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RESUMO: Introdução: A implantodon-
tia é uma das principais alternativas de re-
abilitação oral, com altas taxas de sucesso e 
previsibilidade clínica. Ainda assim, falhas 
precoces ocorrem por múltiplos fatores 
como condições locais, características sis-
têmicas do paciente, aspectos técnicos do 
procedimento e contaminação bacteriana. 
Com o intuito de reduzir tais complicações 
muitos cirurgiões indicam profilaxia com 
antibioticoterapia. Embora a conduta seja 
amplamente difundida, permanece con-
troversa, uma vez que os resultados cientí-
ficos são divergentes. Objetivo: Analisar a 
eficácia da profilaxia com antibiótico antes 
de implantes dentários, na diminuição da 
perda do implante e de manifestações in-
flamatórias. Materiais e Métodos: Trata-se 
de uma revisão integrativa, foram utilizados 
10 artigos, em sua maioria ensaios clínicos 
randomizados, as bases de dados escolhidos 
foram PubMed, Scielo, Lilacs e Cochrane. 
Resultado: Foram utilizados três fármacos 
diferentes, sendo amoxicilina utilizado pre-
dominantemente. Os estudos mostram tan-
to o uso de antibióticos prolongados e uso 
em dose única pré-operatória. Reforçando 
a avaliação de dose única pré-operatória 
de amoxicilina. Houve novas abordagens 
utilizando azitromicina, sendo insignifi-
cante quando comparados à amoxicilina 
e avaliado a clindamicina. Ao tratar-se de 
infecções, compararam amoxicilina e clin-
damicina, não havendo diferença estatística 
significativa entre o grupo que fez a profi-
laxia e o que não fez. Conclusão: Diante 
o exposto conclui-se que há divergência na 
literatura quanto a eficiência do uso da pro-
filaxia antibiótica para diminuição da perda 
de implantes e da inflamação independente 
do estado de saúde do paciente. Entende-
-se que deve ser realizada uma triagem dos 
pacientes que necessitam a profilaxia, e que 

as medidas de biossegurança são os pilares 
para o sucesso cirúrgico. Ainda assim, há 
necessidade de novos estudos com protoco-
los aprimorados para realizar uma extrapo-
lação correta dos resultados.
PALAVRAS-CHAVE: Profilaxia Dentária; 
Profilaxia antibiótica; Implante dentário.

INTRODUÇÃO

A implantodontia consolidou-se 
como uma das principais alternativas de 
reabilitação oral, apresentando altas taxas 
de sucesso e previsibilidade clínica ao lon-
go das últimas décadas1,2. Apesar disso, fa-
lhas precoces ainda podem ocorrer e estão 
associadas a múltiplos fatores, incluindo 
condições locais, características sistêmicas 
do paciente, aspectos técnicos do procedi-
mento e, em especial, fatores relacionados à 
contaminação bacteriana3,4.

Com o intuito de reduzir compli-
cações pós-operatórias, muitos cirurgiões 
indicam a profilaxia antibiótica antes da 
instalação dos implantes. Essa conduta, 
embora amplamente difundida, permane-
ce controversa, uma vez que os resultados 
científicos são divergentes. Estudos relatam 
redução da perda precoce de implantes e da 
morbidade pós-operatória quando antibió-
ticos são administrados previamente 4,5, en-
quanto outros não identificaram diferenças 
significativas no sucesso do tratamento em 
pacientes saudáveis submetidos a protoco-
los sem antibióticos 6,7.

Além da dúvida sobre a real eficácia 
da profilaxia, a prescrição indiscriminada 
de antibióticos desperta preocupação pelo 
risco de reações adversas, custo adicional ao 
tratamento e contribuição para o aumento 
da resistência bacteriana, considerada um 
problema de saúde pública 8,9.
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Diante dessas controvérsias, torna-se 
necessário avaliar se a profilaxia antibiótica é 
de fato essencial para o sucesso dos implan-
tes dentários ou se sua utilização deve ser res-
trita a situações específicas, como pacientes 
imunocomprometidos, cirurgias extensas 
ou casos de risco aumentado. A análise críti-
ca dessa prática contribui para a formulação 
de protocolos baseados em evidências, equi-
librando segurança, eficácia clínica e respon-
sabilidade no uso de antimicrobianos.

MATERIAL E MÉTODO

Desenho do estudo e pergunta de 
pesquisa

Trata-se de uma revisão integrativa, 
que seguiu as etapas: identificação do tema 
e estruturação da pergunta de pesquisa; de-
finição dos critérios de inclusão; seleção dos 
artigos nas bases de dados científicos; avalia-
ção e análise dos estudos selecionados; in-
terpretação dos resultados e apresentação da 
revisão integrativa.

