ALCIDES MOREIRA

ESTUDO PROSPECTIVO DA INCIDENCIA DE INFECCAO
EM CIRURGIAS DE TERCEIROS MOLARES RETIDOS;
O PAPEL DA PROFILAXIA ANTIBIOTICA.

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, da Universidade
Estadual de Campinas, para a obtencdo do
Titulo de Mestre em Odontologia, Area de
Farmacologia, Anestesiologia e Terapéutica.

PIRACICABA
2006



ALCIDES MOREIRA

Cirurgido-Dentista

ESTUDO PROSPECTIVO DA INCIDENCIA DE INFECCAO
EM CIRURGIAS DE TERCEIROS MOLARES RETIDOS;
O PAPEL DA PROFILAXIA ANTIBIOTICA.

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, da Universidade
Estadual de Campinas, para a obtencdao do
Titulo de Mestre em Odontologia, Area de
Farmacologia, Anestesiologia e Terapéutica.

Orientador: Prof. Dr. Eduardo Dias de Andrade

Banca Examinadora:

Prof. Dr. Eduardo Dias de Andrade
Prof. Dr. Luis Augusto Passeri
Prof. Dr. Rodney Garcia Rocha

PIRACICABA
2006

i



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA
BIBLIOTECA DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
Bibliotecario: Marilene Girello — CRB-8%. / 6159

Moreira, Alcides.

MS813e Estudo prospectivo da incidéncia de infeccdo em cirurgias de
terceiros molares retidos; o papel da profilaxia antibidtica. /
Alcides Moreira. -- Piracicaba, SP : [s.n.], 2006.

Orientador: Eduardo Dias de Andrade
Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Estadual de Campinas,
Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

1. Cirurgia de terceiros molares. 2. Profilaxia antibiética. 3.
Infec¢do. I. Andrade, Eduardo Dias de. II. Universidade Estadual de
Campinas. Faculdade de Odontologia de Piracicaba. III. Titulo.

(mg/fop)

Titulo em inglés: Prospective study of the incidence of infection in impacted third molar
surgery; the role of antibiotic prophylaxis

Palavras-chave em inglés (Keywords): 1. Third molars surgery. 2. Antibiotic prophylaxis.
3. Infection

Area de concentragdo: Farmacologia, Anestesiologia e Terapéutica

Titulagdo: Mestre em Odontologia

Banca examinadora: Eduardo Dias de Andrade, Luis Augusto Passeri, Rodney Garcia
Rocha

Data da defesa: 23/02/2006

iii



M
Y

UNICANMP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

A Comisséio Julgadora dos trabalhos de Defesa de Dissertacdo de MESTRADO, em sessdo
publica realizada em 23 de Fevereiro de 2006, considerou o candidato ALCIDES MOREIRA
aprovado.

PROF. DR. EDUARDO‘D[AS DE ANDRADE

P

/41,6,@-4} . /(,»_"*\5%“____

"PROF. DR. RODNEY GARCIA ROCHA
\

\__

PROF. [?k LUIS AUGUSTO PASSERI




Dedico este trabalho aos meus amados pais,
Alcides Moreira Neto e Leila Daher
Moreira, por todo o apoio e confianca que

sempre depositaram em mim.



AGRADECIMENTOS

Ao Prof. Dr. Eduardo Dias de Andrade pela orientacdo e participacdo ativa e
direta na minha formacdo, sendo um exemplo de cordialidade e respeito e uma pessoa pela

qual me espelho e tenho profunda admiragao.

Ao Prof. Dr. Francisco Carlos Groppo pela ajuda fundamental para a realizagao

deste trabalho.

Ao Prof. Dr. Luis Augusto Passeri por permitir gentilmente que esse trabalho
fosse realizado em conjunto com a Area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de

Odontologia de Piracicaba-Unicamp.

A todas as pessoas que contribuiram direta ou indiretamente na realizacdo deste

trabalho, meu agradecimento.

vi



RESUMO
ABSTRACT

1 INTRODUCAO

2 REVISAO DA LITERATURA

3 PROPOSICAO

4 MATERIAL E METODOS

5 RESULTADOS

6 DISCUSSAO

7 CONCLUSAO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFIC AS
ANEXOS

SUMARIO

vii

| S N N

15
19
24
29
30
37



RESUMO

Por meio de um estudo prospectivo, o objetivo deste trabalho foi investigar a
prevaléncia de infec¢do pds-operatdria em cirurgias de terceiros molares retidos e, com
base nos resultados, discutir os provdveis fatores etiolégicos relacionados com este tipo
de complicagdo, bem como os principios e indicacdes da profilaxia antibidtica
cirdrgica. Foram avaliados 177 prontudrios clinicos de voluntdrios submetidos a 434
exodontias de terceiros molares retidos, em 199 sessdes de atendimento, sendo
obedecido o protocolo cirdrgico e farmacoldgico adotado pela Area de Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de Piracicaba-Unicamp, que ndo preconiza
a profilaxia antibidtica cirdrgica como rotina. Foram constatados 10 casos de infec¢do
pos-operatoria (5%), em 9 sujeitos da amostra, todos eles ocorrendo apds a remogao de
terceiros molares mandibulares e exclusivamente em mulheres (p=0,0158). Também foi
observada uma maior incidéncia de infec¢do pds-operatéria nas cirurgias cujo tempo de
duragdo excedeu 60 minutos (p=0,0165). Com base nesses dados, concluiu-se que as
cirurgias de terceiros molares retidos apresentam um baixo risco de infeccdo pés-
operatéria, o que leva a crer que em pacientes imunocompetentes a profilaxia
antibidtica cirtirgica ndo deve ser instituida como rotina. Por outro lado, o maior tempo
de duracdo do procedimento cirdrgico, especialmente no caso da remocdo de terceiros
molares mandibulares, pode ser considerado como um fator de risco para o aumento da

incidéncia de infeccdo pds-operatdria neste tipo de intervencao.



ABSTRACT

Through a prospective study, the target of this work was to investigate the prevalence of
incidence of postoperative infection in impacted third molar surgeries and, based on these
results, to discuss the probable etiologic factors related to this type of complication as well
as the principles and indications of surgical antibiotic prophylaxis. Were evaluated 177
clinical charts of subjects, submitted to 434 impacted third molar extractions in 199
sessions of attendance, following the surgical and pharmacological protocol adopted by the
Oral and Maxilofacial Surgery Division of the of Piracicaba-Unicamp Dental School,
which does not adopt surgical antibiotic prophylaxis as routine. As a result, 10 cases of
postoperative infection (5%) were observed in 9 volunteers of the sample. All the cases of
infection occurred after the removal of the lower third molar and only in female volunteers
(p=0,0158). The surgeries that exceeded 60 minutes in duration had a greater incidence of
postoperative infection (p=0,0165). Based on these data, it could be concluded that
surgeries of impacted third molars present a low risk of postoperative infection. This leads
us to believe that in non-compromised patients surgical antibiotic prophylaxis does not
have to be instituted as routine. On the other hand, the longer duration of the surgical
procedure, especially in the case of the removal of lower third molars, can be considered a
factor of risk for the increase of the incidence of postoperative infection, in this type of

intervention.



1 INTRODUCAO

A cirurgia de terceiros molares retidos € um dos procedimentos mais realizados
pelo cirurgido-dentista nos dias de hoje, por meio de técnicas bem consolidadas na
literatura cientifica. Porém, quando se discute o protocolo farmacolégico indicado para este
tipo de intervencdo, principalmente no que se refere a profilaxia antibidtica, o assunto ainda
gera muita discussao, pelo empirismo de certas condutas.

A profilaxia antibidtica consiste na administracdo de antibidticos a pacientes
que ndo apresentam evidéncias de infeccdo, com o intuito de se prevenir a colonizacao das
bactérias, bem como suas complicacdes, no periodo pés-operatério. Essa medida pode ser
instituida em dois niveis, com o objetivo de se prevenir infeccdes da regido operada
(denominada profilaxia cirtrgica) ou infecgdes a distancia, como a endocardite bacteriana,
em pacientes suscetiveis.

