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RESUMO

Além dos principios basicos de cirurgia e controle microbiano empregados normalmente
na tentativa de diminuir a contaminacao no ato cirargico, o uso de antibiéticos sistémicos
em implantodontia é amplamente difundido por todo o mundo, apesar de grande debate
na literatura. Assim, o objetivo deste trabalho foi revisar a literatura a respeito da eficacia
dos antibidticos sistémicos em diminuir falhas de implantes dentais em pacientes saudaveis,
além de buscar definicdo sobre o medicamento mais indicado, bem como sua dose e
momento de administracdo ideais. As evidéncias cientificas a respeito do uso de
antibiéticos sistémicos ou nao para diminuicdo das falhas de implantes dentais em
pacientes saudaveis sdo limitadas, porém parece que a administracdo de uma Unica
dose de 2g de amoxicilina uma hora antes da cirurgia € suficientemente eficaz. De toda
maneira, mais estudos com métodos padronizados sdo necessarios para uma completa
elucidacdo do assunto, sendo a indicag&o dos antibidticos ainda uma escolha de cada
clinico, com base nos possiveis beneficios e riscos.

UNITERMOS: Implantes dentarios, Antibacterianos, Osseointegracao

INTRODUCAO Apesar das altas taxas de sucesso em

A mais recente modalidade de tratamento para
a substituicdo de dentes perdidos é realizada com
implantes osseointegraveis, artefatos fabricados com
materiais biocompativeis e geralmente inseridos
cirurgicamente em um primeiro momento para
posterior carregamento protético.* Estes implantes
sdo considerados uma solucdo altamente efetiva,
segura e previsivel,? além de serem capazes de
estimular o tecido 6sseo adjacente a manter suas
dimensbes. Uma prétese implantossuportada dispensa
a necessidade da participagdo biomecanica dos
tecidos moles orais, promovendo maior conforto ao
paciente e oferecendo uma série de vantagens em
relacdo aos tipos convencionais de préteses.?

implantodontia (95% a 99%),® tanto em curto como
em longo prazo,* insucessos existem e devem ser
considerados na pratica clinica.®> A falha de um
implante é caracterizada por dor em funcao,
mobilidade, perda dssea radiografica de mais da
metade do comprimento do implante e exsudato ndo
controlado ou pela perda do implante.®

Existem diversas razdes para a falha dos
implantes dentais, entre elas a contaminacéo
bacteriana que ocorre durante a cirurgia de
instalacédo,® uma vez que a cavidade oral é
considerada um “campo sujo”.” E bem conhecido
gue infecgbes ao redor de biomateriais sdo muito
dificeis de tratar, sendo que quase todos os implantes
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sob estas condi¢des deverdo ser removidos em
algum momento. 8°
Além dos principios basicos de cirurgia e

controle microbiano empregados normalmente na
tentativa de diminuir a contaminacdo no ato
cirargico,® o uso de antibidticos sistémicos em
implantodontia € amplamente difundido por todo o
mundo, mesmo sem evidéncias cientificas de alto
nivel que o embasem.® Uma série de sugestdes de
regime antibidtico € presente na literatura,
compreendendo desde os momentos anteriores a
cirurgia até dias apos. As trés principais variaveis
séo: droga, dose e momento de administragéo.

De acordo com o desencontro das informacdes
presentes na literatura, o objetivo deste trabalho é
revisar a literatura a respeito da eficacia dos
antibioticos sistémicos em diminuir falhas de
implantes dentais em pacientes saudaveis, além de
buscar defini¢cdo sobre o medicamento mais indicado,
bem como sua dose e momento de administracéo
ideais.

METODO

Para a elaboracéo desta revisdo de literatura
foram utilizados artigos completos em lingua inglesa.
Realizou-se busca automéatica na base de dados
PubMed, com combinag¢bes dos termos “antibiotics”,
“prophylactic antibiotics” e “dental implants”.

REVISAO DE LITERATURA

Gynther et al.®®* avaliaram a taxa de sucesso de
implantes dentais em um grupo de pacientes que
receberam 1g de fenoximetilpenicilina uma hora antes
da cirurgia e de 8 em 8 horas por mais 10 dias. O
outro grupo ndo recebeu nenhuma medicacéo
antibiética. Em relagdo a sobrevivéncia dos implantes
(até 1 ano ap6s carga funcional), nao foi obtida
nenhuma diferenca estatisticamente significante entre
os dois grupos.

