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RESUMO 

 

Esta revisão teve como objetivo investigar as evidências científicas que torne plausível a 

administração ou não de antibióticos orais para prevenção de complicações infecciosas no 

pós-operatório e trazendo esclarecimentos a questões norteadas pelo tema. Foram analisados 

10 artigos de ensaios clínicos randomizados, duplo-cego controlado, onde dois deles fizeram 

ensaios clínicos de boca dividida. Utilizaram regimes antibióticos diferentes, sendo eles 

administrado de forma pré-operatória e/ou pós-operatória comparando com o placebo. 

Participaram desses ensaios 1.284 pacientes com indicação para exodontia dos terceiros 

molares, do gênero feminino e masculino, esses dados foram colhidos e descritos em forma de 

tabela. Foram analisadas algumas variáveis, tais como: abertura de boca, dor, trismo, edema, 

alveolite seca e temperatura corporal para definir a infecção. As diferenças entre os grupos 

placebo e os grupos de antibióticos foram significativamente positivas em três artigos que 

comprovaram a eficácia do antibiótico profilático, no entanto os outros sete ensaios clínicos 

não obtiveram sucesso em comprovar sua eficácia para justificar o seu uso. Portanto, está 

revisão não obteve dados suficientes para defender a utilização dos antibióticos em sua forma 

preventiva à infecções no pós cirúrgico das exodontias dos terceiros molares. 

 

Palavras-chaves: Agentes antibacterianos. Profilaxia Antibiótica.Terceiros Molares. Cirurgia 

Oral. 

 

 

ABSTRACT 

 

This review aimed to investigate the scientific evidence that makes it plausible the 

administration or not of oral antibiotics for the prevention of infectious complications in the 

postoperative period, bringing clarification to questions guided by the theme. Ten articles of 

randomized, double-blind controlled clinical trials were analyzed, where two of them 

performed split-mouth clinical trials. They used different antibiotic regimens, being 

administered preoperatively and/or postoperatively compared to placebo. A total of 1,284 

female and male third molar patients with indication for third molar extraction took part in 

these trials. These data were collected and described in a table. Some variables were analyzed, 
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such as: mouth opening, pain, trismus, edema, dry alveolitis and body temperature to define 

the infection. Differences between placebo and antibiotic groups were significantly positive in 

three articles that proved the efficacy of prophylactic antibiotics, however the other seven 

clinical trials were not successful in proving its efficacy to justify its use. Therefore, this 

review did not obtain enough data to defend the use of antibiotics in their preventive form 

against post-operative infections of third molar extractions. 

 

Keywords:Anti-bacterial agentes. Antibiotic prophylaxis. Third molars. Surgery oral.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A cirurgia de remoção dos terceiros molares inclui complicações pós-operatórias, tais 

como: osteíte alveolar e infecções alveolares (KUNKEL et al., 2007; BORTOLUZZI et al., 

2013), além de estarem associadas também a alguns desconfortos como: dor, trismo, 

sangramento e edema (PETERSON et al., 2005; JERJES et al., 2006; BOULOUX, STEED e 

PERCIACCANTE, 2007; BORTOLUZZI, GUOLLO e CAPELLA, 2011). Sendo a infecção 

do sítio cirúrgico considerada uma das complicações de pós operatório mais frequente, que 

podem ocorrer de forma mediata ou tardia (RODRIGUES et al., 2015).  

A taxa de infecção pós-operatória varia entre 1% a 16% (DELIVERSKA e 

PETKOVA, 2016), relacionando fatores de riscos como o fumo, experiência do profissional, 

idade (HAUG et al., 2005; CHANG et al., 2007), o uso de contraceptivos orais (OSUNDE, 

ADEBOLA e SAHEEB, 2012) e a duração do procedimento cirúrgico por potencializarem os 

riscos de manifestações de complicações infecciosas no pós operatório (MOREIRA e 

ANDRADE, 2011). 

