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RESUMO

A exodontia de terceiro molares fazem parte da rotina clinica dos cirurgides-dentistas,
sobretudo dos que atuam na area de cirurgia bucomaxilofacial. Frente ao potencial
risco de infeccao pds-operatoria relacionada a esse tipo de procedimento, a profilaxia
antibiotica vem sendo empregada com essa finalidade. No entanto, ndo esta claro se
h& beneficio nessa conduta. O objetivo dessa pesquisa foi avaliar os beneficios da
profilaxia antibiética nas cirurgias de terceiros molares em pacientes clinicamente
saudaveis. Este estudo caracterizou-se por ensaio clinico triplo cego, prospectivo,
randomizado e placebo-controlado. Foram avaliados 80 pacientes de ambos 0s sexos,
ASA 1, com indicagdo de exodontia dos quatro terceiros molares. A amostra foi
subdividida em quatro grupos: Amox 1 (amoxicilina 1g); Amox 2 (amoxicilina 2g); Azi
(azitromicina 500mg); Cont (placebo), sendo 20 pacientes por grupo, 0s quais fizeram
uso das referidas medicacfes uma hora antes do procedimento cirtrgico. Cada
individuo foi avaliado em quatro tempos: pré-operatério, transoperatorio e poés-
operatorio de 3 e 7 dias, e foram considerados os seguintes parametros clinicos:
trismo, edema, dor relatada, odor fétido intraoral e sinais infecciosos na ferida
cirdrgica. A analise estatistica incluiu os testes: ANOVA, Tukey e Qui-quadrado. Os
resultados encontrados ndo evidenciaram diferenca estatistica entre 0s grupos
experimentais, e ndo comprovam a indicacao de uso de profilaxia antibiotica nesses
procedimentos.

Palavras chaves: Antibioticoprofilaxia. Cirurgia Bucal. Dente Serotino.



ABSTRACT

The third molar extraction is part of the clinical routine of dental surgeons, especially
those who work in the oral and maxillofacial surgery area. In view of the potential risk
of postoperative infection related to this type of procedure, antibiotic prophylaxis has
been used for this purpose. However, it is unclear whether there is any benefit in such
conduct. The aim of this study was to evaluate the benefits for antibiotic prophylaxis in
third molar surgeries in clinically healthy patients. This study was characterized by a
triple blind, prospective, randomized, placebo-controlled clinical trial. We evaluated 80
patients of both sexes, ASA 1, with indication of extraction of the four third molars. The
sample was subdivided into four groups: Amox 1 (amoxicillin 1g); Amox 2 (amoxicillin
20); Azi (azithromycin 500mg); Cont (placebo), 20 patients per group, who took these
medications one hour before the surgical procedure. Each patient was evaluated in
four stages: preoperative, transoperatory and postoperative of 3 and 7 days, and the
following clinical parameters were considered: trismus, edema, referred pain, intraoral
fetid odor and infectious signs in the surgical wound. The statistical analysis included
the tests: ANOVA, Tukey and Chi-square. The results did not show statistical
difference between the experimental groups, and it was not prove the indication of the
use of antibiotic prophylaxis in these procedures.

Keywords: Antibiotic Prophylaxis. Surgery, Oral. Molar, Third.
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1 INTRODUCAO

Os terceiros molares séao os ultimos dentes da cronologia de erupc¢éo dentaria e, uma
vez impossibilitados de atingir o plano oclusal e participar das fun¢cdes mastigatorias
do individuo, a extragdo cirdrgica é o melhor tratamento a ser adotado. Porém a
remocéao desses dentes, invariavelmente envolve trauma nos 0ssos e tecidos moles,

ocasionando edema, trismo e dor.4

A infeccdo no sitio cirdrgico € uma das complicacbes pos-operatdrias mais
comumente presenciadas, podendo ser mediatas e/ou tardias®, sendo mais grave
quando disseminada para espacos fasciais profundos?. A taxa de infeccdo pos-
operatéria varia entre 1% e 16%,6-% sendo o fumo, o uso de contraceptivos orais® e
a duracdo do procedimento cirdrgico® fatores de risco para a manifestacdo de

complicag@es infecciosas pds-operatorias.

As complicacdes podem ser minimizadas atentando-se para requisitos cirdrgicos
basicos, incluindo o preparo do paciente, antissepsia, assepsia, manejo cuidadoso
dos tecidos, controle da forca e da hemostasia e adequadas instrucbes pos-
operatérias.® No entanto, mesmo cercando-se de todos estes cuidados, alguns
cirurgides, com a finalidade de reduzir a incidéncia de infec¢cdo pds-operatoria,
administram antimicrobianos sistémicos de forma profilatica, constituindo uma pratica

muito comum no atual cendrio da cirurgia oral menor-(1?)

O objetivo da profilaxia antibiética em exodontias de terceiros molares € reduzir a
contaminagdo bacteriana no sitio cirdrgico, por meio de concentracdes séricas
suficientes no trans-operardrio, minimizando a possibilidade de uma infec¢céo a partir
do trauma cirargico.*® N&o obstante, o emprego indiscriminado de agentes
antimicrobianos sem indicacdes apropriadas pode levar a ocorréncia de eventos
adversos, como resisténcia bacteriana, superinfeccdes, infecgcbes secundarias,
possibilidade de alteracdo da microbiota do hospedeiro e desencadeamento de
reacOes alérgicas (toxicidade), além de potencialmente estimular a utilizacdo de

técnicas cirlrgicas negligentes por parte do cirurgido-dentista.“14

A administracdo profilatica de antibioticos para extracéo de terceiros molares é objeto
de controvérsia no tocante a sua eficacia clinica uma vez que evidéncias cientificas

acerca de suas vantagens e desvantagens ainda s&o limitadas.>1") O emprego
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desses farmacos é uma questdo ainda muito discutida em todas as especialidades
cirdrgicas, seja quanto a classe ou regimes terapéuticos empregados. Revisfes
sistematicas recentes apontam beneficios associados ao uso de antibioticos no pré-
operatério, como diminuicdo do risco de infeccdes e osteite alveolar.(?-23) Contudo,
ndo existe uma padronizacdo de indicagdo/prescricdo definida, sendo necessérios
novos estudos para melhor definicdo de protocolos no que tange o uso e beneficios

da antibioticoprofilaxia em pacientes clinicamente saudaveis.
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2 OBJETIVOS
2.1 Primario

Avaliar os beneficios da profilaxia antibiotica em cirurgias de terceiros molares

em paciente clinicamente saudaveis.
2.2 Secundario

» Avaliar os parametros dor, edema, trismo e sinais infecciosos em relacdo a
antibioticoprofilaxia.
= Avaliar a relacdo dose-efeito dos antibidticos utilizados nos protocolos

profilaticos propostos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A cirurgia de terceiros molares € o procedimento mais realizado pelo cirurgido buco-
maxilo-facial.(:16:17.21) Este tipo de cirurgia costuma ser invasiva e associada a lesdo
tecidual importante.®) Bezerra et al.!4 (2011), destacaram edema, dor, trismo e
infeccdes como complicagcbes pds-operatérias frequentes. Tais complicagdes, como
sugeriram Cardoso et al.?? (2008), podem ter consequéncias graves podendo,
inclusive, levar o paciente ao Obito. Nesse contexto, a profilaxia antibidtica tem sido
frequentemente sugerida na tentativa de prevenir tais eventos, como salientam

Bortoluzzi et al.®, em 2013.

Palmer et al.?3 (2000), ao investigarem o uso da profilaxia antibiética por cirurgiées-
dentistas em geral, constataram que 40% de uma amostra de 929 dentistas
participantes prescreviam antibiéticos profilaticos para cirurgia oral menor com o
objetivo de prevenir infeccdo pds-operatéria em pacientes sem histérico de doenca

sistémica.

Dentre os antibidticos disponiveis, a amoxicilina tem sido o antibiético mais estudado
e empregado para esse fim. E sabido que este farmaco é o antibiético de escolha nas
infeccbes de origem odontogénica devido ao espectro de agéo condizente com o perfil
bacteriano da referida infeccdo.?4 Na impossibilidade da utilizacdo desse farmaco,
sobretudo quando ha hipersensibilidade, os protocolos de profilaxia sugerem a
utilizacdo da azitromicina antes de procedimentos invasivos.?>26) Contudo outras
drogas como metronidazol, acido clavulanico, gluconato de clorexidina e clindamicina

também sdo objetos de estudos.

Em 2001, Sekhar et al.?” avaliaram a eficacia de dois regimes profilaticos
antimicrobianos com metronidazol, um grama (g) 1 hora (h) antes do procedimento e
0 uso de 400mg a cada 08 horas por 5 dias, comparados com grupo placebo, em
cirurgia para remocéao dos terceiros molares inferiores impactados em 151 pacientes
distribuidos aletoriamente nos trés grupos supracitados. Os resultados ndo mostraram
qualquer vantagem no uso rotineiro pré-operatorio ou pos-operatorio do antibidtico

escolhido durante a remocéao dos dentes sisos.

Em 2002, Delibasi et al.?® estudaram a combinacéo de gluconato de clorexidina a
0,2% (solucéo, bochecho com 15ml por 30 segundos pouco antes do procedimento

cirdrgico) e a amoxicilina 500 miligramas (mg) associada ao acido clavulanico 125
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(mg) (administracdo oral, no pds-operatério de 12/12h por 5 dias), comparado a um
grupo que utilizou apenas a clorexidina a 0,2% e um grupo controle com solugéo
salina estéril a 0,09% (irrigacao local pos ato cirargico), como terapia profilatica para
extracbes do terceiro molar mandibular (n=177). Os resultados demonstraram
reducdo significativa na osteite alveolar no grupo que utilizou a combinacdo de
gluconato de clorexidina a 0,2% e a amoxicilina associada ao &cido clavulanico,

comparativamente aos demais grupos (p<0.05).

Com o objetivo de avaliar a necessidade de terapia profilatica com antibiético oral na
remocao de terceiros molares assintomaticos (n=288), Poeschl et al.(?® estabeleceram
trés grupos experimentais: no primeiro grupo, a terapia foi feita com administracéao de
amoxicilina (1g) e acido clavulanico utilizados por 5 dias pds-operatdrios; no segundo
grupo, foi utilizada clindamicina 300mg também por 5 dias pds-operatorios e no
terceiro grupo nado foi utilizado antibidtico. Os parametros avaliados foram os
seguintes: dor, amplitude de abertura da boca, infeccdo e efeitos adversos. Os
resultados demostraram que a profilaxia antibiotica iniciada no pds-operatorio nao
contribuiu para uma melhor cicatrizacédo das feridas cirdrgicas, menor dor ou aumento
da abertura da boca; portanto nédo foi capaz de prevenir intercorréncias inflamatérias
ou infecciosas pos-cirargica, e concluiu-se que nao deve ser recomendado para uso

rotineiro.

Ja em um ensaio clinico comparativo, com 0 objetivo de analisar a eficacia da
amoxicilina com clavulanato (1000mg/62,5mg) em exodontias de terceiro molar
inferior, Lacasa et al.® em 2007, randomizaram 3 grupos experimentais, onde foi
utilizado placebo como grupo controle e nos grupos com o farmaco em estudo, utilizou
regimes distintos: dose Unica pré-operatéria e dose continua por 5 dias (2 vezes ao
dia) no pés-operatério. Com a amostra final de 255 pacientes, os resultados
demonstraram uma maior taxa de infeccdo (p=0.014) nos pacientes que receberam
placebo seguido do grupo que recebeu dose Unica pré-operatoria e reducéo na taxa
de dor (p=0.001) pos-cirargica em ambos os regimes terapéutico e profilatico versus
placebo. Os resultados indicaram que a profilaxia antibiética foi benéfica tanto para as
exodontias mais complexas quanto para as exodontias simples onde a osteotomia néo

foi realizada.

Em 2008, avaliando critérios como dor, infec¢édo, edema, osteite alveolar e amplitude

de abertura bucal em milimetros (mm), Ataoglu et al.®% avaliaram trés grupos de
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voluntarios (n=150); o primeiro recebeu amoxicilina 1g combinada com &cido
clavulanico, por via oral, diariamente durante 5 dias pos-operatérios, cujo inicio do
tratamento foi no poés-operatério imediato; o segundo grupo recebeu os mesmos
medicamentos, mas 0 regime comecou 5 dias antes da cirurgia e o terceiro nao
recebeu antibiéticos. N&o foi encontrada diferenca significativa entre os trés grupos
em relacdo as variaveis avaliadas, o que indicou que a profilaxia antibacteriana de
rotina € injustificada para cirurgias de rotina como remocao dos terceiros molares em
pacientes saudaveis. Os autores evidenciaram ainda, uma preocupacgao com 0 uso

indevido e indiscriminado de antibiéticos.

