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Sumario

A profilaxia antibiética tem o objectivo de prevenir infeccBes em situagdes de alto risco,
podendo ser utilizada mesmo em pacientes que nao apresentem sinais ou sintomas de

infecgio.

O objectivo principal desta monografia foi realizar uma revisio bibliografica acerca da
antibioticoterapia profilactica na extracgio do terceiro molar incluso, focando as

vantagens e desvantagens para o paciente.

Foi verificado que existem varios antibioticos que podem reduzir as complicagGes pos-
operatérias como a penicilina e os seus derivados, a clindamicina e a azitromicina,
embora ainda exista muita controvérsia quanto a administragdo ou nfio de antibioticos

para prevenir possiveis infecgdes.

Abstract

The antibiotic prophylaxis aims to prevent infections in high risk situations, they can be

used even in patients who show no signs or symptoms of infection.

The main objective of this work was conducting a review of the prophylactic antibiotic
therapy in the extraction of impacted third molar, focusing on the advantages and

disadvantages for the patient.



Tt was found that there are several antibiotics that can reduce postoperative
complications such as penicillin and its derivatives, Clindamycin, and Azithromycin,
although there is still much controversy as to whether or not administration of

antibiotics to prevent possible infections.
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Introducio

A antibioticoterapia profilactica pode ser definida como o uso profilactico de
antibidticos em pacientes que néo apresentam sinais ou sintomas de infecgdes, com ©
objectivo de prevenir o seu aparecimento em situagdes de alto risco. Estas situagdes
correspondem a pacientes postadores de determinadas doengas efou que sio submetidos
a procedimentos que favorecem o surgimento de infecges. Baseia-se na ideia de que se
os antibidticos conseguem matar ou impedir o crescimento de bactérias em infecgOes
estabelecidas, podem também fazé-lo no sangue ou em sitios especificos evitando que

se instale um processo infeccioso. (Seabra et al., 2004)

Como as cirurgias orais ocorrem num ambiente nfo contaminado, onde um vasto leque
de bactérias existe, e onde as complicagdes pos-operatorias estio comummente
associadas 4 contaminagfio por bactérias e infecgles, parece razoavel prescrever
antibidticos para prevenir e reduzir a frequéncia de complicagdes pés-operatorias. (Ren
et al., 2007)

Por outro lado, como a incidéncia de complicacBes pos-operatorias ¢ relativamente
baixa e normalmente ndo é um caso de vida ou morte, & como 08 resultados de varios
ensaios clinicos produziram resultados controversos, no existe consenso se/e como o0s
antibiticos devem ser utilizados na cirurgia da remogio do terceiro molar, (Ren et al.,
2007)

Como as complicagles associadas com a cirurgia de remogio do terceiro molar,
especialmente a osteite alveolar, sio demasiado dolorosas e incapacitantes, a qualidade

de vida e produtividade do paciente sdo regularmente um problema. (Ren et al., 2007)
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Os custos monetarios associados a estas complicagdes sdo certamente mais elevados do
que os custos associados & prescrigdo de antibioticos. Pode fazer sentido para justificar a
profilaxia antibiotica na cirurgia de remocdio do terceiro molar de um ponto de vista
custo-eficacia, mas os riscos de uma potencial resisténcia antimicrobiana e reacgdes
adversas graves sdo dificeis de projectar e néo podem ser inteiramente justificadas por
uma decisio clinica. A decisdo de utilizar profilaxia antibiotica ¢, em ultima analise, da
responsabilidade do cirurgifio. Este deve considerar todos os potenciais factores que
podem contribuir para as complicagdes pos-operatorias e decidir se 0s beneficios da

antibioticoterapia superam os riscos da sua utilizagdo. (Ren et al., 2007)

Mograth et al. (2003) realizaram um estudo coorte com 100 pacientes no intuito de
estudar a percepgiio destes quanto as mudangas na qualidade de vida apos exodontia de
terceiros molares, em periodos de 1 semana, 1 més, 3 meses e 6 meses. Os autores
perceberam que 0s pacientes apresentaram uma melhora estatisticamente significante na
qualidade de vida apos o prazo determinado em relagio ao pré-operatorio, porém com
um declinio no periodo pos-operatério imediato de uma semana. Além disso, os
pacientes referiram melhora no conforto e odor bucal, na alimentagfio, na saiide geral,
na fonagio, no sono, no SOrFiso, NoO relaxamento, no humor, na personalidade, no
convivio social, nos relacionamentos e na vida profissional. Para os autores este ¢ um
importante factor a ser incluido nos debates sobre a validade da cirurgia de terceiros

molares,

Muitas vezes os pacientes podem apresentar-se sintomaticos pela presenca destes
dentes, apresentando dor, edema, dentre outras lesGes. Estes sintomas tém um
significativo impacto na qualidade de vida das pessoas, as quais podem relatar
dificuldade em relaxar, interrupgdes nas refeigdes, irritabilidade e tensdo que muitas

vezes implicam em falta ao trabalho. (FOY, 2004)

A maioria das alteracSes quisticas foram encontradas em pacienties com idades enire 0s
20 e 0s 25 anos, e os autores desses estudos concluiram que a idade dos pacientes pode

ser usada como indicador para a extrac¢do do terceiro molar inferior incluso, bem como
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o risco de uma cirurgia mérbida que aumenta com o aumento da idade. Contudo,
exames radiolégicos da boca e mandibulas, mostraram que uma em cada cinco pessoas
na idade dos 30 anos, tém pelo menos um terceiro molar ndo erupcionado, e que este
pode permanecer se mudangas patologicas até ao fim dos seus dias. (Hugoson et al.,
1988)

Traumas cirirgicos, idade e sexo sdo conhecidos como factores de risco para o
desenvolvimento de osteite atveolar e outras complicagdes pos-operatorias. (Ren et al.,
2007)

A medida que a idade do paciente aumenta, a possibilidade de complicages infecciosas
aumenta igualmente. Devemos considerar a possibilidade de prescrever o antibiotico

tendo em conta a idade do paciente. (Arteagoitia et al., 2005)

Uma das manifestagdes espontaneas de um estudo realizado, tanto de pacientes como de
profissionais, foi relacionada com o tempo cirGrgico. Muitos entrevistados pareceram
associar a qualidade do tratamento e a competéncia do profissional a tempos cirGrgicos
mais curtos. Parece fundamental contar ou prever o tempo que dura a cirurgia. Isto ¢
causa de ansiedade e de manifestagdes de euforia ou frustragiio, onde geralmente ha

comparagdes com historias contadas por parentes e amigos. (Stolz et al., 2008)

O medo ¢ um sentimento destacado pelos pacientes, sendo que ¢ relacionado, em alguns
casos, ao instrumental e a anestesia, em oulros, a possibilidade de sentir dor, com
historias ouvidas de terceiros, e, ainda, & propria situagio ou a figura do profissional.
(Stolz et al., 2008)

De acordo com Moro et al. (2001) existe muita controvérsia acerca das indicagOes para
a cirurgia de terceiro molar, sendo a indicagdo mais frequente para exodontia de

terceiros molares a pericoronarite, porém a remogdo de dentes assintomaticos ainda €



Antibioticoterapia profildctica na extrac¢fio do terceiro molar inchuso — Sim ou nfo?

pratica comum por parte dos profissionais e factores como posi¢#o do dente, presenca

de infecgdio, duragiio do procedimento, afectam a morbidade pos-operatoria.

Martins & Ramos (1997) afirmam que a influéncia dos terceiros molares sobre o
apinhamento tardio dos incisivos inferiores permanece duvidosa, uma vez que 0s
diversos trabalhos demonstraram resultados contrastantes, tornando complexa uma
conclusio segura sobre a correlagiio entre a irrupgao desses dentes ¢ a manifestagio do
apinhamento Antero-inferior. Ressaltaram, porém, que na pequena parcela da populagdo
por eles estudada, ¢ que apresentava 0s terceiros molares em condigio periodontal,
oclusal e ortoddntica favoraveis de irrupgdo, o factor "influéncia no apinhamento

antero-inferior” merece outras solugdes que nio a simples exodontia destes.

De acordo com Gonzalez & Rosario (1990) a identificagdo ¢ a prevengdo do mal
posicionamento  dos  terceiros molares  estfo  relacionados com  a
idade cronologica e que, alteragdes favoraveis e desfavoraveis nos seus
posicionamentos podem ocorrer até os 21 anos o que vem a ser confirmado por Venta et
al. (2001).

Esta informacfio entretanto ¢ contestada por Hattab (1997) que ressalta nfio existir um
momento ideal para exodontia dos terceiros molares ¢ Moro et al. (2001), que afirmam
ser 0 posicionamento dos terceiros molares um dos principais factores para indicagéo de

sua extracgio.

