bases de dados.
Foram utilizadas as bases de dados BBO, BDTD, DOSS (EBSCO), Embase (Elsevier),
Google Académico, LILACS, PQDT Global, PubMed/MEDLINE, SciELO, Scopus
(Elsevier) e Web of Science (Clarivate Analytics). As buscas as bases de dados foram
feitas a partir de trés assuntos, dados seus sinbnimos através das seguintes fontes:
Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS/MeSH e National Library of Medicine.
Primeiro assunto e sinbnimos: "Dente Serotino”, "Dente de Siso", "Dente do Juizo",
"Dente do Siso", "Terceiro Dente Molar", "Terceiro Molar", "Tercer Molar", "muela del
juicio”, "Molar, Third", "Third Molar", "Third Molars", "Wisdom Tooth" e "Wisdom
Teeth"; segundo assunto e sinénimos: "Cirurgia Bucal", "Cirurgia Maxilofacial",
"Exodontia”, "Cirurgia Bucomaxilofacial”, "Cirurgia Oral", "Procedimentos Cirargicos
Bucais", "Cirurgia Odontologica”, "Procedimentos Cirurgicos Operatorios Bucais",
"Procedimentos Maxilofaciais", "Cirugia Bucal", "Exoddntica", "cirugia oral",
"Procedimientos Quirurgicos Orales"”, "procedimientos maxilofaciales", "Surgery,
Oral", "Oral Surgery", "Maxillofacial Surgery”, "Exodontics”, "Oral Surgical
Procedures”, "Oral Surgical Procedure”, "Maxillofacial Procedures” e "Maxillofacial
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Procedure”; terceiro assunto e sinbnimos: "Antibioticoprofilaxia”, "Profilaxia por
Antibioticos", "Pré-Medicacdo Antibittica”, "Pré-Medicacdo com Antibiotico”,
"Profilaxia Pré-Exposi¢édo"”, "Antibioticoterapia profilatica”, "Profilaxia antimicrobiana”,
"Profilaxis Antibidtica", "premedicacion antibiética”, "premedicacion con antibidticos”,
"Profilaxis Pre-Exposicion”, "profilaxis preexposicion”, "Terapia antibiotica profilactica”,
"Profilaxis antimicrobiana”, "Antibiotic Prophylaxis", "Antibiotic Premedication”,
"Antibiotic Premedications", "Pre-Exposure Prophylaxis", "Pre Exposure Prophylaxis",
"Pre Exposure Prophylaxi”, "Pre-Exposure Prophylaxi”, "Antibiotic prophylaxis" e
"Antimicrobial prophylaxis".

Os critérios de inclusdo abrangeram: ensaios clinicos randomizados (ECRS)
comparando um ou mais protocolos de AP a grupo controle, qualquer antibiético,
qualquer protocolo de administracdo de AP, qualquer pais de pesquisa, paciente de
qualquer idade, qualquer espaco clinico, procedimento cirargico realizado por
cirurgido dentista ou graduando em odontologia sob supervisdo de professor cirurgido
dentista e somente antibioticoterapia oral.

Como critério de excluséo, foram definidos: paciente com predisposi¢édo a EB,
dente que ndo seja terceiro molar, uso de antibiético em funcéo terapéutica, qualquer
via de administracao de antibioticoterapia que néo seja oral, ECRs com objetivo(s) de
estudo além da antibioticoterapia que impacta(m) nos resultados a serem avaliados.

Durante a etapa de extracao de dados, os pesquisadores realizaram, de forma
conjunta, a coleta de informacgdes, a partir das seguintes variaveis: Titulo, Autor(es),
Revista, Ano de publicacdo, Pais, Amostra final de pacientes, Método, Periodo de
avaliacao apés a cirurgia, Avaliacao proposta, Resultados obtidos e Conclusédo. O item
“Método” visa obter a quantidade de grupos inclusos e o formato do ensaio. O item
“Avaliagao proposta” informa que tipo de complicacdes o estudo visa avaliar durante

o periodo pos-operatoério dos pacientes submetidos.
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4 RESULTADOS

Através da busca por artigos, 474 foram encontrados. Utilizou-se a plataforma
Rayyan para eliminar duplicados de forma automética, totalizando 175, e para que
fosse organizada a selecao por parte dos pesquisadores.

O processo de selecdo dos 299 estudos entdo restantes envolveu dois
pesquisadores independentes e ocorreu em trés fases, intercaladas por reunides de
consenso entre ambos os pesquisadores para resolucdo de discordancias. De inicio
ocorreu a fase de leitura de titulos, que finalizou excluindo 197 estudos, mantendo,
entdo, 102; sucedeu-se a fase de leitura de resumos, que excluiu 57 e manteve 45
artigos; por fim, foram feitas leituras completas, excluindo 27 artigos pelas seguintes
razBes: dez ndo eram ensaios clinicos randomizados, sete eram estudos sem grupo
controle, quatro artigos ndo foram encontrados por completos, trés possuiam objetivos
de estudos além da antibioticoterapia que impactavam nos resultados desta, um
propunha avaliagdo distinta daquelas que o presente estudo visa, um estudava
cirurgias orais em geral e ndo apenas exodontia de terceiro molar e um foi excluido
por ma escrita. Assim, foram determinados 18 artigos a serem incluidos na revisao
(Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma PRISMA
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Todo o processo de selecdo seguiu com a utilizagdo da plataforma Rayyan,
através de inclusdes e exclusfes manuais dos artigos pelos pesquisadores.

Os 18 artigos incluidos tiveram seus dados coletados e transferidos a uma
tabela que detalha com clareza os importantes itens a obtencdo dos objetivos do

presente estudo (Tabela 1).



Tabela 1 — Dados coletados dos artigos revisados.

controlled clinical trial
using split-mouth
technique

Two unilateral impacted
third molars were removed
under antibiotic cover and
the other two were
removed without antibiotic
cover. The first group
received antibiotics on the
first surgical visit. On the
second surgical visit (after
3 weeks), placebo
capsules were given or
vice versa. The second
group received antibiotics
with continued therapy for
2 days on the first surgical
visit and on the second
surgical visit (after 3
weeks) placebo capsules
were given or vice versa.

swelling,  trismus,
and temperature
between the two
groups (p > 0.05).

