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RESUMO: A utilizacdo de antibidticos como medida profilitica em procedimentos cirirgicos
busca diminuir a probabilidade de infec¢Ses na 4rea operada, funcionando como uma barreira
de protecdo contra agentes microbianos. Para isso, os medicamentos sio administrados em
doses capazes de alcancar niveis eficazes no organismo, dificultando a multiplicacio e a
propagacio das bactérias no sitio cirtrgico. Neste contexto, este estudo tem como objetivo
analisar a eficicia, indicagdes e impactos da profilaxia antibiética na odontologia, com foco na
prevencio de infec¢Ses orofaciais e no uso racional de antibiéticos. Trata-se de uma revisio
bibliogréfica, exploratéria e qualitativa, baseada em artigos publicados nos tltimos 10 anos. Os
resultados mostram que a profilaxia de rotina em pacientes saud4veis apresenta beneficios
limitados, n3o justificando seu uso indiscriminado. Em contrapartida, em pacientes com alto
risco para endocardite infecciosa, a profilaxia é indicada e eficaz na reducio de complicacaes.
Conclui-se que a prescri¢do deve ser criteriosa e individualizada, a fim de evitar o avanco da
resisténcia antimicrobiana.

Palavras-chave: Profilaxia antibiética. Odontologia. Resisténcia antimicrobiana.

ABSTRACT: The use of antibiotics as a prophylactic measure in surgical procedures aims to
reduce the likelihood of infections in the operated area, acting as a protective barrier against
microbial agents. For this purpose, the medications are administered in doses capable of
reaching effective levels in the body, hindering the multiplication and spread of bacteria at the
surgical site. In this context, this study aims to analyze the efficacy, indications, and impacts
of antibiotic prophylaxis in dentistry, with a focus on the prevention of orofacial infections and
the rational use of antibiotics. This is an exploratory, qualitative literature review based on
articles published in the last 10 years. The results show that routine prophylaxis in healthy
patients provides limited benefits, not justifying its indiscriminate use. Conversely, in patients
at high risk for infective endocarditis, prophylaxis is indicated and effective in reducing
complications. It is concluded that prescriptions should be careful and individualized in order
to prevent the advancement of antimicrobial resistance.
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1 INTRODUCAO

As infecgbes orofaciais sdo comumente categorizadas como odontogénicas e nio
odontogénicas. As condi¢des que se originam dentro de um dente e das estruturas de suporte
dentério sio chamadas de infec¢des odontogénicas. Por outro lado, as estruturas dentérias nio
estdo envolvidas nas infec¢des nio odontogénicas (Rutherford et al., 2022).

Céries dentdrias, necrose pulpar, trauma dentario e doencgas periodontais podem resultar
em infec¢des dentirias que podem ter consequéncias graves, afetando tanto os tecidos moles
quanto os tecidos duros da cavidade oral. De acordo com a literatura, cocos Gram-positivos sio
responsdveis por cerca de 65% das infec¢des orofaciais, enquanto bacilos Gram-negativos
podem ser encontrados em 25% das amostras orais dos pacientes (Ahmadi et al., 2021).

As infeccdes orofaciais ocorrem com maior frequéncia entre 21 e 40 anos de idade, além
disso, a prevaléncia da doenga nio est4 relacionada ao género (Gonzalez-Martinez et al., 2012).
Essas infec¢des geralmente se manifestam com sintomas de dor e inchago na regido oral e devem
ser tratadas o mais rédpido possivel, pois podem levar a consequéncias graves e irreversiveis,
como osteomielite, abscesso cerebral, obstruciao das vias aéreas, infeccio da carétida, sinusite,
septicemia, meningite, trombose do seio cavernoso, abscesso orbital e perda da visdo (Camps-
Font et al., 2024).

A profilaxia antibiética em intervencdes cirirgicas tem como objetivo reduzir o risco de
infeccdo na ferida operatéria, criando uma barreira protetora contra microrganismos. Isso é
alcancado por meio da administragio de antibiéticos em concentracdes adequadas no
organismo, impedindo a proliferacdo e disseminagio bacteriana no local da cirurgia (Thornhill
et al., 2022). A recomendacio do uso profildtico ocorre quando hi uma probabilidade
significativa de infeccdo, seja devido as caracteristicas do procedimento ou as condi¢des clinicas
do paciente. Fatores como o tipo e o tempo de duragio da cirurgia, além do estado geral do
paciente, avaliado pelo indice ASA (American Heart Association - Associagio Americana do
Coracdo), influenciam essa decisio. Comorbidades como diabetes, doengas renais e hepéticas
(cirrose), problemas cardiacos e o uso de imunossupressores (corticoides, quimioterapia,
radioterapia ou infec¢des anteriores tratadas de forma inadequada) aumentam o risco de
complicagdes. Em procedimentos de menor porte em pacientes saudédveis, a necessidade de
profilaxia pode ser dispensada (Siddiqui et al, 2017).

Quando h4 uma incisdo cirtrgica na pele, a barreira natural contra microrganismos é

rompida, possibilitando a penetragio e colonizagio bacteriana nos tecidos mais profundos, o
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que pode resultar em infec¢des. O risco de infeccio depende da quantidade de bactérias
presentes e da classifica¢do da cirurgia, que pode ser dividida em limpa, limpa-contaminada,
contaminada ou infectada. Quanto maior a contaminagio da ferida, maior a probabilidade de
complicacbes pds-operatdrias. Apesar de a adogio de uma técnica cirtrgica adequada e a
manutengio do bom estado de satide do paciente contribuirem para minimizar esse risco, a
profilaxia antibiética continua sendo o principal recurso preventivo (Cerqueira et al., 2017).

