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RESUMO

Na pratica odontolodgica, os antibioticos devem ser considerados auxiliares na terap€utica das infecgdes.
Porém, sdo conhecidos mundialmente como os farmacos mais incorretamente prescritos em decorréncia de
indicacdes, dosagens e duragdes inadequadas. O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo sis-
tematica a fim de analisar o uso da antibioticoterapia na prevengao e/ou disseminagdo local ou sist€émica de
processos infecciosos apos a exodontia de terceiros molares em pacientes que nao apresentam fatores de riscos
especificos e estabelecer uma analise correta da indicacdo de antimicrobianos. Foi realizada uma revisao de
literatura através de artigos originais, em que foram utilizados como base de dados Scielo, Pubmed, Medline,
BVS e documentos oficiais publicados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Os resultados da pesqui-
sa demonstram que a prescri¢do de antibidticos ndo deve ser feita indiscriminadamente em todos os casos de
exodontia de terceiros molares; antes, € necessario avaliar a capacidade do operador, as condigdes sistémicas
do paciente, a contaminagao e a insalubridade do ambiente cirtrgico.

ABSTRACT

In dental practice, antibiotics should be considered auxiliary drugs in treating infections. However, they
are known worldwide as the most incorrectly prescribed drugs due to inappropriate prescriptions, dosages, and
durations. The objective of this study was to conduct a systematic review to analyze the use of antibiotic thera-
py in the prevention and/or local or systemic dissemination of infectious processes after third molar extraction
in patients who do not present specific risk factors and to establish a correct analysis of the indication of anti-
microbials. A literature review was performed using original articles from Scielo, Pubmed, Medline, BVS and
official documents published by the Brazilian Health Regulatory Agency (Anvisa) as databases. The research
results demonstrate that antibiotics should not be prescribed indiscriminately in all cases of third molar extrac-
tion; first, it is necessary to evaluate the operator’s capacity, the patient’s systemic conditions, contamination
and the unhealthiness of the surgical environment.

1 Académica do 10° periodo do Curso de Graduagdo em Odontologia do UNIFESO — 2024.
2 Especialista em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial pelo UNIFESO.
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INTRODUCAO

Os quatro molares posteriores, conhecidos como terceiros molares ou dentes do siso, sdo os ultimos den-
tes a irromperem na maxila e mandibula; isso geralmente acontece durante a fase adulta jovem, entre 18 e 24
anos. Os terceiros molares podem ser impactados ou ndo impactados, € um terceiro molar impactado pode ser
classificado como irrompido, parcialmente irrompido ou ndo irrompido. A impactagdo ocorre quando a erup-
¢do do dente é bloqueada por tecido mole (gengiva) ou tecido 6sseo (Hounsome et al., 2020).

A extragdo de terceiros molares € um dos procedimentos mais comuns nas cirurgias bucais, algumas indi-
cacdes para a remogao de terceiros molares incluem o risco de impactagdo dos mesmos, processos cariosos, pe-
ricoronarite, problemas periodontais na face distal dos segundos molares, cistos odontogénicos e apinhamento.
(Normando, 2015) Apesar da quantidade substancial de literatura dedicada ao debate sobre remover ou nao
profilaticamente terceiros molares, ainda ha desacordo e controvérsia entre cirurgides dentistas e especialistas
em bucomaxilo sobre o que constitui a melhor pratica (Hounsome et al., 2020).

A cavidade oral ¢ colonizada por cerca de 1.000 a 100.000 microrganismos envolvendo 300 espécies di-
ferentes, como os patdgenos e saprofitos, que estabelecem uma relagdo harmonica com o sistema imunologico
do ser humano. Diante da situag¢do de desequilibrio da flora bacteriana do individuo ou da incorporagdo de um
microrganismo externo, desenvolve-se um quadro de infec¢ao (Oliveira et al, 2011).

Sendo assim, as infec¢des odontoldgicas decorrentes das cirurgias de terceiros molares, mesmo tendo
uma baixa incidéncia, podem desenvolver quadros de extrema gravidade e potencialmente fatais, como por
exemplo, a angina de Ludwing, mediastinite, abscessos cerebrais, fascite necrosante, entre outros, mesmo em
individuos sadios e imunocompetentes (Moreira; Andrade, 2011).

Os antibioticos sao indicados para o tratamento de infecgdes odontogénicas, infecgdes orais ndo-odonto-
génicas, profilaxia contra infec¢do focal e infeccdo disseminada para tecidos e 6rgaos vizinhos (Oliveira et al,
2011). Antibidticos sdo compostos naturais ou sintéticos capazes de inibir o crescimento ou causar a morte de
fungos ou bactérias. Podem ser classificados como bactericidas, quando causam a morte da bactéria, ou bac-
teriostaticos, quando promovem a inibi¢do do crescimento microbiano (Guimaraes; Momesso; Pupo, 2010).
A profilaxia antibiotica consiste na administragdo de antibidticos a pacientes que ndo apresentam evidéncias
de infecgdo, com o intuito de prevenir a colonizagdo de bactérias, bem como suas complicagdes. Esta conduta
pode ser instituida com duas finalidades: a primeira, com o objetivo de prevenir infecgdes na propria regido
operada, denominada profilaxia cirtirgica; a segunda para se prevenir infeccdes a distdncia, como € o caso da
endocardite infecciosa (Moreira; Andrade, 2011). Porém seu uso desordenado, sem orientagdo ou sem concluir
o0 tratamento proposto, pode acarretar o aumento da resisténcia bacteriana, ocorrendo assim uma ineficiéncia
do medicamento em um posterior uso e tornando as infecgdes mais dificeis de tratar, aumentando o risco de
propagacio da doenca. E necessario relatar que os antibidticos e medicamentos em geral usados de forma
irregular podem causar efeitos como enjoo, vomito, irritagdo, reagdes alérgicas, colicas intestinais, reagdes
cutdneas, lesdo renal, intoxicag@o e desidratagdo causada por vomitos, podendo ainda, nas gestantes, serem
capazes de provocar efeitos toxicos ao feto (Pinho et al, 2024).

