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RESUMO

Objetivo: Este trabalho teve como propésito verificar o padrdo de prescricdo de antibiético pré e pos-

operatério dos cirurgides-dentista da cidade de Belém-PA e comparar com a literatura atual.

Metodologia: Foi aplicado um questionario em individuos formados em odontologia que realizam
cirurgias de terceiros molares em sua rotina clinica, participaram da pesquisa 178 cirurgides- dentistas
de Belém-PA, os dados foram analisados e comparados com a literatura bibliogréafica atual disponiveis

na base de dados.

Resultados: Os resultados demostram que a maioria dos cirurgibes-dentista prescrevem antibiético
pré (71,91%) e/ou pOs-operatorio (88,2%) nas exodontias de terceiros molares, sendo a amoxicilina o

antibidtico de escolha, independente de sua especialidade clinica.

Concluséo: Os individuos que participaram da pesquisa usam a terapia antibiotica de forma indevida,

comprovando uma deficiéncia no conhecimento a indicagao no uso dessas medicacgoes.

PALAVRAS-CHAVE: Terceiro molar; Exodontia; Profilaxia por antibioticos.



ABSTRACT

Objective: This study aimed to verify the pattern of pre- and postoperative antibiotic prescription of

dentists in the city of Belém-PA and compare it with the current literature.

Methodology: A questionnaire was applied to individuals trained in dentistry who perform third molar
surgeries in their clinical routine, 178 dentists from Belém-PA participated in the research, the data were

analyzed and compared with the current literature available in the database.

Results: The results show that most dentists prescribe pre and/or postoperative antibiotics for third

molar extractions, with amoxicillin being the antibiotic of choice, regardless of their clinical specialty.

Conclusion: The individuals who participated in the research use antibiotic therapy inappropriately,

proving a lack of knowledge in relation to philosophy, pathology and therapeutic pharmacology.

KEYWORDS: Third molar, Extraction, antibiotic prophylaxis



INTRODUCAO

As cirurgias para remocao dos terceiros molares sdo uma pratica comum em
consultérios odontologicos. Em alguns casos, podem ocorrer complicacdes trans e
pos-operatorias como dor, inflamacéo, trismo, edema e infeccédo localizada e/ou
profunda. O risco de infeccdo apds a extracdo do terceiro molar é de cerca de 10%
em pacientes jovens e saudaveis, mas aumenta para 25% em pacientes com doenca
ou imunidade reduzida (Mariscal-Cazalla et al. 2020).

O uso profildtico de antibidticos para a prevencdo de complicacbes pos-
operatorias nas cirurgias de terceiros molares é uma questao muito controversa entre
0s cirurgides-dentistas, principalmente em pacientes ASA | (Xue et al. 2015). Embora
a prevaléncia de infeccbes graves ndo seja alta em pacientes saudaveis, as
consequéncias dessas infec¢cdes podem ser incapacitantes e afetar significativamente
a qualidade de vida dos pacientes, principalmente no periodo pés-operatério (Ren et
al. 2007). Ademais, as vantagens da prescricdo de antibioticos de forma adequada
incluem: reducdo da incidéncia de bacteremia transitoria, reduzindo assim a
morbidade pds-operatéria do paciente e reducdo do custo de retorno ao dentista
(Braimah et al. 2017).

Os resultados de uma metanalise sobre o tema 1p6em em xeque 0 uso rotineiro
de antibiéticos em pacientes saudaveis. Foi demostrado que o uso profilatico de
amoxicilina ndo reduz significativamente o risco de infec¢édo e/ou alvéolo seco apés a
extracdo do terceiro molar. Com a amoxicilina associado ao acido clavulanico, o risco
diminui significativamente. No entanto, considerando, a baixa prevaléncia de infeccéo,
potenciais reacdes adversas aos antibiéticos e auséncia de complicacdes graves nos
grupos de placebo, a prescricdo de amoxicilina de rotina com ou sem acido clavulanico
nao é justificado (Arteagoitia et al. 2016). Assim, 0 uso excessivo e inadequado de
antibioticos ndo é recomendado pois pode levar a reacbes adversas, resisténcia
bacteriana e desta maneira aumentar os custos em saude (P. Xue et al. 2015; Cervino,
2019).

