
RESUMO

Objetivo
Verificar por meio de um questionário fechado, as condutas adotadas por cirurgiões-dentistas em relação ao uso de antimicrobianos tópicos e 
sistêmicos em procedimentos cirúrgicos.

Métodos
Um questionário foi respondido por 33 dos 48 dentistas cadastrados na região. Os dados foram analisados em termos de frequências e 
associações foram feitas a partir do teste Exato de Fisher (p<0,05). 

Resultados
Os resultados demonstraram que a maioria dos cirurgiões-dentistas utilizam profilaxia antibiótica pré-operatória (89,0%) e pós-operatória 
(100,0%). Dentre as razões que justificam esta conduta destacam-se a presença de alterações sistêmicas nos pacientes, presença de processo 
agudo preestabelecido e a necessidade de utilização de retalho e osteotomia. Já a utilização da clorexidina como profilaxia antimicrobiana foi 
utilizada por 69,0% e 54,5% dos cirurgiões-dentistas no pré-operatório e pós-operatório, respectivamente.  Quando estes resultados foram 
confrontados com as evidências disponíveis sobre este temática pode-se concluir que a maioria das condutas dos cirurgiões-dentistas não são 
sustentadas por evidências científicas. 

Conclusão
Estes resultados reforçam a necessidade de uma mudança na prática clínica nos profissionais avaliados. 

Termos de indexação: Agentes antibacterianos. Cirurgia bucal. Clorexidina.

ABSTRACT

Objective
This study used a closed questionnaire to investigate dentists’ practices concerning the use of antibiotics and antiseptics. 

Methods
A questionnaire was answered by 33 of the 48 dentists practicing in the region. The data were analyzed in terms of frequencies and associations 
were investigated by the Fisher’s exact test (p<0.05). 

Results
The results demonstrated that many dentists usually prescribed antibiotics preoperatively (89%) and postoperatively (100%). The reasons that 
justify this protocol are the presence of systemic diseases, preestablished acute disorders and the need of using open flaps and ostectomy. 
Chlorhexidine was used prophylactically by 69.0% and 54.5% of the dentists preoperatively and postoperatively, respectively. When these 
results were compared with the available evidence regarding the use of antibiotics, the majority of the clinical protocols used were not 
supported by scientific evidence.

Conclusion
These results reinforce the need of changing the clinical practices of these professionals.

Indexing terms: Anti-bacterial agents. Surgery oral. Chlorhexidine.
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que aproximadamente 7% dos pacientes medicados com 
antibióticos apresentam algum tipo de reação adversa, fator 
que deve ser considerado na relação risco/benefício7. 

Frequentemente, os agentes antimicrobianos pro-
filáticos não são administrados na hora ideal para assegurar 
a presença de concentração efetiva durante o período 
operatório8. Isso porque a máxima eficácia profilática só é 
possível se o antibiótico estiver impregnando o tecido antes 
que o micro-organismo colonize o local. A administração de 
antibiótico feita depois da cirurgia é acentuadamente reduzida 
em sua eficácia ou não tem qualquer efeito na prevenção 
da infecção, sendo que três horas após a contaminação 
bacteriana não ocorrerá qualquer efeito profilático do 
antibiótico3,7-9. Para que se tenha a eficácia desejada de um 
antibiótico como prevenção de infecção, a melhor forma de 
administração é pré-operatória, reduzindo significativamente 
o índice de complicações pós-cirúrgicas como inflamações 
nos sítios cirúrgicos e alveolite4,10. Já o uso de antibiótico pós-
-operatório parece não apresentar muitas vantagens, exceto 
em casos de pacientes que necessitam de atenções especiais4.

Além do uso de antibióticos como preventivos de 
infecção, anti-sépticos têm sido utilizados como parte da 
estratégia preventiva. Diversos estudos têm demonstrado a 
efetividade da clorexidina 0,12% na prevenção de alveolite 
após exodontias.  Dados disponíveis indicam que o uso 
de clorexidina 0,12% desde o pré-operatório e até sete 
dias depois da cirurgia reduz a incidência de alveolite após 
exodontias de terceiros molares, quando comparadas com 
soluções placebo ou outros antimicrobianos11-13. 

