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Andlise observacional de pacientes submetidos a profilaxia
antimicrobiana para realizacdo de procedimentos de
Implantodontia ¢ Exodontia

Observational analysis of patients undergoing antimicrobial
prophylaxis to perform implant and tooth extraction procedures

Karine Anschau Klagenberg, Cleiton Gaubi de Campos e Natalia Brucker

RESUMO:

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi realizar uma analise observacional de prontuarios de pacientes
de uma clinica odontolégica em busca de relatos de reagbes adversas ao uso de antimicrobianos
de modo profilatico, bem como sinais de infecgdo no pds-cirlrgico mesmo com a utilizagdo de
antimicrobianos. Metodologia: Realizou-se um estudo retrospectivo observacional de prontuérios de
pacientes com prescri¢des de uso profilatico e terapéutico em cirurgias de Implantodontia e Exodontia
em uma clinica particular. Resultados: No periodo deste estudo, 104 pacientes atendidos na clinica
odontolégica fizeram uso de antimicrobianos. Destes pacientes 56.7% realizaram implantodontia,
22,1% exodontia e 21,1% exodontia + implantodontia. Evidéncias demonstram a eficacia da terapia
profilatica com antimicrobianos na redugéo da infecgéo pos-operatoria e na manutengéo do material
implantado, assim como auséncia de reagdes adversas. Conclusdo: A profilaxia antimicrobiana
deve ser considerada cuidadosamente para pacientes saudaveis, levando em consideragdo as
particularidades do paciente e a complexidade do procedimento.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia; Antibioticoprofilaxia; Implantes dentarios; Cirurgia Bucal.

ABSTRACT

Objective: The study aimed to analyze medical records of patients from a dental clinic in search of
reports of adverse reactions to antimicrobials prophylactically and signs of post-surgical infection even
with the use of antimicrobials. Methodology: This is a retrospective study of patients with prescriptions
for prophylactic and therapeutic use in implant and tooth extraction surgeries in a private clinic. Results:
During the period of this study, 104 patients treated at the dental clinic used antimicrobials. Of these
patients, 56.7% performed surgery to place the dental implant, 22.1% tooth extraction and 21.1%
tooth extraction and dental implant. Evidence demonstrates the efficacy of prophylactic therapy with
antimicrobials in the reduction of postoperative infection, the maintenance of implant material, and the
absence of adverse reactions. Conclusion: Antimicrobial prophylaxis should be considered carefully for
healthy patients, taking into account the patient’s particularities and the complexity of the procedure.

KEYWORDS: Dentistry; Antibiotic prophylaxis; Dental Implants; Oral surgery.
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INTRODUCAO

O uso de antimicrobianos, na area odontoldgica, tornou-se uma pratica comum para a prevencgao e tratamento de
processos infecciosos. Cuidados relacionados a extragao de um ou mais elementos dentarios e reabilitacdo com material
implantar muitas vezes inclui a prescrigdo antimicrobiana. Na clinica odontoldgica, os antibi6ticos podem estar indicados
em duas situagdes distintas, isto &, uso profilatico ou uso terapéutico’. Nos processos infecciosos ja consolidados, os
antimicrobianos s&o utilizados como complemento dos procedimentos clinicos, ou seja, a implementagao de medidas
de controle mecénico € primordial para descontaminar o local infectado e restabelecer o equilibrio, podendo necessitar
ou néo do controle quimico da microbiota, feito pela utilizacdo terapéutica de antimicrobianos, se houverem sinais e
sintomas de envolvimento sistémico’?.

Ja o uso profildtico refere-se a administragdo de antimicrobianos anterior a procedimentos passiveis de gerar
infec¢do, ou seja, na auséncia de infec¢do. Quando o paciente € submetido a um procedimento cirdrgico de risco, além
do risco de infecgdes locais, as bactérias da cavidade oral podem se propagar pela corrente sanguinea, mecanismo este
conhecido como bacteremia transitoria, favorecendo o surgimento de infecgdes em sitios distantes, como a endocardite
infecciosa®. Assim, a prescri¢do de antimicrobianos é realizada com o objetivo de evitar infecgdo na cavidade oral ou
em sitios distantes. Sendo recomendada, para pacientes de risco, cirurgias prolongadas ou que introduzem materiais
externos no local cirdrgico, como implantes, enxertos sseos e membrana?®.