Existem indicagdes para a exodontia de inclusos, tais como:

e Falta de espago no arco dentario;
e Ma posigio do elemento dentario incluso sem possibilidade de correcgdo
ortoddntica;

e Pericoronites recorrentes;
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e Reabsorgdo interna ou cérie no incluso ou no dente adjacente;

e Indicagdes protéticas ou ortoddnticas;

e Processos patologicos (trismo, celulite, abcesso, quisto dentigeno, queratoquisto
e tumores odontogénicos/ ndo-odontogénicos);

e Dor orofacial de etiologia desconhecida (ATM, cefaleias, outras disfungdes).
(Miyoshi, 2008)

A possibilidade de tumores como ameloblastoma, carcinoma epidermoéide e carcinoma
odontologico causados pelo terceiro molar incluso, foram salientados como outro
indicador para a remogdo profilactica deste. A incidéncia do ameloblastoma associado
a0 terceiro molar incluso ¢ relatada com uma variagéo de 0.14% a 2%. (Rakprasitkul,
2001)

Relatérios ¢ dados da literatura indicam que os quistos e tumores se desenvolvem numa
pequena minoria de pacientes com o terceiro molar incluso. Portanto, uma percentagem
relativamente pequena de quistos e tumores associados a retengiio deste dente ndo

justifica a remogdo profilactica. (Adeyemo, 2006)

A tendéncia do dngulo mandibular a fractura na presenca do terceiro molar inferior
incluso, foi sempre um ponto forte para a remogdo profilactica deste, especialmente em
adolescentes e jovens que frequentemente praticam desportos de contacto. A mandibula
¢ constituida por estrutura 0ssea no tergo inferior da face, e é o osso da face fracturado

com maior frequéncia. (Olson et al., 1982)

Tida et al. (2004) fizeram um estudo retrospectivo em que relataram outra dimensdo de
fracturas mandibulares na presenga do terceiro molar incluso. Descobriram que a
frequéncia das ocorréncias da fractura do angulo mandibular era mais elevada no grupo
com & erupgio incompleta do terceiro molar, e que a fractura do cdndilo era mais

elevada no grupo sem a erupgéo incompleta do terceiro molar.
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As fracturas no condilo sdo normalmente mais severas e mais dificeis de tratar, e t€ém
complicagdes mais duradouras que as fracturas no angulo. Portanto, a remogio
profilactica do terceiro molar incluso assintomatico pode niio ser a solugio mais
benéfica. (Adeyemo, 2006)

As prescrigdes indevidas de antibioticos contribuem para que as bactérias resistentes se
tornem mais comuns ndo s para o paciente que a recebeu, mas para toda a populagdo
mundial. O habito da prescri¢do equivocada tem o potencial, que infelizmente néo pode
ser visto, s6 imaginado, de afectar negativamente toda uma populagdo. A resisténcia
bacteriana é hoje um problema muito sério em todo o mundo estando entre os assuntos
mais estudados em medicina actualmente e sfo necessarios esforgos €
consciencializagio por parte dos profissionais que prescrevem antibioticos para que o
crescimento inevitavel desse problema possa, pelo menos, ser de maneira mais lenta.
Esses esforgos, incluem uso restrito em profilaxia s onde sio realmente indicados e
devidamente monitorizados pelo profissional. A adopgio de uma boa pratica operatoria,
com a observagdo das boas préaticas de assepsia ¢ anti-sepsia, controlo de contaminaggo
do campo operatério e uso de bochechos orais antes e apOs a cirurgia como 2
clorexidina, constituem importantes medidas de redugdo de indices de infec¢bes pos-

operatorias ¢ devem sempre ser observadas. (Seabra et al., 2004)

A prescrigio de antibidticos na cirurgia da remociio do terceiro molar continua
controversa. A proporgdo de infecgio na ferida da remociio do terceiro molar ¢é

significativamente maior do que na remog&o de um outro dente. (MacGregor, 1968)

A forma mais comum de profilaxia antibidtica continua a ser a administrag8o sistémica,
apesar do uso de solugBes anti-sépticas para bochecho e a colocagdo de antibioticos no
local da extracgdo terem-se mostrado como parcialmente eficazes na prevengdo de

infeccBes pos-operatorias, (Lloyd et al,, 1994)
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Pretende-se neste estudo monografico saber se se deve ou nao medicar profilaticamente
com antibidtico todos os pacientes que se vdo sujeitar 4 exodontia cirdrgica de um

terceiro molar incluso.

Para a realizagiio desta monografia recorreu-se ao estudo de material bibliografico
disponivel, escrito em lingua portuguesa e inglesa. Os artigos revistos na sua maioria
sdo pertencentes aos ultimos 20 anos. Para além dos artigos foram também consultados

diversos livros de texto no dmbito do tema debatido.

A pesquisa bibliografica foi feita atraveés dos motores de busca Pubmed/Medline,
science direct, google académico que permite encontrar artigos mediante palavras-

chave, ou por dados como 0 ano, autor ou titulo do artigo.

As palavras-chave utilizadas foram: third molar extraction, inflammatory complications,
treatment, stomatology, extraction, postoperative, preoperative, surgery, prevention,
antibiotic prophylaxis, complication, indications, contra-indications, infection, dental
disease, dry socket, unerupted tooth, morbidity, antimicrobial agent, mandibular third
molar, alveolar osteitis, quality of life, intravenous administration, abscess, enclosed
teeth, third molar prevalence, lower anterior crowding, impacted teeth, prophylactic

extraction.

A maior parte dos livros utilizados para a realizagéio deste trabalho foram obtidos nas
bibliotecas da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto e na

Universidade Fernando Pessoa.
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Desenvolvimento
L Desenvolvimento associado A cronologia de erupciio do terceiro
molar

A erupgiio é um fenomeno complexo resultante de vérias causas, que faz com que o
dente, ainda incompietamente formado, migre do interior dos maxilares para a cavidade
oral. (Serna et al., 1976)

Também denominado dente do siso, dente da sabedoria, dente da puberdade, o terceiro
molar constitui a oitava e titima pega da arcada dentéria, sendo, pela sua conformagio e

volume, o dente mais variavel da denti¢do humana. (Serna et al., 1976)

As suas variagdes sdo numerosas, indo desde as formas tipicas de um molar bem
constituido, até aquelas de um dente simples, coOnico, reptiliano ou haplodonte.
Frequentemente atingido pelo nanismo, mostra-se ndo somente reduzido no seu
tamanho, como também de morfologia bastante simples, isto é, um cone corondrio

muito curto, ligado a um cone radicular alongado. (Serna et al,, 1976)

O mecanismo de erupgio pode ser estudado tendo em conta trés periodos que se

sucedem e que sdo interdependentes. E sfio eles:

e Periodo inicial ou pré-eruptivo — Pode-se considera-lo como compreendido
desde os primérdios da formagio do dente até o contacto do bordo incisal ou
triturante com o corio ou derma da mucosa bucal. Durante esta fase, intensas
modificagdes se processam ao nivel do orgdo do esmalte. As primeiras

aposi¢des de dentina seguem-se as do esmalte, inicio da formagdo radicular e
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edificagdo do tecido Osseo circunjacente. Neste, dada a predisposi¢io dos
fendmenos de reabsorgiio osteoclastica, o dente atravessa a crista Ossea que O

envolve, estabelecendo contacto com o corio da mucosa oral.

Periodo de erupeio propriamente dito — Esta compreendido entre o momento em

que se da o rompimento do epitelio oral, com o consequente aparecimento do
dente na boca, até o estabelecimento do contacto dos dentes de um arco com o0s
do arco antagonista. Neste periodo, a cuticula do dente ¢ elaborada, a raiz ja se
apresenta com aproximadamente dois teros do seu tamanho definitivo.
Rompida a barreira conjuntiva que separa o dente do epitélio oral, aquele aflora
na cavidade oral, iniciando-se, assim, a erupgdo dentdria propriamente dita. No
momento em que o dente irrompe, o epitélio do 6rgdo do esmalte entra em
contacto com o epitélio oral. Posteriormente, o epitélio que recobre o bordo da
coroa é destruido, mantendo-se em unifio o epitélio reduzido com o esmalte
dentario, unifio esta denominada de aderéncia epitelial. A medida que o dente
progride no sentido de ocluir com o seu antagonista h4, pelo jogo de
musculatura labio-linguo-geniana, uma ordenagio da sua posi¢do na arcada. Este
facto é explicado em razdo do dente nunca irromper na sua posi¢io definitiva. E
interessante assinalar que, durante a erupgfo, ha periodos alternados de maior ¢
de menor actividade, facto este verificado na formagfio de todos os tecidos
dentais. O mecanismo pelo qual o dente irrompe tem sido objecto de inQimeras
hipteses. Magitot ¢ Kolliker opinam que os dentes irrompem impulsionados
pela raiz que, ao crescer, toma apoio num ponto fixo do osso. As diferentes
velocidades de crescimento entre 0 osso e o dente, pelo facto de um crescer mais
do que o outro, também foram invocadas para explicar o fenomeno. Para
Walkhoff e Zuckerkandl, a causa da erupglio estaria relacionada 4 presso
exercida no interior do dente pelo tecido pulpar altamente vascularizado. Ha
autores que admitem que a erupgo € devida & reabsor¢dio do osso alveolar,
agindo o dente, passivamente. Outros opinam que, durante o periodo de
maturagio das fibras de colagéneo do ligamento alveolar, estas sofreriam uma
contracgio responsavel pelo movimento eruptivo. Barben vé na pressdo exercida
pela musculatura labio-linguo-geniana sobre a massa plastica do processo

alveolar, a causa da erupgo. Actualmente, a teoria que conta com a maioria de
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adeptos ¢ a relacionada a tenséio vascular e humoral causada pela actividade dos
tecidos periapicais; assim, um aumento na irrigagdo sanguinea das estruturas

periradiculares favoreceria a erupgio.

o Periodo pos-eruptivo — Corresponde ao ciclo vital do dente, apos ter tomado

contacto com o antagonista. (Serna et al., 1976)

A cronologia de erupgdo do terceiro molar comega com a formagdo do tecido duro aos
8-10 anos, 0 esmalte esta completo aos 12-16 anos, a erupgdo é entre os 17-21 anos e a

raiz esta completa aos 18-25 anos. (Sicher/ DuBrul, 1990)

Em um estudo acerca do tipo de impactagio e grau de desenvolvimento das raizes dos
terceiros molares, Venta et al. (1991) analisaram 123 (cento e vinte ¢ trés) alunos em
Helsinquia, que se submeteram a uma radiografia panorimica, e, apos 6 (seis) anos, a
uma nova panorimica. Concluiram, ento, ndo haver diferengas entre os géneros quan{o
a0 tipo de impactagio e ao grau de desenvolvimento das raizes e que os terceiros
molares inferiores apareciam aos 20 (vinte) anos com suas raizes formadas, mas nio
erupcionados, e aos 26 (vinte e seis) anos, estes estavam erupcionados, o que indicou

haver uma forga eruptiva mesmo apos os apices formados.