O uso de antibiéticos em procedimentos cirtrgicos deve ser criterioso e restrito a
situagdes em que ha justificativa clara. Para ser eficaz, a escolha do medicamento deve
considerar sua farmacocinética e o espectro de acdo contra os agentes infecciosos envolvidos.
Estratégias para o controle de infec¢io durante a cirurgia incluem a realizacio de incisdes
precisas, manuseio cuidadoso dos tecidos para evitar danos, irrigagio continua para manter a
drea cirdrgica resfriada e livre de residuos, aspiracio eficiente, hemostasia rigorosa e prevencio
de lesGes causadas por instrumentos, como a agulha anestésica. Além disso, é essencial evitar a
entrada de liquidos e particulas alimentares na ferida operatéria durante o pds-operatério, sendo
recomendados bochechos apenas apés 24 horas da intervencdo (Brignardello-Petersen et al.,
2015).

Assim, neste estudo, busca-se fornecer dados aplicdveis para que dentistas prescrevam
antibidticos de forma adequada. A problemética de pesquisa procura responder de que forma a
profilaxia antibiética na odontologia contribui para a prevencio de infec¢des orofaciais e quais
sdo os desafios relacionados ao seu uso racional e a resisténcia bacteriana. Inicialmente serdo
mencionados os tipos de antibiéticos considerados seguros para a utilizagio na odontologia. Em
seguida, s3o revisadas as condi¢des mais comuns que exigem terapia antibidtica ou profilaxia,

bem como os antibiéticos mais utilizados na odontologia.

2 REFERENCIAL TEORICO

Observa-se que a caracteristica mais comum das infec¢des orofaciais é o abscesso
dentoalveolar. As infec¢des dentédrias podem ser tratadas por meio de intervencgdes cirtrgicas,
terapia endodéntica e prescri¢do de antibiéticos. O manejo cirirgico precoce do dente infectado
deve ser realizado para evitar complica¢des adicionais, podendo incluir desbridamento,
irrigagdo, incisio e drenagem (I&D) nos casos mais graves (Momand et al., 2022).

Além disso, em pacientes com sinais de envolvimento sistémico, recomenda-se a

administracio intravenosa de antibidticos conforme culturas bacterianas e testes de
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sensibilidade. Diretrizes atuais indicam que antibiéticos devem ser prescritos somente apds a
eliminagdo da fonte infecciosa, e seu uso deve ser mantido por 2 a 3 dias consecutivos apds o
tratamento cirdrgico. Dura¢des mais longas da terapia antibiédtica nio demonstraram beneficios
significativos e nio sio recomendadas (Contaldo et al., 2023).

Ademais, o uso desnecessario de antibiéticos e a duragio prolongada da terapia podem
ter sérias consequéncias. Estudos demonstraram que apenas cerca de 1200 dos dentistas
prescrevem antibiéticos adequadamente como intervengio profilitica e terapéutica. Relatérios
indicam que o antibiético mais comumente prescrito na pratica odontolégica é a amoxicilina,
seguida pela combinagio de amoxicilina com 4cido clavulanico (Ahmadi et al., 2021; Siddiqui et
al, 2017; Arteagoitia et al., 2016; Brignardello-Petersen et al., 2015).

A prescricio de antibiéticos pode resultar em efeitos adversos, como reacdes de
hipersensibilidade, distirbios dermatolégicos e reacdes alérgicas. Além disso, a prescrigio
desnecessiria de antibiéticos pode levar a problemas graves, como resisténcia bacteriana,
distdrbios géstricos e hematolégicos e desequilibrio da microbiota bacteriana. A resisténcia
bacteriana oral é uma preocupagio crescente na odontologia e na medicina. Para evitar esses
problemas, os antibidticos devem ser prescritos dentro de um espectro restrito e limitados a
infecgdes agudas (Ahmadi et al., 2021; Arteagoitia et al., 2016).

Além disso, mais educagio e investigagdes sdo necessirias para prevenir e reduzir o
problema da resisténcia aos antibidticos. Nas tltimas décadas, a taxa de infec¢des odontogénicas
tem diminuido, possivelmente devido i crescente educacio sobre higiene bucal e ao
desenvolvimento de produtos de saide bucal (Leung; Chu, 2022).

Por outro lado, as infec¢bes orofaciais ainda sdo consideradas um problema global. A
falta de estratégias adequadas para a prescri¢do de antibidticos na odontologia tem sido uma
preocupacgio para muitos profissionais, exigindo mais educagio nessa 4rea. Para reduzir a
prevaléncia de infec¢des dentdrias e suas consequéncias, s3o necessérias diretrizes abrangentes

para o tratamento dessas condi¢des (Rojhanian et al., 2024).

2.1 INDICACOES DE ANTIBIOTICOS

Os antibidticos sdo recomendados para profilaxia em infec¢des locais e focais, bem como

. - A ~ A . o=
para o tratamento de infeccGes odontogénicas e nio odontogénicas. No entanto, nio sio
indicados para todas as infec¢des odontogénicas e ndo devem substituir a remocdo da fonte

infecciosa (Bergada-Pijuan et al., 2023).
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No caso de infeccdo, recomenda-se a realizagio de incisio e drenagem (I&D),
desbridamento e tratamento endodéntico, seguidos de terapia antibidtica sistémica. Além disso,
os profissionais devem lembrar que a profilaxia antibidtica é indicada apenas para algumas
condi¢des especificas (Sobalvarro et al., 2022).

A profilaxia antibidtica é necessiria em pacientes imunossuprimidos, com histérico de
cincer, endocardite infecciosa, distdrbios metabélicos (como diabetes e esplenectomia),
articulagdes protéticas, cateteres permanentes, derivagio neuroldgica, doencas valvulares
cardiacas, derivacdo pulmonar cirtrgica, cardiomiopatia hipertréfica, prolapso da valvula mitral
e valvulas cardiacas protéticas (Singh et al., 2018).

Em pacientes suscetiveis, alguns procedimentos aumentam o risco de infecgio, como
extracdo dentdria, procedimentos cirdrgicos periodontais, instalacio de implantes dentérios,
reimplante de dentes, procedimentos ou cirurgias endodénticas, colocacdo subgengival de fibras
ou tiras antibidticas e inje¢Ses anestésicas intraligamentares (Romandini et al., 2019).