Laskin et al.** compararam o indice de
sobrevivéncia de implantes dentais em pacientes que
receberam antibidticos previamente a cirurgia
(diferentes medicamentos e doses) ou ndo. Os
pacientes foram avaliados no periodo apés a cirurgia
inicial, na cirurgia de reabertura, apés instalacéo da
protese e apés 36 meses da protese em funcdo. A
dosagem dos antibiéticos foi considerada suficiente
ou ndo de acordo com as diretrizes da American
Heart Association para endocardite bacteriana ou
como no minimo o dobro da dose terapéutica
convencional. De maneira geral, houve indice maior
e estatisticamente significante no grupo em que a
administracdo dos antibidticos foi realizada, com
relagdo proporcionalmente direta as doses.

Binahmed et al.!* investigaram se apos a
profilaxia antibiética para a cirurgia de instalagao de
implantes dentais haveria vantagem em prolongar a
administracdo de tais medicamentos. Todos os

pacientes avaliados receberam 1.000.000 unidades
de penicilina G ou 600mg de clindamicina por via
intravenosa ou doses equivalentes dos mesmos
antibioticos por via oral uma hora antes do
procedimento, porém alguns foram aconselhados a
manter 300mg de penicilina V 4 vezes ao dia ou 150
mg de clindamicina 3 vezes ao dia, ambos por 7
dias. Foram realizadas avaliacbes apés uma e duas
semanas e antes da cirurgia de reabertura. Nenhuma
diferenca estatisticamente significante foi observada
em relacdo a falha de implantes.

Schwartz e Larson?® revisaram a literatura a
respeito da profilaxia antibidtica e complicacbes pos-
operatodrias de extracdo dentéaria e instalacdo de
implantes. De acordo com os autores, em relagdo
as taxas de sobrevivéncia de implantes dentais, a
literatura é limitada e os estudos apresentam
metodologia inadequada.

Abu-Ta’a et al.’® avaliaram se a profilaxia
antibidtica associada a regime com antibiéticos pés-
operatérios trariam vantagens em pacientes
submetidos a cirurgia de implantes dentais seguindo
protocolo rigido de assepsia. Para isso, um grupo
nao recebeu qualquer medicacédo antibiética; ja um
outro grupo recebeu 1g de amoxicilina uma hora
antes da cirurgia de instalacdo de implantes e mais
500mg, 4 vezes ao dia, por mais 2 dias. Apos 7 a 10
dias, na consulta de remocédo de sutura, foram
realizadas avaliages. Quanto a falha de implantes,
ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significantes.

Esposito et al.'” investigaram a eficacia da
profilaxia antibiética em cirurgia implantodéntica. Uma
hora antes do procedimento cirdrgico, alguns
individuos receberam 2g de amoxicilina via oral e
outros placebo. Em uma semana, duas semanas e 4
meses, nenhuma diferenca estatisticamente
significante foi obtida quanto a perda de implantes.

Anitua et al.’® buscaram comparar a seguranga
e os efeitos da profilaxia antibiética para a instalagéo
de implantes dentais unitarios em ossos tipo Il e I11.
Alguns pacientes receberam 1g de amoxicilina uma
hora antes da cirurgia e outros receberam placebo.
Os individuos foram avaliadosem 3 e 10diasele 3
meses apos a cirurgia e considerando a falha dos
implantes ndo foi vista diferenca estatisticamente
significante.

Esposito et al.*® testaram a eficacia da profilaxia
antibiética na instalagdo de implantes dentais. Uma
hora antes do procedimento cirdrgico, um grupo de
individuos recebeu 2g de amoxicilina via oral e outro
recebeu placebo. Em uma semana, duas semanas e
4 meses, nenhuma diferenca estatisticamente
significante foi alcancada em relacédo a falha de
implantes.

Esposito et al.® apresentaram uma revisdo
sistematica Cochrane sobre o papel da profilaxia
antibidtica na diminuicdo da falha precoce de
implantes dentais. De acordo com os autores, em
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condi¢Bes normais, existe certa evidéncia de que a
dose de 2g de amoxicilina por via oral e uma hora
antes da cirurgia de implantes parece ser indicada
para reduzir a falha precoce de implantes. Por outro
lado, a questdo sobre o uso de antibidticos pos-
operatorios continua incerta e aberta a discussao.

Caiazzo et al.?®, em estudo piloto, tentaram
determinar o melhor regime antibi6tico com
amoxicilina para cirurgia implantodontica. Além do
grupo controle (sem antibioticoterapia), diferentes
grupos foram criados e receberam amoxicilina por
via oral: 2g uma hora antes da cirurgia; 2g uma hora
antes da cirurgia e 1g duas vezes ao dia, por 7 dias;
1g duas vezes ao dia, por 7 dias, iniciando logo apos
a cirurgia. Os pacientes foram avaliados uma, duas,
guatro e oito semanas apoés a cirurgia € no momento
da cirurgia de segundo estagio (3 meses). Nao foi
observada nenhuma diferenca estatisticamente
significante em relacéo a falha de implantes.