Além de reduzir o risco de infecgdes, 0 manejo correto na prescri¢do de antibiéticos na profilaxia, diminui o uso
total dos antibiéticos, os custos com os cuidados de saude e o surgimento de bactérias resistentes®. No entanto, tem se
observado nos Ultimos anos um aumento na incidéncia de infecgdes resistentes a terapia antimicrobiana, esse processo
é definido como um fenémeno bioldgico natural, mas é impulsionado pelo uso de maneira inadequada e indiscriminada
de antimicrobianos*®. O aumento da resisténcia bacteriana pelo uso indiscriminado de antibiéticos & um problema de
salde publica e tem sido discutido em varios estudos®. Além do risco aumentado de efeitos adversos, o uso inadequado
contribui para disseminacéo da resisténcia bacteriana®.

A falta de um elemento dentario altera a funcionalidade da denticdo e em alguns casos a estética facial. A
utilizag@o de implantes osseointegraveis € uma alternativa reabilitadora que apresenta taxas de sucesso elevadas e certa
previsibilidade de resultados. Algumas complicagcdes podem estar presentes nesse processo e aumentar a possibilidade
de perda do implante, como as infec¢des. Infecgdes em torno do implante sao de dificil tratamento, e na maioria dos
casos requer a remocdo do implante™. Medidas como assepsia e antissepsia reduzem as chances de desenvolvimento
de infecgdo no local. No entanto, diante de procedimentos complexos que envolvem enxertos de biomateriais e/ou

membranas, extracao de dentes infectados associado a instalagéo de implantes ou carga imediata tem sido prescrito o
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uso de antimicrobianos para evitar a perda do material implantar™.

Nas exodontias complexas, que envolvam ostectomia e odontosseccdo, cirurgias pré-protéticas com
descolamento tecidual extenso, remogao de dentes inclusos e/ou impactados, o uso de agente antimicrobiano também
pode ser indicado, porém a incidéncia de infecgdo pds-operatdria € relativamente baixa'. Além do mais, a utilizagao de
antimicrobianos pode prevenir o desenvolvimento de alveolite e assim, reduzir a morbidade pds-operatéria. No entanto,
a prescricdo rotineira ndo parece ser justificavel™.

Diante desta problematica apresentada, o cirurgidao dentista deve conhecer os manejos adequados sobre 0s
riscos de infecgdes e 0 uso racional de antimicrobianos, uma vez que a terapia medicamentosa pode diminuir o risco de
complicagbes e morbidade pos-operatoria, mas por outro lado, pode contribuir para 0 aumento do numero de bactérias
resistentes. Assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma analise observacional retrospectiva de prontuarios de pacientes
de uma clinica odontoldgica em busca de relatos de reagdes adversas ao uso de antimicrobianos de modo profilatico,
bem como sinais de infec¢do no pos-cirtrgico mesmo com a utilizagdo de antimicrobianos. Para isso, foram avaliados os

prontuérios dos pacientes com prescri¢des de uso profilatico e terapéutico em cirurgias de Implantodontia e Exodontia.

METODO

A pesquisa foi realizada através de analise retrospectiva de dados nos prontuarios de pacientes atendidos
em uma clinica odontoldgica particular, que receberam prescricdo medicamentosa de antimicrobianos antes ou apés
o0 procedimento cirurgicos de implantodontia ou exodontia. Foram avaliados os prontuarios dos pacientes maiores de
18 anos de ambos os sexos atendidos na clinica no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019. Prontuarios com
dados insuficientes ou incompletos foram excluidos. Nos prontuérios foram analisados dados quanto aos seguintes
aspectos: idade, género, comorbidades, procedimento realizado, medicamentos prescritos, tempo de tratamento e
reacdes adversas. Os resultados obtidos foram organizados em planilhas a fim de facilitar a compreenséo dos dados.
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (CAAE:
09190219.2.0000.5346). As analises estatisticas foram realizadas utilizando o programa SPSS 18.0. Para verificar a
relagao das variaveis mencionadas foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson e o teste de Mann-Whitney para verificar

as diferengas obtidas entre os grupos. O nivel de significancia estatistica utilizado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Considerando o periodo abrangido no projeto, de janeiro de 2018 a janeiro de 2019, foram incluidos nessa
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pesquisa um total de 104 pacientes atendidos na clinica odontoldgica que fizeram uso de antimicrobianos. Estes pacientes
procuraram atendimento para realiza¢do dos seguintes procedimentos: exodontia, colocagdo de implantes e exodontia
seguida de colocacao de implantes. Os procedimentos foram separados em grupos, sendo o grupo 1: exodontia (n=23),
grupo 2: implantodontia (n=59) e grupo 3: exodontia + implantodontia (n=22).