O objetivo deste trabalho foi avaliar a pratica dos cirurgides-dentistas da cidade

de Belém sobre 0 uso de antibidticos em cirurgia de terceiros molares.



METODOLOGIA

Consideracfes éticas

O estudo foi submetido no Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Centro Universitaria FIBRA e aprovado sob protocolo n® 5.141.242. Os individuos
selecionados autorizaram sua participacdo através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com o Conselho Nacional de
Saude (CNS), resolucao 466/12.

Desenho do estudo, participantes e critérios de elegibilidade

O desenho deste estudo é transversal e foi redigido de acordo com as diretrizes
do protocolo STROBE (Von Elm E, ET al. 2014). Para comparar o protocolo adotado
de prescricdo de antibidtico apds exodontia de terceiro molar pelos cirurgifes
dentistas na cidade de Belém-PA com o protocolo atual da literatura, aplicado um
questionéario impresso e no formato on-line (formulario Google) a 178 individuos. O
questionario impresso foi aplicado em visitas a consultérios particulares e em locais de
vacinacdo da COVID-19 no municipio de Belém.

Critério de incluséo

Participaram do estudo cidad&os brasileiros graduados em odontologia os quais
realizam procedimentos de cirurgia de terceiro molar como rotina em seu consultério
na cidade de Belém.

Critério de exclusao

Estudantes de graduacdo em odontologia, de cursos de aperfeicoamento ou

cirurgides dentistas graduados sem experiéncia em cirurgias de terceiro molar.

Variaveis, fontes de dados e mensuracao

O questionario vem com objetivo avaliar a pratica dos cirurgides dentistas da
Regido Metropolitana de Belém — PA sobre a prescricdo de antibiéticos em cirurgias
de terceiros molares. O questionario foi aplicado pessoalmente de forma impressa ou
on-line através da plataforma Google Formularios e enviado por meio do link:
https://forms.gle/sBRgpVixaf4XjSNUA. As seguintes perguntas foram incluidas no

guestionario:



1) E-mail
2) Qual sua especialidade?

3) Vocé prescreve antibiotico no pré—operatorio em cirurgia de terceiro molar ? por
que ?

4) Vocé prescreve antibiotico no pos—operatério em cirurgia de terceiro molar ? por
que ?

5) Se vocé prescreve antibiotico no pré e/ou pds-operatorio, qual o antibidtico de
escolha?

Analise estatistica
Os dados coletados foram tabulados e analisados no programa estatistico

BioEstat (versdo 5.0 Desenvolvedor:Manuel Ayres, 25 ago 2008). Os resultados foram
apresentados pela distribuicdo de frequéncia das respostas obtidas e a associacao
envolvendo as variaveis foi realizada pelo teste x2. O nivel alfa de significancia adotado
foi de 5% para todas as analises. Foi realizada uma estatistica descritiva para
representar o protocolo de prescricdo de antibiético adotado pelos cirurgides dentistas
da cidade de Belém. Todos os graficos foram realizados no software POWER BI
(Microsoft Power Bl Desktop Verséo: 2.96.901.064-bit agosto de 2021).


http://www.mamiraua.org.br/pt-br/downloads/programas/bioestat-versao-53

RESULTADOS

A amostra incial deste estudo compreendeu um total de 200 questionarios
preenchidos por individuos graduados em odontologia, dos quais 22 individuos foram
excluidos por nao realizarem exodontia de terceiro molar na sua rotina clinica. Dos
participantes incluidos, 80 individuos responderam ao questionario no formato online
e 98 no formato fisico, totalizando 178. Cento e dezesseis participantes eram do sexo
feminino (%) e 62 do sexo masculino (%), apresentando as seguintes especialidades:
43 clinicos gerais, 42 ortodontistas, 26 implantodontistas, 19 cirurgiées bucomaxilo-
faciais, 16 protesistas, 14 endodontistas, 8 especializados em dentistica, 7

periodontistas e trés odontopediatras.

De acordo com o questionario aplicado, foi observado que 128 (71,91%) dos
cirurgiées-dentistas prescrevem antibiotico no pré-operatorio das cirurgias deterceiro
molar e 50 (28,09%) ndo prescrevem (Figura 1A). Em relacdo a prescricdo de
antibiético pés-operatorio, 157 (88,2%) individuos prescrevem antibiético no pos-

operatorio nas cirurgia de terceiro molar, e 21 (11,8%) néo prescrevem (Figura1B).