Levando-se em consideração o exposto acima, 
o objetivo do presente estudo foi de avaliar as condutas 
relacionadas à utilização de antimicrobianos como 
preventivos de infecções pós-cirúrgicas por cirurgiões- 
-dentistas atuantes na região da Quarta Colônia (RS). 

MÉTODOS

O presente estudo foi realizado com cirurgiões- 
-dentistas atuantes na região da Quarta Colônia do Rio 
Grande do Sul, que envolve as cidades de Pinhal Grande, 
Agudo, Faxinal do Soturno, Dona Francisca, São João do 
Polêsine, Ivorá, Restinga Seca, Vale Vêneto e Nova Palma. 
Primeiramente, buscou-se junto ao Conselho Regional de 
Odontologia (CRO)uma lista atualizada dos cirurgiões-dentistas 
atuantes na região e seus respectivos endereços e telefone para 
contato, que resultou no número de 48 cirurgiões-dentistas 
atuantes na região. Desses, 33 responderam ao questionário. 

INTRODUÇÃO

A prevenção das infecções com o uso de antibióti-
cos é uma questão muito discutida em todas as especialida-
des cirúrgicas em saúde. A Medicina e a Odontologia têm 
vivenciado modernamente a necessidade de realização de 
práticas que incentivem o uso de medicamentos de uma 
forma racional e baseada em evidências. 

A administração profilática de antimicrobianos 
tem-se constituído em prática comum em cirurgia 
bucal, objetivando reduzir a incidência de infecção pós-
operatória. Entretanto, é importante ressaltar que existe 
baixa incidência de infecções pós-operatórias sem que o 
uso profilático de antibiótico tenha sido considerado como 
o fator determinante1.

Durante a realização de um procedimento 
cirúrgico, há uma bacteremia transitória. Entretanto, esse 
fato não significa que haverá infecção após qualquer 
procedimento cruento, pois este fenômeno bacteriano 
persistirá durante aproximadamente 30 minutos. Essa 
transitoriedade da bacteremia acontece até mesmo em 
pacientes com comprometimento imunológico2-3.

Certas condições sistêmicas que interferem nas 
defesas do hospedeiro requerem o uso de antibióticos para 
a prevenção e não propriamente para o tratamento de 
infecções. Neste sentido, a quimioprofilaxia antimicrobiana 
é definida como o uso de antibióticos para prevenir infecção 
pós-operatória em situações de alto risco. Neste sentido, 
destacam-se pacientes que podem apresentar quadros de 
imunossupressão e o risco de diminuição do suprimento 
vascular local. São incluídas neste grupo, diabéticos em 
situação de descompensação, nefropatias, leucemia, 
doença de Hodgkin, Adquired Immunodeficiency Syndrome 
(AIDS), alto risco a desenvolver quadros de endocardite 
infecciosa e pacientes sob tratamentos radioterápicos na 
região de cabeça e pescoço4-6.

Baseando-se em tentativas de obter melhores re-
sultados com o uso de antimicrobianos, em procedimentos 
cirúrgicos, Peterson7 sugeriu os seguintes princípios: a) o 
procedimento cirúrgico deve ter um risco de infecção sig-
nificante; b) selecionar o correto antibiótico para o proce-
dimento cirúrgico; c) o nível de antibiótico deve ser alto; 
d) administrar o antibiótico na hora correta; e, e) usar a 
menor exposição de antibiótico efetivo. 

Estima-se que a incidência de infecção pós- 
-operatória nas cirurgias de terceiros molares inclusos, é de 
aproximadamente 1-6%, se as medidas de assepsia e anti- 
-sepsia forem seguidas à risca. Também é importante destacar 
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Assim, após o aceite em participar da pesquisa e a assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi aplicado a 
cada participante um questionário fechado, com perguntas de 
múltipla-escolha, referentes à utilização de profilaxia pré e pós-
operatória em procedimentos cirúrgicos.

Previamente ao início do estudo, foi realizado um 
estudo piloto no qual o questionário foi respondido por 
cirurgiões-dentistas para que as perguntas e alternativas fossem 
ajustadas da melhor forma possível com a finalidade de que 
todos entendessem o sentido das perguntas e respostas. Dados 
demográficos e de formação do profissional também foram 
coletados. Cirurgiões-dentistas que não foram contatados 
após três tentativas via telefone ou no próprio endereço ou se 
recusaram a participar da pesquisa não foram incluídos. 