A figura 1 mostra os dados da distribui¢do dos pacientes de acordo com o género. Observou-se que de um
total de 23 pacientes atendidos para a realizagdo de exodontia 39,2% eram homens e 60,8% eram mulheres, de 59
pacientes que foram submetidos a colocagao de implantes 32,2% eram homens e 67,8% eram mulheres e, por fim, dos
22 pacientes que realizaram exodontia seguida de colocagdo de implantes, 31,8% eram homens e 68,2% eram mulheres.
De modo geral, 66,3% dos procedimentos foram realizados em mulheres, tendo predominéncia desse género em relagao

aos homens.

Figura 1: Distribuicdo dos pacientes de acordo com o género.
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B Masculino

Nimero de pacientes
-
(=1

=l
0 T T T
Grupo1 Grupo2 Grupo 3l

Foi observado que 9,6% dos pacientes relataram comorbidades, dentre estas as mais comuns foram as doencas
cardiovasculares (7,6%). A depresséo foi a segunda comorbidade mais prevalente (1,92%). No grupo 1, 8,7% dos
participantes relataram presenca de comorbidades, tendo distribuigéo igual entre problemas cardiovasculares (4,3%)
e depresséo (4,3%). No grupo 2, essa taxa aumentou para 11,8% dos participantes e os disturbios cardiovasculares
foram prevalentes (10,1%). Finalmente, do grupo 3 apenas 4,5% dos pacientes desse grupo relataram presenga de
problemas cardiovasculares. A hipertensao arterial foi a comorbidade mais relatada, estando prevalente principalmente
nos pacientes do grupo 2, composto por pacientes de maior faixa etaria. Dentre os pacientes que relataram presenca
de doengas cardiovasculares, todos possuiam mais de 50 anos, sendo a maior parte deles 6,7%, com mais de 60
anos. Também houve relatos de casos isolados de artrite reumatoide, doenga de Parkinson e epilepsia, dos mesmos

pacientes enquadrados nas duas comorbidades mais comuns (doengas cardiovasculares e depressao), e que faziam uso
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de medicacao continua para tratamento destas doengas.

Figura 2: Distribuicdo de acordo com a faixa etaria dos pacientes de acordo com os grupos de tratamentos realizados

na clinica.
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Afigura 2 apresenta a distribuicdo dos dados dos pacientes de acordo com a faixa etéria. A maioria dos pacientes
eram jovens, cerca de 70%, entre 18 e 30 anos, procuraram o servi¢o para realizagédo de exodontias (grupo 1). O
grupo 2 incluiu pacientes que procuraram a clinica para colocagéo de implantes, este grupo apresentou predominancia
sobre os demais, representando cerca de 56% de todos os procedimentos realizados, principalmente a partir da quarta
década de vida. Observou-se uma maior procura para a implantodontia de pacientes na faixa etaria de 51 e 60 anos,
compreendendo 69% dos todos pacientes atendidos nessa faixa etaria. No grupo 3, a predominancia de faixa etéria foi
entre 41 e 60 anos, representando 54% de todos os pacientes que realizaram o procedimento de exodontia seguido de
colocagéo de implantes.

Observou-se que, todos os pacientes jovens, entre 18 e 30 anos, que foram submetidos ao procedimento
cirurgico de exodontia (grupo 1), procuram atendimento clinico para a extragéo de terceiros molares. Neste contexto,
a extracdo de terceiros molares representou 60% de todos os procedimentos de exodontias realizados. Além disso, 0s
pacientes que realizaram extracdes em regido estética, dentes anteriores, optaram por extragao associada a colocagao
de implante com carga imediata (grupo 3).