A profilaxia também é recomendada para pacientes saudiveis em certas praticas
odontolégicas, como cirurgias para remogio de tumores benignos, enxertos ésseos, colocagdo de
implantes, cirurgia periapical e extracdo de dentes impactados (Sobalvarro et al., 2022).

A prescricdo de antibidticos é recomendada em casos de infec¢do aguda, como gengivite
ulcerativa necrosante, periodontite estdgio III-grau C/padrio incisor-molar (anteriormente
chamada de periodontite agressiva localizada), abscesso periapical agudo, celulite, disseminagdo
local ou sistémica de infeccio em abscessos periodontais, pericoronarite, peri-implantite,
infecg¢do das camadas fasciais profundas da cabega e pescoco e presenca de febre e/ou mal-estar
(Ahmadi et al., 2021; Arteagoitia et al., 2016; Sobalvarro et al., 2022).

A seguir, a Tabela 1 apresenta as condi¢Ges odontolégicas mais comuns que exigem

terapia antibiética ou profilaxia, juntamente com os antibidticos mais utilizados.

Tabela 1- Diferentes condigdes e prescricao de antibiéticos por dentistas.

Condigio Odontolégica Antibiéticos Mais Utilizados Observacdes
Infec¢io dentaria (abscesso = Amoxicilina, Amoxicilina + Clindamicina é usada em pacientes
dentdrio) = Clavulanato, Clindamicina alérgicos a penicilina.
Gengivite ulcerativa Metronidazol, Amoxicilina Associado 4 higiene oral rigorosa.
necrosante (GUN)
Periodontite agressiva = Amoxicilina + Metronidazol Terapia combinada para melhor eficicia.
Osteomielite dos  Clindamicina, Amoxicilina + Tratamento prolongado pode ser
maxilares Clavulanato necessario.
Pericoronarite =~ Amoxicilina, Clindamicina Associado 4 remocio do terceiro molar.
Sinusite odontogénica = Amoxicilina + Clavulanato, Envolve infecgdo de origem dentéria no
Clindamicina seio maxilar.
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Profilaxia para endocardite ~Amoxicilina, Clindamicina (se Indicada antes de procedimentos
infecciosa = alérgico) invasivos para pacientes de risco.
Profilaxia em cirurgia oral Amoxicilina, Cefalexina, Indicada para pacientes
Clindamicina imunossuprimidos ou com implantes.

Fonte: adaptado de Ahmadi et al. (2021)
2.2 CONSIDERACOES PARA A PRATICA CLINICA
2.2.1 Rea¢des adversas a medicamentos

O risco de ocorréncia de reacdes adversas graves, tais como urticiria, angioedema e
anafilaxia, é relativamente baixo quando antibiéticos sio utilizados em regime de profilaxia
para procedimentos odontolégicos (Contaldo et al., 2023).

Estudos recentes realizados no Reino Unido apontaram que a administragio de uma dose
tnica de clindamicina pode ocasionar complica¢Ges significativas, incluindo &bito, em
decorréncia de infecgdo por Clostridioides difficile (Thornhill et al., 2015). Esse foirmaco apresenta
frequéncia e gravidade de reacdes adversas superiores as observadas com outros antibiéticos
indicados para profilaxia, razdo pela qual seu uso nio é mais recomendado neste contexto
(Wilson et al., 2021).

Estima-se que até 15% das infec¢des comunitdrias por C. difficile estejam associadas a
prescricio de antibibticos para procedimentos odontolégicos (Thornhill et al., 2017). A
anafilaxia fatal relacionada a uma tnica dose de cefalosporina, em pacientes sem histérico
prévio de reacdo adversa grave, é inferior a 1 caso por milhdo de doses administradas. Reacdes
fatais a doses tinicas de macrolideos sio ainda mais raras (Mazur et al., 1999; Bombassaro et al.,
2001).

Ha4 registros, entretanto, de risco aumentado de eventos cardiovasculares graves, como
torsades de pointes e taquicardia ventricular, em pacientes com intervalo QTc prolongado (>450
ms) que receberam azitromicina (Hancox et al., 2013). Dessa forma, o uso de macrolideos deve
ser criterioso em pacientes com esta condigio.

A doxiciclina constitui alternativa terapéutica em individuos que nio toleram
penicilinas, cefalosporinas ou macrolideos, sendo extremamente raro o registro de reagio grave
apés dose dnica. Importante salientar que, embora muitos pacientes sejam rotulados como
alérgicos 4 penicilina, aproximadamente 9ooo apresentam teste cutidneo negativo (Durack, 1995;
1998), nio havendo aumento significativo no risco de eventos adversos quando expostos ao
firmaco. Recomenda-se, sempre que possivel, a realiza¢io de avaliagio especializada, incluindo

teste cutdneo, para confirmagio do diagnéstico de alergia (Wilson et al., 2021).
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2.2.2 Desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana

O uso inadequado de antibiéticos configura um problema de sadde puablica de
abrangéncia mundial, sobretudo pelo risco de favorecer o desenvolvimento de resisténcia
bacteriana (Wilson et al., 2021).

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), infeccdes resistentes a
antimicrobianos ocasionam anualmente, nos Estados Unidos, cerca de 23.000 6bitos, 2 milhdes
de infec¢Ges e aproximadamente 20 bilhdes de délares em custos diretos de assisténcia a satide
(Wilson et al., 2021).

No Brasil, a resisténcia antimicrobiana (RAM) constitui um grave problema de satde
ptblica com impactos expressivos em termos de mortalidade e custos hospitalares. Estima-se
que aproximadamente 34 mil mortes por ano sejam diretamente atribuiveis 8 RAM, enquanto
outras 138 mil estdo associadas ao fendmeno. No contexto mais amplo das infec¢des bacterianas,
o pais registra cerca de 221 mil ébitos anuais, além de aproximadamente 400 mil casos de sepse.
Os custos decorrentes dessas infeccdes também sio elevados, resultando em um impacto
financeiro de cerca de Rs 4,7 bilhdes ao Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2024; Fiocruz,
2024).

