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RESUMO | INTRODUGCAO: O uso de antibidticos em
Implantodontia é amplamente empregado a fim de prevenir
a infeccdo pos-operatéria e perda do implante. No entanto,
sua necessidade e eficacia ndo sdo consensuais na literatu-
ra. OBJETIVO: estre trabalho visa verificar a necessidade de
profilaxia antibiética em pacientes submetidos a cirurgia de
implantes osseointegrados. MATERIAIS E METODOS: bus-
cou-se publicagBes sobre a tematica nas bases de dados
LILACS, SCIELO e PUBMED, nos idiomas portugués e inglés.
RESULTADOS: a analise de literatura mostrou que a profilaxia
antibidtica esta indicada para pacientes com risco de endocar-
dite infecciosa, imunodeprimidos, quando sitio cirdrgico es-
teja previamente infectado, em procedimentos extensos que
necessitem de grande quantidade de implantes e/ou uso de
biomateriais. Os ensaios clinicos randomizados publicados na
literatura ndo tém padronizacdo na metodologia, tipo de an-
tibiético, protocolos de posologia, procedimentos envolvidos,
quantidade de implantes instalados por paciente, controle e
falta de padronizagdo dos operadores, que dificulta estabe-
lecer um protocolo. CONCLUSAO: o indice de sucesso dos
implantes osseointegrados ndo esta associado com a pres-
cricdo pré ou pdés-operatoéria de antibidticos, mas sim com a
correta indicagdo, planejamento, adequada técnica cirurgica e
aos procedimentos pré e pés-cirurgicos eficientes. A profilaxia
antibidtica deve ser indicada para pacientes que possuam al-
guma condi¢do sistémica que justifique seu uso. Em pacientes
saudaveis, deve ser realizada uma rigorosa assepsia local, cor-
reta manipulagdo dos tecidos e utilizacdo de técnica adequada
para proporcionar ao paciente um excelente pés-operatério e
igualmente, sucesso no tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentarios. Antibioticoprofilaxia.
Antibidticos.

ABSTRACT | INTRODUCTION: The use of antibiotic in
Implantology is widely applied in order to prevent both post-
surgery infection and implant loss. Nevertheless, its need
and effectiveness are not consensual in academic literature.
OBJECTIVE: this paper aims to verify the need of antibiotic
prophylaxis on patients subjected to osseointegrated implant
surgery. MATERIAL AND METHOD: publications about this
subject were searched on LILACS, SCIELO and PUBMED data
bases, both in Portuguese and in English. RESULTS: the
analysis of this literature has shown that antibiotic prophylaxis
is recommended to patients with risk of infective endocarditis,
immunosuppressed, when the surgical site had previously
been infected, in extensive procedures which require a great
number of implants and/or the usage of biomaterial. The
randomized clinical trials published in literature have no
methodology standardization, abiotic type, dosage protocols,
procedures applied, quantity of implants applied per patient,
control and lack of standardization from operators, which
makes it difficult to establish a protocol. CONCLUSION: the
rate of successful osseointegrated implants is not associated
to the prescription of antibiotics pre or post-surgery, but to a
correct recommendation, planning, proper surgical technique,
and to efficient pre and post-surgery procedures. Antibiotic
prophylaxis must be recommended to patients who possess
any systemic condition that justify its use. On healthy patients,
there must be a rigorous local asepsis, a correct tissue
handling and the use of proper technique to offer the patient
an excellent post-surgical and, equally, treatment success.

KEYWORDS: Dental implants. Antibiotic prophylaxis.
Antibiotics.
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Os implantes dentarios sdo uma solugao eficaz, se-
gura e previsivel para aqueles que perderam um ou
mais dentes devido a carie dentéaria, doenga perio-
dontal, lesdo ou outras raz8es'. Sua alta previsibili-
dade de sucesso em individuos parcial ou completa-
mente desdentados tem sido demonstrada em varios
estudos longitudinais?.