Periodo
Ano de Amostra de S
Titulo Autor(es) Revista publica- Pais final de Método avaliagdo HiElEee Resu!tados Concluséo
~ . . proposta obtidos
cao pacientes apos a
cirurgia
| |
Amoxicillin/clavulanic  ARTEAGOITIA, Oral Surgery, 2015 Espanha 118 (...) 118 adults randomly 8 semanas Infection was Infections developed There is insufficient
acid 2000/125 mgto |I.etal. Oral allocated to placebo (60 clinically assessed in five patients in the  evidence to recommend
prevent Medicine, patients) or antibiotic [...] Adverse placebo group, allin  routine use of this
complications due to Oral treatment (58 patients): 2 events, as well as  the first postoperative  antibiotic treatment.
infection following Pathology g amoxicillin/125 mg clinical and week, and in two in
completely bone- and Oral clavulanic acid 2 hours surgical variables, the antibiotic group,
impacted lower third Radiology before the surgery and were recorded. bothkaftr?r th.?f first
molar removal: a post-operatively twice a Analysis was by week, the difference
L . . ; not being statistically
clinical trial day for 4 days. intention to treat. significant (P = .278,
number needed to
treat 19 [8-N]). There
were no relationships
between any
variables studied and
infection. No serious
adverse events were
reported.
Antibiotic prophylaxis SIDDIQI, A.; International Africa do 95 100 patients were 14 dias Pain, swelling, There was no Results of the study
in third molar MORKEL, J.A.; Journal of Sul randomly assigned to two infection, trismus statistically showed that
surgery: A ZAFAR, S. Oral and groups. Each patient acted and temperature significant prophylactic antibiotics
randomized double- Maxillofacial as their own control using (..) difference in the did not have a
blind placebo- Surgery the splitmouth technique. infection rate, pain, statistically significant

effect on postoperative
infections in third molar
surgery and should not
be routinely
administered when third
molars are removed in
non-
immunocompromised
patients.

LT



Antibiotic therapy in
fully impacted lower  al.
third molar surgery:
randomized three-

arm, doubleblind,
controlled trial

Clinical and surgical
evaluation of the al.
indication of
postoperative

antibiotic prescription

in third molar surgery

Do perioperative
antibiotics reduce
complications of
mandibular third
molar removal? A
double-blind
randomized
controlled clinical trial

MARISCAL-
CAZALLA,
M.D.M. et al.

MILANI, B.A. et Oral and

Maxillofacial
Surgery

ADDE, C.A. et Oral Surgery,

Oral

Medicine,

Oral
Pathology and
Oral
Radiology

Oral surgery,
oral medicine,
oral pathology
and oral
radiology

2015

2012

2021

Brasil

Brasil

Espanha

80

71

92

Eighty surgeries were
performed on healthy
patients  using three
randomized double-blind
drug protocols: group 1
(G1), amoxicillin (1 g) 1 h
before surgery + 500 mg
8/8 h for 7 days; group 2
(G2), 1-g amoxicillin 1 h
before  surgery plus
placebo, with identical
appearance to G1, 8/8 h
for 7 days; and group 3
(G3), placebo 1 h before
surgery and 500 mg 8/8 h
for 7 days.

The patients from group
A received 500 mg
amoxicillin every 8 hours
for 7 days, group B 300
mg clindamycin every 6
hours for 7 days, and
group C no antibiotic.

Patients were assigned
to 3 groups by using a
randomization table.
Group 1 (n = 30) received
750 mg oral amoxicillin
both before and after the
surgery; group 2 (n = 32)
received the same oral
dose after surgery alone;
and group 3 (n = 30)
received placebo both
before and after surgery.

7 dias

7 dias

1 semana

The primary
outcome criterion
was mouth
opening, and the
secondary
outcome  criteria
were facial edema
and pain. Signals
as body
temperature,
lymphadenopathy,
and dysphagia
characterize  the
sample.

The participants
evaluated the
presence of pain,
edema, interincisal

distance (ID),
presence of
infection, Pell and
Gregory

classification,
rescue analgesia,
osteotomy, and
odontosection.

Infectious
complications,
postoperative pain,
and inflammation
intensity were
measured. The
requirement for
and the timing of
rescue medication
were also
measured.

There was no
difference  among
groups with respect
to any of the
parameters
evaluated (p >
0.05).

The statistical
analysis did not
show any evidence
of significant
differences (P >.05)
among the groups
for [...] VAS, ID, and
Edema (...)

Postoperative pain
and inflammation
intensity were
significantly higher
(P < .05) in group 3
than in groups 1 or 2
at 48 hours, 72
hours, and 1 week.
A significantly
higher proportion of
group 3 required
rescue medication
(analgesics and
rescue antibiotics)
(P =.013) compared
with groups 1 or 2.

Under these
experimental conditions,
there is no advantage in
the administration of
antibiotics in  healthy
patients undergoing
extraction of fully
impacted lower third
molars with a controlled
aseptic chain.

(D) this study
demonstrated that
antibiotic  prophylaxis
should not be indicated
in all cases of third molar
surgery. The evaluation
of factors, such as
systemic conditions of
the patient, skill of the

operator, and
contamination of the
surgical environment

should be conducted
correctly.

This study confirmed
that antibiotic
prophylaxis is effective
against  postoperative
complications of
impacted  mandibular
third molar extractions.

8T



Effect of antibiotic
prophylaxis for
preventing
infectious
complications
following impacted
mandibular third
molar surgery. A
randomized
controlled trial

YANINE, N. et al. Medicina Oral,
Patologia Oral vy

Cirurgia Bucal

Effect of antibiotic ~ OLIVEIRA, 1.J.M. et Research, Society
therapy in the al. and Development
postoperative

period of third

molar surgeries: a

split-mouth,

randomized and

controlled study

2021

2022

Chile

Brasil

149

154 patients were
randomly allocated to

2 groups;
experimental (n=77)
receiving 29
amoxicilin 1 hour
prior to surgery and
control (n=77)

receiving placebo.

The first group, namely
Test group, consisted of
16 teeth from patients who
submitted to
postoperative medication
of 1 Amoxicillin capsule
500mg every 8 hours for
05 days, 2 tablets of
Dexamethasone 4 mg in
the immediate
postoperative period (1h
after surgery) and
Dipyrone 500mg every 6
hours for 02 days. The
second group, control
group, also consisted of
16 teeth from patients who
submitted to postoperative
medication of 2 tablets of
Dexamethasone 4mg in
the immediate
postoperative  period (1h
after surgery) and
Dipyrone 500mg every 6
hours for 02 days.

30 dias

7 dias

Primary
outcome
was
postoperat
ive
infections
and
secondary
outcome
was the
need for
rescue
analgesia.