Em uma pesquisa realizada, Yamaoka et al. (1995) seleccionaram 1834 (mil oitocentos
e trinta e quatro) radiografias panoramicas, das quais 1003 (mil e trés) pertenciam ao
género feminino e 831 (oitocentos e trinta e um) ao género masculino, num intervalo de
idade cronoldgica entre os 21 (vinte e um) e os 97 (noventa ¢ sete) anos, para avaliarem
e relacionarem os terceiros molares com os dentes e tecidos adjacentes. Os autores
concluiram que a idade ¢ o género ndo foram significativos para se poder afirmar
alguma discrepincia quanto a erupgdo ou impactagio dos terceiros molares, e
observaram que a impactagdo superior horizontal estava ligada 4 auséncia do dente

adjacente ¢ que, quando havia a sua presenga, a impactacio na maioria dos casos era do

10
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tipo vertical. Assim, puderam concluir que, no caso dos terceiros molares inferiores, a

impactagio horizontal ndo tinha ligacdo com a presenca ou auséncia do dente adjacente.

1L Classificaciio de inclusio

Denominam-se dentes retidos aqueles que, uma vez chegada a ¢época normal em que
deveriam erupcionar, ficam encerrados parcial ou totalmente no interior do osso, com

manutengo ou nio da integridade do saco pericoronario. (Marzola, 1995)

A inclusiio pode ser sub-classificada em: fisiologica, que ¢ quando o dente se¢ encontra
incluso, mas dentro da sua época normal de erupgio; ou patologica, que ¢ quando um
dente se encontra incluso apos passados 12 meses da sua época normal de erupgdo.
Pode também ser uma inclusio ossea, que ¢ quando o dente esta totalmente dentro dos
ossos maxilares/ mandibulares; uma inclusio submucosa, que ¢ quando o dente esta
parcialmente fora do osso mas coberto totalmente por gengiva, ou pode ser uma semi-
inclusdo, que é quando parte do dente estd exposto mas sem condi¢des de terminar a sua

erupgio. (Miyoshi, 2008)

Os dentes tornam-se frequentemente impactados em fungio do comprimento
inadequado do arco 6sseo e do pouco espago para a irrupgio; isto é, o comprimento fotal

do arco 6sseo alveolar é menor do que o do arco dentario. (Peterson et al., 1996)

Os antropologistas tém afirmado que o crescimento constante que tem ocorrido no
cérebro humano aumenta o volume da caixa craniana. Uma dieta mais mole e mais
refinada, requerendo menos mastigagfo, tém levado a uma diminuigio do nimero de
dentes, tornando-se desnecessario um aparetho mastigatorio potente. Por estas e outras

razdes, um nimero maior de pessoas tem dentes inclusos. (Kruger, 1979)
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A frequéncia dos dentes inclusos para Graziani et al. (1995) ocorre na seguinte ordem:
(1) Terceiros molares inferiores; (2) Terceiros molares superiores; (3) Caninos
superiores; (4) Caninos inferiores; (5) Pré-molares superiores; (6) Pré-molares

inferiores; (7) Incisivos; (8) Primeiro e Segundo molar.

A remocdio de dentes impactados pode ser extremamente dificil ou relativamente sem
dificuldades e facil. O factor principal para determinar a dificuldade da remogfo € a
facilidade do acesso. A acessibilidade é determinada pela facilidade de exposigio do
dente, do preparo do trajecto de saida do dente e do preparo de um ponto de apoio.
(Peterson et al, 1996). Para identificar o grau de acessibilidade foram criadas

classificagBes para os dentes inclusos.

Em 1926, George Winter desenvolveu uma maneira de classificar os terceiros molares
de acordo com a inclinagdo do seu longo eixo em relagdo ao segundo molar.
Estabeleceu que, quando o longo eixo do terceiro molar estiver paralelo ao segundo
molar estarfio em posigio vertical, quando a sua coroa estiver mais préxima da raiz do
segundo molar que a sua raiz, estard na posi¢io mesio-angular, quando distalmente
angulado serd disto-angular, caso esta angulagiio seja tio acentuada que ele fique
perpendicular ao longo eixo do segundo molar, classificamos como posi¢o horizontal.
J4 nos casos em que o dente incluso em questdo estiver inclinado para vestibular ou

lingual, serdo classificados, respectivamente, como em vestibuloversio e linguoversio.
(Marzola, 1995)

Pell ¢ Gregory desenvolveram, em 1933, duas formas distintas para classificar o0s
terceiros molares inclusos, uma relacionada a profundidade de inclusio deste dente, ¢
outra relacionada  inclusio dentro do ramo mandibular. Na primeira, ele comparou a
altura da face oclusal do terceiro molar em relagfio 4 oclusal e cervical do segundo
molar que serviu como referéncia. Classificaram como classe A, se a oclusal do terceiro
estiver no mesmo nivel ou acima da mesma face do dente vizinho (no caso dos
superiores mesmo nivel ou abaixo), a classe B, se essa face aparecer entre a oclusal e

cervical do dente referéncia e, finalmente, classe C, se essa face estiver mais apical que
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a cervical do segundo molar, Ja a outra classificagdo proposta por eles relaciona o
didmetro mesio-distal do terceiro molar em relagdo ao ramo mandibular. Portanto,
quando este difimetro estiver totalmente 4 mesial da borda anterior do ramo da
mandibula, classificaremos como classe I, contudo a classe II serd quando o
prolongamento da borda anterior do ramo mandibular estiver dentro do didmetro

mesio-distal dessa estrutura anatémica, ficando uma parte interior ao ramo e oufra
mesializada. Por fim, quando encontrar um terceiro molar inferior, totalmente incluso ao

ramo, classificar-se-4 na classe I1. (Pell e Gregory, 1933)

1. Factores que interferem com a erupgéo do terceiro molar

A inclusio de um dente esta, antes de mais, relacionada com uma perturbagio da
erupgdo, a qual condiciona uma ruptura da sua dinfmica eruptiva. Esta perturbagio pode
estar ligada a um ou mais factores implicados na erupgdo: o gérmen, o osso alveolar, a
mucosa gengival e o crescimento facial em geral e o maxilo-mandibular em particular.
(Bordais et al., 1980)

A impactagdo ocorre quando ha impossibilidade da completa erupgdo devido a falta de
espago, obstrugo ou desenvolvimento numa posigio anormal. Isso pode resultar num

dente parcialmente erupcionado. (Godfrey e Dent, 1999)

Numa visdo simplista, 0 crescimento 0sseo processa-se & medida que os sucessivos
dentes vio erupcionando, de tal forma condicionado por essa erupgdo o crescimento
proporciona o espago necessario para a colocagdo correcta de todos os novos dentes.
Esta hipdtese parece ser satisfatoria pois explica ndo 6 a inclusfio do terceiro molar
superior, como do inferior e do mesmo modo a razio porque este fendmeno de incluséo
niio se verifica na denticio temporaria. Em resumo, a inclusio dentaria seria a
consequéncia da discrepancia entre as dimensdes da estrutura Ossea ¢ do dente.