Os antimicrobianos utilizados para profilaxia séo mostrados na Figura 3. Com relagéo ao regime profilatico
empregado, para 93,2% pacientes atendidos na clinica foi optado pela prescrigdo de amoxicilina, com inicio da profilaxia
um dia antes do procedimento cirurgico, na dose usual de 500 mg de 8 em 8 horas, para 0s pacientes que ndo cumpriram
essa recomendacéao, foi estabelecido como protocolo o uso de amoxicilina 1 g uma hora antes da intervengao cirurgica na
clinica odontolégica. Para os pacientes que relataram ser alérgicos ou que tenham feito uso recente de penicilinas (1,9%)

foi optado pela utilizagéo do antibiético clindamicina na posologia de 300 mg de 6 em 6 horas. Em 4,8% dos pacientes
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foi utilizado a associagdo de amoxicilina/clavulanato de potassio, na posologia de amoxicilina 875 mg + clavulanato
125 mg de 12 em 12 horas, nesses casos foi empregado profilaticamente para alguns procedimentos de multiplos
implantes (1,9%), reimplante (0,96%) e implantes associados ao levantamento do seio maxilar (1,9%). O uso profilatico
dos antibioticos clindamicina e amoxicilina/clavulanato de potassio seguiu 0 mesmo protocolo utilizado para o antibiético

amoxicilina, sendo iniciado um dia antes do procedimento cirtrgico e finalizado apds 5 dias do procedimento realizado.

Figura 3: Distribui¢do de acordo com os antibi6ticos prescritos para os pacientes atendidos na clinica.

1.90%:4. B0%

B Amoxicilina B Clindamicina B Amoxicilina + clavulanato de potassio

De todos os pacientes tratados com antimicrobianos 2,8% apresentaram indicios de infecgdo mesmo com o
regime profilatico com amoxicilina. Assim, para a prevengédo da perda do material implantar em 1,92% dos pacientes foi
realizado a prescrigéo de amoxicilina 875 mg + clavulanato de potassio 125mg de 12 em 12h por 10 dias e para 0,96% a

prescrigdo de amoxicilina 500 mg de 8 em 8h por 7 dias, os quais se mostraram eficazes ap6s a finalizagdo do tratamento.

N&o houve relatos de reagdes adversas de medicamentos em nenhum paciente atendido na clinica.

DISCUSSAO

A proposta da profilaxia antimicrobiana é fornecer niveis séricos adequados do antibiético nos tecidos durante o
procedimento e logo apds o procedimento para prevengao do desenvolvimento de processos infecciosos. No entanto, o uso
excessivo e nao racional contribui para o desenvolvimento de resisténcia bacteriana, uma das principais causas da falha
nessa terapia. Assim, o uso apropriado desses medicamentos previne a morbidade das infecgdes e o desenvolvimento
de microrganismos resistentes'. Neste contexto, a pesquisa avaliou a prescri¢ao de antimicrobianos de modo profilatico,
bem como sinais de infecgdo no pds-cirdrgico em pacientes com cirurgias de implantodontia e exodontia submetidos a
profilaxia antibiotica.

Nas cirurgias dentoalveolares, 0 maior ponto de interesse € a exodontia de terceiros molares. Esse procedimento
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é um dos mais frequentemente realizados na clinica odontol6gica, sendo associado com inumeras complicagdes, como
trismo, edema, dor, alveolite e infeccdo™. Nessa pesquisa, a exodontia de terceiros molares representou a maioria dos
procedimentos de exodontia realizados, demonstrando sua relevancia. Uma revisao sistematica avaliou a efetividade dos
antibioticos usados para prevenir a ocorréncia de alveolite e infec¢do apds a extragéo de terceiros molares e concluiu
que o uso de antibiéticos reduziu significativamente o risco de alveolite e infecgao™. Nossos resultados foram coerentes
com essa afirmacao, pois nenhum dos pacientes submetidos ao regime profilatico para cirurgia de exodontia apresentou
complicagdes pos-operatdrias. Além disso, Menon et al.'®, demonstraram em sua revis@o que tanto amoxicilina quanto
amoxicilina/acido clavulanico podem ser capazes de reduzir o risco de infecgdes apds exodontias de terceiros molares,
no entanto seu uso deve ser realizado com cautela ja que outras evidéncias recentes demonstram o efeito negativo
desses medicamentos na diversidade bacteriana. Também observou que o risco de reagdes adversas foi maior no grupo
amoxicilina/ acido clavulanico em comparagao ao uso de apenas amoxicilina™.