 As complicações podem ser diminuídas tendo atenção no preparo do paciente quanto 

a realização da antissepsia, assepsia, manusear os tecidos de forma cuidadosa, controlar a 

força aplicada durante o manuseio com instrumental, controlar a hemostasia e dar instruções a 

serem seguidas no pós-operatório (SURSALA, BLAESER e MAGALNICK, 2003; MUÑOZ-

GUERRA et al., 2006). 

Além desses cuidados, preconiza-se também o uso de antibióticos, a fim de reduzir ou 

prevenir as complicações pós-operatórias (ZANATTA et al., 2011). A prescrição antibiótica 

das cirurgias orais dá-se basicamente, sob as seguintes formas de administração: de maneira 
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pré-operatória com dose única, no pós operatório com doses múltiplas ou combinando as duas 

formas (MILANI et al., 2012). A terapia antibiótica vai atuar de maneira a evitar a instalação 

da infecção e não como um tratamento propriamente dito, e é indicado nos casos em que os 

pacientes apresentam alterações sistêmicas como: diabetes descompensada, nefropatias, 

leucemia, que tenham alto risco de desenvolver endocardite infecciosa, pacientes tratados com 

radioterapia em região de cabeça e pescoço (REN e MALMSTROM, 2007).           

Em cirurgias de terceiros molares, é necessário salientar que, embora as técnicas 

propostas tenham passado por avanços e aprimoramentos, ainda se mantém com suas 

características e natureza invasivas. Cabe ao profissional disponibilizar meios para controlar 

as infecções, ter redução de riscos e limitar os danos, devendo estender os cuidados aos 

possíveis vetores causadores desses quadros mórbidos (MIMMS, PLAYFAIR e ROITT, 

1995; FERRAZ, 1997; MOURA e CRAVINHOS, 2002). 

 Ainda há muita controvérsia quanto à efetividade clínica da profilaxia antibiótica. 

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo investigar evidências científicas que 

torne plausível a administração ou não de antibióticos orais para prevenção de complicações 

infecciosas no pós-operatório e trazendo esclarecimentos a questões norteadas pelo tema.   

 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A revisão 

integrativa é um método criterioso amplo, que busca a identificação dos conhecimentos sobre 

determinado tema. Além de fornecer informação que serão suficientes pertinentes ao tema, 

traz definições de conceitos, revisa teorias ou análises metodológicas (ERCOLE, MELO e 

ALCOFORADO, 2014) traz resultados significativos para a ciência e prática clínica 

(SOARES et al., 2014).  

Para execução deste trabalho foi realizada uma pesquisa bibliográfica na base de dados 

eletrônica: Nacional Library of Medicine (PUBMed). Foram utilizados os termos de busca: 

(anti-bacterial agentes OR antibiotic prophylaxis) AND (molars third OR third molar Or third 

molars OR tooth wisdom OR wisdom teeth OR surgery oral OR oral surgical procedures). 

Para a seleção dos artigos científicos foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: 1) 

Abranger exodontia cirúrgica de terceiro molar; 2) Abranger o uso de antibióticos orais de 

maneira profilática; 3) Obter resultados à cerca das infecções pós operatórias, como a 
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principal variável do estudo; 4) artigos completos; 5) serem ensaios clínicos randomizados; 6) 

estudos com grupos de pessoas que realizaram profilaxia antibiótica previamente a cirurgia de 

terceiro molar e outro grupo que não recebeu; 7) artigos em inglês e espanhol; 8) artigos 

publicados entre 2011 e 2021. Para os critérios de exclusão, foram utilizados os seguintes 

parâmetros: 1) artigos onde a análise era feita através de antibióticos intravenoso ou 

colutórios; 2) artigos incompletos; 3) artigos pagos; 4) artigos que ultrapassam o corte 

temporal dos últimos 10 anos. 

Através das palavras chaves foram alcançados 3.118 resultados, utilizando um corte 

dos últimos 10 anos, em seguida foi adicionado o filtro “caso clínico” e obtido 331 resultados, 

e iniciado a tradução dos títulos e feito a seleção a partir deles, e desses 17 obedeciam aos 

critérios de inclusão. Logo após foi feito a leitura dos resumos destes artigos, onde restaram 

10 e 7 foram descartados pois não se enquadravam nos critérios para inclusão. Dessa forma, 

está pesquisa de revisão integrativa baseou-se em 10 artigos que foram pertinentes ao tema. 

