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Resumo

Né&o ha consenso na literatura sobre o protocolo medicamentoso
para cirurgias de implantes dentarios. Em pacientes saudaveis, sem risco
de endocardite bacteriana, 0s seguintes fatores devem ser considerados
quanto ao risco de infec¢do e a decisdo pela profilaxia antibiética: quan-
tidade de implantes a serem instalados, extensdo da incisdo, habilidade
e experiéncia do cirurgido, uso de membranas e/ou enxertos, tempo do
procedimento cirlrgico, além de fatores sistémicos dos pacientes. Esta
revisdo de literatura buscou saber as motivacdes do cirurgido ao pre-
screver antibidticos, quais os antibiéticos mais apropriados, e analisar
0s protocolos de antibioticoterapia disponiveis. A amoxicilina (1g ou
29 pré-operatérios) em geral é o antibidtico proposto para profilaxia
antibi6tica em para pacientes saudaveis, ndo se observando a dose pos-
operatdria como vantagem. Ha necessidade de prescri¢do antibidtica
nos casos de implantes imediatos e em infecgBes tardias como peri-
implantite. No primeiro caso, ndo ha estudo que estabelece um proto-
colo medicamentoso, sendo que a maioria dos autores indica o uso pré-
operatorio e pés-operatério. No segundo caso, onde ha profundidade na
sondagem > 6 mm, recomenda-se 0 uso de associagéo entre amoxicilina
e metronidazol. Mais estudos sao necessarios para estabelecer um pro-
tocolo antibidtico individualizado para cada tipo de procedimento em
Implantodontia.

Abstract

There is no consensus in the literature on the drug regimen for sur-
gical placement of dental implants. In patients who are not in the group
at risk for bacterial endocarditis, which are considered healthy, the fol-
lowing factors should be taken into consideration regarding the risk of
infection and antibiotic prophylaxis decision-making process: number
of implants to be installed; extent of tissue flexed, skills and experience
of the surgeon, use of membranes and / or grafts, length of surgery, and
systemic factors of the patients. Preoperatively amoxicillin (1g or 29) is
usually the drug proposed for antibiotic prophylaxis, for cases of healthy
patients, with no observed dose postoperatively as an advantage. Other
occasions to which there is a need for prescribing antibiotics in implant
dentistry are in cases of immediate implants and postoperative infec-
tions such as peri-implantitis. On the first occasion there is no study that
establishes a drug regimen, and most authors have indicated the use of
preoperative and postoperative. On the second occasion where there is
depth in the survey > 6 mm is recommended antibiotic therapy with
amoxicillin and metronidazole. Further research are needed to establish
an antibiotic protocol individualized for each type of procedure in im-
plant dentistry.
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Introducéo

Com o0 aumento da expectativa de vida e o avanco da Implant-
odontia, sdo cada vez mais comuns procedimentos desta area na pratica
odontoldgica. Igualmente cresce a preocupagéo com o risco de infecgdes
tais como as cardiacas (por exemplo, endocardite bacteriana) e as pds-
operatorias no local cirrgico, o que leva o cirurgido-dentista a ques-
tionar sobre quando e como prescrever antibiéticos e/ou antimicrobia-
nos no periodo pré-operatorio, a fim de prevenir infecgdes, e no periodo
pos-operatdrio, visto que ainda ndo ha estudos conclusivos sobre esse
assunto, exceto no caso de endocardite bacteriana, cujo protocolo profi-
latico foi estabelecido ha mais de 50 anos e vem sendo constantemente
atualizado (WILSON et al., 2007).