Como regra, em todo procedimento cirrgico deve-se observar a evolug¢ao do quadro clinico e a utilizagido
de antibioticos ndo exime o dentista desta responsabilidade. Varios sdo os fatores que podem contribuir para a
ocorréncia de infecgdes poOs-cirtirgicas, tais como quebra da cadeia asséptica, tempo e grau de dificuldade do
procedimento e caracteristicas individuais do paciente (historico médico, estado geral de satide, cooperacdo
nos cuidados pos-operatorios, entre outros). Portanto, utilizar ou ndo o antibiético é apenas uma parte do tra-
tamento cirtrgico (Moreira; Andrade, 2011).

Segundo Yagiela ef al (2011), os antibidticos sdo os medicamentos mais comumente mal utilizados em es-
cala global por suas indicagdes inadequadas, dosagens e durag@o do uso. E frequentemente sdo utilizados como
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“farmacos do medo™, para cobrir possiveis erros de omissdo e prevenir queixas sobre negligéncia. Esta pratica
conduziu a0 exagero no uso de antibidticos para a medicina defensiva, com consequentes efeitos adversos. E
imprescindivel que o cirurgido dentista obtenha pleno conhecimento sobre antibioticoterapia e como seu uso ra-
cional pode minimizar danos acerca da resisténcia microbiana e assim reduzir os impactos gerados na sociedade.

Este estudo tem por objetivo realizar uma analise, por meio da comparagdo de estudos descritos na lite-
ratura, expondo e avaliando diferentes protocolos de uso e indica¢des dos antimicrobianos em individuos que
ndo possuem comprometimento sistémico.

OBJETIVOS
Objetivo primario

Realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre a utilizacdo dos antibioticos na exodontia de terceiros
molares com énfase em pacientes que nao apresentam fatores de risco.

Objetivos secundarios

+ Identificar fatores que podem aumentar a probabilidade de processos infecciosos apds exodontia de
terceiros molares.

* Descrever a eficacia da antibioticoterapia no tratamento de complicagdes infecciosas apds a exodontia
de terceiros molares em pacientes higidos.

* Discorrer sobre o nivel de conhecimento dos cirurgides dentistas sobre as diretrizes para o uso de an-
tibidticos na exodontia de terceiros molares

REVISAO DE LITERATURA

1. Indicacées para exodontia de terceiros molares

A extragdo de terceiros molares ¢ uma pratica comum em cirurgia oral, e a indica¢ao para a remogao desses
dentes é um ponto de divergéncia entre autores (Andrade et al., 2016). A formagdo e erupc¢do dos terceiros mo-
lares ocorrem em diferentes fases da vida, e compreendé-los € essencial para um diagnostico correto (Cameron;
Widmer, 2012). Frequentemente impactados, estes dentes podem causar diversas complicagdes, como infecgdes
e doencas periodontais, justificando muitas vezes a sua remog¢ao (Rodrigues et al., 2021). Porém, existe uma di-
cotomia quanto a necessidade de excisdo profilatica, pois a preservagao desses dentes pode ser 1itil em algumas
situagdes, ¢ a remogao pode gerar desconforto pos-operatorio desnecessario (Gomes et al., 2004).

A opinido dos cirurgides bucomaxilofaciais tende a favorecer a remogao profilatica, enquanto os orto-
dontistas sao mais cautelosos (Normando, 2015). A complexidade do procedimento aumenta com a idade do
paciente, sendo recomendada a remog¢ao em pacientes mais jovens devido a melhor recuperagdo (Hupp et al.,
2015). Contudo, a auséncia de sintomas nao significa auséncia de doenga, o que requer cuidadoso acompanha-
mento clinico e radioldgico (Hounsome et al., 2020; Pefarrocha -Diago et al., 2021).

Além disso, a cirurgia pode impactar na qualidade de vida dos pacientes, causando dor, inchago e limita-
cdo funcional, afetando as atividades sociais e profissionais (Bailey ef al., 2020). As complicacdes cirtrgicas,
embora raras, podem ser minimizadas com planejamento adequado e execugdo cuidadosa do procedimento
(Botelho et al., 2020).
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2. Colonizacao, Infeccao e Controle Microbiano

Ja se encontra bem estabelecido que os procedimentos cirurgicos que envolvem a manipulagéo de tecidos,
em ambientes contaminados, como por exemplo, a cavidade oral, causam bacteremias transitorias e expdem
0 organismo a patdégenos potenciais. As cirurgias de terceiros molares retidos podem promover bacteremia
transitoria em 85 a 88% dos casos. No entanto, gragas ao sistema imunologico, as bactérias sdo removidas
da circulagdo e o sangue torna-se novamente estéril em menos de 30 minutos apds o término da cirurgia, ndo
gerando morbidez ao paciente sadio (Moreira; Andrade, 2011). Essa transitoriedade da bacteremia acontece até
mesmo em pacientes com comprometimento imunologico (Zanatta et al, 2011). As técnicas cirrgicas podem
ser classificadas dependendo do risco de infecgdes em cirurgia limpa, cirurgia limpa-contaminada, cirurgia
contaminada e cirurgia infectada. A cirurgia oral é uma cirurgia limpa-contaminada, pois ndo ha inflamagéo
e contaminacdo, mas o risco de infec¢do devido a bactérias normalmente presentes nesses tecidos devem ser
considerado (Buonavoglia et al., 2021).