VOCE PRESCREVE ANTIBIOTICO PRE-OPERATORIO? VOCE PRESCREVE ANTIBIOTICO POS-OPERATORIO?

50 (28,09%) 21 (11,8%)

A 12871.91%) B \-157 (88,2%)
eSim ®N3o eSim ®Nao

Figura 1. Padrdo de prescricdo de antibiotico pré-operatorio (A) e pds-operatorio

(B) dos cirurgides dentistas de Belém.



A Tabela 1 demonstra as razfes de utilizacdo de profilaxia pré-operatéria. Foi
observado que 50 (28,09%) dos cirurgides dentistas ndo prescrevem antibiotico pré-
operatorio, 57 (32,02%) sempre prescrevem, 13 (7,30%) prescrevem em caso de
realizacdo de retalho, odontosseccao ou osteotomia, 30 (16,85%) prescrevem quando
0 paciente apresenta comprometimento sistémico, 28 (15,73%) prescrevem quando

existe um processo infeccioso agudo preestabelecido.

Vocé prescreve antibiético no pré-operatorio ? por que ? N %

Nao prescrevem 50 28,09%
Sempre prescrevem 57 32,02%
Sim, Em caso de realizar retalho, odontosseccao ou osteotomia 13 7,30%
Sim, Pacientes com comprometimento sistémico 30 16,85%
Sim, Quando existe um processo infeccioso agudo preestabelecido 28 15,73%
Total 178 100,00%

Tabela 1. Razdes para a prescrecéo de antibiotico pré-operatorio.

A Tabela 2 demonstra as razfes de utilizacdo da prescricdo pos-operatéria. Foi
observado que 21 (11,80%) cirurgibes-dentistas ndo prescrevem antibiotico pos-
operatorio, 92 (51,12%) sempre prescrevem, 43 (24,16%) prescrevem em caso de
realizacdo de retalho, odontossecc¢ao ou osteotomia, 7 (3,93%) prescrevem quando o
paciente apresenta comprometimento sistémico, 16 (8,99%) prescrevem quando

existe um processo infeccioso agudo preestabelecido.

Vocé prescreve antibidtico no pds-operatério ? por que ? N %

Nao prescrevem 21 11,80%
Sempre prescrevem 91  51,12%
Sim, Em caso de realizar retalho, odontosseccao ou osteotomia 43  24,16%
Sim, Pacientes com comprometimento sistémico 7 3,93%
Sim, Quando existe um processo infeccioso agudo preestabelecido 16 8,99%
Total 178 100,00%

Tabela 2. Razdes para a prescrecéo de antibiotico pds-operatorio.



A prescricdo pré-operatoria de antibiotico de acordo com a especialidade dos
cirurgibes-dentistas de Belém esta ilustrada na figura 2. Dos 43 clinicos gerais, 33
deles prescrevem; 42 ortodontistas, 26 prescrevem; 26 implantodontistas, 22
prescrevem; 19 bucomaxilo facial, 13 prescrevem; 16 protesistas, 12 prescrevem; 14
endodontistas, 11 prescrevem, 8 de dentistica 6 precrevem, de 3 odontopediatras 3
prescrevem e de 7 periodontista os 7 prescrevem. Percebe-se entdo que o padrdo de
prescricdo foi 0 mesmo independente da especialidade (p=0,27), a maioria dos
participantes prescreve antibiotico pré-operatorio (Figura 2).

PRESCRICAQ PRE-OPERATORIO POR ESPECIALIDADE
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Figura 2. Padréo de prescri¢do de antibidtico pré-operatério por especialidade.

Em relacéo a prescricdo pés-operatoria, a grande maioria dos cirurgides-dentistas
da amostra optaram por prescrever antibiético, sendo esse o padrdo independente da
especialidade (p=0,43). De 43 clinicos gerais 37 prescrevem, 42 ortodontistas 37
prescrevem, 26 implantodontistas 25 prescrevem, 19 bucomaxilo facial 16
prescrevem, 16 proteticos 14 prescrevem, 14 endodontistas 10 prescrevem, 3
odontopediatras, 3 precrevem; 8 especialistas dentistica, 6 prescrevem e de 7

periodontistas, os 7 prescrevem (Figura 3).
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Figura 3. Padrao de prescricdo de antibiético pds-operatorio por especialidade.