 

 

3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

A cirurgia para remoção dos terceiros molares vem sendo uma prática comumente 

realizada pelos cirurgiões buco-maxilo-facial (OOMENS e FOROUZANFAR, 2012). Por ser 

considerada uma cirurgia invasiva tem associação à lesões teciduais, como as complicações 

infecciosas pós- operatórias (BEZERRA et al., 2011).  

 As complicações pós-operatórias podem ocorrer de duas maneiras, sendo elas locais 

ou sistêmicas. Em relação às complicações locais, podem ter origem hemorrágica, nervosa, 

infecciosa, mecânica ou tumoral, sendo a alveolite a mais frequente. A alveolite é uma 

condição que ocorre devido o desmembramento do coágulo sanguíneo do alvéolo, atrasando 

assim a cicatrização (MEYER et al., 2011).  Há diferentes tipos de alveolite, porém a mais 

habitual é a alveolite seca, que se manifesta cerca de 2 a 4 dias após a exodontia e é relatada 

como dores muito intensas que se irradiam (PEREIRA e ANDREIA, 2012).  

 Alguns fatores de risco potencializam o surgimento de alveolite seca, dentre eles 

estão: a carga bacteriana, as dificuldades durante a exodontia podendo gerar trauma, restos 

radiculares ou fragmentos ósseos dentro do alvéolo, curetagem e irrigação excessiva, baixa 

vascularização dos tecidos, entre outros. Estudos mostram que quando são tomadas medidas 

para diminuição da carga bacteriana, tais como, assepsia e antibioticoterapia, as ocorrências 
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de alveolite seca são diminuídas. Os pacientes diabéticos e imunodeprimidos estão mais 

propícios a desenvolver esse tipo de alveolite devido os seus processos de cicatrização serem 

mais demorados (PEREIRA e ANDREIA, 2012).  

 O trismo também é uma das complicações relatadas no período após exodontia, e sua 

característica principal é uma limitação na abertura de boca, pois os músculos da mastigação 

sofrem uma contração. Ocorre uma hipomobilidade, podendo desenvolver uma degradação 

destes músculos, dentre as suas causas, está a infecção odontogênica (PEREIRA e 

ANDREIA, 2012).      

 Já as complicações sistêmicas, embora sejam mais raras, apresentam riscos graves, 

como bacteriemias e septicemias. Pós-exodontia dentária as bacteremias podem ser 

inofensivas nos casos em que o indivíduo é saudável, entretanto, em indivíduos cardiopatas, 

por exemplo, pode desencadear uma endocardite bacteriana podendo o paciente vir a óbito 

(PEREIRA e ANDREIA, 2012).  

 A bacteremia ocorre quando há bactérias presentes na corrente sanguínea. Na cavidade 

oral há uma intensa colonização de múltiplas colónias bacterianas, sendo os Streptococcus 

viridans com maior abundância na cavidade oral. Durante o procedimento cirúrgico ocorre o 

contato interno com o meio extremamente contaminado, podendo acarretar na entrada destes 

microrganismos e sua disseminação pela corrente sanguínea. A patologia mais associada a 

essas bacteremias é a endocardite bacteriana (PEREIRA e ANDREIA, 2012).  

 A endocardite bacteriana é uma infecção no endocárdio, que desencadeia sintomas de 

infecção de maneira sistêmicas. Em 2008, a American Heart Association, atualizou o regime 

profilático, introduzindo os pacientes com alto risco de desenvolver endocardites no seu 

regime. As Septicemias são as infecções que ocorrem na corrente sanguínea sendo sua via 

primária os pulmões, trato gastrointestinal e o sistema urinário (PEREIRA e ANDREIA, 

2012).   