Motivados pela controvérsia do uso rotineiro de profilaxia antibiotica em cirurgia para
exodontia de terceiros molares, Romagma et al.t? também em 2008, avaliaram a
conduta farmacoldgica de cirurgies-dentistas (n=54) que realizavam este tipo de
extracao dentaria em relacdo a profilaxia de infec¢bes pds-operatédrias, comparando
os dados a conduta de professores (n=6) das disciplinas de Cirurgia Buco-Maxilo-
Facial, através da aplicacdo de um questionario padrdo. Concluiu-se que a maioria
dos entrevistados indicava profilaxia para infeccbes pds-operatorias, entretanto ndo
seguiam um protocolo definido e sustentado por evidéncias cientificas e ndo houve

diferenca (p>0.05) estatistica entre as condutas dos grupos avaliados.

Monaco et al.®Y) (2009), avaliaram a influéncia da profilaxia antibidtica em
complicagcBes pds-operatdrias apds a remocgao do terceiro molar inferior em pacientes
jovens (n=59), com idades entre 12 e 19 anos, utilizando um grupo teste (2g de
amoxicilina 1 hora antes da cirurgia) e um grupo controle que ndo recebeu
antibioticoterapia. As complicacbes pos-operatérias, como dor, edema, infec¢cdo da
ferida e febre foram registradas pelo uso de um questionario preenchido pelo paciente
durante a semana ap0s a extracdo. No grupo teste houve uma reducdo
estatisticamente significativa da dor pos-operatéria nos 7 dias ap0os a extracao e 0s
pacientes tiveram um menor consumo consistente de analgésicos. A infeccdo foi
relatada em maior nimero no grupo controle em relacédo ao grupo teste, onde foi
evidenciada diferenca estatisticamente significativa (p<0.01). Por outro lado, nao
houve diferenca estatistica nos demais parametros avaliados. Sendo assim, o0s
autores concluiram que a profilaxia antibidtica resultou em melhora da dor pos-

operatoria e reducdo consistente do consumo de analgésicos e, portanto,
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recomendam 0 uso para que seja reduzido o impacto psicologico desse tipo de

cirurgia.

Sancho-Puchades et al.(? (2009), se propuseram a analisar as justificativas da
profilaxia antibiética em cirurgia bucal e estabelecer diretrizes para seu emprego
através de estudos prévios. Apés a analise de 30 artigos, publicados entre os anos de
1968 e 2008, e com base em tais evidéncias cientificas, os autores afirmaram que as
indicagcbes da profilaxia antibidtica na cirurgia bucal ndo foram claramente
estabelecidas, sendo necessarios estudos mais consistentes para elucidacdo dessa

questéao.

Em 2010, num ensaio clinico prospectivo (n=100), randomizado, duplo-cego, placebo
controlado, Siddigi et al.®3 empregaram a metodologia de boca dividida, onde cada
paciente serviu como seu proprio controle. Nesse estudo, dois terceiros molares
unilaterais foram removidos com profilaxia antibidtica (ingestdo de 1g de amoxicilina
uma hora antes do procedimento cirdrgico) e 0s outros dois terceiros molares
contralaterais foram removidos sem profilaxia antibiética. Ao analisar dor, edema,
infeccdo, trismo e temperatura, os resultados do estudo demostraram que 0 uso
profilatico de antibiéticos ndo teve efeito estatisticamente significativo (p>0,05) na
ocorréncia de infeccbes pis-operatdrias e, por esse motivo, 0s autores concluiram

gue eles nédo devem ser rotineiramente administrados.

Também utilizando a metodologia de boca dividida, Bezerra et al.(*4 (2011), em ensaio
clinico, randomizado, duplo-cego, placebo controlado, com a amostra final de 34
pacientes, utilizaram 2 (duas) cépsulas de 500mg de amoxicilina para o grupo
experimental e 2 (duas) capsulas de 500mg de amido de milho para o grupo controle,
ambos uma hora antes do procedimento cirargico (extragdo de dois terceiros molares
unilaterais). Ao analisar dor, a média dos escores entre 0s grupos experimental e
controle mostraram uma diferenca significativa (p <0,021) no 7° dia pds-operatorio
(DPO), apresentando menor escore no grupo experimental. Nenhuma diferenca
significativa foi observada entre os grupos em relagdo aos parametros edema, trismo
e presenca de aspectos inflamatorios/infecciosos. A partir desses resultados, os
autores concluiram que a terapéutica estudada nao pareceu impor beneficios

adicionais a uma populacéo adulta jovem e saudavel.
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Moura et al.® (2011), selecionaram 14 pacientes com indicacdo de extracdo de
terceiros molares retidos com o objetivo de avaliar clinicamente a eficacia da
antibioticoprofilaxia. Os pacientes foram divididos em dois grupos: um sem emprego
de antibiotico e outro com o uso profilatico de 500mg de amoxicilina a cada 08h por
07 dias apdés o procedimento. Foi avaliado temperatura corporal, presenca de
supuracdo, edema, trismo e dor e os resultados demonstraram que n&o houve
diferenca estatisticamente significante, com margem de erro de 5%, em relacdo ao
edema e o trismo; por outro lado houve diferenca estatisticamente significativa
(p=0,024) com o uso de antibiético em relagdo ao parametro dor nos periodos de 24
e 48h.

Lopez — Cédrum et al.(% (2011), com o objetivo de avaliar e comparar a ocorréncia
de complicacdes poOs-operatérias, apds cirurgias de remocdo de terceiro molar,
realizaram um ensaio clinico, duplo-cego, placebo controlado, onde randomizaram
123 pacientes em 3 grupos: grupo A (2g de amoxicilina, 2 horas antes da cirurgia e 01
comprimido de placebo a serem tomados de 08/08h por 5 dias no pds-operatério),
grupo B (4 comprimidos placebo, 2 horas antes da cirurgia e 01 comprimido de
placebo de 08/08h por 5 dias no pés-operatorio) e grupo C (4 comprimidos placebo, 2
horas antes da cirurgia e 01 comprimido de amoxicilina 500mg de 08/08h por 5 dias
no poés-operatdrio). Foram avaliados clinicamente: dor, infec¢cdo da ferida, trismo,
temperatura corporal, edema intra e extraoral, disfagia, efeitos colaterais e
complicacBes pbs-operatorias. Foi encontrada relevancia estatistica na incidéncia de
dor, presenca de infeccdo da ferida, temperatura, trismo e disfagia entre os grupos
gue receberam amoxicilina versus placebo; deiscéncia de sutura e infeccdo foram
encontradas apenas no grupo placebo; e ndo foram encontradas diferencas
significativas nos aspectos: edema e efeitos colaterais entre os diferentes grupos.
Para todos os testes foi considerado um nivel de significancia de p<0,05 e a eficacia
foi maior no grupo que recebeu amoxicilina no pés-operatorio em compara¢cdo com o
grupo que recebeu apenas uma dose profilatica pré-operatoria. Os autores concluiram
gue a amoxicilina tem efeito benéfico na recuperacdo pos-operatoria de pacientes

submetidos a cirurgia de terceiro molar.

Objetivando avaliar a eficacia terapéutica profilatica da amoxicilina em pacientes
submetidos a extracdo de terceiro molar inferior, Milanii et al.®® (2012) realizaram um

estudo prospectivo, duplo-cego, randomizado, placebo controlado, com 32 pacientes



20

utilizando a metodologia de boca dividida. Um terceiro molar inferior foi retirado sob a
cobertura de antibi6ticos no pds-operatério (500 mg de amoxicilina a cada 8 horas
durante 7 dias), e o outro foi removido sem cobertura antibiotica pds-operatoria
(capsulas de placebo a cada 8 horas durante 7 dias), mas em ambos procedimentos
cirtrgicos foi administrado dose Unica no pré-operatério de 1 g de amoxicilina. Os
parametros avaliados foram trismo, edema facial e temperatura corporal e os
resultados ndo demonstraram diferenca estatisticamente significativa (p > 0,05) entre
0s pacientes operados. A partir desses resultados os autores concluiram que
administracdo de amoxicilina em dose Unica pré-operatoria e em doses multiplas pos-
operatdrias ndo se mostrou mais eficaz do que a administragdo somente em dose

Unica pré-operatdria com relacéo aos parametros clinicos avaliados.

Em 2012, Adde et al.®® avaliaram a necessidade de prescricdo de antibioticos em
cirurgia de terceiro molar analisando 71 pacientes distribuidos aleatoriamente em trés
grupos: Grupo A (500 mg de amoxicilina a cada 8 horas por 7 dias), grupo B (300 mg
de clindamicina a cada 6 horas por 7 dias) e o grupo C (nenhum antibiético) num
estudo unicéntrico, prospectivo e duplo-cego. Aspectos como a presenca de sinais e
sintomas de infeccéo, inflamagéo, edema, eritema e dor foram avaliados, contudo n&o
foi encontrada diferenca estatisticamente significante (p > 0,05) entre 0s grupos
avaliados. Os autores concluiram que a profilaxia antibidtica ndo deve ser indicada

em todos os casos de cirurgia de terceiro molar.

Com a finalidade de fornecer recomendacdo baseada em evidéncias sobre a eficacia
dos antibiéticos na prevencdo de complicacfes infecciosas apés cirurgia de terceiro
molar, Oomens e Forouzanfar(!® (2012) realizaram uma reviséo de literatura com
ensaios clinicos realizados entre 1966 e 2010, de 116 artigos foram incluidos 23
estudos dos quais os autores concluiram que ainda ndo ha um consenso sobre o
equilibrio dos beneficios e desvantagens de antibiéticos como profilaxia na remocao
cirurgica dos terceiros molares inferiores. Fatores como: os custos, eventos adversos
e resisténcia bacteriana, devem ser levados em consideracéo visto que a eficacia de
numerosos antibidticos ndo foi comprovada com sucesso, recomendando nao

prescrever antibiéticos como profilaxia na cirurgia do terceiro molar em geral.

Bortoluzzi et al.® (2013), com o objetivo de avaliar a eficacia de uma Unica dose
profilatica de amoxicilina e/ou dexametasona na prevencdo de complicagbes poés-

operatdrias na remocdo cirurgica de um unico terceiro molar mandibular, realizaram



21

um ensaio clinico (n=50) randomizado, controlado por placebo onde foram avaliados
quatro grupos: o grupo 1 (2 g de amoxicilina e 8 mg de dexametasona), grupo 2 (2 g
de amoxicilina e 8 mg de placebo), grupo 3 (8 mg de dexametasona e 2 g de placebo)
e grupo 4 (somente placebo). Em concluséo, os resultados demonstraram que 0 uso
de antibidtico profilatico associados ou ndo ao uso profilatico de corticoide em regime
de dose Unica ndo teve efeito significativo na prevencdo de complicacdes pos-
operatorias (osteite alveolar e infeccdo alveolar) e ndo apresentou melhora
significante (p > 0,05) de desconforto pds-operatorio, como dor, edema e trismo para

a cirurgia de terceiro molar.

No intuito de avaliar a eficacia do antibiotico profilatico pés-operatdrio, Sane et al.®?
(2013) estabeleceram dois grupos de estudos, onde os pacientes foram divididos
aleatoriamente (25 em cada grupo). No primeiro grupo, foi administrado amoxicilina
500mg + clavulanato de potassio 125mg no pdés-operatério; o segundo grupo ndo
recebeu antibiotico e serviu como grupo controle. Os parametros avaliados foram dor,
edema, linfadenopatia, pirexia e presenca de secrecdo purulenta do local cirurgico.
Os autores concluiram que ndo é recomendado 0 uso rotineiro e indiscriminado dos
antibioticos em extracdes de terceiros molares mandibulares pois ndo houve casos de

infeccdo em nenhum dos grupos avaliados.

Em 2014, Soodan et al.®® em uma revisdo de literatura, analisaram estudos que
empregavam antibidtico profilaxia para cirurgias de terceiros molares para avaliar a
necessidade do uso rotineiro; contudo, observaram que a incidéncia de infec¢do pos-
operatoria variou de 1% a menos de 6%, sendo a maioria infeccdes menores.
Segundo os autores, essa baixa taxa de complicacdes nao apoiaria o uso rotineiro da
profilaxia antibiotica, além de aumentar o potencial de reacdo adversa a
antibioticoterapia. Ainda pontuaram que a avaliacdo do uso de antibidticos para
diminuir outros resultados como trismo, dor e edema tendem a mostrar pouca melhora
com antibioticos e/ou geralmente ndo encontraram diferenca significante entre os
grupos de antibioticos e controle. Considerando esses achados, os autores nao
recomendam o uso rotineiro de antibiéticos profilaticos em pacientes submetidos a

extracao de terceiros molares.

