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RESUMO

Introdução: as cirurgias em terceiros molares retidos são procedi-
mentos frequentes na prática clínica de cirurgiões-dentistas e estão 
associadas com inúmeras complicações trans e pós-operatórias. Al-
guns autores recomendam a utilização de antibióticos locais e sistê-
micos com o intuito de prevenir essas complicações. Não obstante, 
a profilaxia antibiótica para extração de terceiros molares é objeto 
de controvérsias no tocante à sua eficácia com relação a prevenção 
de complicações pós-cirúrgicas onde evidências científicas acerca 
de suas vantagens e desvantagens ainda são limitadas. Objetivo: o 
presente trabalho objetivou buscar na literatura vigente evidências 
científicas acerca do papel da profilaxia antibiótica para prevenção 
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ou redução de complicações infecciosas pós-operatórias no contexto 
das cirurgias em terceiros molares retidos em pacientes saudáveis. 
Método: para tal, realizou-se uma pesquisa bibliográfica de caráter 
exploratório bases de dados eletrônicas SciELO, PubMed, EBSCO, 
EMBASE, LILACS, BIREME e Oviatt Library por artigos publi-
cados em inglês e português nos últimos 5 anos, utilizando como 
descritores: amoxicilina/amoxicilin, antibioticoprofilaxia/antibiotic 
treatment, cirurgia odontológica/oral surgery, e dente serotino/third 
molar. Após o levantamento bibliográfico, procedeu-se com a sele-
ção, tradução, leitura analítica e análise dos dados colhidos. Conclu-
são: existem controvérsias no tocante ao uso profilático de antibió-
ticos para prevenção de complicações inflamatórias pós-operatórias 
em se tratando de cirurgia de terceiros molares retidos. No entanto, 
é possível afirmar com base na literatura vigente que no contexto de 
pacientes saudáveis, essa prática deve desencorajada.

Palavras-Chave: Amoxicilina. Antibiótico. Profilaxia. Dente Serotino

ABSTRACT

Introduction: impacted third molar surgeries are common procedures 
in the clinical practice of dentists and are associated with several 
trans and postoperative complications. Some authors recommend 
the use of local and systemic antibiotics in order to prevent post-
operative complications. However, antibiotic prophylaxis for third 
molar extraction is the object of controversy regarding its efficacy 
to the prevention of post-surgical complications in which scientific 
evidence about its advantages and disadvantages is still limited. 
Objective: this study aimed to search, in the current literature, for 
scientific evidences regarding of the role of antibiotic prophylaxis 
to prevent or to reduce postoperative complications in the context 
of impacted third molar surgeries in healthy patients. Methods: in 
order to achieve such purpose, it was carried out an exploratory 
literature review on the electronic databases SciELO, PubMed, 
EBSCO, EMBASE, LILACS, BIREME and Oviatt Library, searching 
for articles published in English and Portuguese in the last five years, 
using as keywords: amoxicillina/amoxicillin, antibiótico/antibiotic 
treatment, cirurgia odontológica/ oral surgery and Dente Serotino/
third molar. Following the literature review, it was conducted a 
selection, translation, analytical reading and analysis of the data 
collected. Conclusion: by way of general conclusion, there are some 
controversies regarding the prophylactic use of antibiotics to prevent 



103

PEDROSA, Marlus da Silva 
et al. Profilaxia antibiótica 

no contexto de cirurgias 
de terceiros molares 
retidos em pacientes 

saudáveis: é justificável? 
SALUSVITA, Bauru, v. 35, 

n. 1, p. 101-117, 2016.

postoperative inflammatory complications in the case of third molars 
surgery. However, it can be said that based on the current literature 
in the context of healthy patients this practice should be discouraged.