A implementagio de programas de gestdo responsivel do uso de antibiéticos (antibiotic
stewardship) é imprescindivel para preservar a eficicia terapéutica desses firmacos. Tal pratica
envolve a utilizagio de antibiéticos apenas em situacSes nas quais sdo estritamente necessarios,
a selecdo adequada do agente e a adogo de esquemas posoldgicos eficazes, minimizando, assim,
a sele¢do de microrganismos resistentes (Wilson et al., 2021).

No ambito da profilaxia da endocardite infecciosa (EI) em odontologia, duas

preocupacdes especificas sio apontadas:

i) Nivel de resisténcia entre estreptococos do grupo viridans (VGS) presentes na
microbiota normal: diversos estudos evidenciaram resisténcia varidvel in vitro aos
antibiéticos recomendados nas diretrizes da AHA (2007), com destaque para taxas
mais elevadas de resisténcia 3 azitromicina e i claritromicina, em comparagio 2
penicilina. Apesar disso, nio foram realizadas modificagdes nas recomendacdes
terapéuticas a época (Thornhill et al., 2018; Wilson et al., 2021).

ii) Selecdo de resisténcia em procedimentos odontolégicos seriados: Um estudo
envolvendo 29 voluntarios sauddveis (média etiria de 30 anos) mostrou que 21%
apresentavam colonizagio por VGS resistentes i amoxicilina antes da administragio
de uma dose tnica de 2 g do firmaco, percentual que aumentou para 31% apds a
dosagem. A redugdo da suscetibilidade manteve-se significativa até o 242 dia (Khalil et
al., 2016). Outro estudo, no Reino Unido, demonstrou aumento transitério de
resisténcia ao 32 dia apés dose tnica de 3 g de amoxicilina, retornando aos valores basais
no 212 dia. Entretanto, quando o firmaco foi administrado semanalmente, a resisténcia
aumentou significativamente apds a segunda e terceira doses, persistindo por até 7
semanas (Woodman et al., 1985).
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Tais achados sugerem que, em pacientes de risco submetidos a multiplos procedimentos
odontolégicos, deve-se adotar esquemas alternativos ou manter intervalo minimo de quatro

semanas entre as sessdes (Wilson et al., 2021).

2.2.3 Regimes Antibiéticos Recomendados

A escolha do regime antibidtico para profilaxia em procedimentos odontolégicos deve
considerar fatores como a condic¢do clinica do paciente, a possibilidade de ingestdo oral e a
presenca de alergias a determinados firmacos. As diretrizes internacionais recomendam a
administracio em dose tnica, preferencialmente entre 30 e 60 minutos antes do procedimento,
de modo a garantir niveis séricos adequados durante a intervencio (Wilson et al., 2021). A
Tabela 2 apresenta os principais protocolos atualmente indicados, especificando agentes, doses
para adultos e criangas, bem como alternativas terapéuticas em situacdes de alergia ou restrigio

de via de administracdo.

Tabela 2 - Regimes antibiéticos para profilaxia em procedimentos odontolégicos (Dose tinica administrada entre
30 e 60 minutos antes do procedimento)

Situacio Agente Adultos Criangas
Administra¢io oral Amoxicilina 2g so mg/kg
Incapacidade de ingestdo oral Ampicilina 2g IM/IV  somg/kg
IM/IV
Cefazolina ou 1g IM/IV  somg/kg
Ceftriaxona IM/IV
Alergia a penicilina/ampicilina (oral) Cefalexina*t 2g so mg/kg
Azitromicina ou 500 mg 15 mg/kg
Claritromicina
Doxiciclina 100 mg (>45 <45 kg: 2,2
kg) mg/kg
Alergia a penicilina/ampicilina e = Cefazolina ou 1g IM/IV  somg/kg
incapacidade de ingestdo oral Ceftriaxona¥ IM/IV

Observagdes:

Clindamicina nio deve ser utilizada em profilaxia antibiética para procedimentos odontolégicos.

IM: intramuscular; ['V: intravenosa.

Podem ser utilizadas outras cefalosporinas orais de 12 ou 22 geragdo em doses equivalentes.

T Contraindicadas em pacientes com histérico de anafilaxia, angioedema ou urticéria induzidos
por penicilina ou ampicilina.

Considera¢des Adicionais:

Caso a profilaxia nio seja administrada previamente, admite-se a aplicacdo até duas horas apés

o procedimento.
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Em pacientes em uso de antibiéticos por periodo curto (7-10 dias), recomenda-se a escolha de
outra classe de firmacos da Tabela 1 e, se possivel, o adiamento do procedimento por pelo menos 10 dias
apés o término da terapia.

Nos casos de multiplas consultas odontolégicas sequenciais, recomenda-se intervalo minimo de
10 dias entre sessdes.

Para pacientes em uso de antimicrobianos parenterais no tratamento de EI ou outras infeccdes,
o mesmo fidrmaco pode ser mantido durante o procedimento odontolégico.

Fonte: Wilson et al. (2021)

2.2.4 Anilise de Custo-Efetividade

Nos Estados Unidos, nio existem analises robustas de custo-efetividade acerca da
profilaxia antibiética contemporinea para endocardite infecciosa (EI).

No Reino Unido, Franklin e colaboradores (2016) realizaram estudo de modelagem com
horizonte temporal de 50 anos e concluiram que a profilaxia antibiética seria mais eficaz e
menos onerosa do que a auséncia de profilaxia, com economia estimada entre £5,5 e £8,2 milhdes
anuais, além de um ganho superior a 2600 anos de vida ajustados por qualidade (QALY).

