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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da profilaxia antibiética no curso clinico
pds-operatério de cirurgias de exodontia de terceiros molares. Sessenta e trés
pacientes foram randomicamente alocados em dois grupos anteriormente a
cirurgia de exodontia dos quatro terceiros molares. Grupo ATB (N = 33) no qual
0s pacientes receberam 1g de amoxicilina uma hora antes do procedimento
cirurgico e grupo CTR (N = 30) onde os pacientes nao receberam profilaxia
antibidtica. Os terceiros molares foram previamente classificados de acordo com
Pell & Gregory e Winter por meio de analise radiografica. Foram realizadas
analises clinicas nos periodos de 3, 7, 14 e 30 dias apds o procedimento
cirurgico. Essas analises consistiram na avaliagcdo do edema, variagdo de
abertura de boca e a cicatrizagao dos tecidos moles. Nesses periodos também
foram executadas analises centradas nos pacientes por meio da aplicacdo da
escala visual analdgica (VAS) para avaliagao de dor, inflamagao, sangramento,
dificuldade de abertura bucal e de mastigagdo. Nao houve diferengas entre os
grupos em relagéo ao posicionamento dos dentes. Nao foi observada influéncia
da profilaxia antibiética na evolugao dos parametros clinicos de cicatrizacao,
edema e abertura de boca. Os pacientes nao notaram diferencas em relacao ao
seu conforto durante a fase de pds-operatério. A incidéncia de complicagcdes
observadas no presente estudo foi baixa e nao foi relacionada a processos
infecciosos. O uso de profilaxia antibiética ndo apresentou efeitos benéficos para

0 curso clinico pos-operatorio em exodontia de terceiros molares.

Palavras-chave: Antibioticoprofilaxia; Cicatrizagdo; 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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Introducgao

As cirurgias de exodontia de terceiros molares sao procedimentos
executados corriqueiramente na pratica clinica em Odontologia como forma de
prevenir ou tratar complicacbes inerentes a manutencado desses dentes na
cavidade oral tais como: caries, problemas periodontais ou cistos odontogénicos
(PHILLIPS, et al., 2003; BAILEY, et al., 2020). Entretanto, como as indicagdes
para exodontia desses dentes podem estar relacionadas ao seu mal
posicionamento e a sua irrupcao tardia, a cirurgia pode-se tornar um desafio
complexo devido a necessidade frequente de técnicas de osteotomias e
odontosecgao que podem consequentemente alongar o tempo cirurgico para sua
execugao (PHILLIPS, et al., 2003; CERVINO, et al, 2019; VRANCKX, et al,
20212, KIENCALO, et al, 2021), podendo ocorrer morbidade pds-operatéria
(PHILLIPS, et al., 2003; KIENCALO, et al, 2021).

O processo de reparo alveolar apés exodontia de terceiros molares pode
estar associado a complicacdes inflamatdrias e infecciosas como trismo, edema,
dor, dificuldade na fala e na mastigacdo, hematomas e alteragbes de
sensibilidade nas areas operadas advindas do préprio trauma tecidual (BUI, et
al, 2003; KIENCALO, et al, 2021), e, em casos mais graves, pode ocorrer
complicagbes como alveolite e abscessos (CERVINO, et al, 2019; YAMADA et
al., 2022). Essas complicagdes influenciam na tomada de decisédo de boa parte
dos profissionais em Odontologia que indicam a utilizagcdo de antibidticos
previamente ao procedimento cirurgico por assumirem que as complicagdes
mais graves associadas a exodontia de terceiros molares sio infecciosas
(CHEN, et al, 2020; MILIC, et al., 2021).