Apesar dos antibidticos empregados na profilaxia de infec¢des bucais
apresentarem alta toxicidade seletiva (agindo sobre as bactérias e nao sobre as células
humanas), seu uso nio estd isento de riscos e deve-se valer da relacdo entre risco e
beneficio.

Logo, para se instituir a profilaxia antibidtica, o risco de infec¢do deve ser
significante, ndo s6 na incidéncia, mas também na severidade, fato que ndo € observado nas
cirurgias de terceiros molares retidos (Peterson, 1990).

O uso de antibidticos para prevenir infec¢cdes no local operado (profilaxia
cirirgica) tem se mostrado efetivo no caso de cirurgias limpas (onde ndo hd presenca de
microorganismos no sitio cirirgico), quando o risco de infec¢do é remoto mas com
conseqiiéncias potencialmente graves, ou em cirurgias limpo-contaminadas (onde ha a
presenca da microbiota habitual no sitio cirdrgico), quando o risco de infeccao é maior mas
raramente fatal (Stone, 1984).

As cirurgias de terceiros molares retidos podem ser classificadas como limpo-
contaminadas, porém o uso rotineiro de profilaxia antibidtica neste tipo de intervencdo €
controverso, visto que a literatura cientifica mostra que ndo sdo todos os casos que se

beneficiam com essa medida.



O uso profildtico de antibidticos ndo deve ser radicalizado, visto que emprega-
los de forma rotineira pode ser tdo incoerente quanto nunca usa-los. A conduta que parece
ser consensual € que o cirurgido-dentista deve analisar as particularidades de cada caso,
desde o grau de complexidade da cirurgia até o estado geral do paciente, entre outros
fatores, para que possa avaliar o risco/beneficio e custo/beneficio da prescricio de
antibidticos de forma profilética.

Com base nesses conceitos, prop0s-se investigar a prevaléncia de infeccao local
em cirurgias de terceiros molares retidos, na Area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Unicamp. Com base nos resultados, discutir as
possiveis varidveis envolvidas neste tipo de complicagdao, bem como a real necessidade da

profilaxia antibidtica cirtrgica.



2 REVISAO DE LITERATURA

Em 1967, Archer sugeriu que as inclusdes dentdrias sd@o devidas a uma série de
fatores, classificando-os em locais, sistémicos e hereditarios. Os habitos alimentares atuais
com dietas pastosas, liquidos e cozidos geram uma falta de estimulo funcional para o
desenvolvimento dos maxilares, com conseqiiente aumento das inclusdes dentdrias.

Segundo Richardson (1977), a inclusdo de terceiros molares € uma ocorréncia
que atinge de 9,5 a 25% da populacgdo, variando entre diferentes etnias.

Eliasson et al. (1989) avaliaram randomicamente 2.128 radiografias e
constataram 1.211 terceiros molares retidos, com um indice de 5,2 % e 8% de alteracdes
patoldgicas em dentes maxilares e mandibulares, respectivamente.

Segundo a NIH (National Institute of Health), em 1980, as indicacdes mais
comuns para remog¢do de terceiros molares inclusos eram: infec¢do local, cdrie, cisto,
tumor, infecc@o de dentes adjacentes, porém nao existem estudos suficientes para justificar
a extracdo preventiva de terceiros molares inclusos.

Peterson (1992) discutiu as indicacdes das exodontias de terceiros molares.
Idade, falta de espaco, indicac¢des ortoddnticas, patologias e reabsorcao radicular devem ser
levadas em consideragdo no momento de se indicar ou ndo a cirurgia. Apesar de nem
sempre os dentes retidos causarem problemas significativos, eles t€ém esse potencial e
devem ser acompanhados. Segundo o autor, dentes parcialmente erupcionados, que
oferecem dificuldade de higienizac¢do, com histérico de pericoronarite, bem como dentes
que geram comprometimento dos tecidos periodontais devem ser removidos o quanto antes.

Mercier & Precious (1992), apds ampla revisdo de literatura, concluiram que
ndo existem indicagdes ou contra-indicacdes absolutas e inflexiveis com relagdo as
cirurgias de terceiros molares inclusos assintomaticos, ou seja, ndo havia estudos
suficientes que justificassem a remog¢do rotineira ou a manutencdo desses dentes nas
arcadas, cabendo ao cirurgido tomar a decisdo mais sensata apOs a avaliacio criteriosa de
cada caso.

Em 1993, Chiapasco et al. avaliaram as complicacdes decorrentes de 1500

cirurgias de terceiros molares retidos, sendo 1000 mandibulares e 500 maxilares. A



incidéncia de acidentes trans-operatdrias foi de 1,1% nas exodontias dos terceiros molares
mandibulares e 4% nas exodontias dos terceiros molares maxilares, enquanto que para as
complicagcOes pds-operatdrias esse indice foi de 4,3% e 1,2%, respectivamente.

Christiaens & Reychler (2002), por meio de um estudo retrospectivo, avaliaram
as complicagOes decorrentes de 1.213 exodontias de terceiros molares. Os pacientes foram
divididos em grupos conforme a idade e técnica anestésica empregada (local ou geral). Nos
pacientes que foram submetidos a cirurgia sob anestesia local, a média de complicagdes foi
de 12,6% para os terceiros molares inferiores, sendo a infeccdo a mais comum (3,6%). No
caso dos terceiros molares maxilares, a incidéncia de complicacdes foi de 2%, sendo a
fratura de tiber e a comunicagdo buco-sinusal as mais observadas.

Bui et al. (2003) verificaram os tipos, freqiiéncia e fatores associados as
complicacOes trans e pos-cirurgicas de 1597 extracOes de terceiros molares inferiores e
superiores, em 583 pacientes, no periodo de 1996 a 2001. Nesta amostra, o uso de
antibidticos previamente as cirurgias se deu em menos de 1% dos casos; entretanto, foram
empregados no periodo pos-cirurgico em 94,3% das intervencdes. As complicagdes foram
classificadas em operatdrias (hemorragias, lesdo nervosa, comunica¢do buco-sinusal,
remog¢do incompleta das raizes, etc) e inflamatorias (infeccdo pds-operatoria, alveolite, dor
e edema pronunciados). O indice geral de complica¢des foi de 4,6%, sendo a alveolite a
mais comum, seguida de hemorragia. As infeccdes pds-operatdrias ocorreram em apenas
0,5% das cirurgias (n=8).

Benediktsdottir et al. (2004), ao avaliarem 388 exodontias de terceiros molares,
observaram que as mulheres apresentam maior incidéncia de dor pds-operatéria e de
alveolite, quando comparada aos homens e que o tempo de cirurgia pode ser maior em
pacientes idosos. Nos pacientes em que o nervo alveolar inferior foi visto pelo operador no
transcorrer da cirurgia, uma grande relacdo entre infeccao e dor pés-operatéria também foi
observada.

Os danos teciduais decorrentes de procedimentos cirirgicos podem expor o
organismo a patogenos potenciais (Kaiser, 1986).

A maioria dos procedimentos odontolégicos produz uma bacteremia transitéria

que perdura por aproximadamente 30 minutos apds o término do procedimento, sendo que



as intervengdes que induzem maior grau de bacteremia, teoricamente t€ém maior potencial
de causar infeccoes (Titsas & Ferguson, 2001).

Alguns principios devem ser seguidos para que a profilaxia antibidtica atinja
seus objetivos. Segundo Peterson (1990), o procedimento cirdrgico deve apresentar um
risco significativo de infec¢@o para que se justifique a profilaxia antibidtica e quando feita,
deve-se optar pelos antibidticos mais efetivos contra aquelas bactérias que sabidamente
causam infeccdo de determinada regido. No momento de maior bacteremia o nivel de
antibidtico deve estar alto, ao passo que se deve usar uma dose macica de antibidtico pelo
menor tempo possivel.