Todavia, em virtude de limita¢cdes metodoldgicas, considera-se provavel que o risco de
EI tenha sido superestimado, conduzindo a uma percepcio artificialmente elevada de custo-
efetividade. Ainda assim, os autores defendem a revisido das diretrizes do NICE, de modo a
alinhar suas recomendacdes s da AHA e da Sociedade Europeia de Cardiologia, restabelecendo
a profilaxia para pacientes com maior risco de desfechos adversos.

No Brasil, um estudo realizado no Hospital Universitirio da Universidade Federal de
Santa Catarina (Santos, 2015), com base em registros de 2010 a 2014, comparou o custo da
profilaxia antimicrobiana pré-procedimento odontolégico com os custos hospitalares do
tratamento da EI. Os autores observaram que o custo da profilaxia representa apenas 0,09 % do
valor médio de internacio e tratamento da EI, que foi estimado em R$ 5.564,20 por paciente.
Com base nesses dados, os pesquisadores concluiram que a profilaxia é uma medida altamente
custo-efetiva, especialmente em pacientes de risco, pois pode reduzir tanto a morbi-mortalidade

quanto os gastos publicos com o tratamento da condigio.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a eficicia, indicacdes e impactos da profilaxia antibidtica na odontologia, com

foco na prevengio de infeccSes orofaciais e no uso racional de antibiéticos.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

i.  Identificar as principais condi¢des odontolégicas que exigem profilaxia antibidtica e os
critérios para sua indicac3o.
ii.  Avaliar os antibiéticos mais utilizados na pritica odontoldgica, considerando eficécia,
resisténcia bacteriana e efeitos adversos.
iii.  Investigar a adesio dos cirurgides-dentistas as diretrizes de prescri¢do antibidtica,

destacando desafios e oportunidades para um uso mais racional.

4 JUSTIFICATIVA

A profilaxia antibidtica na odontologia é um tema de grande relevincia e atualidade
devido a necessidade de prevenir complicacGes infecciosas associadas a procedimentos
odontolégicos invasivos. Infeccdes sistémicas, como endocardite infecciosa e osteomielite,
podem ter origem em intervencdes odontolégicas, especialmente em pacientes com condices
predisponentes. Dessa forma, a adequada indicacio e utilizacdo da profilaxia antibiética
representam uma estratégia essencial para garantir seguranca e reduzir riscos em contextos
clinicos especificos.

A profilaxia antibidtica tem sido amplamente estudada e aplicada em diversas situagdes
odontolégicas, como em cirurgias orais, extra¢des dentdrias, implantes, procedimentos
periodontais invasivos e em pacientes imunossuprimidos ou com histérico de doencas
cardiacas. A literatura cientifica tem buscado estabelecer protocolos mais precisos e embasados
em evidéncias, a fim de evitar tanto a prescri¢io desnecesséria de antibiéticos quanto a falha na
prevencio de infec¢cdes. No entanto, ainda existem divergéncias quanto 3 necessidade e 2
dosagem ideal em determinadas condi¢des clinicas, tornando-se fundamental a realizagdo de
estudos que consolidem diretrizes mais claras e atualizadas (Pallasch; Wahl, 2017; Wilson et al.,
2021).

Do ponto de vista académico, a relevincia do tema estd associada i importincia de

aprofundar o conhecimento sobre os critérios de indicagio da profilaxia antibidtica, os
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diferentes esquemas terapéuticos disponiveis e seus impactos na microbiota oral e na resisténcia
bacteriana. O uso indiscriminado de antibiéticos tem contribuido para o aumento da resisténcia
antimicrobiana, um dos grandes desafios da satde ptblica mundial. Assim, pesquisas que
analisem criticamente as diretrizes existentes e a efetividade dos protocolos profildticos sdo
fundamentais para embasar condutas odontolégicas mais seguras e responsaveis (Laleman et
al., 2020).

No ambito social, a justificativa para a abordagem do tema reside na necessidade de
aprimorar a prética clinica odontolégica, garantindo que os pacientes recebam tratamentos
eficazes e baseados em evidéncias. O uso adequado da profilaxia antibidtica pode reduzir
significativamente complica¢des infecciosas graves, evitando hospitalizacSes e tratamentos
prolongados. Além disso, estratégias racionais de prescri¢io contribuem para minimizar os
efeitos colaterais dos antibidticos e o risco de resisténcia bacteriana, beneficiando tanto os
pacientes quanto a satide ptblica em geral.

Portanto, o estudo da profilaxia antibidtica na odontologia justifica-se por sua relevincia
cientifica e social, além da necessidade de otimizar protocolos clinicos para garantir seguranga

aos pacientes e contribuir para o uso consciente de antibidticos na prética odontolégica.

s METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, desenvolvida por meio de uma
revisio de literatura, com objetivo metodolégico exploratério e abordagem qualitativa. A
revisdo de literatura é uma metodologia adequada para obter uma compreensio aprofundada do
tema, enquanto a abordagem qualitativa permite analisar as informacdes qualitativas presentes
na literatura relevante (Gil, 2017).

A busca dos materiais foi conduzida nas seguintes bases de dados: PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science e Google Académico, escolhidas por conterem materiais especificos da
drea da satde e serem fontes confidveis de informacio cientifica.

Foram adotados critérios de inclusdo e exclusio para garantir a relevincia e a qualidade
dos materiais analisados. Foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol,
disponiveis na integra e que abordassem diretamente a profilaxia antibiética na odontologia.
Apenas estudos publicados nos dltimos dez anos (2015-2025), incluindo revisdes sistemiticas,
artigos originais e pesquisas experimentais, foram considerados, dado o interesse em materiais
atualizados e cientificamente relevantes. Por outro lado, foram excluidos estudos duplicados

entre as bases de dados, materiais ndo revisados por pares, como resumos de conferéncias e
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dissertacdes ndo publicadas, e trabalhos que, apesar de mencionarem o uso de antibiéticos, ndo
apresentavam relacdo direta com a profilaxia em procedimentos odontolégicos.