The
parameter
S used
were
edema,
trismus
and pain

()

4.5% of

developed

postoperative
infections, five patients
of the control group (4
alveolar osteitis, 1
surgical site infection)
and two of the
experimental group (1
alveolar osteitis, 1
surgical site infection).
Difference between
roups was not
statistically significant,

patients

RR=0.4 (95%CI 0.08-
1.99, p=0.41)
NNTB=26. Rescue

analgesia intake was
significantly higher in
the control group (41 vs
18 patients of
experimental  group)
RR=0.49 (95%CI 0.32-
0.75, p<0.05) NNTB=3.

Both test and control
groups had similar
values, with no
statistically
significant difference
in the incidence of
postoperative
complications, as
well as in the
presence of edema,
pain and more
pronounced trismus
between the groups
analyzed in the
study.

The use of 2g
amoxicillin 1 hour
before surgery was
not effective in

significantly
reducing the risk of
postoperative
infections from
impacted

mandibular third
molars extraction,
when compared to
placebo.
Nevertheless,
antibiotic
prophylaxis was
associated with a
reduced need for
rescue analgesia.

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.

6T



Efficacy of
Amoxicillin
Treatment in
Preventing
Postoperative
Complications in
Patients
Undergoing Third
Molar Surgery: A
Prospective,
Randomized,
Double-Blind
Controlled Study

LOPEZ-CEDRUN,
J.L. etal.

Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery

2011

Espanha

123

Three experimental
groups were
established according
to the antibiotic
treatment regimen
used: group A,
amoxicillin
administered
preoperatively; group
B, placebo group; and
group C, amoxicillin
administered
postoperatively.”;
“Subjects in group A
were given 4 tablets
of amoxicillin 500 mg
(total 2 g; Clamoxyl,
SmithKline Beecham

GmbH, Austria,
Brunnam Gebirge,
Austria) 2  hours

before surgery and 15
tablets of placebo to
be taken 3 times daily
for 5 days. In group B,
the patients received
4 placebo tablets 2
hours preoperatively
and 15 tablets of
placebo taken 3 times
daily for 5 days. The
patients in group C
received 4 placebo
tablets 2 hours
preoperatively and 15
tablets of amoxicillin
500 mg to be taken
immediately after
surgery 3 times daily
for 5 days.

28 dias

The
clinical
outcomes,
including
pain,
wound
infection,
trismus,
temperatur
e, intra-
and
extraoral
swelling,
dysphagia,
side
effects,
and
postoperat
ive
complicati
ons, were
assessed.

Statistically significant

differences were
found in the incidence
of pain, wound
infection,

temperature, trismus,
and dysphagia

between the groups
receiving amoxicillin

versus placebo.
Suture dehiscence
and infection of 5
sockets were only

found in the placebo
group. No cases of
alveolitis were
observed in the 3
groups studied. No
significant differences
in swelling were found
among the different
groups. No
statistically significant
differences in side
effects were found
between the groups.
The efficacy was
greatest in the group
receiving
postoperative
amoxicillin  compared
with the group
receiving a
prophylactic
preoperative dose.

Amoxicillin
administered  pre-
or postoperatively

demonstrated
greater efficacy
than placebo in
preventing
postoperative

complications in
patients undergoing
third molar surgery.
The best results

were obtained
using the
postoperative
protocol.
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Efficacy of XUE, P. et al.
antibiotic
prophylaxis on
postoperative
inflammatory
complications in
Chinese patients
having impacted
mandibular third
molars removed: a
split-mouth,
double-blind,
selfcontrolled,
clinical trial

Evaluation of
Antibiotic
Prophylaxis in
Reducing
Postoperative
Infection After
Mandibular Third
Molar Extraction in
Young Patients

MONACO, G. et al.

British Journal of Oral
and Maxillofacial
Surgery

Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery

2015

2009

China

Italia

192

59

A total of 207 patients
had their bilateral third
molars removed in a
split-mouth,

doubleblind, self-
controlled, clinical trial
in two visits. For one
side amoxicillin (or
clindamycin) was
given (antibiotic
group) from one hour
before operation until
3 days
postoperatively.  For
the other side a
placebo was given
(placebo group) at the
same time.

Patients were
randomized into 2
groups, the test group
and the control group.
The test group
received 29
amoxicillin tablets 1
hour before surgery,
and the control group
received no antibiotic
therapy.

10 dias

6 meses de
acompanha-
mento, porém
o enfoque do
estudo vai aos
primeiros 7
dias

The
outcome,
including
alveolar
osteitis,
surgical
wound
infection,
prebuccal
infection,
and
infection of
the
anterior
isthmus of
fauces,
was
assessed

()

Postoperat
ive
complicati
ons such
as  pain,
swelling,
wound
infection,
and fever
were
recorded

()

There were only 4
cases (2%) of
alveolar osteitis and
2 cases(1%) of
wound infection
among the treated
group, and 6 cases
of alveolar osteitis
(3%) and 2 cases
(1%) of  wound
infection in the
placebo group. The
total numbers of
patients with alveolar
osteitis and wound
infection were 10
(3%) and 4 (1%),
respectively.

In the test group there
was a statistically
significant reduction of
postoperative pain in
the 7 days after the
extraction, and the
patients had a
consistent minor
consumption of
analgesics.  Swelling
was always present in
the control and test
groups in the
postoperative  week,
but in the test group it
was a minor sequela
and was absent in 2
patients. Wound
infection was a sequela
reported in 4 patients in
the control group and in
1 patient in the test
group; this difference
was statistically
significant (P < .01).
Fever was present in 2
patients in the control
group and in 1 patientin
the test group; this
difference  was not
statistically significant.

() oral
prophylactic
antibiotics in the
removal of lower
third molars do not
contribute to better
wound healing, less
pain, or increased
mouth opening, and
do not prevent
postoperative
inflammatory
complications.

A statistically
significant
difference was

found between
patients  receiving
preoperative

amoxicillin and the
control group in the
incidence of
postoperative pain,
fever, and wound
infection.  Another
important  finding
was the statistically
minor consumption
of analgesics in the
test group in the
postoperative
week.
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KIRNBAUER, B. etal. Clinical Oral
Investigations

Is perioperative
antibiotic
prophylaxis in the
case of routine
surgical removal of
the third molar still
justifed? A
randomized,
double-blind,
placebo-controlled
clinical trial with a
split-mouth design

Routine antibiotic  ATAOGLU, H. etal.  British Journal of Oral
prophylaxis is not and Maxillofacial
necessary during Surgery

operations to

remove third

molars

2022

2008

Austria

Turquia

50

150

A study medication of
2 g amoxicillin,
administered 1 h
before the third molar
removal, followed by
1.5 g each for the frst
3 postoperative days,
was compared with
placebo medication.