Recentemente, Blatt'? demonstrou no seu estudo que ndo ha evidéncias que suportam o uso rotineiro de
antimicrobianos devido ao risco potencial de desenvolvimento de bactérias resistentes e o baixo risco de infecgao,
bem como a falta de complicagdes graves quando a infecgéo ocorre, considerando individuos saudaveis. Assim, para
remocao de terceiros molares, a utilizagdo de antimicrobianos em pacientes saudaveis tém beneficio incerto e para
avaliacdo dessa terapia em pacientes com condigdes pré-existentes ha pobre evidéncia na literatura'™. No entanto, para
pacientes com maior risco de infec¢do, como por exemplo diabéticos descompensados, uso crénico de corticoides e com
risco aumentado de endocardite infecciosa, a profilaxia pode ser benéfica, ja que as infecgdes sdo mais frequentes nesse
grupo de pacientes e com complicagdes associadas, sendo mais dificeis de tratar''e. Em relagao a extragao de outros
elementos, ha poucos estudos para determinar se a terapia antimicrobiana € necessaria®.

Estima-se que a incidéncia de infecgdo pds-operatoria nas cirurgias de terceiros molares inclusos, é de
aproximadamente 1-6%, se as medidas de assepsia e antissepsia forem seguidas corretamente’®. O indicio de infecgéo
ligada aos pacientes dessa anélise, em que o regime profilatico foi empregado, pode estar relacionada a muitos fatores,
como resisténcia antimicrobiana e falta de colaboragdo do paciente na utilizagédo da medicagdo ou nos cuidados pés-
operatorios. Sendo a ultima, mais relacionada nos casos observados. Sendo que indicios de infec¢do, nos pacientes da
anélise, foram apenas relacionados as cirurgias com colocagao de material implantar.

Para implantes dentarios, os antibidticos visam, além de diminuir a taxa de infec¢do pds-operatdria, a redugéo da
falha do implante'2. Frente a maior previsibilidade de resultados positivos e longevidade do material implantar a utilizagao
desses agentes é bem empregada em procedimentos que envolvam insergao de implantes, resultados positivos foram
observados nos pacientes da anélise, onde houve a manuteng¢ao do material implantar e auséncia de processo infeccioso

na maioria dos casos (96,3%). Esses resultados estdo em concordancia com outros estudos descritos na literatura.
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Uma reviséo sistematica publicada pela Cochrane relatou que os antimicrobianos sao benéficos para reduzir a falha de
implantes colocados em condi¢des comuns e ndo foram relatados eventos adversos significativos'™. Em adi¢do a isso,
um estudo de meta-analise realizado por Braun®, demonstrou que a utilizagdo de antimicrobianos pode reduzir a falha do
implante dental em pacientes saudaveis, mas esse resultado néo justifica o uso indiscriminado nesses pacientes e o risco
versus o beneficio deve ser considerado®. Assim, para que o uso de antimicrobianos seja considerado os beneficios da
prescricdo devem superar os riscos’. Porém, para extragao de dentes infectados, seguido por colocagdo de implantes a
profilaxia com antimicrobianos € indicada®.

Além do mais, o uso perioperatorio de antibioticoterapia influencia beneficamente na cicatrizagéo tecidual
proporcionando resultados mais previsiveis para implantodontia?'. De acordo com os nossos resultados, a maior parte do
grupo de pacientes que realizaram implantodontia (Grupo 2) tinham entre 51 e 60 anos (Figura 1). A idade do paciente
também foi um fator relevante na escolha da profilaxia neste estudo pois, sabe-se que 0 avanco da idade é um fator que
afeta o curso normal das feridas, tornando a resposta tecidual e a cicatrizagdo prejudicada ou mais lenta?. Isso deve ser
levado em consideracao principalmente no planejamento de implantes em pacientes com idade avangada. Neste sentido,
ha evidencias a favor da utilizacdo de antibidticos em pacientes que recebem implantes dentais, reduzindo assim as
chances de falha e perda do implante® e sem relatos de eventos adversos significativos™, e outras de que o uso rotineiro
ndo é suportado pois ndo apresenta diferencas significativas quanto a falha do implante e reagées adversas’.

No caso de um paciente saudavel, a profilaxia com antibiéticos também é indicada se for aplicado 0sso autélogo,
preenchimento dsseo ou utilizagdo de membranas?. Implantes com carga imediata e implantes multiplos também s&o
procedimentos mais complexos e justificam o maior risco a infecgdo, nos quais sugere-se 0 uso de antimicrobianos
para prevenir ou mesmo tratar uma possivel infecgdo™. Assim, no nosso estudo foi demostrado que 2,8% dos pacientes
que apresentaram indicios de infecgdo, mesmo com o uso profilatico do antibiético amoxicilina, realizaram algum
desses procedimentos e necessitaram nessas condigdes, prescri¢do terapéutica para prevencdo da perda do material
implantar. No geral, a profilaxia com antimicrobianos pode reduzir a falha do implante, podendo ser adequada em casos
complexos'?, aumentando as taxas de sobrevida do implante e diminuindo a dor pds-operatéria, principalmente quando
o tempo cirurgico é prolongado e mais que um implante € inserido?.