Para estruturação da pergunta de 
pesquisa foi utilizada a estratégia PICO 
(acrônimo para population, intervention, 
comparison e outcomes) apresentada na ta-
bela 1, que levou a construção da pergunta 
norteadora: A profilaxia com antibióticos 
antes implantes dentários é necessária e 
contribui para o sucesso do procedimento?

Estratégia de busca

Inicialmente, foi realizada consulta aos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS/
MeSH), para conhecimento dos descritores 
universais, como também a identificação 
dos sinônimos e ou termos alternativos re-
levantes, sendo selecionados os descritores: 
“termo em português/ termo em inglês”: 

Profilaxia Dentária/ Dental Prophylaxis; 
Profilaxia antibiótica/ Antibiotic Prophyla-
xis; Implante dentário/ Dental Implants.

Após a seleção dos termos de busca, foi 
construída a seguinte estratégia de busca uti-
lizando os operadores booleanos “AND” e 
“OR: (Dental Prophylaxis) OR (Antibiotic 
Prophylaxis) AND (Dental Implants).

Para busca, foram consideradas a bases 
de dados do PubMed, Scielo, Lilacs e Co-
chrane. Na base de dados do PubMed foram 
aplicados os filtros: “Clinical Trial” e “Ran-
domized Controlled Trial”. No Cohcrane 
foram utilizados os filtros “2022-2025”; 
“Embase”; “Clinical Trial” e “Randomized 
Controlled Trial”. Nas bases Scielo e Lilacs 
os filtros não foram utilizados.

O fluxograma PRISMA do processo 
de aplicação da estratégia de busca e seleção 
dos artigos está apresentado na figura 1.

Critérios de seleção

Na revisão foram incluídos artigos de 
ensaio clínico e ensaios clínicos randomiza-
dos e excluídos artigos de revisão de qual-
quer natureza e relatos de caso. Além disso, 
outros critérios de seleção utilizados foram: 
utilização de profilaxias com antibioticote-
rapia de qualquer classe antes de procedi-
mentos odontológicos e cirurgias bucais, 
sem limitar idade e sexo.

Após o levantamento dos artigos pela 
estratégia de busca inicial, o processo de se-
leção foi realizado por um avaliador inde-
pendente, em duas fases. Na primeira foi re-
alizada a seleção dos artigos pela leitura dos 
títulos e resumos e na segunda fase através 
da leitura dos textos completos para extra-
ção dos dados.
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Tabela 1: Definição dos termos para estruturação da pergunta de pesquisa pelo acrônimo PICO.

P - Population Pacientes odontológicos com necessidade de implante
I – Intervention Uso de profilaxia com antibioticoterapia
C- Comparing Implantes sem profilaxia com antibioticoterapia, ou uso de outro medicamento
O – Outcome Eficácia de prevenção às infecções e sucesso de implantodontia
S- Study type Ensaio clínico e ensaio clínico randomizado

RESULTADOS

Figura 1: Fluxograma PRISMA da aplicação da estratégia de busca e processo de seleção.

Traduzido por: Verónica Abreu*, Sónia Gonçalves-Lopes*, José Luís Sousa* e Verónica Oliveira /*ESS Jean 
Piaget - Vila Nova de Gaia - Portugal de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, 
Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. 

BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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Tabela 2: Informações técnicas dos artigos selecionados após a leitura do texto completo.

Referência 
ao autor Título do artigo Desenho 

de estudo Amostra

12

Asepsis during periodontal surgery involv-
ing oral implants and the usefulness of 
peri-operative antibiotics: A prospective, 
randomized, controlled clinical trial

Ensaio clínico 
randomizado

37 mulheres e 43 homens, 
entre 57 e 60 anos. Inter-
venção: 40. Placebo: 40 

13
Efficacy of prophylactic antibiotics for 
dental implants: A multicentre place-
bo-controlled randomised clinical trial

Ensaio clínico 
Randomizado

316 pacientes; Interven-
ção: 158 Placebo: 158

14
A multicentre placebo-controlled ran-
domised clinical trial of antibiotic prophy-
laxis for placement of single dental implants

Ensaio 
Clínico 
Randomizado

70 mulheres e 35 homens, 
entre 18 e 73 anos. Inter-
venção: 52 ; Placebo: 53

1

Effectiveness of prophylactic antibiot-
ics at placement of dental implants: a 
pragmatic multicentre placebo-con-
trolled randomised clinical trial