Apesardasgrandestaxasdesucessopublicadasnalite-
ratura, osimplantes dentdrios sdo passiveis de falhas?.
Multiplos fatores estdo envolvidos na etiologia das
falhas em implantes osseointegraveis e podem estar
relacionados ao hospedeiro, a cirurgia e a restaura-
¢do protética. Acredita-se que um certo nimero de
suas perdas precoces deve-se a contaminacdo bacte-
riana no momento de sua instalagao®.

O componente microbiolégico desempenha um
papel importante no desenvolvimento e propaga-
¢do da infeccdo do implante durante sua instalacdo
e tardiamente quando o implante estd em funcdo
mastigatoria®. As infec¢des em torno dos biomate-
riais sdo muito dificeis de tratar e todos os implan-
tes infectados tém risco potencial de perda*.

A contaminac¢ado da superficie do implante por biofil-
mes bacterianos durante o procedimento cirdrgico
pode levar a um processo inflamatério dos tecidos
duros e moles, diminuindo assim sua taxa de suces-
so®. Por isso, as medidas de desinfec¢do e antissepsia
do campo operatorio, assim como uma cirurgia bem
planejada e executada sdo necessarias’.

Apesar da incidéncia de infec¢des ser muito baixa em
Implantodontia, para minimiza-las, diversos protoco-
los de profilaxia antibiotica sistémica tém sido pro-
postos’®. Entretanto, apenas recentemente a preocu-
pacdo com a efetividade desses protocolos comegou
a ganhar importancia, pela preocupacdo com as de-
cisbes de uma Odontologia baseada em evidéncias®.

Em geral, a profilaxia antibidtica em cirurgia bucal s6
é indicada nos casos de pacientes com risco de en-
docardite infecciosa, imunodeprimidos, quando o
procedimento é realizado em sitios infectados, em
cirurgias extensas e prolongadas e quando grandes
quantidades de implantes e/ou biomateriais sdo
utilizados®.

Os protocolos de profilaxia cirdrgica podem ser divi-
didos em trés grupos: profilaxia pré-operatéria, pro-
filaxia p6s-operatéria e ambas as profilaxias®. O pro-
tocolo padrdo de profilaxia antibidtica para pacientes
com risco de endocardite bacteriana é de 2g de amo-
xicilina administrada por via oral uma hora antes do
procedimento cirdrgico'™. A clindamicina administra-
da na dose de 600mg uma hora antes da cirurgia é
o antibidtico de segunda escolha, para aqueles que
tenham hipersensibilidade a amoxicilina™.

Muitos profissionais realizam a profilaxia antibiotica
em Implantodontia para se protegerem contra alega-
¢des de negligéncia, mesmo que considerem seu uso
desnecessario'. Contudo, seu uso na cirurgia para
tratamento com implantes em individuos clinicamente
saudaveis, de baixo e moderado risco, é controverso'.
Ha poucas evidéncias cientificas de que o uso de anti-
bidtico no pré e pés-cirurgico poderia contribuir para
a reducdo do risco de infeccdo e aumento de sucesso
do procedimento™"®,

Alguns estudos defendem que a profilaxia antibioti-
ca pode ser importante na terapia de implantes para
prevenir infec¢des e para preservar o processo de os-
seointegracdo’®. A maioria destes estudos provém de
andlises retrospectivas, com varios operadores nado
padronizados e diferentes tipos de antibiéticos e pro-
tocolos de uso, que ndo fornecem diretrizes padro-
nizadas para a profilaxia antibi6tica neste campo®.
Além disso, ha uma tendéncia geral de prescricdo
inadequada de antibidticos na pratica odontolégica,
geralmente em excesso, tanto no uso terapéutico
como profilatico.

O uso indiscriminado e sem critérios de antibioticos
tem gerado o aumento da resisténcia bacteriana. A
indicacdo do uso profilatico de antibiéticos deve ba-
sear-se em uma analise criteriosa’. Em vista do ex-
posto e pela falta de um consenso na literatura sobre
a utilizacdo da profilaxia antibiética em cirurgia de
implantes dentarios, da-se a relevancia deste estudo,
cujo objetivo é verificar com base em uma revisao de
literatura, a necessidade de profilaxia antibi6tica em
pacientes que serdo submetidos a cirurgia para insta-
lacdo de implantes.
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Em 1990, a profilaxia antibiética foi preconizada para
minimizar o risco de infec¢des em cirurgias orais e
maxilofaciais®®. No entanto, sua utilizacdo era indi-
cada para pacientes com algum comprometimento
sistémico, como pacientes que receberam quimio-
terapia para tratamento de cancer, transplantados,
aqueles que faziam uso constante de imunossupres-
sores ou ainda pacientes com doencas metabdlicas
nao controladas?'.