Keywords: Amoxicillin. Antibiotic prophylaxis. Third Molar

INTRODUÇÃO

A extração de terceiros molares é um dos procedimentos mais 
comuns na pratica clínica de cirurgiões-dentistas em todo o mundo. 
Estima-se que anualmente, somente nos Estados Unidos, cerca de 
10 milhões de terceiros molares são extraídos de aproximadamente 
5 milhões de indivíduos resultando em um faturamento da ordem de 
3 bilhões de dólares todos os anos (FRIEDMAN, 2007). A ocorrên-
cia de pericoronarites, cáries, periodontites, cistos ou tumores asso-
ciados aos órgãos dentários, indicações ortodônticas ou protéticas, 
cirurgias ortognáticas, bem como impactações dentárias, represen-
tam os principais motivos associados à extração de terceiros molares 
(MCARDLE; MCDONALD; JONES, 2013; AZENHA et al., 2013; 
STEED, 2014; ABDULAI et al., 2014). 

Dente retido, incluso ou impactado, conota uma situação pato-
lógica em que, chegada a sua época de erupção, o dente falha em 
atingir sua posição funcional normal (WAHID et al., 2013).  Apesar 
de ser tida como uma condição sem etiologia claramente estabele-
cida, a falta de espaço para erupção é considerado um importante 
fator para impactação do órgão dentário (OLIVE; BASFORD, 1981; 
SVENDSEN; MAERTENS, 1997) onde na literatura, é relatado com 
uma frequência de 9,5% a 68% e maior predileção ao sexo feminino 
(ANDREASEN; PETERSEN; LASKIN, 1997; QUEK et al, 2003; 
LIMA et al, 2012; SECIC et al, 2013)

Nesse sentido, não sendo capaz de atingir o plano oclusal e par-
ticipar da realização das funções mastigatórias do indivíduo, pre-
coniza-se a sua extração que, em alguns casos é acompanhada por 
complicações infecciosas ou inflamatórias.

A portaria nº 930 de 27 de agosto de 1992 (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 1992), revogada pela portaria nº 2.616 de 12 de maio de 
1998 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1998), classifica as cirurgias de 
terceiros molares como contaminadas. Isto é, realizadas em tecidos 
recentemente traumatizados e abertos, colonizados por flora bacte-
riana abundante, cuja descontaminação seja difícil ou impossível, 
bem como todas aquelas em que tenham ocorrido falhas técnicas 
grosseiras. Como consequência, a profilaxia antimicrobiana para re-
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dução de complicações pós-operatórias é bastante preconizada na 
prática cirúrgica de terceiros molares.

Existem controvérsias no tocante ao uso profilático de antibióti-
cos para prevenção de complicações inflamatórias e infecciosas pós-
-operatórias em se tratando de cirurgia de terceiros molares retidos 
em pacientes saudáveis. Nesse sentido, o presente trabalho objetivou, 
através de uma revisão literária, analisar as evidências científicas 
que justifiquem ou não o uso profilático do antibiótico amoxicilina 
para profilaxia antibiótica em extrações de terceiros molares retidos 
em pacientes saudáveis.

MÉTODOS

Pesquisa bibliográfica exploratória de caráter descritivo nas bases 
de dados eletrônicas: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), 
e Public Medline (PUBMED), EBSCO, EMBASE, LILACS, Biblio-
teca Virtual em Saúde (BVS – BIREME) e Oviatt Library.

 A busca pelos periódicos foi realizada nos meses de agosto a 
novembro de 2015, utilizando os termos de busca amoxicilina OR 
amoxicillin AND antibioticoprofilaxia OR antibiotic treatment 
AND cirurgia odontológica OR oral surgery AND dente serotino 
OR third molar. 

Foram utilizados como critérios de inclusão: artigos originais e en-
saios clínicos duplos ou triplos cegos randomizados nos idiomas por-
tuguês e inglês, publicados entre 2010 e 2015. Foram excluídos relatos 
de casos e publicações não condizentes com o os critérios de inclusão.

Após a obtenção do material bibliográfico, procedeu-se com a se-
leção, tradução, leitura exploratória e analítica dos artigos pesquisa-
dos atentando sempre para cumprimento dos objetivos desse traba-
lho de revisão literária.