They were divided
randomly into three
groups (n = 50 in
each). The first group
was given amoxicillin
1 g with clavulanic
acid orally twice daily
starting directly after
operation for 5 days.
The second group
had the same
regimen but starting 5
days before
operation. The third
group (controls) was
given no prophylaxis.

7 dias

7 dias

The
primary
outcome
variable
(ss,
secondary
clinical
parameter
s (swelling
and
trismus),
and
patient-
centered
outcome
measures
(bleeding,
swelling,
pain, and
pain
medication
intake)
were
document
ed(...)

Pain,
infection,
swelling,
alveolar
osteitis,
and
interincisal
mouth
opening
(mm) were
evaluated.

Primary outcome SSI,
in total 11%, and
clinical  parameters
swelling and trismus
were not signifcantly
diferent between the
two groups. The

patient-centered
outcome  measures
(bleeding,  swelling,

and pain) did not
signifcantly difer,
except for
postoperative
bleeding in the EG
[Experimental Group]
on day 0. No
signifcant result was
found  with  pain
medication intake
postoperative on days
0-7.

There  were no
significant
differences among
the groups in the
incidence of these
complications.

Perioperative
administration of
oral antibiotics
neither revealed
additional benefts in
patient-related
outcome measures
nor reduced
postoperative
complications
compared with the
placebo group
indicated at routine
surgical removal of
noninfamed
wisdom teeth.

(...) our results
show that routine
antibiotic

prophylaxis is
unwarranted for
routine operations
to remove third
molars in healthy
patients.
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A comparative
analysis of the
efficacy of
moxifloxacin and
cefixime in the
reduction of
postoperative
inflammatory
sequelae after
mandibular third
molar surgery

STOSIC, B. et al. Vojnosanitetski

Pregled

Amoxicilina para  CUBAS-JAEGER, Revista Espafiola de
prevenir la J.L.; ASMAT- Cirugia Oral y
infeccion ABANTO, A.S Maxilofacial
postexodoncia de

terceros molares

incluidos: ensayo

clinico

aleatorizado

2022

2016

Sérvia

Peru

157

99

(...) the participants
were distributed into
three groups. Those
with prescribed
antibiotics,
moxifloxacin, from the
group of
fluoroquinolones
(Elfonis®, Hemofarm,
Serbia, 400 mg film-
coated tablets) and
cefixime, from the

group of
cephalosporins
(Pancef®, Alkaloid,

Northern Macedonia,
400 mg film-coated
tablets), were
assigned to the two
study groups (groups
M and C,
respectively),  while
those that received
placebo formed the
control group (P). [...]
All treatments were
administered once a
day for the first five
days postoperatively.

Los 99 pacientes
fueron distribuidos
aleatoriamente en 3
grupos: al grupo 1 se
le administr6 2 g de
amoxicilina 1h antes
de la intervencion, al
grupo 2 se le
administr6 500mg de
amoxicilina
inmediatamente
después y 500mg
cada 8h por 4 dias, y
al grupo 3 no se le
administré antibiético
alguno.

7 dias

4 dias

The aim of
the  study
was to
investigate
the effects
of antibiotics
from the
fluoroquinol
one
(moxifloxaci
n) and
cephalospor
in (cefixime)
groups in
reducing
postoperativ
e
inflammator
y sequelae
(pain,
edema, and
trismus), as
well as in
possibly
reducing the
incidence of
dry socket
after
mandibular
third  molar
surgery.

La eficacia
para

prevenir la
infeccion
se midié
mediante 3
parametro
s:  dolor,
temperatur
a oral y
supuracion

Both antibiotics,
especially

moxifloxacin, had a
pronounced effect on

reducing all
inflammatory
sequelae (pain,

edema, and trismus)
as the most common

postoperative
complaints following
mandibular third

molar surgery, and
also contributed to
reducing the
incidence of dry
socket.

No se hallé
diferencia entre la
administracion  de
amoxicilina pre y
posquirdrgica para
prevenir la infeccion
postexodoncia  de
terceros molares
incluidos (p = 0,60).
Ademas, tampoco se
hallé diferencia entre
estas y la no
administracion  del
antibiotico (p =0,35y
= 1,00;
respectivamente).

Therefore, further
research into the
underlying
mechanisms
behind such an
effect is warranted.

La administracién
pre y postoperatoria
de amoxicilina no
es eficaz para
prevenir la infeccién
postexodoncia de
terceros  molares
incluidos.
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Antibiotic
Prophylaxis in
Third Molar
Surgery

Efficacy of
postoperative
prophylactic
antibiotic therapy
in third molar
surgery

PASUPATHY,
ALEXANDER, M,;

ROHIT, S.; REDDY, Journal of Clinical and

P.

S.; Journal of

Craniofacial Surgery

Diagnostic Research

2011

2014

india

india

89

100

(...) patients were
randomly allocated in
3 groups (group 1,
placebo; group 2,
amoxicillin 1 g orally 1
h before surgery; and
group 3,
metronidazole 800
mg orally 1 h before

surgery).

Treatment group |
was prescribed Cap
Amoxycillin 500 mg
thrice daily for 5 days
and Tab
Metronidazole 400
mg thrice daily for 5
days after the surgical

removal of
mandibular third
molars. Treatment
group Il was not
prescribed any
antibiotic
postoperatively.

10 dias

10 dias

SWI
(Surgical
Wound
Infection)

(...) post
operative
mouth
opening
(interincisa
| distance),
presence
of a
purulent
discharge
at the site
of surgery,
pain and
swelling.

Of the 89 patients, 5
had surgical wound
infection (3 [10.33%]
in group 1, 2 [6.45%]
in group 2, and none
[0%] in group 3),
leading to an overall
infection rate  of
5.61%. There was no
statistically
significant difference
found in surgical
wound infection
between the groups

“There was a marked
decrease in the
interincisal distance
on the 1st
postoperative  day,
with mean values of
28.7+/-4.7 in
treatment Group |,
and 33.74/-6.5 in
treatment Group I,
with a p-value of
<0.001 which was
highly significant
(...); “ On the 2nd
postoperative day, all
the patients of group
I had swellings,
whereas 78% of
patients of group Il
had swellings, with a
pvalue <0.001 which
was highly significant
(...)"; “Overall, no
statistically

significant difference
was seen between
both the treatment
groups when pain,
swelling and purulent
discharge were
considered.”

