
RESUMO:

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi realizar uma análise observacional de prontuários de pacientes 
de uma clínica odontológica em busca de relatos de reações adversas ao uso de antimicrobianos 
de modo profilático, bem como sinais de infecção no pós-cirúrgico mesmo com a utilização de 
antimicrobianos. Metodologia: Realizou-se um estudo retrospectivo observacional de prontuários de 
pacientes com prescrições de uso profilático e terapêutico em cirurgias de Implantodontia e Exodontia 
em uma clínica particular. Resultados: No período deste estudo, 104 pacientes atendidos na clínica 
odontológica fizeram uso de antimicrobianos. Destes pacientes 56.7% realizaram implantodontia, 
22,1% exodontia e 21,1% exodontia + implantodontia. Evidências demonstram a eficácia da terapia 
profilática com antimicrobianos na redução da infecção pós-operatória e na manutenção do material 
implantado, assim como ausência de reações adversas. Conclusão: A profilaxia antimicrobiana 
deve ser considerada cuidadosamente para pacientes saudáveis, levando em consideração as 
particularidades do paciente e a complexidade do procedimento.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia; Antibioticoprofilaxia; Implantes dentários; 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.
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INTRODUÇÃO

O uso de antimicrobianos, na área odontológica, tornou-se uma prática comum para a prevenção e tratamento de 

processos infecciosos. Cuidados relacionados à extração de um ou mais elementos dentários e reabilitação com material 

implantar muitas vezes inclui a prescrição antimicrobiana.  Na clínica odontológica, os antibióticos podem estar indicados 

em duas situações distintas, isto é, uso profilático ou uso terapêutico1. Nos processos infecciosos já consolidados, os 

antimicrobianos são utilizados como complemento dos procedimentos clínicos, ou seja, a implementação de medidas 

de controle mecânico é primordial para descontaminar o local infectado e restabelecer o equilíbrio, podendo necessitar 

ou não do controle químico da microbiota, feito pela utilização terapêutica de antimicrobianos, se houverem sinais e 

sintomas de envolvimento sistêmico1,2.

Já o uso profilático refere-se à administração de antimicrobianos anterior a procedimentos passíveis de gerar 

infecção, ou seja, na ausência de infecção.  Quando o paciente é submetido a um procedimento cirúrgico de risco, além 

do risco de infecções locais, as bactérias da cavidade oral podem se propagar pela corrente sanguínea, mecanismo este 

conhecido como bacteremia transitória, favorecendo o surgimento de infecções em sítios distantes, como a endocardite 

infecciosa3. Assim, a prescrição de antimicrobianos é realizada com o objetivo de evitar infecção na cavidade oral ou 

em sítios distantes. Sendo recomendada, para pacientes de risco, cirurgias prolongadas ou que introduzem materiais 

externos no local cirúrgico, como implantes, enxertos ósseos e membrana3.

Além de reduzir o risco de infecções, o manejo correto na prescrição de antibióticos na profilaxia, diminui o uso 

total dos antibióticos, os custos com os cuidados de saúde e o surgimento de bactérias resistentes4. No entanto, tem se 

observado nos últimos anos um aumento na incidência de infecções resistentes à terapia antimicrobiana, esse processo 

é definido como um fenômeno biológico natural, mas é impulsionado pelo uso de maneira inadequada e indiscriminada 

de antimicrobianos4,5. O aumento da resistência bacteriana pelo uso indiscriminado de antibióticos é um problema de 

saúde pública e tem sido discutido em vários estudos6–9. Além do risco aumentado de efeitos adversos, o uso inadequado 

contribui para disseminação da resistência bacteriana10.

A falta de um elemento dentário altera a funcionalidade da dentição e em alguns casos a estética facial. A 

utilização de implantes osseointegráveis é uma alternativa reabilitadora que apresenta taxas de sucesso elevadas e certa 

previsibilidade de resultados. Algumas complicações podem estar presentes nesse processo e aumentar a possibilidade 

de perda do implante, como as infecções. Infecções em torno do implante são de difícil tratamento, e na maioria dos 

casos requer a remoção do implante10. Medidas como assepsia e antissepsia reduzem as chances de desenvolvimento 

de infecção no local. No entanto, diante de procedimentos complexos que envolvem enxertos de biomateriais e/ou 

membranas, extração de dentes infectados associado à instalação de implantes ou carga imediata tem sido prescrito o 
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uso de antimicrobianos para evitar a perda do material implantar11. 