REVISÃO DE LITERATURA

Complicações Inflamatórias e Infecciosas Pós-Opera-
tórias Frequentes 

A American Society of Anaesthesiologists (2014) propôs uma 
classificação para normatização da avaliação do paciente (Quadro 1) 
a qual  traz em seu escopo a classificação em ASA I, ASA II, ASA 
III, ASA IV, ASA V, ASA VI e E, bem como exemplos de fácil en-
tendimento à essas categorias.
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QUADRO 1 – Classificação do estado físico de saúde do paciente 
segundo a Associação Americana de Anestesiologia (American So-
ciety of Anesthesiologists)

Classificação do Status

Físico segundo a ASA
Definição

Exemplos, incluindo,

mas não se limitando a: 

ASA I Paciente saudável.

Paciente saudável, não fumante 

que não  consome ou consome 

o mínimo de  bebida alcoólica.

ASA II

Paciente com doença 

sistêmica leve ou 

moderada

Doenças leves sem limita-

ções funcionais substantivas. 

Exemplos incluem (mas não 

se limitam): fumantes ativos; 

pessoas que consomem bebida 

alcoólica socialmente; grávidas; 

obesos (30<IMC < 40); diabetes 

e pressão arterial controlada; 

doença pulmonar leve.

ASA III
Paciente com doença 

sistêmica severa

Limitações funcionais substanti-

vas; uma ou mais doenças mo-

deradas ou severas; Exemplos 

incluem (mas não se limitam 

a): diabetes e pressão arte-

rial pobremente controlados; 

obesidade mórbida (40 ≤ IMC); 

Hepatite ativa; dependentes 

ou consumidores abusivos de 

álcool;  portadores de marca-

-passo; pacientes com doença 

pulmonar obstrutiva crônica; 

moderada redução da fração de 

ejeção ventricular; doentes re-

nais em estágio final realizando 

hemodiálises; Infantes pre-

maturos; histórico (>3 meses) 

de infarto do miocárdio, AVC, 

ataque isquêmico transitório; 

doença arterial coronariana.
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ASA IV

Paciente com doença 

sistêmica severa com 

risco constante de 

vida constante

Exemplos incluem (mas não se 

limitam a): histórico recente (<3 

meses) de infarto do miocár-

dio, AVC, ataque isquêmico 

transitório; doença arterial 

coronariana; pacientes com 

isquemia cardíaca ou disfunção 

valvar severa; severa redução 

da fração de ejeção ventricular; 

sepse; Coagulação intravascular 

disseminada; Doenças respira-

tórias agudas; doentes renais 

em estágio final não realizando 

hemodiálise.

ASA V

Paciente moribundo 

com perspectiva de 

óbito com ou sem 

cirurgia

Exemplos incluem (mas não 

se limitam a): rompimento de 

aneurisma da aorta abdominal 

e torácica; trauma massivo; 

hemorragia intracraniana; 

isquemia em face de patologia 

cardíaca significante ou múltipla 

disfunção dos órgãos.

ASA VI

Paciente com morte 

cerebral, mantido em 

ventilação controla-

da e perfusão, para 

doação de órgãos 

(transplante)

E
Cirurgia de

emergência

A emergência é definida como 

existindo um  atraso no pacien-

te o que poderia levar um au-

mento significativo na ameaça 

de vida ou partes do corpo.

Fonte: American Society of Anesthesiologists, 2014.
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Com essa classificação, visa-se a possibilidade de se obter um 
cuidado adequado ao paciente, o qual deverá alicerçar-se na obser-
vação de suas implicações bem como em uma melhor atenção na 
aplicação dos tratamentos e terapias propostos na prática cirúrgica 
médica e odontológica (CARVALHO et al, 2010; ALENCAR; AN-
DRADE; CATÃO, 2010;  PETRANKER; NIKOYAN; OGLE et al, 
2012; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2014).

As cirurgias em terceiros molares retidos em pacientes saudáveis 
(ASA I e ASA II) são procedimentos frequentes na rotina clínica de 
cirurgiões-dentistas e estão associadas com inúmeras complicações 
trans e pós-operatórias. Entretanto, se torna relevante ressaltar que o 
risco de infecção pós-operatória é considerado relativamente baixo 
(MOREIRA; ANDRADE, 2011).