(MacGregor, 1985)
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Para explicar estas alteragbes tém sido defendidas duas correntes. Uma apoia-se na
evolugiio filogenética, dizendo que no decurso da evolugio dos primatas, um aumento
de volume do tamanho do cérebro € feito & custa da dimensdo dos maxilares, e tal ndo
tem sido devidamente acompanhado de uma redugdo do tamanho ¢ do nimero de

dentes. (MacGregor, 1985)

Sem negar esta explicaglo, mas antes apoiando-se nela, a outra argumenta com a
evolucio alimentar que ao longo de milhares de anos tem-se dirigido no sentido da
perda da fungfio mastigatoria, e a consequente perda de espago por diminuigdo de

tamanho da porgdo posterior dos maxilares. (MacGregor, 1985)

Este ponto de vista a que se chama de adaptagdo nutricional, apresenta como causa as
mudancas alimentares da civilizagdo moderna, isto é, o homem mudou a sua
alimentagio nos tltimos milénios, o que fez com que 0s dentes sejam menos usados ou

usados de forma diferente. (MacGregor, 1985)

A presenga de atricgdo no momento da erupgio do terceiro molar é um dado chave.
Medindo dentes permanentes ndo desgastados que tenham sido extraidos ou esfoliados
espontaneamente ¢ comparando-os com dentes desgastados presentes na mandibula
mesmo antes da erupgio do terceiro molar, Begg encontra o comprimento da arcada
reduzido cerca de 5,28mm de cada lado. Isto estaria de acordo com a possibilidade de

inclusdo de muitos terceiros molares. (Begg, 1971)

A inclusio dentaria sendo um fendmeno com uma frequéncia bastante elevada, tem sido
estudada nos seus multiplos aspectos e para tal acontecer podemos encontrar trés
grandes conjuntos de causas: a primeira, ser4 o aparecimento de um obstaculo que
impega a erupgio do dente em causa; outra causa que podera produzir 0s mesmos
efeitos ¢ a patologia do proprio Orgdo dentario que impede o seu desenvolvimento
normal, como sejam os germens fatigados, ou os dentes em ma posi¢io ou mal

formados (por ex: distirbios ligamento-alveolares; traumatismos; etc.); poderemos
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apontar como ferceira causa a que se relaciona com a presenca de dentes
supranumerarios ¢ a conjugago dos dois fendémenos anteriormente expostos. (Bordais

et al., 1980)

As inclusdes dentarias sio devidas, do ponto de vista etiopatogénico, a factores locais e
sistémicos. Bm relagdo aos factores locais pode-se salientar a m4 posigio priméria do
gérmen dentario, a falta de espago na arcada, obstaculos no trajecto eruptivo e
alteragdes no foliculo. Quanto aos factores sistémicos podem ser genéticos ou

endéerinos (hipopituitarismo, hipotiroidismo e hipoparatiroidismo). (Chiapasco, 2004)

IV. Complicacdes resultantes da erupgiio, impactacio ou retenciio do

terceiro molar

Todo o dente retido é susceptivel a provocar transtornos de origens diversas, apesar de

que muitas vezes passam despercebidos sem causar transtornos. (Marzola, 1995)

Dentre os mais comuns sio relatados a dor, o apinhamento dentério, pericoronarite,

alteragdes patologicas, alteragdes periodontais e infecgdes. (Carvalho et al., 1979)

Raramente a inclusdo do terceiro molar permanece sem qualquer manifestagéo, embora
seja frequentemente assintomatica. As condigdes osseas e mucosas que lhe sdo
oferecidas raramente permitem uma erupgfo assintomatica e normal na arcada. Muitas
vezes fica semi-incluso, o que vai explicar a frequéncia elevada de casos infecciosos ¢
inflamatérios com drenagem para cadeias ganglionares da face que se entrecruzam na
vizinhanga. Os problemas provocados pelos terceiros molares superiores s80 muito mais

benignos do que os dos inferiores. (Carvalho, 1993)
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Em funciio da sua posicio na sequéncia da erupglo, a falta de espago na arcada
normalmente é o maior motivo para a incluséo ou retengdo dos terceiros molares, sendo
o terceiro molar inferior o mais afectado devido a condigio anatomica mandibular, que
¢ mais compacta e dificulta o desvio da rota de erupgdo para o lado vestibular, como por
vezes ocorre com os terceiros molares superiores, o que pode levar a acidentes de

irrupgio como ferimentos da mucosa jugal adjacente. (Vicentini et al., 2008)

Na idade adulta o desenvolvimento de complicagdes associadas ao dente retido € mais
frequente, principalmente no que se refere a inflamagGes e infecgdes (pericoronarites), e

danos nos tecidos mineralizados ou nfo adjacentes. (Venta et al., 2004)

Knutsson et al. (1996) encontraram complicagdes por pericoronarite em 64% dos casos

do seu estudo coorte prospectivo da extracgio de dentes retidos.

Por mais de um século, acreditou-se que a forga de erupgdo dos terceiros molares
inferiores pressionava os dentes anteriores, resultando em apinhamento. Actualmente,
essa crenca tem sido questionada por alguns pesquisadores que ndo encontram
diferencas significativas entre o grau de apinhamento dos incisivos, comparados a

pacientes com terceiros molares impactados, erupcionados e com agnesia bilateral.
(Richardson, 1989)

Existem (rés correntes de pensamento a respeito do apinhamento antero-inferior: o
primeiro responsabiliza os terceiros molares; o segundo também relaciona estes dentes
com o apinhamento, porém menciona outros factores etioldgicos, como o crescimento €
o desenvolvimento insuficiente dos maxilares, o crescimento terminal da mandibula, e 0

terceiro descarta totalmente este relacionamento. (Carvalho et al., 1985)

Indresano et al (1992) analisaram 31 casos de pacientes com infecgio nos espagos

fasciais, decorrentes da presenga dos terceiros molares, que necessitavam de
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atendimento hospitalar, sendo que 24 apresentavam algum problema sistémico, como:
hepatite, asma, hipertensdo, diabetes e outros factores de risco, como o cigarro ¢ o

alcool.

A literatura descreve um caso raro de parestesia do nervo facial como consequéncia de
infecglio odontogénica, particularmente associada a um terceiro molar ndo irrompido.

(Bobbitt et al., 2000)

Num estudo realizado, nfio houve diferengas significantes em relagiio ao sexo num total
de 1797 pacientes. Ja a idade foi um factor relevante na incidéncia de complicagdes,

sendo maior, conforme aumentava a idade. (De Boer et al., 1995)

A retengdo prolongada ou a permanéncia inadevertida de um terceiro molar retido pode
ser causa de alteragBes patologicas locais e sistémicas. Este facto € evidente se nos
lembrarmos que a exodontia dos terceiros molares retidos em pacientes adultos e idosos
est4 relacionada, muitas vezes, a alguma condigio patologica associada. (Lysell et al,,
1988)

Dentre as complicagdes locais causadas por terceiros molares retidos, as mais comuns
sd0: doencas periodontais (bolsas periodontais com diminui¢fo do nivel osseo na regifio
distal do segundo molar), reabsor¢des radiculares no segundo molar, formagdo de
quistos ¢ tumores odontogénicos e reabsorgdes internas dos terceiros molares. (Eliasson

et al., 1989)

Meisami et al. (2002) analisaram a presenga, a posigo e a severidade da impactagdo dos
terceiros molares e a incidéncia de fractura do angulo da mandibula, numa amostra de
214 pacientes, concluindo que a incidéncia de fracturas do angulo era significantemente
maior nos homens e que no era muito comum na terceira década de vida. Pacientes

com terceiros molares tinham trés vezes mais hipdteses de risco de fracturas de angulos
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quando comparados com pacientes sem terceiros molares. A severidade ¢ a angulago
da impactagfio dos terceiros molares ndo estavam associadas com fracturas de dngulos

de mandibulas.

A permanéncia de um elemento dentario incluido pode causar uma série de problemas ¢
sintomas, como sendo: pericoronarites, cérie dentaria do dente incluido ou semi-
incluido, reabsorgio radicular do dente vizinho, quistos odontogénicos, tumores
odontogénicos, extracgdo de dentes inclusos antes da cirurgia ortognatica maxilofacial,
doenga periodontal localizada nos dentes adjacentes, carie dentaria nos dentes

adjacentes, problemas ortoddnticos e problemas protéticos. (Chiapasco, 2004)

As complicagBes infecciosas sdo as complicagdes mais frequentes dos dentes semi-
inclusos ou inclusos. A pericoronarite ¢ o primeiro sinal de toda uma séric de
complicagdes infecciosas. Sdo muito frequentes e precoces, © coincidem ou seguem-se
imediatamente apos a chegada a boca ou erupgho do dente. Mas para além da
pericoronarite congestiva e pericoronarite supura, existe uma série de complicagdes
infecciosas, como: estomatite de primo-infecgfio herpética, celulite circunscrita, celulite
crénica, celulite difusa, complicages ganglionares, complicacdes dsseas, tromboflebite

pterigoideia e complicag¢des infecciosas 4 distancia. (Carvalho, 1993)

Porém, existem também complicagles tumorais, granuloma marginal e quisto
pericoronario; e complicagdes mecinicas, reabsorgiio radicular do dente adjacente,
deslocaciio dos dentes vizinhos anteriores, perturbagdes da articulagiio temporo-maxilar,
agravamento dos apinhamentos anteriores, fragilizagio do A4ngulo mandibular e

ulceragio da mucosa. (Carvalho, 1993)

Apesar de raros, os acidentes reflexos sdo muito variados. Associado a inclusdo do
terceiro molar inferior surge por vezes um conjunto de sinais a que se di o nome de

Sindrome de Sluder. Este sindrome clinico caracteriza-se por dores irradiadas para a
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parte anterior do pavilhdo auricular associadas a distirbios vasomotores, rinorreia e

lacrimejo. (Carvalho, 1993)

V. Indicagbes para a extracgiio do terceiro molar

A pericoronarite ¢ a indicagdo mais frequente para a remogdo dos terceiros molares.

