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Em mais de 50 anos de histéria, a SOCIEDAD
ESPANOLA DE IMPLANTES (SEl) tornou-se um
forum de encontro e debate cientifico num
mundo profissional e social no qual os
tratamentos de Implantologia Oral se tornaram
uma realidade diaria no atendimento médico-
dentdrio de nossos pacientes.

A SEI é uma sociedade cientifica, sem
fins lucrativos, com personalidade juridica
propria e com plena capacidade de agado, criada
para reunir todos os profissionais que
procuram um ponto de encontro especifico
para a Implantologia Oral. Especificamente, a
SEl reune médicos dentistas, médicos
estomatologistas e cirurgides maxilo-faciais,
bem como outros especialistas clinicos e
universitarios da area das Ciéncias da Saude,
com atividade ou ligagdo a Implantologia Oral,
como meio para atingir os seguintes objetivos:

=  Contribuir para a formagdo continua dos
seus associados e promover o
desenvolvimento cientifico na d4rea da
Implantologia Oral.

= Aconselhar instituicdes e organismos
oficiais, publicos e privados, em qualquer
aspeto social, clinico e cientifico
relacionado com a Implantologia Oral.

= Estimular o relacionamento entre os
profissionais da Implantologia Oral, a
Universidade, as AssociacGes Profissionais
e a Industria do setor.

= Promover e colaborar com outras
Sociedades Cientificas na realizacdo de
iniciativas politicas e sociais que visem o
reconhecimento da Cirurgia Oral e / ou
Implantologia Oral como especialidade
pelos Orgsos Oficiais, conforme

estabelecido pelas diretrizes e

regulamentos da Unido Europeia (UE).

PAPEL NA GERACAO DE CONHECIMENTO

Desde a sua fundacdo em 1956, a SEI
consolidou-se como uma das sociedades
cientificas mais importantes e mais antigas da
Odontologia a nivel nacional. Uma de suas
prioridades sempre foi  procurar o
aprimoramento da Implantologia Oral,
disseminando o conhecimento por meio de
encontros cientificos anuais, cursos de
educagdo continuada, congressos e simpdsios,

em ambito nacional e internacional.

Por isso, quando chegou o momento,
foi considerada inapeldvel a realizacdo das
Guias de Préatica Clinica (GPC) que estabelecem
diretrizes baseadas nas evidéncias cientificas
disponiveis a respeito da prescricdo de
antibidticos preventivos (AP) em
procedimentos relacionados com a
Implantologia Oral. Para isso, o conhecimento
é organizado e apresentado e as
recomendacdes baseadas em evidéncias sdo
feitas para serem divulgadas nos canais sociais
e cientificos competentes. Estas diretrizes
podem ser aplicadas por implantologistas,
cirurgibes orais e / ou maxilofaciais em
Espanha na sua pratica clinica, beneficiando
assim o paciente, como utilizador final, bem
como a sociedade ao tentar promover um uso

mais responsavel desses medicamentos.

POR QUE TOMAR ESTE GUIA DE PRATICAS
CLiNICAS?

A decisdo de realizar uma GPC com
prescricdio de AP em Implantologia Oral esta
amparada por varios aspetos:

= A existéncia de grupos com experiéncia
comprovada na SEl para abordar com
garantias este projeto.

= A falta de orienta¢des ou recomendacgdes
internacionais a este respeito, soma-se a
massiva divulgacdao dos tratamentos com
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implantes realizados, todos
contextualizados no quadro do problema
de Saude Publica colocado pela resisténcia
aos antimicrobianos.

GPC para prescricao de Antibidticos Preventivos em Implantologia Oral

Esta GPC tem como objetivo gerar
evidéncias cientificas de qualidade e lancar
as bases para a geracdo de conhecimento
nesta area. Visa também promover a
producdo de documentos que atualizem e
esclarecam o estado da arte e a ciéncia
atual relacionada com o tema.
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Esta Guia de Pratica Clinica em portugués, realizada pelo Grupo de
Trabalho da Sociedade Espanhola de Implantes (SEl), recebeu o
reconhecimento cientifico das seguintes SOCIEDADES DE MEDICINA
DENTARIA:

