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Resumo

A cirurgia oral e maxilofacial possui um risco de infec¢do no pos-operatorio
consideravelmente relevante devido & alta concentracdo de micro-
organismos presentes na cavidade oral. Atualmente varios estudos tém sido
realizados com o objetivo de analisar a prevencdo da infeccdo no pos-
operatério em cirurgias odontoldgicas. Dessa forma, consideramos como
um meio de prevencdo o uso da antibioticoterapia profilatica, porém ela
ainda é muito controversa quanto aos seus efeitos quando utilizados por um
curto ou longo periodo de tempo, e quando utilizada ou ndo no pré-
operatério. O presente trabalho tem como objetivo analisar os antibioticos
mais recomendados, suas indicagdes na antibioticoterapia profilatica e a
determinacéo do uso no pré e pds-operatorio das cirurgias odontoldgicas a
nivel ambulatorial e hospitalar. A amostra foi obtida a partir de uma
pesquisa reproduzivel com base em 20 estudos relevantes. A partir das
informagdes obtidas, foi concluido que o uso da antibioticoterapia
profilatica utilizada por um curto prazo possui uma menor taxa de exposi¢do
do individuo e é eficaz na prevencdo da infeccdo no pds-operatdério em
cirurgias oral e maxilofacial.

Palavras-chave: profilaxia antibiotica; antibacteriano; cirurgia oral.

Abstract

Oral and maxillofacial surgery has a risk of infection in the postoperative
period considered relevant due to the high concentration of microorganisms
present in the oral cavity. Currently, several studies have been carried out
with the objective of analyzing the prevention of infection in the
postoperative period in dental surgeries. Thus, we consider the use of
prophylactic antibiotic therapy as a means of prevention, but it is still very
controversial regarding its effects when used for a short or long period of
time, and when used or not in the preoperative period. The present work
aims to analyze the most recommended antibiotics, their indications in
prophylactic antibiotic therapy and the determination of the use in the pre
and postoperative period of dental surgeries at outpatient and hospital
levels. The sample was obtained from a reproducible survey based on 20
relevant studies. From the information obtained, it was concluded that the
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use of prophylactic antibiotic therapy used for a short term has a lower rate
of exposure of the individual and is effective in preventing postoperative
infection in oral and maxillofacial surgeries.

Key words: antibiotic prophylaxis; anti-bacterial; oral surgery.

1 INTRODUCAO

A infeccdo no pds-operatério em cirurgias oral e
maxilofacial pode variar de 0 a 16%. Segundo a
literatura o0 risco de infeccdo esta relacionado a
complexidade do procedimento, presenca de corpo
estranho, presenca de infeccdo instalada no tecido,
condicdes sistémicas do paciente e presenca de sitios de
infeccdo. Na prética clinica, a antibioticoterapia no pos-
operatorio tem como objetivo a diminuicdo da carga
microbiana, uma vez que a flora bacteriana da cavidade
oral é considerada abundante. De acordo com a
literatura, a maneira mais comum de contribuir para
prevencdo de infeccdo no poOs-operatorio é aderir a
antibioticoterapia profilatica (AP). No entanto, o regime
e as indicagbes sdo questionadas. Frequentemente o0s
profissionais prescrevem antibidticos como pratica
padrdo, em qualquer procedimento cirlrgico, e ndo
avaliam a necessidade da prescri¢do. Os regimes de AP
consistem na aplicacdo no pré-operatorio cerca de 30
minutos a 1 hora antes do inicio do procedimento
estendendo-se por no maximo por 24 horas
(antibioticoterpaia profilatica de curto prazo). Também
possui a opcdo da AP prolongada no pds-operatério
onde a prescricdo se estende por uma quantidade
varidvel de dias (antibioticoterapia profilatica de longo
prazo). O cirurgido dentista é o responsével por avaliar
a necessidade da AP, o regime a ser utilizado e
indicacGes. Esses dados devem ser considerados através
de uma anamnese minuciosa (YANINE et al., 2021,
p.705).

As cirurgias orais e maxilofacial sdo realizadas em
ambito ambulatorial e hospitalar, respectivamente,
variando de cirurgias menores a complexas, sendo estas
consideradas mais invasivas. Desta forma, o risco de
infeccdo no pds-operatdrio pode estar relacionado a
alguns fatores, entre eles: duracdo do procedimento,
técnica cirdrgica, necessidade de instrumentacdo 6ssea,
condicBes sistémicas do paciente, idade e condigdes
nutricionais. A extracdo de terceiros molares inferiores
impactados é considerado um dos procedimentos mais
realizados em cirurgia oral, e geralmente s&o realizados
em consultdrio de rede publica e privada, podendo ser
considerado como um procedimento simples ou
complexo (DALLASERRA et al, 2020, p. 65,
ORZECHOWSKA et al., 2015, p.3). Existem alguns
fatores que determinam o nivel de complexidade do
procedimento, sendo eles: espessura da cortical 6ssea,
proximidade com o nervo alveolar inferior, impactacéo,
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necessidade de osteotomia ou odontoseccdo e
considerag@es anatdmicas do elemento dental. Cerca de
1% a 30,9% relatam a presenga de complica¢Ges no pds-
operatério, sendo as complicacdes mais comum a
alveolite, parestesia, dor e infeccdo. Existe a
recomendacdo da AP nesse procedimento que sdo
prescritos frequentemente, independente de indicacdes
(ARTEAGOITIA, et al., 2016, p.499).