Entretanto, boa parte dos procedimentos cirurgicos de exodontias de
terceiros molares ocorrem em individuos jovens e com boas condi¢gdes de saude
geral. Adicionalmente, essa cirurgia normalmente é executada de forma eletiva,
em campo cirurgico nao contaminado (VRANCKX, et al, 2021%;). Apesar dessas
caracteristicas inerentes a esse tipo de cirurgia, ainda existe a lacuna de
conhecimento sobre a real necessidade de aplicagao de profilaxia antibidtica
para exodontias de terceiros molares, pois, dados conflitantes sdo encontrados

na literatura. A revisado sistematica incluiu 98 estudos que avaliaram a utilizagao



da profilaxia antibiética em procedimentos cirurgicos diversos em cavidade oral
indica a necessidade de profilaxia antibidtica em exodontia de terceiros molares
(MILIC, et al., 2021). Em contrapartida, outra revisdo sistematica sinaliza que a
utiizagdo de profilaxia antibidtica apresenta efeito positivo discutivel em
exodontias de terceiros molares, e destacou o risco de resisténcia bacteriana
aos antibidticos ao se indicar profilaxia antibiética de forma extensiva a todo tipo
de caso (CERVINO, et al., 2019). Diante disso, ha a necessidade de estudos
clinicos que venham a somar informagdes para responder a questdao se a
profilaxia antibidtica exerce algum tipo de efeito positivo na prevencédo de

complicagdes cirurgicas infecciosas apds exodontias de terceiros molares.

Assim, entendendo a necessidade de realizar o uso racional de
antibioticoterapia profilatica frente ao atual cenario em que a resisténcia
bacteriana, que consiste em uma preocupacao real para todas as areas medicas,
0 objetivo deste trabalho foi de avaliar o efeito da profilaxia antibiética com 1
grama de amoxicilina uma hora antes do procedimento cirurgico no curso clinico

pos-operatdrio de cirurgias de exodontias de terceiros molares.



Hipoteses
HO — O efeito da profilaxia antibidtica ndo altera o curso clinico pds-operatorio

de cirurgias de exodontia de terceiros molares.

H1- O efeito da profilaxia antibiética altera o curso clinico pés-operatério de

cirurgias de exodontia de terceiros molares.



Material e Métodos

Consideragodes Eticas

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia (CAAE: 49164821.0.0000.5152). O estudo
foi conduzido de acordo com os preceitos da declaragdo 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 saudaveis provenientes da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia. O desenho
do estudo foi clinico, 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-operatorios indicados aos pacientes (n=67): CTR: Sem uso de profilaxia
antibiotica (n = 32); ATB: Utilizagao de profilaxia antibidtica (Amoxicilina) 1 grama
1 hora antes da cirurgia (n = 35). No momento pds-operatério ambos os grupos

utilizaram protocolos iguais de analgésicos e anti-inflamatérios.
Calculo do tamanho da amostra

O célculo de tamanho amostral desse estudo teve como base a variavel
primaria da sensagao dolorosa obtida pela escala visual analégica (VAS).
Considerando variagdes na escala de 0.5 como sendo significativas e tendo
como previsdo desvio padrdo medio 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 3 maior que 0.90 com erro do tipo | fixado em 0.05.
Critérios de inclusdo e exclusao

Como critérios de inclusdo para o estudo, os pacientes necessitavam
apresentar as seguintes caracteristicas: Maiores de 18 anos, apresentar boa
higiene bucal (indice de placa <20%), apresentar os quatro terceiros molares

independente da posi¢cdo e classificagdo. Foram excluidos deste estudo



pacientes que apresentaram as seguintes caracteristicas: Pacientes com doencga
periodontal, pacientes com doengas ou condi¢cdes sistémicas ou que fizessem
uso de medicamentos que alterassem o metabolismo 6sseo (exceto diabéticos
compensados), diabéticos descompensados (hemoglobina glicada acima da
8%), gestantes ou em fase de lactagado, fumantes pesados (acima de 10 cigarros

diarios), presenca de lesdes periapicais, presencga de lesdes de pericoronarite.
Procedimento Cirurgico e grupos de estudo

Inicialmente foi realizado exame clinico e radiografico panoramico inicial
de todos os pacientes, posteriormente os dentes foram classificados segundo a
classificagdo de Pell & Gregory e Winter. No pré-operatério 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 cirurgico foi
realizado por uma equipe de buco-maxilo-faciais experientes (trés diferentes
cirurgides). A cirurgia iniciou-se com antissepsia e assepsia intra e extraoral. Em
seguida foram posicionados os campos cirurgicos esterilizados e realizou-se as
anestesias locais, por meio das técnicas de bloqueio regional nas areas de
atuacdo cirurgica. Posteriormente foram realizadas as incisdes, o0s
descolamentos e as extragcbes dos elementos dentarios por meio de

instrumentos variados. Na sequéncia foram realizadas as suturas.