(Salomio et al., 1997)

Porém, sdo encontradas outras justificativas para exodontias de terceiros molares
retidos, tais como: dores orofaciais, indicagGes ortoddnticas, comprometimentos
periodontais, carie no terceiro molar, quistos e tumores odontogénicos, carie no segundo

molar e sintomas relacionados 4 articulagéio temporomandibular. (Bruce et al., 1980)

Em pacientes acima dos 35 anos de idade ¢ predominante a remogdo dos terceiros
molares retidos devido & pericoronarite, problemas periodontais, carie no segundo ¢
terceiro molar, solicitagdes protéticas e formagéo de quistos € tumores. Nos pacientes
entre 08 25 ¢ os 34 anos de idade, embora seja predominante a pericoronarite, ha
também incidéncia de dores orofaciais como indicagiio para exodontias dos terceiros
molares. J4 nos pacientes até 25 anos de idade além da pericoronarite, as indicag3es
ortoddnticas sio também grandes causas da extracgiio do terceiro molar retido. (Bruce et
al., 1980)

As indicagBes para a extracgio destes dentes incluem doenga periodontal, carie dentdria,
pericoronarite, quistos e tumores odontogénicos, reabsorgdo radicular, fractura da
mandibula, dor de origem desconhecia e indicagdo ortoddntica devido a maloclusdes.

(Medeiros et al., 2003)
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Na presenca de uma ou varias das seguinies situagGes deve estar indicada a extracgiio do
terceiro molar retido: dor, infecgo, céries, reabsorgdo do segundo molar, trismos,

apinhamento dentario, fracturas, tumores e infecgdes neurologicas ou reflexas. (Anino,
2001)

Individuos entre os 16-17 anos de idade sdo os candidatos ideais para a remogio de
terceiros molares impactados, pois o aumento natural da densidade 6ssea que ocorre
com o avango da idade e caracteristicas anatomicas da formagio e posi¢do em que se¢

encontram os dentes do siso, poderdo dificultar a sua remogdo. (Miyoshi, 2008)

Entretanto, Eliasson et al. (1989) afirmaram que a remogdo profilictica de terceiros

molares retidos é indicada baseada em critérios pouco definidos.

VL.  Contra-indicagdes para a extracgiio do terceiro molar

Ha situagdes em que a remogdo do terceiro molar é contra-indicada, em especial em
pacientes em que por razdes ortodonticas tiverem exodontia de molares ou de pré-

molares. (Bishara et al., 1983)

A ocorréncia de edema, trismo, hipoestesias dentre outros factores tém sido utilizados
como argumentos contra a extracgao profilictica de dentes retidos, uma vez que ©

procedimento iria ocasionar desconforto pbs-operatorio para tratar algo assintomatico.
(Jamileh et al., 2003)

As principais contra-indicagdes de exodontias em dentes retidos sdo, dentre outras: a
possibilidade de injuria as estruturas adjacentes, o comprometimento do estado fisico
sistémico do paciente e quando os dentes retidos sdo completamente assintomaticos em

pacientes idosos. (Marzola, 1995)
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Para Miyoshi (2008) as principais contra-indicagdes para a extracgdo do terceiro molar
incluso sdo: défice da saide geral do paciente, iatrogenias, pacientes com idade
avancada, extracgdes precoces antes da formagio de pelo menos 2/3 da raiz, processos

infecciosos em estado agudo e possibilidade de tratamento conservador.

Existem uma série de condigdes que contra-indicam a extracgdo do terceiro molar
incluso: como um comprometimento de estruturas nobres que se encontram por perto e
que correm o risco de ser lesadas, quando se suspeita de anquiloses dentarias, em casos
de reposicionamento ortoddntico ou protético, em pacientes com doengas fisicas ou
psiquicas que impedem este tipo de intervencio, quando ha comprometimento do

segundo molar, etc. (Anino, 2001)

VIL Principais complicagdes pré-operatdrias

Os terceiros molares superiores mais raros ¢ mais dificeis de extrair sdo os horizontais
ou invertidos. Os mesioinclinados sfo também muito raros € com uma extracgdo
igualmente complicada. A inclinagdo palatina, pouco habitual, reduz a acessibilidade ¢
supSe uma maior dificuldade, o que requer a criagdo de um acesso cirlirgico por

palatino. (Chiapasco, 2004)

Os terceiros molares superiores estio sujeitos a grandes variagdes anatomicas em
relagio ao nimero e a forma das suas raizes, se estas forem divergentes ou em forma de

anzol a sua extraccdo sera mais complicada. (Anino, 2001)

Na zona da tuberosidade, o campo operatério pode-se tornar muito reduzido, se, durante
a abertura de boca houver uma excessiva deslocagdo anterior das apofises corondides da

mandibula, 0 que tornara a remogdo ligeiramente mais complicada. (Anino, 2001}
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OQuira dificuldade em relagdo ao terceiro molar superior é a relagfio intima existente com

o segundo molar superior, 0 que provoca uma visio defeituosa do terceiro molar. (Sailer

et al., 1997)

Num estudo realizado verificou-se que as principais complicagdes pré-operatorias
podem ser: profundidade relativa, angulo e forma da raiz, numero de raizes,
proximidade do dente com o canal mandibular, falta de espago na membrana
periodontal, posi¢io do dente relativamente ao longo eixo do segundo molar ¢

relativamente & posigio horizontal. (Yuasa et al, 2002)

VII. Principais complica¢des intra-operatorias

Nas exodontias dos terceiros molares superiores retidos os acidentes e complicagdes
mais comuns sdo: fracturas do osso alveolar, comunica¢o oro-sinusal ¢ alveolites.

(Chiapasco et al., 1993)

Nas exodontias dos terceiros molares inferiores retidos os acidentes ¢ complicagdes
mais comuns sd¥o: danos & restauragio do segundo molar, fractura de raizes,
sangramento excessivo, alveolites, infecgdes secundarias (abcessos) e parestesias dos

nervos alveolar inferior e lingual. (Chiapasco et al., 1993)

Na extracgdo dos terceiros molares inclusos podem surgir algumas complicagles, como:
lesio do molar vizinho ou fractura do proprio terceiro molar durante a luxagdo;
descolamentos dos tecidos moles, hemorragia, colapso da bola adiposa de Bichat nos
molares superiores, enfisema (pouco frequente); lesdo do nervo dentério inferior; lesdo
do nervo lingual; fractura da tuberosidade maxilar; luxagdo da articulagiio temporo-
mandibular; comunicages oro-sinusiais apds a extrac¢do do terceiro molar superior, ou
um colapso do mesmo até¢ o interior do osso; fractura do instrumental cirtrgico;

inflamagfio, hemorragia pos-operatoria, hematoma, dor ou infec¢lo; problemas
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periodontais no segundo molar e reaccdes adversas aos farmacos prescritos. (Anino,

2001)

IX. Principais complicacdes pos-operatorias

No decurso pés-operatorio normal produz-se uma inflamagio edematosa dos tecidos
moles adjacentes durante aproximadamente 2-3 dias e dores moderadas ao abrir a boca,

com o trismo correspondente, até aos 10 dias. (Sailer et al., 1997)

As complicagBes pos-operatorias envolvidas na extracgdo do terceiro molar incluso
incluem complicagdes inflamatérias e operatérias. As complicacdes inflamatorias
abrangem alveolite, cicatrizago tardia, comunicagio oro-sinusal persistente, infecgo
pos-operatéria, hematoma, espiculas Osseas, osteomielite, dor ¢ edema. Dentre as
complicagBes operatorias estdo a hemorragia, injiria ao nervo alveolar inferior,
comunicagdo oro-sinusal, remogdo incompleta das raizes e fractura do alvéolo,

tuberosidade ou mandibula. (Bui et al., 2003)

Maximiano e Schmitz (2005) encontraram uma prevaléncia de 23,33%, onde as

complicagdes mais comuns foram parestesia, edema e laceragio de mucosa.

A literatura relata um caso de um abcesso submassetérico e infratemporal causado por
um hematoma infectado apds a citurgia do terceiro molar, resultando num défice

neurossensorial como consequéncia da infecgio. (Gallagher et al., 2003)

Foi descrito um caso atipico de artrite séptica da articulago temporo-mandibular,

seguida da exodontia do terceiro molar do lado afectado. (Moses et al., 1998)
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Outros autores, em 2003, relatam cinco casos de abcessos cronicos submassetéricos que
foram diagnosticados através de tomografias computorizadas, sendo dois deles seguidos

da exodontia do terceiro molar. (Jones et al., 2003)

X. Profilaxia antibidtica

Estudos epidemiologicos relacionados com a osteite alveolar identificaram varios
factores de risco no desenvolvimento da mesma, principalmente: a dificuldade da
extracgiio, a inexperiéncia do cirurgifio, o uso de contraceptivos orais, idade avangada,

ser do género feminino, fumar, imunossupressao e trauma cirdrgico. (Larsen, 1992)

Bloomer (2000) relatou uma maior incidéncia de alvéolos secos em relagiio ao aumento

da profundidade do terceiro molar.

Um estudo revela que existe maior prevaléncia de infecgdo nas mulheres, ndo
encontraram diferencas estatisticas significativas na incidéncia de osteite alveolar em
grupos de fumadores e em grupos de ndo fumadores, nem encontraram diferencas nos

pacientes que tomam contraceptivos orais com 0s que nfio tomam, (Hita-Iglesias et al.,
2008)

De acordo com Castellani et al. (1980), a incidéncia de alvéolos secos apés a cirurgia do
terceiro molar incluso, é maior em mulheres que fomam contraceptivos orais,
particularmente quando a cirurgia é realizada entre o 1° e o 22° dia do ciclo menstrual,

pois existe uma relagiio entre os niveis de estrogénio e os alvéolos secos.