Em 1997, a American Heart Association (AHA) divul-
gou um guia de diretrizes (Guidelines) com recomen-
dacBes sobre a utilizacdo da profilaxia antibiética para
evitar a ocorréncia de endocardite bacteriana, atra-
vés da classificacdo de risco para a doenca e orien-
tavam que pacientes de alto risco, tais como porta-
dores de proteses valvares e pacientes com histérico
de endocardite prévia deveriam utilizar 2 gramas (g)
de amoxicilina, uma hora (h) antes do procedimento
sem seu uso no poés-operatério, a fim de evitar o de-
senvolvimento de resisténcia bacteriana®.

A partir do emprego cada vez mais amplo da reabi-
litacdo oral com implantes osseointegraveis, foram
publicados estudos que evidenciaram a utilizagao cli-
nica da profilaxia antibiética em seus procedimentos
cirdrgicos. Porém, sua utilizacao para essa finalidade
ainda continua controversa na literatura®.

O primeiro estudo clinico que avaliou a eficacia da
profilaxia antibiética em implantes dentarios foi pu-
blicado por Dent et al.’®. O estudo foi realizado com
cerca de 800 pacientes nos quais foram instalados
2641 implantes. Os resultados foram avaliados em
trés grupos de comparacdo: Grupo |, que compa-
rou o uso de antibiéticos em qualquer dose no pré-
operatorio (1448 implantes), sem uso de antibiotico
no pré-operatoério (1193 implantes); Grupo I, o qual
comparou o uso de uma dose adequada de antibi6-
tico de acordo com as recomendag¢des de Peterson
(1067 implantes), com uma dose insuficiente (dose
menor que a recomendada por Peterson) ou sem an-
tibiotico (1574 implantes); e Grupo lll, que avaliou o
uso da dose recomendada pela AHA (2g amoxicilina
1h antes do procedimento e 1,5g 6 horas apds) em
(814 implantes) comparado com o uso de uma dose
menor que a recomendada pela AHA ou nenhum an-
tibiotico (1780 implantes). Em 96% dos casos foram
prescritos antibiéticos no pds-operatério. Os pacien-
tes foram avaliados em dois estagios: Estagio 1 (4

meses para regido anterior da mandibula e 6 meses
para outros sitios) e Estagio 2, quando foi realizada
a reabertura e exposicao dos implantes. A falha de
implante foi caracterizada por sua necessidade de re-
Moc¢do por insucesso na osseointegracdo. Os autores
concluiram, a partir da analise dos dados, que a ma-
nutenc¢ado de niveis adequados de antibioticos duran-
te a cirurgia reduziu significativamente as taxas de
perda dos implantes, em ambos os estagios cirurgi-
cos. E afirmaram que quando a profilaxia antibiotica
ndo foi instituida, os riscos de insucesso aumentaram
em duas ou trés vezes's.

Gynther et al.?* avaliaram o protocolo de profilaxia an-
tibiética em Implantodontia através da comparacao
de dois grupos: o primeiro composto por 147 pacien-
tes que foram submetidos a cirurgia de instalacdo de
790 implantes; o outro, composto por 132 pacientes
submetidos a instalagdo de 664 implantes. No pri-
meiro grupo, foi realizada a profilaxia antibiética com
a administracdo de 1g de penicilina V pré-operatéria
e mais 1g a cada oito horas, por dez dias no periodo
pés-operatdrio, enquanto para o segundo grupo nao
foi administrado qualquer tipo de antibiotico. As va-
riaveis analisadas foram a sobrevida dos implantes e
os casos de infeccdo recentes e tardios. Para todas as
variaveis, ndo foram encontradas diferencas estatisti-
camente significantes entre os dois grupos?.