A cirurgia ortognatica é indicada para correcdo de
deformidades da face e tem a grande funcdo de
promover funcionalidade do aparelho estomatognatico e
tratar maloclusdo. O nimero de cirurgias ortognaticas
realizadas vém crescendo muito, obtendo resultados
muito  satisfatorios, devido a capacidade de
transformagdo da qualidade de vida dos pacientes de
forma positiva, fornecendo maior autoestima, segurancga
e funcionalidade. De acordo com a American
Association of Oral and Maxilofacial (AAOMS 2008) é
considerado como necessidade da realizag&o de cirurgia
ortogndtica: impacto na mastigacdo e degluticdo,
cefaleia, mordida aberta, trauma, deformidades
congeénitas e apneia do sono. A cirurgia ortognatica é
considerada um procedimento cirdrgico complexo e,
devido & alta disseminagdo de microrganismos na
cavidade oral, é muito importante considerar a
prevencdo de complicagbes. Para tal, podemos
considerar a AP com a finalidade de prevenir infecgdo e
complicacBes no pds-operatério (BRAIMAH, et al.,
2022, p. 1190).

Em uma revisdo sisteméatica e meta-analise foram
selecionados 10 ensaios clinicos randomizados, duplo-
cego relacionados a extracdo de terceiros molares,
avaliando a eficacia da amoxicilina com ou sem &cido
clavulanico, dose e regime. Os autores observaram que
1 em cada 26 pacientes que foram submetidos a
amoxicilina/acido clavulanico evoluiram para um
quadro infeccdo. Ja a amoxicilina sem o A4cido
clavulanico  demonstrou  ser  menos  eficaz
(ARTEAGOITIA, et al., 2016, p. 501).

Foi realizado um estudo observacional no
Departamento de Cirurgia Oral e Maxilofacial da
Universidade Obafemi Awolowo, Nigeria. Participaram
do estudo 135 pacientes, entre 18 e 35 anos, submetidos
a remocao de terceiro molar inferior impactado. O total
de pacientes foi dividido em 3 grupos de 45 individuos,
sendo eles: Grupo A utilizou 875/125mg de
amoxicilina/acido clavulanico 1 hora antes da cirurgia e
500/125mg de amoxicilina/acido clavulanico 12 em 12
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horas durante 5 dias no p6s operatorio. Para o grupo B
foi administrado 875/125mg de amoxicilina/acido
clavulénico 1 hora antes da cirurgia e para o grupo C,
1g de levofloxacino 1 hora antes da cirurgia. Todos
pacientes receberam ibuprofeno 400mg, 8 em 8 horas
durante 3 dias no p6s operatério. Os autores concluiram
que o amoxicilina/acido clavulanico se demonstrou
eficaz na prevencdo de infeccbes em ambos grupos
(BRAIMAMH, et al., 2022, p.1191).

Um estudo avaliando 12 trabalhos dos ultimos 10
anos foi realizado com o objetivo de avaliar o uso de
antibidticos profilaticos em cirurgia de terceiro molar.
Os autores avaliaram estudos que selecionaram
amoxicilina, amoxicilina associado a clavulanato,
clorexidina, levofloxacina e placebo. Eles observaram
que a realizacdo de cirurgia de terceiros molares sem
utilizar  profilaxia antibidtica ndo refletiu em
complicagBes no pés-operatdrio e ndo houve diferenga
estatisticamente significante (CERVINO, et al., 2019, p.
4).

Uma meta-analise foi conduzida a fim de avaliar a
prescricdo antibiotica em cirurgia de implante dentario
em um total de 726 participantes. Amoxicilina seguido
por amoxicilina/acido clavulanico foram os farmacos
frequentemente mais prescritos e a dose usada do
antibidtico profilatico foi uma dose maior do que a
normalmente indicada (SANCHEZ, et al., 2020, p. 5).

Um trabalho foi realizado considerando 36 estudos
tratando-se da prevencdo da endocardite utilizando AP.
Os resultados demonstraram-se satisfatérios em relagdo
ao uso de AP, reduzindo consideravelmente o risco de
evoluir para bacteremia. Dessa forma, deve-se
considerar também o uso de antibi6ticos profilaticos em
pacientes com baixo risco de endocardite infecciosa
(CAHILL, et al., 2018, p.938).

Em um estudo clinico randomizado, um total de 74
pacientes, entre 30 e 40 anos, foram submetidos a
cirurgia de reducdo e/ou fixagdo de fratura facial, sob
anestesia geral e divididos em 2 grupos: Grupo | (42
pacientes) recebeu 2g de cefalozina via intravenosa no
pré-operatério; Grupo Il (32 pacientes) recebeu a mesma
dose referente ao grupo | porém a dose foi administrada
no pods-operatério. Os pacientes também foram
submetidos a 4 doses adicionais de 1g de cefalozina por
via intravenosa (periodo de 24 horas de profilaxia
antibidtica). Todos os pacientes utilizaram clorexidina
0,12% no pos-operatorio. Cerca de 9,3% pacientes
apresentaram infeccdo no pés-operatério, em um total
de 6 pacientes do grupo | e 1 paciente do grupo Il
(CAMPQS, et al., 2015, p. 2847).