O instrumento de pesquisa foi um questionário 
com perguntas fechadas que versaram sobre a utilização ou 
não de profilaxia antibiótica pré-operatória em exodontias, 
associando-se com a categoria de ano de formatura. 
Adicionalmente, as situações clínicas e posologia da 
medicação foram objeto de pesquisa. Além disso, a 
utilização e posologia de agentes químicos para controle 
de placa no pós-operatório foi interrogada, assim como as 
mesmas perguntas em relação ao uso pós-operatório de 
antibióticos como forma de prevenir infecção.

Análise estatística

Os dados coletados foram tabulados e analisados 
no programa estatístico Statistical Packdage for the Social 
Sciences (SPSS). Os resultados foram apresentados pela 
distribuição de frequência das respostas obtidas e a associa-
ção envolvendo variáveis categóricas foi realizada pelo 
teste exato de Fisher. Foram consideradas estatisticamente 
significantes todas as associações onde p ≤ 0,05. 

O protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa da UNIFRA (CEP UNIFRA - 
protocolo 077.2008-2). Todos os princípios éticos contidos 
na declaração de Helsinki (2000) bem como o atendimento 
à legislação do órgão que regulariza as pesquisas com Seres 
Humanos no Brasil (CONEP) foram devidamente respeitados. 

RESULTADOS

Os resultados deste estudo serão apresentados 
descritivamente em forma de tabelas para melhor 
visualização das respostas. A amostra foi constituída por 
trinta e três cirurgiões-dentistas (68,7% do total) com uma 
idade média de 40,1 (±13.1) anos.

De acordo com os resultados obtidos, foi observa-
do que 29 (89%) cirurgiões-dentistas utilizam profilaxia 
pré-operatória em procedimentos cirúrgicos. A Tabela 1 
demonstra a prática de profilaxia pré-operatória de acordo 
com as categorias referentes aos anos de formatura. Os 
resultados mostraram que o tempo de formado não parece 
ter influenciado na atitude de usar ou não a profilaxia 
pré-operatória. A Tabela 2 demonstra a frequência de 
respostas relacionadas às razões e à posologia de utilização 
de profilaxia pré-operatória. Ainda, condutas relacionadas 
à associação de agentes para controle químico de placa 
são observadas na Tabela 3. 

Quanto à utilização de profilaxia pós-operatória, 
todos os cirurgiões-dentistas (100%) entrevistados 
revelaram utilizar profilaxia pós-operatória em 
procedimentos cirúrgicos. As frequências das razões 
e posologia de utilização da profilaxia pós-operatória 
encontram-se enumeradas na Tabela 4. Ainda, a mesma 
Tabela traz as respostas referentes à associação de agentes 
para controle químico de placa. De uma forma geral, 
observa-se o uso bastante frequente de profilaxia na 
amostra de cirurgiões-dentistas avaliada. As razões são 
bastante variadas e serão posteriormente discutidas.

Tabela 1. 	Respostas referentes aos diferentes tempos de formados em relação  
	 à utilização de profilaxia pré-operatória em procedimentos cirúrgicos.

* Teste Exato de Fisher entre cada categoria de ano de formatura.

Tabela 2. 	Frequência de respostas relacionadas às razões e posologia de profilaxia  
	 pré-operatória.

p
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Tabela 3.	 Frequência de respostas relacionadas às razões e a posologia da  
	 profilaxia pré- operatória.

Tabela 4.	 Razões e posologia da profilaxia pós-operatória.

DISCUSSÃO

Este estudo buscou verificar as condutas clínicas 
relacionadas à utilização de antimicrobianos em cirurgias. 
A lista dos cirurgiões-dentistas atuantes na região 
que foi fornecida pelo CRO-RS era composta por 48 
cirurgiões-dentistas, sendo que 33 cirurgiões-dentistas 
responderam ao questionário. Isto resultou em uma taxa 
de participação de 68,75%, o que vem a ser uma taxa de 
adesão razoável e comparável a estudos epidemiológicos, 
não comprometendo a representatividade dos cirurgiões-
-dentistas atuantes na região da Quarta Colônia (RS). É 
importante ressaltar que a inferência dos resultados pode 
ser extrapolada apenas para cirurgiões-dentistas atuantes 
na região avaliada. Entretanto, a situação de prescrição 
de antibióticos encontrada no presente estudo pode ser 
similar a outros locais, o que permite que haja um alerta à 
profissão para o potencial uso incorreto de antibióticos na 
prática odontológica.