Em meados do século XIX, sabia-se que medidas sanitarias, adotadas previamente a procedimentos cirtir-
gicos e obstétricos, eram capazes de reduzir significativamente as infec¢des pos-operatorias. Os exemplos mais
claros disso foram a adogdo da lavagem das maos por Semmelweis e a esterilizagdo, introduzida por Joseph
Lister nesta mesma época, por meio de uma solugdo de fenol (4cido carbdlico). No entanto, o fenol possui um
efeito toxico importante, sendo o seu uso em pacientes restrito. Levando-se em consideragao a alta prevaléncia
de doengas infecciosas naquela época, em especial a tuberculose, a sifilis e a febre puerperal, grandes esforcos
foram empregados para que medicacdes antibacterianas eficientes fossem descobertas (Ferreira, 2008).

O controle de infecgdes no consultério odontoldgico € feito por meio de barreiras, esterilizagao, desin-
fecgdo e antissepsia. A antissepsia ¢ um procedimento simples e pratico que pode reduzir o nimero de micror-
ganismos presentes na cavidade bucal, na propor¢do de 75 a —-99,9%, além de diminuir a contaminag¢ado pelo
aerossol proveniente das turbinas de alta rotacdo (Andrade, 2013).

As infecgdes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS) podem ocorrer durante procedimentos realizados
por profissionais de satide e muitas vezes sdo transmitidas por contato, destacando a importancia de medidas de
precaucdo rigorosas, como higienizagcdo das maos e limpeza adequada dos ambientes (Gill ef al., 2008; Anvisa,
2021). A antissepsia ¢ fundamental antes de qualquer intervengao odontologica para minimizar a contaminagéo e
evitar a propagac¢do de bactérias, principalmente em procedimentos que envolvam sangramento (Andrade, 2013).

A limpeza e desinfecgdo de superficies também sdo essenciais para reduzir a proliferagdo de microrganis-
mos multirresistentes e melhorar a seguranca nos ambientes de satude (Gill et al., 2018). A higiene das maos
continua sendo uma das principais estratégias de preven¢ao de infecgdes e deve ser aplicada com rigor para
controlar a propagac¢ao de infec¢des (Anvisa, 2021).

3. Profilaxia Antibiotica

A legislagdo brasileira, por meio da Lei n® 5.081 de 1966, autoriza o dentista a prescrever medicamentos,
o que inclui o uso de antibioticos, que podem ser bactericidas quando determinam a morte dos microrganismos
sensiveis ou bacteriostaticos quando inibem o crescimento ¢ a multiplicagdo dos microrganismos sensiveis,
sem, todavia, destrui-los. Esses medicamentos afetam diferentes espécies bacterianas, devendo o profissional
conhecer o mecanismo de a¢do para determinar o medicamento mais adequado para cada caso (Barbosa; Jaco-
bina; Pereira, 2023; Cadari et al., 2022; Andrade, 2013).

Os antibioticos sdo substancias quimicas, obtidas de microrganismos vivos ou de processos semissintéti-
cos, que tém a propriedade de inibir o crescimento de microrganismos patogénicos ou destrui-los.
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De acordo com Andrade (2013), a profilaxia antibidtica consiste no uso de antibidticos em pacientes
que ndo apresentam sinais de infeccao, tendo o objetivo de prevenir a disseminacao de bactérias e possiveis
complicagdes pos-operatorias. Na odontologia, a profilaxia antibidtica pode ser empregada com o objetivo de
prevenir infec¢des na area operada, (profilaxia cirurgica), ou a distancia, para pacientes com risco de desenvol-
ver infecgdes sist€émicas. O objetivo da profilaxia antibidtica € reduzir a carga microbiana no sitio cirurgico,
atingindo uma concentracao inibitéria minima no momento da incisdo (Costa; Santa-Cruz; Ferraz, 2020).

A American Heart Association recomenda profilaxia contra endocardite bacteriana para individuos com
proteses valvares cardiacas, material protético no reparo valvar, defeitos cardiacos congénitos e transplante
cardiaco com regurgitacdo valvar (Cadari ef al., 2022). Em pacientes com condi¢des sistémicas que afetam
as defesas do organismo, como nefropatia, leucemia e AIDS, a quimioprofilaxia antimicrobiana ¢ necessaria
para prevenir infec¢des pos-operatorias (Zanatta et al., 2011). A profilaxia também esta indicada para pacientes
expostos a radioterapia nos maxilares, em uso de bifosfonatos intravenosos ou denosumabe, devido ao risco de
osteomielite e osteonecrose dos maxilares (Buonavoglia ef al., 2021). Pacientes com diabetes descompensado
ou imunossuprimidos sdo candidatos ao uso de antibidticos devido ao risco aumentado de bacteremia transito-
ria causada por procedimentos invasivos (Pereira; Barbosa; Jacobina, 2023).