A avaliagdo do uso de antibiéticos em bacteremia
oral foi realizado a partir de uma pesquisa considerando
ensaios clinicos randomizados observando a presenca de
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bactérias apds uma intervencdo de extracdo dentaria. A
flora bacteriana se demonstrou maior nos primeiros 60
minutos do procedimento. Os autores consideraram que
0 uso de antibidticos para a prevencéo da bacteremia foi
satisfatorio e também foi considerado o uso de
clorexidina 0,2% antes do procedimento para reducdo da
flora bacteriana (FERNANDEZ, et al., 2018, p. 901).

Em uma pesquisa no Cochrane Oral Health Group’s
Trials Register e uma busca manual em varios
periodicos odontoldgicos encontramos ensaios clinicos
controlados randomizados com acompanhamento de
pelo menos 3 meses comparando a administracdo de
varios antiboticos profilaticos, regimes de antibidticos e
sem antibioticos/placebo para pacientes submetidos a
colocagdo de implantes dentarios. Concluimos que ndo
ha evidéncia cientifica apropriada para recomendar ou
desencorajar 0 uso de antibidticos sistémicos
profilaticos para prevenir infeccBes, complicagBes e
falhas dos implantes dentarios. Embora a presente
revisdo ndo tenha avaliado a eficicia dos antibi6ticos
profilaticos (ESPOSITO, et al., 2008, p. 4).

Os efeitos da AP foram avaliados em um total de 29
pacientes, com faixa etaria entre 18 a 45 anos, todos sem
alteracdo sistémica. Foi administrado por via oral uma
dose Unica de amoxicilina. Foi realizado também cultura
dos microrganismos através da dissolucéo de saliva. A
maior parte dos pacientes ganharam resisténcia contra
clindamicina, amoxicilina e penicilina V durante o
estudo, a taxa de resisténcia foi em média 28% de todos
0s pacientes. Os autores concluiram que o amoxicilina
induziu de forma significante a resisténcia de
antibiético. Por esse motivo é importante avaliar a
necessidade do uso de antibidticos profilaticos
(KHALIL, et al., 2016, p. 950).

Um estudo de revisdo foi realizado a partir de
estudos selecionados na plataforma EMBASE (Elsevier
Life Science Solutions) e pesquisa MEDLINE
(Pubmed). Foram avaliados artigos de 2000 a 2013
sobre o uso de antibidticos profilaticos em cirurgia oral
e maxilofacial. Os autores concluiram que a prevencdo
contra infeccdo do sitio cirGrgico € um dos motivos
principais para utilizar a profilaxia antibiética, sendo
considerado eficaz em timpanostomia, cirurgia
ortognatica e em extracdes dentarias, ressaltando que o
profissional deve estar atento quando realmente €
necessario utilizar antibioticos profiléticos,
considerando seus efeitos colaterais (KREUTZER, et
al., 2014, p. 2).

Um estudo avaliou a quantidade de antibidticos
usados em pacientes hospitalizados e ambulatoriais.
Foram considerados no estudo: terceira geracdo de
cefalosporinas, macrolideos, quinolonas, penicilinas,
cefalosporinas de primeira e segunda geracdo,
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lincomicina, tetraciclinas e metronidazol. Foi observado
uma significante reducdo do uso de antibidticos em
2018, em comparacdo com o alto uso em 2013. Os
antibioticos comumente usados foram amoxicilina e
quinolonas de terceira geragcdo, o uso de quinolonas
aumentou em 2018. Com base nos resultados, conclui-
se que atualmente o uso de antibiéticos diminuiu. Esse
resultado ¢é satisfatorio, principalmente quando
mencionado os riscos e desvantagem que 0 uso rotineiro
de antibidticos pode resultar (KUSUMOTO, et al.,
2021, p. 2).

Um estudo clinico prospectivo foi conduzido em 144
pacientes. Todos os pacientes receberam dexametasona
8mg, via intravenosa no peri-operatdrio e foram
divididos em 2 grupos: grupo A (regime antibi6tico de 5
dias) e grupo B (regime antibiético de 1 dia). O grupo A
foi submetido a 1 dia de amoxicilina/acido clavulanico
1,2g e metronidazol 500mg, e 4 dias de
amoxicilina/acido clavulanico 625mg e metronizadol
400mg. J& o grupo B foi submetido apenas 1 dia de
amoxicilina/acido clavulanico 1,2g e metronidazol
500mg. Oito pacientes do grupo A e 10 pacientes do
grupo B apresentaram infeccdo no pds-operatério. Os
autores definiram que antibidtico profilaxia para
prevenir a infec¢do de sitio cirdrgico ndo € eficaz,
apenas 1% dos pacientes apresentaram infeccéo do sitio
cirdrgico no pos-operatorio (PEREPA, et al., 2016, p. 2).