Em um ensaio clinico, prospectivo e randomizado, Rohit et al.®® (2014), avaliaram
100 pacientes distribuidos em dois grupos de estudo: no grupo 1 foi prescrito
amoxicilina 500 mg e metronidazol 400 mg, ambos trés vezes ao dia por 5 dias apés
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a remocdao cirdrgica dos terceiros molares inferiores; no grupo 2 nao foi prescrito
nenhum antibidtico no pds-operatorio. Foram avaliados a amplitude bucal, presenca
de secrecéao purulenta no local da cirurgia, dor e edema. Os resultados deste estudo
indicaram que ndo havia justificativa para o0 uso sisttmico de antibioticos
rotineiramente para cirurgias de terceiros molares pois ndo houve diferencga

estatisticamente significante (p > 0,05) entre os grupos e parametros avaliados.

Em 2015, Xue et al.#® em ensaio clinico, randomizado, duplo-cego utilizaram a
metodologia de boca dividida num total de 207 pacientes ASA 1 e 2 com idades entre
18 e 60 anos, que foram submetidos a remocao cirlrgica de terceiros molares
(bilateral). Para um lado foi utilizado amoxicilina ou clindamicina (grupo antibiotico)
uma hora antes da cirurgia e trés dias apds; para o lado oposto foi administrado um
placebo obedecendo o mesmo intervalo de tempo. Reacdes adversas e outras
complicacBes pds-operatorias como dor, edema e amplitude bucal foram avaliadas e
os resultados ndo apresentaram diferenca significativa entre os dois grupos. Os
autores afirmaram que os antibidticos profilaticos orais na remocao dos terceiros
molares inferiores ndo contribuiram para uma melhora na cicatrizacdo da ferida,
menor incidéncia da dor ou aumento da amplitude bucal e n&o preveniram
complicacBes inflamatorias poOs-operatorias. Portanto, ndo recomendam o0 uso

rotineiro.

Com o objetivo de avaliar evidéncias cientificas que justifiquem a prescricdo de
antibioticos para pacientes saudaveis submetidos a extracdo de terceiro molar,
Rodrigues et al.® (2015) realizaram uma revisdo de literatura utilizando um total de
38 publicacdes: 8 revisdes, 20 ensaios clinicos controlados randomizados e 10
estudos controlados comparativos ndo randomizados. Entre os 30 estudos clinicos,
apenas trés eram multicéntricos e 11 estudos controlados com placebo. Os autores
concluiram gque nao ha evidéncias cientificas consistentes que possam apoiar 0 uso
de antibiotico profilatico (local ou sistémico) para todas as extracbes cirurgicas de
terceiro molar em pacientes saudaveis, é indicativo somente em situa¢cdes muito
especificas como posicao desfavoravel do terceiro molar, implicando na extensao do

tempo cirdrgico, deficiéncia de higiene oral e pessoas idosas.

No que tange as revisGes sistematicas e metanalise, Lodi et al.*? (2012) em incluiu
18 ensaios clinicos randomizados, duplo-cego e placebo controlado, com um total de
2456 pacientes numa revisao sistematica que objetivou determinar o efeito da
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profilaxia antibiotica apos extracdes dentarias em relagdo ao desenvolvimento de
complicacBes infecciosas. Os autores afirmaram que hé evidéncias que o uso de
antibioticos profilaticos reduz o risco de complicacfes infecciosas apos extracdo de
terceiro molar, contudo, ndo ha evidéncias claras quanto ao tempo de administracao
(pré-operatorio, pos-operatério ou ambos). Eles apontam que o numero de pacientes
saudaveis que precisam ser tratados com antibiéticos esta entre 10 e 17, sendo que
o tamanho do beneficio ndo é suficiente para recomendar um uso rotineiro desta
pratica, devido ao risco aumentado efeitos adversos leves e o potencial de
desenvolvimento da resisténcia bacteriana. Marghalani,*? em 2014, realizou uma
critica a revisdo sistematica de Lodi et al.? reforcando que os beneficios versus
riscos associados nao justificam o uso rotineiro de profilaxia antibidtica para extracées

de terceiros molares em adultos saudaveis.

Marcussen et al.19 (2016) realizaram uma revisdo sistematica de ensaios clinicos
randomizados visando avaliar eficacia de dose Unica de antibiotico pré-operatorio,
administrado por via oral, intravenosa, intramuscular ou topica para prevenir infec¢ao
e osteite alveolar na exodontia de terceiro molar inferior impactado. Foram
identificados 196 artigos, sendo excluidos 137 por ndo se adequarem aos critérios de
inclusdo. Dos 59 artigos pré-selecionados, apenas 10 foram incluidos na reviséao
sistematica. ApOs a analise, os autores concluiram que o uso de uma dose oral Unica
pré-operatéria de 2 g de amoxicilina reduziu as infec¢cdes do sitio cirdrgico, a
penicilina-V pré-operatoria reduziu significativamente o niumero de pacientes afetados

pela osteite alveolar e 0 metronidazol ndo demonstrou beneficios.

Uma revisao sistematica e metanalise foi realizada por Ramos et al.(8) (2016) baseada
em ensaios randomizados, duplo-cegos, controlados por placebo, que avaliavam os
antibiéticos sistémicos com o objetivo de prevenir a infec¢do apos a cirurgia do terceiro
molar com qualquer grau de impacc¢ao. 75 artigos foram selecionados e, destes, foram
incluidos 22 artigos na analise qualitativa e 21 na quantitativa. As evidéncias
demonstraram que os antibioticos, administrados para evitar infeccéo ap0s a extracao
do terceiro molar, reduziram o risco de infeccdo em 57% (p <0,0001); além disso,
indicou que a eficacia das penicilinas foi ligeiramente superior a dos compostos
nitroimidazélicos. Os autores concluiram que a antibioticoprofilaxia pos-operatoria
reduziu significativamente o risco de infeccdo na extracdo de terceiros molares,

contudo, complementaram que é interessante realizar novos estudos em subgrupos
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de pacientes com certas condi¢cfes sistémicas e em individuos com maior risco de
complicagBes infecciosas, nos quais os antibioticos preventivos podem ser mais

eficazes do que em pacientes saudaveis.

Em revisdo sistematica, Marchionni et al.?9 (2017) buscaram avaliar os efeitos de
antibiéticos profilaticos sistémicos na extracdo de dentes e assim determinar qual o
tipo, dosagem, duracao e tempo de administracéo seria 0 mais eficaz, caso os efeitos
fossem benéficos. Foram pesquisados ensaios clinicos randomizados de 1950 a
2016 que investigassem complicaces pos-operatoérias / eventos adversos, dor pos-
operatoéria e edema. Os autores afirmaram que nenhum ensaio clinico randomizado
relevante foi identificado para determinar se a antibioticoterapia € necessaria na
extracdo dos dentes, sendo necessario novos ensaios clinicos melhor desenhado

para entender o papel da antibioticoterapia para a extracao dentéria.

Singh et al.®® 2018, em uma revisdo sistematica, avaliaram ensaios clinicos
randomizados controlados que investigaram antibiéticos profilaticos como parte do
tratamento para prevenir complicacdes pos-operatérias em instalacdo de implantes
dentarios ou extracdo dentaria. Sete ensaios clinicos randomizados foram incluidos
na revisao final, compreendendo um total de 1368 pacientes (657 pacientes de
extracdo e 711 de implante) e ndo foi encontrada evidéncia estatisticamente
significativa para apoiar o uso rotineiro de antibiéticos profilaticos na reducéo do risco
de falha do implante ou complicacdes pos-operatorias.
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4 JUSTIFICATIVA

O uso indiscriminado de antibidticos se tornou um problema para a saude publica
brasileira. Este uso exagerado e sem critério de antibacterianos tem contribuido para
o surgimento de superbactérias resistentes a medicamentos de rotina, tornando cada
vez mais comuns surtos epidémicos de dificil controle. Nos ultimos anos, 6rgéos de
saude publica deste pais tém elaborado medidas para diminuir o uso indiscriminado
desses farmacos. A conscientizagdo da populacdo, e, principalmente, dos
profissionais de salde, juntamente com a restricdo a venda destes farmacos séo
exemplos de esforgcos do Ministério da Saude no sentido de combater o uso indevido
de antibioticos. E cada vez mais comum a prescri¢éo de antibacterianos como medida
profilatica em cirurgia de terceiros molares, cerca de 50% dos cirurgides dentistas
realizam essa prética. Tendo em vista 0 uso consciente de antibidticos e os baixos
riscos de infeccdo durante procedimentos cirdrgicos odontologicos, é de suma
importancia avaliar os beneficios da profilaxia antibidtica nas cirurgias de terceiros
molares em pacientes clinicamente saudaveis, buscando realizar um uso criterioso e

apropriado desses farmacos.
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5 METODOLOGIA DO ESTUDO

5.1 Desenho do estudo

Este estudo caracterizou-se como um ensaio clinico triplo cego, prospectivo,
randomizado e placebo-controlado que visou a avaliagdo dos beneficios da profilaxia
antibiética em pacientes clinicamente saudaveis submetidos a cirurgia para remocao

de terceiros molares.

Os voluntérios foram alocados de forma aleatoria em 4 grupos de estudo: dois grupos-
testes com dosagens diferentes para amoxicilina (1g e 2g), um grupo-teste para

azitromicina (500mg) e um grupo placebo (amido de milho). (Quadro 1)

Quadro 1: Fluxograma de distribuicdo dos pacientes

Nao

N Triados Voluntérios
participantes n=230 n=80
n=150

Grupos testes Grupo Controle
n=60 n=20

Grupo Azi Grupo Cont

500mg de 1g de amido de
Azitromicina milho

n=20 n=20

Grupo Amox 1 Grupo Amox 2
1g de Amoxicilina 2g de Amoxicilina
n=20 n=20

Fonte: Elaborado pela autora

A randomizacao foi dividida em 4 blocos de 20 unidades cada, realizada através da
funcdo =ALEATORIOENTRE(1;4) no programa Excel 2016, realizada por um
pesquisador indireto o qual foi responsavel pela alocagdo dos pacientes, dispensa
dos medicamentos em copos descartaveis nao identificados para o paciente, troca
dos nomes dos grupos para andlise estatistica.
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5.2 Selecao da populacdao, critérios de inclusdo e exclusao

Foram triados 230 pacientes provenientes de demanda espontanea, em consultério
odontologico conveniado a Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP)
como campo de estagio, com indicacdo de exodontia cirargica de terceiros molares,
desses 80 individuos participaram da pesquisa. O recrutamento aconteceu entre abril
de 2017 a outubro de 2018, e os pacientes deveriam cumprir todos os critérios de

incluséo do presente trabalho descritos a seguir:

5.2.1 Critérios de Inclusao

» Individuos de ambos os sexos, na faixa etaria de 18 a 35 anos;
» Pacientes com indicacdo de remocado dos quatro terceiros molares;

= Pacientes clinicamente saudaveis (ASA 1).
5.2.2 Critérios de Exclusao

» Hipersensibilidade aos medicamentos envolvidos no estudo;
* Presenca de bandas ortoddnticas em segundos molares;

» Gestantes ou lactantes;

= Fumantes;

= Uso de qualquer tipo de antibiético nos ultimos 60 dias;

= Apresentar condicdo que exigisse profilaxia antibiética;

= Apresentar altera¢cdes nos exames laboratoriais;

» Procedimento cirdrgico que ultrapasse 2 horas;

» Pacientes portadores de periodontite;

» Pacientes com pericoronarite.

5.3 Aspectos clinicos ou laboratoriais a serem avaliados

Os individuos participantes da pesquisa foram avaliados em quatro tempos: TO—
Avaliacdo pré-operatoria; T1 — Avaliacdo transoperatoria; T2 — Avaliacdo pos-
operatoria de 3 dias; T3 — Avaliacdo pos-operatoria de 7 dias.

Na avaliagdo pré-operatoria foram investigadas as condi¢des iniciais do paciente,
através da anamnese e realizado o preenchimento de fichas clinicas padronizadas,

verificacdo dos sinais vitais - Frequéncia Cardiaca e Pressdo Arterial (FC e PA),
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exame fisico (analise facial frontal, medida da amplitude bucal, Medida de Pontos
Faciais (MPF), investigacdo de sinais caracteristicos de inflamacdo e infeccao),

exames hematologicos e avaliacdo da radiografia panoramica digital.

No transoperatdério foi notificado o tempo cirdrgico mediante emprego de crondmetro
digital, quantidade de anestésico utilizado para realizacéo da cirurgia (Lidocaina a 2%
com epinefrina 1:100.000 e/ou Articaina a 4% com epinefrina 1:100.000, tubete de
1,8mL, da marca DFL) e a presenca de intercorréncias como fratura radicular,

necessidade de odontoseccao e/ou osteotomia.