Para pacientes que tenham factores de risco conhecidos, como fumar, fraca higiene oral,
idade avancada, uma dose simples antes da cirurgia, seguida de dois a cinco dias de

penicilina apos a cirurgia deve ser considerada. (Ren et al., 2007)
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A maioria dos pacientes infectados num estudo sobre infecgdes tardias eram nao
fumadores e apenas um era fumador activo. Apesar dos fumadores terem um risco
acrescido de sofrer de alvéolo seco e outras complica¢es pos-operatorias, parece que O
facto de ser fumador ndio constitui um factor de risco para infecges tardias. (Figueiredo
et al., 2005)

Como a possibilidade de complicagdes pos-operatorias ¢ de 10% aos 20 anos sem
antibioticos, estas excedem 30% aos 40 anos, aumentando o risco de complicagBes

infecciosas em 1.08% por cada ano de idade. (Arteagoitia et al., 2005)

Os resultados de um estudo mostram que a colocagdo de um composto tetraciclico apos
a cirurgia do terceiro molar incluso, provoca menos dores e inflamagio do que nos
pacientes que ndo utilizaram este tratamento, contudo as diferengas nlo eram

estatisticamente significativas. (Sanchis et al., 2004)

Para pacientes imunocompetentes o risco de complicagBes pds-extracgdo varia entre 3 a
10%. (Goldberg et al., 1985)

Para os pacientes imunossupressores o risco de complicagdes aumenta. (Overholser et
al., 1982)

As taxas de complicagdes pos-operatorias obtidas num estudo sobre HIV foram mais
altas, tanto em pacientes HIV positivos como em HIV negativos, do que aquelas
normalmente reportadas no piblico geral. Porém, o uso de antibidticos pos-operatorios
néio foi associado com complicages pos-extracgdo. Contudo, deve-se ter em conta, que
pacientes HIV+ estdo constantemente em terapia antibidtica para prevengiio de
pneumonia ou em terapia antibidtica activa para o tratamento de um problema nio

odontogénico grave. (Dodson, 1997)
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Os resultados do estudo referido anteriormente, sugerem que oS pacientes HIV+ que se
apresentam de forma regular para extracgdo de um ou mais dentes ndo tém um aumento
estatisticamente  significativo no  risco de complicagdes poOs-extracgdo quando

comparados com pacientes HIV-. (Dodson, 1997)

A escolha do regime de antibioticos deve ser feita tendo em conta a dificuldade da
extracgio cirGrgica (quanto mais dificil, maior o risco de infecgio), potenciais
beneficios da administragfo de antibioticos, potenciais acontecimentos adversos e custo.

(Lacasa et al., 2007)

XI.  Grupos de antibiéticos indicados

1. Penicilinas

As penicilinas sio composios naturais e semi-sintéticos, que tém propriedades
diferentes no que diz respeito & sua ac¢io antibacteriana. Possuem comum, como nicleo
molecular, o 4cido 6-aminopenicildnico. Junto com as cefalosporinas, fazem parte do

grupo dos antibioticos beta-lactimicos. (Andrade, 1999)

Agem inibindo a sintese da parede celular das bactérias, fazendo com que esta perca a
sua integridade. Todas as penicilinas sdo bactericidas ¢ podem apresentar reduzido ou

amplo espectro de acgio biologica. (Andrade, 1999)

Sio provavelmente os antibidticos menos toxicos em uso, devido ao local em que
actuam. Entretanto, 5% a 10% dos pacientes tratados com as penicilinas podem
apresentar algum tipo de reacgdo de hipersensibilidade, sendo as mais comuns ¢
também mais graves, as que sdo provocadas pelas solugdes injectaveis. Os pacientes

podem também apresentar diarreia. (Andrade, 1999)
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Sio a primeira opglio como coadjuvantes no tratamento das infecgdes odontoldgicas

leves ou moderadamente severas. (Andrade, 1999)

Dentro do grupo das penicilinas existem as penicilinas naturais, as penicilinas semi-
sintéticas, as penicilinas resistentes as penicilinases e as substancias inibidoras das

penicilinases. (Andrade, 1999)

As penicilinas naturais sdo também conhecidas por benzilpenicilinas ou penicilinas G.
<io muito mal absorvidas por via oral, por serem inactivadas pelo suco gastrico. As vias
parentéricas (intravenosa ou intramuscular), permitem uma completa absor¢do, apesar
de aumentar as hipoteses de uma reacgio alérgica. SHo largamente distribuidas pelo
organismo e eliminadas pelo sistema renal. A meia-vida plasmatica das penicilinas G €
muito curta, sendo necessaria a administragio continua de altas dosagens para se manter
niveis séricos adequados. Para prolongar o seu efeito, foram desenvolvidas outras
formulagBes farmacéuticas da penicilina G, como: penicilina G procaina e penicilina G
benzatina, As penicilinas G tém um espectro de acgdo reduzido, actuando
principalmente sobre os seguintes microorganismos: cocos Gram-positivos, anaer6bios
Gram-positivos € anaerdbios Gram-negativos. As penicilinas naturais ndo actuam contra

espécies produtoras de penicilinases (betalactamases). (Andrade, 1999)

As penicilinas semi-sintéticas sfio obtidas acrescentando precursores especificos ao
meio nutritivo onde crescem os fungos produtores das penicilinas naturais, como € o
caso da fenoximetilpenicilina potéssica, mais conhecida por penicilina V, ou por meio
de modificacbes da cadeia lateral do acido 6-aminopenicilinico, gerando outras
penicilinas. Destas, a ampicilina ¢ o seu andlogo, a amoxicilina, sfio as Gnicas de
interesse pratico para a odontologia. Todas estas penicilinas citadas ndo sdo inactivadas

pelo suco gastrico, podendo assim ser usadas por via oral. (Andrade, 1999)

As principais diferengas entre a ampicilina ¢ a amoxicilina sio mais farmacologicas do

que propriamente bacteriologicas. A amoxicilina é melhor absorvida por via oral e néo
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sofre modificacBes no organismo. As suas concentragbes no soro e nos tecidos sdo
quase duas vezes maiores que as da ampicilina, o que permite utiliza-la em intervalos de
3 horas em vez de intervalos de 6 horas. A amoxicilina ¢ melhor tolerada pelo
organismo, sendo menos comum O aparecimento de distarbios gastrointestinais, como
vémitos, diarreia e niuseas. Tém um espectro de ac¢o idéntico aos da penicilina G, e
também ndo actuam contra as espécies bacterianas produtoras de penicilinases.
(Andrade, 1999)

Como j4 foi visto, as penicilinas naturais e algumas semi-sintéticas, nfo sdo eficazes no
tratamento de infecgBes provocadas por estafilococos penicilino-resistentes. As
isoxazolil-penicilinas sfio antibidticos de pequeno espectro, altamente selectivos,
indicados quase que exclusivamente nesta ¢ em outras estafilococcias. Em odontologia,
foi muito utilizada no passado, pois pensava-se que 0s estafilococos eram os principais
microorganismos responsaveis pelas infecgGes da cavidade oral. Hoje, a sua utilizagfo
parece estar reservada apenas para as infecgdes provocadas por estafilococos produtores

de penicilinases, como o Staphylococcus aureus. (Andrade, 1999)

O #cido clavulanico ¢ uma substincia produzida pela fermentago do Streplomyces
clavuligerus, que possui fraca actividade antibacteriana. Entretanto, exerce uma acgHo
inibitoria sobre as penicilinases (betalactamases), unindo-se irreversivelmente a estas
enzimas e inactivando-as, tornando o microorganismo sensivel as penicilinas que
normalmente eram susceptiveis a acgio das penicilinases. Por este motivo, o acido
clavulanico ¢ denominado de “antibi6tico suicida™, pois a sua fungfo é a de apenas se
ligar as betalactamases, impedindo a sua acgio. Na pratica, a jungio da amoxicilina com
o 4cido clavulanico protege a amoxicilina da degradagio das enzimas betalactamases ¢
estende de forma efectiva o seu espectro de acgfo antibiotica, por incluir muitas

bactérias normalmente resistentes a4 amoxicilina e outros antibioticos betalactimicos.
(Andrade, 1999)
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2. Macrolidos

Este grupo inclui a eritromicina, espiramicina ¢ outras drogas relacionadas
quimicamente & eritromicina (claritromicina e a roxitromicina). Possuem em comum, na

sua estrutura quimica, um anel lactdnico de 15 atomos. (Andrade, 1999)

Temos ainda a azitromicina, pertencente a uma nova classe de antibioticos, os azalideos,
que sdo considerados como “parentes” dos macrolidos, dos quais diferem apenas pela
insercio de um atomo de nitrogénio no anel lacténico de 15 atomos. Esta reorganizagio
estrutural parece dar & azitromicina algumas caracteristicas farmacocinéticas e

microbiolégicas inivadoras. (Andrade, 1999)

Apresentam uma optima absorgao e biodisponibilidade, quando administrados pela via
oral. Distribuem-se para a maioria dos tecidos, com o pico de concentragdo plasmatica a
ser atingido 1 a 4 horas apos a tomada da droga. Sdo excretados através da bilis e da
urina. A azitromicina apresenta uma meia-vida bioldgica bastante prolongada ao nivel
dos tecidos, mantendo concentragdes activas durante até 10 dias no local da infecgio, 0
que talvez permita a sua administragio através de dose Gnica e por apenas 3 dias de
tratamento. {Andrade, 1999)