Foi realizado uma revisdo de registros médicos de
todos o0s pacientes tratados no departamento de
oftalmologia e otorrinolaringologia na Universidade
George Washington. Foram avaliados 172 pacientes
com cirurgia de fratura orbitaria (70% homens e 30%
mulheres) na faixa etaria de 17 e 91 anos. Um total de
20 pacientes ndo receberam a profilaxia antibidtica, 2
receberam apenas uma dose no pré-operatdrio, 136
receberam antibioticos via oral e 14 receberam por via
de administracdo intravenosa (excluindo cefalozina). O
regime de antibiético no pos-operatério foi de 5 a 14
dias. Os autores ndo identificaram nenhum caso de
infeccdo no pos-operatério, e 0 uso dos antibidticos no
pos-operatério de 5 a 7 dias se mostrou tdo eficaz quanto
0 uso de 10 a 14 dias (REISS, et al., 2017, p. 12).

Um total de 100 participantes, na faixa etaria de 18 a
55 anos, participaram de um estudo no qual foram
submetidos a extracdo de terceiros molares. Os
pacientes foram divididos em 2 grupos. O grupo 1
utilizou amoxicilina 500mg 3 vezes ao dia durante 5 dias
no pos-operatorio. Ja o grupo 2 ndo recebeu antibidtico.
Ambos receberam anti-inflamatdrios e analgésicos e
foram avaliados até o 10° dia de pés-operatério. Nao
houve diferenca significativa entre os dois grupos. Os
antibidticos administrados além do periodo pos-
operatdrio nao fornecem protecdo (ROHIT, et al., 2014,
p. 14).
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Em uma revisdo retrospectiva, 79 pacientes (61
homens e 18 mulheres), entre 17 e 83 anos, foram
tratados com fixagdo interna rigida para fraturas
mandibulares. Fraturas consideradas complexas foram
descartadas do estudo. Os pacientes foram submetidos a
antibidtico profilaxia antes do procedimento cirdrgico.
A taxa de complicacgdes e infeccdo pds-operatdria foi de
16,6%. Foram utilizados alguns antibioticos, sendo eles:
clindamicina, clindamicina  com ceftazidima,
ampicilina/sulbactam, cefalozin, levofloxacina,
vancomicina, cefazolina com ampicilina/sulbactam ou
clindamicina,  vancomicina, ciprofloxacina e
clindamicina. Entre os antibidticos de escolha, a taxa de
infeccdo utilizando o clindamicina foi de 19,35%, ja a
taxa de infeccdo utilizando o ampicilina/sulbactam foi
significativamente menor. A cefalozina ja foi utilizada
em estudos anteriores e com base no conhecimento e
experiéncia dos autores foi mencionado que a cefalozina
sozinha ndo fornece um efeito antimicrobiano
consideravelmente eficaz. A partir disso, o profissional
deve escolher o antibidtico de acordo com espectro
anaerobico, o procedimento a ser realizado e considerar
os efeitos adversos. A AP reduz a carga bacteriana dos
tecidos no pré-operatoério, peri-operatdrio e previne a
instalacdo de infeccdo nos sitios cirdrgicos no pos-
operatério. Os regimes de profilaxia antibibtica
consistem em curto prazo (24 horas antes ou apds o
procedimento) e longo prazo (superior a 24 horas)
(SCHAEFER, et al., 2013, p. 85).

Um total de 62 pacientes com fraturas mandibulares
foram tratados por fixacdo interna rigida no
Departamento de Cirurgia Craniomaxilofacial do
Hospital Universitario de Berna, Suiga. Todos o0s
pacientes receberam amoxicilina/acido clavulanico, 1,2
g por via intravenosa a cada 8 horas desde a admisséo
até completar 24 horas do pds-operatorio e clorexidina
0,12%. Os pacientes foram divididos em 2 grupos, um
grupo 0s pacientes receberam amoxicilina/acido
clavulanico 625mg, 3 vezes ao dia, durante mais 4 dias.
Outro grupo recebeu um placebo administrado por via
oral nos mesmos intervalos. Todos os participantes
foram avaliados no periodo de até 6 meses do pds-
operatério. Seis pacientes do grupo que fez uso do
antibiodtico (20%) e 6 pacientes do grupo placebo (19%)
desenvolveram infecgdo no pés-operatdrio. Todos os 12
pacientes eram jovens, e 8 deles possuiam um dente na
regido de trauma. O autor concluiu que ndo houve
diferencas significativas na incidéncia de infec¢do ou
efeitos colaterais entre os grupos. Nas fraturas da
mandibula envolvendo o alvéolo, um ciclo pds-
operatério de 1 dia de antibidtico é tdo eficaz na
prevencdo de complicagBes infecciosas quanto um
regime de 5 dias (SCHALLER, et al., 2013, p. 804).

Em uma revisdo sistematica foram selecionados 7
ensaios clinicos, entre eles: implante dentério ou
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extracdes, utilizando como base de pesquisa eletrnica:
Cochrane Register of Controlled Trials, National Health
Service (NHS), Science Direct, Pubmed e o British
Dental Journal. Os autores concluiram que os usos de
antibidticos  profilaticos reduzem o risco de
complicacBes operatéria ap6s a cirurgia de implante,
desde que seja prescrito de maneira correta (SINGH et
al., 2018, p. 2).