As cirurgias de remogao de terceiros molares retidos apresentam baixo risco de infeccdo pos-operatoria,
desde que sejam obedecidos os principios de técnica cirtrgica e normas de assepsia e antissepsia. Em pacien-
tes que ndo apresentam comprometimento do sistema imune e nao sejam suscetiveis a infec¢des a distancia, a
maioria dos autores julga que a profilaxia antibiotica em cirurgias de terceiros molares inclusos ndo € neces-
saria ou recomendavel. Entretanto, pelo fato de acharem que est@o intervindo em uma 4area “contaminada”,
muitos profissionais ainda prescrevem os antibioticos de forma indiscriminada, na expectativa ou tentativa
de “prevenir” a contaminagao da ferida cirrgica e suas sequelas pos-operatorias. Tal pratica, na maioria das
vezes, ndo encontra suporte cientifico nem evidéncias experimentais, sendo inconsistente com os principios
estabelecidos de profilaxia cirargica (Andrade, 2013). O uso prolongado de antibidticos, baseado em “medos”
e “crengas”, deve ser evitado, pois contribui para a resisténcia bacteriana (Zanatta et al., 2011).

Portanto, a profilaxia antibiotica cirurgica ndo deve ser instituida de forma rotineira em cirurgias de ter-
ceiros molares. Mas seria precipitado dizer para nunca emprega-la. A conduta mais coerente € que o cirurgido-
-dentista analise as particularidades do caso, como o grau de complexidade e o tempo de duracdo da cirurgia,
a histdria prévia de pericoronarite e o perfil do paciente, entre outros fatores, para que possa avaliar o risco/
beneficio do uso profilatico de antibidticos (Andrade, 2013).

Tabela 1: Indicagées para profilaxia antibidtica

COND]C()ES DO PACIENTE PROCEDIMENTOS
Prevengdo de endocardite infecciosa

Pacientes com valvulas cardiacas protéticas, historico de endocardite infecciosa,
cardiopatia congénita ciandtica reparada (seis meses), ndao reparada ou com reparos
incompletos, doenca cardiaca congénita reparada com defeitos residuais junto a dis-

positivos protéticos, transplante cardiaco com desenvolvimento de valvulopatia

Procedimentos com alto risco de bacte-
remia. Exodontias de terceiros molares
inclusos ou semi-inclusos, exodontias

Prevencio de infecgao do sitio cirtrgico multiplas, cirurgias orais extens~a ou

. . . - . — complexas, cirurgia para remogdo de

Pacientes com sistema imunossuprimido (ex.: uso de imunossupressores, quimio- cistos e tumores, procedimentos que

terapia, HIV em estagio avangado), pacientes com historico de infecgdo grave em envolvem levantamento de retalho ou
procedimentos prévios, pacientes com diabetes mellitus descompensado, pacientes perfuracdo 6ssea.

submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco (com comprometimento 0sseo), pa-
cientes com proteses articulares em condigdes de risco de infecc¢do (casos seleciona-
dos, conforme orientagdo do médico responsavel)

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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4. Posologia para Profilaxia

A recomendagdo da American Heart Association (AHA) para profilaxia antibidtica envolve a administra-
¢do de 2g de amoxicilina uma hora antes do procedimento. Embora alguns profissionais combinem amoxici-
lina com acido clavulanico, ndo ha evidéncias suficientes para apoiar esta pratica. Para pacientes alérgicos as
penicilinas, a conduta é administrar cefalexina 2g ou azitromicina 500 miligramas 1 hora antes do procedimen-
to e por via oral (Cadari et al., 2022). Em criangas, a dose preferencial de amoxicilina é de 50 mg/kg, até no
maximo 2 g, uma hora antes da cirurgia. Para quem tem alergia, podem ser utilizadas cefalexina, azitromicina
ou claritromicina conforme protocolos estabelecidos (Barbosa; Jacobina; Pereira, 2023).

5. Complicacoes Pos Exodontias dos Terceiros Molares

A remocdo do terceiro molar pode causar complica¢des como dor, trismo e edema, levando a trauma teci-
dual prolongado. A dor ¢ subjetiva e influenciada por fatores como idade, sexo e ansiedade, além da dificuldade
do procedimento (Oliveira, 2020).

Acidentes cirargicos, como fraturas de instrumentos e lesdes nervosas, sdo comuns no intraoperatorio,
enquanto complicacdes, como infecgdes e alveolite, geralmente ocorrem no pos-operatorio. Esses problemas
muitas vezes sdo decorrentes de falhas no planejamento cirargico e na execugdo técnica (Da Silva et al., 2023).
Botelho et al. (2020) indicam que as complicagdes estao associadas ao estado de saude e aos habitos do pacien-
te, além de fatores locais e sistémicos.

A infecgdo de sitio cirargico (ISC) € uma complicagdo pds-operatdria comum, responsavel por 17% das
infecgdes associadas a assisténcia a saude. Pode variar desde infec¢des superficiais até formas mais graves,
como a sepse, que requerem cuidados intensivos e estdo associadas a altas taxas de mortalidade. Muitas destas
infecgdes sdo evitdveis, o que demonstra a necessidade de uma mudanga na abordagem a gestao deste proble-
ma. (Costa; Santa-Cruz; Ferraz, 2020; Anderson; SOreide; Ansari, 2019).

Complicacdes pos-operatorias, como infecgdes, ocorrem em aproximadamente 6% dos casos, com pre-
valéncia de 10% em algumas revisdes sistematicas. A osteite alveolar ¢ uma complicagdo mais comum apos
extragdes dentarias, caracterizada por dor pos-operatoria no local da extragdo, sem lesdes purulentas, inchago
ou trismo (Barbosa; Jacobina; Pereira, 2023). A alveolite, embora nio seja considerada uma infecgdo, é o re-
sultado de um atraso na cicatriza¢do, muitas vezes associada a causas multifatoriais (Buonavoglia et al., 2021).

Para diagnosticar uma infecgao pos-cirurgica e a necessidade de terapia antibiotica, a dor € o inchago pos-
-cirurgicos devem persistir apos 48h e devem ser acompanhados por outros sinais e sintomas, como supuragao
72h apds a cirurgia, linfadenopatia, tensdo local dos tecidos, febre acima de 38°C, mal-estar e trismo. De fato,
as extracOes dentarias podem ter varios niveis de dificuldade técnica, dependendo da posi¢ao dos dentes na
arcada dentaria, anatomia da raiz (longa ou curva), necessidade de elevagdo de retalhos cirtirgicos, osteotomia
e odontosseccdo. Altos niveis de dificuldade estdo relacionados ao aumento do tempo cirargico e do trauma
cirargico, com consequente aumento da resposta inflamatoria. A prescrigdo sistematica de antibidticos para
todos os tipos de extragdes pode representar um tratamento sem justificativa clinica, expondo os pacientes a
riscos de efeitos adversos. A dor e o inchago parecem estar mais relacionados ao trauma cirtrgico (elevagio de
retalhos ciriirgicos, osteotomia e extragdo traumatica) com longo tempo de cirurgia e idade do paciente, do que
a administragdo de antibioticos (Buonavoglia ef al., 2021).

Quando a descontaminagao do local, por si s0, ndo surte o efeito desejado, e ha sinais e sintomas que indi-
cam a disseminacdo da infecc¢do, o uso de antibiodticos é recomendado, visando reduzir a populagdo bacteriana
e, dessa forma, auxiliar os sistemas de defesa do hospedeiro (Andrade, 2013).
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6. Posologia da Terapia antimicrobiana

Conforme descrito por Andrade (2013), em relagdo ao tratamento de infecgdes bacterianas ja estabele-
cidas, o cirurgido-dentista deve ter em mente que a principal conduta ¢ a remocao da causa. A pratica clinica
demonstra que o uso exclusivo de antibidticos €, em grande parte, ineficaz quando ndo se atua diretamente na
fonte da infeccao.

Tabela 2: Antibidticos comumente empregados por via oral, em adultos, no tratamento das infec¢des bacterianas bucais, com suas
respectivas doses de manutencdo e intervalos usuais entre as doses

ANTIBIOTICO DOSE DE MANUTENCAO INTERVALO USUAL

Penicilina V 500 mg 6h
Ampicilina 500 mg 6h

Amoxicilina 500 mg ou 875 mg 8houl2h

Metronidazol 250 mg ou 400 mg 8houl2h
Amoxicilina + Clavulanato K 500 mg + 125 mg 8h
Cefalexina 500 mg 6h
Eritromicina 500 mg 6h
Claritromicina 500 mg 12h
Azitromicina 500 mg 24 h
Clindamicina 300 mg 8h

Fonte: Andrade (2013)

Andrade (2013), considera que um equivoco comum no tratamento de infec¢des bacterianas agudas € a
crenca de que o uso de antibiodticos deve seguir um ciclo completo (geralmente de 7 a 10 dias), com o intuito de
eliminar bactérias resistentes. No entanto, essa pratica € contraditdria, pois antibidticos ndo conseguem atingir
as bactérias resistentes a eles, o que implica que a terapia prolongada pode, na verdade, favorecer a sele¢ao
dessas bactérias. Além disso, o uso estendido de antibidticos de amplo espectro, especialmente em combinagao
com outros, aumenta o risco de superinfec¢des por microrganismos resistentes. Andrade (2013) também ques-
tiona a necessidade de terapia antibiotica prolongada para evitar reincidéncias, observando que as infecgdes
bucais dificilmente reaparecem quando a fonte da infeccdo ¢ tratada por métodos mecanicos, como drenagem
cirargica e curetagem. Conclui-se entdo que, a durago ideal do tratamento deve ser a menor possivel, monito-
rada clinicamente e interrompida quando o sistema imunologico do paciente reassumir o controle, o que pode
ocorrer apds 3 a 5 dias de tratamento. Essa abordagem contribui para a redugdo de efeitos adversos, menor
selecdo de bactérias resistentes e diminui¢ao dos custos terapéuticos.

Os antibidticos devem ser prescritos de forma agressiva, mas pelo tempo minimo necessario para alcan-
car a remissdo da doenga, sendo a melhora clinica o principal critério para a suspensdo. A antibioticoterapia
deve ser interrompida assim que as defesas do paciente conseguirem controlar a infeccdo (Yagiella, 2011).

7. Efeitos Adversos

Os antibidticos, embora eficazes no tratamento de infecgdes, estdo associados a varios efeitos indeseja-
veis. As penicilinas, embora de baixa toxicidade, costumam causar reacdes de hipersensibilidade. As tetraci-
clinas, por sua vez, podem inibir a deposi¢do de substancias essenciais ao crescimento dos dentes e 0ssos, €
sua administracdo em criancas e gestantes pode resultar em discromia dentaria e outros problemas (Lins et
al., 2011). A eritromicina e a clindamicina podem causar efeitos adversos como irritagao gastrica e distirbios
hepaticos, respectivamente (Lins et al., 2011).
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A interagdo entre antibioticos e contraceptivos orais, como a rifampicina, que pode reduzir a eficacia dos
contraceptivos, foi abordada pela FDA na década de 1980. Embora a rifampicina seja a principal responsavel
por esta interagdo, recomenda-se que pacientes que tomam contraceptivos orais e antibidticos adotem métodos
contraceptivos adicionais durante e apos o tratamento (Yagiella, 2011).

As reagOes adversas aos antibioticos, como diarreia, arritmias e toxicidade renal e auditiva, podem ser
prevenidas com programas de farmacovigilancia, uma vez que os antibioticos sao uma das classes de medica-
mentos mais associadas a estas rea¢des (Nicolini e al., 2008).

Os antibidticos sdo comumente utilizados para prevenir infecgdes pos-operatorias, embora seu uso deva
ser criterioso, avaliando os riscos e beneficios (Oliveira ef al., 2011). A prescrigdo deve ser restrita a casos
graves, como suspeitas de infeccdes dentérias, e ¢ desnecessaria em procedimentos bem conduzidos, onde
complicagdes podem ser evitadas (Botelho ef al., 2020). Tratamentos alternativos, como clorexidina e plasma
rico em plaquetas, também tém demonstrado eficacia (Figueiredo Filho et al., 2023).

8. Resisténcia Antimicrobiana

A introducdo dos antibiodticos revolucionou a medicina, reduzindo significativamente as mortes causadas
por infecgdes. No entanto, a sua utilizagdo extensiva levou ao desenvolvimento de resisténcia bacteriana. Um
exemplo histérico € o surgimento de cepas de Streptococcus pneumoniae resistentes a penicilina (PRSP) apés
a Segunda Guerra Mundial (Silveira ef al., 2006). Na odontologia, ¢ recorrente o uso inadequado de antibio-
ticos, como uso profilatico desnecessario ou prolongado, administracdo em vez de intervengdes mecanicas ou
incisdo e distribuicdo e dosagens incorretas (Yagiella, 2011).

Os antibiodticos sdo os medicamentos mais utilizados indevidamente em todo o mundo, sendo muitos
administrados a pacientes sem sinais claros de infecgao, a fim de evitar futuras queixas ou litigios. Esse uso ex-
cessivo ¢ um fator significativo no aumento da resisténcia antimicrobiana e na mortalidade associada (Yagiella,
2011). Além disso, a utilizacdo de antibidticos como “medicamentos assustadores” para prevenir potenciais
omissoes no tratamento também contribui para este problema (Wannmacher et al., 2004).

A resisténcia antimicrobiana (RAM) é uma ameaca significativa a satde publica global, diretamente res-
ponsavel por 1,27 milhdes de mortes em 2019 e contribuindo para outras 4,95 milhdes (OMS, 2019). O uso
excessivo e inadequado de antimicrobianos em humanos, animais e plantas € o principal motor do desenvolvi-
mento de patdgenos resistentes. Isto compromete muitos avangos da medicina moderna, como cirurgias, trata-
mentos oncoldgicos e cesarianas, tornando estes procedimentos mais arriscados devido a maior dificuldade no
tratamento de infec¢des bacterianas.

A RAM afeta nagdes de diferentes niveis de rendimento, sendo mais pronunciada em paises de baixo ¢
médio rendimento, onde as condi¢des de pobreza e desigualdade agravam o problema (OMS, 2019). No Bra-
sil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2021) destaca que o uso extensivo de antimicrobianos ¢ uma
pressdo seletiva que favorece a sobrevivéncia de cepas antioxidantes, o que intensifica o problema.

As bactérias desenvolvem varios mecanismos de resisténcia, incluindo alteragdo da permeabilidade da
membrana celular, manipulagdo do antibidtico ou alteragdes que tornam o alvo do antibidtico ineficaz (Benja-
min et al., 2017). Além disso, a resisténcia ¢ diferenciada da tolerancia bacteriana, esta Gltima referindo-se a
microrganismos que sobreviveram inativos durante a antibioticoterapia e voltam a se multiplicar apos a retira-
da do medicamento (Yagiella, 2011).

Atualmente, a resisténcia antimicrobiana representa uma grave ameaga a satide publica, uma vez que o
desenvolvimento de novos antibidticos ¢ insuficiente para combater as superbactérias resistentes aos medica-
mentos disponiveis. Estudos deda Silva ef al., 2019; OPAS, 2021 mostram que as bactérias t€ém a capacidade
de transferir genes de resisténcia e segundo eles nenhuma das bactérias em desenvolvimento clinico abordou
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eficazmente as bactérias mais perigosas (da Silva et al., 2019; OPAS, 2021). A solugdo para este problema nao
reside apenas no desenvolvimento de novos medicamentos, mas na utilizacdo de antimicrobianos, evitando o
seu uso inadequado, incorreto ou prolongado (Wannmacher, 2007).

A reserva de novos antibioticos esta praticamente seca, com apenas 27 antibioticos em desenvolvimen-
to, dos quais apenas 6 sdo considerados inovadores (OMS, 2019). Os desafios enfrentados pelas empresas
farmacéuticas, como os custos elevados e os longos tempos de desenvolvimento, sdo indicativos da escassez
de novas bactérias. Além disso, os padrdes atuais de formulagdo de antibidticos muitas vezes ndo conseguem
resolver os problemas de resisténcia (Yagiella, 2011).

