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REVISÃO DE LITERATURA 

RESUMO 
A extração de terceiros molares é um dos procedimentos cirúrgicos mais realizados na 
Odontologia e pode estar associada a complicações pós-operatórias, como infecção e alveolite 
seca. Nesse contexto, a antibioticoprofilaxia tem sido amplamente empregada com o objetivo de 
reduzir essas complicações; entretanto, sua indicação permanece controversa devido aos 
benefícios limitados observados em pacientes saudáveis e ao crescente problema da resistência 
bacteriana. Este estudo teve como objetivo analisar a eficácia da antibioticoprofilaxia na 
prevenção da alveolite seca e de infecções após exodontias de terceiros molares, bem como 
discutir suas indicações clínicas e possíveis riscos. Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, 
realizada por meio de buscas nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar. 
Foram priorizados estudos publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas português, inglês e 
espanhol, sendo excepcionalmente incluídas publicações anteriores consideradas clássicas e de 
relevante contribuição científica para a contextualização e fundamentação teórica do tema, nos 
idiomas português, inglês e espanhol, utilizando os descritores "antibiotic prophylaxis", "third 
molar extraction", "alveolitis", "wisdom tooth surgery" e "oral surgery". Os estudos analisados 
demonstraram que antibióticos como amoxicilina e metronidazol podem reduzir discretamente 
a incidência de infecções pós-operatórias em situações específicas; entretanto, não há evidências 
consistentes de benefício significativo na prevenção da alveolite seca em pacientes 
sistemicamente saudáveis. Além disso, observou-se que fatores relacionados à técnica cirúrgica, 
ao tempo operatório e às condições clínicas do paciente exercem maior influência sobre a 
ocorrência dessa complicação. Conclui-se que a antibioticoprofilaxia não deve ser utilizada de 
forma rotineira em exodontias de terceiros molares, sendo recomendada apenas em pacientes 
com indicação clínica bem estabelecida, visando reduzir riscos associados ao uso indiscriminado 
de antimicrobianos, especialmente o desenvolvimento da resistência bacteriana. 
 
Palavras-chave: Antibioticoprofilaxia; terceiros molares; alveolite seca; extração dentária; 
resistência bacteriana. 
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EFFECTIVENESS OF ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS IN 
PREVENTING ALVEOLITIS AFTER THIRD MOLAR EXTRACTION 
 
ABSTRACT 
 
Third molar extraction is one of the most frequently performed surgical procedures in 
dentistry and may be associated with postoperative complications such as infection and dry 
socket. In this context, antibiotic prophylaxis has been widely used to reduce these 
complications; however, its routine use remains controversial due to the limited benefits 
observed in healthy patients and the growing concern over antimicrobial resistance. 
This study aimed to evaluate the effectiveness of antibiotic prophylaxis in preventing dry 
socket and postoperative infections following third molar extraction, as well as to discuss its 
clinical indications and associated risks. A narrative literature review was conducted through 
searches of the PubMed, SciELO, LILACS, and Google Scholar databases. Studies published 
between 2015 and 2025 in Portuguese, English, and Spanish were prioritized, although earlier 
publications considered classical and scientifically relevant were also included. The search 
strategy employed the descriptors "antibiotic prophylaxis", "third molar extraction", 
"alveolitis", "wisdom tooth surgery", and "oral surgery". 
The reviewed studies indicated that antibiotics such as amoxicillin and metronidazole may 
slightly reduce the incidence of postoperative infections in selected cases. However, there is 
no consistent evidence supporting their routine use for preventing dry socket in healthy 
patients. Furthermore, surgical technique, operative time, and patient-related factors appear 
to have a greater influence on the development of this complication. 
It is concluded that antibiotic prophylaxis should not be routinely prescribed for third molar 
extractions and should be reserved for patients with well-established clinical indications, 
thereby promoting the rational use of antibiotics and helping to minimize antimicrobial 
resistance. 
 