A profilaxia antibidtica € definida como a administracdo de antibidticos a

pacientes que ndo apresentam evidéncias de infec¢do, com a finalidade de prevenir

o
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colonizagdo microbiana e suas complicagdes, podendo ser dividida em profilaxia
distancia, no qual se administra o antibitico com a finalidade de se evitar infec¢des
metastaticas, e profilaxia cirdrgica, em que se administra o antibidtico com a finalidade de
se evitar a infecc¢ao do sitio cirdrgico (Pallasch & Slots, 1996).

Segundo Peterson (1990), a profilaxia antibidtica deve ser feita em pacientes
que tém predisposi¢do em desenvolver infeccdes, classificando-os em 3 tipos: pacientes que
apresentam deficiéncia no controle metabdlico, tais como diabéticos nao compensados,
portadores de insuficiéncia renal; pacientes que apresentam patologias que interferem no
sistema de defesa, tais como neutropenia e agamaglobulinemia; e um ultimo grupo,
daqueles que fazem uso de drogas imunossupressoras.

Para Paluzzi (1993), a profilaxia antibiética cirdrgica s6 € indicada para se
prevenir a contaminacao de uma drea estéril; quando a infec¢do nao € comum, porém pode
gerar grande morbidade; em cirurgias com altos indices de infec¢ao e durante a instalacdo
de material protético.

Segundo Piecuch et al. (1995), os antibidticos devem ser usados: para o
tratamento de uma infec¢do; em pacientes com comprometimento médico, que requerem
profilaxia antibidtica para evitar infec¢cdes a distdncia; quando o paciente ou sua familia
requerem o uso ou quando existe um consenso da comunidade cirtrgica (e ndo empregé-los

iria violar este protocolo) e quando o risco de infec¢do pds-operatério € alto.



Lockhart er al. (2002) avaliaram a opinido de 477 membros da Infectious
Diseases Society of America Emerging Infections Network, com relacdo ao uso de
profilaxia antibidtica antes de procedimentos bucais invasivos, em pacientes com risco de
desenvolvimento de infec¢des a distancia. Cerca de 90% responderam bem préximo aos
protocolos recomendados pela American Heart Association para o atendimento a pacientes
portadores de patologias valvares. Em contrapartida, poucos profissionais recomendaram a
profilaxia antibidtica em pacientes com diabetes ndo-controlados e lipus eritematoso, entre
outros. Aproximadamente 25 e 40% dos profissionais consultados recomendaram a
profilaxia antibidtica em pacientes portadores de proteses ortopédicas e neutropenia
induzida por quimioterapia.

Para que a profilaxia antimicrobiana seja efetiva, devem-se proporcionar niveis
séricos adequados de um agente antimicrobiano eficaz, durante a bacteremia proveniente do
procedimento cirtrgico e nas fases iniciais de aderéncia e colonizag¢do bacterianas (Titsas &
Ferguson, 2001).

Entretanto, as técnicas de cultura microbiolégica mostram que a profilaxia
antibidtica pode ndo reduzir significativamente a incidéncia de bacteremia transitoria, apds
uma extracdo dental (Pallasch & Slots, 1996).

Classen et al. (1992) avaliaram a incidéncia de infec¢do pds-operatéria em 2847
pacientes submetidos a cirurgias limpas e limpo-contaminadas, em ambiente hospitalar.
Foram feitos 4 esquemas de profilaxia antibidtica que variavam em funcdo do inicio da
administracao e tempo de duragdo. Concluiram que na prética cirdrgica existe uma variagao
considerdvel quanto aos momentos de se instituir a profilaxia antibidtica, e que a
administracao de antibidticos 2 horas antes da cirurgia reduz os riscos de infec¢do da ferida.

Kriaras et al. (2000) avaliaram diferentes protocolos de profilaxia antibidtica
em 2970 pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares, concluindo que uma tnica dose
pré-operatdria de antibidtico € uma medida segura para esse tipo de paciente, sendo que o
uso de antibidticos no periodo pds-operatério ndo seria necessdrio, estando somente
indicado em casos de constatada infeccdo ou outras complicacdes.

Bratzler & Houck (2004) publicaram um artigo com as atuais recomendagdes

do Surgical Infection Prevention Guideline Writers Workgroup (SIPGWW), estabelecendo



protocolos de profilaxia antibidtica para diversos tipos de cirurgias da area médica.
Estabeleceu-se que a profilaxia antibidtica deve ser instituida 60 minutos antes da incisdo
cirirgica, sendo que, de maneira geral, o antibidtico deve ser retirado apds as primeiras 24
horas pos-operatdrias. Caso o tempo da cirurgia exceda 2 meias-vidas do antibidtico, a dose
deve ser repetida no periodo intra-operatério. A droga de escolha deve ser efetiva contra as
bactérias que comumente habitam a regido operada. A escolha do antibidtico e a duracio da
profilaxia devem exercer o menor impacto possivel na microbiota normal do paciente,
sendo que na maioria dos procedimentos, os antibidticos beta-lactamicos sdo as drogas de
escolha, seguidos pela clindamicina e vancomicina.

A administragdo de antibidticos ndo estd isenta de riscos. O uso indiscriminado
de antibidticos pode ter como conseqiiéncia reacdes alérgicas (incluindo reacdes
anafilaticas), desenvolvimento de resisténcia bacteriana, além de gerar um custo
desnecessario ao paciente. Outras conseqiiéncias sdo: interagdes medicamentosas, alteracao
da microbiota, podendo ocorrer episédios de superinfeccdo, toxicidade direta do
antibiotico, podendo causar ndusea, dor abdominal, vOomito e diarréias (Martin et al., 2005).

Grover et al. (1993) avaliaram a incidéncia de reacdes adversas decorrentes da
administracdo de ampicilina e amoxicilina em 608 pacientes, sendo que destes, 169
estavam internados. Cerca de 19,13% dos pacientes ndo-internados e 15,5% dos pacientes
internados sofreram algum tipo de reacdo adversa, sendo diarréia, ndusea e vOmito as mais
encontradas, seguidas de anorexia e cefaléia.

Bystedt er al. (1980) avaliaram 140 pacientes submetidos a exodontias de
terceiros molares mandibulares retidos, dividindo-os em grupo controle (placebo) e grupos
teste (azidocilina, eritromicina, clindamicina e doxiciclina). A administragdo do antibidtico
iniciou-se previamente a cirurgia e foi mantida por 7 dias. Os 80 pacientes do grupo teste
apresentaram melhor recupera¢do quando comparados aos 60 pacientes do grupo controle,
porém nao houve diferencas significativas em relac@o ao trismo e edema entre 0s grupos.
Os autores concluiram que, apesar de o uso de antibidticos sist€micos ndo apresentar
grandes vantagens nas cirurgias de rotina, podem diminuir os indices de infeccdo em

cirurgias mais traumdticas.



Krekmanov & Norderan (1986) avaliaram a incidéncia de trismo, dor, edema e
alveolite em 112 pacientes submetidos a cirurgias de terceiros molares inferiores retidos.
Os pacientes foram divididos em 3 grupos, recebendo os seguintes tratamentos: penicilina
V e bochecho com solucao de clorexidina 0,2% no pré-operatério imediato e somente a
clorexidina pré-operatéria. O terceiro grupo serviu como controle. Os autores apontaram
uma diminui¢do dos sintomas pds-operatorios quando a penicilina foi usada combinada
com clorexidina 0,2% , se comparado ao grupo tratado exclusivamente com a clorexidina.

Em 1991, Larsen demonstrou em um estudo controlado, duplo-cego, que os
pacientes orientados a bochechar uma solucdo de digluconato de clorexidina 0,2%
apresentaram uma reducao de 60% nas ocorréncias de alveolite, em exodontias de terceiros
molares mandibulares.

Delilbasi et al. (2002) investigaram as reagdes adversas provenientes do uso de
digluconato de clorexidina 0,2% em exodontias de terceiros molares mandibulares de 177
pacientes, instituido previamente a cirurgia, sendo mantido a cada 12 horas, por 7 dias.
Nenhum paciente apresentou alergia, irritagdio de mucosa ou efeitos adversos
gastrintestinais, sendo que as alteracdes do paladar, o sabor desagraddvel da solugdo e
manchamentos dentérios e da mucosa foram as principais queixas relatadas.