Nas exodontias complexas, que envolvam ostectomia e odontossecção, cirurgias pré-protéticas com 

descolamento tecidual extenso, remoção de dentes inclusos e/ou impactados, o uso de agente antimicrobiano também 

pode ser indicado, porém a incidência de infecção pós-operatória é relativamente baixa1. Além do mais, a utilização de 

antimicrobianos pode prevenir o desenvolvimento de alveolite e assim, reduzir a morbidade pós-operatória. No entanto, 

a prescrição rotineira não parece ser justificável12.

Diante desta problemática apresentada, o cirurgião dentista deve conhecer os manejos adequados sobre os 

riscos de infecções e o uso racional de antimicrobianos, uma vez que a terapia medicamentosa pode diminuir o risco de 

complicações e morbidade pós-operatória, mas por outro lado, pode contribuir para o aumento do número de bactérias 

resistentes. Assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma análise observacional retrospectiva de prontuários de pacientes 

de uma clínica odontológica em busca de relatos de reações adversas ao uso de antimicrobianos de modo profilático, 

bem como sinais de infecção no pós-cirúrgico mesmo com a utilização de antimicrobianos. Para isso, foram avaliados os 

prontuários dos pacientes com prescrições de uso profilático e terapêutico em cirurgias de Implantodontia e Exodontia.

MÉTODO

A pesquisa foi realizada através de análise retrospectiva de dados nos prontuários de pacientes atendidos 

em uma clínica odontológica particular, que receberam prescrição medicamentosa de antimicrobianos antes ou após 

o procedimento cirúrgicos de implantodontia ou exodontia. Foram avaliados os prontuários dos pacientes maiores de 

18 anos de ambos os sexos atendidos na clínica no período de janeiro de 2018 a janeiro de 2019. Prontuários com 

dados insuficientes ou incompletos foram excluídos. Nos prontuários foram analisados dados quanto aos seguintes 

aspectos: idade, gênero, comorbidades, procedimento realizado, medicamentos prescritos, tempo de tratamento e 

reações adversas. Os resultados obtidos foram organizados em planilhas a fim de facilitar a compreensão dos dados. 

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (CAAE: 

09190219.2.0000.5346). As análises estatísticas foram realizadas utilizando o programa SPSS 18.0. Para verificar a 

relação das variáveis mencionadas foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson e o teste de Mann-Whitney para verificar 

as diferenças obtidas entre os grupos. O nível de significância estatística utilizado foi de 5% (p<0,05). 

RESULTADOS

Considerando o período abrangido no projeto, de janeiro de 2018 a janeiro de 2019, foram incluídos nessa 
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pesquisa um total de 104 pacientes atendidos na clínica odontológica que fizeram uso de antimicrobianos. Estes pacientes 

procuraram atendimento para realização dos seguintes procedimentos: exodontia, colocação de implantes e exodontia 

seguida de colocação 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 distribuição dos pacientes de acordo com o gênero. Observou-se que de um 

total de 23 pacientes atendidos para a realização de exodontia 39,2% eram homens e 60,8% eram mulheres, de 59 

pacientes que foram submetidos a colocação de implantes 32,2% eram homens e 67,8% eram mulheres e, por fim, dos 

22 pacientes que realizaram exodontia seguida de colocação de implantes, 31,8% eram homens e 68,2% eram mulheres. 

De modo geral, 66,3% dos procedimentos foram realizados em mulheres, tendo predominância desse gênero em relação 

aos homens. 

Figura 1: Distribuição dos pacientes de acordo com o gênero.

Foi observado que 9,6% dos pacientes relataram comorbidades, dentre estas as mais comuns foram as doenças 

cardiovasculares (7,6%). A depressão foi a segunda comorbidade mais prevalente (1,92%). No grupo 1, 8,7% dos 

participantes relataram presença de comorbidades, tendo distribuição igual entre problemas cardiovasculares (4,3%) 

e depressão (4,3%). No grupo 2, essa taxa aumentou para 11,8% dos participantes e os distúrbios cardiovasculares 

foram prevalentes (10,1%). Finalmente, do grupo 3 apenas 4,5% dos pacientes desse grupo relataram presença de 

problemas cardiovasculares. A hipertensão arterial foi a comorbidade mais relatada, estando prevalente principalmente 

nos pacientes do grupo 2, composto por pacientes de maior faixa etária. Dentre os pacientes que relataram presença 

de doenças cardiovasculares, todos possuíam 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, doença de Parkinson e epilepsia, dos mesmos 

pacientes enquadrados nas duas comorbidades mais comuns (doenças cardiovasculares e depressão), e que faziam uso 
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de medicação contínua para tratamento destas doenças.

Figura 2: Distribuição de acordo com a faixa etária dos pacientes de acordo com os grupos de tratamentos realizados 

na clínica.