Ao fim da sutura os pacientes receberam o mesmo protocolo de cuidados
pos-operatdrios, sendo prescritos diclofenaco de sdédio (50mg) por 3 dias de 8
em 8 horas e dipirona sédica (500mg) por 3 dias de 6 em 6 horas. Associado
com os medicamentos foi prescrito colutério 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 manté-lo em posicado sem
movimentos de bochecho por 1 minuto, no quarto dia, foi orientado a comecar
os movimentos de bochecho até o 7 dia de pds operatério. As suturas foram

removidas apos 7 dias da cirurgia.
Analise clinica

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

dias apds a cirurgia, sendo que foi mensurado a presenca e area do edema e
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cicatrizacdo dos tecidos moles. Também foram realizadas analises de dor,
inflamagao, sangramento, dificuldade de abertura bucal e de mastigagao por

meio de aplicagao de escala VAS preenchida pelos préprios pacientes.

A andlise de area do edema foi realizada através de duas medidas na
face, perpendiculares entre si: linha A, distancia entre o gbnio e a comissura
palpebral externa do paciente; linha B, distancia entre o ponto médio do tragus
e a comissura labial (Figura 1). Também foi mensurado a variagdo da abertura
de boca que foi medida pela distancia entre os topos dos incisivos centrais
superiores e inferiores com o paciente em maxima abertura de boca em conforto
(Figura 2). A analise da cicatrizacdo dos tecidos moles foi mensurada tendo
como base 4 dominios que foram valorados em uma escala de 1 a 3 onde foi
observado: sangramento (1 — auséncia de sangramento; 2 — sangramento
estimulado; 3 — sangramento espontaneo), cor tecidual ao redor do alvéolo (1 —
semelhante a mucosa; 2 — <50% eritematoso; 3 - >50% eritematoso), supuragéo
(1 — auséncia de supuragao ou placa; 2 — presencga de placa; 3 — presenga de
supuragao) e cor e consisténcia do tecido de cicatrizagao (1 — préximo ao normal
rosa ou alvéolo fechado sem possibilidade de observar o tecido de cicatrizagao;
2 — flacida, avermelhada; 3 — fragil, esverdeada/acinzentada) (DAUGELA et al.,
2018).

Figura 1: Esquema de avaliagdo das dimensdes faciais onde foram
tragadas as seguintes linhas bilateralmente: linha A, distancia entre o génio e a
comissura palpebral externa do paciente; linha B, distancia entre o ponto médio

do tragus e a comissura labial.
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Figura 2: Esquema de avaliacdo da mensuracdo da maxima abertura de
boca medida pela distancia entre os topos dos incisivos centrais superiores e

inferiores com o paciente em maxima abertura de boca em conforto.




12

Para a coleta de dados da escala VAS, foi utilizado uma escala visual
numérica demarcando numeros inteiros de 0 a 10, onde 0 relatava auséncia da
complicacédo e 10 o excesso da mesma, sendo observado para cada paciente:
dor, inflamagao/edema, hemorragia/sangramento, dificuldade de mastigacao,

trismo.
Analise estatistica

O software GraphPad Prism 8.4 (San Diego, CA, USA) foi utilizado para
execucao da andlise estatistica desse estudo. Os dados da analise das
dimensdes faciais e de abertura de boca tiveram sua distribuicdo normal
confirmada, enquanto que os dados do indice de cicatrizacdo e da escala VAS
n&o se distribuiram de acordo com a normalidade. Os dados numéricos desse
estudo tiveram a sua distribuigdo avaliada por meio do teste de normalidade de
Shapiro-Wilk. A comparagado entre os grupos CTR e ATB em relagédo as
dimensdes faciais e abertura de boca foi executada por meio do teste t-nao
pareado. Os dados longitudinais dentro de cada grupo foram avaliados por meio
do teste de anova para amostras repetidas complementado pelo pds-teste de
Tukey. A comparacdo entre os grupos CTR e ATB dos dados de indice de
cicatrizacao e da escala VAS foi executada por meio do teste de Mann-Whitney,
enquanto que a avaliagao longitudinal desses dados dentro de cada grupo foram
executados por meio do teste de Friedman complementado pelo teste de Dunn.
A comparacgao entre o posicionamento dos dentes previamente ao procedimento
cirargico entre os grupos foi executada por meio do teste de frequéncia de
quiquadrado. Todos os testes estatisticos foram aplicados ao nivel de