Capuzzi et al. (1994), por meio de um estudo prospectivo, avaliaram o curso
pOs-operatério de 146 pacientes submetidos a exodontias de terceiros molares retidos,
sendo que metade da amostra havia tomado 1 g de amoxicilina, a cada 8 horas, por 4 dias,
no periodo pés-operatério. Nao houve diferenga no que se refere a incidéncia e intensidade
de dor e edema entre os pacientes que fizeram ou nao uso de antibi6ticos.

Em 1995, Zeitler discutiu a eficacia da profilaxia antibidtica em exodontias de
terceiros molares. A autora concluiu que, sendo a cirurgia em questdo de baixo indice de
infeccdo (1 a 6%), o uso rotineiro de antibidticos estd contra-indicado. A probabilidade de
vir a desenvolver reacdes adversas ultrapassa a possibilidade de diminuicao do indice de
infeccdes com o uso de antibidticos.

Piecuch et al. (1995), por meio de um estudo retrospectivo, avaliaram a
incidéncia de infeccdo apds 6.713 exodontias de terceiros molares. O indice geral de

infeccdo foi de 3,5%, sendo que os sitios cirirgicos maxilares raramente apresentavam
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infeccdo (0,27%), enquanto que os mandibulares apresentavam um indice de infec¢do de
6,5%.

Wilhelm ef al. (1996), por meio de um questiondrio, avaliaram o uso de
antibidticos em exodontias de terceiros molares por cirurgides-dentistas militares nos
Estados Unidos. De acordo com a pesquisa, a maioria dos profissionais usa os antibidticos
para tratar a pericoronarite mas ndo para a remocdo de terceiros molares retidos
assintomaticos.

Akota et al. (1998) estudaram a eficdcia da aplicagdo de uma gaze embebida
com cloridrato de tetraciclina diretamente sobre o alvéolo, apds a exodontia de terceiros
molares mandibulares. Houve uma reducao significativa na incidéncia de alveolite (4%,
comparada a de 35% no grupo controle). Entretanto, com relag¢do a dor, edema e trismo, o
tratamento ndo demonstrou nenhum beneficio.

Mbonaco et al. (1999) avaliaram a eficdcia da profilaxia antibidtica em cirurgias
de terceiros molares em 141 pacientes saudaveis, submetidos a um preparo prévio da boca,
para remocdo de cdlculos e placa dental. No grupo teste, foram empregados 2 g de
amoxicilina, via oral, por 5 dias, iniciando-se o tratamento logo ao término da cirurgia. No
grupo controle, ndo foi utilizado nenhum antibiético de forma sistémica. Todos os pacientes
fizeram um bochecho previamente a cirurgia com solu¢ao de digluconato de clorexidina
0,12%. Nao houve nenhuma diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos no
que se refere a febre, dor, edema e incidéncia de alveolite, porém observou-se uma relagao
positiva entre tabagismo e consumo habitual de dlcool com o aumento da incidéncia de dor
e febre pds-operatdrias. Pacientes maiores de 18 anos apresentaram maior incidéncia de
alveolite e as mulheres apresentaram maior edema, quando comparadas aos homens. Os
autores concluiram que em pacientes sauddveis ndo hd indicacao de profilaxia antibidtica e
atribuem o baixo indice de morbidade pds-operatéria a redugdo do indice de placa e cédlculo
antes do procedimento.

Wahlmann et al. (1999) avaliaram a ocorréncia de bacteremia, em pacientes
submetidos a multiplas exodontias tratados com uma tnica dose pré-operatéria de 1,5 g de
cefuroxime, via intravenosa, 10 minutos antes do inicio da intervencdo. Foi demonstrada

uma significativa diminui¢ao da bacteremia (33%) quando o antibiético foi empregado, se
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comparado ao grupo controle (86%). A quantidade de dentes extraidos se constituiu numa
importante varidvel sob o aspecto da bacteremia, enquanto que a situag¢do de higiene oral e
a saude periodontal nio. Clinicamente, ndo foi observado nenhum caso de infecgdo,
independente do tratamento.

Sekhar et al. (2001) avaliaram a eficdcia de dois regimes profilaticos com o
metronidazol (1g em dose unica pré-operatoria ou 400 mg a cada 8 horas, durante 5 dias)
comparados a um grupo controle (placebo), durante as cirurgias de extracdo de terceiros
molares mandibulares retidos. Os pesquisadores ndo encontraram nenhuma diferenca
significativa com relacdo a incidéncia de infec¢do nos trés grupos, concluindo que a
profildtica antibidtica rotineira em cirurgias de terceiros molares parece nao contribuir para
reducdo da morbidade dos pacientes.

Bulut et al. (2001) avaliaram a eficédcia da profilaxia antibidtica em cirurgias de
terceiros molares, por meio das concentracdes séricas da proteina C-reativa e alfa 1-
antitripsina (proteinas da fase aguda como potenciais indicadores de infec¢do), medidas nos
periodos pré e pos-operatorios de pacientes que fizeram profilaxia antibidtica ou receberam
placebo, ndo sendo observada diferenca significativa quanto a incidéncia de infec¢do entre
0S grupos.

Yoshii et al. (2002) avaliaram a incidéncia de infec¢ao em cirurgias de terceiros
molares apds o uso profilatico de uma pro-droga da ampicilina, a lenampicilina,
administrada por via oral, na dose de 500 mg, 30 a 60 minutos antes do procedimento
cirdrgico, sendo mantida a mesma dose a cada 8 horas, por 24 ou 72 horas. Nao houve
diferenca estatisticamente significante entre os tratamentos no que se refere ao indice de
infeccao (0 e 1,1%, respectivamente) levando os autores a sugerirem que o uso profilatico
de Lenampicilina por 1 dia € o suficiente para se evitar possiveis complicacdes de origem
infecciosa para esse tipo de intervencao.

Garcia et al. (2003) investigaram a incidéncia de dor, trismo e alveolite apds
cirurgias de terceiros molares mandibulares em mulheres que usavam ou ndo
contraceptivos orais, tendo sido empregada amoxicilina 500 mg a cada 8 horas durante 7
dias, como profilaxia antibidtica. As pacientes que faziam uso de contraceptivos orais

apresentaram um aumento significativo de dor pds-operatoria e da incidéncia de alveolite,
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quando comparado ao grupo controle. Segundo os autores, o uso de contraceptivos orais
pode aumentar a incidéncia de complicacdes pds-operatérias oriundas de cirurgias de
terceiros molares mandibulares.

Poeschl et al. (2004) avaliaram a necessidade do uso pds-operatério de
antibidticos em 528 cirurgias de terceiros molares inferiores impactados assintomadticos. Os
pacientes foram tratados com 1 g de amoxicilina associada ao clavulanato de potdssio ou
clindamicina 300 mg, por 5 dias, comparado com um grupo controle, no qual nenhum
antibidtico foi usado. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os trés
tratamentos no que se refere a dor, trismo e infeccdo local (incidéncia de 3,98%, em
média), mostrando que o uso profildtico rotineiro de antibidticos para esse tipo de cirurgia
ndo estd indicado.

Foy et al. (2004) avaliaram a influéncia do uso profildtico de antibidticos, por
via intravenosa, na recuperacdo de pacientes submetidos a cirurgias de terceiros molares
retidos, comparado a um grupo controle. No grupo que recebeu antibiético, 4% retornaram
ao consultorio odontolégico uma unica vez, pela demora na recuperacdo. J4 no grupo
controle, esse indice foi de 28% sendo que 13% retornaram pela segunda vez. Os autores
sugerem que o uso pré-operatério de antibidtico IV pode contribuir para a melhor

recuperagao dos pacientes nesse tipo de intervencao.
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3 PROPOSICAO

Por meio de um estudo prospectivo, propOs-se investigar a prevaléncia de
infeccdo pds-operatdria em cirurgias de terceiros molares retidos, no Centro Cirdrgico da
Area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de Piracicaba-
Unicamp. Com base nos resultados, discutir os provaveis fatores etioldgicos deste tipo de

complicag¢do, bem como os principios e indicacdes da profilaxia antibidtica cirurgica.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Amostra

No periodo relativo a este estudo foram avaliados 177 prontudrios clinicos de
voluntarios, submetidos a exodontias de um ou mais terceiros molares retidos, realizadas
na Area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da
Universidade Estadual de Campinas — FOP/Unicamp, no periodo de outubro de 2004 a
setembro de 2005.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da FOP/Unicamp, sob
o protocolo 136/2004 (Anexo 1).