Keywords: Antibiotic prophylaxis; third molars; dry socket; tooth extraction; bacterial 
resistance. 
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INTRODUÇÃO 

A extração de terceiros molares é um dos procedimentos cirúrgicos mais 

frequentes na Odontologia, apresentando relevância clínica significativa. Embora 

considerada rotina, pode estar associada a complicações pós-operatórias, como 

infecção do sítio cirúrgico e alveolite seca (dry socket), que comprometem a cicatrização 

e aumentam o desconforto do paciente. Nesse contexto, a profilaxia antibiótica tem sido 

utilizada como estratégia preventiva, consistindo na administração de antimicrobianos 

antes ou logo após o procedimento cirúrgico. Entretanto, sua eficácia ainda é motivo de 

debate, especialmente diante da necessidade de equilibrar benefícios clínicos, efeitos 

adversos e o risco de resistência bacteriana (Lupi et al., 2021; Camps-Font et al., 2024). 

Além disso, estudos recentes apontam que a profilaxia antibiótica em pacientes 

saudáveis apresenta benefícios limitados, reforçando que sua prescrição deve ser 

criteriosa e individualizada, a fim de evitar o avanço da resistência antimicrobiana 

(Oliveira et al., 2025). 

Desde a introdução dos antibióticos na Odontologia, seu uso teve como principal 

objetivo a prevenção de infecções em procedimentos invasivos. Inicialmente, a 

prescrição era baseada principalmente na experiência clínica, sendo indicada em casos 

de maior complexidade ou em pacientes com fatores de risco. Com o aumento da 

realização de exodontias de terceiros molares, surgiram questionamentos quanto à real 

necessidade da profilaxia em procedimentos rotineiros. Estudos iniciais sugeriam 

benefícios na prevenção de infecções, porém apresentavam limitações metodológicas 

importantes, como amostras reduzidas, ausência de grupos controle adequados e curto 

período de acompanhamento, o que comprometia a robustez dos achados (Silva, 1998 

apud Marques et al., 2014). 

Com o avanço das pesquisas, estudos com maior rigor metodológico, incluindo 

revisões sistemáticas e meta-análises, passaram a avaliar a efetividade da 

antibioticoprofilaxia. Evidências sugerem que a amoxicilina e o metronidazol podem 

reduzir o risco de infecção pós-operatória, especialmente quando administrados no 

período pré-operatório (Lupi et al., 2021). Esses achados contribuíram para o 

desenvolvimento de protocolos mais criteriosos, restringindo o uso de antimicrobianos 
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a situações com indicação bem definida, considerando também riscos como eventos 

adversos e resistência bacteriana. 

Apesar disso, o uso de antibióticos profiláticos em exodontias de terceiros 

molares ainda é controverso. Enquanto alguns estudos indicam benefício em 

procedimentos cirúrgicos complexos ou em pacientes com fatores de risco, a maioria 

das evidências não demonstra vantagem significativa em pacientes saudáveis 

submetidos a extrações simples. Dessa forma, a discussão científica concentra-se no 

balanço entre riscos e benefícios, reforçando a tendência de uso mais restrito e baseado 

em evidências (Milic et al., 2021; Camps-Font et al., 2024). 

Ainda assim, permanecem lacunas importantes quanto à definição de protocolos 

ideais de antibioticoprofilaxia, incluindo tipo de antimicrobiano, dose, momento de 

administração e indicações específicas. Além disso, a relação entre benefício clínico e 

riscos associados, como efeitos adversos e resistência bacteriana, ainda não está 

completamente estabelecida, sobretudo em procedimentos de rotina em pacientes 

saudáveis (Lupi et al., 2021; Camps-Font et al., 2024). 

Diante dessas incertezas, esta revisão de literatura tem como objetivo analisar 

criticamente a literatura acerca do uso de antibióticos profiláticos em exodontias de 

terceiros molares, avaliando sua eficácia na prevenção de alveolite seca e infecção pós-

operatória, bem como identificar divergências, lacunas do conhecimento científico e 

implicações para a prática clínica odontológica. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de caráter qualitativo e 

descritivo, realizada com o objetivo de analisar as evidências científicas sobre a eficácia 

da antibioticoprofilaxia na prevenção da alveolite seca e de infecções pós-operatórias 

após exodontias de terceiros molares. 