Varios regimes de profilaxia antibiética tém sido empregados, ape-
sar da baixa incidéncia de infec¢do apds a cirurgia para instalacéo de im-
plantes dentéarios (BINAHMED et al., 2005). E comprovada a eficicia
dos antibi6ticos no tratamento de infeccdes j& estabelecidas e na preven-
¢éo em pacientes sistemicamente comprometido, mas sua administracéo
sistémica para prevenir infecgdes locais em pacientes saudaveis ainda
€ muito controversa (SATO et al., 2008). Em ambos 0s casos, 0 uso
sistémico de antibidticos deve ser, via de regra, secundario, devendo-
se priorizar as medidas de ordem local, ou seja, a correta antissepsia
(RANALI et al., 2005).

Das complicacOes que requerem medidas preventivas antes da in-
stalacdo cirdrgica de implante, a infecgdo é uma das mais importantes,
pois pode resultar em diversos problemas como, por exemplo, dor e
inchaco, e até mesmo a perda 6ssea e o insucesso do implante (MISCH,
2008). Por isso, as terapias antimicrobianas sdo essenciais no protocolo
cirargico, apesar de seus efeitos adversos, que geralmente sdo leves e
raramente causam risco de morte. Em Implantodontia utilizam-se com
mais frequéncia os antibiéticos — locais e/ou sistémicos — e os colutorios
como, por exemplo, o digluconato de clorexidina a 0,12% (RESNIK ;
MISCH, 2008).

Dentre as infec¢Bes que preocupam o cirurgido-dentista, a endocar-
dite bacteriana € uma das mais importantes. Esta é uma doenga rara ini-
ciada por uma bacteremia que infecciona o endocardio, causando seqie-
las graves e muitas vezes levando a 6bito (Wahl & Pallash, 2005). Por
esta razdo, antibidticos tém sido empregados preventivamente, quando
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pacientes suscetiveis a esta infeccdo sdo submetidos a intervengdes
odontoldgicas que causam bacteremia transitoria. Essa conduta, descrita
ha mais de 50 anos, foi baseada no fato de que certas espécies bacteri-
anas da cavidade oral estariam intimamente relacionadas a etiologia da
endocardite bacteriana (Dejani, 1998).

Outra infeccdo preocupante é a peri-implantite. Estudos clinicos
demonstraram similaridades entre a microbiota das doencas perim-
plantares e periodontais, com altos niveis e propor¢des de patdgenos
periodontais, principalmente anaerébios Gram-negativos, incluindo
Porphyromonas gingivalis, Tanerela fosythia, e Treponema denticola.
Intrigantemente, alguns estudos identificaram organismos associados
com a peri-implantite que ndo séo comumente encontrados na cavidade
oral, incluindo S. aureus e bastonetes entéricos. A identificacdo desses
organismos pode ter implicagcBes na estratégia de tratamento (KRO-
NSTROM et al., 2001 ; LEONHARDT et al., 1999). Na maioria dos
pacientes com peri-implantite moderada o uso local e sistémico de anti-
bidticos em conjunto com o desbridamento mecénico tem se mostrado
efetivo (HEITZ-MAYFIELD, 2008).

O antibidtico de escolha deve ser eficaz no controle de bactérias
que mais causam infeccdes. Na maioria dos casos, as infecces apos
cirurgias orais sdo originadas de organismos do local cirlrgico, tais
como aerdbios Gram-positivos (estreptococos), anaerébios Gram-pos-
itivos (peptococos), bastonetes Gram-negativos (bacterdides) (RESNIK
; MISCH, 2008).

Por meio de uma revisdo de literatura, o presente estudo visa in-
vestigar quais as motivagdes do implantodontista ao prescrever anti-
bidticos, quais os antibi6ticos mais apropriados em Implantodontia, e
analisar os protocolos antibi6ticos propostos na literatura.

Revisao de Literatura

De acordo com Seabra et al. (2004), a profilaxia antibiética pode
ser definida como o uso profilatico de antibi6ticos em pacientes que ndo
apresentam sinais ou sintomas de infecgBes, com o objetivo de preve-
nir 0 seu surgimento em situacOes de alto risco. Esses pacientes sao 0s
portadores de determinadas doengas e/ou que sdo submetidos a procedi-
mentos que favorecem o surgimento de infeccOes. Baseia-se na idéia de
que se o0s antibidticos conseguem matar ou impedir o crescimento de
bactérias em infecgBes estabelecidas, podem também fazé-lo no sangue
ou em sitios especificos evitando que se instale um processo infeccioso.