A anilise dos resultados serd realizada por meio de uma leitura detalhada e critica dos
artigos selecionados, buscando identificar padr&es e tendéncias na literatura sobre a profilaxia
antibiética na odontologia. Os dados serio organizados de forma a permitir uma visio
abrangente sobre os antibidticos mais utilizados, as indicac¢des clinicas, os protocolos de
prescricio e os desafios relacionados a resisténcia bacteriana. Além disso, serd analisada a adesio
dos cirurgides-dentistas as diretrizes vigentes, destacando sua eficicia na prevencio de
infeccdes orofaciais e os riscos associados ao uso indiscriminado de antibidticos.

Por fim, os resultados serdo comparados com as abordagens convencionais e serio
organizados de maneira a oferecer uma visio clara e critica do tema, identificando contribuicdes

e lacunas na literatura existente.

6 RESULTADOS

Em conformidade com a metodologia descrita, apds a triagem e aplicacdo dos critérios
de elegibilidade foram incluidos 13 estudos diretamente relacionados a profilaxia antibiética em
odontologia. O corpus abrange 1 ensaio clinico randomizado multicéntrico (implantes), 6
sinteses sistematicas (incluindo meta-anélises e overview), 1 meta-analise em rede (terceiros
molares), 1 estudo observacional de grande base de dados (endocardite), 1 revisio Cochrane, 1
comentario critico e 1 diretriz/declaracio cientifica (AHA).

A tabela a seguir apresenta, em ordem cronolégica (mais recente para o mais antigo), os

13 estudos incluidos, detalhando autor/ano, objetivo, método, resultados e conclusio.

Tabela 3 — Resultados da pesquisa bibliogréfica

Autor/Ano Objetivo Método Resultados Conclusdo
Camps-Font Avaliar a  eficdicia de Revisdo Demonstrou redugio A profilaxia
etal., 2024 antibidticos sistémicos na sistemitica e significativa da antibidtica pode
prevencdo de alveolite seca e metandlise em incidéncia de infec¢ioe reduzir
infeccdo apéds exodontia de rede. alveolite seca com o complicagdes,
terceiros molares inferiores. uso de antibidticos mas deve ser
profilaticos. usada com cautela
devido ao risco de
resisténcia
bacteriana.
Momand et = Avaliar o efeito da profilaxia Ensaio  clinico Nio houve diferenca O uso profilatico
al., 2024 = antibidtica em cirurgias de randomizado, significativa entre ndo se mostrou
implante dentério. multicéntrico, antibidtico e placebo na = essencial em
duplo-cego, prevengio de infeccdo pacientes
controlado  por pés-operatéria. saudaveis
placebo. submetidos a
implantes.
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Rojhanian et
al., 2024

Contaldo et
al., 2023

Bergada-
Pijuan et al.,
2022

Thornhill et

al., 2022

Rutherford

et al., 2022

Martinez
Sobalvarro et
al., 2022

Ahmadi et
al., 2021

Leung &
Chu, 2019

Gill et al.,
2018

Arteagoitia
et al., 2016

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE
Discutir limitagdes da Revisio Ressaltou vieses
metandlise de Camps-Font et narrativa. metodolégicos e
al. sobre profilaxia antibidtica necessidade de cautela
em terceiros molares. na interpretagio dos

resultados.
Revisar o uso de antibidticos e = Revisio Uso excessivo e
a resisténcia bacteriana na narrativa. inadequado de
odontologia. antibidticos contribui
para o aumento da
resisténcia
antimicrobiana.
Avaliar a  eficicia da Revisio Nio encontrou
profilaxia antibiética em sistemdtica. evidéncias robustas de
procedimentos odontolégicos que antibiéticos
invasivos para prevencdo de reduzam
endocardite infecciosa. significativamente a
incidéncia de
endocardite infecciosa.
Investigar associacio entre Estudo Evidenciou aumento
endocardite  infecciosa e observacional de de casos de endocardite
procedimentos invasivos. base em subgrupos apos
populacional determinados
(dados de = procedimentos.
seguros de
satde).
Avaliar evidéncias sobre Revisio Pouca evidéncia
profilaxia antibiética para sistemitica disponivel; impacto da
endocardite em odontologia. (Cochrane). profilaxia permanece
incerto.
Revisar revisdes sistemadticas Overview de Evidéncia limitada
sobre uso de antibiéticos em = revisdes sobre eficacia
pacientes sauddveis sistemaiticas. profilética em
submetidos a procedimentos pacientes sem
odontolégicos. comorbidades.
Descrever o papel da Revisdo Uso frequente em
antibioticoterapia na narrativa. cirurgias orais,
odontologia. implantes e infeccgdes
odontogénicas.
Analisar cuidados = Revisio Pacientes idosos
odontolégicos em idosos. narrativa. apresentam maior risco
de complicagdes,
incluindo infecgdes.
Avaliar eficicia da profilaxia Revisdo Pequeno beneficio na
antibidtica em implantes sistemética e reducio de falhas
dentérios. metanilise. precoces de implantes.
Avaliar eficacia de Revisio Antibidticos
amoxicilina e sistemadtica e reduziram risco de
amoxicilina/clavulanato na metanalise. infeccio e alveolite

prevengio de complicages

seca.

Novos estudos de
alta qualidade sdo

necessarios para
confirmar os
achados.

Recomenda-se
racionalizagio do
uso antibidtico na
pratica
odontolégica.

A profilaxia deve
ser restrita a
pacientes de alto
risco.

Sugere
reconsiderar
critérios para
profilaxia
antibiética em
grupos de risco.

Niao ha
comprovagao
sélida de
beneficio;
recomendada
apenas para
pacientes de

maior risco.

Nio ha
justificativa para
uso rotineiro em

individuos
saudaveis.
Destaca a
necessidade de

protocolos claros
e uso racional.
Indica cautela no

uso de
antibidticos e
importincia de
personalizar
condutas.

Uso deve ser
individualizado,
considerando
riscos e
beneficios.