Ensaio 
Clínico 
Randomizado

506 pacientes; Inter-
venção: 252-138 mu-
lheres e 114 homens

Placebo: 254- 132 mu-
lheres e 122 homens

15
Evaluation of two amoxicillin pro-
tocols for antibiotic prophylaxis in 
implant placement surgeries

Estudo clínico
66 pessoas de ambos os 
sexos. Grupo 1 (n=35)  e 
Grupo 2 (n=31) 

17
Clinical evaluation of the use of antibiotics 
in dental implant surgery: a randomized, 
triple-blind, controlled clinical trial

Ensaio clínico 
randomizado

61 pacientes; Placebo: 21; 
Intervenção: 20; Interven-
ção e manutenção: 20

18
The effect of preoperative clindamycin 
in reducing early oral implant failure: a 
randomised placebo-controlled clinical trial

Ensaio clínico 
Randomizado

40 mulheres e 22 homens

Intervenção: 31 pacientes - 
17 mulheres e 14 homens

Placebo: 31 pacientes - 23 
mulheres e 8 homens

19

Effect of antibiotic prophylaxis in den-
tal implant surgery: A multicenter 
placebo‐controlled double‐blind-
ed randomized clinical trial

Ensaio clínico 
randomizado

473 pessoas; 238 homens e 235 
mulheres, idade média 57 anos. 
Intervenção: 238 pacientes; 
Placebo: 235 pacientes

20
Effect of Antibiotic Prophylax-
is on Early Loss of Implants Installed 
by Unexperienced Operators

Ensaio 
Clínico 
Randomizado

58 mulheres e 32 homens, 
idades entre 23 e 70 anos. 
Intervenção: 47 pacientes; 
Placebo:49 pacientes

21 
Effects of clindamycin and amoxycillin as 
prophylaxis against early implant failure: 
double-blinded randomized clinical trial

Ensaio 
Clínico 
Randomizado

42 mulheres e 39 homens. 
Grupo amoxicilina: 41 (22 
homens e 19 mulheres)

Grupo Clindamicina: 40 (17 
homens e 23 mulheres)
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Tabela 3: Resultados da extração de dados dos artigos selecionados após a leitura do texto completo.

Referência Desfecho Implante Desfecho Infecção pós-procedimento Intervenção

12

Intervenção: 0 perda 
de implante (p<0,05)

Placebo: 5 perdas de 
implantes (p<0,05)

Intervenção: 1 paciente

Placebo: 4 pacientes
1g de amoxicilina 1h 
antes da cirurgia

13

Intervenção: 2 
falhas do implan-
te (p = 0.104)

Placebo: 8 falhas do 
implante (p = 0.104)

Intervenção: Deiscência do retalho- 4; 
Deiscência do retalho sobre barreira reab-
sorvível- 1; Peri-implantite-2; Mobilidade 
no implante-2 

Placebo: Deiscência do retalho- 2; Muco-
site peri-implantar- 1; Implante instável- 
2; Implante com mobilidade e sinais de 
infecção- 1; Implante desparafusado após 
remoção do cicatrizador- 1; Implante 
com mobilidade- 4 em 3 pacientes com 
prótese total mandibular

2g de amoxicilina pré-operatória

14

Intervenção: 2 
perdas de implante 

Placebo: 2 falhas 
do implante

Intervenção: 6 pacientes Pla-
cebo: 6 pacientes

2 g de Amoxicilina 1 
horas antes da cirurgia

1

Intervenção: 5 pa-
cientes com falha no 
implante (p= 0.09)

Placebo: 12 pacien-
tes com falha no 
implante (p= 0.09)

Intervenção: Falha na prótese: 4 pacientes 
(p= 0.11); Complicação após 1 semana: 6 
pacientes (p= 1.00); Complicação após 2 
semanas: 2 pacientes (p=0.69); Compli-
cação após 4 meses: 3 (p= 0.69)

Placebo: Falha na prótese: 10 pacientes 
(p= 0.11); Complicação após 1 semana: 
7 pacientes (p= 1.00); Complicação após 
2 semanas: 4 pacientes (p=0.69); Compli-
cação após 4 meses: 1 (p= 0.69)

2g de amoxicilina 1h 
antes da cirurgia.

15 3 perdas de im-
plante grupo 2

Grupo 2: 

Avaliação de dor: À noite, 24h, 48h, 72h 
(p<0,05)

Grupo 1 (n=35) – amoxicilina 
(2g) 1h antes do procedimento 

 Grupo 2 (n=31) amoxicilina 
(2g) 1h antes do procedimento e 
500mg a cada 8 horas por 7 dias 
após as cirurgias.