Desta forma, Wilson et al. (2007) recomendaram a profilaxia anti-
bidtica em pacientes que serdo submetidos a procedimentos onde havera
manipulagdo de tecidos gengival, mucosa oral, regies periapicais e por-
tadores de problemas cardiacos. Em complemento, Sancho-Puchades et
al. (2009) mencionaram os fatores de risco reconhecidos que podem in-
dicar o emprego de profilaxia antibiotica: tempo cirlrgico, significativo
grau de osteotomia, instalagéo de corpos estranhos em feridas cirurgicas
(material hemostéaticos ou até sutura), pacientes imunocomprometidos
ou com disfungdo metabdlica. Quando se define fatores de risco tribu-
tados para profilaxia antibiética, os autores concordam em um ponto:
que a existéncia de doencas imunoldgicas, metabolicas (diabetes mel-
litus), imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas (gamaglobulinemia,
infeccdo HIV-AIDS) e drogas imunossupressoras utilizadas por longos
periodos indicam o uso da profilaxia antibidtica.

Olso et al. (1984), ao relatarem sobre o risco de infeccbes pos-
cirdrgica de implantes dentarios em pacientes saudaveis, informaram
que tal risco é influenciado pelo tipo, localizacéo e duracédo da cirurgia,
habilidade do cirurgido, métodos de manejo intra-operatoério, fatores do
paciente, e pela técnica de assepsia. Esses e outros fatores deveriam ser
considerados durante o desenvolvimento de um protocolo para uso e
duracéo de profilaxia antibidtica.

As condices para indicar profilaxia antibidtica foram investiga-
das por muitos estudos. Burke (1973) e Kaiser (1986) mostraram que a
maioria dos estudos aponta uma tendéncia para regimes profilaticos de
curta duragdo.

Peterson, em 1990, apresentou dados cientificos que respaldam o
emprego de profilaxia antibidtica pré-operatdria no intuito de evitar per-
das precoces de implantes, reservando-se para cirurgias mais extensas,
particularmente quando: a) for necessario instalar varios implantes ao
mesmo tempo; b) a expectativa de um tempo operatério for maior que 2
horas; c) for utilizado um maior volume de biomateriais; d) sdo coloca-
das membranas sobre o leito do implante. Ele enfatizou a importancia de
se avaliar o potencial de infec¢do pds-operatéria, levando-se em conta
se haverd uma grande invasdo bacteriana e se as defesas do organismo
estdo comprometidas. Concluindo-se que ha risco de infeccéo, o uso de
profilaxia antibiética seria justificado. Todavia, 0 mesmo autor relatou
que tal profilaxia em procedimentos de baixo indice de infeccdo ndo
reduz relevantemente as taxas de infeccdo, mas a técnica cirdrgica em-
pregada com exceléncia sim.

Laskin (2003) por sua vez, entende que os antibidticos devem
ser utilizados somente em pacientes em que a cirurgia ou a condi¢do
médica os coloca em alto risco de desenvolver infeccdes, aplicando-se
como regra geral, o risco antecipado, que deve exceder os 10%. Bowen-
Antolin (2007) relatou que nas cirurgias para instalacdo de implante o
campo cirdrgico é contaminado, o que facilita a penetragdo de germes
no local do procedimento via ar, aspiragdo, instrumental cirurgico, sa-
liva, pele e labios. Desse modo, dependendo do risco apresentado pelo
local de instalacdo do implante, a profilaxia antibidtica estaria indicada.