Laskin et al.?® avaliaram a influéncia do uso de anti-
bioticoprofilaxia no sucesso de implantes dentarios
apos 3 anos de instalagdo. Participaram desse estu-
do 32 centros de pesquisa, divididos em dois grupos
com mais de 2900 implantes instalados. Esta analise
limitou as estatisticas de sobrevivéncia a um subcon-
junto de implantes que tinham sido instalados ha 3
anos. Os estagios de avaliagdo foram: logo apds a
instalacdo, na fase de cicatrizacao (fase 1); apos a rea-
bertura cirurgica (fase 2); antes de colocar a protese
(fase 3) e apo6s colocar a protese, durante 36 meses
(fase 4). Afalha foi definida como a necessidade de re-
mover o implante a qualquer momento por motivos
como mobilidade clinica, presenca de infec¢do, dor
persistente ou presenca radiografica de patologia.
Os resultados mostraram uma taxa de sobrevida
significativamente maior em cada estagio de tra-
tamento em pacientes que receberam antibiéticos
pré-operatérios. Uma diferenca significativa na falha
do implante foi encontrada ao comparar a cobertura
antibidtica pré-operatéria em qualquer dose (falhas
de 4,6%) e sem cobertura antibiética pré-operatéria
(falhas de 10%). Essa diferenca de porcentagem em
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favor do uso da profilaxia antibidtica pré-operatéria
foi verificada em todas as fases de avalia¢do, e os au-
tores sugeriram que o uso de antibioticos previamen-
te a cirurgia melhorou significativamente a sobrevi-
véncia dos implantes dentais?.

Morris et al.’? realizaram um estudo independente
e multidisciplinar com o objetivo de determinar se a
cobertura antibiética no momento da instalagdao do
implante melhorava a sua sobrevida. Um mil e qui-
nhentos implantes foram instalados e acompanha-
dos por um periodo de 3 a 5 anos. A falha foi definida
como a remoc¢do do implante por qualquer motivo.
Os resultados obtidos apontaram que o uso de an-
tibioticos no pré-operatério ndo produziu nenhuma
mudanga significativa na sobrevida dos implantes em
comparagao com 0s que se encontraram sem nenhu-
ma cobertura antibidtica’.

Esposito et al.?® realizaram um ensaio clinico multi-
céntrico randomizado placebo-controlado para ava-
liar a eficacia da profilaxia antibidtica nas cirurgias
para instalacdo de implantes dentarios. Foram inclui-
dos 316 pacientes de 12 clinicas privadas italianas.
Os pacientes foram divididos em dois grupos: o gru-
po teste recebeu 2g de amoxicilina no pré-operatério
e 0 grupo controle recebeu comprimidos idénticos de
placebo. Os pacientes foram observados 1 semana, 2
semanas e 4 meses pods-operatdrio para avaliar com-
plicacdes pds-operatérias, falhas no implante e falha
na prétese. Como resultado, o estudo ndo apresen-
tou diferencas estatisticamente significantes, porém
no grupo placebo um ndmero de pacientes quatro
vezes maior do que o grupo que fez uso de profilaxia
antibiética teve falhas nos implantes?.

Em um ensaio clinico randomizado placebo-
controlado realizado por Anitua et al.?’ foram convoca-
dos 105 pacientes que necessitavam de implante uni-
tario, dos quais 52 receberam 2g de amoxicilina 1 hora
antes dacirurgia deinstalacdo do implante (grupo tes-
te) e 53 receberam o placebo (grupo controle). Foram
investigados sinais de infec¢des pds-operatérias,
efeitos adversos e falhas dos implantes. Os resulta-
dos mostraram que o uso prévio da profilaxia anti-
bidtica ndo apresentou diferengas em rela¢do ao gru-
po placebo, sugerindo que para implantes unitarios a
profilaxia pode ser desnecessaria?.

Esposito et al.® avaliaram os efeitos da profilaxia
antibiética nas cirurgias de instalacdo de implan-
tes dentarios comparando ao ndo uso ou placebo.