Verificou-se que 73,03% dos cirurgides dentistas que participaram deste estudo
prescreveram amoxicilina como antibiotico de primeira opcdo (p<0.0001), seguido
azitromicina (10,67%), amoxicilina associada ao clavulanato de potassio (7,30%),
clindamicina (5,06%), cefalexina (3,93%) (Figura 4). Essa preferéncia também foi

observada quando analisamos isoladamente cada especialidade (p=0,214) (Figura 5).
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Figura 4. Padréo de prescricdo de antibiético.
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DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo verificar o padrdao de prescricdo de anti-
biotico pré e pos-operatdrio em cirurgias de terceiros molares dos cirurgides-dentistas
da cidade Belém-PA e comparar com o padrao preconizado atualmente pela literatura.
Este estudo obteve um total de 178 cirurgides-dentistas, dos quais a maioria
prescrevem antibiodtico pré (71,91%) e poés-operatério (88,2%) em cirurgias de
terceiros molares. Uma alta porcentagem dos participantes desta pesquisa
respoderam que sempre (32,03%) prescrevem antibiéticos no pré-operatorio, outra
razao da profilaxia antibidtica foi em pacientes que tenham comprometimento
sistemico (16,85%). Dentre as razfes de prescricdo de antibidtico pos-operatorio que
se destacaram, em caso de retalho, odontosseccéo e osteotomia (24,16%), com um
numero bem reduzido de quem n&o prescrevem (11,80%) e com uma alta
porcentagem de quem sempre prescrevem (51,12%). A amoxicilina (73,03%) sendo o
antibiotico de primeira escolha, com o padréo de prescricdo nao variando entre as

especialidades.

Um ensaio clinico randomizado investigou se o uso de antibiético pode favorecer
na cicatrizacao, abertura de boca e complicacdes inflamatérias, para isso, a amostra
da pesquisa foi dividida em dois grupos. O grupo 1 recebeu 500 mg de amoxicilina
uma hora antes da exodontia de terceiro molar, ou cloridrato de clindamicina 300 mg
caso fossem alérgicos a penicilina, no pés-operatorio mantiveram a medicacdo trés
vezes ao dia por trés dias. O grupo 2 recebeu placebo com a mesma posologia pré e
pos-operatorio. Os resultados mostraram que ndo houve diferencga significativa em
complicac@es inflamatoria, sangramentos, ulceras e febre, ndo justificando o uso de
antibiético em cirurgias de terceiro molar (Xue et al. 2015). Em outro trabalho com 293
pacientes que foram divididos em 2 grupos, sendo o grupo 1 com 147 individuos
fazendo uso de analgésicos e anti-inflamatérios e o grupo 2 com 146 utilizando
antibiotico. No grupo 2 observou-se melhores resultados no controle de dor, edema e
abertura de boca com diferencas significativas em sintomas clinicos, mas ndo em
sintomas infecciosos pos-operatorio em cirurgia de terceiro molar, ndo justificando a
prescricdo de antibidtico, podendo causar problemas de saude a longo prazo como
resistencia bacteriana, alteracdo da flora bacteriana do individuo (Martin-Ares et al.
2016). Os dados obtidos na presente pesquisa mostram que grande parte dos

profissionais de Belém prescrevem antibiotico pré e pds-operatorio em cirurgias de



terceiros molares ndo considerando a situacéo clinica do paciente (pré 71,91% e pos-
operatorio 88,2%), o que ndo € a conduta clinica ideal de acordo com a literatura

atual.

