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Antibioticos previnem a infecg¢ao apos a cirurgia do
terceiro molar? Uma meta-analise de rede
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1 Introdugéo

0 uso de antibioticos em cirurgias de terceiros molares é controverso. Mais de 40 ensaios clinicos
randomizados testando a eficacia de antibidticos em cirurgia de terceiros molares ja foram
publicados. A principal preocupagdo que leva ao uso de antibidticos em cirurgia de terceiros
molares ¢ a prevencao de infeccao pés-operatdria ou alveolite seca, conforme Adde et al.” (2012).
Por outro lado, resisténcia hidtica e os riscos versus os beneficios devem ser considerados quando
prescrever esse tipo de medicamento em odontologia procedimentos. Existem muitas maneiras de
administrar antibidticos para prevenir infecgao ou alveolite em pacientes submetidos a cirurgia de

terceiros molares. Alguns estudos defendem apenas uma dose tinica no pré-operatdrio, outros
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multiplas dosagens pds-operatorias, também ha estudos que testaram o uso dessas drogas tanto

no pré quanto no pds-operatdrio. Os tipos de antibidticos utilizados para esse fim também variam
muito segundo KneZevic et al. (2018). A amoxicilina em diferentes concentragoes ¢ o antibidtico

mais testado, seguida pela amoxicilina mais acido clavulanico.

2 Objetivo

0 objetivo desta revisao sistematica foi determinar se os antibidticos, em comparagao com o
placebo, podem prevenir a infecgao ou a alveolite apds cirurgia de terceiros molares. Uma revisao

sistematica e metanalise em rede foi realizada apds registro do protocolo (CRD42021216266).

3 Metodologia

Foram pesquisadas quatro bases de dados e a literatura cinzenta, e os artigos foram selecionados
com base na questao PICOS. RoB 2 e GRADE foram utilizados para avaliar o risco de viés e a
certeza da evidéncia, respectivamente. A revisao sistematica e metanalise em rede foi realizada

utilizando Stata.

4 Resultados

Dos 58 ensaios clinicos randomizados identificados, 34 foram incluidos na revisao sistematica e
metanalise em rede. Pacientes tratados com amoxicilina (risco relativo (RR) 0,56, intervalo de
confianga (IC) de 95% 0,38-0,84; baixa qualidade de evidéncia) e aqueles tratados com
metronidazol (RR 0,51, IC 95% 0,31-0,84; baixa qualidade de evidéncia) mostraram um menor

risco de infecgao e alveolite quando comparado aos pacientes que receberam placebo. Amoxicilina
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pds-operatoria (750 mg) e amoxicilina mais clavulanato (500 mg + 125 mg ou 2.000 mg + 125

mg) e metronidazol pré-operatdrio (800 mg) sao (teis para prevenir infeccao ou alveolite quando

comparados ao placebo.

5 Discussao

A patogénese das infeccoes odontogénicas é polimicrobiana, como descrito por Arora et al.
(2014). Existem muitos tipos de bactérias anaerobias facultativas (como bactérias do grupo
Streptococcus) e bactérias estritamente anaerdbicas (como Prevotella e Fusobacterium)
envolvidas na progressao de uma infeccio odontogénica, conforme estudo de Arteagoitia et al.’
(2005). Nas infecgoes odontogénicas, a maioria das bactérias causadoras sao anaerdbios (75%); 0
causador restante bactérias sao aerdbias, principalmente a-hemoliticas estreptococos. 0
tratamento ou prevencgao de infecgoes odontogénicas com antibidticos deve ser feito tomando em
conta as caracteristicas das bactérias presente. No entanto, como os patdgenos sao bem
conhecidos em infecgoes odontogénicas, tratamento empirico com certas selecoes tipos de
antibidticos geralmente sdo feitos, segundo Ataoglu et al.’ (2008). Além disso, antimicrobiano
dependente de testes de cultura para bactérias anaerdbias leva muito tempo. Assim, para
infeccoes agudas, a penicilina é a primeira droga de escolha, e apds o quinto dia, a clindamicina
torna-se a droga de escolha. Devido ao caracteristicas das infeccoes odontogénicas, outros tipos

de antibioticos, como amoxicilina, metronidazol, azitromicina e moxifloxacina também foi usada.

6 Conclusao
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A baixa taxa de infeccao apds cirurgia de terceiros molares, o conceito correto de profilaxia

antibidtica e a resisténcia aos antibidticos devem ser levados em consideragao na escolha de

tratar pacientes saudaveis submetidos a cirurgia de terceiros molares com antibidticos.

Descritores: terceiro molar; cirurgia odontologica; antibioticoprofilaxia; revisao sistematica.
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