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Resumo  

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da profilaxia antibiótica no curso clínico 

pós-operatório de cirurgias de exodontia de terceiros molares. Sessenta e três 

pacientes foram randomicamente alocados em dois grupos anteriormente a 

cirurgia de exodontia dos quatro terceiros molares. Grupo ATB (N = 33) no qual 

os pacientes receberam 1g de amoxicilina uma hora antes do procedimento 

cirúrgico e grupo CTR (N = 30) onde os pacientes não receberam profilaxia 

antibiótica. Os terceiros molares foram previamente classificados de acordo com 

Pell & Gregory e Winter por meio de análise radiográfica. Foram realizadas 

análises clínicas nos períodos de 3, 7, 14 e 30 dias após o procedimento 

cirúrgico. Essas análises consistiram na avaliação do  edema, variação de 

abertura de boca e a cicatrização dos tecidos moles. Nesses períodos também 

foram executadas análises centradas nos pacientes por meio da aplicação da 

escala visual analógica (VAS) para avaliação de dor, inflamação, sangramento, 

dificuldade de abertura bucal e de mastigação. Não houve diferenças entre os 

grupos em relação ao posicionamento dos dentes. Não foi observada influência 

da profilaxia antibiótica na evolução dos parâmetros clínicos de cicatrização, 

edema e abertura de boca. Os pacientes não notaram diferenças em relação ao 

seu conforto durante a fase de pós-operatório. A incidência de complicações 

observadas no presente estudo foi baixa e não foi relacionada a processos 

infecciosos. O uso de profilaxia antibiótica não apresentou efeitos benéficos para 

o curso clínico pós-operatório em exodontia de terceiros molares. 

Palavras-chave: Antibioticoprofilaxia; Cicatrização; Terceiro molar. 

 

 



 

 

 

Abstract 

The aim of this study was to evaluate the effect of antibiotic prophylaxis on the 

postoperative clinical course of third molar extraction surgeries. Sixty-three 

patients were randomly allocated into two groups before surgery to extract the 

four third molars. ATB group (N = 33) in which patients received 1g of amoxicillin 

one hour before the surgical procedure and CTR group (N = 30) where patients 

did not receive antibiotic prophylaxis. Third molars were previously classified 

according to Pell & Gregory and Winter through radiographic analysis and they 

consisted of the evaluation of edema, variation in mouth opening and healing of 

soft tissues. During these periods, patient-centered analyzes were also carried 

out through the application of the visual analogue scale (VAS) to assess pain, 

inflammation, bleeding, difficulty opening the mouth and chewing. There were no 

differences between the groups regarding the positioning of the teeth. No 

influence of antibiotic prophylaxis was observed on the evolution of clinical 

parameters of healing, edema and mouth opening. Patients did not notice 

differences regarding their comfort during the postoperative period. The 

incidence of complications observed in the present study was low and was not 

related to infectious processes. The use of prophylactic antibiotic therapy did not 

have beneficial effects on the postoperative clinical course in third molar 

extraction. 

Keywords: Antibiotic prophylaxis; Healing; Third molar. 
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Introdução  

As cirurgias de exodontia de terceiros molares são procedimentos 

executados corriqueiramente na prática clínica em Odontologia como forma de 

prevenir ou tratar complicações inerentes a manutenção desses dentes na 

cavidade oral tais como: cáries, problemas periodontais ou cistos odontogênicos 

(PHILLIPS, et al., 2003; BAILEY, et al., 2020). Entretanto, como as indicações 

para exodontia desses dentes podem estar relacionadas ao seu mal 

posicionamento e a sua irrupção tardia, a cirurgia pode-se tornar um desafio 

complexo devido a necessidade frequente de técnicas de osteotomias e 

odontosecção que podem consequentemente alongar o tempo cirúrgico para sua 

execução (PHILLIPS, et al., 2003; CERVINO, et al, 2019; VRANCKX, et al, 

2021ª; KIENCALO, et al, 2021), podendo ocorrer morbidade pós-operatória 

(PHILLIPS, et al., 2003; KIENCALO, et al, 2021).  