Dentre os acidentes e complicações vivenciados nas cirurgias 
de remoção de terceiros molares retidos se destacam: hemorragias, 
alveolites, dor, edema, trismo, injúria ao nervo alveolar inferior, in-
fecções abrangendo espaços faciais, injúrias em dentes adjacentes, 
fratura óssea da tuberosidade maxilar e da mandíbula, comunica-
ções buco-sinusais, problemas periodontais em dentes adjacentes, 
e deslocamento de dentes para regiões anatômicas nobres (AN-
DRADE et al, 2012; AZENHA et al, 2013; OSUNDE; SAHEEB; 
BASSEY, 2014).

Somando-se a isso, a literatura relata que as complicações pós-
-operatórias imediatas e tardias comumente presenciadas após a ci-
rurgia de terceiros molares são dor, trismo, edema, alveolite, e in-
fecção no sítio cirúrgico (RODRIGUES et al, 2015) quando fatores 
como queixa principal, gênero, idade, angulação dos molares impac-
tados, necessidade de osteotomia e odontossecção predizem ou tem 
impacto na incidência dessas complicações (MALKAWI, AL-OMI-
RI, KHRAISAT, 2010; MANSURI; ADBULKAYUM, 2013). O 
fumo e uso de contraceptivos orais (OSUNDE; SAHEEB; BASSEY, 
2014) bem como a duração do procedimento cirúrgico pode também 
ser considerados fatores de risco para a manifestação de complica-
ções infecciosas pós-operatórias (MOREIRA; ANDRADE, 2011), 
porém, ao contrário do que se pensa, a inexperiência do profissional 
de odontologia não representa um fator modificador determinante às 
taxas de acidentes e complicações em cirurgias de terceiros molares 
inclusos (AZENHA et al, 2013). 
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Antibioticoprofilaxia em Cirurgias de Terceiros Mola-
res Retidos

Antibióticos são substâncias químicas produzidas por microrga-
nismos vivos ou por meio de processos semissintéticos que tem a 
capacidade de impedir o crescimento ou destruir microrganismos 
patogênicos (OLIVEIRA et al., 2011; MARTIN, 2015) representan-
do uma das formas mais bem sucedidas empregadas em tratamen-
tos médicos (LIN, 2015) onde em odontologia, seu uso é bastante 
preconizado devido a sua relevância na profilaxia de infecções em 
pacientes em risco de contração de doenças de caráter microbiano 
(PATAIT et al., 2015).

Nesse sentido, em virtude do fato da cavidade oral abrigar uma 
extensa variedade de microrganismos patogênicos (DEWHIRST et 
al., 2010; LING et al., 2010; DIAZ et al., 2012; SCANNAPIECO, 
2013; WADE, 2013), a prescrição de antibióticos é rotineiramente 
relatada como forma de tratar infecções odontogênicas e não-odon-
togênicas  bem como para prevenir quadros patológicos locais e sis-
têmicos em determinados procedimentos odontológicos (RAMU; 
PADMANABHAN, 2012). 

A prescrição antibiótica profilática em se tratando de cirurgia de 
extração de terceiros molares se dá basicamente sob três formas de 
administração: em dose única pré-operatória, em doses múltiplas 
no pós-operatório ou utilizando as duas formas concomitantemente 
(MILANI et al, 2012). Entretanto, essas condutas não seguem um 
protocolo baseado em evidências científicas (ROMAGNA et al., 
2008; ZANNATA et al., 2011) onde muitos profissionais se sentem 
inseguros com relação ao prescrição ou não desses medicamentos, 
principalmente no que tange a sua posologia (DEL FIOL et al., 2010; 
SOUZA; SILVA; BRITO,  2011; OLIVEIRA et al., 2011).