Os voluntarios foram informados sobre o objetivo do estudo, autorizando por
escrito sua participacdo (ou os responsaveis, no caso de menores de 18 anos), por meio do
Termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 2), com pleno conhecimento da
natureza dos procedimentos a que iriam se submeter, seus riscos e beneficios, obedecendo
as normas de pesquisa em Saude regulamentadas pela resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude/MS, de 10/10/1996.

A ficha para coleta dos dados da pesquisa se encontra no Anexo 3.

4.2 Protocolo cirargico e farmacolégico
As cirurgias de terceiros molares retidos foram realizadas por profissionais,
alunos dos Cursos de Extensdo em Cirurgia e do Programa de P6s-Graduagdo em Clinica
Odontolégica - Area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, da Faculdade de Odontologia de

Piracicaba-Unicamp, com graus diferentes de experiéncia neste tipo de intervengao.

Na execucdo das cirurgias, os operadores obedeceram ao protocolo cirurgico e
farmacoldgico estabelecidos pela Area de Cirurgia e Buco-Maxilo-Facial da FOP-Unicamp,

que pode ser assim descrito:

Medicacao pré-operatoria — foram administrados 4 mg de dexametasona (Decadron®

comprimidos 4 mg — Prodome quimica e farmacéutica Ltda.) por via oral, em dose unica,
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uma hora antes do inicio da interven¢do, com o objetivo de se prevenir a hiperalgesia e
controlar o edema de carater inflamatdrio.
O protocolo farmacolégico adotado pela Area de Cirurgia da FOP-Unicamp

ndo recomenda a profilaxia antibidtica cirtirgica como rotina.

Anti-sepsia - a anti-sepsia intrabucal foi feita por meio de um bochecho vigoroso, durante
um minuto, com uma solu¢do aquosa de digluconato de clorexidina a 0,2% (Proderma
farmdcia de manipulacdo Ltda.). Para a anti-sepsia extrabucal, foi empregada uma solugdo
alcodlica de polivinilpirrolidona-iodada (PVP-I) a 10%, ou solu¢do aquosa de digluconato
de clorexidina a 2% (Proderma farmdcia de manipula¢do Ltda.), nos pacientes com
histéria de alergia ao iodo. Além disso, foram seguidos todos os outros cuidados de rotina

para a manuten¢do da cadeia asséptica.

Anestesia local — foi empregada solucdo de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000,
(Alphacaine — DFL quimica e farmacéutica Ltda.), por meio de bloqueio regional e/ou

infiltragdo, em fun¢do da regido operada (maxila ou mandibula).

Exodontia propriamente dita — constatada a anestesia local, foi realizada incisdao com
lamina de bisturi nimero 15, montada em cabo nimero 3, para a exposicdo da loja
cirirgica. A ostectomia e a odontosec¢do (quando necessdria) foram feitas com brocas
esféricas nimero 702, em caneta de alta rotagdo, sob irrigacdo constante com SoOro
fisiologico (solucdo aquosa de cloreto de s6dio a 0,9%).

Apo6s a exodontia foi realizada curetagem, regularizacdo 6ssea com lima para
osso e limpeza da loja cirdrgica com irrigacdo abundante de soro fisiolégico. A sutura foi
feita com pontos interrompidos e fio de seda 3-0.

Nao foi estabelecido limite do numero de exodontias por sessdo, sendo este

dado incluido nas varidveis analisadas.

Cuidados péds-operatorios - os voluntarios foram orientados quanto as medidas
hemostaticas locais, cuidados na alimentacdo, restricio de esforco fisico e outras

recomendacdes de rotina indicadas neste tipo de intervengao.
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Ap6s a cirurgia, em ambiente domiciliar, foi recomendada a higienizac¢do da
regido operada, por meio da remog¢do cuidadosa da placa dental dos dentes contiguos a
ferida cirurgica, por meio de uma gaze embebida numa solucdo aquosa de digluconato de
clorexidina 0,12% (Proderma farmdcia de manipulacdo Ltda.). A mesma solucdo deveria
ser apenas mantida em contato com a regido operada, por 1 minuto, a cada 12 horas, nas
primeiras 24 horas pds-operatorias, para prevenir a formacdo de placa dental. No dia
seguinte, a solucdo ja poderia ser bochechada de forma suave, até a consulta de retorno, 7
dias apés a cirurgia, para remocao da sutura.

Como medicagao analgésica de suporte, foi prescrito dipirona sédica 500 mg
(medicamento genérico) na posologia de um comprimido a cada 4 horas e nos casos dos
voluntdrios que apresentavam contra-indica¢des de uso dessa droga, foi indicado o uso de
paracetamol 750 mg (medicamento genérico), na posologia de um comprimido a cada 6

horas, sendo a medicacdo mantida pelo periodo de 24 horas.

Intervalo entre as cirurgias - no caso dos pacientes submetidos a dois ou mais atos
cirdrgicos, foi respeitado o intervalo minimo de 21 dias entre os mesmos, de acordo com o

preconizado por Van Gool et al. (1977).

4.3 Critérios de avaliacio de infeccao da ferida cirdrgica

A incidéncia de infeccdo da ferida cirdrgica foi investigada por meio das
informacdes contidas nos prontudrios clinicos dos pacientes, no campo onde foi descrita a
evolugdo pds-operatdria de cada intervengao.

Os cirurgides foram orientados a se basear nos seguintes sinais e sintomas para
caracterizar o processo infeccioso, descrevendo-os no prontudrio clinico: exsudagdo
purulenta da loja cirdrgica (espontanea ou provocada), presenca de fistula, celulite ou febre.
No caso destas e de quaisquer outras complicagdes, os pacientes foram orientados a entrar
em contato com o cirurgido para receber o tratamento necessario.

O critério utilizado para se definir a incidéncia de infec¢do foi a necessidade de

uso sist€émico de antibidticos no periodo pds-operatorio.
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4.4 Critérios de inclusao e exclusao
Foram incluidos nesta pesquisa todos os prontudrios clinicos de pacientes
submetidos a exodontias de terceiros molares retidos, assintomaticos, em diferentes
posi¢des e graus de dificuldade cirdrgica, na Area de Cirurgia e Buco-Maxilo-Facial da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba-Unicamp, no periodo de outubro de 2004 a
setembro de 2005. Foram excluidos os prontudrios de pacientes que fizeram uso pré-
operatorio de antibidticos bem como dos que ndo compareceram a consulta de retorno,

impossibilitando a constatacdo ou ndo de infeccao local.

4.5 Variaveis analisadas e tratamento estatistico dos dados
O indice de infeccdo pds-operatdria foi analisado em fungdo das seguintes
variaveis, extraidas do prontudrio clinico:
e Grau de experiéncia do operador.
e Tempo de duragdo da cirurgia e nimero de exodontias por sessao.
e Género, cor e idade do voluntario.
o Habitos, como tabagismo e etilismo.
o Doengas sistémicas (diabetes, hipertensao, cardiopatias, etc.).
e No caso das mulheres, uso de contraceptivos orais.
Os dados foram tratados estatisticamente por meio do teste do Qui-quadrado,

com nivel de significincia de 5%.
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5 RESULTADOS

No periodo relativo a este estudo, com base na avaliagdo de 177 prontudrios
clinicos da Area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba-Unicamp, foram realizadas 434 exodontias de terceiros molares retidos, em
diversas posi¢coes e graus de dificuldade, realizadas por profissionais com menor ou maior
experiéncia neste tipo de intervengdo, em 199 sessdes de atendimento (n = 199).