As avaliacdes realizadas no poés-operatorio de 3 e 7 dias foram as mesmas e
consistiram em: verificacdo de FC e PA; mensuracdo de dor relatada através da
Escala Numérica de Dor; analise frontal da face; medida da amplitude bucal para
evidenciacdo de trismo; Medidas dos pontos faciais para ressaltar e comprovar a
presenca de edema. Também foi realizado exame clinico no 3° e 7° dia pos-operatorio
a fim de constatar a presenca de odor fétido, fistula, ulceracéo, deiscéncia, exsudato
purulento, celulite, alveolite, para assim poder constatar a presenca infeccdo pos-
operatdria com ou sem a presenca de necrose tecidual nas bordas da ferida. (Quadro
2)

Quadro 2: Quadro esquematico de tempos e parametros avaliados

T1 T2 T3 T4
Pré-operatério Transoperatoério Pés-operatorio 3 dias  Pds-operatério 7 dias

Anamnese;

: Analise facial; Analise facial;
Condicoes

_ _ Tempo cirdrgico;
sistémicas;

Exames
hematologicos;

Amplitude bucal; Amplitude bucal;

Exame

Radiografico: Quantidade de

anestésico; Avaliacéo clinica;

Avaliacao clinica;
Sinais vitais;

Avaliacédo da dor; Avaliacéo da dor;

Amplitude bucal;
Intercorréncias/

Estratégias
cirdrgicas. Medidas Faciais.

Avaliacao clinica;
Medidas Faciais.

Medidas Faciais.

Fonte: Elaborado pela autora
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5.4 Descri¢cdo dos métodos de avaliacao dos aspectos estudados
5.4.1 Avaliacdo e exame pré-operatorio
5.4.1.1 Anamnese

Foi realizado pelo cirurgido e teve como objetivo selecionar e classificar a amostra da
pesquisa de acordo com a American Society of Anestesiology (ASA), identificando
pacientes sem distarbios fisioldgicos, bioquimicos ou psiquiatricos (ASA 1) e
portadores de distarbios fisiolégicos leves a moderados, em acompanhamento médico
especializado e controlados sistemicamente (ASA 2), além de identificar os demais
fatores de inclusdo dos individuos na amostra. O cirurgido registrou em fichas
padronizadas e individuais (Apéndice A) as condicfes sistémicas de cada individuo,

bem como, exame fisico e achados imaginoldgicos.
5.4.1.2 Sinais vitais

a. Pressdo arterial (PA), medida com esfigmomanfémetro e estetoscopio
calibrados e certificados pelo Instituto Nacional de Metodologia,
Normalizacdo e Qualidade Industrial. Este estudo considerou como PA
normal, em adultos, aguela que se manteve acima de 90 mmHg até o limite
de 140 mmHg. Portanto, os pacientes submetidos ao procedimento cirargico
tiveram que apresentar, obrigatoriamente, PA dentro destes limites;

b. Frequéncia cardiaca medida pelo cirurgido através do pulso da artéria radial
no punho durante o periodo de 01 minuto. Considerou-se pulso radial normal

para adultos, aquele compreendido entre 60 e 100 batimentos por minutos
(bpm).

5.4.1.3 Condicdes sistémicas através da revisdo dos sistemas

a. Cardiovascular - O cirurgido questionou o paciente sobre possivel
hipertensao, doenca arteriocoronariana, disfungdes ventriculares, anomalias
valvares, insuficiéncia cardiaca congestiva, e disritmia cardiaca, bem como
antecedentes familiares destas enfermidades;

b. Respiratério - O paciente foi questionado sobre historico de asma e doenca

pulmonar obstrutiva crénica;
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c. Hematopoiético — Foram registradas neste item, desordens relacionadas a
hemostasia, coagulagéo, integridade do sistema imunoldgico, possivel
hemofilia;

d. Hepatogastrointestinal - O cirurgido registrou, as doencas hepaticas e
doencas como Ulcera péptica;

e. Enddcrino - Foi registrado historico familiar de diabetes mellitus e desordens
da tireoide;

f. Neurolégico - Os pacientes foram questionados sobre histérico de
convulsdes e doencga cerebrovascular;

g. Urinério enfatizando os rins - A funcao renal foi avaliada com cuidado, sendo
0 paciente questionado sobre insuficiéncia renal crbnica e possivel

transplante de rins.

Vale ressaltar que caso fosse positivo para as alteragOes sistémicas supracitadas, 0

paciente era excluido da pesquisa.

5.4.1.4 Exame fisico

a. A medida da amplitude bucal foi realizada através do posicionamento de um
paquimetro digital da linha profissional Western®, posicionado nas bordas
incisais dos dentes 11 e 41. Este registro foi importante para avaliar o trismo

pos-operatorio (Figura 1);

Figura 1: Medida da amplitude de abertura bucal com paquimetro

Fonte: Elaborada pela autora
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b. Sinais caracteristicos de infeccao prévia em regido de trigono retromolar,
principalmente a presenca de pericoronarite caracterizada por trismo,
exsudato purulento, dor ou mucosa alveolar eritematosa.

c. Presenca de simetria em terco inferior da face observada pela analise frontal
da face de cada paciente (Figura 2) e por medidas dos pontos faciais: tragus-
linha média mentual, tragus-comissura labial, tragus-asa do nariz e angulo
da mandibula-canto externo do olho. Estas medidas foram tomadas com uso
de um fio de sutura 2-0 de nylon posicionado entre 0s pontos e
posteriormente mensurado com paquimetro. Através destas distancias
medidas também no pds-operatério foi possivel avaliar a presenca de

aumento de volume facial, indicativo de edema. (Figura 3)

Figura 2: Analise frontal da face

Fonte: Elaborada pela autora

Figura 3: Medidas dos pontos faciais: tragus-linha média mentual (A), tragus-
comissura labial (B), tragus-asa do nariz (C) e angulo da mandibula-canto externo
do olho (D)

Fonte: Elaborada pela autora
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5.4.1.5 Resultados dos exames hematologicos de rotina

a.Hemograma completo - Onde foram avaliados os valores de numeros totais
de heméacias, hemoglobina, hematdcrito (ht) e contagem de plaquetas, além
da contagem total de leucdcitos. Neste trabalho os valores referenciais para
homens e para mulheres foram, respectivamente: hemécias = 4,6 a 6,2
milhdes de hemécias/mL e 4,2 a 5,4 milhdes de hemacias/mL, hemoglobinas
=14 a 18 g/dl e 12 a 16 g/dl, hematdcritos = 42% a 54% de Ht e 36% a 46%
de Ht, contagem de plaquetas = 150 a 450 mil/mm3 e leucdcitos totais = 4.000
a 10.000/mL.

b.Coagulograma - Neste exame foram avaliados os valores de tempo de
sangramento, tempo de protrombina e o RNI cujas referéncias foram,
respectivamente: 1 a 5 minutos, >70% e 1,0 a 3,0.

c.Glicemia em jejum — Foram considerados aptos a serem submetidos a

cirurgia pacientes com valores de glicemia entre 70 a 110mg/dl.
5.4.1.6 Exame Radiogréfico
a. Andlise da radiografia panoramica digital.

5.4.2 Avaliacdo e exame poOs-operatoério

Os pesquisadores avaliaram o paciente no 3° e 7° dia pos-operatorio anotando em

cada sessao da ficha clinica do paciente os seguintes parametros:
5.4.2.1 Sinais Vitais

a. Presséo arterial (PA)
b. Frequéncia cardiaca (FC)
5.4.2.2 Relato de picos febris
a. O paciente foi orientado a anotar os picos febris, caso ele viesse apresentar

0s mesmos, sendo considerado febre a temperatura axilar acima de 37,8°C.
5.4.2.3 Escala de dor relatada

O voluntario foi questionado quanto a intensidade de dor que sentiu durante o pos-
operatorio, pontuando, através de uma escala numérica de 0 a 10, onde 0 significava

auséncia de dor e 10 a dor maxima. (Quadro 3)
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Quadro 3 - Escala numérica de dor relatada

Valor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Intensidade
de dor — —
Auséncia da dor Dor moderada Dor maxima

Fonte: Modificada de Ranieri, Bassi, Carvalho (2005).
5.4.2.4 Amplitude de abertura bucal

Medida em milimetros, a amplitude de abertura bucal foi avaliada com auxilio de
paquimetro posicionado entre as faces incisais das unidades dentarias 11 e 41. Este
registro foi importante para avaliar o trismo pdés-operatdrio sendo considerado
presente quando a medida da amplitude bucal do 3° e 7° dia pds-operatdrio foi menor
ou igual a 30% da medida no pré-operatorio.

5.4.2.5 Presenca de simetria em tergo inferior da face

Observada pela analise frontal da face de cada paciente e por medidas dos pontos
faciais: tragus-linha média mentual, tragus-comissura labial, tragus-asa do nariz e
angulo da mandibula-canto externo do olho. Estas medidas foram tomadas com uso
de um fio de sutura 2-0 de nylon, seguros por pincas clinicas, posicionado entre 0s
pontos e posteriormente mensurado com paquimetro. Através destas distancias

medidas foi possivel avaliar a presenca de aumento de volume facial.
5.4.2.6 Presenca de odor fétido intra-oral

Caracteristico de infeccdes, o odor fétido foi avaliado através de relato, odor exalado

e gueixa de gosto amargo.
5.4.2.7 Exame da ferida cirargica

Presenca de fistula nas proximidades do alvéolo operado;
Ulceracao na regido da ferida cirdrgica,
Deiscéncia do retalho cirlrgico;

Exsudato purulento na ferida cirdrgica alveolar;

® o0 T p

Presenca de celulite.

Foi avaliado o local cirdrgico, onde a presenca isolada ou em conjunto destas
manifestacdes poderiam indicar a presenca de infeccdo com ou sem necrose das

bordas da ferida cirurgica.
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5.4.3 Protocolo farmacoldgico
5.4.3.1 Pré-operatoério

Nesta pesquisa foram utilizados dois grupos-testes para amoxicilina com dosagens
diferentes (1g e 2g), um grupo-teste para 500mg de azitromicina e um grupo controle.
Através de randomizacédo, os individuos foram alocados para os grupos: Amox 1 -
ingestao de 1g de amoxicilina (2 comprimidos de 500mg); Amox 2 - ingestao de 2g de
amoxicilina (4 comprimidos de 500mg); Azi - ingestdo de 500mg de azitromicina (1
comprimido de 500mg) e Cont - ingestdo de 2 comprimidos de placebo a base de
amido. As medicacdes/placebo foram ingeridas, com agua, uma hora antes, do
procedimento cirargico. Todos os pacientes fizeram a ingestdo de 2 comprimidos de
dexametasona 4mg ingeridos 2 horas antes do procedimento cirdrgico, 1 comprimido
de midazolam 15mg (Dormonid®) ingerido 40 minutos antes e 1 comprimido de
dipirona 500mg ou paracetamol 500mg, sendo ingeridos 30 minutos antes do
procedimento. (Apéndice B). Além disso, foi realizado bochecho com 15 mL de

clorexidina 0,12% durante o periodo de 1 minuto como antissepsia intra-oral.
5.4.3.2 P6s-operatorio

Foram prescritos os mesmos farmacos ndo antibiéticos a todos os grupos durante o
periodo pds-operatdrio, que consistiu em Dexametasona 4mg (2 comprimidos com
24h e 48h apods a cirurgia); paracetamol 500mg ou dipirona 500mg (de 6/6h por um
periodo de 3 dias em caso de dor leve); paracetamol 500mg + fosfato de codeina
30mg (de 6/6h durante um periodo de 3 dias em caso de dor forte); bochecho
com 15 ml de clorexidina 0,12% durante 01 minuto de 12/12h por um periodo de 5

dias, iniciados apds 36h pés-cirtrgica (Apéndice B).
5.4.4 Protocolo cirargico

Acredita-se que a melhor medida de prevencédo de infecgBes pds-operatérias em
cirurgias de terceiros molares inferiores é a diligéncia do cirurgidao em manipular
tecidos com preciséo e delicadeza, além de manter uma cadeia asséptica rigidamente

controlada. Assim, este trabalho manteve o seguinte protocolo cirurgico:

1. Afericdo de sinais vitais que deveriam estar dentro dos limites anteriormente

citados;
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2. Antissepsia intra-oral através de bochecho com 15 mL de clorexidina 0,12%
durante 01 minuto, e antissepsia extra-oral com lodo tépico em toda a
extensado do terco médio e inferior da face, além da regido cervical,;

3. Colocacao de campo cirdrgico estéril;

4. Anestesia dos nervos alveolar inferior, bucal e lingual (unidades inferiores)
/ blogueio do alveolar superior posterior + palatino maior (unidades
superiores) com lidocaina a 2% com epinefrina 1:100 000 e/ou Articaina a
4% com epinefrina 1:100.000, tubete de 1,8mL, da marca DFL;

5. Incisdo em regido retromolar, estendendo-se para a regido mesial do
segundo molar mandibular (unidades inferiores) e incisdo em tuberosidade
estendendo-se para a regido mesial do 2° molar (unidades superiores);