Corroborando com isso, ainda é significante o desconhecimento 
por parte de profissionais e acadêmicos de odontologia os conceitos 
e aplicações de antibioticoterapia, profilaxia antimicrobiana e tera-
pêutica medicamentosa (TRENTO et al 2014). Assim, o termo pro-
filaxia antibiótica refere-se à administração prévia de antibiótico em 
pacientes que não apresentam sinais e sintomas de infecção estabele-
cida e que por prevenção é utilizada em pacientes de “alto risco” que 
serão submetidos a procedimentos odontológicos, impedindo, assim, 
que se instale um processo infeccioso (COSTA, FERREIRA, 2011).

Nesse sentido, profilaxia antimicrobiana pode ser empregada para 
prevenção de infecções, mas seu uso deve ser limitado a casos es-
pecíficos e sua indicação deve levar em consideração a toxicidade 
e a resistência microbiana (ENZLER; BERBARI; OSMON, 2011; 
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BELL et al., 2014) onde é tido como alarmante o fato de que deter-
minadas espécies bacterianas estão se tornando cada vez mais resis-
tentes (ORZECHOWSKA-WYLĘGAŁA et al, 2014). Tal fato requer 
atenção da comunidade científica a fim de que se possa delinear um 
código global de conduta para utilização de antibióticos onde devem 
ser implementadas estratégias para contornar a resistência bacteria-
na a tais medicamentos (CANTÓN; MOROSONI, 2010; LAXMI-
NARAYAN et al, 2013; JOHNSON, 2015)

No contexto das exodontias de terceiros molares, o uso de an-
tibióticos deve ser considerado apenas quando: paciente apresentar 
sintomatologia prévia, posição desfavorável do órgão dentário, ne-
cessidade de osteotomia e odontossecção, tempo cirúrgico estendi-
do, deficiente higiene oral ou idade avançada (rodrigues et al., 2015). 
Não obstante, segundo evidências científicas vigentes (TORES-
-LAGARES, 2010; RODRIGUES et al. 2015), a melhor forma de 
prevenir complicações inflamatórias e pós-operatórias permanece 
como sendo o controle vigoroso da cadeia asséptica e a utilização de 
técnicas cirúrgicas apropriadas. 

Evidências Científicas 

Terapia ou profilaxia antibiótica para extração de terceiros mola-
res é objeto de controvérsia no tocante à sua eficácia na prevenção 
de complicações pós-cirúrgicas onde evidências científicas acerca 
de suas vantagens e desvantagens ainda é limitada (LIMA; ALMEI-
DA; FELINO, 2014). No entanto, Zannata e colaboradores (2011), 
em estudo com 48 cirurgiões-dentistas atuantes no Rio Grande do 
Sul, encontraram que 89,9% dos cirurgiões-dentistas utilizam pro-
filaxia pré-operatória e 100% dos mesmos realizam profilaxia pós-
-operatória.

Siddiqui et al. (2010) conduziram um estudo prospectivo rando-
mizado duplamente cego e controlado por placebo com o objetivo de 
avaliar a eficácia clínica da amoxicilina para prevenção de compli-
cações pós-operatórias em pacientes saudáveis os quais  tiveram 380 
terceiros extraídos. Os autores concluíram que a profilaxia antibióti-
ca não se mostrou estatisticamente eficaz para redução de complica-
ções infecciosas. 

Em um estudo realizado em dois grupos, um submetido a profi-
laxia antibiótica com amoxicilina 500mg de 8 em 8 horas por sete 
dias e outro que não recebeu nenhuma medicação antibiótica, Moura 
e colaboradores (2011) verificaram que não houve diferença estatis-
ticamente significante com relação ao edema e trismo após as exo-
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dontias de terceiros molares retidos, com ou sem o uso de antibiótico. 
Porém, os autores relataram a existência de uma diferença estatisti-
camente significante em relação à dor nos períodos pós-operatórios 
entre o grupo controle e experimental, sendo essa, maior quando não 
foi utilizado o antibiótico.