Podem ser fteis
em casos
selecionados, mas
nao

recomendados
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pés-exodontia de terceiros para uso

molares. rotineiro.

Wilson et al., Revisar evidéncias pés-2007 Declaracido Nio houve aumento da Mantida
2021 (AHA, sobre profilaxia antibiética cientifica incidéncia de recomendagio de
diretriz de para endocardite por baseada em endocardite apos profilaxia apenas
2007 | estreptococos do  grupo revisio da reducdo das indicaces para grupos de
revisada) = viridans. literatura e em 2007. alto risco;
consenso de reforcada a
especialistas. importancia da

satide bucal.

Fonte: elaborado pela autora (2025)

De forma geral, os resultados organizam-se em dois eixos teméticos principais:

Endocardite infecciosa (EI) e procedimentos odontolégicos

A declaragio cientifica da American Heart Association (2021) manteve a recomendagio
de profilaxia apenas para pacientes em categorias de alto risco, sem evidéncias de
aumento na frequéncia, morbidade ou mortalidade por EI apés a restricio das
indicacdes de 2007, e enfatizou a importincia da satde bucal.

A revisdo sistemitica de 2022 (Bergadi-Pijuan et al.) encontrou evidéncia muito
limitada para confirmar beneficio de profilaxia antibiética antes de procedimentos
odontolégicos, com um tnico estudo de coorte em alto risco sugerindo redugio nio
significativa do risco de EI.

A revisio Cochrane (Rutherford et al., 2022) permaneceu incerta quanto i efetividade
da profilaxia antibiética devido 4 escassez de estudos robustos.

Em contraste, o estudo observacional de grande escala (Thornhill et al., 2022)
identificou associacdo temporal entre procedimentos invasivos (especialmente
extragbes e cirurgias orais) e EI em individuos de alto risco, e associagio entre uso de
profilaxia antibiética e menor incidéncia subsequente de EI nesses subgrupos —
achados que sustentam as recomendagdes restritas da AHA.

Procedimentos cirtrgicos odontolégicos (terceiros molares e implantes)

Para terceiros molares, a meta-analise em rede (Camps-Font et al., 2024) mostrou que
antibiéticos reduzem alveolite seca (DS) e infeccio do sitio cirtrgico (SSI), porém com
nimero necesséario para tratar (NNT) elevado (=25 para DS e =18 para SSI), o que
limita a aplicabilidade rotineira. A sintese de 2016 (Arteagoitia et al.) corrobora
beneficio modesto, com melhor desempenho de amoxicilina/clavulanato em relagio a
amoxicilina isolada; ainda assim, os autores nio recomendam prescricio de rotina
diante da baixa prevaléncia de complicacdes e do risco de eventos adversos. O
comentério de 2024 (Rojhanian et al.) reforca a necessidade de ponderar beneficio
modesto vs. riscos coletivos (resisténcia).

Para implantes, o ECR multicéntrico, duplo-cego, controlado por placebo (Momand et
al., 2024) nio encontrou diferenca significativa entre antibidtico e placebo em falhas
precoces de implante ou infecgdo pés-operatdria; a revisdo sistemdtica/meta-anélise
(Gill et al., 2018) sugeriu beneficio pequeno e um NN'T elevado (=33) para evitar uma

falha de implante — novamente desfavoravel ao uso rotineiro em pacientes saudaveis.

Como pano de fundo transversal, as revisdes narrativas (Ahmadi et al., 2021; Contaldo

et al., 2023) e o overview de revisdes sistematicas (Martinez Sobalvarro et al., 2022) convergem

ao apontar uso excessivo e, por vezes, inadequado de antibidticos na pritica clinica, adesdo

subétima as diretrizes e expansdo da resisténcia antimicrobiana — elementos que reforcam a

necessidade de prescrigdes criteriosas, alinhadas a indicacdes especificas (p. ex., alto risco para

EI), selecio de foirmacos/doses adequadas e énfase em medidas nio farmacolégicas (técnica

cirtrgica, antissepsia, controle de dor/edema, higiene bucal).
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Em sintese, a literatura recente n3o sustenta a profilaxia antibidtica de rotina em
pacientes sauddveis submetidos a exodontias de terceiros molares ou implantes, dado o
beneficio absoluto modesto (NNT alto) e os riscos coletivos (resisténcia). J4 em pacientes de
alto risco para EI, os achados observacionais e as diretrizes respaldam a profilaxia antibiética

seletiva, com decisio compartilhada e ponderagio risco-beneficio.

7 DISCUSSAO

A andlise critica dos artigos incluidos evidencia uma tendéncia consistente na literatura
recente quanto a necessidade de uma abordagem criteriosa e seletiva na prescri¢io de
antibidticos em odontologia, sobretudo para a profilaxia de infec¢Ges sistémicas e locais.
Observa-se que, apesar de a profilaxia antibidtica ter sido historicamente recomendada de forma
ampla, evidéncias recentes indicam que seu beneficio nio é uniforme e depende do risco
individual do paciente e do tipo de procedimento odontolégico.

No contexto da EI, as diretrizes da American Heart Association (Wilson et al., 2021)
reforcam que a profilaxia antibiética deve ser administrada apenas para pacientes com alto risco
de complicacdes, enquanto individuos de baixo ou médio risco nio apresentam evidéncia
robusta que justifique o uso rotineiro de antibidticos. Este posicionamento é corroborado por
Bergada-Pijuan et al. (2022), que, em revisdo sistemitica, observaram evidéncia muito limitada
de reducido do risco de EI em pacientes de alto risco, sendo os resultados nio estatisticamente
significativos. De maneira complementar, a revisio Cochrane de Rutherford et al. (2022)
encontrou certeza muito baixa quanto a efetividade da profilaxia, destacando a escassez de
ensaios clinicos e coortes robustas.