O processo de reparo alveolar após exodontia de terceiros molares pode 

estar associado a complicações inflamatórias e infecciosas como trismo, edema, 

dor, dificuldade na fala e na mastigação, hematomas e alterações de 

sensibilidade nas áreas operadas advindas do próprio trauma tecidual (BUI, et 

al, 2003; KIENCALO, et al, 2021), e, em casos mais graves, pode ocorrer 

complicações como alveolite e abscessos (CERVINO, et al, 2019; YAMADA et 

al., 2022). Essas complicações influenciam na tomada de decisão de boa parte 

dos profissionais em Odontologia que indicam a utilização de antibióticos 

previamente ao procedimento cirúrgico por assumirem que as complicações 

mais graves associadas a exodontia de terceiros molares são infecciosas 

(CHEN, et al, 2020; MILIC, et al., 2021).  

Entretanto, boa parte dos procedimentos cirúrgicos de exodontias de 

terceiros molares ocorrem em indivíduos jovens e com boas condições de saúde 

geral. Adicionalmente, essa cirurgia normalmente é executada de forma eletiva, 

em campo cirúrgico não contaminado (VRANCKX, et al, 2021ª;). Apesar dessas 

características inerentes a esse tipo de cirurgia, ainda existe a lacuna de 

conhecimento sobre a real necessidade de aplicação de profilaxia antibiótica 

para exodontias de terceiros molares, pois, dados conflitantes são encontrados 

na literatura. A revisão sistemática incluiu 98 estudos que avaliaram a utilização 
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da profilaxia antibiótica em procedimentos cirúrgicos diversos em cavidade oral 

indica a necessidade de profilaxia antibiótica em exodontia de terceiros molares 

(MILIC, et al., 2021). Em contrapartida, outra revisão sistemática sinaliza que a 

utilização de profilaxia antibiótica apresenta efeito positivo discutível em 

exodontias de terceiros molares, e destacou o risco de resistência bacteriana 

aos antibióticos ao se indicar profilaxia antibiótica de forma extensiva a todo tipo 

de caso (CERVINO, et al., 2019).  Diante disso, há a necessidade de estudos 

clínicos que venham a somar informações para responder a questão se a 

profilaxia antibiótica exerce algum tipo de efeito positivo na prevenção de 

complicações cirúrgicas infecciosas após exodontias de terceiros molares. 

Assim, entendendo a necessidade de realizar o uso racional de 

antibioticoterapia profilática frente ao atual cenário em que a resistência 

bacteriana, que consiste em uma preocupação real para todas as áreas médicas, 

o objetivo deste trabalho foi de avaliar o efeito da profilaxia antibiótica com 1 

grama de amoxicilina uma hora antes do procedimento cirúrgico no curso clínico 

pós-operatório de cirurgias de exodontias de terceiros molares.  
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Hipóteses 

HO – O efeito da profilaxia antibiótica não altera o curso clínico pós-operatório 

de cirurgias de exodontia de terceiros molares. 

H1- O efeito da profilaxia antibiótica altera o curso clínico pós-operatório de 

cirurgias de exodontia de terceiros molares. 
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Material e Métodos  

 

Considerações Éticas 

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de ética em pesquisa da 

Universidade Federal de Uberlândia (CAAE: 49164821.0.0000.5152). O estudo 

foi conduzido de acordo com os preceitos da declaração de Helsinki. O estudo 

foi previamente registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC -  

U1111-1269-7450) 

Desenho do estudo 

A amostra consistiu em 67 pacientes saudáveis provenientes da 

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlândia. O desenho 

do estudo foi clínico, controlado, randomizado e paralelo seguindo o protocolo 

do CONSORT (Consolidated Standards of Reponting Trails). Os pacientes foram 

alocados em 2 grupos de acordo com o tipo de tipo de protocolo de cuidados 

pré-operatórios indicados aos pacientes (n=67): CTR: Sem uso de profilaxia 

antibiótica (n = 32); ATB: Utilização de profilaxia antibiótica (Amoxicilina) 1 grama 

1 hora antes da cirurgia (n = 35). No momento pós-operatório ambos os grupos 

utilizaram protocolos iguais de analgésicos e anti-inflamatórios. 

Cálculo do tamanho da amostra 

O cálculo de tamanho amostral desse estudo teve como base a variável 

primária da sensação dolorosa obtida pela escala visual analógica (VAS). 

Considerando variações na escala de 0.5 como sendo significativas e tendo 

como previsão desvio padrão médio de 0.85 (MAJID et al., 2018), foi 

determinado que um tamanho de amostra de 30 pacientes por grupo seria o 

suficiente para um poder β maior que 0.90 com erro do tipo I fixado em 0.05.   