Isso é reforcado pelos achados de uma revisao-sistematica de ensaios clinicos
randomizados, observou-se que a prescricao de antibidtico pré e pds-operatorio com
0 objetivo de prevencédo de infeccdes em cirurgias de terceiros molares ndo se
justifica. O uso profilatico de amoxicilina ndo reduziu significativamente o risco de
infeccdo e/ou alvéolo seco apds a extracdo do terceiro molar. Com amoxicilina
associada ao acido clavulanico, o risco diminui significativamente. No entanto,
considerando o nimero necessario para prevenir infeccées seriam preciso realizar 10
exondontia de terceiros molares, para prevenir 1 caso, a baixa prevaléncia de
infeccdo, potenciais reacdes adversas aos antibiéticos e a auséncia de complicacdes
graves nos grupos de placebo, a prescri¢ao rotineira de amoxicilina com ou sem acido
clavulanico néo se justifica. (Arteagotia et al. 2016). Na nossa pesquisa os antibioticos
mais prescristos foram amoxicilina (73,03%), azitromicina (10,67%) e amoxicilina
associada clavulanato (7,3%), outros antibiéticos somaram (8,9%), esse padrdo se

manteve em todas as especialidades.

A profilaxia antibiética em cirurgias de terceiros molares sao indicadas em
situacdes especificas, como osteotomia, odontosseccéao, deficiencia de higiene oral e
pacientes com comprometimento sistemicos (Rodrigues et al. 2015). Nesta pesquisa
verificou-se que os participantes utilizam antibiéticos pré-operatério com a justificativa
de necessidade de retalho, osteotomia e odontoccdo (7,30%), pacientes com
compremetimento sistémico (16,85%), e processo infecgioso agudo preestabelecido
(15,73%), observou-se que uma alta porcentagem dos cirurgiées-dentista sempre

prescrevem (32,02%) antibidticos pré-operatorio mesmo ndo tendo uma justificativa.

A prescricao de antibiéticos pds-operatorio em cirurgias de terceiros molares néo
devem se indicadas em todos os casos clinicos. Deve-se avaliar o uso correto e
fatores como condi¢cdes sistemica do paciente, risco inerentes a cirurgia como
contaminacdo do ambiente cirurgico e habilidade do operador (Adde et al. 2012). Os
dados da amostra do presente trabalho mostrou que a porcentagem de prescricéo
pos-operatorio € maior (88,2%) em relagdo ao pré-operatorio. Dentre as razbes que

estiveram mais relacionadas a esta pratica destacam-se: necessidade de retalho,



odontosseccdo ou osteotomia (24,16%), paciente com comprometimento sistemico
(3,93%) em pacientes com processo infecgioso agudo preestabelecido (8,99%), mas
uma alta porcentagem prescrevem antibiéticos em todas cirurgias de terceiros
molares (52,12%).

As cirurgias de terceiros molares séo indicadas em casos de infeccao recorrente, caries
de grande extensdo ou como forma preventiva, desta maneira a prescricao de antibiético
€ razoavel, mas em pacientes ASA | sua defesa imunologica € o suficiente, desta
maneira o uso de profilaxia antibiotica s6 deve ser usado em pacientes clinicamente
comprometidos como em caso de cardiopatas, suspeita de desgaste 6sseo, infec¢éo
local, e pefuracédo 6ssea, desta maneira justificando o uso de antibiético, ndo podendo
ser usado rotineiramente (Chugh et al. 2020). De acordo com os dados do nosso
estudo, observou-se que grande parte (32,02) participantes da pesquisa prescrevem
antibioticos de forma profilatica sem necessariamente haver infecgdo previamente

desenvolvida, o que ndo tem respaldo na literatura cientifica atual.



CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente estudo foi possivel observar que a maioria
dos cirurgides-dentistas de Belém prescreve antibidtico em cirurgias de terceiros
molares, independente da especialidade, ndo seguindo o protocolo de prescricdo
estabelecido atualmente pela literatura. Além disso, a amoxicilina foi o antibiético mais
prescrito por todas as especialidades. Dessa forma, percebe-se a necessidade de
melhor formar nossos profisionais em relacdo a terapéutica medicamentosa a fim de
evitar a prescricdo incorreta de antibidticos, impedindo o aumento de resisténcia

bacteriana e custos em saude.
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Recomendacoes:
Néo se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Projeto pode seguir o tramite normal na condugéo da pesquisa

Consideracdes Finais a critério do CEP:
APROVADO

Endereco: Av Gentil Bittencourt n® 1144 - 4° andar

Bairro: NAZARE CEP: 66.040-174
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3266-3110 E-mail: eticacomite@fibrapara.edu.br
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