Em uma pesquisa dois grupos foram submetidos a 2
tipos de regime antibidtico. Um grupo utilizou AP a
curto prazo, j& o outro grupo utilizou o regime
antibidtico a longo prazo. Um total de 1.146 prontuarios
médicos foram revisados da Unidade de Cirurgia
Maxilofacial do Servico de Cirurgia do Hospital de
Clinicas San Borja Arriaran. De um total de 527
pacientes que participaram do estudo, cerca de 5,8% dos
pacientes evoluiram para infeccdo no pos-operatorio. O
resultado foi satisfatério em ambos os regimes de
antibioticoterapia, ndo havendo diferenca significativa
na prevaléncia de infeccdo no pds-operatério
(VILLANUEVA et al., 2012, p. 15).

Uma pesquisa andnima foi conduzida, no qual o
publico alvo foram cirurgiGes oftalmologistas, com o
objetivo de avaliar o papel da profilaxia antibidtica em
fraturas orbitarias ndo cirdrgicas. Participaram da
pesquisa 164 cirurgides, sendo que 41% dos cirurgides
que prescrevem antibiéticos profilaticos optaram por um
periodo de 7 a 10 dias. Os autores concluiram que 0s
antibidticos orais ndo sdo necessarios em fraturas
orbitais ndo cirdrgicas. Diabetes mellitus e estado
imunossupressor dos pacientes foram considerados
fatores de risco de desenvolvimento de celulite
infecciosa pos tratamento (WANG, et al., 2016, p.
2130).

O objetivo do trabalho foi analisar a eficacia e
necessidade do uso dos antibidticos no pré-operatério e
pos-operatério, a indicagdo do regime de AP (curto ou
longo prazo), e ressaltar os fatores a serem considerados
para utilizar antibiéticos para fins preventivos através da
avaliacdo de estudos de revisdes sistematicas e meta-
analise e estudos com grupos de amostra de diferente
faixa etéria, sexo e etnia.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa reproduzivel a partir de
trabalhos na base eletrénica de dados da plataforma
MEDLINE  (National Library of Medicine)
considerando os mais relevantes na lingua inglesa e
espanhola entre os anos de 2011 a 2021. Um total de 214
estudos foram encontrados na pesquisa e com base nos
critérios de incluséo e excluséo foram selecionados 22
estudos com maior evidéncia cientifica. As palavras-
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chave utilizadas foram: Antibidticos; Antibidticos
Profilaticos; Cirurgia Oral e Maxilofacial; Infeccéo de
Sitio Cirargico; Pré-operatério; Profilaxia Antibittica
de Curto e Longo Prazo. Selecionamos ensaios clinicos
randomizados, revisdes sistematicas, revisdes de
registro médico, estudo clinico prospectivo, meta-
andlise, estudo observacional, estudo de corte e revisao
retrospectiva. Como critérios de inclusdo temos artigos
que mencionam pacientes adultos, de ambos sexos,
procedimentos cirdrgicos envolvendo regido complexo
oral e maxilofacial, com ou sem a presenca de corpo
estranho e pacientes higidos ou com morbidades. Como
critérios de exclusdo temos artigos que abordam estudos
em criancas, pacientes portadores de doencas
periodontais, artigos sobre a prevencao da osteonecrose,
e artigos com pacientes portadores de neoplasias
malignas.

3 REVISAO

A microbiota oral é considerada abundante e possui
diversos tipos de microrganismos. Como consequéncia,
0s procedimentos que envolvem manipulacéo de tecidos
na regido oral e maxilofacial possuem risco a infecgéo
no pos operatorio. Os antibidticos profilaticos séo
eficazes para reduzir a carga bacteriana no
transoperatério.

A prevencdo da infecgdo no pos operatdrio consiste
no uso da AP com o objetivo de diminuir a microbiota
oral e reduzir o risco de infeccéo no pos-operatorio.

Na tabela 1 reunimos os resultados por autor, ano de
publicacdo, pais de origem da pesquisa, antibidtico
utilizado, os procedimentos cirlrgicos em que 0s
antibiéticos foram utilizados, o desenho do estudo e as
recomendacdes de cada autor de forma cronoldgica.

4 DISCUSSAO

O uso da AP ainda é questionada na literatura.
Diferentes aspectos devem ser observados para
submeter o paciente a um regime de antibiotico e alguns
fatores devem ser considerados. O uso de medicamentos
sistémicos por parte do paciente, a idade do paciente, 0
procedimento a ser realizado e a condicéo sistémica do
paciente sdo fatores relevantes para considerar o uso de
antibidticos de maneira profilatica. Pacientes portadores
de diabetes mellitus e sistema imunoldgico deficiente
possuem alto risco de evoluir para um quadro de
infeccdo no pos-operatério, entdo uma anamnese
minuciosa é fundamental para utilizacdo ou ndo de um
regime antibidtico. De acordo com Wang et al. (2016, p.
2132) o uso de antibidticos profilaticos deve ser
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considerado nesse grupo de pacientes, devido a
morbidade, visando evitar complicacbes no pds-
operatério. Em contrapartida, Cahill et al. (2017, p. 939)

baixo risco de evolucdo da endocardite infecciosa o que
é contra indicado pela American Heart Association que
preconiza a utilizacdo de antibidticos somente para

consideram que podemos lancar mao do uso dos

antibioticos profilaticos até mesmo em pacientes com

pacientes com risco alto de endocardite infecciosa.

AUTOR  ANO PAIS ANTIBIOTICO IND[CAQAO DESENHO CONCLUSAO
UTILIZADO CIRURGICA ESTUDO
Villanuena 2011 Chile Penicilina G sddica Cirurgia Oral Profilaxia de curta duragdo ~ N&o houve diferenca entre
Maior (cirurgia (dose Unica) e profilaxiade  dose Unica e maltiplas doses
ortognatica, longa duragdo (mdltiplas
tumores doses)
odontogénicos)
Schaefer & 2013 Estados Ampicilina/sulbacta  Fraturas de Os antibiéticos foram Recomendamos
Caterson Unidos m, Clindamicina, mandibula utilizados isoladamente e amoxicilina/acido
Cefazolina, associados. clavulénico devido ao seu
Levofloxacina, amplo espectro e similar ao
Vancomicina mecanismo de acdo da
ampicilina com sulbactam
administrada nesse estudo
Schaller et 2013 Suica Amoxicilina/acido Fraturas de Dois grupos receberam Néo houve diferencas
al clavulanico mandibula amoxicilina/acido significativas na incidéncia
clavulanico 1,2 g por via de infeccao ou efeitos
intravenosa a cada 8 h colaterais entre os grupos.
desde a admisséo até 24 h
de pés-operatdrio. Em um
grupo o antibiético foi
estendido por mais 4 dias.
Campos 2014 Brasil Cefalozina Fraturas faciais Dois grupos receberam 2 g Apenas nas fraturas
de cefazolina, 20 minutos mandibulares houve
antes da cirurgia. No pds- diferenga. O grupo com
operatério um grupo medicacédo pés-operatdrio
recebeu 1g de cefazolinaa ~ com menos infeccéo.
cada 6 horas por 24 horas.
Kreutzeret 2014 Alemanha Sem informacéo Cirurgia Revisdo sistematica da Em muitos casos, nenhum
al ortognatica e literatura. Oito dos 532 beneficio claro da profilaxia
ExtragOes estudos preencheram todos  antibi6tica foram mostrados,
dentérias os requisitos. Infelizmente,  principalmente considerando
existem poucas evidéncias  seus potenciais efeitos
de alto nivel sobre o uso de  colaterais adversos
antibiéticos profilaticos em
cirurgia de cabeca e
pescoco.
Rohit 2014 india Amoxicilina Cirurgia de Um grupo foi prescrito Os resultados deste estudo
Metronidazol terceiro molares amoxicilina 500 mg trés ndo mostraram vantagem que
inferiores vezes ao dia por 5 dias e foi associada a rotina pos-
metronidazol 400 mg trés operatoria uso de antibiéticos
vezes ao dia por 5 dias e em cirurgias de terceiros
outro grupo sem molares assintomaticos.
antibiético. Ambos grupos
foram prescritos anti-
inflamatorios e
analgésicos.
Perepaetal 2016 india Amoxicilina/acido Fraturas Um grupo foi administrado  Embora a infec¢do pds-
clavulanico mandibulares antibiético por 5 dias operatoria tenha sido
Metronidazol enquanto no outro grupo ligeiramente mais alta no
receberam por apenas 1 grupo que recebeu antibidtico
dia. apenas um dia. Os dois
esquemas de antibiodtico
mostraram-se igualmente
eficazes
Arteagoitia 2016 Espanha Amoxicilina Cirurgia de Reviséo sistematica e Uso profilatico de
etal Amoxicilina/acido terceiros molares meta-analise consultando amoxicilina ndo reduziu
clavulanico bases de dados eletronicas significativamente o risco de

e referéncias em artigos
recuperados. N6s incluiram
ensaios clinicos
randomizados duplo-cegos
controlados por placebo.

infecgcdo. Com
amoxicilina/acido
clavulanico, o risco diminui
significativamente. Mesmo
assim pelos baixos indices de
infeccdo o uso de antibi6tico
ndo se justifica.
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Continuagao...

Khaliletat 2016  Suécia Amoxicilina Efeitos sobre microflora Uma dose Unicade 2 g de Uma Unica dose de
amoxicilina foi amoxicilina pode causar um
administrada. A saliva era distlrbio ecologico e induzir
coletados antes da 39 selecbes de cepas
administracdo do resistentes na microflora oral
antibiético (dia 1) e
novamente nos dias 2, 5,

10, 17 e 24 e submetida a
cultura e andlise de
sensibilidade a
antibidticos.
Wang et al 2016  Estados Cefalosporina Fraturas orbitarias Uma pesquisa realizada Cirurgides oculoplasticos ndo
Unidos Penicilina por e-mail sobre utiliza antibi6ticos
tratamento de fraturas profilaticos para fraturas
orbitarias ndo cirlrgicas e orbitarias, incluindo tanto
sua experiéncia com fraturas orbitérias ndo
celulite orbitaria apos operatérias quanto fraturas
fraturas orbitérias ndo orbitarias que podem
cirdrgicas. potencialmente necessitar de
cirurgia.