Critérios de inclusão e exclusão 

Como critérios de inclusão para o estudo, os pacientes necessitavam 

apresentar as seguintes características: Maiores de 18 anos, apresentar boa 

higiene bucal (Índice de placa <20%), apresentar os quatro terceiros molares 

independente da posição e classificação. Foram excluídos deste estudo 
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pacientes que apresentaram as seguintes características: Pacientes com doença 

periodontal, pacientes com doenças ou condições sistêmicas ou que fizessem 

uso de medicamentos que alterassem o metabolismo ósseo (exceto diabéticos 

compensados), diabéticos descompensados (hemoglobina glicada acima da 

8%), gestantes ou em fase de lactação, fumantes pesados (acima de 10 cigarros 

diários), presença de lesões periapicais, presença de lesões de pericoronarite. 

Procedimento Cirúrgico e grupos de estudo 

Inicialmente foi realizado exame clínico e radiográfico panorâmico inicial 

de todos os pacientes, posteriormente os dentes foram classificados segundo a 

classificação de Pell & Gregory e Winter. No pré-operatório os pacientes do 

grupo ATB receberam 1 grama de amoxicilina, e ambos os grupos receberam 

8mg de dexametasona 1 hora antes da cirurgia. O procedimento cirúrgico foi 

realizado por uma equipe de buco-maxilo-faciais experientes (três diferentes 

cirurgiões). A cirurgia iniciou-se com antissepsia e assepsia intra e extraoral. Em 

seguida foram posicionados os campos cirúrgicos esterilizados e realizou-se as 

anestesias locais, por meio das técnicas de bloqueio regional nas áreas de 

atuação cirúrgica. Posteriormente foram realizadas as incisões, os 

descolamentos e as extrações dos elementos dentários por meio de 

instrumentos variados. Na sequência foram realizadas as suturas. 

Ao fim da sutura os pacientes receberam o mesmo protocolo de cuidados 

pós-operatórios, sendo prescritos diclofenaco de sódio (50mg) por 3 dias de 8 

em 8 horas e dipirona sódica (500mg) por 3 dias de 6 em 6 horas. Associado 

com os medicamentos foi prescrito colutório a base de digluconato de clorexidina 

a 0,12% por 7 dias de 12 em 12 horas, sendo que, nos primeiros 3 dias o paciente 

foi orientado a posicionar o liquido na boca e mantê-lo em posição sem 

movimentos de bochecho por 1 minuto, no quarto dia, foi orientado a começar 

os movimentos de bochecho até o 7 dia de pós operatório. As suturas foram 

removidas após 7 dias da cirurgia. 

Análise clínica 

Os pacientes foram analisados clinicamente nos períodos de 3, 7, 14 e 30 

dias após a cirurgia, sendo que foi mensurado a presença e área do edema e 
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cicatrização dos tecidos moles. Também foram realizadas análises de dor, 

inflamação, sangramento, dificuldade de abertura bucal e de mastigação por 

meio de aplicação de escala VAS preenchida pelos próprios pacientes.  

A análise de área do edema foi realizada através de duas medidas na 

face, perpendiculares entre si: linha A, distância entre o gônio e a comissura 

palpebral externa do paciente; linha B, distância entre o ponto médio do tragus 

e a comissura labial (Figura 1). Também foi mensurado a variação da abertura 

de boca que foi medida pela distância entre os topos dos incisivos centrais 

superiores e inferiores com o paciente em máxima abertura de boca em conforto 

(Figura 2). A análise da cicatrização dos tecidos moles foi mensurada tendo 

como base 4 domínios que foram valorados em uma escala de 1 a 3 onde foi 

observado: sangramento (1 – ausência de sangramento; 2 – sangramento 

estimulado; 3 – sangramento espontâneo), cor tecidual ao redor do alvéolo (1 – 

semelhante a mucosa; 2 – <50% eritematoso; 3 - >50% eritematoso), supuração 

(1 – ausência de supuração ou placa; 2 – presença de placa; 3 – presença de 

supuração) e cor e consistência do tecido de cicatrização (1 – próximo ao normal 

rosa ou alvéolo fechado sem possibilidade de observar o tecido de cicatrização; 

2 – flácida, avermelhada; 3 – frágil, esverdeada/acinzentada) (DAUGELA et al., 

2018). 