Segundo os principios da profilaxia, a primeira dose deve ser administrada antes do inicio da cirurgia e em
dose maior que a dose terapéutica padréo, assim o antimicrobiano estard em concentragbes adequadas no sangue e
nos tecidos no momento da cirurgia®®. Dessa maneira, o protocolo adotado pela clinica, difere em alguns aspectos, 0s
pacientes iniciaram a utilizagdo dos antimicrobianos um dia antes na dose padréo, assim as concentragdes plasmaticas do
farmaco, também estavam adequadas no momento da realizagéo da cirurgia. Para implantes dentéarios, uma dose unica

de 2g de Amoxicilina, 1 hora antes do procedimento parece ser capaz de reduzir significativamente a falha de implante
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dental™ %%, Para pacientes alérgicos a penicilinas é sugerido 600mg de clindamicina 1 hora antes do procedimento?.
Nenhuma diferenga entre dose Unica pré-operatoria e terapia prolongada foi encontrada. Em relagé&o ao antimicrobiano
utilizado, uma analise retrospectiva realizada ndo encontrou diferencas entre amoxicilina, clindamicina e cefalosporina
na falha do implante?'.

Destaca-se que aproximadamente 7% dos pacientes medicados com antibidticos apresentam algum tipo de
reacdo adversa, que variam de sintomas gastrointestinais a reagdes de hipersensibilidade, fatores que devem ser
considerados na relagdo risco/beneficio®. No entanto, de acordo com os dados obtidos no nosso estudo, os pacientes
retornaram a clinica em torno de uma semana apés o procedimento cirurgico, para acompanhamento e remogéo de sutura
e ndo houve nenhum relato de reagdes adversas ao uso dos antimicrobianos. Além disso, 0s pacientes eram contatados
através do telefone para informagdes acerca do pds-operatorio. No entanto, 0 acompanhamento clinico desses pacientes
poderia ter sido realizado de maneira mais rigorosa, principalmente em procedimentos mais complexos, para que efeitos
adversos leves fossem reportados. Os efeitos adversos leves como por exemplo desconforto ou mal-estar podem nao
ser relatados pelos pacientes no momento da consulta pds-operatoria. Além disso, estes efeitos podem ser relacionados
ao periodo de recuperagao do procedimento cirlrgico ou ao uso de medicamentos, cabendo ao dentista uma correta
avaliacao.

Os resultados obtidos neste estudo mostram que o uso de antimicrobianos pode ter contribuido para prevengéo
da ocorréncia de complicagbes pos-operatorias, como infecgao, alveolite ou perda do material implantar na maioria dos
pacientes. Sendo que apenas 2,8% de todos os pacientes apresentaram indicios de infecgéo e foram relacionados a
procedimentos mais complexos de implantodontia, e néo resultaram em complicagdes significativas. Porém, limitacdes
sdo inerentes ao nosso estudo, ja que ndo ha um grupo de pacientes sem profilaxia antimicrobiana. Sendo assim, esses
resultados tém que ser avaliados cuidadosamente.

Neste contexto, foi possivel observar evidéncias demonstrando a eficacia da profilaxia antibiética para redugao
da infecgé@o pos-operatdria, alveolite e dor. Além de nenhum relato de efeitos adversos quando essa terapia foi adotada,
bem como, a redugédo na falha do implante dental. No entanto, a maioria dos estudos demonstram que a profilaxia
antibiética deve ser considerada cuidadosamente, principalmente em pacientes saudaveis, e o risco versus beneficio

deve ser considerado, devido a reagdes adversas e 0 desenvolvimento de resisténcia antibiotica.

CONSIDERACOES FINAIS
A prescrigdo de farmacos antimicrobianos de forma profiltica em procedimentos cirurgicos odontoldgicos

pode contribuir para diminuicdo dos riscos de complicagdes e morbidade pds-operatdria e auxilia na manutencédo de
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dispositivos implantares, mas por outro lado pode contribuir para 0 aumento de efeitos indesejaveis, entre eles aresisténcia
antimicrobiana. Assim, sua indicagdo para pacientes saudaveis deve ser avaliada cuidadosamente, considerando a

complexidade do procedimento a ser realizado.
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