significancia de 5%.
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Resultados
Né&o houve diferengas entre os grupos em relagdo ao posicionamento dos dentes

antes do procedimento cirtrgico

Nesse estudo foram extraidos 128 dentes em 32 pacientes que nao foram
submetidos a profilaxia antibiética (64 dentes superiores e 64 dentes inferiores),
enquanto que foram extraidos 140 dentes em 35 pacientes que foram
submetidos a profilaxia antibiética (70 dentes superiores e 70 dentes inferiores).
Dois pacientes em cada grupo ndo compareceram aos acompanhamentos apés
o periodo de 7 dias e foram excluidos desse estudo (Figura 3), sendo assim as
analises 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 cirurgico foi observado que nao
houveram diferengas entre os grupos em relagéo a classificacdo 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: Classificacdo do posicionamento dos dentes de acordo com Winter

Classificagao/Grupo ATB
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: Classificagdo do posicionamento dos dentes de acordo com Pell &

Gregory
Classificagao/Grupo ATB
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 antibiética ndo influenciou na evolugcdo dos paréametros clinicos de

cicatrizagcdo e edema

Foi verificado que nao houve diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos em relagéo a dimensé&o horizontal, dimensé&o vertical da facee
de abertura de boca, que sdo marcadores do processo inflamatério local (Tabela
3) nos periodos de 3 (p=0,31; p=0,63; p=0,06), 7 (p = 0,51; p=0,19; p =0,06),
15 (p =051, p=08;, p=2082) e 30 (p =07, p=0,2 p=0,29) dias
respectivamente. Também ndo foram detectadas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos em relagéo a qualidade e evolugéo da cicatrizagao
dos alvéolos pés-extragao (Tabela 4) nos periodos 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 redugcao do edema,
retorno da abertura de boca original e melhora nos padrbes de cicatrizagédo com

o aumento do periodo experimental de analise.

Tabela 3: Dados de média e desvio padrao das variagdes das dimensdes faciais

e da abertura de boca durante toda fase de pds-operatorio em ambos os grupos.

Grupo ATB CTR
Parametro/Periodo 3d. 7d. 15d. 30d. 3d. 7d. 15d. 30d.
A Dimensao 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
A Dimensdo 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
A 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 interquartilico da analise do indice de

cicatrizagao clinica durante toda fase de pds-operatério em ambos os grupos.

Grupo

ATB CTR
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Periodo 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 ndo notaram diferengas em utilizar ou nao profilaxia

antibiética em relacdo ao seu conforto durante a fase de pds-operatério

Ao se avaliar os parametros centrados no paciente foi observado que nao
houveram diferengas estatisticamente significativas entre os grupos (Tabela 5).
Também foi possivel notar uma progressiva melhora no conforto relatado pelos
pacientes com o aumento do periodo de acompanhamento, sendo que, a maioria
dos pacientes ndao apresentavam mais sinais de desconfortos no 15° dia do

periodo pds operatorio.

Tabela 5: Dados de mediana e intervalo interquartilico das analises

centradas nos pacientes por meio da aplicagao da escala VAS.

Grupo ATB CTR
Periodo 3d. 7d. 15d. 30d. 3d. 7d. 15d. 30d.
Dor 250 (1.50:4.00)  1.50(0.00;3.00) _ 0.0000.00; 1.00) _ 0.00(0.00;0.00) | .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)  0.0000.00;1.00)  0.000.00:0.00)  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)
Inflamagdo 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)
Mastigagio 5.00(3.00:7.00) 2.00(0.50;400)  0.000.00;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 incidéncia de complicagdes foi baixas e nao

estavam relacionadas a processos infecciosos

Foram observados em todo estudo a ocorréncia de 18 complicagdes
durante o periodo pds operatorio, sendo que 7 ocorreram no grupo onde a