Our study failed to
show any
advantage in the
routine  use  of
prophylactic
antibiotics because
we found no
statistically
significant
difference between
the groups.

The results of this
study failed to show
any advantage
which was
associated with the
routine
postoperative  use
of antibiotics in
asymptomatic third
molar surgeries.
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Role of Antibiotics
in Surgical
Removal of
Asymptomatic
Mandibular Third
Molar Impaction

The efficacy of
antibiotic
prophylaxis for
impacted and
semi-impacted
third molar
surgery: A
prospective
randomized
double-blind
clinical trial

CHANNAR, K.A. et Journal of the Liaquat
al. University of Medical
and Health Sciences

GANGA, AP.S. etal. Research, Society and

Development

2014

2021

Paquis-tdo 100 Group A was given
Amoxicillin with
Clavulanic acid 1
gram twice daily for 5
days, starting one day
before surgery. Group
B (control) was given
no prophylaxis.

Brasil 23 One hour prior to the
procedure, volunteers
received 1g of
amoxicillin or placebo

()

7 dias

7 dias

Post-
operative
complicati
ons like
Pain,
infection,
swelling,
limited
mouth
opening
and
alveolar
osteitis
was
evaluated

()

Signs  of
infection
and

inflammati
on,

postoperat
ive  pain
level and
efficacy of
the

prescribed
drugs were
recorded.

Post-operative
complications in both
groups did not show
statistically
significant difference.

There were only two
cases of
postoperative
complications, one of
intraoral edema
(placebo group) and
one of trismus
(antibiotic
prophylaxis group).
There  were no
statistically
significant diferences
for any of the
indicative signs of
infection. The pain
scales revealed no
differences between
pain levels in both
groups at all times
evaluated (...)

The study showed
that antibiotic didn’t
have a significant
role in reducing
postoperative

complications after
removal of
asymptomatic

impacted 3rd molar.

To conclude, the
low infection rate
observed in our
study does not
reflect any need for
antibiotic
prescription in
systemically
healthy  patients.
The adverse effects
of antibiotics in
additionto selection
for resistant
bacteria outweigh
the benefits  of
antibiotic
prophylaxis in
healthy (ASA )
patients.

Fonte: elaborado pelo autor.

T4



26

Avaliando a tabela, € possivel notar diversos pontos em comum entre 0s
estudos, bem como imparidades que tornam cada artigo diferenciado e importante
para o presente estudo.

Nos métodos, um ponto que chama atencdo é o alto indice de uso de
amoxicilina, antibiético avaliado para antibioticoterapia profilatica em 17 dos 18
artigos, tendo em trés deles associacdo com acido clavulanico; dois estudos avaliam
a clindamicina além da amoxicilina e outros dois avaliam o metronidazol além da
amoxicilina; um udnico estudo avalia moxifloxacina e cefixima. Todos os estudos
possuem grupo experimental e grupo controle, com este Ultimo em casos sendo
submetido a administracéo de placebo e em outros ndo fazendo uso de AP bem como
de placebo. Dez artigos separam pacientes em dois grupos de estudo, enquanto 0s
outros oito artigos separam pacientes em trés grupos de estudo. Formas de
administracdo da medicacéo profilatica variam entre dosagens e periodos, com 0s
seguintes diferentes protocolos de administracao referentes a cirurgia: apenas prévia,;
apenas posterior; prévia e posterior.

Os anos de publicagcdo mais presentes sao 2015, 2021 e 2022, com trés
artigos publicados em cada, enquanto os anos de 2011 e 2014 tiveram dois artigos
cada e os cinco artigos restantes foram publicados em 2008, 2009, 2010, 2012 e 2016.

O Brasil é o pais onde mais estudos foram realizados para a composi¢ao do
presente trabalho, totalizando quatro, seguido da Espanha, com trés, e india, com
dois. Os nove artigos restantes tiveram seus estudos distribuidos entre Africa do Sul,
Chile, China, Italia, Austria, Turquia, Sérvia, Peru e Paquistdo. A partir disto, conclui-
Se que 0s continentes mais presentes, com seis estudos em cada, sdo América (todos
no subcontinente América do Sul) e Europa; cinco estudos ocorreram na Asia,
incluindo aquele realizado na Turquia, mais precisamente na cidade de Konya,
pertencente ao continente asiatico, e um estudo se deu na Africa.

As buscas aos artigos nas bases de dados incluiram apenas artigos
publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués, contudo ndo houve artigo
publicado em portugués dentre os dezoito incluidos na presente revisdo. Ha um anico
artigo publicado em espanhol e 17 em inglés.

O item “Amostra final de pacientes” apresenta a quantidade de pacientes que
participaram dos estudos por completo, 0 que ndo necessariamente representa a

quantidade de pacientes que iniciaram os estudos. A partir disto, se da a média de
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97,9 pessoas por estudo submetidas as avaliacbes, onde o0 menor nimero é 16 e 0
maior é 192.

Apébs as cirurgias, cada estudo determinou um periodo para avaliagdo dos
resultados através de exames clinicos e/ou questionarios respondidos pelos
pacientes. O estudo com a avaliacdo mais longa teve o periodo de 8 semanas,
enguanto mais curto avaliou pacientes por 4 dias de pds-operatério. A média € de 12,9
dias, entretanto o que chama atencdo em se tratando de estatistica € a moda, o
periodo de 7 dias, ocorrendo em dez dos casos; o0 segundo periodo mais frequente é
de 10 dias, ocorrendo em trés casos; nenhum outro periodo se repete. Foi considerado
que o artigo Evaluation of Antibiotic Prophylaxis in Reducing Postoperative Infection
After Mandibular Third Molar Extraction in Young Patients (Monaco et al., 2009)
avaliou os pacientes por um periodo de 7 dias.

Cada estudo prop6s determinadas complicacdes a que fossem avaliadas suas
presencas, auséncias, niveis ou intensidades durante o periodo de avaliacdo pés-
operatodria de seus pacientes, a que se elucidasse sobre a potencial eficacia da AP.
19 diferentes assuntos foram abordados, porém quatro ndo sdo de interesse da
presente revisdo devido ao fato de tratarem de questdes relativas ao ato cirargico ou
a saude bucal prévia a cirurgia; nenhum dos quatro assuntos se repetiu para além de
um artigo; sdo eles: classificacdo Pell e Gregory, necessidade de osteotomia,
necessidade de odontosseccéo e infeccdo bucal prévia a cirurgia. Foram avaliadas,
entdo, 15 complicacdes relevantes ao presente estudo (Tabela 2).