6. Descolamento da mucosa e exposicdo 6ssea e da unidade dentaria;

7. Osteotomia e odontoseccdo com brocas 702, em baixa rotacao (se

necessario) e irrigacdo abundante com soro fisiolégico 0,9% em
temperatura ambiente;
Movimentos de luxacao e avulsdo da unidade dentaria, ou de suas raizes;
Regularizacdo dos rebordos ésseos com limas e osteétomos e irrigacao
abundante com soro fisiol6gico 0,9%;

10. Sutura com fio 4-0 de nylon da marca SHALOM,;

11.Limpeza do paciente e remo¢ao do campo cirdrgico;

12.Recomendacdes pos-operatdrias entregues por escrito (Apéndice C).
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6 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizado o célculo do poder amostral para Analise de Variancia (ANOVA) baseada
num modelo de Medidas Repetidas, levando em consideracdo o tamanho do efeito =
0,25 (Tamanho de efeito pequeno); probabilidade do erro « = 0,05 (5%), portanto,
Nivel de confianca (1- o) = 95%; poder (1- probabilidade do erro 8) = 0,80 (80%)),
portanto, 8 = 0,20. Assim sendo, o tamanho da amostra final deveria ser de no minimo
40 pacientes. Todos os dados coletados foram tabulados e analisados pelo programa
IBM® SPSS® Statistics Editor de dados versdo 21, para todos os resultados foi
considerada uma margem de erro de 5%, para as avaliagcdes formam empregados os
testes ANOVA, Tukey e qui-quadrado e todas as analises apresentaram distribuicéo

normal.
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7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Escola Bahiana de Medicina e Satde
Publica / Fundac&o Bahiana de Desenvolvimento das Ciéncias sob o parecer nUmero
1.963.726 na data de 14/03/2017, CAAE nimero 61767116.2.0000.5544. (ANEXO 1)
Todos o0s pacientes participantes foram orientados e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado especificamente para esse trabalho
(Apéndice D). Esta pesquisa seguiu rigorosamente os critérios éticos exigidos pelas
Resolugbes 196 /96, 466 / 2012 e 510 / 2016 (Conselho Nacional de Saude), que

normatizam as pesquisas envolvendo seres humanos.
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8 RESULTADOS

Os dados dos 80 participantes desse estudo, igualmente distribuidos em cada grupo
experimental, foram tabulados e analisados para avaliagdo da homogeneidade entre
0s mesmos no periodo inicial do estudo. Importante ressaltar que o poder amostral
foi calculado inicialmente e determinada a amostra minima de 40 individuos para o
calculo amostral da variavel primaria. A amostra foi superior a essa, atingindo o dobro,
0 que confere maior robustez aos dados encontrados.

Tabela 1. Analise do sexo (percentual) e valores (médiatdesvio padrao—dp) de idade,

tempo cirdrgico e quantidade de anestésicos (mL) e média de n° de tubetes utilizados
durante os procedimentos cirargicos em cada grupo avaliado

Sexo (%) Idade Tempo Cirdrgico Anestésicos
Feminino Masculino (anos) (minutos) mL N° Tubetes
Amox 1 65 35 23.345.5 28.0749.95 12.60+2.24 7
Amox 2 45 55 23.8+5.2 28.07+9.54 12.65+1.57 7.02
Azi 65 35 23.4+5.9 27.7519.66 12,40+2.47 6.88
Cont 55 45 21.2+3.7 30.56+12.36 13.17+2.26 7.31

N&o foi detectada diferenca estatisticamente significante (teste ANOVA one-way,
p>0.05).

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre 0s grupos
guando foram comparados os parametros: sexo, idade, tempo cirdrgico e quantidade
de anestésico utilizado.

Tabela 2. Valores (médiatdp) de presséo sistolica e diastolica (mmhg) e frequéncia
cardiaca (batimentos por minuto — bpm) no pré-operatério em cada grupo avaliado

Presséo arterial A .
Frequéncia Cardiaca

Sistdlica Diastélica
Amox 1 124.40+18.3 79.15+11.7 82.80+17.9
Amox 2 120.85+16.3 76.05+10.6 78.55+8.6
Azi 120.35+15.8 75.70+11.4 80.95+11.7
Cont 117.35+11.3 74.10+7.7 81.75+16.9

N&o foi detectada diferenca estatisticamente significante (teste ANOVA repeated
measures/Tukey, p>0.05).

A Tabela 2 mostra a analise da média da presséo arterial e da frequéncia cardiaca
aferida antes do procedimento cirurgico, demonstrando que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos experimentais em nenhum dos tempos

avaliados, demonstrando homogeneidade da amostra.
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Tabela 3. Frequéncia moda (valor minimo-maximo) de intercorréncia/estratégia
cirtrgica (Odontoseccao, Osteotomia e Fratura radicular) nos grupos avaliados

Odontoseccéo Osteotomia Fratura Radicular
(O-Néq; 1-Pequena; (O-Néq; 1-Pequena; (0-N&o: 1-Sim)
2-Média; 3-Extensa) 2-Média; 3-Extensa) '
Amox 1 0 (0-3) 0 (0-3) 0 (0-1)
Amox 2 0 (0-3) 0 (0-2) 0 (0-1)
Azi 0 (0-3) 0 (0-2) 0 (0-1)
Cont 0 (0-3) 0 (0-3) 0(0-1)

N&o foi detectada diferenca estatisticamente significante (teste qui-quadrado,
p>0.05).

A tabela 3 evidenciou que ndo houve diferenca nas intercorréncias/estratégias
cirdrgicas entre os grupos, quando foram avaliadas a necessidade de odontoseccao,

osteotomia ou ocorréncia de fratura radicular.

Tabela 4. Valores (médiatdp) da distancia tragus - linha média mentual no pré-
operatorio, 3 e 7 dias pds-operatdrio nos grupos avaliados

Pré-operatorio Pos-operatério 3° Po6s-operatério 7°
dia dia
Lado Lado Lado Lado Lado Lado
Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)

Amox 1 151.9+11.7 149.2+11.0 152.1+10.7 149.8+11.2 152.9+10.3 149.4+10.1

Amox 2 155.1+9.6 152.3+8.9 155.9+10.0 154.7+8.6 154.4+9.5 153.348.7
Azi 151.6+14.13 146.8+13.1 155.1+13.5 151.1+12.5 153.8412.5 148.9+13.5
Cont 151.3+9.8 150.3+9.6 154.0+9.8 153.1+9.2  153.2+10.3 152.2+9.6

N&o foi detectada diferenca estatisticamente significante (teste ANOVA repeated
measures/Tukey, p>0.05).

Tabela 5. Valores (médiatdp) da distancia tragus - comissura labial no pré-operatério,
3 e 7 dias pés-operatdrio nos grupos avaliados

Pré-operatorio P&s-operatdrio 3° dia P&s-operatdrio 7° dia
Lado Lado Lado Lado Lado Lado

Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)

Amox 1 110.4+7.2 108.6+8.0 111.6+8.0 109.7£7.2 111.3+7.2 109.2+7.2
Amox 2  114.9+6.6 112.8+6.9 115.9+7.5 114.3+7.9 115.7+5.9 114.8+7.6
Azi 112.5+11.6  109.6+10.5 114.9+9.0 113.2+9.6 114.0+£9.3 111.0+10.0

Cont 114.0+9.0 111.2+7.8 114.5+8.3 113.0+7.4 114.5+8.8 110.5+8.2

N&o foi detectada diferenca estatisticamente significante (teste ANOVA repeated
measures/Tukey, p>0.05).
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Tabela 6. Valores (médiatdp) da distancia tragus - asa do nariz no pré-operatorio, 3 e
7 dias pés-operatdrio nos grupos avaliados

Pré-operatorio P&s-operatdrio 3° dia Pos-operatério 7° dia
Lado Lado Lado Lado Lado Lado
Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)

Amox 1 115.1+7.0 114.3+5.8 115.0+6.6 114.4+7.2 115.3+6.4 114.0+6.1
Amox 2 118.4%5.9 117.0+7.3 119.1+6.4 118.6+6.6 118.5+6.3 117.4+6.8
Azi 116.1+10.0  114.5+10.0 118.6+8.2 116.6+8.7 118.6+7.8 116.2+8.7
Cont 114.7+8.7 114.5+7.5 115.9+7.3 115.6+6.8 115.9+7.5 114.7+6.9

N&o foi detectada diferenca estatisticamente significante (teste ANOVA repeated
measures/Tukey, p>0.05).

Tabela 7. Valores (médiatdp) da distancia angulo da mandibula - canto do olho no
pré-operatorio, 3 e 7 dias pos-operatorio nos grupos avaliados

Pré-operatorio Pés-operatdrio 3° dia Pés-operatorio 7° dia

Lado Lado Lado Lado Lado Lado
Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo

(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
Amox 1 91.6+9.0 91.9+11.4 92.746.8 92.916.4 93.7+8.6 92.2+7.8
Amox 2 89.4%8.2 90.1+8.8 91.4+7.0 91.5+7.0 90.245.7 91.2+6.6
Azi 91.746.5 90.748.3 92.148.3 93.04£8.0 94.6+7.0 92.8+8.8
Cont 88.616.3 89.545.7 91.949.4 93.1+9.4 85.4+9.3 91.2+6.7

N&o foi detectada diferenca estatisticamente significante (teste ANOVA repeated
measures/Tukey, p>0.05).

A analise das medidas faciais, apresentada nas tabelas 4, 5, 6 e 7, sugeriu discreto
aumento em todas as medidas no pos-operatorio de 3 dias, seguida de redugéo no 7°
dia, entretanto, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos

comparados.

Tabela 8. Valores (médiatdp) de abertura bucal (mm) no pré-operatorio, 3 e 7 dias
apos a cirurgia nos grupos avaliados

Pré-operatério (mm) PoOs-operatério 3° dia (mm) Pds-operatério 7° dia (mm)

Amox 1 51.00+7.5 Aa 36.79+11.7 Ac 42.19+10.1 Ab
Amox 2 53.1448.5 Aa 36.36+£12.2 Ac 45.70+11.5 Ab
Azi 48.84+8.6 Aa 34.6+10.8 Ac 43.5+11.1 Ab
Cont 49.93+7.6 Aa 32.848.0 Ac 40.23+8.0 Ab

Letras distintas (maiusculas intergrupo e minuscula intra-grupo) indicam diferencga
estatisticamente  significante entre o0s grupos (teste ANOVA repeated
measures/Tukey, p<0.05).
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A avaliagdo do parametro amplitude bucal, demonstrado na tabela 8, indicou que
todos os grupos experimentais, apresentaram reducao estatisticamente significante
no pos-operatorio de 3 dias, seguido de aumento no 7° dia pds-operatério, quando
comparados com a medida inicial no pré-operatério. A analise intergrupo, no entanto,

evidenciou que nao houve diferenca entre 0s grupos experimentais.

Tabela 9. Valores (médiatdp) de dor pds-operatoria 3 e 7 dias ap0s a cirurgia nos
grupos avaliados

Dor
Pés-operatorio 3° dia (EVA) Pés-operatorio 7° dia (EVA)
Amox 1 2.891+2.6 Aa 1.90+2.1 Ab
Amox 2 2.204+2.1 Aa 0.68+1.1 ABb
Azi 2.95+2.2 Aa 1.40+2.4 Ab
Cont 2.20+2.1 Aa 1.25+2.0 Ab

Letras distintas (maiusculas intergrupo e minuscula intra-grupo) indicam diferenca
estatisticamente  significante entre o0s grupos (teste ANOVA repeated
measures/Tukey, p<0.05).

A avaliacdo da dor relatada feita por meio da escala numérica de dor, apresentada na
tabela 9, mostrou que houve um aumento de intensidade no 3° dia pds-operatério
sendo reduzido no 7° para todos os grupos. Foi constatada diferenca estatistica entre
0s tempos avaliados intra-grupo e houve diferenca significativa no 7° DPO entre o

grupo Amox 2 em relagdo aos outros trés grupos avaliados.

Tabela 10. Numero total (médiatdp) de comprimidos analgésicos ingeridos no pos-
operatorio nos grupos avaliados

Comprimidos analgésicos
Dipirona Sodica 500mg/Paracetamol

750mg Tylex 30 mg
Amox 1 4.35+7.0 1.70+3.9
Amox 2 5.5045.3 1,05+1.9
Azi 5.95+5.9 2.20+6.7
Cont 4.40+4.5 4.546.7

N&o foi detectada diferenca estatisticamente significante (teste ANOVA repeated
measures/Tukey, p>0.05).

Os dados da tabela 10, referentes a quantidade de analgésico ingerida na primeira
semana pos-operatdria, exibem uma baixa ingestdo de analgésico. Nao foi detectada

diferenca estatisticamente significante entre os grupos.
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Tabela 11. Ocorréncia (%) de deiscéncia de retalho no pés-operatdrio nos grupos
avaliados

Deiscéncia do retalho (%)

Pés-operatorio 3° dia P&6s-operatoério 7° dia
Amox 1 0 5
Amox 2 0 0
Azi 5 10
Cont 10 20

N&o foi detectada diferenca estatisticamente significante (teste qui-quadrado,
p>0.05).