17 Grupo 1 e 3: 1 perda 
de implante cada Grupo 1 e 3: 2 casos cada (p > 0,05)

Grupo 1: sem profilaxia 

Grupo 2 amoxicilina (1g) 
1h antes procedimento. 

Grupo 3 amoxicilina (1g) 1h an-
tes procedimento e manutenção 
do antibiótico com 500 mg de 
amoxicilina por 5 dias 08h/08h. 
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18
Intervenção:2 pa-
cientes com falha no 
implante (p= 0.246)

Intervenção:1 paciente 

Placebo: 2 pacientes 

(p= 0.5)

600mg de Clindamicina 
pré-operatória.

19

Intervenção: 6 
perdas de implante 

Placebo: 7 perdas de 
implante p=0,75

Intervenção: Infecção pós-operatória, pri-
meiro acompanhamento: 2 (p=0,25)

Infecção pós-operatória, segundo acom-
panhamento: 5 (p=0,54)

Eventos adversos, primeiro e segundo 
acompanhamentos: 0

Placebo:

Infecção pós-operatória, primeiro acom-
panhamento: 5 (p=0,25)

Infecção pós-operatória, segundo acom-
panhamento: 7 (p=0,54)

2g de amoxicilina 1h 
antes da cirurgia.

 20

Intervenção:

1 perda de im-
plante (p=0,06)

Perda após 90 dias

Placebo: 9 perdas de 
implante (p<0,05)

Perda após 51 dias

Intervenção: 

Edema T2: 5 pacientes

Edema T3: 1 paciente

Deiscência T3: 1 paciente

Ulceração T2: 3 pacientes

Ulceração T3: 3 pacientes

Placebo: 

Edema T2: 7 pacientes

Edema T3: 6 pacientes

Deiscência T3: 5 pacientes

Secreção purulenta T3: 1 paciente 

Ulceração T2: 9 pacientes

Ulceração T3: 6 pacientes

1g amoxicilina 1h 
antes da cirurgia

21 

Grupo de amoxicilina: 
1 falha do implante

Grupo clindamicina: 
0 falhas do implan-
te (p= 0.961)

Grupo de amoxicilina: 2 pacientes com 
infecção pós-operatória

Grupo clindamicina: 2 pacientes com in-
fecção pós-operatória (p= 1.000; 95% CI 
1.026 (0.137-7.662))

2g de Amoxicilina ou 600mg 
de Clindamicina 1h antes da 
cirurgia

Nota: T2: 2º dia pós-operatório; T3: 7º dia pós-operatório
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Extração de dados e apresentação 
dos resultados

Para extração dos dados foram consi-
deradas informações sobre: autor (es); ca-
racterísticas da amostra; desenho do estudo; 
característica da; característica do controle; e 
desfecho de interesse para cada grupo inter-
venção e controle.

Foram extraídos resultados sobre 
quantidade de pacientes que tiveram perda 
de implante ou sinais característicos de in-
flamação após o procedimento do implante. 
Quando disponível, os valores de p associado 
a estatística inferencial foram apresentados.

SÍNTESE DOS RESULTADOS

Para este estudo foram utilizados 10 
artigos em que se registrou três fármacos di-
ferentes: amoxicilina em 75% dos estudos; 
clindamicina em 15% e 10% outros (azitro-
micina ou combinação de antibióticos). 

Nas evidencias iniciais (2001-2009), 
os primeiros estudos demonstram que tan-
to o uso prolongado de antibióticos quanto 
o uso em dose única pré-operatória10,11 não 
apresentam benefícios consistentes em re-
lação ao placebo. Entretanto12 evidenciou 
importante diferença entre os grupos, com 
ausência de perdas no grupo em uso de an-
tibiótico e cinco perdas no grupo placebo, 
além de menor ocorrência de infecções. En-
saios conduzidos apresentam13,14 redução de 
falhas no grupo antibiótico, porém sem di-
ferença estatística. 

Entre 2010 e 2017 os estudos reforçam 
a avaliação de dose única pré-operatória de 
amoxicilina, com menor número de falhas 
de implante no grupo antibiótico (<2%) em 
comparação ao grupo placebo (4,7%), ain-
da sem apresentar significância estatística1. 

Ao comparar dois protocolos, regime esten-
dido e dose única, foi registrado que a admi-
nistração prolongada não trouxe benefícios 
adicionais15.