profilaxia antibidtica foi ministrada e 11 ocorreram no grupo onde a profilaxia
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antibiética nao foi ministrada. No grupo que foi submetido a profilaxia antibiética
foram observados 6 casos de trismo e um caso de alveolite. Todos os casos de
trismo foram tratados por meio de descolamento miofascial, irrigacdo dos
alvéolos dentarios com clorexidina a 0.12% e administracdo de dipirona a 1g
enquanto houvesse sensacgao dolorosa. O caso diagnosticado como alveolite foi
tratado por meio de irrigagdo do alvéolo dentario do dente 48 e 38 no periodo de
7 e 15 dias apos o procedimento cirurgico, associado a utilizagao de dipirona a
1g por 2 dias. Ao final do estudo todos as complicagdes observadas nesse grupo

estavam sanadas.

No grupo em que os pacientes ndao foram submetidos a profilaxia
antibidtica foi observado 1 caso de hematoma associado aos dentes inferiores,
7 casos de trismo, 1 caso de relato doloroso no sitio pés-extragcéo e dois casos
de parestesias. No caso do hematoma foi orientado a aplicagéo de terapia com
calor por 2 dias e foi observado melhora do quadro clinico, sendo que essa
complicacdo foi isolada e ndo foi acompanhado por outros tipos de
sintomatologia. Os casos onde foram diagnosticados o trismo foram tratamentos
com descolamento miofascial que foram executadas nos periodos de 7 dias em
dois casos e nos periodos 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 pés-exodontia do dente 38 que foi irrigado com clorexidina
a 0.12% no periodo de 7 dias, sendo que posteriormente a paciente foi orientada
a utilizacao de toragesic sublingual (Trometamol cetorolaco) por 2 dias. Dois
pacientes que apresentaram parestesias associada a exodontia de molares
inferiores foram tratados por sessdes de laserterapia com laser vermelho (10
sessoes, 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 complicagdes se resolverem em até um més de acompanhamento.
Ressalta-se que todas essas complicagdes estavam relacionadas a dentes
molares inferiores que estavam em posigao horizontal ou mesio-angulado em

posicédo B ou C.
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Discussao

De uma forma geral, o presente estudo demonstrou que a utilizacao de
profilaxia antibidtica em pacientes imunocompetentes ndo tem impactos na
reducdo de complicagbes apds os procedimentos de exodontia de terceiros
molares. O processo de cicatrizagao tecidual depende do processo inflamatério
e a profilaxia antibiética parece nao impactar esse fendbmeno o suficiente para
promover diferengas clinicamente significativas. Dessa forma, a hipétese nula

desse estudo foi aceita.