Tabela 2 — Avaliacdes propostas
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QUANTIDADE
~ DE ARTIGOS
COMPLICAGAO QUE
AVALIAM
DOR OU NIVEL DE DOR 14
INFECCAO NO SITIO CIRURGICO 13
TRISMO OU MEDICAO DE ABERTURA DE BOCA 10
INCHACO INTRA OU EXTRAORAL 7
TEMPERATURA ORAL OU CORPORAL 5
EDEMA INTRA OU EXTRAORAL 4
NECESSIDADE DE TERAPIA MEDICAMENTOSA OU MEDICAO DE 4
TEMPO PARA TAL

ALVEOLITE 4

EVENTUAIS SINAIS OU SINTOMAS ADVERSOS
DISFAGIA
SUPURACAO
INFLAMACAO OU INTENSIDADE DA INFLAMACAO
LINFADENOPATIA
SANGRAMENTO

INFECCAO NO ISTMO DAS FAUCES

Fonte: elaborado pelo autor
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5 DISCUSSAO

O presente estudo leva em consideracao cirurgias feitas sob adequados
protocolos de biosseguranca. Portanto, apenas € possivel avaliar em relacdo a
beneficios de AP para cirurgias realizadas com o exercicio prévio destes protocolos.
As normas de biosseguranca visam a protecdo tanto de profissionais como de
pacientes, buscando evitar infec¢des e potenciais acidentes de origens fisica, quimica
e bioldgica, bem como resguardam o profissional que fizer o uso das técnicas corretas
de manipulacdo de instrumentais e produtos quimicos, esterilizacdo, desinfeccao,
assepsia e uso de barreiras de protecdo individual (Freitas, 2012 apud Matos et al.,
2023). Comparando ao uso de antibitticos, as doencas infecciosas sdo ainda mais
bem controladas através de esterilizacdo adequada, manutencéo do campo cirdrgico
asseéptico, antissepsia de profissional e paciente e otimizacéo de condicdes higiénicas
e sanitarias do ambito clinico (Souza, 20227?). Resultados clinicos ao fim do periodo
pés-operatorio, duracdo e dificuldade das cirurgias — exemplificando esta ultima,
necessidade de osteotomia e/ou odontossecc¢éo — e habilidade do operador relativa a
execucOes de técnicas durante a operacdo ndo sdo questdes consideradas, sendo
necessaria avaliacdo de estudos que as relacionem com a AP para demais
conclusdes. Além, nesta revisdo ndo ha diferenciacdo de avaliacdo de terceiros
molares entre arcadas dentéarias superior e inferior. Nao houve critério para exclusao
de determinados antibiéticos de escolha na presente revisdo, haja vista estar sendo
tratada a profilaxia antibiética, de forma que n&o ha de inicio nos ECRs revisados
infeccdo bacteriana presente, portanto ndo ha conhecimento prévio do antibidtico a
ser selecionado para esta potencial infeccdo pos-operatéria. Entretanto é gritante a
presenca de amoxicilina em 17 dos 18 estudos avaliados. Nesse sentido, salienta-se
gue a amoxicilina é antibiético que se faz presente nas diretrizes da American Heart
Association (AHA) (Wilson et al., 2007). Além, a amoxicilina possui vantagens como:
acdo tanto contra bactérias Gram-positivas como contra Gram-negativas, boa
absorcéo pelo organismo quando ingerida de forma oral e boa capacidade em atingir
concentracOes efetivas nos locais de acao (Karaman, 2015).

Dentre os artigos selecionados a compor a presente revisao, ndo houve teste
realizado em paciente com pré-disposi¢cao a EB. Nos tempos atuais ja existe evidéncia

cientifica de que a AP deve ser administrada nesse caso: “Antibioticoterapia profilatica
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€ recomendada as pessoas com alto risco de desenvolvimento de endocardite [...]
quando encaminhadas para extragdes dentais [...]” (Rajani; Klein, 2020, traducéo
nossa)?. Apesar de nenhum dos estudos que compdem esta revisdo ter proposto
avaliacdo de nivel de bacteremia e/ou obtencéo de EB durante o periodo de avaliagéo
pos-operatoria, permanece claro que, caso algum paciente testado tivesse
apresentado complicacdo que remetesse a EB, este ocorrido seria apresentado no
artigo. Tendo a média do periodo de avaliagdo pos-operatéria dentre os 18 estudos
cerca de treze dias, este tempo aparenta se dar como suficiente para a avaliagéo de
EB, dada a relevante amostra total de pacientes, pois 78% dos casos de EB ocorrem
dentro dos sete primeiros dias de presenca de bacteremia, enquanto dentro dos
primeiros 14 dias acontecem 85% dos casos (Starkebaum; Durack; Beeson, 1977
apud Wilson et al., 2007). Nao ha um limite méximo conhecido de periodo de tempo
entre bacteremia e inicio dos sintomas de EB, porém é provavel que muitos casos de
EB que surgem mais de 14 dias apos procedimento dental sdo erroneamente
atribuidos ao mesmo (Wilson et al., 2007).

Em relagcéo ao nivel de bacteremia, comparando o risco a bacteremia causado
por uma exodontia em relacdo ao ato de escovar os dentes, estima-se que, com duas
escovacoes dentais por dia, apds o periodo de um ano o risco neste caso € mais de
154 mil vezes maior que o risco causado pela cirurgia de extracdo dental (Roberts,
1999).

A RB é assunto notorio, presente em quase todos os artigos selecionados
para a presente revisdo. O tema € abordado através do intuito de passar ciéncia ao
leitor quanto ao que aparenta, de acordo com os estudos, ser o principal risco causado
pelo mau ou demasiado uso de antibiéticos sistémicos. A propagacdo de uso, uso
demasiado e uso incorreto de antibi6ticos durante os 80 anos anteriores estdo, sem
duvida, associados a explosao de RB (Christaki; Marcou; Tofarides, 2020). Ademais,
em 2016 a incidéncia anual de mortes causadas por RB, ou seja, por microrganismos
gue se tornaram resistentes ao longo do tempo, era de 700 mil casos; sem a adog¢ao
de politicas que parem sua propagacao, no ano de 2050 a RB passara a matar 10

milhdes de pessoas por ano (O’Neill, 2016).

