ANTIBIOTICOS PARA
PREVENCAO DE
COMPLICACAO APOS
EXTRACAO DENTARIA

RESUMO ] REVISOES COCHRANE
TRADUZIDAS

Lodi Giovanni, Figini Lara, Sardella Andrea, Carrassi Antonio, Del
Fabbro Massimo, Furness Susan



ANTIBIOTICOS PARA PREVENCAO DE COMPLICAGAO APOS EXTRAGAO DENTARIA

ANTIBIOTICOS PARA PREVENCAO DE
COMPLICACAO APOS EXTRACAO
DENTARIA

RESUMO DE REVISOES COCHRANE TRADUZIDAS

RESUMO

Introdugdo

As indicages mais frequentes de extragéio dentdria sdo cdries e infecgdes periodontais, e essas extragdes
sdo geralmente realizadas por cirurgides dentistas. Antibidticos podem ser prescritos para pacientes que
realizam extra¢do para prevencdo de complicagdes como infecgdes.

Objetivos

Determinar o efeito da profilaxia com antibiético no desenvolvimento de complica¢des infecciosas apéds
extragdo dentdrias.

Estratégia de busca

Realizamos busca no the Cochrane Oral Health Group's Trials Register (janeiro de 2012) The Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL) (The Cochrane Library 2012, vol 1) MEDLINE (1948 a janeiro de
2012), EMBASE (1980 a janeiro de2012), LILACS (1982 a janeiro de 2012). Ndo houve restricdo de
linguagem ou data de publicagéo.

Critérios de selegdo

Nés incluimos ensaios clinicos randomizados duplos cegos de profilaxia antibidtica em pacientes que
realizaram extra¢do dentdria por qualquer indicagéo.

Coletas de dados e anadlise

Dois revisores avaliaram independentemente o risco de viés para os estudos incluidos e extrairam os dados.
Entramos em contato com os autores dos estudos para obter mais detalhes quando estes ndo estavam claros.
Para dados dicotémicos foram calculados risco relativo (RR) e intervalos de confianca de 95% (IC), usando
modelos de efeitos aleatérios. Para resultados continuos usamos diferencas da média (DM) com 95% IC
usando modelos de efeitos aleatérios. Examinamos potenciais fontes de heterogeneidade. A qualidade da
evidéncia foi avaliada utilizando a ferramenta GRADE.

Resultados

Esta revisdo incluiv 18 estudos duplo-cegos e controlados por placebo, com um total de 2456 participantes.
Cinco ensaios foram avaliados como risco de viés incerto, 13 de alto risco, e nenhum de baixo risco de viés.
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Comparado com o placebo, os antibidticos provavelmente reduzem o risco de infecgéio em pacientes
submetidos a extra¢do do terceiro molar (s) em cerca de 70% (RR de 0,29 (IC de 95% 0,16-0,50) P
<0,0001, 1,523 participantes evidéncia de qualidade moderada), o que significa que 12 pessoas (IC 95%:
10 al7) precisam ser tratada com antibidticos para prevenir uma infeccdo apds a extragdo do dente do
siso. H& evidéncias de que os antibidticos podem reduzir o risco de osteite em 38% (RR de 0,62 (95% IC:
0.41 a 0.95) P = 0,03, 1.429 participantes, evidéncia de qualidade moderada), o que significa que 38
pessoas (IC 95%: 24-250) precisam tomar antibidticos para prevenir um caso de osteite apds a extragdo do
dente do siso. H4 também alguma evidéncia de que os pacientes que tomam antibidticos profilaticos podem
ter menos dor (DM= -8,17 (IC 95%: -11,90 -4,45) p <0,0001, participantes 372, evidencia de qualidade
moderada) em geral sete dias apds a extracdo em comparagdo com aqueles que receberam placebo, o que
pode ser um resultado direto da reducdo do risco de infeccdio. N&o hé nenhuma evidéncia de uma diferenca
entre antibidticos e placebo nos resultados de febre (RR =0,34, 95% IC 0,06-1,99), edema (RR= 0,92, 95%
IC 0.65 a 1.30) ou trismo (RR =0,84, 95% IC: 0,42 a 1,71) 7 dias apds a extragdo de dentes.