Nao foi possivel observar quadros infecciosos durante o estudo e as
complicagcdes observadas foram de natureza inflamatdria. Nao houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos em relacdo ao edema e
dificuldade de abertura de boca e foi observado uma melhora progressiva desse
quadro durante o periodo de analise, indicando o inicio de um processo
inflamatério e sua resolucdo espontanea com o decorrer do pds-operatorio.
Entdo, é possivel afirmar que o uso de profilaxia antibidtica ndo afetou a
formacao de edemas e dos sinais clinicos de limitagdo de abertura de boca e
trismo, conforme demonstrado em estudos clinicos 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 cirdrgico € um dos que apresentam maior impacto no desfecho
clinico e ocorréncia de complicagdo pos-operatorias (CERVINO, et al, 2019).
Dessa forma, vale salientar que em nosso estudo nao apresentou diferengas
entre os grupos em relagao a complexidade cirurgica tal como demonstrado pela
semelhanca do posicionamento dos dentes entres os dois grupos. E importante
salientar que o procedimento cirurgico foi realizado por profissionais com alto
nivel de experiencia, o que pode ter contribuido para a baixa ocorréncia de
complicagbes (VRANCKX, et al., 2021b). Entretanto, um estudo clinico
demonstrou que mesmo em pacientes submetidos a exodontias de terceiros
molares executadas por profissionais com diferentes niveis de experiencia nao
se beneficiam da profilaxia antibidtica (CALVO, et al., 2012).
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A sugestado de que a profilaxia antibidtica é capaz de prevenir eventos
infecciosos pode ter sido advinda dos protocolos utilizados para pacientes
imunodeprimidos ou com alteragdes que levam a risco de infecgdo aumentado
(CHEN, et al, 2020; KIENCALO, et al, 2021). Um estudo que avaliou pacientes
atendidos em ambulatérios de cirurgia oral e maxilo-facial dos Estados Unidos
relatou uma redugao de até 40% de complicagdes inflamatdrios com o uso de
antibidticos. Esse resultado conflitante pode ser justificado por fatores
destacados pelos autores desse estudo como a aplicagao n&o padronizada de
diferentes protocolos de antibioticoterapia profilatica. Os parametros
considerados como complicagdes foram distintos do utilizado em nosso estudo
(eg. alveolite ou infecgédo do sitio cirurgico) bem como a selegao dos pacientes
nao ocorreu de forma randémica. Dessa forma, outros fatores que podem ter
influéncia nas complicagdes pds-operatorias podem néo ter sido controlados (eg.
Necessidade de osteotomia e odontosecc¢éo, tempo de cirurgico, posicao dos
dentes e influéncia de diferentes niveis de operador) (MORROW, et al, 2017;
KIENCALO, et al, 2021). Entretanto, esse e outros estudos sugerem maior
cautela no uso profilatico de antibiéticos em cirurgias de exodontia de terceiros
molares devido a auséncia de efeitos benéficos dessa terapia no manejo pos-
operatorios dos pacientes. (MENON, et al, 2019; KIRNBAUER, et al, 2022;
SOLOGOVA, et al, 2022)

E importante destacar que no presente estudo foram incluidos pacientes
saudaveis, sem quadros de inflamagdo ou infeccdo agudos, o que pode
influenciar na efetividade de uma terapia de profilaxia antibiética. O envolvimento
de diferentes niveis de complexidade cirurgica na amostra pode ter mascarado
algum possivel efeito da utilizagdo de antibidticos pois tratamentos adjuntos
normalmente tem mais efeito em condi¢gdes cirurgicas mais complexas
(CEDERHAG et al., 2021; LODI, et al, 2021). Outro fator limitante € que o calculo
de amostra teve como base um desfecho sub-rogado (Dor) que nao
necessariamente repercute em uma complicacdo pds-operatéria 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 terapéuticas em um desfecho que é precursor ou
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resultante das principais complica¢des inflamatérias ou infecciosas associados

a exodontias de terceiros molares.
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Conclusao

Pode-se concluir que o uso de antibioticoterapia profilatica ndo apresenta
efeitos benéficos ao curso clinico pds-operatério em exodontia de terceiros
molares independentemente da posicao inicial apresentada pelo dente. Portanto,
de acordo com os resultados obtidos no trabalho, o uso de antibidtico terapia
profilatica em pacientes imunocompetentes e sem complicagdes pré-operatorias

deve ser limitada neste tipo de cirurgia.
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Apendice 1: Termo de consentimento livre e esclarecido utilizado nesse

estudo

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

Vord estz semde comvidade{z) a parbicipar da pesquisz mitulzda Avaliacio de diferemtes
protocolos tranz-operatdrios de anestesia local e pds-operatdrios de antibioticoterapia e
lazerterapia em cirurgias de exodontia de terceiros molarss, Estude Clinico, controlado &
randomizade.”, sob a responsabilidade dos pesquisadores: Prof. Dr. Guilberme Jozé
Pimentel anes de Oliverra = Davizzon Alves Pereira

Mesta pesquiza nds estamos buscando avaliar o efeito dz aplicagdo de avaliar a eficiéncia da
laaer'he:a]:ua e da antibicticotarapia no controle da cicatnzaczo e desconforto pos-operatono e na
prevencio de mifscpdes bem como serd avaliade o efeito de dows diferemts: amestésicos no
controle da sensibilidade durante as cinirgras da terceiros molaras

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtide pelos pesqus=adores (Prof. Dr.
Guilherme Joze Pmmentel Lopes de Oliveira & Davizzon Alve: Pereira) no momento da
mtﬂmaposldmhﬁwquemcun.dlﬁn climica seen.quadranas {:a::i.ctmstl:asd.cup‘ubh-:n
alvo a sar zbordado nessa pesqgmea Pra zer inclmdo nes=a pesquiza foi venficado que vocs
apresentar az saguimtes caracteristicas: Ser manor de 18 anos de 1dade, apresentzr boa hiziena
bucal, apresentar oz quatro terceiros molares & ter ndicacSo para extrapio dentznia de todes oz
tarcairos molares. A equipe de pesquiza tem experiencia @ & hahilitada para execugdo de todos
os procedimantos cimorgice. (F zeeite de sua participacio nesza pesquisa serd obtide no momento
em que vors se sentir confortavel para tomar zuz decizdc. A mdicacdo de exiracio dos seus
tarcairos melares estd mdicada para sen caso independente de sua decizic em parficipar ou n3c
desza pesquiza, & poderd ser executa no dmbito da Faculdads de Odentologia da Universidads
Fadaral de Uharlindia cazo assim voeé desajar.

Ma muz participacio, vocd serd primeiramanta Eutre:mdu{aj parz c-hnmpa.a dos seus dados
gerais, dentirios & médicos. Posteriormente, vock serd submetido(z) a cinogia de axtracio
dentaria doz terceiros molares e esze procedimento tem como fazes a aplicapdo de anestesia
local, acesso 2o demte & uso de extratorss. DChrante a anestesia um lade da zua boca zerd
ane:tesnduc-}m artiraing & o outro lzdo sard anestesiado com lhidocaina & vood zara consultado
em relagdo a0 tempo de imcio da obtencdo dz anestesia Eatmpqqueamﬂmaaemantﬂa
durants 2 apés a cinozia A gualguar smal de descomforto vock serd submetids 2 reforco
anestézico de tal forma gue o procedimento serd executade de forma mais confortivel para
vock A dapander do seu caso, pode zer neces=inio o desgaste de oszo ou cortes nes denfes por
mee do uso de brocas montadas em motor, zendo gue eszas apdes ocommam rotineiramente nesss
tipo ds crrurgia. O que serz diferemte em relacZo zcs procedimentos nonmalmants aplicads sera
a do lazer e a aplicapdo de diferentes protocolos de antibioticoterapia que serdc deternunados
por sorteio. Berdo fomecidos 203 pacisntes capsulas que poderic comter o anmbbiotico oo nde.
(Cazo ocoma complicagdes durante a fase de cicatmzacio, vock serd avalizdo e medicado da
acordo com 2 necesmdade. Vale ressaltar que o foco desss estude € reduzir 2 aplicagio
imdiscriminada de antibicticos em procedimentos de exodonta. Com relagio acs exames a
serem realizados, vocs sera avaliado anfes e apos oz penodes de 3, 7, 14, 30 e 90 dias do
procadimento cinrgico. Esses exames zerde executados para avaliar 2 cicatrizacio deos locais
onda os dentes foram sxtraidos. Masses pericdos tambem serac sxecutados procedmmentos da
hipienizacEo. Tambem zerd executado radioprafiaz panorimicas amtes 2 apds 20 dias do
procadimanto cl.n:rg:l.cupamamh_ar a formagao de osso onde oz dentes foram exraidos.