Figura 1: Esquema de avaliação das dimensões faciais onde foram 

traçadas as seguintes linhas bilateralmente: linha A, distância entre o gônio e a 

comissura palpebral externa do paciente; linha B, distância entre o ponto médio 

do tragus e a comissura labial. 
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Figura 2: Esquema de avaliação da mensuração da máxima abertura de 

boca medida pela distância entre os topos dos incisivos centrais superiores e 

inferiores com o paciente em máxima abertura de boca em conforto. 
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Para a coleta de dados da escala VAS, foi utilizado uma escala visual 

numérica demarcando números inteiros de 0 à 10, onde 0 relatava ausência da 

complicação e 10 o excesso da mesma, sendo observado para cada paciente: 

dor, inflamação/edema, hemorragia/sangramento, dificuldade de mastigação, 

trismo.  

Análise estatística 

O software GraphPad Prism 8.4 (San Diego, CA, USA) foi utilizado para 

execução da análise estatística desse estudo. Os dados da análise das 

dimensões faciais e de abertura de boca tiveram sua distribuição normal 

confirmada, enquanto que os dados do índice de cicatrização e da escala VAS 

não se distribuíram de acordo com a normalidade. Os dados numéricos desse 

estudo tiveram a sua distribuição avaliada por meio do teste de normalidade de 

Shapiro-Wilk. A comparação entre os grupos CTR e ATB em relação as 

dimensões faciais e abertura de boca foi executada por meio do teste t-não 

pareado. Os dados longitudinais dentro de cada grupo foram avaliados por meio 

do teste de anova para amostras repetidas complementado pelo pós-teste de 

Tukey. A comparação entre os grupos CTR e ATB dos dados de índice de 

cicatrização e da escala VAS foi executada por meio do teste de Mann-Whitney, 

enquanto que a avaliação longitudinal desses dados dentro de cada grupo foram 

executados por meio do teste de Friedman complementado pelo teste de Dunn. 

A comparação entre o posicionamento dos dentes previamente ao procedimento 

cirúrgico entre os grupos foi executada por meio do teste de frequência de 

quiquadrado. Todos os testes estatísticos foram aplicados ao nível de 

significância de 5%. 
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Resultados 

Não houve diferenças entre os grupos em relação ao posicionamento dos dentes 

antes do procedimento cirúrgico 

Nesse estudo foram extraídos 128 dentes em 32 pacientes que não foram 

submetidos a profilaxia antibiótica (64 dentes superiores e 64 dentes inferiores), 

enquanto que foram extraídos 140 dentes em 35 pacientes que foram 

submetidos a profilaxia antibiótica (70 dentes superiores e 70 dentes inferiores). 

Dois pacientes em cada grupo não compareceram aos acompanhamentos após 

o período de 7 dias e foram excluídos desse estudo (Figura 3), sendo assim as 

análises foram feitas considerando 30 pacientes no grupo CTR (120 dentes) e 

33 pacientes no grupo ATB (132 dentes). Ao se comparar o posicionamento 

inicial dos dentes antes do procedimento cirúrgico foi observado que não 

houveram diferenças entre os grupos em relação a classificação de Winter (p = 

0,35 molares superiores e p = 0,15 molares inferiores) (Tabela 1) e de Pell & 

Gregory (p = 0,83 molares inferiores e p = 0,89 molares inferiores) (Tabela 2). 

Figura 3: Fluxograma do estudo 
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Tabela 1: Classificação do posicionamento dos dentes de acordo com Winter 

Classificação/Grupo ATB CTR 

 Superior Inferior Superior Inferior 

Vertical 44 27 46 30 

Disto-angulado 13 3 10 1 

Mésio-Angulado 9 22 4 24 

Horizontal 0 14 0 5 

Total 66 66 60 60 

 

Tabela 2: Classificação do posicionamento dos dentes de acordo com Pell & 

Gregory 

 

Classificação/Grupo ATB CTR 

 Superior Inferior Superior Inferior 

A 32 28 30 27 

B 16 28 12 23 

C 18 10 18 10 

Total 66 66 60 60 
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A profilaxia antibiótica não influenciou na evolução dos parâmetros clínicos de 

cicatrização e edema 

Foi verificado que não houve diferenças estatisticamente significativas 

entre os grupos em relação a dimensão horizontal, dimensão vertical da facee 

de abertura de boca, que são marcadores do processo inflamatório local (Tabela 

3) nos períodos de 3 (p = 0,31; p = 0,63; p = 0,06), 7 (p = 0,51; p = 0,19; p =0,06), 