Os voluntdrios se encontravam na faixa etaria compreendida entre 13 a 44 anos,
(22,2 £5,9) com prevaléncia da cor branca e do género feminino. Treze sujeitos da amostra
relataram o habito de tabagismo e dois relataram etilismo. Apenas 4 voluntdrios eram
portadores de doencas sistémicas, sob controle médico. Destes, 2 eram hipertensos, 1 era
diabético e o ultimo apresentava histérico de endocardite bacteriana, sendo esse excluido da
amostra devido ao uso de profilaxia antibidtica pré-operatdria. A distribuicdo demografica
da amostra é apresentada de modo pormenorizado na Tabela 1.

A grande maioria das cirurgias foi realizada por cirurgides-dentistas, alunos do
Curso de Extensao em Cirurgia Bucal da FOP/Unicamp, sendo que o restante ficou sob a
responsabilidade dos alunos do Programa de Pos-Graduacdo em Clinica Odontoldgica
(nivel de mestrado e doutorado), na Area de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais

da mesma Instituicdo.

19



Tabela 1. Distribuicao demografica da amostra (nimero absoluto e percentual) em fungao

da idade, cor, género, presenca de doenca sist€mica controlada e habitos.

n=177 %
Média de idade (anos) 222+59
Cor
Branca 144 81,4
Preta/ Parda 32 18,0
Amarela 1 0,6
Género
Masculino 65 36,7
Feminino 112 63,3
Doenca sistémica controlada
Diabetes mellitus 1 0,6
Hipertensao arterial 2 1,1
Habitos
Tabagismo 13 7,3
Etilismo 2 1,1

Quanto ao numero de elementos extraidos, por sessdo de atendimento,
prevaleceu a exodontia de 2 terceiros molares retidos (n = 114).

O tempo de duragdo das cirurgias variou bastante, sendo que a maioria foi
realizada no periodo de 30 a 60 minutos (n = 110). A quantidade de dentes extraidos ndo
foi uma varidvel que influenciou significantemente no tempo de duragdo do procedimento.
De fato, das cirurgias com duracdo maior que 60 minutos, 13 eram exodontias de apenas
um terceiro molar e 14 eram dos quatro terceiros molares.

Com relacdo a incidéncia de infeccdo local pds-operatoria, dos 199 atos
cirtirgicos realizados, foram constatados 10 casos de infeccdo (5% das sessdes) em 9
voluntarios (5% da amostra).

Todos os casos de infec¢do foram observados por ocasido da remocao de
terceiros molares mandibulares, todos eles em mulheres, sendo que uma das voluntarias

desenvolveu infec¢do pds-operatdria em ambas as sessdes cirtrgicas.
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Em duas das 199 intervencgdes, o operador decidiu prescrever antibiético no
periodo pds-operatério, uma delas devido a quebra da cadeia asséptica (ndo sendo
observado infec¢do pds-operatdria); outra, pelo fato da voluntdria ter apresentado
complicacdo infecciosa na sessdo anterior, sendo que apesar desta medida preventiva,
constatou-se a presenca de infecc@o local pds-operatoria.

Nos 10 casos em que foi diagnosticado o quadro de infeccdo, o antibidtico
usado para o tratamento foi a amoxicilina, com excecdo de um caso em que a amoxicilina
foi utilizada em associacdo com o metronidazol. Porém o voluntdrio ndo apresentou
melhora do quadro, sendo esta associacdo interrompida e substituida pela clindamicina. Em
todas as ocasides o processo infeccioso foi efetivamente resolvido. Os casos de infeccao e

as possiveis varidveis relacionadas sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Incidéncia de infecc@o local pés-operatoria em 199 sessdes de atendimento, em
funcdo do nimero de exodontias por sessdo, duracdo do procedimento, grau de experi€ncia

do operador, género e uso de contraceptivos orais, no caso das mulheres.

n=199 Sem infeccdo Com infeccao
Numero de exodontias por sessao
1 35 (17,6%) 3 (1,5%)
2 109 (54,8%) 5(2,5%)
3 20 (10,1%) 0 (0%)
4 25 (12,6%) 2 (1%)
Duracio (minutos)
Até 30 28 (14,1%) 0 (0%)
De 30 a 60 107 (53,8%) 3 (1,5%)
Acima de 60 54 (27,1%) 7 (3,5%)

Experiéncia do operador

Curso de extensao 162 (81,4%) 7 (3,5%)
Programa de Mestrado 24 (12,1%) 2 (1%)
Programa de Doutorado 3(1,5%) 1 (0,5%)
Género

Masculino 72 (36,2%) 0 (0%)
Feminino sem anticoncepcional 87 (43,7%) 6 (3%)
Feminino com anticoncepcional 30 (15,1%) 4 (2%)
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Empregando-se o teste do Qui Quadrado, pode-se afirmar que com relagdo a
incidéncia de infecgc@o, houve diferenca estatisticamente significante entre os géneros
(p=0,0158), o mesmo ndo ocorrendo no caso das mulheres que usavam ou nao
contraceptivos orais (p=0,2213). O tempo de duracdo da interven¢do parece ter sido uma
varidvel importante no indice de infec¢do da ferida cirdrgica, pois houve uma diferencga
estatisticamente significante entre o tempo “maior que 60 minutos” (p=0,0165), mas nao
entre “até 30 minutos” e “de 30 a 60 minutos” (p=0,5172).

Nao houve diferenca estatistica quando foi comparado o nimero de exodontias
realizadas por sessdo (p=0,7215), graus de experiéncia do operador (p=0,0881) e faixas
etarias dos voluntarios (p=0,4261).

Outro dado que ndo esta diretamente associado ao objetivo desta pesquisa, mas
que pode ser destacado, ¢ que também ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre o tempo de durac@o para a realiza¢do da(s) exodontia(s) e o grau de experiéncia do
operador (p=0,2788).

O gréfico 1 mostra a incidéncia dos casos de infec¢do em funcdo das varidveis

analisadas.
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Grafico 1. Distribui¢do dos casos de infec¢do conforme o género e faixa etdria dos
voluntérios, nimero de exodontias por sessdo, tempo de duragdo da cirurgia e grau de
experiéncia do operador.
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6 DISCUSSAO

Ja se encontra bem estabelecido que os procedimentos cirirgicos que envolvem
a manipulacdo de mucosas ou tecidos em ambientes contaminados causam bacteremias
transitérias e expdem o organismo a patdgenos potenciais (Kaiser, 1986; Titsas &
Ferguson, 2001).

As cirurgias de terceiros molares retidos podem promover bacteremia
transitoria em 85 a 88% dos casos. No entanto, gracas ao sistema imunoldgico, as bactérias
sdo removidas da circulagc@o e o sangue recupera seu estado estéril em menos de 30 minutos
ap6s o término da cirurgia, ndo gerando morbidez ao paciente sadio (Pallasch & Slots,
1996; Wahlmann et al. 1999).

Com a finalidade de se evitar possiveis conseqiiéncias da bacteremia transitoria,
tem-se lancado mdo da profilaxia antibidtica, que nada mais € do que a administracio de
antibidticos a pacientes que ndo apresentam evidéncias de infec¢do, com o intuito de se
prevenir a colonizacdo das bactérias, e suas complicacdes, no periodo pds-operatorio
(Pallasch & Slots, 1996). Esta conduta pode ser instituida com o objetivo de se prevenir
infeccoes da regido operada (denominada profilaxia cirdrgica) ou na prevengdo de
infeccdes a distancia, em pacientes suscetiveis.

Contudo, como qualquer outra medida profildtica ou terapéutica, o uso de
antibioticos ndo deve ser feito de forma indiscriminada, sem antes avaliar a relacdo entre
risco e beneficio e custo/beneficio para o paciente.

Estima-se que 6 a 7% dos pacientes tratados com antibidticos experimentam
algum tipo de reacdo adversa (Alanis & Weintein, 1983). Essas reagdes incluem distirbios
gastrintestinais, cefaléias, episddios de superinfeccao e reacdes alérgicas, incluindo reacdes
potencialmente fatais como o choque anafildtico (Zeitler, 1995; Poeschl et al., 2004).