A busca bibliográfica foi conduzida nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS 

e Google Scholar. Foram priorizados estudos publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas 

português, inglês e espanhol, sendo excepcionalmente incluídas publicações anteriores 

consideradas referências clássicas ou de relevante contribuição científica para a 

contextualização e fundamentação teórica do tema. Para a estratégia de busca, foram 
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utilizados os descritores controlados dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e do 

Medical Subject Headings (MeSH): "antibiotic prophylaxis", "third molar extraction", 

"wisdom tooth surgery", "prophylactic antibiotics", "alveolitis" e "oral surgery", 

combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme a necessidade de 

cada base de dados. 

Foram incluídos artigos originais, revisões sistemáticas, meta-análises, revisões 

de literatura e diretrizes clínicas que abordassem diretamente a utilização da 

antibioticoprofilaxia em exodontias de terceiros molares, com ênfase na prevenção da 

alveolite seca, infecções pós-operatórias, efeitos adversos e resistência bacteriana. 

Também foram considerados estudos clássicos de reconhecida relevância científica 

quando indispensáveis para a contextualização histórica e conceitual do tema. Foram 

excluídos relatos de caso, resumos de eventos científicos, editoriais, cartas ao editor, 

estudos duplicados e publicações sem relação direta com o objetivo desta revisão.  

Após a seleção dos estudos, realizou-se a leitura crítica e a análise qualitativa das 

publicações elegíveis, organizando os achados em categorias temáticas relacionadas à 

eficácia clínica da antibioticoprofilaxia, aos protocolos de administração, às indicações 

clínicas, aos efeitos adversos e ao impacto da resistência bacteriana. A síntese das 

evidências permitiu identificar convergências, divergências e lacunas do conhecimento 

científico acerca do tema, subsidiando a discussão e as conclusões deste estudo. 

Os estudos incluídos foram analisados quanto ao delineamento metodológico, 

principais resultados, conclusões e aplicabilidade clínica, possibilitando uma análise 

crítica das evidências disponíveis acerca da eficácia da antibioticoprofilaxia em 

exodontias de terceiros molares. A síntese das informações permitiu comparar os 

achados dos diferentes estudos, identificar convergências e divergências entre eles e 

discutir suas implicações para a prática clínica odontológica. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

A antibioticoprofilaxia consiste na administração preventiva de antimicrobianos 

com o objetivo de reduzir o risco de infecções relacionadas a procedimentos cirúrgicos. 

Na Odontologia, sua utilização é frequente em cirurgias orais, especialmente nas 

exodontias de terceiros molares, devido ao potencial de desenvolvimento de 
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complicações pós-operatórias. Entretanto, sua indicação permanece motivo de debate, 

principalmente em pacientes sistemicamente saudáveis, nos quais os benefícios podem 

não superar os riscos associados ao uso indiscriminado de antibióticos (Marques et al., 

2014; Milic et al., 2021). 

A extração de terceiros molares é um dos procedimentos cirúrgicos mais 

realizados na prática odontológica e, embora apresente elevada taxa de sucesso, pode 

estar associada a complicações como infecção do sítio cirúrgico, edema, trismo e 

alveolite seca. A alveolite seca caracteriza-se pela perda precoce ou ausência do coágulo 

sanguíneo no interior do alvéolo, resultando em intensa dor pós-operatória e atraso no 

processo de cicatrização. Sua etiologia é considerada multifatorial, estando relacionada 

ao trauma cirúrgico, ao tabagismo, ao uso de contraceptivos hormonais, ao tempo 

cirúrgico prolongado, à higiene bucal deficiente e a fatores individuais do paciente, não 

sendo classificada exclusivamente como uma infecção bacteriana (Lupi et al., 2021). 

Nas últimas décadas, diversos estudos investigaram a eficácia da 

antibioticoprofilaxia na prevenção dessas complicações. Revisões sistemáticas e meta-

análises demonstram que antibióticos como a amoxicilina e o metronidazol podem 

reduzir discretamente a incidência de infecção pós-operatória em determinados 

pacientes, principalmente quando administrados no período pré-operatório. Contudo, 

as evidências são menos consistentes quanto à prevenção específica da alveolite seca, 

uma vez que sua ocorrência depende de múltiplos fatores além da contaminação 

bacteriana (Camps-Font et al., 2024). 