A avaliacdo da ocorréncia de deiscéncia demonstrou que nao houve diferenca

estatisticamente significante entre os grupos nos tempos avaliados.

Tabela 12. Ocorréncia (%) de alveolite no pés-operatorio nos grupos avaliados

Alveolite (%)

P&6s-operatdrio 3° dia Pés-operatorio 7° dia
Amox 1 0 0
Amox 2 0 0
Azi 0 0
Cont 5 5

N&o foi detectada diferenca estatisticamente significante (teste qui-quadrado,
p>0.05).

N&o foi evidenciada diferenca estatisticamente significante entre os grupos avaliados

em relacao a ocorréncia de alveolite no pés-operatoério de 3 e 7 dias.

Tabela 13. Ocorréncia (%) de exsudato purulento no pés-operatdrio nos grupos
avaliados

Exsudato purulento (%)

P6s-operatorio 3° dia Pé6s-operatoério 7° dia
Amox 1 0 0
Amox 2 0 0
Azi 0 5
Cont 0 5

N&o foi detectada diferenca estatisticamente significante (teste qui-quadrado, p>0.05).

A investigacdo da presenca do exsudato purulento na ferida cirdrgica ndo acusou

diferencas significativas entre os grupos experimentais em todos os tempos avaliados.

Partindo de uma andlise descritiva, foi possivel afirmar que ndo houve ocorréncia de
picos febris, odor fétido, fistula e ulceracdo na ferida cirargica, necrose tecidual nas

bordas da ferida e presenca de celulite.
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9 DISCUSSAO

A cirurgia de terceiros molares € o procedimento mais realizado pelo cirurgido buco-
maxilo-facial.(1617.21) Este tipo de cirurgia costuma ser invasiva e associada a lesdo
tecidual importante.® Bezerra et al.(¥ em 2011, destacam edema, dor, trismo e
infeccdes como complicagcbes pds-operatérias frequentes. Tais complicagdes, como
sugerem Cardoso et al. ?? em 2008, podem ter consequéncias dramaticas podendo
levar o paciente ao Obito. Nesse contexto, a profilaxia antibidtica tem sido
frequentemente sugerida na tentativa de prevenir tais eventos, como salientam

Bortoluzzi et al.® em 2013.

Para este fim, a amoxicilina tem sido o antibiético mais estudado. Sabe-se que este
farmaco é o antibiético de primeira escolha nas infeccfes de origem odontogénica
devido ao espectro de acéo condizente com o perfil bacteriano da referida infeccéo. 4
Na impossibilidade da utilizacdo desse farmaco, sobretudo quando héa
hipersensibilidade, os protocolos de profilaxia sugerem a utilizacdo da azitromicina ou
clindamicina antes de procedimentos invasivos.?>26) E bem documentada a eficacia
dessas drogas no tratamento de infecgbes de origem odontogénica, e na profilaxia
antibiotica em pacientes imunodeprimidos que serdo submetidos a cirurgias de

terceiros molares.

No entanto, o emprego da amoxicilina na profilaxia de pacientes imunocompetentes
ainda € controverso e muitos trabalhos tém sido desenvolvidos no intuito de
comprovar sua eficacia para esses casos.(16:3244 Vale salientar que o emprego
indiscriminado dos antibiéticos sem indicacdes apropriadas pode levar a ocorréncia
de efeitos adversos, como resisténcia bacteriana, superinfeccoes, infecgcbes
secundarias, possibilidade de alterar a microbiota do hospedeiro e desencadeamento
de reacdes alérgicas (toxicidade).*91% Nesse ensejo, convém pontuar que o presente
estudo optou pela utilizacdo da amoxicilina e da azitromicina por serem os farmacos
de escolha na profilaxia antibiética de pacientes imunodeprimidos, ou para prevencao

de endocardite bacteriana sugeridos pela AHA (American Heart Association).“546)

A avaliacao preliminar dos voluntarios recrutados para o presente estudo comprovou
a homogeneidade da amostra e garantiu que as comparacoes estabelecidas foram
baseadas em individuos que apresentavam caracteristicas comparaveis no inicio do

estudo, aspecto que confere maior fidedignidade aos dados obtidos. A avaliagao dos
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parametros cardiovasculares (pressao arterial e frequéncia cardiaca) sedimentaram

tais constatagdes de semelhanca.

Os dados coletados quanto ao tempo cirdargico e quantidade de anestésico utilizado
também permitiram a inferéncia de que o porte cirlrgico e o grau de invasividade
foram semelhantes entres os grupos, permitindo uma comparagdo mais confidvel e
isso foi corroborado com a constatacdo do semelhante perfil de intercorréncias

operatorias.

A andlise do parametro amplitude de abertura bucal evidenciou uma discreta reducao,
ja esperada e compativel com o processo inflamatério gerado pelo trauma apenas no
3° dia poOs-operatorio e semelhante entre os grupos. Portanto, ndo foi possivel
relacionar a reducdo da amplitude de abertura bucal a um padrdo inflamatério como
consequéncia de um quadro de origem infecciosa, sugerindo que em nenhum dos
grupos esse parametro foi relacionado a presenca de infeccdo. Em outras palavras, o
padrdo de reducdo da amplitude de abertura bucal exigiu um quadro classico de
consequéncia do trauma cirdrgico, inclusive com comportamento semelhante entre 0s
grupos experimentais, 0 que sugere que 0 uso ou ndo do antibidtico ndo exerceu
influéncia sobre esse parametro. Os dados do presente estudo estdo de acordo com
os trabalhos de Moura Walter et al.,® Milani et al.(? e Kaczmarzyk et al.*”) que
concluiram que o trauma cirargico da extracao de terceiros molares gera uma reacao
inflamatdria e o uso profilatico de antibiéticos nessas cirurgias ndo esteve relacionado

as complicacdes inflamatorias de origem infecciosa.

Ainda em relacdo ao parametro edema, foi também possivel observar um discreto
aumento na mensuracao das medidas faciais no terceiro dia pds-operatério, que
ocorreu de forma semelhante em todos os grupos avaliados. Importante pontuar que
esse aumento discreto visto foi apenas numérico, ndo tendo sido constatada diferenca
estatistica entre tempos ou entre grupos. Dai, € cabivel sugerir que o evento edema
ocorreu de forma bastante limitada e se deveu efetivamente ao trauma cirurgico.
Portanto, ndo houve qualquer indicio que o sinal edema estivesse associado a
presenca de infec¢ao. Por outro lado, ja era esperado que o uso de antibidtico “per si”
nao promovesse melhora do evento clinico edema, como ficou evidenciado nesse
trabalho. Neste sentido destaca-se o trabalho de Bortoluzzi et al.) que ao avaliar a
eficdcia da dexametasona e da amoxicilina na prevencao de eventos inflamatorios e

infecciosos, encontraram uma diferenga estatisticamente significante, com relagéo ao
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edema, entre 0s grupos que utilizaram o corticoide em comparagdo com 0S grupos
que utilizaram placebo e amoxicilina, concluindo que o uso de antibiotico ndo reduziu

a ocorréncia de edema pés-operatorio.

Considerando o consumo de analgésicos na semana seguinte ao procedimento
cirurgico, constatou-se que o mesmo foi reduzido para o porte da cirurgia realizada.
Tais achados complementam as evidéncias anteriores relativas a amplitude bucal e
edema, ou seja, a ocorréncia de dor foi relacionada ao trauma cirdrgico, ndo havendo
evidéncias de dor relacionada a ocorréncia de infeccéo. E plausivel sugerir que a
intensidade da dor observada, geralmente requerendo analgésico ndo opidides, péde
ser novamente correlacionada com a pequena morbidade justificada pela destreza e
experiéncia do operador, que foram comprovadas pela medida do tempo cirdrgico
(média de 28 minutos) para exodontia de 4 terceiros molares. Assim, as afirmacoes
de Siddiqgi et al.®3® em 2010 justificam os achados do presente estudo, na medida em
mostram a situagao oposta: a correlacdo da dificuldade cirargica com a ocorréncia de

complicac@es inflamatdrias pos-operatorias, inclusive dor.

E importante mencionar que a dor é um dado subjetivo dependente do limiar
individualizado do paciente, afinal € uma experiéncia sensorial e emocional associada
ao trauma cirdrgico e o uso do antibiético ndo pode ser realizado para minimizar esse
parametro como sugerido por Monaco et al.®) (2009) que afirmam que profilaxia
antibiética resultou em melhora da dor pés-operatéria e reducdo consistente do
consumo de analgésicos e, portanto, recomendam o uso para que seja reduzido o
impacto psicologico desse tipo de cirurgia. Além de que, uma maior quantidade de
comprimidos ingeridos é capaz elevar a expectativa do paciente em relagédo ao efeito
do farmaco®? diminuindo a percepcéo da dor, o que pode justificar o menor indice de

dor para o grupo que utilizou o maior nimero de comprimidos/capsulas.

A avaliagdo da deiscéncia se justificou pelo fato de que a ocorréncia de infeccéo
dificulta o processo de reparo e pode ocasionar a deiscéncia, tendo sido por esse
motivo incluida como um dos parametros de avaliacdo no presente trabalho, a
ocorréncia de deiscéncia apresentou baixissimos percentuais de ocorréncia, sem
diferenca entre os grupos, o que permite a influéncia de que o uso ou nao de profilaxia

também nao inferiu sobre a variavel analisada.
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Considerando a ocorréncia de alveolite, observou-se apenas 1 (um) caso no grupo
controle. Embora nédo tenha sido constatada diferenca estatistica entre os grupos,
essa ocorréncia de alveolite seca evoluiu para um quadro de infeccdo com sinais
evidentes. Diante desse achado, € importante refletir se a ndo utilizacdo do antibiético
pode ter tido influéncia sobre a ocorréncia do quadro; por outro lado, 0os outros
dezenove individuos do grupo controle ndo apresentaram condicdo clinica de
anormalidade, o que sugere que o antibiotico pode ndo ser imprescindivel para esse
tipo de cirurgia e que a condicdo observada pode ter estado relacionada a outras
questdes, a exemplo do seguimento dos cuidados pds-operatdrios ou mesmo das
dificuldades técnicas transoperatoérias. De fato, essa Ultima hipotese talvez seja a mais
consistente, uma vez que o paciente que apresentou deiscéncia, alveolite seca e
progressdo para a formacdo de exsudato foi o que teve uma cirurgia mais
tecnicamente dificil, com maior tempo cirdrgico e maior grau de invasividade. Diante
disso, outra ponderacdo racional é optar pelo uso profilatico pés-operatério, em
procedimentos que apresentem intercorréncias ou maior grau de invasividade.(?4:33.48)
Da mesma forma, Moura Walter et al.®) ponderam sobre o uso de antibiéticos a partir
de uma histéria médica completa, exame fisico e diagndstico de cada paciente, sendo
opcdo do cirurgido a utilizacdo dos farmacos de acordo com a invasividade do
procedimento e a condicéo sistémica do paciente.

Com relacdo a presenca de exsudato purulento, embora néo tenha havido diferenca
estatistica, a frequéncia das proporcdes acusou a ocorréncia de um caso (5 % da
amostra) do grupo Azi e um caso (5% da amostra) no grupo controle no 7° dia pés-
operatério. Mais uma vez, os dados sugerem que os antibiéticos podem nao ser
recursos terapéuticos imprescindiveis ao “sucesso” das cirurgias de terceiro molares.
Relevante descrever que no caso do paciente do grupo Azi, um significativo acimulo
do biofilme observado na area operada pode ter sido a causa da exsudacao local e
isolada de outras manifestacdes, que regrediu espontaneamente apos reorientacao e
higienizacdo. Este evento pode ser justificado pelos estudos de Sursala et al.(") e
Channar et al.®9 que confirmam a deficiéncia da higiene oral como fator
desencadeante da alveolite, e uma vez removido o fator irritante, o quadro regride
espontaneamente. Adicionalmente, o paciente do grupo controle que apresentou
exsudato, foi 0 que teve uma cirurgia mais tecnicamente dificil, com maior tempo

cirirgico e invasividade, reforcando os achados de Siddigi et al.®
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Reiterando as evidéncias apresentadas, a andlise descritiva de outros parametros
relacionados a infec¢éo (presenca de odor fétido, fistula, ulceracéo na ferida cirtrgica,
necrose tecidual nas bordas da ferida e presenca de celulite), demonstrou que 0s
grupos nao apresentaram os referidos sinais, independente do uso e dosagem de

antibiotico profilatico.