Os autores realizaram uma revisdo sistematica e se-
lecionaram estudos clinicos que avaliaram por pelo
menos trés meses a administracdo de varios regi-
mes de antibidticos versus o ndo uso de antibibticos.
Os critérios de avaliacdo foram falhas da protese ou
de implantes, infec¢des pds-operatérias e efeitos ad-
versos dos medicamentos. Dos quatro ensaios clini-
cos selecionados, trés compararam 2g de amoxicilina
pré-operatdria com placebo (927 pacientes) e o outro
comparou 1g de amoxicilina administrada no pré-
operatoério mais 500mg quatro vezes ao dia durante
2 dias versus sem antibioticos (80 pacientes). As me-
tanalises dos quatro ensaios mostraram um namero
estatisticamente significante maior de pacientes com
falha de implantes no grupo que nao usou antibioti-
cos. Para os autores foi sensato indicar o uso da dose
Unica de 2g de amoxicilina para instalagado de implan-
tes dentarios e as evidéncias sugeriram que esse pro-
tocolo utilizado 1h antes da cirurgia poderia reduzir
significativamente as falhas. Para as infec¢bes pos-
operatorias e efeitos adversos nao foram observadas
diferencas estatisticamente?®.

Ata-Ali et al.® realizaram uma revisdo sistematica e
selecionaram ensaios clinicos randomizados para ve-
rificar a eficacia de antibiéticos quando comparados
aos grupos que ndo fizeram uso ou utilizaram place-
bo, para verificar se o uso de antibioticos reduziria
as falhas de implantes e infeccdo pos-operatoria.
Os resultados apontaram a reducdo das falhas dos
implantes, mas nao reduziu a infeccdo pds-operatoé-
ria. O estudo concluiu que a administracao de anti-
biéticos ndo exerce efeito sobre a probabilidade de
infeccdo pds-operatéria. Em relacdo a taxa de falha
do implante, trés dos quatro ensaios clinicos inclui-
dos ndo encontraram diferencas significativas entre
os dois grupos de estudo. No entanto, quando os qua-
tro ensaios foram combinados na metanalise, a ana-
lise final compreendeu 1002 pacientes com um total
de 2063 implantes e um poder estatistico de 90,3%.
O uso de antibidtico, neste caso, mostrou diminuir
significativamente o risco de falha em 66,9%28.

Tan et al.?® realizaram um estudo para determinar o
efeito de varios protocolos de profilaxia antibidtica
sistémica nos efeitos adversos e nas complica¢des
pos-operatérias de cirurgias para instalacdo de im-
plantes. Foram selecionados 329 adultos saudaveis
gue necessitavam de instalagdo convencional de im-
plante, os quais foram divididos em quatro grupos:
pré-operatério, que fez uso de 2g de amoxicilina 1h
antes da cirurgia; pos-operatdrio, com uso de 2g
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de amoxicilina imediatamente ap6s a cirurgia; pré-
operatoério, com uso de 2g de amoxicilina 1h antes
e 500mg trés vezes ao dia no 2° e 3° dias ap6s a ci-
rurgia; e pré-operatério com 2g de placebo 1h antes
da cirurgia. Os pacientes foram avaliados clinicamen-
te por examinadores cegos ao longo de 8 semanas
apés a cirurgia. Além disso, Escalas Analdgicas Visuais
para dor, inchago, hematomas e hemorragias foram
avaliadas ao longo de 14 dias de pds-operatério.
O estudo ndo identificou quaisquer diferencas esta-
tisticamente significantes nos resultados relatados
pelos pacientes entre os dois grupos testes e os dois
grupos controle. Dessa maneira, 0s autores sugeri-
ram que a administra¢do de antibiéticos profilaticos
pré, peri ou pos-cirurgicos nado influenciou no padrao
de cicatrizagdo e nas variaveis subjetivas. Em relacdo
a sobrevivéncia do implante, todos os grupos tive-
ram poucos implantes com ligeira mobilidade e esse
fendbmeno pode ndo ser atribuivel aos antibioticos
profilaticos?.