15 (p = 0,51; p = 0,8; p = 0,82) e 30 (p = 0,7; p = 0,2; p = 0,29) dias 

respectivamente. Também não foram detectadas diferenças estatisticamente 

significativas entre os grupos em relação a qualidade e evolução da cicatrização 

dos alvéolos pós-extração (Tabela 4) nos períodos de 3 (p = 0,99 molar superior 

e p = 0,64 molar inferior), 7 (p = 0,57 molar superior e p = 0,21 molar inferior), 15 

(p = 0,99 molar superior e p = 0,72 molar inferior) e 30 (p = 0,67 molar superior 

e p = 0,8 molar inferior) dias. Foi observado uma progressiva redução do edema, 

retorno da abertura de boca original e melhora nos padrões de cicatrização com 

o aumento do período experimental de análise. 

Tabela 3: Dados de média e desvio padrão das variações das dimensões faciais 

e da abertura de boca durante toda fase de pós-operatório em ambos os grupos. 

Grupo ATB CTR 

Parâmetro/Período 3d. 7d. 15d. 30d. 3d. 7d. 15d. 30d. 

Δ Dimensão Horizontal (mm) 0.18 ± 0.88 0.00±0.72 -0.21±1.73 -0.21±1.73 0.35±0.89 0.10±0.95 -0.03±1.23 -0.10±1.53 

Δ Dimensão Vertical (mm) 0.22±0.96 0.08±1.33 0.20±1.11 0.08±0.99 0.35±1.91 0.36±1.01 -0.12±2.12 -0.35±2.53 

Δ Abertura de boca (mm) 14.97±10.52 6.68±7.54 3.22±9.43 -0.01±6.22 19.67±8.90 10.57±8.42 3.72±7.05 1.65±5.48 

 

Tabela 4: Dados de mediana e intervalo interquartílico da análise do índice de 

cicatrização clínica durante toda fase de pós-operatório em ambos os grupos. 

Grupo ATB CTR 
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Período 3d. 7d. 15d. 30d. 3d. 7d. 15d. 30d. 

Molar Superior 5.75 (4.50;7.00) 5.00 (4.12; 5.87) 4.50(4.00; 5.00) 4.00(4.00; 4.00) 5.00 (4.50; 7.00) 5.00(4.50; 6.12) 4.25 (4.00; 5.00) 4.00(4.00; 4.00) 

Molar inferior 6.00(5.00; 6.87) 5.00(4.62;5.87) 4.50 (4.00; 5.00) 4.00(4.00; 4.50) 6.00 (5.00; 7.00) 5.50 (5.00; 6.00) 4.50(4.00; 5.50) 4.00(4.00; 4.00) 

 

Os pacientes não notaram diferenças em utilizar ou não profilaxia 

antibiótica em relação ao seu conforto durante a fase de pós-operatório  

Ao se avaliar os parâmetros centrados no paciente foi observado que não 

houveram diferenças estatisticamente significativas entre os grupos (Tabela 5). 

Também foi possível notar uma progressiva melhora no conforto relatado pelos 

pacientes com o aumento do período de acompanhamento, sendo que, a maioria 

dos pacientes não apresentavam mais sinais de desconfortos no 15º dia do 

período pós operatório.  

Tabela 5: Dados de mediana e intervalo interquartílico das análises 

centradas nos pacientes por meio da aplicação da escala VAS. 

Grupo ATB CTR 

Período 3d. 7d. 15d. 30d. 3d. 7d. 15d. 30d. 

Dor 2.50 (1.50;4.00) 1.50 (0.00; 3.00) 0.00(0.00; 1.00) 0.00(0.00; 0.00) 4.25 (2.00; 5.00) 2.00(0.75; 4.25) 0.50 (0.00; 1.00) 0.00(0.00; 0.00) 

Sangramento 2.00(0.50; 4.50) 0.00(0.00; 1.00) 0.00(0.00; 0.00) 0.00(0.00; 0.00) 2.00(0.00; 4.00) 0.00(0.00; 1.00) 0.00(0.00; 0.00) 0.00(0.00; 0.00) 

Inflamação 3.50(2.00; 6.00) 1.00(0.00; 3.00) 0.00(0.00; 0.00) 0.00(0.00; 0.00) 5.00(2.00; 6.50) 2.00(1.00; 3.75) 0.00(0.00; 1.00) 0.00(0.00; 0.00) 