SOPIO

Sociedade Portuguesa de Implantologia e Osteointegragao

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA
SECAO PARA

Academia Brasileira de Osseointegrdo
[ABROSS]
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3.INTRODUGCAO DO GRUPO DE TRABALHO
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Os implantes dentdrios sdo a opc¢ao
terapéutica mais previsivel na substituicdo
total ou parcial de dentes perdidos, no entanto,
cerca de 0,7-3,8% deles falham?®. Essas falhas
podem ser "precoces" ou '"tardias",
dependendo se ocorrem antes ou depois da
carga funcional, respectivamente?. A falha
precoce ocorre como consequéncia de uma
falha na osseointegracdao derivada de fatores
locais e / ou sistémicos e representa 5% de
todas as falhas®*. Desde o inicio da
Implantologia Oral, a prescricio de AP foi
incorporada aos protocolos de inser¢do de
implantes.® devido a presenca na cavidade oral
de mais de 500-700 espécies bacterianas, além
de outros microrganismos ndo cultivaveis
descobertos por técnicas de biologia molecular
gue podem contribuir para o desenvolvimento
de infec¢des pds-operatdrias & 7.

Os antibidticos sdo usados por mais
tempo do que outros medicamentos em
medicina  dentaria, como  anestésicos,
analgésicos, antiinflamatdrios ou ansioliticos,
entre outros, o que aumenta o risco de reagoes
adversas, como alergias que podem causar
risco de vida®® ou toxicidade em vérios érgdos-

e/ ou

alvo, altera¢des da microflora norma
resisténcia bacteriana. Estas ultimas ocorrem
naturalmente, porém, o uso inadequado e
indiscriminado de  antimicrobianos em
humanos, em animais destinados a producdo
de alimentos e no meio ambiente vem
acelerando o processo. E essencial que a forma
de prescrevé-los e usa-los seja mudada com
urgéncia, pois, embora novos antibidticos
sejam desenvolvidos, se as diretrizes de
prescricdo atuais ndo forem alteradas, a
resisténcia continuard a representar uma séria
ameaca.'.

A evidéncia atual é muito limitada.
Apesar disso, foi demonstrado que cada 24-50
pacientes saudaveis tratados com AP evitara a

falha precoce em um deles 2

e apenas um
em 143 ird prevenir a infe¢do pds-operatdria’®.
O valor desta reducdo de risco deve ser
colocado no contexto de problemas
emergentes com resisténcia a antibidticos
antes que diretrizes soélidas possam ser
formuladas, com o custo bioldgico da falha do
implante tendo que ser avaliado acima do
custo econémico, uma vez que o medo de uma
infegdo e as repercussdes econOmicas
motivam a prescri¢do desses medicamentos na
grande maioria dos casos'’.

A resisténcia antimicrobiana causa
mais de 33.000 mortes por ano na UE ¥ e
estima-se que os custos associados a saude e
perda de produtividade sejam de 1.500
milhdes de euros por ano, o que, extrapolado
para niUmeros nacionais, representa um custo
de cerca de 150 milhdes de euros por ano. *°.
De acordo com os dados do Cadastro do
Registro del Conjunto Minimo Bdsico de Dato *°
(CMBD), em 2016 2.956 pessoas morreram em
Espanha em decorréncia desse tipo de
infecdes. Se medidas urgentes ndo forem
tomadas, em 35 anos o numero de mortes
atribuiveis a infe¢des multirresistentes chegard
a 390.000 mortes por ano em toda a UE (cerca
de 40.000 mortes por ano na Espanha) e a
resisténcia eliminara o cancro como a principal
causa de morte®.

A SEl realizou um estudo retrospetivo
com o objetivo de conhecer os padrées de
prescricdo de AP entre uma amostra
representativa de profissionais dedicados a
Implantologia Oral. Para isso, foi enviada uma
pesquisa eletrénica andnima a todos os
membros da sociedade (n = 1.460), a qual
decorreu de abril a julho de 2020. As pesquisas
publicadas anteriormente foram tomadas

21,22

como referéncia®**, que foram modificados

para se obter maior conhecimento sobre

12
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diversos aspetos relacionados a prescricao
desses medicamentos por esse grupo.