2 “Antibiotic prophylaxis is recommended for those individuals at high risk of developing endocarditis [...]
who are scheduled for dental extractions [...]” (Rajani; Klein, 2020).
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Tracando o histérico da evolucdo da RB e seus impactos na sociedade, o
assunto pode ser dividido em cinco eras: entre os anos de 1945 e 1963 a industria
farmacéutica se atualizava e aparentava ser capaz de combater a RB; entre 1963 e
1981 houve uma crescente preocupacao pela descoberta da transmissado de
mecanismos de resisténcia entre bactérias via DNA extracromossomico; entre 1981 e
1992 foi sendo adquirida a concepcao de que a RB se tornava um problema global;
entre 1992 e 2013 a RB ja se tornara grande preocupacao relacionada a infec¢des
emergentes e foi quando se deu inicio a uma atencdo coletiva seguida de
financiamentos para seu combate; entre 2013 e 2018 houve um periodo de ainda
maior preocupacdo quanto a infeccbes emergentes e de vinculo do assunto a
questdes politicas (Podolsky, 2018). Neste século se intensificaram importantes
pesquisas e descobertas com o intuito de combater a propagacdo da RB. Um
importante nome nesse cenario € James J. Collins, vencedor do prémio NIH Director’s
Pioneer Award (NIH Common Fund, 2007) pelo seu projeto estimulado pelo desejo
em parar a alta propagacao de RB (Collins, [s. d.]). Torna-se, entdo, evidente que a
evolucao da RB é uma preocupacao antiga, contudo crescente ao longo do tempo,
resultando em um problema altamente relevante aos tempos atuais e,
consequentemente, a presente revisdo. H4, afinal, na RB, uma questdo de alta
importancia a ser considerada por cirurgides dentistas durante o planejamento do
tratamento de seus pacientes. Esta revisdo, através de comparacdo entre 0s
resultados encontrados pelos ensaios selecionados e as preocupacgdes trazidas pela
RB, pode esclarecer e contribuir na predilecdo por uso ou ndo uso de AP para
exodontia de terceiro molar.

Dados os resultados trazidos pelos 18 estudos revisados, onze deles nao
encontraram diferenca significativa entre grupos-experimentais e grupos-controle em
se tratando de estatistica, ou seja, nesses casos, em todos os momentos do periodo
pés-operatorio em que foram avaliadas todas e quaisquer complica¢des dos pacientes
submetidos a cirurgia, o0s valores-p estiveram acima de 0,05.
“O valor-p é definido como a probabilidade de se observar um valor da estatistica de
teste maior ou igual ao encontrado. Tradicionalmente, o valor de corte para rejeitar a
hipotese nula € de 0,05” (Ferreira; Patino, 2015, p. 485). Valores-p abaixo de 0,05
foram encontrados em sete estudos, sendo, em cinco, resultados favoraveis a

administragdo da AP e em dois os resultados se mostraram desfavoraveis ao uso;
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contudo, ao todo quatro estudos concluiram que a AP é eficaz para exodontia de
terceiros molares, porém um Unico artigo recomenda sua utilizacéo.

Monaco et al. (2009) sdo os autores do Unico artigo aqui avaliado que conclui
por recomendar a administragdo de AP para exodontia de terceiro molar. Resultados
significativos do uso da medicacdo foram encontrados no estudo através das
seguintes complicacbes pos-operatorias: dor, associada a necessidade de terapia
analgésica adicional, e infeccdo do sitio cirargico. Como sera detalhado adiante,
outros estudos que encontraram resultados de efichcia da AP ndo findam por
recomendar seu uso, pois todas as complicacdes encontradas foram passageiras e
ha dever da comunidade odontolégica em dar valor a fatores de risco, portanto em
geral as conclusdes sao a que haja mais estudos que tragam informacdes sobre a
relacdo da infecgao bacteriana em exodontia de terceiro molar e a real necessidade
do uso de AP. Isso esclarecido, é importante mencionar que Monaco et al. (2009)
referenciam Schwarze (1975) e Ogden et al. (1998) ao concluir que, ao grupo de idade
entre 12 e 19 anos, que foi critério de inclusédo para seu ensaio, a AP é recomendada
para reduzir os impactos psicoldgicos causados pela cirurgia de exodontia de terceiro
molar. Nota-se que 0s artigos aos quais Monaco et al. (2009) basearam sua concluséo
foram publicados em 1975 e 1998, mostrando desatualizacdo de diretrizes da AHA
(Wilson et al., 2007) e de politicas publicas de combate a RB (Podolsky, 2018). Dadas
as consideragdes, evidencia-se a tendéncia da comunidade cientifica a que, durante
o planejamento terapéutico de exodontia de terceiro molar, se dé mais importancia ao
combate da RB em relacdo a abstratos fatores psicolégicos de um periodo pos-
operatorio.

Lépez-Cedrun et al. (2011), autores de um dos quatro estudos que concluiu
pela eficacia da AP, compararam dois diferentes protocolos de AP entre si além de a
um grupo placebo e encontraram resultados ndo apenas favoraveis a AP, porém
também favoraveis a profilaxia pos-operatéria em relacdo a pré-operatéria. Apesar
destes resultados, os autores deixam claro que compara¢des com outros estudos
citados no artigo apresentam discrepancias dificeis de explicar; ainda salientam que
varidveis demogréaficas talvez sejam responsaveis por essas diferencas dentre
estudos e que a habilidade do operador é fator que pode interferir nos resultados.
Além do artigo mencionado, nenhum outro trouxe notavel relagdo entre beneficio de

qualquer protocolo ante outro; houve alta diferenciacdo de resultados e conclustes
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associados a alta variacdo no protocolo de AP, com avaliagdo de pacientes
submetidos a administracao de antibidticos tanto apenas em periodos prévios as suas
cirurgias quanto apenas posteriores, bem como o uso em periodos prévios e
posteriores, tendendo a evidenciar que o momento de administracdo de AP ndo € o
responsavel pelo seu sucesso ou insucesso tratando-se de exodontia de terceiro
molar.

Mariscal-Cazalla et al. (2021) somam outro caso em que houve conclusao de
eficdcia da AP, porém os autores nao findam por recomendar o seu uso e, para que
se conclua sobre a recomendacéo, citam a necessidade da producédo de outros ECRs
de alta qualidade que levem em consideracao resultados clinicos e fatores de risco,
destacando questao pontuada na presente revisdo: a RB; o0 estudo considera que a
escolha por antibiéticos locais ao invés de sistémicos possam reduzir este problema.