Mastigação 5.00(3.00;7.00) 2.00(0.50; 4.00) 0.00(0.00; 1.00) 0.00(0.00; 0.00) 6.00(5.00; 800) 3.50(1.50; 5.25) 0.00(0.00; 1.50) 0.00(0.00; 0.00) 

Abertura de boca 5.00(2.50; 7.00) 1.50(0.00; 3.00) 0.00(0.00; 2.00) 0.00(0.00; 0.00) 6.00 (5.00; 7.12) 2.50 (1.25; 3.50) 0.00(0.00; 1.50) 0.00(0.00; 0.00) 

 

Em ambos os grupos a incidência de complicações foi baixas e não 

estavam relacionadas a processos infecciosos  

Foram observados em todo estudo a ocorrência de 18 complicações 

durante o período pós operatório, sendo que 7 ocorreram no grupo onde a 

profilaxia antibiótica foi ministrada e 11 ocorreram no grupo onde a profilaxia 
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antibiótica não foi ministrada. No grupo que foi submetido a profilaxia antibiótica 

foram observados 6 casos de trismo e um caso de alveolite. Todos os casos de 

trismo foram tratados por meio de descolamento miofascial, irrigação dos 

alvéolos dentários com clorexidina a 0.12% e administração de dipirona a 1g 

enquanto houvesse sensação dolorosa. O caso diagnosticado como alveolite foi 

tratado por meio de irrigação do alvéolo dentário do dente 48 e 38 no período de 

7 e 15 dias após o procedimento cirúrgico, associado a utilização de dipirona a 

1g por 2 dias. Ao final do estudo todos as complicações observadas nesse grupo 

estavam sanadas.  

No grupo em que os pacientes não foram submetidos a profilaxia 

antibiótica foi observado 1 caso de hematoma associado aos dentes inferiores, 

7 casos de trismo, 1 caso de relato doloroso no sitio pós-extração e dois casos 

de parestesias. No caso do hematoma foi orientado a aplicação de terapia com 

calor por 2 dias e foi observado melhora do quadro clinico, sendo que essa 

complicação foi isolada e não foi acompanhado por outros tipos de 

sintomatologia. Os casos onde foram diagnosticados o trismo foram tratamentos 

com descolamento miofascial que foram executadas nos períodos de 7 dias em 

dois casos e nos períodos de 7 e 15 dias em outros dois casos, sendo que em 

todos os casos os pacientes foram orientados a utilizar dipirona a 1g enquanto 

houvessem sintomatologia dolorosa. O caso de dor exacerbada estava 

associado ao alvéolo pós-exodontia do dente 38 que foi irrigado com clorexidina 

a 0.12% no período de 7 dias, sendo que posteriormente a paciente foi orientada 

a utilização de toragesic sublingual (Trometamol cetorolaco) por 2 dias. Dois 

pacientes que apresentaram parestesias associada a exodontia de molares 

inferiores foram tratados por sessões de laserterapia com laser vermelho (10 

sessões, 2 vezes por semana) sendo que em uma paciente foi observado retorno 

total da sensibilidade, enquanto em outro foi observado um retorno parcial. 

Todas as complicações se resolverem em até um mês de acompanhamento. 

Ressalta-se que todas essas complicações estavam relacionadas a dentes 

molares inferiores que estavam em posição horizontal ou mesio-angulado em 

posição B ou C. 
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Discussão  

De uma forma geral, o presente estudo demonstrou que a utilização de 

profilaxia antibiótica em pacientes imunocompetentes não tem impactos na 

redução de complicações após os procedimentos de exodontia de terceiros 

molares. O processo de cicatrização tecidual depende do processo inflamatório 

e a profilaxia antibiótica parece não impactar esse fenômeno o suficiente para 

promover diferenças clinicamente significativas. Dessa forma, a hipótese nula 

desse estudo foi aceita. 

Não foi possível observar quadros infecciosos durante o estudo e as 

complicações observadas foram de natureza inflamatória. Não houve diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos em relação ao edema e 

dificuldade de abertura de boca e foi observado uma melhora progressiva desse 

quadro durante o período de análise, indicando o início de um processo 

inflamatório e sua resolução espontânea com o decorrer do pós-operatório. 