Sharaff et al.® realizaram revisdo de literatura
para definicdo da necessidade de antibioticos em
implantodontia. Para os autores, uma Unica dose pré-
operatoria de antibidtico pode diminuir ligeiramente
afalha de implantes dentais; entretanto, ndo existem
evidéncias que suportem o uso pés-operatorio.

Ahmad e Saad’ revisaram a literatura e
reportaram que a utilizagdo dos antibioticos, em
gualquer momento, ndo influencia consideravelmente
no sucesso dos implantes dentais.

Esposito et al.® realizaram revisdo de literatura
Cochrane a respeito dos beneficios dos antibiéticos
perioperatorio em prevenir complicacGes poés-
cirdrgicas de implantes dentais. De acordo com os
autores, as evidéncias sugerem que uma Unica dose
de 2g de amoxicilina, por via oral e uma hora antes
da cirurgia, € capaz de reduzir as falhas dos
implantes, parecendo sensato realizar tal indicacdo
na clinica.

Chrcanovic et al.*°, em metanalise, reportaram
gue as evidéncias indicam que os antibiéticos
reduzem significativamente as falhas dos implantes
dentais. Por fim, quando considerados apenas os
estudos julgados como possuindo baixo risco de viés,
analise de sensibilidade nao revelou nenhuma
diferenca.

El-Kholey® conduziu um estudo piloto para
avaliar o efeito de dois regimes antibiéticos na
reducéo da falha precoce de implantes dentais: 1)
dose Gnica de 1g de amoxicilina, via oral, uma hora
antes da cirurgia; 2) 1g de amoxicilina, via oral, uma
hora antes da cirurgia, seguido de 500mg, de 8 em
8 horas, por mais 3 dias. Os pacientes foram
avaliados em 3 e 7 dias e 12 semanas e néo foi
obtida nenhuma diferenca estatisticamente
significante.

Ata-Ali et al.2 apresentaram revisao sistematica
da literatura com metanélise buscando compreender
se os antibiéticos realmente reduzem os indices de
falhas de implantes dentais. Os autores concluiram

gue existe evidéncia favorecendo o uso, uma vez
gue maiores indices de sucesso foram reportados.

Nolan et al.'? avaliaram a influéncia de
antibioticos na morbidade de implantes dentais. Para
isso, alguns pacientes receberam placebo uma hora
antes da cirurgia, por via oral, e outros receberam
3g de amoxicilina. Apés 2 e 7 dias da cirurgia, sinais
de morbidade foram investigados. Além disso, a
osseointegragdo foi avaliada na cirurgia de segundo
estagio ou 3-4 meses da cirurgia inicial. O uso de
antibidticos acarretou em taxa de sucesso dos
implantes estatisticamente maior.

Arduido et al.®> avaliaram a eficacia de doses
adicionais de antibiéticos por mais 2 dias apés
profilaxia antibiética em cirurgia de implantes dentais.
Todos os pacientes envolvidos no estudo receberam,
por via oral, 2g de amoxicilina. Na sequéncia, uma
parcela foi instruida a continuar com 1g do
antibiético, duas vezes ao dia, por mais 2 dias.
AvaliacGes clinicas foram realizadas por longos
periodos (até 6 meses ap0s o0 carregamento
protético). Nao foram reportadas diferencas
estatisticamente significante em relagéo a falha de
implantes.

Lund et al.* revisaram sistematicamente a
literatura sobre a questédo dos antibioticos e seus
beneficios na cirurgia de instalacdo de implantes
dentais. De acordo com os autores, por analise geral
da literatura, a profilaxia antibi6tica parece diminuir
afalha destes implantes em aproximadamente 2%.
Entretanto, apds uma subandlise destes mesmo
estudos, foi levantado que provavelmente ndo existam
beneficios.

Surapaneni et al.! apresentaram revisdo de
literatura a respeito dos antibiéticos em implantodontia
e afirmaram que a profilaxia antibiética é requerida
para a obtencdo de maiores taxas de sucesso e
sobrevivéncia a longo prazo.