Chracnovic, Albrektsson e Wennerberg® realizaram
uma revisdo sistematica que incluiu 14 estudos cli-
nicos, que compararam a taxa de sobrevivéncia ou
falha do implante em dois grupos de pacientes: teste
(receberam profilaxia antibiética) e controle (sem uso
de antibiético) com ou sem associa¢do de enxerto.
Os resultados avaliados incluiram falha do implan-
te e infeccdo pos-operatéria. Dos 14872 implantes,
8603 foram instalados em pacientes que utilizaram
antibioticos e 6269 em pacientes que ndo receberam
antibioticos. Os resultados desta revisdo mostraram
que houve diferenca estatisticamente significante no
parametro falha do implante e concluiram que a pro-
filaxia antibiotica reduziu em 45% o risco de falha; em
contrapartida, com rela¢do a infeccao pds-operatéria
ndo foi encontrada diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os grupos,

Mais recentemente, a revisdo sistematica de Asenjo-
Lobos et al.3' selecionou estudos clinicos que utiliza-
ram antibioticos em cirurgia de implante com diferen-
tes protocolos de administragdo para comparar com
um grupo placebo ou aqueles que ndo usaram anti-
bidticos. Essa revisao envolveu 11 estudos, cujos par-
ticipantes foram submetidos as cirurgias para instala-
¢do de implantes unitarios e multiplos. Os resultados
primarios avaliados foram a incidéncia de infeccdo
precoce e a taxa de fracasso do implante devido a in-
feccdo; os resultados secundarios foram a frequéncia
de efeitos adversos do antibiotico (rea¢des gastroin-
testinais e hipersensibilidade). Os autores relataram

qgue o parametro infec¢do precoce e o fracasso do im-
plante devido a infec¢do ndo apresentaram diferen-
cas estatisticamente significantes entre os grupos. A
partir dos resultados dessa revisdo, os pesquisadores
concluiram que o uso de antibioticos ndo apresentou
beneficio sobre as taxas de sobrevivéncia do implan-
te e, afirmaram que o fracasso do implante se deve a
um processo complexo e multifatorial®'.

Segundo Klinge et al.3, nos casos “simples” a profi-
laxia antibidtica ndo demonstrou efeito benéfico,
porém, nos casos “complexos”, como em pacientes
submetidos aos procedimentos de enxerto ou im-
plante imediato e/ou um paciente comprometido,
os beneficios da profilaxia antibidtica ndo devem ser
excluidos®:.

Park, Tennant, Walsh e Kruger3* publicaram uma revi-
sdo sistematica, na qual concluiram que o uso rotinei-
ro de antibiéticos sistémicos nas cirurgias para insta-
lacdo de implantes dentarios em pacientes saudaveis
ndo é indicada. Segundo os autores, baseado nos
ensaios clinicos que estdo disponiveis, esta pratica
deve ser descontinuada, pois entra em conflito com
os principios atuais do uso racional de antibioticos.
Seu uso no momento da cirurgia ndo desempenha
papel importante para proteger a perda do implante
ou complica¢des pds-operatérias®.

Cada dia mais se discute o conceito de saude ba-
seada em evidéncias, que se constitui na tomada de
decisdes clinicas com respaldo em critérios cientifica-
mente comprovados, através de estudos clinicos con-
trolados, rigorosa metodologia e analise estatistica.

A base para realizacdo desta revisdo foi examinar a
pratica do uso rotineiro de antibiodticos nas cirurgias
de instalacao de implantes em individuos saudaveis,
a luz dos principios atuais de administra¢do racional
antimicrobiana em Odontologia.

Os beneficios da profilaxia antibi6tica em pacientes
saudaveis submetidos a cirurgia para instalacdo de
implantes dentarios ainda sdo controversos. No en-
tanto, a pratica clinica mostra uma tendéncia geral
em prescrever antibioticos no pré ou pos-operatorio
da instalagdao de implantes, usando uma abordagem
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baseada em regras, sem considerar as peculiaridades
de cada caso.