Diante dos resultados obtidos pelo presente, ainda h&a alguns aspectos relevantes a
serem discutidos de forma critica, um deles é a necessidade de analisar o
procedimento de exodontia de terceiro molar, que é considerado de forma generalista,
mas que precisa ser visto de forma individualizada ou, no minimo, de maneira mais
criteriosa. Isso porque diversos fatores podem sugerir a necessidade ou ndo de
antibioticos em tais procedimentos a condicdo sistémica do paciente,
posicao/localizacéo do dente, procedimento isolado ou mdultiplo, destreza/experiéncia
profissional, dentre outros. No presente estudo, por exemplo, foram feitos
procedimentos multiplos em dentes com diferentes posicionamentos/localizacdo, mas
os resultados que revelaram baixo indice de intercorréncias e sinais inflamatérios e
infecciosos pds-operatérios, reforcam a hipétese que o tempo cirargico e a destreza

do cirurgido podem ter influenciado sobremaneira tais resultados positivos.

Ainda nesse contexto da grande variedade de situacdes envolvendo o procedimento
de exodontia de terceiros molares, é possivel observar o quanto a literatura cientifica
correlata tem dificuldade de padronizar condutas relacionadas a indicacdo de
profilaxia antibidtica para esses casos e é plausivel pensar que isso néo é factivel,
importante ponderar se ndo € mais adequado comparar trabalhos com metodologias
semelhantes ou medicacdes semelhantes ao invés de generalizar/padronizar
condutas, que podem, em Uultima instancia, contribui para uma tendéncia a
continuidade do uso indiscriminado/impreciso de antibiéticos que, consequentemente,

aumentaram a incidéncia de eventos adversos ou resisténcia bacteriana.

Convém mencionar que as revisdes sistematicas convergem para o beneficio do uso
profilatico de antibidticos, enquanto alguns autores apontam como resultados
benéficos a reducdo de riscos de complicacées infecciosas,(81%41 outras revises
sistematicas afirmam que n&o ha evidéncias cientificas consistentes que justifiquem o
uso rotineiro da antibioticoprofilaxia.®®2%4%) Contudo, abordam que a indicagdo de uso
deve respeitar algumas especificidades como maior trauma e tempo cirargico®® e

pacientes com desordens sistémicas,® assim como deve ser levado em
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consideragao o risco de efeitos adversos e o potencial de desenvolvimento da
resisténcia bacteriana.*?) Sendo necessaria a monitorizagdo da prescricdo de
antibioticos em odontologia, além da educacédo continuada dentistas sobre 0s riscos
para a saude publica associados ao uso indevido de antibiéticos e novos ensaios

clinicos para melhor entedimento do papel dos antibiéticos nesses tipos de cirurgia
oral.(19.20,43)

As divergéncias encontradas podem ser justificadas pela diversidade dos materiais e
métodos e diferentes protocolos farmacéuticos avaliados. A padronizagdo na
metodologia dos ensaios clinicos com categorizacdo da posicao/localizacdo dentéria,
grau de experiéncia profissional, tempo cirdrgico e analise das concetracfes séricas
dos leucécitos, podem ser sugeridos para 0s novos estudos, no intuito de definir as
vantagens e desvantagens da antibioticoprofilaxia em exodontias de terceiros molares

e determinar a sua real eficacia.
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10 CONCLUSAO

Os resultados encontrados nao comprovaram a indicagdo de profilaxia
antibiotica em exodontias de terceiros molares para pacientes clinicamente
saudaveis.

Nao houve beneficios no uso dos antibidticos profilaticos quando avaliados os
parametros edema, trismo e sinais clinicos de infecgao.

Foi encontrada diferenca estatistica no parametro dor, onde o grupo que utilizou
2g de amoxicilina apresentou o menor indice, com isso € indicativo a
necessidade de estudos que avaliem a associacdo entre dor e o uso de

antibioticos.
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APENDICES
APENDICE A - Ficha Clinica

Ficha Clinica Ne:
AVALIACAO PRE-OPERATORIA
Nome: Idade:
Sexo: Cor: Procedéncia:
Telefone:
Anamnese

Pressdo Arterial:

O Paciente ja apresentou:
( YAsma

( JAnemia

( )Alergia

( )Doencgas Sanguineas

( )Doengas Osseas

( )Diabetes

( )Epilepsia

( )Problemas Enddcrinos
( )Problemas Psicol6gicos
( )Doencas da Infancia

( )Doencas Cardiacas

( )Disturbios Cardiacos

Valores dos exames hematoldgicos
Hemograma:
Hemacias:

Frequéncia Cardiaca:

( )Disturbios Auditivos
( )Disturbios Respiratérios

( )Traumatismo da Face ou Neurocranio

( )DST

( YHepatite

( YFebre Reumaética

( )Outros

Coagulograma:

; TP:

Hemoglobinas:

: TTPA:

Hematocrito:

; RNI:

Contagem de plaquetas:

Leucécitos:

Exame Fisico
Amplitude de abertura de boca:

; TS:

Glicemia em jejum:

Distancia entre os pontos faciais

Pontos faciais

Lado Direito

Lado Esquerdo

Tragus-linha média mentual

Tragus-comissura labial

Tragus-asa do nariz

Angulo da mandibula-canto
externo do olho

( ) Presenca de infeccédo prévia (pericoronarite)

Avaliacao Radiogréfica:
(') Inclusdo submucosa;
Classificacdo de Pell & Gregory:

() Incluséo Intra-6ssea;
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TRANS-OPERATORIO
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Tempos cirdrgico

Exodontia

Sutura (final)

Lado Direito

Lado esquerdo

Tempo final
Anestésicos
Lidocaina Articaina
Lado Direito
Lado esquerdo
Total
Intercorréncias
Odontosseccao Osteotomia
18
48
28
38

Observacoes:




3°DIA POS-OPERATORIO

Anamnese
Pressdo Arterial:

Frequéncia Cardiaca:

Evolucéo

Escala de dor relatada

57

Valor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Intensidade Auséncia da Dor moderada Dor méaxima
de dor dor

Houve a necessidade de ingerir analgésico? Qual?
Por quanto tempo usou o analgésico?
Teve febre? Qual temperatura e quantas vezes?

Trismo? ( )Sim ( ) N&o;

Amplitude de abertura de boca: :

Distancia entre os pontos faciais

Pontos faciais

Lado Direito

Lado Esquerdo

Tragus-linha média mentual

Tragus-comissura labial

Tragus-asa do nariz

Angulo da mandibula-canto
externo do olho

Presenca de odor fétido? (

)Sim () Néo;

Presenca de Fistula? ( ) Sim ( ) Nao
Ulceracdo na Ferida Cirargica? ( )Sim ( ) Néo
Deiscéncia do retalho cirargico? ( ) Sim ( ) Néo

Presenca de exsudato purulento na ferida cirdrgica? () Sim

Presenca de celulite? ( ) Sim ( ) Nao
Infeccdo pds-operatoria? () Sim () Nao
Necrose tecidual nas bordas da ferida? ( ) Sim ( ) Néo

Observagoes:

( ) Nao




7° DIA POS-OPERATORIO

Anamnese
Pressdo Arterial:
Frequéncia Cardiaca:

Evolucéo

Escala de dor relatada

58

Valor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Intensidade Auséncia da Dor moderada Dor méaxima
de dor dor

Houve a necessidade de ingerir analgésico? Qual?

Por quanto tempo usou o analgésico?

Teve febre? Qual temperatura e quantas vezes?

Trismo? ( )Sim ( ) Néo;

Amplitude de abertura de boca: ;

Distancia entre os pontos faciais

Pontos faciais Lado Direito

Lado Esquerdo

Tragus-linha média mentual

Tragus-comissura labial

Tragus-asa do nariz

Angulo da mandibula-canto
externo do olho

Presenca de odor fétido? ( ) Sim ( ) N&o;
Presenca de Fistula? ( ) Sim ( ) Néo

Ulceracdo na Ferida Cirargica? ( )Sim () Néo
Deiscéncia do retalho cirargico? ( ) Sim ( ) Néo

Presenca de exsudato purulento na ferida cirargica? ( ) Sim ( ) N&o

Presenca de celulite? ( ) Sim () Néo
Infeccdo pds-operatoria? () Sim () Nao
Necrose tecidual nas bordas da ferida? ( ) Sim ( ) Néo

Observagoes:
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APENDICE B - Orientac@es pré-operatorias e prescricdo medicamentosa

CARO CLIENTE, PARA SEU BENEFICIO LEIA COM ATENCAO TODAS AS INTRUCOES!

ORIENTACOES DO PRE-OPERATORIO

acompanhado (a) de um maior de idade responsavel, para acompanha-lo (a) de volta para
casa, caso tenha optado em fazer com sedativo via oral € obrigatorio que esteja
acompanhado.

ﬂi 1 — Por favor, chegue 01 hora antes do horario previsto, preferencialmente

“ ( 2 — Faga uma refei¢@o imediatamente anterior ao horério da cirurgia, evitando comer
X .. comidas pesadas e em grandes quantidades. Sugerimos suco de frutas, iogurte, para
" o café da manha e carne branca para o almogo. Por outro lado, é importante que vocé
se alimente, pois ndo é aconselhavel comparecer a cirurgia em jejum.

B,

C 3 — Venha com roupas leves, confortaveis e folgadas; evite camisas com o colarinho
apertado, mangas compridas e calcas apertadas.

wen
Jﬂ"\

| 4 — Tome a medicacdo pré-operatdria prescrita, utilize apenas as medicacdes
ib assinaladas e em caso de duvida consulte o cirurgiédo.

‘ & 5 - CASO NECESSITE CANCELAR A CIRURGIA, FAVOR AVISAR PELO
MENOS 48 HORAS ANTES.

RECEITUARIO
PACIENTE:
PRE-OPERATORIO
Uso Interno / Via Oral
[[] Dexametasona (Decadron) 4mg 02 comp.

Uso: Ingerir dois comprimidos, via oral, 2 (duas) HORAS ANTES DA CIRURGIA

[] Dipirona (500mg) 01 comp.
Uso: Ingerir um comprimido, via oral, 30 (trinta) MINUTOS ANTES DA CIRURGIA

[] Paracetamol (500mg) 01 comp.
Uso: Ingerir um comprimido, via oral, 30 (trinta) MINUTOS ANTES DA CIRURGIA

[] Dormonid (15mg) (Comprimido azul) 01 comp.
Uso: Ingerir um comprimido, via oral, 40 (trinta) MINUTOS ANTES DA CIRURGIA, preferencialmente
j& na sala de espera.

LEMBRE-SE QUE O USO DESTA MEDICACAO VOCE NAO PODERA DIRIRGIR NEM MANIPULAR
MAQUINAS, O MEDICAMENTO PROMOVE SEDACAO IMPORTANTE E DEVERA SEMPRE VIR
ACOMPANHADO (A} DE UMA PESSOA DE MAIOR

POS-OPERATORIO

Uso Interno / Via Oral

[ ] pDexametasona (Decadron) 4mg 06 comp.
Uso: Ingerir dois comprimidos, via oral, com 24h e 48h apos a cirurgia.

] pipirona (500mg) 06 comp.
Uso: Ingerir um comprimido, via oral, de 06 em 06 horas por 24h e continuar em caso de DOR
FRACA

[] paracetamol (500mg) 06 comp.
Uso: Ingerir um comprimido, via oral, de 06 em 06 horas por 24h e continuar em caso de DOR
FRACA

[] Tylex 30mg (Fosfato de codeina + paracetamol) 01 caixa

Uso: Ingerir um comprimido, via oral, de 06 em 06 horas APENAS NO CASQ DE DOR FORTE
devendo suspender a dipirona ou paracetamol.

Uso Externo / INICIAR APOS 36 HORAS DE CIRURGIA

[ ] Digluconato de Clorexidina 0,12% 01 frasco.
Uso: Bochechar, com 15ml, durante 01 minuto, duas vezes ao dia (manha e noite), 30 minutos apés
a escovacdo, por um periodo de 07 dias.
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APENDICE C - Orientagcdes pds-operatorias

ORIENTACOES POS-OPERATORIAS

Caro cliente, vocé foi submetido a uma cirurgia bucal, para o seu bem-estar
tente seguir rigorosamente estas recomendacdes pds-operatorias, pois neste
momento sua colaboracdo é de extrema importancia para a sua recuperacao.

6— 1. MEDICACOES E CUIDADOS GERAIS:

1.1 — Para evitar inchago, vocé deve aplicar uma bolsa de gelo

na é&rea operada por apenas 24 horas, obedecendo a

intervalos de 20 em 20 minutos. Lembramos que quanto mais vezes vocé realizar
este procedimento, menor sera o edema formado. ApdOs este periodo usar
compressa de agua quente.
1.2 — Utilizar apenas os medicamentos prescritos pelo profissional que realizou
a cirurgia, em caso de duvida consulte-o.
1.3 — Em caso de desconforto ou coceira pelo corpo, suspender a medicacdo e
informar ao cirurgido o ocorrido.