Outro aspecto amplamente discutido na literatura refere-se aos riscos 

decorrentes da prescrição indiscriminada de antibióticos. O uso inadequado desses 

medicamentos favorece o desenvolvimento da resistência bacteriana, além de 

aumentar a ocorrência de reações adversas, interações medicamentosas e custos 

relacionados ao tratamento. Por esse motivo, recomenda-se que a antibioticoprofilaxia 

seja indicada apenas em situações com justificativa clínica bem estabelecida, como 

pacientes imunossuprimidos, portadores de doenças sistêmicas específicas ou 

submetidos a procedimentos cirúrgicos de maior complexidade (Sologova et al., 2022; 

Milic et al., 2021). 

Dessa forma, a literatura atual evidencia uma tendência à adoção de protocolos 
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mais conservadores e baseados em evidências científicas, priorizando a avaliação 

individualizada do paciente e a correta execução da técnica cirúrgica como principais 

estratégias para prevenção de complicações pós-operatórias, reservando o uso de 

antibióticos aos casos em que os benefícios clínicos sejam superiores aos riscos. 

 

 

Autor 

 
Ano Tipo de estudo 

 
 

Principais conclusões 

Marques et al. 2014 Revisão Não há evidência 

suficiente para justificar 

antibioticoprofilaxia 

rotineira em pacientes 

saudáveis. 

Lupi et al. 2021 Revisão sistemática e 

meta-análise 

Pequena redução das 

infecções pós-operatórias; 

benefício limitado. 

Milic et al. 2021 Revisão sistemática Uso racional dos 

antibióticos e indicação 

individualizada. 

Sologova et al. 2022 Revisão sistemática Benefícios discretos devem 

ser ponderados frente ao 

risco de resistência 

bacteriana. 

Camps-Font et al 2024 Network meta-analysis Benefício discreto para 

infecção; evidência 

insuficiente para justificar 

uso rotineiro. 

Oliveira et al 2025 Revisão Reforça o uso racional e 

combate à resistência 

antimicrobiana. 

Fonte: Elaborado pelos autores, com base nos estudos selecionados (2026). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

A análise dos estudos selecionados demonstra que a antibioticoprofilaxia em 

exodontias de terceiros molares permanece um tema controverso na literatura 

científica. Embora revisões sistemáticas e meta-análises apontem uma redução discreta 
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na incidência de infecções pós-operatórias e, em alguns casos, de alveolite seca, o 

benefício clínico absoluto é considerado pequeno, especialmente em pacientes 

sistemicamente saudáveis submetidos a procedimentos de baixa complexidade. 

Camps-Font et al. (2024) e Lupi et al. (2021) observaram que a administração 

profilática de amoxicilina pode reduzir a ocorrência de infecções pós-operatórias. 

Entretanto, os próprios autores ressaltam que essa redução apresenta impacto clínico 

limitado, uma vez que a incidência dessas complicações já é relativamente baixa em 

pacientes saudáveis. Dessa forma, o uso rotineiro de antibióticos não se justifica para 

todos os indivíduos submetidos à extração de terceiros molares. 

Os achados de Sologova et al. (2022) corroboram essa perspectiva ao 

demonstrarem que, apesar da discreta diminuição de complicações como dor, edema e 

infecção, os benefícios obtidos devem ser ponderados diante dos riscos associados ao 

uso indiscriminado de antimicrobianos. Entre esses riscos destacam-se reações 

alérgicas, distúrbios gastrointestinais e, principalmente, o aumento da resistência 

bacteriana, considerada atualmente um dos maiores desafios da saúde pública mundial. 

Embora os estudos apresentem resultados semelhantes quanto ao uso criterioso 

da antibioticoprofilaxia, observa-se considerável heterogeneidade entre os protocolos 

avaliados. As pesquisas diferem quanto ao tipo de antibiótico empregado, dose 

administrada, momento da administração, duração da terapia e características clínicas 

dos pacientes incluídos. Essas diferenças metodológicas dificultam comparações diretas 

entre os estudos e podem explicar parte das divergências encontradas na literatura 

acerca da efetividade da profilaxia antibiótica em exodontias de terceiros molares. 