A figura 2 apresenta a distribuição dos dados dos pacientes de acordo com a faixa etária. A maioria dos pacientes 

eram jovens, cerca de 70%, entre 18 e 30 anos, procuraram o serviço para realização de exodontias (grupo 1). O 

grupo 2 incluiu pacientes que procuraram a clínica para colocação de implantes, este grupo apresentou predominância 

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 etária de 51 e 60 anos, 

compreendendo 69% dos todos pacientes atendidos nessa faixa etária. No grupo 3, a predominância de faixa etária foi 

entre 41 e 60 anos, representando 54% de todos os pacientes que realizaram o procedimento de exodontia seguido de 

colocação de implantes.

Observou-se que, todos os pacientes jovens, entre 18 e 30 anos, que foram submetidos ao procedimento 

cirúrgico de exodontia (grupo 1), procuram atendimento clínico para a extração de terceiros molares. Neste contexto, 

a extração de terceiros molares representou 60% de todos os procedimentos de exodontias realizados. Além disso, os 

pacientes que realizaram extrações em região estética, dentes anteriores, optaram por extração associada a colocação 

de implante com carga imediata (grupo 3).

Os antimicrobianos utilizados para profilaxia são mostrados na Figura 3. Com relação ao regime profilático 

empregado, para 93,2% pacientes atendidos na clínica foi optado pela prescrição de amoxicilina, com início da profilaxia 

um dia antes do procedimento cirúrgico, na dose usual de 500 mg de 8 em 8 horas, para os pacientes que não cumpriram 

essa recomendação, foi estabelecido como protocolo o uso de amoxicilina 1 g uma hora antes da intervenção cirúrgica na 

clínica odontológica. Para os pacientes que relataram ser alérgicos ou que tenham feito uso recente de penicilinas (1,9%) 

foi optado pela utilização do antibiótico clindamicina na posologia de 300 mg de 6 em 6 horas. Em 4,8% dos pacientes 
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foi utilizado a associação de amoxicilina/clavulanato de potássio, na posologia de amoxicilina 875 mg + clavulanato 

125 mg de 12 em 12 horas, nesses casos foi empregado profilaticamente para alguns procedimentos de múltiplos 

implantes (1,9%), reimplante (0,96%) e implantes associados ao levantamento do seio maxilar (1,9%). O uso profilático 

dos antibióticos clindamicina e amoxicilina/clavulanato de potássio seguiu o mesmo protocolo utilizado para o antibiótico 

amoxicilina, sendo iniciado um dia antes do procedimento cirúrgico e finalizado após 5 dias do procedimento realizado.

Figura 3: Distribuição de acordo com os antibióticos prescritos para os pacientes atendidos na clínica.

De todos os pacientes tratados com antimicrobianos 2,8% apresentaram indícios de infecção mesmo com o 

regime profilático com amoxicilina. Assim, para a prevenção da perda do material implantar em 1,92% dos pacientes foi 

realizado a prescrição de amoxicilina 875 mg + clavulanato de potássio 125mg de 12 em 12h por 10 dias e para 0,96% a 

prescrição de amoxicilina 500 mg de 8 em 8h por 7 dias, os quais se mostraram eficazes após a finalização do tratamento.

Não houve relatos de reações adversas de medicamentos em nenhum paciente atendido na clínica.

DISCUSSÃO

A proposta da profilaxia antimicrobiana é fornecer níveis séricos adequados do antibiótico nos tecidos durante o 

procedimento e logo após o procedimento para prevenção do desenvolvimento de processos infecciosos. No entanto, o uso 

excessivo e não racional contribui para o desenvolvimento de resistência bacteriana, uma das principais causas da falha 

nessa terapia. Assim, o uso apropriado desses medicamentos previne a morbidade das infecções e o desenvolvimento 

de microrganismos resistentes12. Neste contexto, a pesquisa avaliou a prescrição de antimicrobianos de modo profilático, 

bem como sinais de infecção no pós-cirúrgico em pacientes com cirurgias de implantodontia e exodontia submetidos a 

profilaxia antibiótica.