(}‘/\\ 2. DIETA )
i’) \J4 ) Deve ser liquida e gelada nas préximas 24 horas (NAO
" USAR CANUDO), sendo sugerido para este periodo a

ingestdo de sorvete, sucos de frutas, iogurte, etc. Decorrido este periodo, deve-
se iniciar uma dieta pastosa, nos proximos 7 dias, sendo sugerido para este
periodo caldo de carne, puré de batata, sopas, etc. Apés os 8 dias, dieta livre,
evitando mastigar comidas muito duras na area operada nos proximos 15 dias.

/ 3. HIGIENE ORAL

Deve ser moderada na area operada e normal nas outras
areas, através de escovacao dental, por isso ndo deixe de escovar os dentes.
Contudo, bochechos n&o sédo recomendados nas primeiras 36 horas, pois eles
podem acarretar a remocdo do coagulo ja formado. Apds este periodo iniciar
bochecho com clorexidina, 2 vezes ao dia, sempre 30 minutos apos a escovacao.
Lembramos que a boa higiene é essencial para uma cura rapida e sem
problemas, minimizando em muito o risco de infecgéo.

NAO DEIXE DE ESCOVAR SEUS DENTES, MESMO EM CIMA DOS
PONTOS!

\,,Q ' 4. CONTROLE DA DOR
Y- O desconforto e edema ap6s uma cirurgia bucal é bastante
frequente, variando de acordo com o tipo de cirurgia.
Normalmente os analgésicos prescritos sdo efetivos. Evite tomar as medicacdes
com o estdbmago vazio, a ndo ser que tenha sido orientado para isso. E
importante ndo ingerir bebidas alcodlicas ou fumar por 72 horas. Porém em caso
de dor intensa e incessante, entrar em contato imediato com o cirurgido.

5. CONTROLE DO SANGRAMENTO
Caso apos a cirurgia haja um sangramento mais intenso (maior que
o contetdo de uma colher de sopa cheia), conserve uma compressa de gaze



sobre o(s) local(is) operado(s) por 40 minutos. Se apds este periodo o
sangramento continuar, repita a manobra e de imediato contate com o cirurgido.

Contudo é importante salientar que apds cirurgias bucais ha um
sangramento leve que normalmente é acompanhado de uma salivacdo mais
intensa por 24 horas. Se considera hemorragia quando se cospe
aproximadamente 1 colher das de sopa de sangue.

6 . PREVENCAO DE INFECCAO (ALVEOLITE)
Alveolite ou alvéolo seco é uma complicagdo que pode ocorrer
apos extracOes dentarias, causada pela remocao acidental do
coagulo sanguineo. Para prevenir este quadro € importante seguir bem as
orientacdes de higiene bucal e evitar fumar nos primeiros 3 dias. Normalmente
este quadro tem inicio apds o terceiro ou quarto dia apds a cirurgia e caracteriza-
se por dor intensa. O tratamento na maioria das vezes resulta em um bom alivio
nos sintomas dolorosos.
7. CUIDADOS GERAIS
Repouso absoluto nas proximas 24 h. Repouso relativo nos
* ¥ proximos 2 dias. Na&o realize esforcos fisicos em nenhuma
hlpotese nos proximos 7 dias. Evitar: baixar a cabeca, falar muito, cuspir e tocar
na ferida operatdria com a lingua, dedos ou qualquer objeto. Mantenha também
a cabeca mais alta do que o corpo, procurando dormir com dois travesseiros.
N&o morder os labios, pois eles podem permanecer anestesiados por longo
periodo.

8. PARA AS MULHERES

Evitar marcar a cirurgia uma semana antes do inicio do periodo
menstrual e uma semana apos este periodo, pois existe um maior
risco de edema, mas nao impedira a realiza¢do da sua cirurgia mesmo no meio
do ciclo. E sempre bom lembrar que algumas medicac¢des diminuem o efeito do
anticoncepcional, por isso, utilize meios de protecdo alternativos, caso vocé
tenha alguma relacdo sexual no més da cirurgia.

PP s conmeoe
Retornar no dia marcado. Caso seja necessario um contato antes
do dia marcado, o cliente deve avisar ao profissional e vice-versa.

10. URGENCIAS
& Lembre-se que o celular do seu cirurgido raramente esta desligado,
por isso vocé pode e deve ligar qualquer hora, do dia ou da noite
para esclarecer davidas e pedir auxilio para qualquer intercorréncia, porém antes
siga os passos dos itens anteriores.

Caro cliente estas instru¢cdes foram feitas para o seu uso e protecéo.
Por favor, ndo hesite em tirar qualquer divida a este respeito, em qualquer
dia ou hora. O seu conforto e bem-estar sdo de extrema importancia para
nés. Ligue para o cirurgido no dia seguinte da cirurgia para tirar suas
duvidas e informar como vocé esta!
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APENDICE D - Termo de consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro (a) paciente, convido-te a participar voluntariamente da pesquisa titulada por:
Avaliacao da antibioticoterapia profilatica em exodontias de terceiros molares, onde
0 objetivo da pesquisa consiste em avaliar a necessidade da profilaxia antibiotica em
cirurgias de terceiros molares.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Justificativa: O uso de antibidtico pode ser um importante recurso terapéutico para
prevenir infeccdes apos a extracdo de dentes inclusos, ndo existe ainda uma comprovacao
cientifica dessa necessidade nem do tipo de protocolo que deve ser utilizado. Dessa forma,
este estudo se justifica pela busca de mais evidéncias que possam comprovar se ha ou ndo
necessidade do emprego de antibidticos antes de cirurgias de terceiros molares
(conhecidos como dentes quero ou ciso) em pacientes sadios, para que assim possa ser
realizado o uso apropriado destes medicamentos.

Procedimentos: O voluntario sera avaliado clinicamente antes e durante a cirurgia
(extracdo) e devera comparecer ao consultorio para outras avaliagdes com 72h e 07 dias
apos a cirurgia. A avaliacdo compreendera: Afericdo (Medida) da Pressdo Arterial,
Frequéncia Cardiaca (quantidade de batimentos por minuto), Frequéncia Respiratoria
(quantidade de respiragbes por minuto) e Temperatura Axilar (verificacdo da
temperatura); Escala de dor relatada (relato do paciente se sentiu dor ou ndo ap6s a
cirurgia); Amplitude de abertura de boca (quanto o paciente consegue abrir); Distancia
entre alguns pontos da face; Presenca de inflamacéo e/ou infeccdo pés-operatéria; Ma-
cicatrizacao do local da cirurgia (na gengiva); Presenca de exsudato purulento (secre¢édo
de pus) na ferida cirargica. Tais itens avaliados serdo anotados em fichas clinicas.

Desconfortos e Riscos: Este trabalho ndo representa riscos relevantes ao individuo por
ser uma pesquisa que tem o objetivo de prevenir infeccbes, com a utilizacdo de
antibioticos. Podera ocorrer o desconforto normal, com sinais e sintomas semelhantes
aqueles presentes em qualquer cirurgia de extracdo dentéaria (a exemplo de discreto
sangramento, dor leve ou moderada, inchaco, dificuldade na abertura total da boca); no
entanto, é importante informar que os antibidticos usados nesta pesquisa Sdo seguros e
normalmente ndo causam os sintomas descritos, podendo estar relacionados de forma
pouco frequente a ndusea e desconforto instestinal.

Acompanhamento e Garantia de esclarecimento: Durante a realizacdo da pesquisa
sempre havera um pesquisador para esclarecer davidas eventuais e, a qualquer momento,
vocés poderdo entrar em contato com os pesquisadores Eduardo Azoubel (71) 99982-
7174, Maria Cecilia Fonséca Azoubel (71) 999822757 e Neiana Carolina (71) 99110-
2436.
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Grupo Controle: Cada paciente sera encaminhado para um dos quatro grupos de estudo,
através de sorteio. Um destes grupos sera o controle onde serd utilizado comprimidos de
placebo a base de amido de milho, ou seja, 0 medicamento utilizado ndo possui efeito
terapéutico, e é utilizado apenas para controle e comparagdo com os demais grupos. E
importante esclarecer que caso 0 paciente seja inserido neste grupo, ndo havera nenhum
prejuizo para ele, ja que é cientificamente comprovado que as medidas de biosseguranca
e a execucdo de umatécnica cirargica adequada sao meios igualmente capazes de prevenir
a infeccdo. Portanto, a medicacdo antibiotica dada para 0s outros grupos seriam apenas
uma possivel protecdo a mais.

Grupos-testes: Serdo utilizados antibioticos com diferentes dosagens: AMOXICILINA
(1g e 2g) e AZITROMICINA (500mg). Para que ndo haja interferéncias nos resultados
da pesquisa, nem o paciente, nem o cirurgido, nem o pesquisador direto saberéo qual o
medicamento que estara sendo utilizado.

Beneficio: Em geral busca-se fazer uso consciente dos farmacos antibacterianos em
procedimentos cirargicos odontoldgicos, servindo-se da sua eficécia e seguranca. Todos
0s pacientes participantes terdo acesso livre aos contatos de todos os pesquisadores a
respeito de duvidas e complicacbes poOs-operatorias, ndo sé apenas ao cirurgiao
responsavel, além de serem avaliados em uma maior quantidade de vezes do que o
habitual podendo assim prevenir ou intervir a algum tipo de intercorréncia pos-operatoria.
O voluntério que concordar em participar da referida pesquisa estara contribuindo para a
melhoria na qualidade dos servi¢os odontoldgicos, ja que os resultados obtidos podem
embasar um uso mais consciente dos antibiéticos em procedimentos cirdrgicos
odontoldgicos. Dessa forma, o préprio paciente poderd usufruir do beneficio e da
seguranga em procedimentos futuros que venha a fazer.

Garantia de sigilo: Para garantir o sigilo, em nenhum momento o nome do paciente ou
parte dele seré citado no trabalho. As fotos realizadas sé abrangerdo a regido de dentro da
boca, tornando impossivel a identificacdo do mesmo. Fotos do rosto do paciente s
poderdo ser utilizadas em apresentacdes cientificas se o paciente concordar e sempre com
tarjas nos olhos para impedir a sua identificacao.

Liberdade para se recusar em participar da pesquisa: O voluntéario tem a total
liberdade de recusar sua participacdo pesquisa ou desistir de participar da mesma, em
qualquer momento da pesquisa. Esta escolha ndo acarretara nenhum prejuizo para o
mesmo.

SUA ASSINATURA INDICA QUE VOCE DECIDIU PARTICIPAR DA
PESQUISA COMO VOLUNTARIO E QUE LEU E ENTENDEU TODAS AS
INFOMACOES ACIMA EXPLICADAS. A ASSINATURA SERA REALIZADA EM
DUAS VIAS DE IGUAL TEOR.

Nome do voluntério Assinatura do voluntario
Nome do Representante Legal Assinatura do Representante Legal
Documento:

Impressdo Digital

ATENGAO: A SUA PARTICIPACAO EM QUALQUER TIPO DE PESQUISA E VOLUNTARIA. EM CASO DE
DUVIDA QUANTO AOS SEUS DIREITOS ESCREVA PARA O COMITE DE ETICA EM PESQUISA - BAHIANA,

Endereco: Avenida Dom Jodo VI, n® 275 — Brotas CEP: 40.290-000, Salvador — BA
Telefone: 71 3276-8225/ E-mail: cep@bahiana.edu.br




ANEXOS

ANEXO 1: Aprovacao do comité de Etica

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - W
FBDC osl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A‘-."ALIM;E.O DA ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILATICA EM EXODONTIAS DE
TERCEIROS MOLARES

Pesquisador: Maria Cecilia Fonséca Azoubel

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 61767116.2.0000.5544

Instituigio Proponente: Fundag 8o Bahiana para Desenvelvimento das Ciéncias

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 1.963 726

Apresentacio do Projeto:

No resumo, o pesquisador considera gue com o aumento da demanda de cirurgias orais menores, o uso
deantibidticos vem sendo utilizade profilaticamente visande reduzir os riscos de infecgdo. A prevengéo
destas com o uso de antibidticos ainda & uma guestdo muito discutida em todas as especialidades
cirdrgicas, pois ndo ha provas cientificas suficientes para apoiar o uso rotineire dos agentes antimicrobianos,
nem existe uma padronizagdo de indicagdo e prescric@o definido comprovando a sua eficacia. Tendo em
vista o uso conscients de antibidticos e os baixos riscos de infecgdo durante procedimentos cirlrgicos
odontoldgicos, o objetivo dessa pesquisa & avaliar a profilaxia antibidtica nas cirurgias de terceiros molares
em pacientes clinicamente sauddveis, para gque assim possa ser realizado o uso apropriado destes
farmacos.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da COMEP:
Néo

SALVADOR, 14 de Margo de 2017

Assinado por:
Roseny Ferreira
[Coordenador)

Enderego: AVEMIDA DOM JOAD VI, 275

Bairro: BROTAS CEP: 40.220-000

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3276-8225 E-mail: cep@bahiana.edubr
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