Esposito et al. (1998a) afirmaram que a presenga de um corpo es-
tranho em um sitio cirdrgico aumenta a suscetibilidade local & infeccéo
por dificultar a fungéo de neutrofilos e macréfagos e por aumentar a
patogenicidade dos microorganismos que compdem o biofilme micro-
biano aderido a superficie do material. Assim, a profilaxia antibidtica
estaria indicada apenas em cirurgias que incluem a insercéo de materiais
de implante, tais como enxertos, preenchimentos 4sseos e membranas,
pois a ocorréncia de infec¢do pds-operatoria local, embora seja inco-
mum, tampouco fatal, pode por em risco todo o sucesso do tratamento.

Por meio de uma metandlise feita por Esposito et al. (2008b) no-
tou-se maior nimero de insucessos implantares em pacientes que ndo
recebem antibidticos no periodo pré-operatdrio. Observou-se que 0 uso
de 2g de amoxicilina uma hora antes da cirurgia reduziu significativa-
mente os fracassos de implantes em condi¢fes normais, porém, no que
concerne aos antibioticos pds-operatorios ainda ndo se sabe se sdo bené-
ficos. Segundo Andrade (2006) o que se sabe é que um pequeno percen-
tual de implantes pode ter insucesso devido a contaminagdo bacteriana
durante sua inser¢do. Quando isto acontece, as infec¢des sdo dificeis de
tratar e quase sempre 0s implantes sdo removidos.

Aperi-implantite, processo inflamatério que afeta os tecidos mole e
duro em torno de um implante, resulta na perda rapida de suporte dsseo,
associada com sangramento e supuracdo. Jansen et al. (1997) mostraram
que, apesar de sua etiopatogenia ser pouco compreendida, a peri-im-
plantite parece estar relacionada a interface tecido mole/implante, a fa-
tores relacionados ao paciente (tabagismo, doencas sistémicas, controle
de biofilme) e ao equilibrio parasita-hospedeiro. Entretanto, destacaram
que ha evidéncias cientificas que demonstram uma correlacdo direta
entre a microbiota oral e a mucosite peri-implantar ou peri-implantite.
Newman & Fleming (1988) observaram que, de duas a 10 semanas apos
a instalacdo de implante e durante a fase de cicatrizacdo, a microbiota
peri-implantar é formada predominantemente por cocos Gram-positivos
e bacilos anaerébios Gram-positivos. Por sua vez, Mombeli et al. (2002)
constataram que 0s microorganismos associadas as doencgas periodon-
tais sdo encontrados em altas proporcgdes nos arredores de implantes que
falharam.

A respeito do tratamento da peri-implantite, o estudo de Klinge
et al. (2002), mostrou que ha uma diversidade de regimes terapéuticos
propostos para o tratamento das peri-implantites, incluindo a terapia
antimicrobiana, que varia quanto aos tipos de antibidticos, dosagens,
inicio e duracéo do tratamento. Esses autores enfatizaram que os dados
cientificos disponiveis atualmente séo insuficientes para fundamentar o
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uso de antibiticos no tratamento das peri-implantites. N&o obstante es-
sas limitagdes, Andrade (2006) sugeriu um regime antimicrobiano para
complementar as medidas de descontaminacéo oral no tratamento das
peri-implantites. Resnik; Misch (2008) também sugeriram um proto-
colo, que é dividido em 5 categorias, de acordo com o tipo de procedi-
mento e o estado de salde do paciente.

Heitz-Mayfield (2004) enfatizaram a importancia da motivacéo
do paciente, a instrucéo sobre procedimentos de higiene bucal, além da
remocédo quimica e mecénica de biofilme, como medidas a serem adota-
das no tratamento da perimplantite e mucosite. Embora sejam insufici-
entes as evidéncias para recomendagdes de regimes de antibidticos pos-
operatorios, segundos esses autores 0s antibidticos mais comumente
empregados para o tratamento da perimplantite séo o metronidazol, ou a
associagdo entre este e amoxicilina, mostrando-se efetivos na supressdo
dos microorganismos Gram-negativos anaerobios geralmente associa-
dos com perimplantites em humanos.