Nas cirurgias dentoalveolares, o maior ponto de interesse é a exodontia de terceiros molares. Esse procedimento 
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é um dos mais frequentemente realizados na clínica odontológica, sendo associado com inúmeras complicações, como 

trismo, edema, dor, alveolite e infecção13. Nessa pesquisa, a exodontia de terceiros molares representou a maioria dos 

procedimentos de exodontia realizados, demonstrando sua relevância. Uma revisão sistemática avaliou a efetividade dos 

antibióticos usados para prevenir a ocorrência de alveolite e infecção após a extração de terceiros molares e concluiu 

que o uso de antibióticos reduziu significativamente o risco de alveolite e infecção14. Nossos resultados foram coerentes 

com essa afirmação, pois nenhum dos pacientes submetidos ao regime profilático para cirurgia de exodontia apresentou 

complicações pós-operatórias.  Além disso, Menon et al.15, demonstraram em sua revisão que tanto amoxicilina quanto 

amoxicilina/ácido clavulânico podem ser capazes de reduzir o risco de infecções após exodontias de terceiros molares, 

no entanto seu uso deve ser realizado com cautela já que outras evidências recentes demonstram o efeito negativo 

desses medicamentos na diversidade bacteriana. Também observou que o risco de reações adversas foi maior no grupo 

amoxicilina/ ácido clavulânico em comparação ao uso de apenas amoxicilina15.

Recentemente, Blatt12 demonstrou no seu estudo que não há evidências que suportam o uso rotineiro de 

antimicrobianos devido ao risco potencial de desenvolvimento de bactérias resistentes e o baixo risco de infecção, 

bem como a falta de complicações graves quando a infecção ocorre, considerando indivíduos saudáveis. Assim, para 

remoção de terceiros molares, a utilização de antimicrobianos em pacientes saudáveis têm benefício incerto e para 

avaliação dessa terapia em pacientes com condições pré-existentes há pobre evidência na literatura12. No entanto, para 

pacientes com maior risco de infecção, como por exemplo diabéticos descompensados, uso crônico de corticoides e com 

risco aumentado de endocardite infecciosa, a profilaxia pode ser benéfica, já que as infecções são mais frequentes nesse 

grupo de pacientes e com complicações associadas, sendo mais difíceis de tratar13,16. Em relação à extração de outros 

elementos, há poucos estudos para determinar se a terapia antimicrobiana é necessária17.

Estima-se que a incidência de infecção pós-operatória nas cirurgias de terceiros molares inclusos, é de 

aproximadamente 1-6%, se as medidas de assepsia e antissepsia forem seguidas corretamente1,18. O indício de infecção 

ligada aos pacientes dessa análise, em que o regime profilático foi empregado, pode estar relacionada a muitos fatores, 

como resistência antimicrobiana e falta de colaboração do paciente na utilização da medicação ou nos cuidados pós-

operatórios. Sendo a última, mais relacionada nos casos observados. Sendo que indícios de infecção, nos pacientes da 

análise, foram apenas relacionados às cirurgias com colocação de material implantar.

Para implantes dentários, os antibióticos visam, além de diminuir a taxa de infecção pós-operatória, a redução da 

falha do implante12. Frente a maior previsibilidade de resultados positivos e longevidade do material implantar a utilização 

desses agentes é bem empregada em procedimentos que envolvam inserção de implantes, resultados positivos foram 

observados nos pacientes da análise, onde houve a manutenção do material implantar e ausência de processo infeccioso 

na maioria dos casos (96,3%). Esses resultados estão em concordância com outros estudos descritos na literatura. 
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Uma revisão sistemática publicada pela Cochrane relatou que os antimicrobianos são benéficos para reduzir a falha de 

implantes colocados em condições comuns e não foram relatados eventos adversos significativos19. Em adição a isso, 

um estudo de meta-análise realizado por Braun9, demonstrou que a utilização de antimicrobianos pode reduzir a falha do 

implante dental em pacientes saudáveis, mas esse resultado não justifica o uso indiscriminado nesses pacientes e o risco 

versus o benefício deve ser considerado9. Assim, para que o uso de antimicrobianos seja considerado os benefícios da 

prescrição devem superar os riscos7. Porém, para extração de dentes infectados, seguido por colocação de implantes a 

profilaxia com antimicrobianos é indicada20.  

Além do mais, o uso perioperatório de antibioticoterapia influencia beneficamente na cicatrização tecidual 

proporcionando resultados mais previsíveis para implantodontia21. 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 o avanço da idade é um fator que 

afeta o curso normal das feridas, tornando a resposta tecidual e a cicatrização prejudicada ou mais lenta22. Isso deve ser 

levado em consideração principalmente no planejamento de implantes em pacientes com idade avançada. Neste sentido, 

há evidencias a favor da utilização de antibióticos em pacientes que recebem implantes dentais, reduzindo assim as 

chances de falha e perda do implante9 e sem relatos de eventos adversos significativos19, e outras de que o uso rotineiro 

não é suportado pois não apresenta diferenças significativas quanto a falha do implante e reações adversas7.