Então, é possível afirmar que o uso de profilaxia antibiótica não afetou a 

formação de edemas e dos sinais clínicos de limitação de abertura de boca e 

trismo, conforme demonstrado em estudos clínicos anteriores (LEE, et al ,2014; 

KIRNBAUER, et al, 2022) 

Dos fatores que podem influenciar a morbidade associada a exodontia 

dos terceiros molares, o posicionamento dos dentes previamente ao 

procedimento cirúrgico é um dos que apresentam maior impacto no desfecho 

clinico e ocorrência de complicação pós-operatórias (CERVINO, et al, 2019). 

Dessa forma, vale salientar que em nosso estudo não apresentou diferenças 

entre os grupos em relação a complexidade cirúrgica tal como demonstrado pela 

semelhança do posicionamento dos dentes entres os dois grupos. É importante 

salientar que o procedimento cirúrgico foi realizado por profissionais com alto 

nível de experiencia, o que pode ter contribuído para a baixa ocorrência de 

complicações (VRANCKX, et al., 2021b). Entretanto, um estudo clinico 

demonstrou que mesmo em pacientes submetidos a exodontias de terceiros 

molares executadas por profissionais com diferentes níveis de experiencia não 

se beneficiam da profilaxia antibiótica (CALVO, et al., 2012). 
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A sugestão de que a profilaxia antibiótica é capaz de prevenir eventos 

infecciosos pode ter sido advinda dos protocolos utilizados para pacientes 

imunodeprimidos ou com alterações que levam a risco de infecção aumentado 

(CHEN, et al, 2020; KIENCALO, et al, 2021). Um estudo que avaliou pacientes 

atendidos em ambulatórios de cirurgia oral e maxilo-facial dos Estados Unidos 

relatou uma redução de até 40% de complicações inflamatórios com o uso de 

antibióticos. Esse resultado conflitante pode ser justificado por fatores 

destacados pelos autores desse estudo como a aplicação não padronizada de 

diferentes protocolos de antibioticoterapia profilática. Os parâmetros 

considerados como complicações foram distintos do utilizado em nosso estudo 

(eg. alveolite ou infecção do sítio cirúrgico) bem como a seleção dos pacientes 

não ocorreu de forma randômica. Dessa forma, outros fatores que podem ter 

influência nas complicações pós-operatórias podem não ter sido controlados (eg. 

Necessidade de osteotomia e odontosecção, tempo de cirúrgico, posição dos 

dentes e influência de diferentes níveis de operador) (MORROW, et al, 2017; 

KIENCALO, et al, 2021). Entretanto, esse e outros estudos sugerem maior 

cautela no uso profilático de antibióticos em cirurgias de exodontia de terceiros 

molares devido à ausência de efeitos benéficos dessa terapia no manejo pós-

operatórios dos pacientes.  (MENON, et al, 2019; KIRNBAUER, et al, 2022; 

SOLOGOVA, et al, 2022) 

É importante destacar que no presente estudo foram incluídos pacientes 

saudáveis, sem quadros de inflamação ou infecção agudos, o que pode 

influenciar na efetividade de uma terapia de profilaxia antibiótica. O envolvimento 

de diferentes níveis de complexidade cirúrgica na amostra pode ter mascarado 

algum possível efeito da utilização de antibióticos pois tratamentos adjuntos 

normalmente tem mais efeito em condições cirúrgicas mais complexas 

(CEDERHAG et al., 2021; LODI, et al, 2021). Outro fator limitante é que o cálculo 

de amostra teve como base um desfecho sub-rogado (Dor) que não 

necessariamente repercute em uma complicação pós-operatória em todos os 

casos (CERVINO, et al, 2019; CEDERHAG et al., 2021). Vale salientar como 

ponto positivo que o tamanho de amostra foi grande o suficiente para avaliar o 

impacto das diferentes terapêuticas em um desfecho que é precursor ou 
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resultante das principais complicações inflamatórias ou infecciosas associados 

a exodontias de terceiros molares. 

 

 



22 

 

 

Conclusão  

Pode-se concluir que o uso de antibioticoterapia profilática não apresenta 

efeitos benéficos ao curso clínico pós-operatório em exodontia de terceiros 

molares independentemente da posição inicial apresentada pelo dente. Portanto, 

de acordo com os resultados obtidos no trabalho, o uso de antibiótico terapia 

profilática em pacientes imunocompetentes e sem complicações pré-operatórias 

deve ser limitada neste tipo de cirurgia. 
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Anexo 1: Termo de aprovação do estudo pelo CEP/UFU 
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Apendice 1: Termo de consentimento livre e esclarecido utilizado nesse 

estudo  
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