Stosic et al. (2022) determinam pela ndo unanimidade do uso de amoxicilina
como terapia profilatica de escolha, sendo esse medicamento ao menos um dos
antibiéticos presentes em todos 0s outros 17 estudos. Partindo por outra via, 0s
autores recorrem ao uso de moxifloxacina e cefixima, cada um administrado por um
grupo de pacientes que se somam ao grupo placebo formando o desenho do estudo.
Os resultados do estudo demonstram eficacia da AP e, além, na comparacéao entre 0s
antibioticos utilizados, a moxifloxacina obteve vantagem, apresentando resultados
ainda melhores. Entretanto os autores requerem pesquisas adicionais que levem em
conta demais questdes como, por exemplo, RB, para que se obtenha decisdo no que
diz respeito a recomendacao de AP para exodontia de terceiro molar.

Yanine et al. (2021) concluem pela nédo eficacia da AP para infec¢bes pos-
operatorias, porém encontram resultados que relacionam significativamente o uso da
AP com uma menor necessidade de terapia analgésica adicional.

Ao avaliar os cinco estudos que encontraram diferencas significativas em
favor do uso de AP e comparando com a quantidade de vezes em que cada
complicacéo foi proposta as avaliagdes dos estudos, sobressaem-se, em proporcao,
as estatisticas das seguintes complicagfes: disfagia, inflamacéo e necessidade de
terapia medicamentosa adicional. Destaque é dado a ultima devido ao seu valor
absoluto, com trés apari¢cdes dentre os cinco estudos, enquanto disfagia e inflamacéo

tiveram apenas uma apari¢ao cada, tendo valor relativo alto devido a baixa quantidade
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de artigos que as propuseram para avaliacao, sendo dois para cada. Necessidade de
terapia medicamentosa adicional esta diretamente associada a dor ou nivel de dor.

Kirnbauer et al. (2022) trazem um resultado inesperado dentre todos os
avaliados pelo ensaio, que inclusive foi a Unica diferenca significante de complica¢cfes
dentre os grupos: num periodo de sete dias de avaliacdo pds-operatoria, no dia zero
0 sangramento foi maior no grupo experimental em relagdo ao grupo controle; no seu
artigo, é citado Baillargeon et al. (2012) para evidenciar que antibidticos administrados
em associacdo a anticoagulantes levam a uma maior incidéncia de sangramento pos-
operatorio, porém Kirnbauer et. al. (2022) completam expondo que ndo conseguem
explicar este resultado no estudo pois apenas pacientes saudaveis, sem que
houvesse administracdo de anticoagulantes, foram incluidos no ensaio. Sob autoria
de Rohit e Reddy (2014), foi realizado outro estudo com resultados significantes
favoraveis ao grupo controle, que, dentro do periodo de dez dias de avaliacdo pos-
operatoria, no primeiro dia teve menor diminuicdo da distancia interincisal (abertura
de boca) e no segundo dia teve menos casos de inchaco, quando, destaca-se, todos
0S pacientes do grupo experimental ainda tinham presenca de inchago; o artigo
explica informando que tanto o trismo quanto o inchagco foram originados por
inflamacéo — esta, de acordo com os autores, sempre sucede procedimento cirlrgico
—, portanto seriam resolvidos por si s6 dentro do periodo pés-operatdrio; nesse
sentido, o artigo salienta que, caso a complicacdo tenha origem infecciosa, ela perdura
por periodo prolongado e pode ainda ser agravada, assim podendo ser controlada
com antibiotico; esta medicacdo antibidtica seria, portanto, terapéutica, e nao
profilatica, fugindo da competéncia da presente revisao.

Stosic et al. (2022), que buscavam analisar a eficacia da AP para a reducéo
de inflamacdes pOs-operatérias, se apresentaram surpreendidos pelos resultados de
diferenca significativa nos casos de alveolite dentre os grupos, pois, de acordo com
0s autores, inflamacdo ndo € causa de alveolite. Entretanto a literatura reconhece a
alveolite como sinal de inflamacéo, porém de etiologia desconhecida (Lagares et al.,
2005; Sharif et al., 2014). Ainda sobre alveolite, esta € uma inflamacéo que tem a
infeccdo como uma das possiveis causas (Birn, 1973).

Dentre os estudos avaliados, os pacientes submetidos as cirurgias tiveram
suas complicacbes originadas, se ndo em todos, em massacrante maioria por

inflamacéo pos-operatoria e ndo por infeccdo, ou seja, sem relagdo com o uso de
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antibiotico. Contudo os valores-p dos trabalhos de Kirnbauer et al. (2022) e Rohit e
Reddy (2014), por estarem abaixo de 0,05, dizem ser extremamente provavel que os
resultados favoraveis aos grupos-controle ndo ocorreram por coincidéncia, porém
justamente pela ndo administracdo de AP por aqueles pacientes. Por outro lado,
valores-p em cinco estudos avaliados dizem também ser extremamente provavel que
resultados ndo ocorreram por coincidéncia, porém estes em favor do uso de AP.
Ferreira e Patino (2015, p. 485) expbem: “E um equivoco achar que um valor muito
pequeno de p signifique que a diferenca entre os grupos € altamente relevante”; assim,
tem-se que nao necessariamente as diferencas estatisticamente significantes
encontradas entre 0s grupos nos sete estudos em que elas ocorreram sao de grande
importancia clinica, o que pode ser demonstrado no fato de que em geral os pacientes
apresentaram-se saudaveis e confortaveis ao fim dos periodos poés-operatorios.
Lépez-Cedrun et al. (2011) vao de acordo com Ferreira e Patino (2015) ao esclarecer
gue, embora as estatisticas favorecam o uso de AP para prevencao de dor e febre,
estes ndo foram eventos importantes entre os pacientes.

Localidades e anos em que ocorreram as pesquisas e género e idade dos
pacientes ndo se apresentaram como fatores de influéncia nos resultados da presente

revisao.
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6 CONCLUSAO

Consideravel maioria dos ECRs revisados ndo demonstrou eficacia da AP, o
que se soma ao encontrado de que as complicacdes pds-operatdrias dos pacientes
participantes tiveram origem potencialmente inflamatéria, ndo sendo evidenciada
infeccdo bacteriana. Posto isso, por meio de achados na literatura para além dos
ECRs revisados, para cirurgias de exodontia de terceiro molar realizadas por cirurgido
dentista ou graduando em odontologia sob superviséo de professor cirurgido dentista,
sob técnicas adequadas e sob adequados protocolos de biosseguranca, em que nao
haja necessidade de osteotomia e/ou odontosseccdo, em pacientes sem
predisposicdo a EB, ndo foi evidenciada a eficacia de AP oral. Requer-se demais
pesquisas quanto ao uso de AP para exodontia de terceiros molares sob diferentes e

variados critérios e limitacoes.
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