De acordo com a literatura, ndo existe suporte cien-
tifico para se recomendar ou ndo o uso profilatico
de antibioticos para prevenir complica¢cdes ou insu-
cessos dos implantes dentarios. O seu emprego em
Implantodontia ainda é bastante discutido, e ndo ha
um consenso sobre os regimes posoldgicos indicados
para controle da infeccdo pds-operatéria e ndo ha pa-
dronizacdo das metodologias utilizadas nos estudos.

Alguns estudos mostraram maior taxa de falhas de
implantes devido a infec¢do nos pacientes que nao
fizeram uso de antibidticos pré-operatoérios. Na revi-
sdo sistematica realizada por Chracnovic, Albrektsson
e Wennerberg®, foram descritas algumas variaveis
que poderiam ter interferido nas diferencas dos re-
sultados entre os estudos: variacdo dos regimes de
dosagem e tempo de administracdo dos antibiéticos;
tempo de acompanhamento dos pacientes; uso de
enxerto em alguns estudos, o que possibilita maior
risco a infeccdo; presenca de pacientes fumantes em
varios estudos; estudos com instala¢gdo de implantes
imediatos; umidificagdo dos implantes em plasma
rico em fatores de crescimento antes da instalac¢do;
diferentes sistemas protéticos e de tratamento de su-
perficie dos implantes; pacientes com orientagdo de
higiene bucal e que receberam tratamento periodon-
tal antes da cirurgia de implantes em alguns estudos,
e a experiéncia dos cirurgides envolvidos®.

A variacdo da classe e dose de antibi6tico utilizado
nos ensaios clinicos descritos dificulta a comparagdo
dos resultados, uma vez que cada antibidtico tem es-
pectro e acdo farmacologica distinta. A posologia dos
regimes terapéuticos utilizados em muitos estudos
segue a dose recomendada pela AHA para prevencao
de endocardite bacteriana. Embora nao haja consen-
so sobre o regime mais apropriado para a profilaxia
antibiética nas cirurgias de implantes dentarios, al-
guns estudos apresentam evidéncias que sugerem
gue pacientes que receberam dose Unica de 2g de
amoxicilina 1h antes da instalacdo do implante apre-
sentaram menos perdas de implante quando com-
parados com os pacientes que ndo tenham usado
antibioticos.

Os resultados do estudo de Gynther et al.?* apon-
taram que ndo houve vantagem em favor do gru-
po que recebeu a profilaxia antibiética sobre o
que ndo recebeu. Segundo os pesquisadores, a

correta manipulacdo dos tecidos durante a cirurgia
e utilizacdo de boa técnica cirdrgica sdo mais impor-
tantes para proteger os pacientes de infec¢des pos-
operatérias®* corroborado por Lawler, Sambrook e
Goss (2005) que defenderam a premissa de que a téc-
nica clinica e a correta manipulacdo dos tecidos pare-
cem ser muito importantes para determinar se os im-
plantes serdo ou nado infectados no pés-operatério'.

Do mesmo modo, Abu-Ta'a et al.” afirmaram que a
utilizacdo de antibidticos em cirurgias para instalagdo
de implantes dentarios realizados dentro de rigidos
padrbes de assepsia ndo mostrou beneficios adicio-
nais’. A indicacao de um antibiético em cirurgias para
a instalacdo de implantes osseointegraveis deveria
basear-se na existéncia de infeccao prévia da area ci-
rdrgica, realizacdo de procedimentos extensos e de
longa duracdo ou pacientes de risco para infec¢do
sistémica como endocardite, diabetes descompensa-
da, imunodeprimidos?.

Nos estudos clinicos apresentados, ndo ha padro-
nizacdo dos critérios utilizados para a avaliacdo do
sucesso dos implantes. A reabilitagdo com implantes
osseointegraveis tem por objetivo ndo apenas a ob-
tenc¢do da osseointegracao, mas, sobretudo, a manu-
tencdo dos implantes a longo prazo ap6s fungao pro-
tética. Assim, avaliacBes de sobrevida de implantes
em estudos com tempo de acompanhamento curto
ndo descrevem a taxa de sobrevivéncia e sucesso a
longo prazo.