No caso de um paciente saudável, a profilaxia com antibióticos também é indicada se for aplicado osso autólogo, 

preenchimento ósseo ou utilização de membranas23. Implantes com carga imediata e implantes múltiplos também são 

procedimentos mais complexos e justificam o maior risco a infecção, nos quais sugere-se o uso de antimicrobianos 

para prevenir ou mesmo tratar uma possível infecção11. Assim, no nosso estudo foi demostrado que 2,8% dos pacientes 

que apresentaram indícios de infecção, mesmo com o uso profilático do antibiótico amoxicilina, realizaram algum 

desses procedimentos e necessitaram nessas condições, prescrição terapêutica para prevenção da perda do material 

implantar. No geral, a profilaxia com antimicrobianos pode reduzir a falha do implante, podendo ser adequada em casos 

complexos12, aumentando as taxas de sobrevida do implante e diminuindo a dor pós-operatória, principalmente quando 

o tempo cirúrgico é prolongado e mais que um implante é inserido24. 

Segundo os princípios da profilaxia, a primeira dose deve ser administrada antes do início da cirurgia e em 

dose maior que a dose terapêutica padrão, assim o antimicrobiano estará em concentrações adequadas no sangue e 

nos tecidos no momento da cirurgia25. Dessa maneira, o protocolo adotado pela clínica, difere em alguns aspectos, os 

pacientes iniciaram a utilização dos antimicrobianos um dia antes na dose padrão, assim as concentrações plasmáticas do 

fármaco, também estavam adequadas no momento da realização da cirurgia. Para implantes dentários, uma dose única 

de 2g de Amoxicilina, 1 hora antes do procedimento parece ser capaz de reduzir significativamente a falha de implante 



9ISSN 2236-5834                  

dental12, 19, 26. Para pacientes alérgicos a penicilinas é sugerido 600mg de clindamicina 1 hora antes do procedimento27. 

Nenhuma diferença entre dose única pré-operatória e terapia prolongada foi encontrada. Em relação ao antimicrobiano 

utilizado, uma análise retrospectiva realizada não encontrou diferenças entre amoxicilina, clindamicina e cefalosporina 

na falha do implante21. 

Destaca-se que aproximadamente 7% dos pacientes medicados com antibióticos apresentam algum tipo de 

reação adversa, que variam de sintomas gastrointestinais a reações de hipersensibilidade, fatores que devem ser 

considerados na relação risco/benefício18. No entanto, de acordo com os dados obtidos no nosso estudo, os pacientes 

retornaram à clínica em torno de uma semana após o procedimento cirúrgico, para acompanhamento e remoção de sutura 

e não houve nenhum relato de reações adversas ao uso dos antimicrobianos. Além disso, os pacientes eram contatados 

através do telefone para informações acerca do pós-operatório. No entanto, o acompanhamento clínico 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 não 

ser relatados pelos pacientes no momento da consulta pós-operatória. Além disso, estes efeitos podem ser relacionados 

ao período de recuperação do procedimento cirúrgico ou ao uso de medicamentos, cabendo ao dentista uma correta 

avaliação.  

Os resultados obtidos neste estudo mostram que o uso de antimicrobianos pode ter contribuído para prevenção 

da ocorrência de complicações pós-operatórias, como infecção, alveolite ou perda do material implantar na maioria dos 

pacientes. Sendo que apenas 2,8% de todos os pacientes apresentaram indícios de infecção e foram relacionados a 

procedimentos mais complexos de implantodontia, e não resultaram em complicações significativas. Porém, limitações 

são inerentes ao nosso estudo, já que não há um grupo de pacientes sem profilaxia antimicrobiana. Sendo assim, esses 

resultados têm que ser avaliados cuidadosamente. 

Neste contexto, foi possível observar evidências demonstrando a eficácia da profilaxia antibiótica para redução 

da infecção pós-operatória, alveolite e dor. Além de nenhum relato de efeitos adversos quando essa terapia foi adotada, 

bem como, a redução na falha do implante dental. No entanto, a maioria dos estudos demonstram que a profilaxia 

antibiótica deve ser considerada cuidadosamente, principalmente em pacientes saudáveis, e o risco versus benefício 

deve ser considerado, devido a reações adversas e o desenvolvimento de resistência antibiótica. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A prescrição de fármacos antimicrobianos de forma profilática em procedimentos cirúrgicos odontológicos 

pode contribuir para diminuição dos riscos de complicações e morbidade pós-operatória e auxilia na manutenção de 
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dispositivos implantares, mas por outro lado pode contribuir para o aumento de efeitos indesejáveis, entre eles a resistência 

antimicrobiana. Assim, sua indicação para pacientes saudáveis deve ser avaliada cuidadosamente, considerando a 

complexidade do procedimento a ser realizado.
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