Além disso, se for analisado de forma mais abrangente, o uso indiscriminado de
antibidticos vem contribuido cada vez mais para o surgimento de cepas bacterianas
resistentes, que por sua vez obrigam a sintese de drogas cada vez mais potentes,
aumentando os custos dos tratamentos em decorréncia dos vultuosos investimentos

financeiros por parte dos laboratérios e institui¢des de pesquisa.
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Embora seja indiscutivel a eficdcia do uso de antibidticos no tratamento de
infeccoes, geralmente como complemento das medidas de ordem local, seu emprego de
forma profilatica, em pacientes assintomaticos, deve obedecer aos principios de profilaxia
da ferida cirdrgica ou de infeccOes a distancia.

Para que se justifique a profilaxia antibidtica, o risco de infec¢do pds-operatéria
deve ser significante, ndo sé na incidéncia, mas também na severidade. Quando instituida,
deve-se optar pelos antibidticos mais efetivos contra aquelas bactérias que sabidamente
causam infeccdo de determinada regido. No momento de maior bacteremia, a concentragao
sanguinea de antibidtico deve estar alta, daf a justificativa de se empregar uma dose macica
pelo menor tempo possivel (Peterson, 1990).

Com relagdo ao tempo de duragdo da profilaxia antibidtica, a literatura
cientifica mostra que uso prolongado de antibiéticos nao confere uma protecdo adicional ao
paciente e pode aumentar a freqii€éncia de reacdes adversas (Kaiser, 1986; Classen et al.,
1992; Kriaras et al. 2000), como observado em um voluntdrio da presente pesquisa que,
mesmo sob a vigéncia do antibidtico, manifestou infecgao.

A profilaxia antibidtica € justificdvel quando se pretende prevenir certos tipos
de infeccdo a distancia, como € o caso da endocardite bacteriana, uma doenca rara mas
ainda associada a altos indices de morbidade e mortalidade. Pacientes com maior
predisposicao a endocardite bacteriana sdo os portadores de valvas cardiacas protéticas ou
que apresentam historia prévia de endocardite (Pallasch & Slots, 1996; Tong & Rothwell,
2000).

Mesmo que o uso de antibidticos para a prevencdo de infec¢des do local
operado (profilaxia cirurgica), nas cirurgias de terceiros molares, seja uma prética
relativamente comum na clinica odontoldgica, a literatura mostra que sao raros os pacientes
que se beneficiam com essa medida (Tong & Rothwell, 2000; Sekhar et al. 2001).

No presente estudo foi encontrado um baixo indice de infeccdo pds-operatoria,
de 5%, que se enquadra na mesma faixa de incidéncia de 1 a 6%, relatada por outros
autores (Goldberg et al., 1985; Osborn 1985; Peterson, 1990; Zeitler, 1995).

A maioria das infeccdes pds-operatdrias em cirurgias de terceiros molares, em

pacientes assintomadticos e imunocompetentes, independentemente do uso profildtico de
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antibidticos, estd associada a traumatismos teciduais muito intensos, tempo de duracdo do
procedimento muito acima do habitual, ndo colaboracdao do paciente quanto aos cuidados
pOs-operatdrios, entre outros fatores.

De maneira geral, quanto maior € a dificuldade do ato cirtrgico, maior € o
tempo operatdrio, assim como maior € o indculo bacteriano que entra em contato com a
ferida cirdrgica. Além disso, quanto maior o tempo operatério, maior sdo os riscos de
quebra da cadeia asséptica, aumentando o risco de contaminacio do sitio cirdrgico. No
presente trabalho, constatou-se que o tempo de cirurgia foi uma varidvel importante no
indice de infecc¢do, visto que quanto maior a duracdo da cirurgia, maior foi a prevaléncia de
complicagdes infecciosas, sendo que 7 dos 10 casos observados ocorreram quando os
procedimentos cirdrgicos excederam 60 minutos de duracao.

E aceito que as exodontias de terceiros molares mandibulares apresentam
maiores complicacdes pds-operatdrias do que os dentes maxilares (Chiapasco et al., 1993;
Piecuch et al., 1995; Sekhar et al. 2000; Poeschl et al. 2004; Martin et al., 2005), o que
parece ter sido mais uma vez comprovado no presente estudo, visto que todos os casos de
infeccdo foram observados apds a remogdo de terceiros molares inferiores. Isso pode ser
explicado pelo fato da mandibula apresentar menor irrigacao sanguinea, quando comparada
a maxila, além do que, na maioria das vezes, as cirurgias dos terceiros molares
mandibulares apresentam maior dificuldade operatdria, demandando maior tempo cirirgico
e de manipulacdo dos tecidos.

Alguns autores sugerem que as mulheres podem apresentam maiores indices de
complica¢des pds-operatérias (Larsen, 1992; Benediktsdottir et al., 2004). Embora nio
tenha sido encontrado suporte na literatura que apoiasse a relacdo direta entre o género € o
indice de infecgdo, os resultados deste trabalho indicaram que as mulheres t€ém um risco
significativamente maior de desenvolver infec¢do pds-operatdria nas cirurgias de terceiros
molares. Entretanto, outros estudos longitudinais com um maior nimero de voluntarios,
poderiam confirmar (ou ndo) esta assertiva.

Outros autores sugerem que o uso de contraceptivos orais pode aumentar a
incidéncia de complicacdes pds-operatorias, principalmente no que se refere a alveolite

(Goldberg et al.1985; Chiapasco et al. 1993; Garcia et al. 2003). Apesar do pequeno
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nimero de voluntdrias da amostra que empregavam este tipo de medicamento, o presente
trabalho ndo demonstrou que o uso de contraceptivos contribui significativamente para
aumentar os indices de infeccao.

Embora o hébito do tabagismo possa ser considerado um importante fator para
o aumento das complicacdes pds-operatdrias em cirurgias bucais (Sweet & Butler, 1978;
Meechan et al., 1988; Berge & Boe, 1994). Contudo, apesar do pequeno nimero de
tabagistas na amostra, os dados aqui encontrados ndo demonstraram que o tabagismo se
constituiu numa varidvel importante quanto a incidéncia de infeccdo pds-cirtrgica.

Os resultados da presente investigacdo mostram, mais uma vez, que na drea de
teraputica medicamentosa praticamente ndo ha espago para a radicaliza¢do. No caso da
profilaxia antibidtica em cirurgias de terceiros molares retidos, o bom senso indica que se
por um lado os antibidticos ndo devem ser utilizados de forma rotineira, por outro lado seria
temerdrio afirmar que nunca se deve empregé-los.

Portanto, acredita-se que no caso de cirurgias mais invasivas, nos quais o
cirurgido espera maior traumatismo tecidual e, em geral, maior tempo operatdrio, nada
impede de se fazer o uso profildtico de antibidticos, pois estas varidveis talvez sejam
importantes fatores de risco de infeccdo pds-operatéria, merecendo uma melhor
investigacao.

Alguns grupos restritos de pacientes podem eventualmente se beneficiar da
profilaxia antibidtica cirirgica, como aqueles que apresentam histéria de infec¢do prévia da
regido operada (pericoronarite) ou complicacdes apds processos corriqueiros de origem
infecciosa, como, por exemplo, as doengas da infancia. Também podem ser incluidos os
pacientes que apresentam maior suscetibilidade as infec¢des, como os diabéticos nao-
compensados e portadores de insuficiéncia renal cronica, pela deficiéncia no controle
metabolico; os portadores de patologias que interferem no sistema de defesa, tais como a
neutropenia € a agamaglobulinemia e os que fazem uso de drogas imunossupressoras
(Peterson, 1990).

s

E importante também se fazer um breve comentario sobre a o uso local da

clorexidina, que por suas propriedades antimicrobianas, é muito empregada como anti-

séptico em cirurgias bucais. Sua eficidcia pode ser explicada pelo fato da clorexidina ligar-
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se a parede bacteriana, por diferenca idnica, aumentar a permeabilidade da parede celular e
penetrar no citoplasma do microorganismo, rompendo a membrana celular e provocando a
morte bacteriana (Rommerdale et al., 1983; Grunsven & Cardoso, 1995).