Marques et al. (2014) reforçam que pacientes saudáveis apresentam baixo risco 

de desenvolver infecção após exodontias de terceiros molares quando o procedimento 

é realizado com técnica cirúrgica adequada, irrigação eficiente, controle da assepsia e 

orientações pós-operatórias corretas. Nesse contexto, fatores como tempo cirúrgico 

prolongado, trauma excessivo aos tecidos, tabagismo e higiene bucal deficiente 

parecem exercer maior influência na ocorrência de alveolite seca do que a ausência da 

antibioticoprofilaxia. 

De acordo com Milic et al. (2021), a antibioticoprofilaxia deve ser indicada de 

forma individualizada, considerando fatores como imunossupressão, presença de 
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infecção ativa, extensão do procedimento cirúrgico e risco aumentado de disseminação 

bacteriana. Dessa forma, as evidências atuais convergem para um modelo de prescrição 

racional, no qual os antibióticos são reservados apenas para situações clínicas bem 

definidas, evitando seu uso indiscriminado. 

Em conjunto, os estudos analisados demonstram que a prevenção das 

complicações pós-operatórias depende principalmente da correta execução da técnica 

cirúrgica, do planejamento do procedimento e dos cuidados pós-operatórios, enquanto 

a antibioticoprofilaxia deve ser considerada apenas como uma medida complementar 

em pacientes criteriosamente selecionados. 

Além disso, as evidências disponíveis sugerem que fatores relacionados ao 

planejamento cirúrgico, ao controle da assepsia, à técnica operatória e ao 

acompanhamento pós-operatório apresentam maior impacto na prevenção das 

complicações do que a utilização rotineira de antibióticos. Dessa forma, a decisão clínica 

deve ser fundamentada na avaliação individual de cada paciente, considerando a 

relação entre benefícios e riscos da antibioticoprofilaxia. 

Esses achados reforçam a importância da tomada de decisão baseada em 

evidências científicas, evitando prescrições empíricas e contribuindo para o uso racional 

de antimicrobianos na prática odontológica. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com base nas evidências analisadas, conclui-se que a profilaxia antibiótica em 

extrações de terceiros molares não deve ser adotada como rotina, mas sim aplicada de 

forma criteriosa, seletiva e individualizada. Embora estudos apontem uma redução 

modesta na incidência de infecções pós-operatórias e evidências inconsistentes quanto 

à prevenção da alveolite seca, o benefício clínico absoluto é limitado, especialmente em 

pacientes sistemicamente saudáveis submetidos a procedimentos de baixa 

complexidade. 

 A decisão sobre o uso de antibióticos deve ser fundamentada na avaliação 

integrada de fatores de risco, tais como: grau de inclusão ou impactação do terceiro 

molar, necessidade de osteotomia extensa, tempo cirúrgico prolongado, presença de 

infecção prévia e condições sistêmicas do paciente que possam comprometer a resposta 
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imunológica. Nesse contexto, as diretrizes atuais convergem para a restrição da 

profilaxia a casos de maior risco, desencorajando esquemas terapêuticos prolongados 

ou prescrições empíricas sem justificativa clínica.  

Diante do cenário global de resistência antimicrobiana e dos potenciais efeitos 

adversos associados ao uso indiscriminado de antibióticos, reforça-se que a profilaxia 

não é obrigatória para todos os casos, mas sim uma estratégia complementar, a ser 

utilizada apenas quando os benefícios superam claramente os riscos. Assim, a prática 

clínica deve priorizar o rigor técnico-cirúrgico, a técnica asséptica rigorosa e os cuidados 

pós operatórios adequados como pilares fundamentais na prevenção de complicações, 

reservando o antibiótico ao seu papel racional e necessário. 

Embora as evidências atuais indiquem benefício limitado da antibioticoprofilaxia 

em pacientes sistemicamente saudáveis, ainda existem divergências relacionadas aos 

protocolos utilizados e aos critérios de indicação clínica. Dessa forma, novos estudos 

clínicos randomizados e revisões sistemáticas com metodologia padronizada poderão 

contribuir para o estabelecimento de recomendações mais consistentes para a prática 

odontológica. 
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