Agem inibindo a sintese proteica bacteriana, através da ligagfio as subunidades 50S dos
ribossomas. Os macrolidos primariamente sfo bacteriostaticos, mas dependendo da
concentragio do antibidtico € da espécie bacteriana envolvida, podem exercer acgio
bactericida. Tém um espectro de acgdo idéntico ao das penicilinas. A azitromicina
parece apresentar um espectro de ac¢do um pouco mats amplo que a eritromicina, em

relagio as bactérias Gram-negativas. (Andrade, 1999)

Apresentam uma baixa toxicidade, devido as bactérias possuirem ribossomas 708, com

as subunidades 308 e 508, enquanto as ¢élulas dos mamiferos possuem ribossomas 808,
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com subunidades 408 e 60S. A ictericia colestatica, sinal de toxicidade hepética, pode-

se manifestar durante o tratamento com eritromicina. {Andrade, 1999)

Para o uso odontolégico estio reservados para os pacientes alérgicos as penicilinas, nas
infecgdes de pequena ou média gravidade. A eritromicina ndo é a droga de escolha para
o tratamento das infecgdes dentarias anaerdbias tipicas. Em virtude do aparecimento
cada vez maior de bactérias resistenies & eritromicina, tudo indica que estes novos
compostos do grupo (claritromicina, roxitromicina e azitromicina), possam tornar-s¢ os

substitutos naturais da eritromicina, apesar do custo do tratamento ser muito alto.
(Andrade, 1999)

3. Clindamicina

A clindamicina é um derivado quimico da lincomicina, e ¢ a {nica do grupo das
lincosaminas, que possui indicagdo em odontologia. Esta é muito bem absorvida por via
oral e atravessa facilmente as barreiras teciduais, apresentando propriedades para
penctrar no interior dos macrofagos e leucdcitos polimorfonucleares, o que explica a
alta concentragiio desta droga em abcessos. E biotransformada pelo figado e excretada
na bilis. Por esta razio, a relagio risco/beneficio do seu emprego deve ser bem avaliada
em pacientes com alteragdes da fungdo hepatica e biliar. Inibe a sintese proteica
bacteriana, através da ligagio aos ribossomas 508. E um bacteriostatico, e tem um
espectro de acgio semelhante ao das penicilinas, com a diferenga que atingem o
Stafilococcus aureus e outras baciérias produtoras de penicilinases. Também actuam
contra bacilos anaerdbios Gram-negativos, como os Bacferoides (especialmente o

Bacteroides fragilis) e o Fusobacterium nucleatunt. (Andrade, 1999)

A reacgio adversa mais frequente € a diarreia, que ocorre em torno de 10 a 15% dos
individuos tratados, provavelmente como consequéncia da sua acglo directa na mucosa
intestinal. A colite pseudomembranosa € a complicagio gastrointestinal mais importante

com a clindamicina, esta é provocada pelo Clostridium difficile, bactéria esta resistente
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4 clindamicina e que sobrevive  terapia antimicrobiana. Outra reacgio adversa € o
aparecimento de erupgio cutdnea morbiliforme, apresentando, entretanto, uma menor

incidéncia (3 a 5% dos casos). (Andrade, 1999)

No uso odontolégico, a clindamicina deve ser usada para infec¢Bes graves, de etiologia
conhecida, que nio responderam adequadamente aos antimicrobianos de primeira
escolha, normalmente as penicilinas. A clindamicina tem uma indica¢io precisa na
profilaxia da endocardite infecciosa, em pacientes cardiacos de risco, alérgicos as

penicilinas e/ou cefalosporinas. (Andrade, 1999)

4. Metronidazol

O metronidazol ¢ um composto sintético, derivado do nitroimidazol, que foi introduzido
primeiramente na Europa, em 1959, indicado inicialmente no tratamento das vaginites
devidas ao Trichomonas vaginalis ¢, alguns anos depois, na terapia de outras infec¢les

parasitarias como a amebiase ¢ giardiase. (Andrade, 1999)

£ muito bem absorvido oralmente, atravessando as barreiras teciduais rapidamente e em
grandes concentragdes, sendo também distribuido na saliva e no fluido do sulco

gengival. Apds a metabolizago hepética, ¢ eliminado por via renal. (Andrade, 1999)

No seu mecanismo de acgiio reduz o agrupamento nitro, que por sua vez interrompe a
sintese de DNA bacteriano, levando & morte celular. E um antibiético bactericida, com
um espectro de acglo activo contra praticamente todos os bacilos anaerdbios Gram-
negativos  (Bacteroides, Fusobacterium, Eubacterium, Peptostreplococcus e

Peptococcus). As bactérias aerdbias e microaerdfilas sdo normalmente resistentes.
(Andrade, 1999)
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O metronidazol tem como reacgdes adversas a dor estomacal, o gosio metalico, os
vémitos e as nauseas. Quando administrado em largas doses e por tempo prolongado,
pode provocar neuropatia periférica. Poder4 haver uma reaccio negativa quando tomado
juntamente com alcool. Este antibiético potencializa o efeito dos anticoagulantes.

(Andrade, 1999)

Na clinica odontologica, no inicio, a sua indicagdo era praticamente restrita a0
tratamento da gengivite ulcerativa necrosante ou das periodontites refractérias
avancadas. Como 85% das infecgBes dentérias envolvem anaerdbios, a maioria Gram-
negativos, o metronidazol pode ser indicado no tratamento das mesmas, em associagdo
as penicilinas ou aos macrolidos. Pode também ser administrado por via intravenosa
quando a gravidade da infecglo justifica esta conduta, em ambiente hospitalar.
(Andrade, 1999)

XII. Prescrever, sim ou ndo?

A prescrigio de antibioticos para a exodontia de terceiros molares inferiores deve ser
baseada em critérios de eficicia, seguranga, conveniéncia e custo. No que diz respeito a
eficacia, resultados mostram que o antibidtico € eficaz, porque a frequéncia de
complicagBes infecciosas € entre trés a vinte e quatro vezes maior se nfo for prescrito. O
antibiético quando administrado é seguro. Para um efeito adverso é necessario tratar
entre 15 e 147 pacientes com antibidtico. Em qualquer um dos casos, os efeitos
secundarios serio moderados. Também se deve ter em conta as resisténcias ao

antibiotico. (Arteagoitia et al., 2005)

Num estudo realizado sobre a profilaxia versus o tratamento preventivo de infecgOes e
complicagdes inflamatorias na remogio cirGirgica do terceiro molar, a maior taxa de
infeccdo foi encontrada nos pacientes que receberam o placebo (16%), ao contrario dos
que receberam os outros dois métodos terapéuticos (profilaxia com dose Unica pre-

cirirgica de 2 comprimidos de amoxicilina/ dcido clavulinico 1000/62.5mg, e terapia
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preventiva pos-cirurgica com dois comprimidos de amoxicilina/ acido clavulénico
1000/62.5mg durante cinco dias). Ambos os regimes terapéuticos como profilacticos ao
contrario do placebo conseguem maior redugdo da dor apos a cirurgia até ao terceiro

dia. (Lacasa et al., 2007)

Apesar dos pacientes terem alta sem sintomas, acabaram por evidenciar infecgdo apos
varias semanas, isto demonstra que os antibidticos niio parecem ser liteis na prevengdo
de infecgBes focais tardias, apesar de poderem ser eficazes na prevengio de infecgdes
logo apds a cirurgia. A explicagdo para isto pode ter a ver com o facto de que ap0s trés a
cinco semanas, o efeito do antibiotico desapareceu totalmente do organismo.

(Figueiredo et al., 2005)

Os resultados de um estudo confirmam a eficacia da administragao antibiotica pré-
operatéria ¢ a ineficdcia dessa mesma administragdo quando efectuada no pos-

operatério, para prevenir complicagdes pos-operatorias. (Ren et al., 2007)

Poeschl et al. (2004) usaram a amoxicilina/ acido clavulanico 1g durante cinco dias ¢

nfio encontraram diferencas nos grupos com ou sem antibidtico.

Piccuch et al. (1995), num estudo retrospectivo, numa amostra com 3443 terceiros
molares inferiores verificaram que apds a primeira semana as complicagGes eram

proporcionalmente maiores num grupo tratado com antibiéticos.

Num estudo realizado, foi prescrito ao primeiro grupo 1g de amoxicilina/ acido
clavulanico duas vezes ao dia, para tomar apos a extracgdo durante cinco dias, ao
segundo grupo foi feita a mesma prescrigio antibiotica, mas para tomar cinco dias antes
da operagdo. Tanto no primeiro grupo como no segundo, nfo houve nenhuma diferenca

clinica nem estatistica. (Ataoglu et al., 2008)
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Apesar de nfo existir um grupo controlo, em que apenas tenham sido utilizados
antibioticos, num estudo que foi realizado, os resultados mostram evidentes beneficios

na utilizagdio de antibidticos na prevengio da osteite alveolar. (Delilbasi et al., 2002)

Pacientes HIV+ tém mais probabilidade de vir a receber antibioticoterapia do que
pacientes HIV-. As razdes para o aumento do uso de antibidtico pds-operatorio em
pacientes HIV+ ndo sdo claras. Pode ter sido devido a uma maior taxa de extracgdes
cirdrgicas no grupo de pacientes HIV+ (25% vs 13%) ou porque o cirurgifio pode ter
aumentado a sua preocupagdo para complicagdes pos-operatorias num paciente HIV+

imunossupressor. (Dodson, 1997)

Um estudo mostrou que a amoxicilina/ acido clavulénico ou a clindamicina tomados

apds a remogio dos terceiros molares nio methoram os resultados clinicos. (Poeschl et
al., 2004)

Foi descoberto num estudo realizado, que uma unica dose de metronidazol era

insuficiente na prevengio do desenvolvimento de alvéolos secos. (Bergdahl et al., 2004)

Estudos realizados niio conseguiram demonstrar qualquer vantagem do uso habitual de

metronidazol no pré ¢ pos-operativo durante a extracgdo do terceiro molar. (Sekhar et
al., 2001)

Apesar da azitromicina parecer Util como agente profilactico na cirurgia do terceiro
molar incluso, especialmente em individuos com alto risco de sofrer infec¢bes poOs-
operatorias, os autores ndo concordam com o habito de utilizar este medicamento, por
causa da necessidade de reduzir o desenvolvimento da resisténcia aos medicamentos, e

resisténcia cruzada das bactérias. (Ishihama et al., 2006)
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Hilt (2005), num estudo realizado sobre a extracgiio de terceiros molares, ndo
demonstrou a eficacia da clindamicina comparada com a amoxicilina/ acido clavuldnico

¢ o placebo.