Conclusdo dos autores

Embora os dentistas realizem extra¢des dentdrias devido a graves cdrie dentdria ou infecgdo periodontal,
ndo houve estudos identificados que avaliaram o papel da profilaxia antibidética no grupo de pacientes neste
cendrio. Todos os estudos incluidos na revis@o incluiv pacientes sauddveis submetidos & extragéo de terceiros
molares impactados, muitas vezes realizados por cirurgides orais. H& evidéncias de que os antibidticos
profilaticos reduzem o risco de infecgéio, alveolite e dor apds a extragéio do terceiro molar e resultam num
aumento da efeitos adversos leves e transitérios. Ndo estd claro se a evidéncia desta revisGo é
generalizdvel para aqueles com doencas concomitantes ou imunodeficiéncia, ou aqueles submetidos a
extragdo de dentes devido & cdrie severa ou periodontite. No entanto, os pacientes com maior risco de
infeccdo s@o mais susceptiveis de se beneficiarem de antibidticos profildticos, pois as infecgdes neste grupo
sd@o mais frequentes e associadas a complicagdes. Devido ao aumento da prevaléncia de bactérias que séo
resistentes dao tratamento com antibidticos atualmente disponiveis, os médicos devem considerar
cuidadosamente se o tratamento 12 pacientes sauddveis com antibidticos para prevenir uma infecgéo é
provavel de fazer mais mal do que bem.

RESUMO EM LINGUAGEM SIMPLES

Extracdio de dente é um tratamento cirdrgico para remover os dentes que sdo afetados por cdrie ou doenca
periodontal (realizado por dentistas gerais). A outra razéo comum para a extragdo de dentes, realizadas
por cirurgides orais, é a remogéo dos dentes do siso, que sdo mal alinhados / desenvolvidos ou aqueles que
causam dor ou inflamagdo.

O risco de infecgdo depois de extrair os dentes do siso de pessoas jovens e sauddveis é de cerca de 10%,
no entanto, pode ser de até 25% em pacientes que jd estdo doentes ou tém baixa imunidade. Complicagdes
infecciosas incluem inchago, dor, drenagem de pus, febre, e também osteite (cavidade dentdria né&o é
preenchida por um codgulo de sangue, e hd dor e mau cheiro). O tratamento destas infecgdes é geralmente
simples e envolve antibiéticos e drenagem de infec¢do da ferida.

Esta avalia¢do analisa se os antibidticos, dado a pacientes odontolégicos, como parte de seu tratamento,
previnem a infeccdio apéds a extracdo do dente. Foram 18 estudos considerados, com um total de 2456
participantes que receberam antibidticos (de diferentes tipos e dosagens) ou placebo, imediatamente antes e
/ ou apés a extragéio do dente. Houve problemas sobre os métodos e resultados de todos os estudos. Em
todos os estudos de pessoas sauddveis tiveram extra¢des de dentes do siso feito por cirurgides orais.
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Esta avaliagdo fornece evidéncias de que os antibidticos administrados imediatamente antes e/ou apés a
cirurgia reduz o risco de infecgdo, dor e alveolite apds os dentes do siso serem removidos por cirurgides
orais, mas que a utilizacdo de antibidticos também causa mais (geralmente breve e leve) efeitos secunddrios
nestes pacientes. Além disso, ndo houve evidéncia de que os antibidticos previnam a febre, inchaco ou
problemas com a abertura da boca limitada em pacientes que tiveram dentes do siso extraido.

Ndo havia nenhuma evidéncia para os efeitos dos antibidticos preventivos para extracdes de dentes
cariados, dentes em gengivas doentes, ou extragdes em pacientes que estdo doentes ou com baixa
imunidade a infec¢des. Realizacdo de pesquisas nesses grupos de pessoas pode ndo ser possivel ou ético. No
entanto, é provavel que em situagdes em que os pacientes estdo em maior risco de infecgdo, os antibidticos
de prevengdo possam ser benéfico, pois as infeccdes neste grupo sdo mais frequentes e mais dificeis de
tratar.

Outra preocupagdo que ndo pode ser avaliada por ensaios clinicos, é se a utilizagdo generalizada de
antibidticos por pessoas que ndo tém uma infeccdo pode contribuir para o desenvolvimento de resisténcia
bacteriana.

A conclusd@o desta reviséio é que os antibidticos dados a pessoas sauddveis para prevenir infecgdes, podem
causar mais danos do que beneficios para ambos, os pacientes individuais e da populagdo como um todo.
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