Em nenhumn momento voce sera identificade. O resultados da pesquisa serdo publicados =
anda az=im a sua identidade zera preservada. Os puqu:.adm‘e:. se rasponsabilizam pela zuzrda
e confidencialidade dos dados, bem come a ndo exposigio dos =eus dados pessoais e ds
pesquiza. O dados =erdo expostos em comgrassos e revistas clanbficas da area, poram, sem
expor 2 sua identificacio. Também zerdo confesccionados materiaiz informativos gue serdo
expostos as participantes desza pesguisa e para populagio em geral informade os resultados
desze astudo.
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Wncémnte::iuenhlmzastﬂnﬂmemhﬂﬁmnn&impﬂrpmﬁ{ﬁpa:mpemha Easﬂpﬂindmde
retornos & o nommalments mdicado para pessoas que passarzo pelo menos fipo de cinrgla que
1ncesm5ubmeudo{aj entratanto, cazo exizta limitagio financeira para fazer todos oz retormos
fiqgue 3 vontads para solicitar aux.llu:- para o transports para as visitas de manutencio pos-
operatdria.”
Havendo algum dano decorrente da pesquiza, vocé tera direito a =olicitar indenizacio
atravéz daz viaz judiciaiz (Codigo Civil, Lei 10.406/2001, Artigoz 917 a 954 e Resolucio
CNE n° 210 de 2016, Artigo 19).
Por esza pesquiza ter como abordzzem wm procedimento cinirgico, pdem OCOITEr IS00S COTNO
como mchago, dor, sangramento, dificuldads de falar nos primairos dias, hematomas, infecpdas
e alteragdes na senstbilidade das areas operadas. Para evitar eszzas complicagdes, oz
pesquizadores irdo prascrever medicagdes que comfrolardo a dor, a inflamagio e prevenirio as
infacpdes. sz@qmm:mmaxm&mmmmcammcmdm quen:lcedmmt&r
durants a suz recuperacio, e fomecerio o contato telefimico para que wocd possa entfrar em
contato caso ubam‘ealgmacumphﬂa;anapczlmg:asquemm&mqmqu&rtpﬂsde
incomedo. A equipe de pesquisadores tem experiencia com aszs tipo de procedimento cinirgico
2 que eme fato devera tambem reduzir as chances de az complicapdes zconteceram Pode
também ocorrer algum desconforto gdstrice. devido 20 uso do medicamento (anti-inflamatdrio-
anhdtico), o que pode ser contralado com protetoras gastricos. Por oufro lade, tude iszo que
foi relatade refers-ze zo procedimento, n3o havendo nenbim msco a mals para suz zaide
aszociade 3 pesgqusa. Oz beneficios zardo a esdracdo dos tarcemros molares e que izso podera
evitar eventos que estdo relacionados com a2 manutengdo desses dentes ta1s como nflamagdes na
Eenprva, caries nos sagumdos molares, twmeores bemigmos da origem dentanas cistos, entre
oufras. Além disso, os pesquisadorss se comprometem a5 sepuir as recomendacdes dos
orgdos samtarios em relagio acs cuidados para evitar a contaminaggo pelo SARS-Cov-
2
Vocé é livre para deixar de participar da pezguiza a gualguer momento zem gualgoer
prejuizo on coacio. Até o momento da divulzacio dos resultados, voce também & livre
para zolicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.
Uma viz enginal deste Tanmo de Consentiments Livre & Esclarecido ficara com vocd.
Em cazo de qualquer divida ou reclamacio a respeite da pesquiza, wocE poderd entrar em
coptato comy Prof. Dr. Guilherme Jozé Pimentel Lopes de Oliveira: (16) 98156-2411 «
Davizszon Ahves Pereira: (61) 99855-1664, O= pesgmizadores =30 azzociades a Faculdads d=
Odentelogia da Universidade Federal de Uberlindia que astd localizada nz Avw. Pard, 1720,
canpw: Umnarama — Uberléndia WG, Brasil 38400-502, telefone (347 32258101, Para obter
onentapies quanto ao: dmeitos dos parh.mpania de pesquiza acesze a carblha no lmkc
https:/‘conzalhe sauds. sov br mages/'comissoes conep' documentos Cartilha_Dhreitos Eticos_ 2
020 pdf.
Voce podera também enfrar em contzto com o CEP - Comuté de Etica na Pesquiza comn Seres
Humanos na Umversidade Federzl de Uberlandia, localizado na Aw. Jode MNaves de Asala, n°
2121, bloco A =ala 224, camprs Santa Minica — Uberlindia MG, 383408-100; telefome: 34-
12394131, O CEP 2 um colemade mdependente criade parz defender oz imtereszes dos
pariicipantes das pesqguizas em sua mmtegnidade & digmdade e para comfribur para o
desemvobamento da pesquiza dentro de padrdes &hicos conforme resolupdes de Conselho
Marional de Batde.

Uberléndia, ....de ... dell_ .

Asematura defs) pesmusadon{es)

Ea aceife participar do projete citado acmmz, vohmtznamente, apos ter side dsvidamente
azolarecido.
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