 O uso de antibióticos como prevenção destas infecções, têm sido frequentemente 

discutido nas especialidades cirúrgicas da saúde. Tanto a Medicina como a Odontologia vem 

vivenciando a necessidade de realizar práticas que incitem a utilização destes fármacos de 

maneira racional e com base em evidências científicas (ZANATTA et al., 2011).  

 Determinadas condições sistêmicas que têm influência na defesa do hospedeiro, 

necessitam da utilização de antibióticos, de forma a prevenir e não exatamente para tratar a 

infecção. Porém, para obter um melhor resultado, alguns princípios devem ser seguidos de 

acordo com Peterson, citado por Zanatta et al. (2011): quando houver um risco significante de 

infecção no procedimento cirúrgico; escolha correta do antibiótico; deve ser um antibiótico de 
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amplo espectro; deve ser administrado no horário correto; e deve ter a menor exposição 

efetiva desse antibiótico (ZANATTA et al., 2011). 

 Em definição, os antibióticos são substâncias químicas desenvolvidas a partir de 

microrganismos vivos ou que foram criados por processos semissintéticos, eles possuem a 

capacidade de inibir o crescimento dos microrganismos patogênicos ou destruí-los 

(OLIVEIRA et al., 2011; MARTIN, 2015).  

 O nosso meio bucal abriga uma variedade extensa de microrganismos patogênicos 

(WADE, 2013) e a prescrição antibiótica vai atuar prevenindo quadros patológicos tanto 

locais como sistêmicos, em determinados procedimentos Odontológicos (RAMU e 

PADMANABHAN, 2012). A literatura destaca que ainda há muita insegurança dos 

profissionais cirurgiões-dentistas em relação à quando devem prescrever ou não antibióticos, 

especialmente quanto à maneira de administração e posologia a ser utilizada (OLIVEIRA et 

al., 2011; SOUZA, SILVA e BRITO, 2011). 

 Contudo, ainda há uma diferença significante do conhecimento dos profissionais e 

estudantes de Odontologia sobre os conceitos e aplicação da profilaxia antimicrobiana, 

antibioticoterapia e terapêutica medicamentosa (TRENTO et al., 2014).    

O conceito de profilaxia antibiótica é definido como a administração de um fármaco 

de maneira prévia ao procedimento cirúrgico em indivíduos ainda sem evidências de 

infecções, onde o seu objetivo é agir de forma preventiva impedindo que haja a colonização 

de bactérias, buscando reduzir as complicações no período pós-operatório. É uma abordagem 

feita em pacientes considerados de “alto risco”, que são submetidos a algum procedimento 

Odontológico invasivo, visando impedir a instalação de processos infecciosos (COSTA e 

FERREIRA, 2011).  

A profilaxia antibiótica pode ser empregada para prevenir infecções, no entanto deve 

se atentar, pois seu uso é limitado a situações especificas e antes de ser indicada deve ser 

considerado o fator toxicológico e a resistência microbiana (ENZLER, BERBARI e OSMON, 

2011; BELL et al., 2014).    

 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

 O presente estudo incluiu 10 artigos de ensaios clínicos, sendo 8 ensaios clínicos 

randomizados, duplo-cego controlado e 2 ensaios clínicos randomizados, duplo-cego com 
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boca dividida (BEZERRA et al., 2011; XUE et al., 2015). Esses estudos avaliaram uma 

amostra total de 1.284 pacientes, distribuídos aleatoriamente em grupos experimentais(GE) 

com terapia de antibiótico sistêmico administrados via oral no pré e pós-operatório ou apenas 

no pós-operatório e grupo controle (GC) com doses de placebo.  

Dos 10 artigos 7 descreveram a quantidade de participantes do sexo masculino, que 

somados corresponderam a 465, enquanto os participantes do sexo feminino foram 542, os 

outros 3 artigos citaram apenas que houve participação de ambos os sexos na pesquisa 

(ARTEGOITIA et al., 2014; BEZERRA et al., 2011; SIDANA et al., 2017). Os antibióticos 

de escolha utilizados foram a amoxicilina, amoxicilina/ácido clavulânico e clindamicina para 

os alérgicos a penicilina, onde o método utilizado para analisar a eficácia da profilaxia 

antibiótica foi através de ensaios clínicos comparando grupos que fizeram uso de antibiótico 

com terapias diferentes versus grupo placebo. Esses dados foram inseridos e detalhadosno 

quadro 1.  