Reiss et al 2017  Estados Cefazolina Fraturas orbitarias Uma revisdo do prontuario  Recomendam usar

Unidos Cefalexina médico foi realizada em antibiéticos no mais curto
Amoxicilina/cla todos os pacientes que periodo de tempo e evitar
vunalato foram tratados no agentes de amplo espectro.

Departamento de clinicas
de oftalmologia e
otorrinolaringologia para
uma fratura orbital
Braimahet 2017  Nigéria Amoxicilina/aci  Cirurgia de terceiros Um grupo com Néo foi observado diferenca
al do clavulénico molares inferiores amoxicilina/acido estatisticamente significante
Levofloxacino clavulanico pré-operatério entre os grupos. Porém
e, em seguida por 5 dias. melhor recuperacéo clinica
Outro grupo com apds a administragdo de
amoxicilina/acido antibiéticos apds cirurgia de
clavulanico apenas no pré-  terceiro molar
operatério e Gltimo grupo
com levofloxacina no pré-
operatorio

Singh et al 2018 Reino Amoxicilina Cirurgia de implantes Buscas eletronicas foram Nenhuma evidéncia

Unido Metronidazol dentérios e exdontias realizadas usando o estatisticamente significativa
Clindamicina Cochrane. O estudo foi foi encontrada para apoiar o
Amoxicilina/aci desenhado com base nas uso rotineiro de antibidticos
do clavulanico diretrizes PRISMA para profiléticos na redugéo do

produzir revisao risco de falha do implante ou
sistematica e realizar complicagdes pos-operatorias
metanalise. em condicdes normais.

Cervino et 2019 Italia Amoxicilina Cirurgia de terceiros Revisdo sistémica S&0 poucos os estudos que

al Amoxicilina/aci  molares submetida a plataformado  apoiam a ndo utilizagéo de

do clavulanico site PROSPERO protocolos de antibidticos
durante as cirurgia.
Poderemos avaliar esses
resultados encontrando o
protocolo mais vantajoso para
todos os pacientes que
necessitam deste tipo de
cirurgia.

Espositoet 2019  Reino Sem informagdo  Cirurgia de implantes Reviséo e pesquisa no N4o ha evidéncia cientifica

al Unido dentarios Cochrane com ensaios apropriada para recomendar

clinicos controlados
randomizados com
acompanhamento de pelo
menos 3 meses
comparando a
administragéo de varios
medicamentos profilaticos
regimes de antibiéticos e
sem antibidticos/placebo

ou desencorajar 0 uso de
antibiéticos sistémicos
profilaticos para prevenir
complicacdes e falhas dos
implantes dentérios.
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Meta-analise observacional
registradas no PROSPERO

comparando a dosagem
recomendada e tipo de
antibiotico utilizado em
diferentes paises

A dose média de
antibidticos prescritos
por cirurgia de implante
oral foi maior do que o
regime recomendado
baseado em evidéncias
em pacientes saudaveis.
Além disso, houve
varia¢Oes na dose média
de antibidticos prescritos
entre diferentes paises e
regimes de prescricao.

Sanchez et 2020 Espanha Amoxicilina Cirurgia de
al Amoxicilina/acido implantes dentérios
clavunénico
Azitromicina
Metronidazol
Eritromicina
Yanineetal 2021 Chile Amoxicilina Cirurgia de
terceiros molares
inferiores
impactados

Foi realizado um estudo de

grupo paralelo, randomizado,

cego e controlado por

placebo. Os pacientes foram
alocados aleatoriamente em 2
grupos; um grupo recebendo

2g de amoxicilina 1 hora
antes da cirurgia e outro
grupo controle recebendo

O uso de 2g de
amoxicilina 1 hora antes
da cirurgia ndo foi eficaz
em reduzir
significativamente o
risco de infeccOes pos-
operatorias de extragao
de terceiros molares
inferiores impactados,

placebo. quando comparado ao
placebo.

Tabela 1: Resultados por autor, ano de publicacdo, pais de origem da pesquisa, antibidtico utilizado, os procedimentos
cirdrgicos em que os antibioticos foram utilizados, o desenho do estudo e as recomendacdes de cada autor de forma

cronoldgica.

Alguns tipos de procedimentos cirdrgicos como
cirurgia ortognatica, cirurgia de trauma, cirurgia
envolvendo elemento dentario incluso e drenagem de
abcesso devem ser realizados sempre sob uso de AP,
independente de condigBes sistémicas e idade do
paciente. Esse fator deve ser definido de acordo com a
complexidade do procedimento. Cervino et al. (2019, p.
4) afirmam que as cirurgias de extracdo de terceiros
molares ndo sdo um procedimento cirlirgico que exige
com frequéncia o uso de profilaxia antibiotica.
Entretanto, para Singh et al. (2018, p. 16), a profilaxia
antibidtica em cirurgia de implante dentéarios reduz
consideravelmente o risco de complicagdes no pds-
operatorio. Segundo Schaller et al. (2013, p. 3), nas
cirurgias de fratura de mandibula, o uso de antibidticos
profilaticos devem ser utilizados, uma vez que o risco de
infeccdo é alto nessa classificacdo de procedimentos. O
envolvimento de um elemento dentério na linha de
fratura aumenta as chances de infecgéo.