López-Cédrum et al. (2011), em um estudo duplamente cego e 
randomizado, visando avaliar a ocorrência de complicações pós-
-operatórias em 123 pacientes que receberam amoxicilina no pré-
-operatório, no pós-operatório, e nas duas rotinas concomitante-
mente, atestaram uma grande eficácia na utilização  do antibiótico 
amoxicilina para prevenção de complicações pós-operatórias em 
pacientes submetidos a cirurgia de terceiros molares em relação ao 
grupo controle. 

Milane e demais pesquisadores (2012), em estudo prospectivo re-
alizado com 32 pacientes com o intuito de avaliar clinicamente a efi-
cácia da amoxicilina ministrada em múltiplas doses no pós-operató-
rio de terceiros molares inferiores, verificaram que a administração 
de antibiótico (amoxicilina 1g) a em dose única pré-operatória e em 
doses múltiplas pós-operatórias (amoxicilina 500 mg 8/8hrs) não se 
mostrou mais eficaz do que a administração somente em dose única 
considerando parâmetros tais como: trismo, edema facial, e tempe-
ratura corporal. 

Sane et al. (2014) avaliaram a eficácia da profilaxia pós-opera-
tória em terceiros molares inferiores impactados em pacientes sau-
dáveis (ASA I e ASA II) e concluíram que antibióticos devem ser 
utilizados somente quando houver necessidade e no mais, não reco-
mendam uso rotineiro e indiscriminado de antibióticos para remo-
ção cirúrgica de terceiros molares impactados. Seguindo essa linha, 
Soodan et al. (2014) também não recomendam a prescrição  profilá-
tica de antibióticos para maioria das cirurgias dento alveolares em 
pacientes saudáveis. 

Orora et al. (2014) em um trabalho prospectivo duplamente cego 
e randomizado controlado por placebo desenvolvido com 48 pacien-
tes, dos quais foram extraídos 96 terceiros molares, visaram avaliar o 
a eficácia clínica da amoxicilina (500 mg) combinada ao clavulanato 
de potássio (125mg) na prevenção de complicações inflamatórias. Os 
resultados desse trabalho atestam que em relação ao grupo contro-
le não houve diferença estatisticamente significante com relação à 
ocorrência de eritema, deiscência, edema e dor. Entretanto, os dados 
foram significativos no que rege a manifestação de osteíte alveolar, 
sendo que esta se mostrou mais presente no grupo controle.

Xue et al. (2015), na tentativa de compreender os efeitos da pro-
filaxia antibiótica em complicações pós-operatórias após a extração 
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de terceiros molares inferiores impactados em 207 pacientes, conclu-
íram que a profilaxia antibiótica no contexto da remoção de terceiros 
molares impactados não contribui para melhor cicatrização do feri-
mento, menor sensação de dor, ou aumento de abertura bucal.  

Corroborando com isso, Isordia-Spinosa et al. (2015) através de 
uma revisão sistemática de literatura e meta-análise para avaliar o 
risco infecção nas feridas cirúrgicas e efeitos adversos em cirurgias 
de terceiros molares, evidenciaram que amoxicilina administrada 
antes ou depois do procedimento cirúrgico não reduzia o risco de 
infecção em pacientes saudáveis, sugerindo que seu uso profilático e 
pós-operatório não apresenta nenhum efeito e portanto, a desconti-
nuação de sua pratica deveria ser considerada nesses casos. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Existem determinadas controvérsias no tocante ao uso profilático 
de antibióticos para prevenção de complicações infecciosas e infla-
matórias pós-operatórias em se tratando de cirurgia de terceiros mo-
lares retidos em pacientes saudáveis. 

Alguns estudos atestaram a eficácia na utilização do antibiótico 
amoxicilina para prevenção de complicações pós-operatórias em re-
lação ao grupo controle. Não obstante, outros estudos mostram que 
essa prática não apresenta eficácia clinica comprovada.

Diante das evidências científicas vigentes, é possível afirmar que 
o emprego da antibióticoprofilaxia no contexto investigado, não apre-
sentou resultados clínicos significativos. Nesse sentido, essa prática 
deve ser desencorajada. 
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