Neste estudo, foi verificado que a maioria dos 
profissionais pesquisados (69%) utiliza a profilaxia 
antibiótica no pré-operatório em situações nas quais o 
paciente apresenta comprometimento sistêmico. Isto 
mostra uma conduta onde a situação sistêmica do paciente 
apresenta um grande peso na indicação de antibiótico pré-
-operatório. Outra razão da utilização de quimioprofilaxia 
antimicrobiana pré-operatória foi a presença de um 
processo infeccioso agudo preestabelecido, na qual 48% 
dos entrevistados a utilizam. Nestes casos, parece ser 
mais apropriado realizar primeiramente o tratamento da 
fase aguda do processo infeccioso e, após, a exodontia 
do elemento dental. Ainda, 34,5% dos entrevistados 
relataram utilizar a quimioprofilaxia pré-operatória em 
situações onde se prevê que no procedimento cirúrgico 
terá de ser realizado retalho, odontossecção e/ou 
osteotomia. Entretanto, Yuasa et al.14 não encontraram 
benefícios clínicos ao utilizarem profilaxia antimicrobiana 
pré-operatória em pacientes sistemicamente saudáveis, 
mesmo em casos de exodontias de terceiros molares, 
classificados  como Classe III, Posição C, independente 
da inclinação longitudinal, com ampla necessidade de 
osteotomia a ser realizada.

Em relação à dosagem correta a ser utilizada na 
quimioprofilaxia pré-operatória, esta deve ser sempre 
superior a duas vezes da dose terapêutica, sendo mais 
eficiente quando for na dosagem de quatro vezes a dose 
terapêutica3,6,15. Ainda, para os antibióticos alcançarem 
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maior efetividade na prevenção de infecções pós- 
-operatórias, devem ser administrados uma hora antes 
do início do procedimento, se a via de administração for 
oral, ou 30 minutos antes, se for parenteral. Estes são pe-
ríodos necessários para ocorrer absorção e distribuição far-
macológica, correspondendo à latência para obtenção de 
pico de efeito16. No presente estudo, 48% dos cirurgiões-
-dentistas entrevistados relataram utilizar quimioprofilaxia 
pré-operatória em dose única, quatro vezes a dose 
terapêutica. Esta postura está de acordo com o padrão-
-ouro colocado na literatura. Entretanto, 27% e 14% 
relataram utilizar duas vezes e uma vez, respectivamente, a 
dose terapêutica. Estas práticas não estão de acordo com 
as recomendações de associações internacionais, já que 
nestas dosagens a concentração antibiótica nos tecidos 
não seria a ideal para ajudar a diminuir o risco de infecções, 
ou seja, uma subdose antibiótica praticamente não traria 
benefício clínico. 

Considerando a utilização ou não de 
quimioprofilaxia antimicrobiana pós-operatória, 100% dos 
entrevistados relataram utilizá-la. Dentre as razões que 
mais estiveram relacionadas a esta prática destacam-se a 
presença de processo infeccioso agudo (39,4%) e crônico 
(42,4%) preestabelecido, pacientes com comprometimento 
sistêmico (54,5%) e o tempo do procedimento ter 
sido muito prolongado (33,3%). Ainda, 18,2% dos 
entrevistados relataram utilizar sempre o antibiótico pós- 
-operatório. Segundo Peterson7, a antibioticoterapia apenas 
pós-operatória viola um princípio básico da profilaxia 
antibiótica, isto é, a presença de antibiótico no tecido no 
momento do procedimento cirúrgico. Recentemente, Ren 
& Malmstrom4, em uma meta-análise de ensaios clínicos 
randomizados, avaliaram o impacto da quimioprofilaxia 
antibiótica na prevenção de alveolite e infecção no sítio 
cirúrgico em cirurgias de terceiros molares. Considerando 
o desfecho alveolite, os resultados demonstraram que 
para cada treze pacientes em que foi receitado antibiótico, 
apenas um se beneficia em relação à prevenção de 
alveolite.  Já, quando o desfecho analisado foi infecção no 
sítio cirúrgico, a cada vinte e cinco pacientes que recebem 
a quimioprofilaxia antibiótica apenas um caso de infecção 
é prevenido. Outra conclusão importante do trabalho foi 
a de que antibióticos de amplo espectro (Penicilinas ou 
derivados) possuem melhor efetividade que antibióticos 
apenas para bactérias anaeróbicas, e o regime antibiótico 
que resultou em alguma diferença sobre o grupo controle 
(sem antibiótico) foi apenas o regime pré-operatório (30 a 
90 minutos antes do procedimento cirúrgico). 