O questionario foi composto por 19
questdes fechadas agrupadas em 4 blocos
(Anexo 1). A primeira, composta por 7
qguestodes, investigou dados gerais relativos aos
profissionais inquiridos (dados demogrificos,
académicos e profissionais). O segundo bloco,
com trés questbes multiplas, procurou
determinar a frequéncia de prescricdo com
base em varias suposi¢cdes (procedimentos
implantoldgicos e pacientes com fatores de
risco). O terceiro bloco, com trés perguntas
multiplas, estudou o tipo de antibiético, a dose
e a posologia de administracdo em pacientes
saudaveis sem alergias de acordo com o regime
(pré ou pds-operatério), incluindo uma
pergunta sobre o antibidtico de escolha em
pacientes alérgicos a penicilinas. O ultimo
bloco, composto por uma questdo multipla,
procurou determinar as motiva¢gdes da
prescricdo  destes  medicamentos em
tratamentos com implantes. Todas as
perguntas foram obrigatdérias uma vez que,
sem responder a uma ndo se podia passar a
seguinte.

As informagbes obtidas foram
analisadas estatisticamente por meio do
programa IBM®SPSS Statistics v.26 (IBM®
Corp., Armonk, NY, EUA). Todas as varidveis
descritivas dos sujeitos foram determinadas

como variaveis cruzadas. Todas as varidveis do
estudo foram tratadas quantitativamente.
Previamente, foi aplicado um teste de
normalidade, observando que nenhuma
varidvel seguia uma distribuicdo normal, pelo
qgue se aplicou a U de Mann-Whitney para o
cruzamento em relagdo as variaveis
dicotbmicas e Kruskal-Wallis para varidveis
com mais de duas categorias. Os fatores que
determinam a decisdao da prescricio de AP
foram tratados de forma qualitativa, para os
quais foi aplicado o teste do Chi?.

Dos 1.460 membros do SEI, 303
participaram no inquérito, pelo que a taxa de
resposta foi de 20,8%. A pesquisa foi
respondida por 219 homens (72,3%) e 84
mulheres (27,7%). A maior parte dos
entrevistados tinha uma idade entre os 31 e os
40 anos (24,4%) e 41 a 50 anos (23,4%). A
maioria dos entrevistados era médico dentista
(75,6%) e, em menor propor¢ao, médico
estomatologista (22,1%) e cirurgidao
maxilofacial (2,3%). A maioria tinha realizado
um mestrado relacionado com a Implantologia
Oral (61,1%) e possuia experiéncia de até 5
anos neste tipo de tratamento (28,7%) ou mais
de 20 anos (30,7%), colocavam entre 50 a 100
implantes por ano (57,4%) e ndo exerciam sua
pratica clinica exclusivamente em tratamentos
com implantes dentarios (82,2%) (Tabela 1).

13
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Tabela 1: Caracteristicas demograficas e profissionais dos entrevistados (N., respostas).

Variavel N %
. Masculino 219 72,3
Género —
Feminino 84 27,7
<30 51 16,8
31-40 74 24,4
Anos (idade) 41-50 71 23,4
51-60 57 18,8
> 60 cinquenta 16,5
Licenciatura em Medicina dentaria 170 56,1
Estudos universitarios Licenciatura em Medicina dentaéria (Plano Bolonha) 59 19,5
basicos Estomatologia 67 22,1
Cirurgia maxilofacial 7 2,3
Mestrado 185 61,1
N i Cursos de especializacdo (ou "Especialistas") 69 22,8
Formacdo de pds-graduada — — - — —
. Formagdo ndo credenciada (estagios clinicos,
em Implantologia Oral . 3.4 11,2
cursos de casas comerciais, etc.)
Alunos de mestrado quinze 5.0
<5 87 28,7
Experiéncia na colocagdo de 6-15 68 22,4
implantes (em anos) 16-20 55 18,2
> 20 93 30,7
) o _ <50 59 19,9
Numero médio de implantes
50-100 170 57,4
colocados por ano
> 100 67 22,6
Pratica clinica exclusiva em Sim 54 17,8
Implantologia Oral Nao 249 82,2

Os profissionais que se dedicam a

Implantologia Oral em grande parte
prescrevem AP, pois apenas 1% nunca os
prescreve, 55,4% prescreve-os sempre e 43,6%

apenas “as vezes”.