Nos Estados Unidos, as infecgdes causadas por microrganismos multirresistentes afetam 2 milhdes de
pessoas por ano, resultando em pelo menos 23 mil mortes (Anvisa, 2021). A resisténcia bacteriana estd aumen-
tando ¢ a falta de antibioticos pode levar a uma crise no tratamento de doengas bacterianas (Phelan, 2020). O
Banco Mundial prevé que a resisténcia antimicrobiana podera levar a custos adicionais de satide de 1 bilido de
ddlares até 2050 e perdas de até 3,4 bilides de dolares no PIB anual até 2030 (OMS, 2019).

A resisténcia adquirida ¢ frequentemente causada pelo uso inadequado de antimicrobianos, com mais de
50% das prescrigdes sendo inadequadas e uma grande propor¢ao de antimicrobianos sendo adquiridos sem re-
ceita (Wannmacher et al., 2004). A ANVISA, por meio da Resolucao n° 44 de 2010 e da RDC 20/2011, impde
restrigdes a comercializacdo de proteinas, exigindo prescricdo médica especial e limitando a comercializagao
(ANVISA, 2011). Contudo, a venda sem receita médica ainda persiste, contribuindo para o uso incluido desses
medicamentos (Malcher ef al., 2022).

O uso inadequado de antibidticos, muitas vezes realizado sem orientacdo médica, com medicamentos de
sobra ou receitas antigas, contribui para o aumento da resisténcia bacteriana, gerando infec¢des hospitalares e
outras complicacdes (Malcher et al., 2022). Embora tenham sido implementados procedimentos para reduzir
infecgdes resistentes, tais como educagdo em saude e melhores praticas de controle de infecgoes, muitos destes
programas tém mostrado resultados limitados (Yagiella, 2011).

Na odontologia, os antibidticos devem ser usados criteriosamente e de forma restrita, apenas em situagdes
especificas e por curtos periodos, geralmente no pré-operatorio ou em infecgdes graves. O uso de antibidticos
nao deve substituir intervencdes médicas adequadas, como remoc¢ado de focos infecciosos e técnicas cirargicas
adequadas. A clorexidina, utilizada para controle de infecc@o, deve ser utilizada por curtos periodos para evitar
resisténcia cruzada (Buonavoglia ef al., 2021).

Para reduzir a resisténcia antimicrobiana (RAM), € crucial avaliar a real eficacia dos antibidticos na pra-
tica odontolégica. Recomenda-se o uso de antibidticos somente quando a drenagem e eliminagao dos fatores
causais ndo forem suficientes ou em casos de infec¢Oes sistémicas. Os antibidticos devem ser considerados
adjuvantes e ndo substitutos de técnicas adequadas de controle de infeccdo e manejo cirtirgico (Buonavoglia
etal.,2021).

A RAM ¢ um problema global, agravado por fatores como a falta de acesso a agua potavel, saneamento
inadequado e falta de educagao e legislagao eficazes (OMS, 2019). A gestdo adequada dos antimicrobianos ¢ a
educacdo dos profissionais de satide sdo essenciais para combater a RAM. Os Programas de Gestdo Antimicro-
biana e a classificacdo AWaRe da OMS sdo ferramentas importantes para otimizar o uso de antibidticos € me-
lhorar os resultados clinicos, reduzindo a RAM e as infe¢des associadas aos cuidados de saude (OMS, 2019).

Em suma, a discussdo sobre o uso de antibidticos na odontologia deve ser centrada na evidéncia cientifi-
ca, na individualizagdo do tratamento e na educagdo continua dos profissionais, visando ndo apenas a eficicia
clinica, mas também a preservagao da satude publica.
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DISCUSSAO

O uso de antibidticos na pratica odontologica ¢ um tema de crescente relevancia, especialmente em face
do aumento da resisténcia bacteriana. A literatura atual enfatiza a necessidade de um uso racional e criterioso
desses medicamentos, com base em evidéncias cientificas e diretrizes clinicas. Um dos principais pontos dis-
cutidos € a importancia da prescri¢do racional de antibidticos.

Segundo Pereira et al. (2023), “a prescricdo inadequada de antibidticos pode levar ao desenvolvimento
de resisténcia bacteriana, o que representa um desafio significativo para a saude publica”. Isso reforca a ideia
de que os profissionais de odontologia devem ser cautelosos ao considerar a necessidade de antibioticos, pres-
crevendo-os apenas quando clinicamente justificado.

Uma revisdo sistematica e meta-analise realizada por Lupi SA et al. (2021), analisou 338 estudos multi-
céntricos, coortes e ensaios clinicos randomizados, objetivando avaliar o beneficio da profilaxia antibidtica na
prevengao de infec¢des pds-operatdrias do sitio cirtirgico apos a extragdo de um terceiro molar. Os resultados
da meta-analise mostraram que a administragdo de antibioticos (ATBs) em comparagdo com placebo reduziu
significativamente o risco de infecgdes pos-operatorias. A analise revelou que a administragdo pré-operatoria
de ATBs foi particularmente eficaz, indicando uma redugao substancial nas infecgdes.