As solugdes aquosas de digluconato de clorexidina, na concentragdo de 0,12%,
tém sido usadas para limitar as ocorréncias infecciosas na cavidade oral, principalmente em
pacientes com deficiéncia mental ou dificuldades motoras para a execucao das manobras de
higieniza¢cdo mecanica, como a escovagdo dental (Rommerdale ez al., 1983).

Acredita-se que um protocolo de profilaxia cirurgica deva ser constituido de
uma série de medidas preventivas, pois atribuir esta responsabilidade exclusivamente aos
antibiéticos (ou mesmo a clorexidina) significa superestimar a eficicia destes farmacos.

Segundo Tong & Rothwell (2000): “se as medidas de assepsia e
anti-sepsia forem seguidas a risca, a profilaxia antibidtica ndo esta
indicada nas exodontias de terceiros molares retidos, a ndo ser que o
sistema imune do paciente esteja comprometido ou haja histéria de
doengas sistémicas ou outras condi¢des de risco”.

De outra maneira, também se pode concordar com Martin et al.
(2005), para os quais “os beneficios da profilaxia antibidtica em
cirurgias de terceiros molares retidos sdo discutiveis. No caso de
pacientes com certos comprometimentos médicos, a profilaxia
antibidtica pode se constituir numa medida inquestiondvel, porém
em outros casos, ela parece trazer pouco ou nenhum beneficio”.

Nesta direcao, os resultados desta pesquisa podem ter contribuido para mostrar
que o protocolo cirtirgico e farmacoldgico adotado pela Area de Cirurgia Buco-Maxilo-
Facial da FOP-Unicamp se constitui numa conduta apropriada para se prevenir as infecgoes
pOs-operatdrias em cirurgias de terceiros molares retidos, e que talvez possa ser extrapolado
para outros tipos de procedimentos cirdrgicos bucais.

Fica a expectativa de que este trabalho possa servir de subsidio para futuras
pesquisas que tratem de protocolos farmacoldgicos direcionados as cirurgias de terceiros
molares retidos, com o objetivo de proporcionar maior seguranga ao profissional e

beneficio ao paciente.

28



7 CONCLUSAO

1.

Com base nos dados obtidos nessa pesquisa, pode-se concluir o seguinte:

As cirurgias de remoc¢ao de terceiros molares retidos apresentam um baixo risco de
infeccdo poés-operatdria, desde que sejam obedecidos os principios de técnica

cirirgica e normas rigidas de assepsia e anti-sepsia.

O uso profilatico de antibidticos em cirurgias de terceiros molares retidos, de forma
rotineira, em pacientes imunocompetentes, € inconsistente com os principios de

profilaxia antibidtica cirtrgica e nao deve ser estimulado.

O maior tempo de duracdo do procedimento cirdrgico deve ser considerado como

um provéavel fator de risco para o aumento da incidéncia de infec¢do pds-operatoria.
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ANEXO 2 - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informagdes contidas neste termo foram fornecidas pelo Prof. Dr. Eduardo Dias de Andrade
(Orientador do trabalho) e pelo cirurgiao-dentista Alcides Moreira (Orientando), aluno do Curso de Mestrado
em Odontologia — Area de Farmacologia, Anestesiologia e Terapéutica, da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — Unicamp, para firmar acordo consentimento livre e esclarecido, através do qual vocg, sujeito da
pesquisa, autoriza sua participa¢do, com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se

submeterd, com a capacidade de livre-arbitrio e livre de qualquer coacio.

Titulo do trabalho: “Estudo prospectivo da incidéncia de infeccio em cirurgias de terceiros molares
retidos: o papel da profilaxia antibitica sistémica”.

1. Objetivos

Este trabalho pretende avaliar o grau de incidéncia de infec¢@o pds-operatdria em cirurgias de terceiros
molares retidos, no Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba-Unicamp, por meio da simples obten¢do de dados dos prontudrios clinicos dos pacientes
referenciados a esta Institui¢cdo de Ensino.

2. Justificativa

Na expectativa de demonstrar que o indice de infeccao pds-operatdria neste tipo de intervengdo é muito
baixo, sem a necessidade de se empregar rotineiramente a profilaxia antibidtica, isto trard uma contribui¢ao
importante para evitar efeitos adversos destes medicamentos e minimizar a selecido de bactérias resistentes.

3. Procedimentos da pesquisa

A pesquisa de dados ser feita nos arquivos da Secretaria da Area de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Unicamp.

4. Desconforto e riscos possiveis, e beneficios esperados
Nao se aplica aos objetivos da pesquisa

5. Forma de acompanhamento e assisténcia

Nao se aplica aos objetivos da pesquisa
6. Garantia de sigilo

Comprometem-se os pesquisadores de resguardar todas as informacdes individuais acerca da
pesquisa, tratando-as com impessoalidade e nao revelando a identidade do sujeito que as originou. Os
resultados obtidos na pesquisa, as informagdes geradas e os dados coletados serdo divulgados em periddico
especializado, sem nenhuma restri¢do, assim que seja concluida a pesquisa, tornando as informacdes de uso e
cardter publico.
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7. Formas de ressarcimento de despesas e de indenizacio

Nao estdo previstas despesas aos individuos nesta pesquisa. Os custos com a locomogdo ficardo a
cargo dos proprios pacientes

8. Retirada do consentimento

O voluntdrio tem o direito de se retirar do estudo, a qualquer momento, retirando seu consentimento,
conforme estabelecido pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Ministério da
Saude.

9. Consentimento

Eu, , certifico ter lido todas as informacdes
acima citadas e estar suficientemente esclarecido de todos os itens pelo Prof. Dr. Eduardo Dias de Andrade e
pelo cirurgido-dentista Alcides Moreira. Estou plenamente de acordo e autorizo a minha participacao neste
experimento e dispenso o recebimento de qualquer auxilio financeiro.

Piracicaba, de de 2005.
Nome:
Assinatura:
1* Via - Institui¢@o; 2* Via do Voluntdrio.
Forma de contato com os pesquisadores:
Prof. Dr. Eduardo Dias de Andrade CEP - Comité de Etica em Pesquisa

Alcides Moreira
Fone: (019) 3412 5349

Fone: (19) 3412 5308 Av. Limeira, 901, caixa postal 52
Av. Limeira, 901, Piracicaba — SP

Piracicaba — SP CEP: 13414-903

CEP: 13414-903 e-mail: cep@fop.unicamp.br

e-mail: eandrade @fop.unicamp.br
a.moreira@fop.unicamp.br
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ANEXO 3 - Ficha de Coleta de Dados

Prontuario:
Data da cirurgia: / /
Previsdo de nova cirurgia: / /

Infec¢do:
(0) nao
(1) sim
Profilaxia antibidtica:
(0) ndo
(1) sim
Antibidtico usado:
(0) nao se aplica
(1) Penicilina
(2) Alternativo
Quando feita a profilaxia antibiética, qual o
motivo?
(1) Cardiopatia
(2) Condigdes sistémicas do paciente
indicavam o uso:
(3) Outros

Com relacio ao paciente:
idade:
Sexo:

(1) masculino

(2) feminino
Cor:

(1) branca

(2) preta

(3) parda

(4) amarela

(5) outra
Diabetes:

(0) nao

(1) sim
Hipertensao:

(0) nao

(1) sim
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Cardiopatia:
(0) nao
(1) sim

Habitos e medicacao concomitante:
Tabagismo:
(0) nao
(1) sim
Etilismo:
(0) nao
(1) sim
Uso de pilulas anticoncepcionais:
(0) nao
(1) sim
(2) nio se aplica

Com relacao ao procedimento cirirgico:
Numero de extragdes:
(H1
(2)2
(33
4)4
Experiéncia do operador:
(1) Aperfeicoamento
(2) Mestrando
(3) Doutorando
Tempo de cirurgia:
(1) até 30 minutos
(2) de 30 a 60 minutos
(3) acima de 60 minutos 1 hora
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