Em relagdo ao uso do antibiético como profilaxia e/
ou terapia, a literatura mostra tendéncia ao uso da
profilaxia pré-operatéria por curto periodo. Esposito
et al.? indicaram que a prescricao de 2g de amoxicili-
na no pré-operatério pode reduzir as falhas nos pro-
cedimentos de implantes. Porém, nao ficou evidente
o beneficio da terapia antibidtica pds-cirurgica®.

Os principios de profilaxia cirdrgica indicam que seu
uso prolongado ndo confere uma protec¢do adicional
e pode aumentar a frequéncia de reag¢Bes adversas
(desde diarreia até reacdes alérgicas com risco de
morte) e a selecdo de espécies bacterianas resisten-
tes®2, que é uma preocupacdo e configura um proble-
ma de saude publica.

O uso de antibiéticos por um curto periodo de tempo
tem pouca influéncia no desenvolvimento de bacté-
rias resistentes'™. Desse modo, alguns critérios de-
vem ser considerados para se fazer a indicagdo de
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profilaxia antibidtica em Implantodontia: quando as
cirurgias forem extensas ou que demandem maior
trauma cirdrgico; realizadas em areas infectadas e
em pacientes que tenham indicacdo especifica para o
uso da profilaxia antibiética, assim como nos proce-
dimentos em que a adequada antissepsia ndo possa
ser mantida, deve ser instituida a terapia antibiotica
pos-operatoria.

Uma pesquisa realizada por Morris et al.”> mostrou que
apesar de ndo ter evidéncias cientificas da necessida-
de do uso de profilaxia antibiética em Implantodontia,
51% dos implantodontistas nos Estados Unidos reali-
zam a profilaxia antibidtica pré-operatoéria, e 98% fa-
zem a profilaxia pos-operatoria’? A realidade brasilei-
ra ndo se mostra diferente. Porém, o uso da profilaxia
deve ser respaldado em evidéncias a fim de evitar gas-
tos, sobretratamentos e danos bioldgicos desnecessa-
rios ao paciente.

O uso da profilaxia antibiética nas cirurgias odontolo-
gicas vem sofrendo grandes modifica¢Bes. Discute-se
muito sobre a capacidade de a bactéria desenvolver
e transmitir resisténcia a novos farmacos. Soma-se a
isso, os efeitos adversos dos antibidticos e o conheci-
mento de que ndo adianta estender a profilaxia com
0 objetivo de prevenir o aparecimento de infeccdo,
tornaram seu uso de forma racional.

Baseado nos dados encontrados na literatura, foi
possivel observar que ainda existem muitas contro-
vérsias em torno do assunto. O bom senso do pro-
fissional é importante na decisdo. Uma avaliagdo cri-
teriosa sobre a saude do paciente é imprescindivel,
e caso possua alguma condigdo sistémica que justi-
figue com evidéncias cientificas o uso da profilaxia
antibidtica como coadjuvante para o sucesso da rea-
bilitagdo com implantes dentarios, ou sejam subme-
tidos a procedimentos que envolvam enxertos e/ou
biomateriais e levantamento do assoalho do seio ma-
xilar, que demandam maior manipulacao tecidual e
maior tempo operatoério, parece razoavel a utilizacdo
da profilaxia antibiodtica pré-cirirgica para o suces-
so do tratamento. Em se tratando de pacientes sau-
daveis, a op¢do por uma rigorosa antissepsia local,
a correta manipulacao dos tecidos e a utilizacao de
técnica adequada parecem ser aceitaveis para pro-
porcionar ao paciente um pos-operatorio satisfatério

e, igualmente, alcancar o sucesso no tratamento.
A manutencdo da antibioticoterapia no periodo pos-
-operatdério parece nao contribuir para uma melhor
efetividade da Implantodontia, podendo, ao contra-
rio trazer maiores riscos ao paciente.

Novas pesquisas concentradas na comparagdo entre
0 uso ou ndo de profilaxia antibidtica, com ensaios
clinicos randomizados longos e controle dos possi-
veis fatores confundidores sdo necessarias.
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