 

 

Quadro 1 - Artigos levantados na base de dados PubMed discutindo a eficácia da profilaxia 

antibiótica. 

AUTOR AMOSTRA ANTIBIÓTICO/ 

POSOLOGIA 

AVALIAÇÃ

O DO 

DESFECHO 

RESULTADO 

DO 

DESFECHO 

CONCLUSÃO 

López-

Cedrúnet al., 

2011 

GA n= 39 

GB n= 40 

GC n= 44 

GA= 4 comp. de 

amoxicilina 

500mg (2g). 

2/h antes do 

procedimento 

cirúrgico + 15 

comp. de placebo 

para tomar 3x ao 

dia por 5 dias no 

pós operatório. 

GB= 4 comp. de 

placebo 2/h no 

pré-operatório+ 

15 comp. de 

placebo para 

tomar 3x ao dia, 

por 5 dias no pós 

operatório. 

GC= 4 comp. de 

placebo 2/h no 

pré-operatório + 

15 comp. de 

Abertura da 

boca; dor; 

disfagia; 

temperatura 

corporal; 

presença de 

secreção 

purulenta no 

alvéolo; 

edema; 

presença de 

linfonodos 

cervicais 

palpáveis; 

celulite facial 

ou cervical. 

GA= 0 infecção 

no pós 

operatório. 

GB= 5 

pacientes 

tiveram 

infecção no pós 

operatório (P = 

.001). 

GE= 0 infecção 

no pós 

operatório. 

A amoxicilina 

administrada 

nos grupos de 

pré e pós-

operatório (GA, 

GC) obtiveram 

melhor 

resultado 

comparados 

com o grupo 

placebo (GB). 

Comparando os 

grupos A e Co 

melhor 

resultado quanto 

as complicações 

do pós 

operatório foi 

observado no 

grupo que fez 

uso da 

amoxicilina 
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500mg de 

amoxicilina para 

tomar 3x ao dia 

por 5 dias no pós 

operatório. 

 

apenas no pós 

operatório (GC). 

Artegoitia et 

al., 2014 

N° GE= 60 

N° GC= 58 

 

GE= 18 comp. 

de2 g de 

amoxicilina/125

mg de ácido 

clavulânico. 

2 horas antes da 

cirurgia e 

continuar no pós 

operatório de 

12/12 h por 4 

dias. 

GC= 18 comp. de 

placebo 2g no 

pré-operatório e 

continuar de 

12/12 h por 4 dias 

no pós-

operatório. 

 

 

Edema 

intraoral; 

abertura 

máxima da 

boca; dor a 

palpação intra 

e extraoral. 

GC= 5 

pacientes 

tiveram 

infecção no pós 

operatório. 

GE= 2 

pacientes 

tiveram 

infecção no pós. 

(P= 0,278) 

As evidências 

não foram 

estatisticamente 

suficientes para 

indicar o uso de 

antibióticos de 

forma 

profilática. 

Bezerra et 

al., 2011 

N= 34 

 

G1= 2 comp. de 

amoxicilina 

500mg. 1 hora 

antes do 

procedimento. 

G2= 2 comp. de 

placebo 1 hora 

antes da cirurgia. 

Edema; dor; 

limitação de 

abertura de 

boca; presença 

de secreção 

purulenta; 

alveolite e 

temperatura 

corporal. 

GC= 3 

pacientes 

tiveram 

infecção no pós 

operatório. 

GE= 0 infecção 

no pós. 

As evidências 

não foram 

estatisticamente 

suficientes para 

indicar o uso de 

antibióticos de 

forma 

profilática. 

(P= > 0,05). 

 

Busaet al., 

2014 

N° = 40 

 

G0= grupo 

controle/ n 

recebeu nenhuma 

terapia. 