Em pacientes saudaveis, o regime mais
frequente é o perioperatoério (36,3-52,2%). Os
tratamentos mais complexos sdo os que mais a

motivam, como a inser¢ao imediata de

implantes com infecdo cronica do dente a ser

extraido (52,2%), regeneragbes Osseas e

elevagdes sinusais com abordagem por janela
(49,8%).
utilizado é o pods-operatorio

lateral O segundo regime mais

(11,6-33%),
exceto para a inser¢do de implantes imediatos
com infecdo crbénica do dente a ser extraido,
que é pré-operatoério (17,5%). A maioria dos
entrevistados ndo prescreve AP na fase
protética dos implantes, ou seja, nas segundas
fases (92,1%) e na realizagdo de registos e
colocagdo da protese sobre implantes (95,1%)

(Tabela 2).
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Mesa 2: Diretrizes de prescricdo de AP de acordo com o procedimento de implante em pacientes
saudaveis (ATB., Antibidtico; ID., Implante dentario; N., respostas; PreOp., Pré-operatorio;

PostOp., Pés-operatoério; PeriOp., Perioperatério; ES., Elevagdo sinusal).

Diretriz ATB
Nao Prescrevo Prescrevo .
Prescrevo ATB  Realizo este
Tratamento prescrevo apenas ATB apenas ATB .
PeriOp tratamento
ATB PreOp PostOp
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
ID unitario 71 (23,4) 31(10,2) 91 (30,0) 110 (36,3) 303 (100,0)
ID Multiplos 33 (10,9) 34 (11,2) 93 (30,7) 143 (47,2) 303 (100,0)
ID imediato sem
. N L. 43 (14,2) 32 (10,6) 97 (32,0) 125 (41,3) 297 (98,0)
infecdo prévia
ID imediato com
. . L. 6(1,9) 53 (17,5) 35(11,6) 158 (52,2) 252 (83,2)
infecdo prévia
ES Transcrestal 26 (8,6) 35 (11,6) 100 (33,0) 126 (41,5) 287 (94,7)
ES com janela lateral 13 (4,3) 40 (13,2) 76 (25,1) 151 (49,8) 280 (92,4)
Aumentos ésseos 14 (4,6) 40 (13,2) 83 (27,4) 151 (49,8) 288 (95,0)
22 fase cirurgica 279 (92,1) 3(1,0) 7 (2,3) 10(3,3) 299 (98,7)
Registos/impressdes 288 (95,1) 2 (0,6) 2(0,6) 6(1,9) 298 (98,3)
Colocagdo da protese 288 (95,1) 1(0,3) 3(1,0) 6(1,9) 298 (98,3)

Determinaram-se como fatores de
risco o habito tabdgico, pacientes com diabetes
mellitus, estados de imunodeficiéncia (como
linfopenias ou tratamento com medicamentos
imunossupressores, entre outros), portadores
de protese de anca, prétese valvulares cardiaca
ou em risco de endocardite bacteriana (EB) e /
ou transtornos psiquiatricos. Nesses pacientes,
o0 esquema mais utilizado também foi o
(25,4-67%), exceto em
pacientes com transtornos psiquiatricos nos

perioperatério

quais a maioria (43,2%) nao prescreveu AP.
Pacientes com histéria de EB e / ou portadores
de proteses valvulares cardiacas (67%) e com
estados de imunodeficiéncia (50,5%) sdo
aqueles em que os AP s3o mais utilizados
(Tabela 3).

96% dos pesquisados prescrevem
antibioticos pré-operatérios. Destes, a maioria
(39,5%) inicia o tratamento dois dias antes,
seguido de um dia antes (35,1%) e apenas
25,4% prescreve uma hora antes ou
imediatamente antes da intervencdo. O
antibidtico mais utilizado um ou dois dias antes
da cirurgia é a amoxicilina (58,5%),
especificamente, 750 mg (32,7%) TID (32,2%),
seguido pela combinagdo de amoxicilina com
acido clavulanico (40,1%) de 875/125 mg (
34,1%) TID (25,8%). