
PESQUISA: Avaliação longitudinal da necessidade de antibioticoterapia profilática na 

extração de terceiros molares em pacientes saudáveis. 

Pesquisador responsável: Prof. Dr. Roberto E. Campos,  

Critérios inclusão: idade mínima 18 anos e pelo menos um terceiro molar inferior 

Critérios exclusão: mulheres grávidas, doença sistêmica, infecção na área de extração, 

uso corrente de outro(s) antibiótico(s), imunossupressão, sangramento intestinal ou 

ulceração, doença cardiovascular ou renal, e alergia ao anestésico local. 

 

PARTICIPANTE Nº  _______   PRONTUÁRIO HO __________________ 

 

Condição oral pré-operatória:  

(    ) BOA- baixo índice de placa, sem/com discreta gengivite 

(    ) RUIM- alto índice de placa/tártaro e/ou doença periodontal evidente 

(    ) FUMANTE- (    ) SIM           (    ) NÃO 

 

1- (    ) Grupo Controle      (    ) Grupo Profilático Antes      (    ) Grupo Profilático Pós 

2- Dente(s) extraído(s) e classificação de Pell & Gregory:  

18 (                    )    -   28 (                     )   -   38 (                       )   -   48 (                     ) 

3- Duração aproximada de cada extração (da diérese até a síntese):   

18 ___________    -   28 ____________   -   38 _____________   -   48 _____________ 

 

4- Grau de dificuldade (para cada dente): 

 4.1- Fácil (com ou sem retalho mucoperiostal)   (    ) 

 4.2- Moderado (retalho + odontosecção – sem ostectomia)  (    ) 

 4.3- Difícil (retalho + odontosecção + ostectomia)   (    ) 

 

AVALIAÇAO PÓS-OPERATÓRIA – 3 dias 

5- Higienização oral:  (   ) Satisfatória (   ) Insatisfatória  

6- Fez uso correto do Ibuprofeno? (    ) SIM   (    ) NÃO 

7- Fez uso correto da Dipirona?     (    ) SIM  (    ) NÃO 

8- Sentiu dor mesmo com uso da medicação? (    ) SIM (    ) NÃO 

 7.1- Em que momento(s): ______________________________ 

7.2- Qual nível de 1 a 10? ______________________________ 

9- Edema: (    ) NÃO  (    ) Moderado (    ) Médio      (    ) Severo 

9.1- Se edema presente, aspecto de origem pós-operatória?   SIM (    )   -   NÃO (    ) 



10- Para os grupos que usaram antibiótico houve reação adversa?    (    )SIM     (    ) NÃO 

10.1-Tipo e severidade: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

AVALIAÇAO PÓS-OPERATÓRIA – 7 dias (remoção sutura) 

10- Edema: (    ) NÃO  (    ) Leve (    ) Moderado (    ) Severo 

11- Foi diagnosticado infecção? (    ) SIM (    ) NÃO (   ) Alveolite 

11.1- Sinal/sintoma de infecção observado: (  ) Dor    (  ) Purulência 

(  ) Edema   (  ) Febre 

 

 

Confirmado o diagnóstico de infecção descreva detalhadamente todos os procedimentos 

adotados até a alta definitiva do paciente. 
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