G1= 2 comp. de 

Amoxicilina/ 

ácido clavulânico 

de 1.000/62,5mg 

1 hora antes do 

procedimento. 

G2= Succinato 

sódico de 

cloranfenicol 

misturado com 

Edema; 

infecção dos 

tecidos moles; 

alveolite; 

reabsorção 

óssea; inchaço. 

G0= 0 pacientes 

tiveram 

infecção no pós 

operatório 

G1= 0 infecção 

no pós. 

G2= 0 infecção 

no pós. 

G3= 0 infecção 

no pós. 

As evidências 

não foram 

estatisticamente 

suficientes para 

indicar o uso de 

antibióticos de 

forma 

profilática. 
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sangue do 

paciente dentro 

da cavidade 

cirúrgica. 

G3= profilaxia 

sistêmica e anti-

local 

administrada 

durante o 

procedimento. 

 

Mariscal-

Cazallaet al., 

2021 

G1= 30 

G2= 32 

G3= 30 

G1= Amoxicilina 

de 750mg à cada 

8 horas por 2 dias 

antes da cirurgia 

e continuada por 

5 dias no durante 

o pós operatório. 

G2= 750 mg de 

amoxicilina a 

cada 8/8h por 5 

dias no pós 

operatório. 

G3= placebo por 

2 dias no pré-

operatório e por 5 

dias de 8/8 h no 

pós-operatório. 

 

Dor; inchaço; 

necessidade de 

antibiótico de 

resgate; efeitos 

adversos; 

abertura 

máxima da 

boca; presença 

de abcessos, 

secreção 

purulenta; 

alveolite; 

temperatura 

corporal. 

G1= 3 pacientes 

tiveram 

infecção no 

pós-operatório. 

G2= 0 infecção 

no pós-

operatório. 

G3= 5 infecção 

no pós-

operatório (P= 

0,064). 

O presente 

estudo 

demonstrou 

eficácia da 

profilaxia 

antibiótica 

contra as 

complicações 

no pós-

operatório das 

cirurgias de 

terceiros 

molares. 

Maharaj, 

Coovadia e 

Vayej, 2012. 

GA n= 40 

GB n= 40 

GC n= 40 

GD n= 40 

GA= Não 

recebeu terapia 

profilática. 

GB= 10ml de 

clorexidina a 

0,2%, fazer 

bochecho por 1 

min. 

GC= 3g de 

amoxicilina 1/h 

pré-operatória. 

GD= 600mg de 

clindamicina 1/h 

prá-operatória. 

Frascos de 

hemocultura 

aeróbio e 

anaeróbio. 

GA= 14 

GB= 16 

GC= 3 

GD= 8 

(Quantidade de 

pacientes que 

testaram 

positivo para 

bacteremia) 

O estudo 

comprovou que 

de fato nenhum 

tratamento 

preveniu a 

bacteremia com 

a administração 

dos antibióticos, 

porém houve 

uma redução 

significativa nos 

grupos que 

realizarão a 

profilaxia 

antibiótica. 

 

Pasupathy & 

Alexander, 

2011 

G1= 29 

G2= 31 

G3= 29 

G1= placebo 

G2=1g de 

amoxicilina via 

oral/1hora antes 

da cirurgia. 

Temperatura 

sistêmica; 

descarga 

purulenta; 

abertura 

G1= 3 pacientes 

tiveram 

infecção no pós 

operatório. 

G2= 2 infecção 

Não houve 

diferenças 

significativamen

te estatísticas 

entre os grupos. 
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G3= 

Metronidazol de 

800mg 1/h pré-

operatório. 

 

máxima da 

boca; dor. 

no pós. 

G3= 0 infecção. 

Sidanaet al., 

2017. 

GA=47 

GB=50 

GC=42 

GD= 32 

GA= Placebo 

GB= Amoxicilina 

de 500mg 3x ao 

dia por 3 dias. 

GC= Amoxicilina 

de 500mg 1/h no 

pré-operatório. 

GD= enxaguante 

bucal 15 minutos 

antes da cirurgia 

e continuar 2x ao 

dia por 7 dias no 

pós-operatório. 