Segundo estudo de Marques et al. (2014) que avaliou 35 publicag¢des entre 2003 e 2014, incluindo estudos
clinicos randomizados e revisdes sistematicas, o uso de antibidticos profilaticos em pacientes saudaveis sub-
metidos a extragdes de terceiros molares sé se justifica em situagdes muito especificas, como sintomas prévios,
posicao desfavoravel do dente com maior necessidade de ostectomia e/ou odontosec¢do com consequente
prolongamento do tempo cirtrgico, mau padrao de higiene bucal e em idosos, indicando que ndo ha evidéncias
suficientes para a prescricdo generalizada desses medicamentos neste contexto. A profilaxia antibiotica pode
causar mais danos do que beneficios em procedimentos simples, mas em casos mais complexos e com maior
trauma tecidual, pode ser util (Cadari et al., 2022).

Estudos sugerem que o uso pos-operatorio de antibioticos ndo traz beneficios na prevengao de infeccoes
em extracdes de terceiros molares (Oliveira, 2020; Xue et al., 2015). Em vez disso, o controle da contaminagao
bacteriana, a higiene bucal adequada e a técnica cirurgica atraumatica sao mais eficazes (Contaldo et al., 2023).

Da Silva et al. (2019), enfatizam que os profissionais de satde precisam seguir o protocolo de medidas
profilaticas, como antissepsia ambiental, instrumentacdo cirurgica adequada, higienizagdo das maos, uso de
alcool 70% para reduzir a incidéncia de surtos e por serem eficazes em controlar a propagagio de bactérias.

Buonavoglia ef al. (2021) salienta que, trauma cirargico, tempo de cirurgia e carga bacteriana sao fatores
criticos para infec¢do. Barbosa, Jacobina e Pereira (2023) argumentam que, a duracdo da cirurgia ¢ um indi-
cador do risco de infeccdo apos extragdo do terceiro molar. Um estudo mostrou que cirurgias com duragdo
superior a 50 minutos apresentavam maior incidéncia de infecg@o. A experiéncia do profissional também in-
fluencia, uma vez que as complicagdes sdo mais frequentes em procedimentos realizados por cirurgides menos
experientes (Filho et al., 2020). O planejamento adequado ¢é essencial para evitar complicagdes pos-operatod-
rias, principalmente nas extracdes de terceiros molares (Gay-Escoda et al., 2022).

Para otimizar o uso de antimicrobianos em procedimentos cirtrgicos, Miloro (2008) propde que ao con-
siderar o risco de infec¢ao, deve-se escolher o antibidtico correto, utilizar a dose adequada, administrar a me-
dicagdo no momento certo € minimizar a exposi¢do aos antibidticos.

A literatura sugere que, nos casos de extracdo de terceiros molares em pacientes saudaveis, a profilaxia
antibiotica ndo ¢ necessaria, desde que o procedimento seja realizado em condigdes assépticas adequadas. A
American Dental Association (ADA) recomenda que a antibioticoterapia seja utilizada apenas em situagdes
em que a eliminagdo dos fatores causais e a drenagem ndo sejam suficientes para controlar a infec¢do (ADA,
2016).

221



N U
, CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
ARTIGO CIENTIFICO v.7,n.2 (2025) | ISSN 2674-8223

Além disso, a pratica de utilizacdo de antibioticos como forma de “medicina defensiva” para evitar po-
tenciais reclamagoes de negligéncia médica ¢ uma abordagem problematica. Essa pratica, conforme discutido
por Moreira e Andrade (2011), pode levar ao uso excessivo de antibidticos, o que além de ndo proporcionar
beneficios clinicos, aumenta o risco de efeitos adversos. A educacgao continua dos profissionais de odontologia
sobre o uso racional de antibidticos é, portanto, essencial para mitigar esses riscos € promover uma pratica
clinica mais segura e eficaz.

Guimaraes et al. (2010) ressaltam que “o uso inadequado de antibidticos contribui para a resisténcia, tor-
nando infec¢des comuns mais dificeis de tratar”. Assim, € imperativo que a pratica odontologica se alinhe com
as recomendagdes globais para o controle da resisténcia antimicrobiana, promovendo um uso mais consciente
e responsavel dos antibioticos.

CONCLUSAO

A pratica odontoldgica enfrenta o desafio de equilibrar a eficdcia no tratamento com a responsabilidade
no uso de antibidticos. A medida que a resisténcia bacteriana se torna uma preocupago crescente, ¢ essencial
que os profissionais da odontologia adotem uma abordagem fundamentada e consciente em relagdo a prescri-
¢do de antimicrobianos. A individualizagdo do tratamento, considerando as particularidades de cada paciente,
¢ crucial para garantir que os antibioticos sejam utilizados de maneira apropriada e eficaz. A pratica do uso de
antibioticos como medida defensiva deve ser evitada, pois além de ndo trazer beneficios clinicos, pode repre-
sentar sérios riscos a saude publica. Mesmo que ndo sejam suficientes para combater a resisténcia bacteriana
ja estabelecida, estratégias baseadas na redug@o do uso de antimicrobianos podem ser essenciais para prevenir
o surgimento de novas resisténcias. E por esta razio que devem ser desenvolvidas e implementadas medidas
nacionais destinadas a um maior controle do uso destas drogas. Essa responsabilidade compartilhada é o cami-
nho para um futuro mais saudavel e sustentdvel na pratica odontologica. Este estudo reforca a importancia de
uma visao critica ¢ fundamentada em ciéncia sobre a antibioticoterapia, visando sempre a saide e o bem-estar
dos pacientes.
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