Em uma recente revisao de literatura a respeito da instalagéo ime-
diata de implantes, Waasdorp et al. (2010) observaram que dentre oito
estudos de implantes imediatos em humanos, seis realizaram terapia an-
tibidtica pré e pos-operatoria e obtiveram indice de sobrevivéncia acima
de 97%. Nesse estudo foi destacado que o completo desbridamento do
alvéolo antes da instalacdo do implante é um componente critico para o
tratamento. Segundos os autores, embora controverso, 0 uso sisttmico
de antibidticos é recomendado para esse procedimento até que futuras
evidéncias provem o contrario.

Discusséo

Ainda ha muito controvérsia sobre a utilizagdo ou ndo de antibioti-
cos antes da cirurgia de implante. Infelizmente, a literatura a esse re-
speito ainda € dubia. O primeiro estudo clinico longitudinal aleatério
(DENT et al. 1997) demonstrou a eficicia do uso de antibioticos profi-
laticos em cirurgias de implantes. Porém, outro estudo (ABU-TA'A et
al. 2008) clinico comparativo controlado revelou que, quando a assepsia
é aplicada corretamente, o uso de antibi6ticos ndo fornece vantagens em
relagio as infeccBes pds-operatorias. E preciso admitir que o descon-
forto pos-operatorio observado era menor quando o antibidtico era ad-
ministrado. Resultados de outro estudo clinico revelaram que nao houve
diferenca significativa entre os pacientes tratados com placebo e os trat-
ados com antibidticos (ESPOSITO et al. 2008a), mas percebeu-se que
no grupo placebo houve 4 vezes mais falhas de implantes. Dessa forma,
uma analise retrospectiva em 521 implantes instalados sob profilaxia
antibidtica concluiu que parece aconselhdvel empregar a profilaxia anti-
bidtica em Implantodontia (R1ZZO et al. 2010). Nota-se, portanto, que
dois estudos observaram vantagens, enquanto outras duas investigacdes
ndo notaram diferencas em relagdo ao uso ou ndo de antibiéticos e a
falha de implantes.

Quanto a relagdo entre taxa de sucesso e profilaxia antibiotica, 0s
estudos de Abu-Ta’a (2008) e Esposito et al. (2008a) concordam com
0 de Mazzocchi et al. (2007), no qual o indice de sobrevivéncia dos
implantes sem o uso de profilaxia antibiética foi de 96,2 %, ndo sendo
menor que o indice de sucesso publicado na literatura usando Vvarios
regimes antibioticos.

Com relagdo ao uso de antibidtico durante o periodo poés-oper-
atorio, dois estudos (BINAHMED et al. 2005, DENT et al. 1997) reve-
laram que tal medida ndo ofereceu vantagens ou beneficios em compa-
racdo com o regime de uma Unica dose pré-operatoria de antibiético.
Apesar dos antibioticos profilaticos ndo prevenirem todas as infeccoes
pos-operatodrias, eles podem reduzir significativamente a incidéncia
destas, quando administrados corretamente. Entretanto, eles deveriam
ser usados somente em pacientes nos quais o procedimento cir(rgico
ou condicdo médica os coloca em alto risco de desenvolver infeccdes
(BURKETT et al. 1998). O protocolo proposto por Resnik & Misch
(2008) se baseou nestes principios e permite ao dentista prescrever cor-
retamente a medicacgao baseado no procedimento, local do hospedeiro,
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e fatores sistémicos.