Kreutzer et al. (2014, p. 5) consideram que a
prevencdo da infeccdo do sitio cirGrgico é o fator
principal para o uso de antibiéticos profilaticos. Porém,
segundo Schaefer et al. (2013, p. 86), apenas cerca de
1% dos pacientes possuem infeccéo do sitio cirlrgico no
pos-operatorio, e a antibidtico profilaxia ndo é essencial.

Ao consultar a literatura, infelizmente, foi observado
trabalhos considerados irrelevantes e controversos em
relacdo a indicacdo de regime da antibioticoterapia. O
espectro bacteriano, o procedimento a ser realizado e o0s
efeitos adversos foram fatores considerados mais
relevantes. Foi observado uma preocupacdo em relagédo
a0 uso rotineiro de antibiéticos considerando os efeitos
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colaterais dos agentes antimicrobianos. Para considerar
0 uso de antibidticos profilaticos varios fatores devem
ser considerados para escolha do antibiético mais
indicado. Portanto, uso da antibioticoterapia profilatica
deve ser considerada em pacientes de extremo de idade,
presenca de morbidade, risco de evoluir para
endocardite infecciosa, cirurgias complexas e trauma.
Reiss et al. (2017, p. 14) afirmam que prolongar o uso
de antibioticos profilaticos ndo possui um resultado
diferencial e expde o paciente a efeitos adversos e
resisténcia bacteriana, o que esta de acordo com Rohit et
al. (2014, p. 15) que constataram que os antibi6ticos
profilaticos excedendo o periodo de pés-operatdrio ndo
possui eficécia e a antibidtico profilaxia de curto prazo
é a mais indicada. Entretanto, Villanueva et al. (2012, p.
17) ja dizem que o uso de antibidticos profilaticos
utilizados em longo ou curto prazo sdo considerados
eficazes.

Segundo Sanchez et al. (2020, p. 9) e Braimah et al.
(2017, p. 1192), a amoxicilina e amoxicilina associada a
acido clavulanico sdo os antibidticos mais prescritos e
eficazes usados profilaticamente apesar de Arteagoitia
et al. (2016, p. 502) demonstrarem em seu estudo que a
amoxicilina sem associagdo do é&cido clavulanico é
menos eficaz. J& Khalil et al. (2016, p. 6) observaram
que amoxicilina, penicilina V e clindamicina séo
antibiéticos com maior taxa de resisténcia bacteriana,
provavelmente devido ao maior uso. Fernandez et al.
(2018, p. 902) ressaltam que, no inicio dos
procedimentos odontoldgicos, a carga bacteriana é
maior, portanto, o uso da clorexidina 0,12% no pré-
operatorio se demonstra eficaz.
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Concluimos que antibioticoterapia profilatica no
pré-operatorio foi indicada para procedimentos mais
invasivos, pacientes portadores de diabetes mellitus,
risco a endocardite infecciosa, sistema imunoldgico
comprometido, extrema idade, regido de trauma onde
possui um ou mais elementos dentarios envolvidos,
presenca de corpo estranho e procedimentos com
infeccdo previamente instalada nos tecidos. A posologia
¢ definida de acordo com a escolha do antibi6tico
profilatico, sendo que o mais indicado é que nao
ultrapasse 2g (dose Unica). O antibidtico mais prescrito
de maneira profilatica foi a amoxicilina. Este foi
também o medicamento com maior indice de resisténcia
em estudos clinicos.

A indicacdo por via oral deve ser 1 hora antes do
procedimento e via intravenosa 30 minutos antes do
procedimento. O antibidtico de escolha mais utilizado é
a amoxicilina, pérem a amoxicilina associada ao acido
clavulanico se mostrou mais eficaz. Penicilina e as
cefalosporinas de terceira geragdo demonstraram ter um
resultado mais eficaz em fraturas mandibulares, cirurgia
ortognatica, cirurgias pré-protéticas e pacientes com
risco de evoluir para endocardite.

Ainda existem muitas controversias no uso de
antibiético nas cirurgias orais e maxilofacias,
principalmente no pdés-operatério. Ndo existe um
consenso da quantidade de dias que seriam necessarios
manter uma antibioticoterapia profilatica para que traga
beneficios sem ao mesmo tempo causar prejuizos aos
pacientes ou até mesmo se seria necessario manter no
pos-operatorio. Com relagdo a medicacdo pré-operatdria
ja estd bastante consagrada a necessidade de sua
utilizagéo.

Praticamente todos estudos resalvam a necessidade
da realizacdo de mais trabalhos para se chegar a um
consenso sobre a utiliacdo da profilxia antibi6tica nas
cirurgias orais e maxilofacias. O U(nico ponto de
concordancia diz respeito a quanto menos antibiotico
melhor, entretanto um minimo ainda € necessario para
seguranga dos pacientes.
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