 

Dor; inchaço; 

cavidade seca; 

sinais locais de 

infecção. 

GA= 0 infecção 

GB= 0 infecção 

GC= 0 infecção 

GD= 1 infecção 

O estudo não 

trouxe nenhuma 

diferença 

significativa no 

que se refere a 

eficácia da 

profilaxia 

antibiótica em 

pacientes 

saudáveis. 

Sixou et al., 

2012 

N° G1= 124 

N° G2= 126 

G1= placebo 3g 

administrado 1/h 

antes da cirurgia. 

G2= 3g de 

amoxicilina/1hor

a antes da 

cirurgia. 

Tumefação; 

vermelhidão; 

linfa cervical 

ou 

mandibular; 

pus; trismo; 

febre; dor. 

G1= 11 

pacientes 

tiveram 

infecção no pós 

operatório 

G2= 3 pacientes 

tiveram 

infecção no pós. 

Foi comprovado 

a eficácia da 

profilaxia 

antibiótica 

quanto a 

redução na taxa 

de infecção no 

pós operatório. 

Xue et al., 

2015 

N° GC/GE= 

207 

0,5g de 

amoxicilina/1hor

a antes da 

cirurgia ou 0,3g 

de cloridrato de 

clindamicina/1 

hora antes do 

procedimento 

para pacientes 

alérgicos a 

amoxicilina. 

Continuou 

durante 3 dias no 

pós operatório, 

3x ao dia. 

Osteíte 

alveolar; 

infecção da 

ferida; reação 

gastrointestina

l; 

sangramento; 

úlcera; febre; 

dor. 

GC= 8 

pacientes 

tiveram 

infecção no pós 

operatório 

GE= 6 

pacientes 

apresentaram 

infecção no pós. 

Não foi 

encontrado 

diferenças 

estatisticamente 

significativas. 

Os autores não 

recomendam o 

uso de 

antibióticos de 

maneira 

profilática. 

Fonte:CARVALHO (2021). 

 

 

Dos 10 artigos compostos no quadro1, apenas 3 apresentaram resultados positivos 

com o uso de antibióticos na prevenção das infecções no pós-operatório das exodontias dos 

terceiros molares, onde 2 destes, o antibiótico demonstrou melhor desempenho utilizado no 
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pós e 1 com a terapia utilizada 1/h antes do procedimento, enquanto que os outros 7 estudos 

avaliados (PASUPATHY e ALEXANDER, 2011; BEZERRAet al., 2011;MAHARAJ, 

COOVADIA e VAYEJ, 2012; ARTEGOITIA et al., 2014; BUSA et al., 2014;XUE et al., 

2015; SIDANA et al., 2017) relataram nãoterem obtidodiferenças estatisticamente 

significativas com a terapia antibióticautilizada.  

López-Cedrún et al.(2011),Sixou et al. (2012) e Mariscal-Cazalla et al.(2021) 

relataram que através da terapia profilática obtiveram melhores resultados quando 

comparados com o grupo controle que fizeram administração de placebo. No estudofeito por 

López-Cedrún (2011), 5 pacientes desenvolveram infecção no pós operatório e todos eram do 

grupo placebo, relacionaram também a infecçãocom o tempo cirúrgico, a idade e ao gênero 

feminino, pois teve maior prevalência em mulheres, porém, estatisticamente não entraram 

como fatores significativos. 

 Em contrapartida, os estudos de Pasupathy e Alexander (2011), Bezerraet al. (2011), 

Maharaj,Coovadia e Vayej (2012), Artegoitia et al. (2014), Busa et al. (2014), Xue et 

al.(2015) e Sidana et al. (2017) não obtiveram resultados estatísticos significantes que 

defenda o uso de antibióticos para prevenir infecções/inflamação após exodontia dos terceiros 

molares, embora seus estudos tenham mostrado que o grupo placebo foram os que tiveram 

maior índice de desenvolvimento de infecções, ainda assim pacientes do grupo de antibióticos 

também apresentaram infecções, em menor quantidade mas a amostra não foi significativa 

para justificar o uso da terapia.  