Contudo, o estudo observacional de grande base de dados conduzido por Thornhill et al.
(2022) demonstrou uma associagio temporal significativa entre procedimentos invasivos (como
extragdes e cirurgias orais) e incidéncia de EI em pacientes de alto risco, além de uma reducio
substancial na incidéncia de EI quando a profilaxia antibidtica foi utilizada nesses casos. Esses
achados dio suporte as recomendacdes restritas da AHA e indicam que, apesar da limitagdo
metodoldgica de observacGes de coorte, hi valor clinico na profilaxia antibiética seletiva.

Em relacio a procedimentos cirtrgicos odontolégicos, as evidéncias indicam que a
profilaxia antibidtica de rotina apresenta beneficio absoluto modesto, especialmente em
pacientes sauddveis submetidos a exodontias de terceiros molares ou implantes. A meta-anélise
em rede de Camps-Font et al. (2024) demonstrou redugio de alveolite seca e infec¢do do sitio

cirirgico, mas com ntmeros necessirios para tratar (NNT) elevados, limitando sua
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aplicabilidade rotineira. Resultados similares foram observados por Arteagoitia et al. (2016), que
reforcaram a eficicia marginal dos antibiéticos em profilaxia pés-exodontia e destacaram que a
escolha do antibiético (amoxicilina versus amoxicilina/clavulanato) apresenta diferengas
discretas, insuficientes para justificar prescri¢do universal.

Para implantes dentérios, estudos mais recentes, como o ECR multicéntrico de Momand
et al. (2024) e a revisdo sistemética de Gill et al. (2018), apontam que o beneficio da profilaxia
antibiética é reduzido e que o NNT elevado torna o uso de antibiéticos rotineiro questionavel.
Em pacientes sauddveis, o uso de profilaxia antibiética nio se mostrou capaz de prevenir
significativamente falhas de implantes ou infec¢bes pés-operatérias. Essa constatagdo estd
alinhada com as revisdes narrativas de Ahmadi et al. (2021) e Contaldo et al. (2023), que
enfatizam uso excessivo e inadequado de antibiéticos na pritica odontolégica, destacando o
risco de resisténcia antimicrobiana e efeitos adversos para o paciente.

O overview de Martinez Sobalvarro et al. (2022) complementa esta visio, evidenciando
que a adesdo as diretrizes por parte dos cirurgides-dentistas ainda é heterogénea, sendo que
decisdes clinicas muitas vezes se baseiam em tradi¢io ou percepgio de risco, em detrimento de
evidéncias atualizadas. De forma critica, Rojhanian et al. (2024) reforcam que o impacto coletivo
do uso indiscriminado de antibiéticos — incluindo aumento da resisténcia bacteriana e eventos
adversos — supera os beneficios marginais observados em pacientes de baixo risco.

A literatura analisada permite identificar padrdes claros: i) profilaxia antibidtica seletiva
é recomendada para pacientes de alto risco, particularmente para prevencio de EI em
procedimentos invasivos (Wilson et al., 2021; Thornhill et al., 2022); ii) profilaxia antibiética de
rotina ndo é indicada em pacientes saud4veis submetidos a exodontias de terceiros molares ou
implantes, devido ao beneficio clinico marginal e elevado NNT (Camps-Font et al., 2024;
Momand et al., 2024; Gill et al., 2018); iii) uso indiscriminado de antibidticos aumenta risco de
resisténcia antimicrobiana e efeitos adversos, reforcando a necessidade de decisdes baseadas em
evidéncia cientifica atualizada (Ahmadi et al., 2021; Contaldo et al., 2023; Rojhanian et al., 2024);
iv) limitacdes metodolégicas persistem, especialmente a escassez de ensaios clinicos
randomizados em grupos de alto risco, o que exige cautela na interpretacio de estudos
observacionais (Bergada-Pijuan et al., 2022; Rutherford et al., 2022).

Assim, a integracdo dos achados evidencia uma tendéncia consistente na literatura
recente: a profilaxia antibidtica em odontologia deve ser criteriosa, individualizada e alinhada

as diretrizes internacionais, priorizando pacientes de alto risco de infecgdes sistémicas e

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 12, dez. 2025.
ISSN: 2675-3375

261



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

enfatizando estratégias ndo farmacoldgicas para prevencio de complicacdes odontoldégicas. Ao
mesmo tempo, evidencia-se a necessidade de mais estudos robustos que permitam avaliar o
impacto real da profilaxia antibidtica na pratica clinica, sobretudo em termos de eficicia,

seguranga e risco de resisténcia antimicrobiana.

8 CONCLUSAO

A profilaxia antibidtica na odontologia representa uma prética de relevincia clinica, mas
que deve ser indicada de forma criteriosa e seletiva. A literatura analisada demonstra que, em
pacientes sauddveis submetidos a procedimentos como exodontias de terceiros molares ou
implantes, os beneficios do uso rotineiro de antibiéticos sio limitados, com redu¢io modesta de
complicacBes pds-operatérias e elevado niimero necessirio para tratar, o que nio justifica a
prescricio indiscriminada. Por outro lado, em pacientes de alto risco, especialmente aqueles
suscetiveis 4 endocardite infecciosa, a profilaxia antibiética mostrou-se eficaz e continua sendo
uma medida recomendada por diretrizes internacionais.

Os achados reforcam que a prescri¢do deve ser individualizada, considerando fatores
como condigio sistémica do paciente, tipo de procedimento, risco de complicacdes e evidéncias
cientificas atualizadas. Além disso, destaca-se a importincia de evitar o uso excessivo e
inadequado de antibiéticos, em virtude do impacto negativo na saide puablica decorrente do
avanco da resisténcia antimicrobiana.

Assim, conclui-se que o uso racional da profilaxia antibiética em odontologia deve ser
pautado em protocolos baseados em evidéncias, priorizando pacientes de maior vulnerabilidade
e evitando a prescri¢do de rotina em individuos saudéveis. A adogdo dessa conduta contribui
para a seguranca do paciente, a efetividade clinica e a preservacio da eficicia dos

antimicrobianos, além de reduzir os riscos de eventos adversos e resisténcia bacteriana.
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