DISCUSSAO
Fatores essenciais a serem considerados nos
estudos primarios disponiveis séo a baixa qualidade
e a grande heterogeneidade, exemplificados pela falta
de randomizacdo dos pacientes, insuficiente
informacéo sobre os métodos empregados, amostra
pequena e inclusdo de pacientes com condicdes
diretamente associadas a falha de implantes (ex.
fumo).24¢15 Desta forma, resultados tendenciosos e
guestionaveis podem ser gerados e utilizados em
revisdes sistematicas e metanalises, comprometendo
atomada de deciséo clinica* e, assim, devendo ser
analisados com extrema cautela.’’. E evidente na
literatura que quando adotados todos 0s rigorosos
critérios de classificagcdo dos estudos quanto ao risco
de viés, pouquissimos podem, de fato, serem
considerados relevantes.
Encontram-se modestas, porém significantes,
evidéncias de que os antibioticos sistémicos reduzem
as falhas de implantes dentais em pacientes
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saudaveis,* porém ainda continua em debate qual o
mais efetivo,® apesar de a amoxicilina ser a primeira
escolha em implantodontia’? e a mais pesquisada.
Acredita-se que um local mais asséptico no momento
da instalacao de implante e nos periodos logo
seguintes resulte em melhor cicatrizacédo e condi¢édo
de osseointegracdo, mas seus exatos mecanismos
ainda ndo estdo completamente esclarecidos.'*. Em
contrapartida, ndo foi demonstrado nenhum beneficio
ou vantagem da administracdo de multiplas doses
(dias) em comparagdo a apenas uma unica pré-
operatéria.3>81

Alguns dos estudos que ndo observaram
diferencas significantes nos grupos que receberam
antibiéticos defendem que os rigorosos protocolos
de antissepsia realizados foram suficientes para o
diminuicdo das contaminac¢des que resultam nas
falhas implantares.® Tais autores questionam também
se as outras pesquisas que reportaram resultados
em favor do uso de antibidticos foram conduzidas
por cirurgifes treinados e que seguiram medidas de
controle de infeccdo.* Ja outros destes estudos
basearam a falta de resultados estatisticamente
significantes em dificuldades metodoldgicas
enfrentadas e, mesmo assim, sugerem a ado¢éo dos
antibiéticos sistémicos profilaticos.*”1%2

A reducéo das falhas de implantes observada
guando antibiéticos sistémicos pré-operatorios sao
administrados ndo necessariamente nos leva a
concluir que estes devam ser adotados como
protocolo. Além do custo, inimeros problemas
relacionados ao uso, mesmo que em curto prazo,
exigem do clinico uma profunda reflexdo.*

O risco de selecdo de bactérias resistentes é
uma preocupacao de saude publica atualmente por
todo o mundo,**® sendo inaceitavel o uso
indiscriminado e desnecessario de antibiéticos.®
Outros efeitos adversos, como toxicidade direta
(nduseas, vomitos, diarreia, dor abdominal,
neutropenia, trombocitopenia, hemolise, colite
pseudomembranosa, insuficiéncia renal, disfuncéo
nervosa, neuropatia periférica, ictericia, hepatite) e
reacdes de hipersensibilidade (erup¢des cutaneas,
urticaria, anafilaxia), podem ocorrer e devem ser
levados em consideracao.”

CONCLUSAO

As evidéncias cientificas a respeito do uso ou
nao de antibidticos sistémicos para diminuicdo das
falhas de implantes dentais em pacientes saudaveis
sdo limitadas, porém parece que a administracao de
uma dose de 2g de amoxicilina uma hora antes da
cirurgia é suficientemente eficaz. De toda maneira,
mais estudos com métodos padronizados sdo
necessarios para uma completa definicdo sobre o
assunto, sendo a indicacdo dos antibiéticos ainda
uma escolha de cada clinico, com base nos possiveis
beneficios e riscos.

ABSTRACT

In addition to the basic principles of surgery
and microbial control normally employed in an attempt
to reduce contamination in the surgical procedures,
the use of systemic antibiotics in Implantology is widely
accepted worldwide, despite a lot of controversial
information in the literature. Therefore, the aim of
this study was to carry out a literature review on the
effectiveness of systemic antibiotics in reducing
dental implant failures in healthy patients, as well as
to determine the most appropriate drug, its dosage,
and administration time. Scientific evidence regarding
the use (or not) of systemic antibiotics to reduce
dental implant failures in healthy patients is limited,
but it appears that a single dose of 2g of amoxicillin
an hour before surgery is sufficiently effective.
Anyway, more studies with standardized methods are
necessary for a complete definition on the subject.
The antibiotic use is still a choice of each clinician,
based on its possible benefits and risks.

UNITERMS: Dental Implants, Anti-Bacterial Agents,
Osseointegration
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