 Para Artegoitia et al. (2014) a terapia com antibiótico tem sido mais eficaz na redução 

de edema, alívio de dor e na delimitação de abertura de boca comparados com o grupo 

placebo, mas não previne de infecções. Entretanto, o autor Lodi et al., (2012), concluiu em 

seu estudo que o risco de efeitos adversos superou os benefícios dos antibióticos nesse tipo de 

cirurgia, com exceção do risco de bactérias resistentes.Para Sursala, Sharaf e Dodson (2011), 

o resultado obtido em uma de suas revisões teve uma conclusão oposta, baseada nas taxas de 

infecção alcançadas pela profilaxia antibiótica e a baixa frequência (1%-3%) de efeitos 

adversos (vômitos, náuseas, diarreia e dentro outros). 

Segundo Bezerra et al., (2011) as cirurgias têm sido um fator diretamente relacionado 

as ocorrências de infecção. Em seu estudo, Lacasa et al., (2007) destacou que a dificuldade é 

caracterizada na necessidade de realizar osteotomia no decurso da cirurgia, e pode aumentar a 

incidência de infecção entre 3,5% a 12,7%.No entanto, Bezerra mostrou em seu estudo que a 

osteotomia não teve associação a um aumento da incidência de eventos 

inflamatórios/infecciosos.  
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A nossa cavidade oral é colonizada por cerca de mais de 400 espécies de bactérias 

aeróbicas e anaeróbicas, sendo assim, a cirurgia para remoção dos terceiros molares é 

considerada uma operação contaminada, o que tem justificado o amplo uso de antibióticos 

com intuito de prevenir e reduzir as taxas de infecção no pós-operatório, no entanto sua 

eficácia ainda é contraditória (MARTIN, KANATAS e HARDY, 2005; XUE et al., 2015). 

As desproporções de resultados entre os estudos podem estar associadas as diferenças 

no tipo do desenho do estudo ou regime de antibiótico utilizado (CHO, LYNHAM e HSU, 

2017; TABERNER-VALLVERDÚ, SÁNCHEZ-GARCÉZ e GAY-ESCODA, 2017). Além 

de que, não há uma clareza nos critérios utilizados para o diagnóstico de infecções, nem 

sempre a complexidade e a duração da cirurgia é relata(CALVO et al., 2012; RAMOS et al., 

2016).  

A decisão em prescrever o tratamento profilático deve ser com base na probabilidade 

de desenvolver infecção, que é causada por estreptococos, estafilococos e/ou bastonetes 

anaeróbios. Por essa razão, antibióticos de amplo espectrosão normalmente prescritos em 

infecções odontogênicas. A amoxicilina e outros derivados da penicilina são amplamente 

selecionados pelos médicos para este fim (XUE et al., 2015; SINGH GILL, MORRISSEY e 

RAHMAN, 2018). 

A maioria dos Cirurgiões-dentistas geralmente prescrevem antibióticos após a 

exodontia dentária presumindo que ocorra a cura sem intercorrências, para que os pacientes 

não se queixem de dor e para minimizar consultas recorrentes. Entretanto, estudos mostram 

que os antibióticos não devem ser recomendados para extrações de rotina, deve se atentar as 

necessidades e sua indicação (LASKIN, 2011).  

 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Os antibióticos são utilizados rotineiramente pelos Cirurgiões-Dentistas mesmo com a 

escassez de ensaios clínicos na literatura que comprovem a necessidade da sua utilização. O 

uso da antibioticoterapia se mostrou altamente controversa, as evidências colhidas em sua 

maioria não comprovaram benefícios referente a infecções no pós-operatório. Mediante os 

ensaios-clínicos consultados, não houve uma justificativa que defendesse a utilização da 

profilaxia antibiótica em pacientes saudáveis. Devido às diferenças metodológicas, sugere-se 
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que mais pesquisas sejam realizadas utilizando metodologias semelhantes, para uma melhor 

comparação. 
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