Considerando a utilização ou não de anti- 
-sépticos pré-operatórios, 69% dos cirurgiões-dentistas 
que utiliza profilaxia antibiótica pré-operatória fazem uso 
de clorexidina no pré-operatório e 31% não utilizam. 
Já em relação aos cirurgiões-dentistas que utilizam 
profilaxia antibiótica pós-operatória, 54,5% associam 
clorexidina no pós-operatório e 45,5% não a utilizam.  
A antissepsia é um procedimento simples e prático, que 
pode reduzir o número de micro-organismos presentes 
na cavidade bucal, na proporção de 75,0% a 99,9%, 
além de diminuir a contaminação através do aerossol 
no campo operatório e no ambiente do consultório17-18. 
Caso et al.19 em uma meta-análise de ensaios clínicos 
randomizados controlados por placebo, avaliaram o 
impacto da utilização de clorexidina na prevenção de 
complicações pós-operatórias (alvéolo desnudo / debris 
necrótico / hálito fétido / perda do coágulo / dor não 
aliviada por analgésicos) na extração de terceiros 
molares mandibulares. Como resultados, a utilização 
de clorexidina apenas no pré-operatório imediato não 
contribuiu para a redução das complicações (RR =1,36 
[IC 95% 0,8 - 2,33]). Já a utilização da clorexidina no pré-
-operatório imediato, e em vários dias no pós-operatório, 
contribuiu de forma estatisticamente significante para a 
redução de complicações pós-operatórias (RR=1,9 [IC 
95% 1,46 - 2,47]). Contextualizando estas evidências 
com os resultados do presente estudo, pode-se perceber 
que em torno de 50,0% dos cirurgiões-dentistas realizam 
uma prática que está de acordo com as melhores 
evidências disponíveis. O importante a ser ressaltado 
aqui é que há uma grande preocupação em prevenir 
infecções pós-operatórias já que 100% dos cirurgiões-
-dentistas entrevistados usualmente utilizam antibiótico 
pós-operatório, entretanto negligenciam uma forma 
de prevenção bem mais simples, segura e ecológica na 
medida em que o risco de resistência bacteriana não 
existe se os antibióticos sistêmicos forem substituídos 
pela clorexidina no pré-operatório imediato e no pós- 
-operatório. 

Portanto, como regra geral, a quimioprofilaxia é 
desnecessária na maioria dos procedimentos para cirurgias 
orais menores em pacientes hígidos, pois a incidência de 
alguma infecção pós-operatória é baixa e, caso ocorra, sua 
morbidade é raramente séria e comumente tratável20-21. 
Neste sentido, urge que a Odontologia abandone velhos 
paradigmas baseados em “medos”, “crenças” ou mesmo 
em “experiências clínicas” em prol de uma prática 
moderna baseada nas melhores evidências científicas 
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disponíveis17.  A tentativa de “proteger” o paciente de 
uma possível infecção pós-operatória através da prescrição 
indiscriminada de antibióticos não é ciência, simplesmente 
identifica ausência de conhecimento em relação à fisiologia, 
patologia e farmacologia humanas22. Substituir a falta de 
conhecimento pelo excesso de medicamentos certamente 
contribuirá para a indução de resistência bacteriana no ser 
humano.

CONCLUSÃO

A partir da análise dos resultados da pesquisa 
e da literatura consultada, podem-se tecer que não foi 
encontrado um padrão de protocolo definido nos cirurgiões-
-dentistas para a utilização da profilaxia antibiótica.

Uma importante parcela dos cirurgiões-dentistas 
atuantes na região da Quarta Colônia utiliza práticas não 
sustentadas pelas melhores evidências científicas disponí-
veis e ações educativas devem permear a prática profissio-
nal para que o uso indiscriminado de antimicrobianos, 
como observado no presente estudo, seja limitado.
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