De 2018 a 2021 surgiram novas abor-
dagens e comparações, além da exploração 
de novos antibióticos e estratégias. A utili-
zação de azitromicina não obteve resultados 
significativos quando comparados à amoxi-
cilina16, bem como não encontrou diferen-
ças relevantes entre grupos placebo, dose 
única e regime estendido, sugerindo que o 
efeito possa ser pequeno em pacientes siste-
micamente saudáveis17.

Nos artigos mais recentes (2022-2024) 
foi observado ensaios de maior força meto-
dológica, com o uso comparativo entre dife-
rentes fármacos. Avaliou-se a clindamicina, 
sem diferenças significativas em relação ao 
placebo quanto a falha de implantes ou de 
infecções18. Um estudo de 2022 analisou 
473 pacientes, ainda sem diferença signifi-
cativa entre os grupos em relação a falha em 
implante19. 

Em contrapartida, houve diferença 
significativa com menor número de falhas 
no grupo amoxicilina em comparação ao 
grupo placebo, especialmente em procedi-
mentos realizados por profissionais pouco 
experientes20. A comparação entre amoxi-
cilina e clindamicina resultou em desfechos 
semelhantes, sem diferença significativa en-
tre os fármacos21. 

DISCUSSÃO

A presente revisão analisou a necessi-
dade da profilaxia antibiótica antes de im-
plantes dentários e sua contribuição para 
o sucesso do procedimento, observando 
divergências ao longo dos anos quanto aos 
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tipos de tratamento e seus resultados, que 
evidenciam tanto benefícios quanto ausên-
cia de efeitos. Estudos de 2008 mostraram 
diferenças nos desfechos, influenciadas por 
amostras e delineamentos distintos, em-
bora ambos apresentem nível de evidência 
I segundo o JBI, mas realizados em con-
texto farmacológico ultrapassado, além do 
não alinhamento com as diretrizes para o 
uso racional que ao serem usados de ma-
neira imprecisa influenciam na evolução 
da resistência bacteriana12,13,15,17,22. Ensaios 
multicêntricos com amoxicilina em dose 
única pré-operatória indicaram tendência à 
redução de falhas precoces sem significân-
cia estatística, enquanto o uso rotineiro de 
clindamicina não demonstrou benefício, 
apresentando inclusive eventos adversos 
gastrointestinais11,13, 23. Ainda que alguns re-
sultados recentes mostrem menor perda de 
implantes no grupo com antibiótico, não 
houve diferença significativa em dor, edema 
ou cicatrização, reforçando que a profilaxia 
parece beneficiar apenas profissionais menos 
experientes ou casos de maior risco, não sen-
do recomendada rotineiramente em adultos 
saudáveis12,20,23. A escassez de textos comple-
tos, amostras reduzidas e falta de padroniza-
ção metodológica limitaram a generalização 
dos achados, ressaltando a necessidade de 
novos ensaios clínicos randomizados com 
protocolos aprimorados, amostras hetero-
gêneas e instrumentos validados, de modo 
a consolidar um protocolo robusto e uni-
forme que auxilie na tomada de decisão 
profissional e garanta maior segurança ao 
paciente.

CONCLUSÃO

Após análise dos artigos referenciados 
é possível concluir que existe divergência na 
literatura quanto a aplicação e a eficiência 
do uso da profilaxia antibiótica para dimi-
nuição da perda de implantes e da diminui-
ção de inflamação em qualquer que seja o 
paciente. A utilização da antibioticoterapia 
demonstrou benefícios em grupos especí-
ficos, com indicação pré-estabelecida, no 
entanto, em pacientes saudáveis não houve 
diferença significativa com o uso. 

Dentre os presentes estudos é possí-
vel notar que os grupos beneficiados foram 
aqueles em que o implante foi manejado 
por profissionais com pouca experiência, 
promovendo maior segurança e conforto 
cirúrgico. Desse modo, entende-se que a 
profilaxia com antibioticoterapia não é in-
dicada para todos os pacientes submetidos 
a cirurgias de implante dentário, visto que 
a maioria dos estudos não apresentou dife-
rença estatística significativa ao comparar os 
grupos placebo com os grupos de interven-
ção medicamentosa.  O uso deve ser restrito 
aos grupos indicados através de avaliação 
clínica, já que o uso indiscriminado de anti-
bióticos pode induzir resistência bacteriana, 
sendo, então, desencorajado o protocolo de 
profilaxia com antibióticos como uma me-
dida preventiva absoluta.

Seu uso deve ser individualizado, con-
siderando o perfil do paciente, o tipo de 
procedimento realizado e a experiência pro-
fissional, a fim de que as medidas de biosse-
gurança continuem sendo os pilares para o 
sucesso cirúrgico.
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