Outros protocolos de profilaxia antibiética adotam o uso de amoxi-
cilina ou eritromicina (SEABRA et al. 2004), ambas na dosagem de 1g
uma hora antes da cirurgia, para pacientes sem indicag8o de profilaxia
antibidtica contra endocardite bacteriana infecciosa, ou indicam 2 g
de amoxicilina profilaticos 1 hora antes da intervencéo, em pacientes
saudaveis, deixando a critério do cirurgido dentista a avaliacdo do risco/
beneficio e a real necessidade de se realizar a profilaxia (RANALI et al.
2005). Um estudo comparou a eficacia e seguranca de 2 g de amoxici-
lina oral com idénticos tabletes de placebo 1 hora antes da instalagéo dos
implantes. Na amostra de 105 pacientes (52 no grupo da amoxicilina e
53 no grupo placebo) avaliados, ocorrem 6 infeccBes pos-operatorias
e 2 implantes foram perdidos em cada grupo, sem diferencas entre os
grupos. O grupo que recebeu amoxicilina também néo relatou efeitos
colaterais. Para alguns autores, a profilaxia antibidtica pode ndo ser
necessaria quando se instala implantes unitarios (RESNIK & MISCH
2008).

Diferentemente da sugestéo de Seabra et al. (2004), o protocolo de
Resnik & Misch (2008) néo indicam a profilaxia antibidtica para paci-
entes ASA 1 e ASA 2 para instalagdo de um Unico implante, cirurgias de
reaberturas, cirurgias onde pouco tecido é refletido. Seabra et al. (2004)
indicaram profilaxia antibiética para implantes independentemente da
quantidade de implantes ou qualquer variante. A dose pré-operatoria
indicada por Seabra et al. (2004) foi a mesma indicada por Resnik &
Misch (2008), ou seja 1g de amoxicilina uma hora antes da cirurgia,
porém Resnik & Misch (2008) ainda indicam doses pés-operatorias,
quando a profilaxia esta indicada. Por outro lado, Ranali et al.( 2005)
sugerem a dose de 2g de amoxicilina, sem doses pds-operatorias. Anitua
et al. (2009) também testaram a mesma dose pré-operatoria de amoxi-
cilina e ndo encontraram efeitos adversos, como também nenhuma van-
tagem.

No presente estudo foram identificadas 2 revisdes sistematicas
(SATO et al. 2008, ESPOSITO et al. 2008b). O estudo de Sato et al.
(2008) ndo encontrou evidéncias cientificas para a realizagdo de pro-
filaxia antibiotica cirdrgica em Implantodontia a fim de se evitar in-
fecgdes no sitio cirtrgico local. No trabalho de Esposito et al. (2008b),
que avaliou os efeitos benéficos ou maléficos de antibidticos profilaticos
sistémicos na instalacdo de implantes dentarios comparados ao placebo,
foram encontradas evidéncias de que 2g pré-operatorios reduzem sig-
nificantemente as falhas iniciais de implantes instalados em condiges
normais. Assim, esses dois trabalhos entram em desacordo. Nota-se,
portanto, que sdo necessarios mais estudos para definir um protocolo
antibidtico especifico para cirurgias em Implantodontia.

ConclusBes

Ainda ndo ha consenso na literatura quanto ao protocolo medi-
camentoso para cirurgias de instalagdo de implantes. Em pacientes
saudaveis, os seguintes fatores devem ser levados em consideracéo
quanto ao risco de infeccdo e decisdo de se realizar profilaxia anti-
bidtica: quantidade de implantes a serem instalados; extensédo do tecido
refletido, habilidade e experiéncia do cirurgido, uso de membranas e/ou
enxertos e tempo de cirurgia. Além do uso profilatico, os antibi6ticos
estdo indicados em casos de infecgdes como peri-implantites. O anti-
bidtico indicado com mais frequéncia tem sido a amoxicilina. Além
disso, foram identificadas variadas formas de dosagem e prescricdo
dos antibidticos pré-operatorios, sendo que ndo ha evidéncias quanto
a vantagem e indicacOes da continuidade da terapia antibiotica no pos-
operatorio. Sao necessarios mais estudos para definir um protocolo anti-
bidtico especifico para cirurgias na area da Implantodontia.
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