Bystedt et al. (1980) sugeriram a administracio de clindamicina para protecgio, e
obtiveram melhor cicatriza¢fio da remogfo cirGrgica do terceiro molar comparando com
o placebo, mas ndo obtiveram diferencas estatisticamente significativas entre estes

grupos no que diz respeito ao inchago e ao trismo.

No seu estudo retrospectivo Kupfer (1995) relatou uma grande eficacia da clindamicina

na prevengio de alvéolos secos na cirurgia do terceiro molar.

De acordo com os resultados de um estudo, os autores acreditam que a aplicagdo da
tetraciclina intra-alveolar ndo é indicada para prevenir os alvéolos secos, nem a dor e

nem a inflamago do pos-operatorio. (Sanchis et al., 2004)

O uso do antibidtico intravenoso na cirurgia do terceiro molar pode methorar a

recuperago clinica dos pacientes que predispdem riscos elevados. (Foy et al., 2004)

Num estudo realizado, dado que os antibiéticos nfio eram usados sistematicamente e a
taxa de infecclio era relativamente baixa, concluiu-se que o uso profilactico pos-

operatorio de antibidticos deixou de ser necessario. (Blondeau et al, 2007)

Os resultados de um estudo nfo conseguiram demonstrar qualquer vantagem no uso

rotineiro de antibidticos no pré e pos-operatorio na remogdo do terceiro molar. (Sekhar
et al., 2001)
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Monaca et al. (1999) descobriram que a administragdo de amoxicilina no pos-operatorio
ndio tem um efeito significativo na prevengfio de osteite alveolar apds a remogdo do

terceiro molar,

Profilaxia antimicrobiana dada além do periodo imediatamente a seguir  ao

petioperatorio ndo parece fornecer protecgdo adicional. (Nelson et al., 1983)

Alguns autores pensam que a incidéncia de infecgBes pos-operatorias apos a remogdo do
terceiro molar (entre 1 a 5%) é muito baixa para justificar a rotina de antibidticos.

(Zeitler, 1995)

XIM. Formas de prescrigio

Principios cirargicos ditam que se 08 antibiéticos preventivos sdo dados para meihorar a
recuperagio em pacientes que se prevé que tenham riscos elevados na recuperago, 0s
medicamentos devem ser administrados um pouco antes da cirurgia, em dosagem
suficiente para assegurar os niveis adequados de sangue e dos tecidos, ¢ deve ser

interrompido logo apos a cirurgia. (Peterson, 1990)

Foi demonstrado num estudo realizado que uma terapia de cinco dias com a
administragio de dois comprimidos de amoxicilina/ acido clavuldnico (1000/62.5mg)
duas vezes ao dia surtia efeito na redugdio de episodios de infecgio local, apds a

extracgiio do terceiro molar. (Lacasa et al., 2007)

A estratégia de dosagem mais eficaz foi a que foi iniciada 30 a 90 minutos antes da
cirurgia e continuada durante 3 a 5 dias apés a cirurgia. Uma dose pré-operatoria tnica

foi quase tdo eficaz como a estratégia de dosagem multi-diaria. (Ren et al., 2007)
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Existem evidéncias suficientes que recomendam uma dose simples de penicilina ou seus

derivados uma hora antes da remogdio ciriirgica do terceiro molar. (Ren et al., 2007)

O antibidtico deve estar presente numa quantidade terapéutica razoével aquando da
primeira incisdo e antes da cirurgia estar completa para que actue nos agentes
microbianos que podem contaminar as feridas cirdrgicas. Isto requer que o antibidtico

seja administrado pelo menos uma hora antes da cirurgia. (De Lalla, 2006)

Foi demonstrado que uma Unica dose de 1000mg de metronidazol ndo tinha qualquer
efeito profilactico na prevengio de alvéolos secos apds a remogdo do terceiro molar.
(Ritzau et al., 1992)

Um estudo utiliza a profilaxia com 600mg de clindamicina na primeira hora do pré-
operatorio seguida de 300mg a cada oito horas no pés-operatério durante cinco dias, e
demonstrou diferengas estatisticamente ndo significativas nas taxas de complicagtes
pos-operatorias associadas a extracgdo do terceiro molar incluso quando comparadas

com o placebo. (Kaczmarzyk et al., 2007)

Os resultados de um estudo sugerem que o uso de antibidticos intravenosos
administrados profilaticamente fazem decrescer a frequéncia das infecgBes no local da

cirurgia. (Halpern et al., 2007)

Num estudo com pessoas portadoras com HIV+, descobriu-se que uma injeccéo de
solugdo de clortetraciclina nos alvéolos apos a extracgio de terceiros molares inclusos,

leva a uma redugfio da dor e melhora a cicatrizagio. (Pankhurst et al., 1994)
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Conclusio

Existem muitos factores que indicam a extracgfo do terceiro molar incluso, como: carie
no segundo molar, carie no terceiro molar, dores orofaciais, quistos e tumores
odontogénicos, indicagBes ortodonticas e/ou protéticas, falta de espago na arcada,
comprometimentos periodontais, reabsor¢do radicular, sintomas relacionados a

articulagio temporomandibular, entre outros, mas o mais relatado ¢ a pericoronarite.

O apinhamento dentério dntero-inferior ainda causa discussdes com relagfio a presenga
de terceiros molares inferiores erupcionados e/ou impactados. Ainda ndo existem provas
seguras que comprovem a necessidade da extracgdo destes dentes como prevengio ao

apinhamento tardio.

Contudo, existem complicagdes associadas & extracgio do terceiro molar incluso, que
devem estar presentes na consciéncia do cirurgido e que devem ser divulgadas ao
paciente, como: fracturas do osso alveolar, fractura de raizes, comunicagio oro-sinusal,
parestesias dos nervos alveolar inferior ¢ lingual, infecgBes secundarias (abcessos),
danos no segundo molar, fractura da tuberosidade maxilar ou mandibula, fractura do
instrumental cirargico, luxagio da articulagio temporomandibular, hemorragia intra e
pos-operatoria, inflamagdo, hematoma, dor ou infecgdo, cicatrizagdo tardia, espiculas

Osseas e osteite alveolar,

Mas a incidéncia destas complicagGes é relativamente baixa e portanto a administrago

ou nFo de um antibidtico profilactico ainda gera muitas controversas.

Existemn situagdes nas quais se deve considerar a possibilidade de prescrever o
antibiotico, tais como: ser do género feminino, ter idade avancada, fumar, ter fraca

higiene oral e pacientes imunossupressores.
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Ao longo deste trabalho podemos verificar que a antibioticoterapia profilactica reduz as
complicagBes pos-operatorias, porém, os resultados dos estudos ndo sdo estatisticamente
significativos quando comparados com grupos que nao fizeram antibioticoterapia

profilactica.

E por isso, existe uma preocupagido crescente quanto ao uso indevido de antibioticos
para a extrac¢io do terceiro molar incluso, isto porque o uso rotineiro de antibioticos
pode ser injustificavel para a saiide do paciente, que vai possivelmente criar uma
resisténcia aos antibidticos, e poderd também surgir reacgdes adversas graves ao

antibidtico.

Estratégias doseadoras foram tidas como um importante antecipador da eficacia dos
antibiéticos, sendo as dosagens administradas antes da cirurgia mais eficazes do que as

dosagens administradas ap0s a cirurgia. (Ren et al., 2007)

Um principio bésico da profilaxia é que o antibitico ja se deve encontrar no tecido no

inicio da cirurgia, quer seja por via oral quer por via intravenosa.

Nos estudos realizados e que por mim foram estudados, os antibidticos que mostraram
melhores resultados foram a penicilina, a amoxicilina/dcido clavulanico, a clindamicina
e a azitromicina. E as formas de prescrigio mais eficazes parecem ser as doses {inicas de
antibiotico uma hora antes da cirurgia ou o antibiético administrado por via intravenosa.
Nesses mesmos estudos, o metronidazol ndo mostrou ser um antibidtico eficaz para

reduzir as complicagdes da extracgdo do terceiro molar incluso.

Porque cada caso é um caso, cabe ao cirurgifio decidir se deve ou néo prescrever

profilaticamente um antibiotico para a extracgfo do terceiro molar incluso.
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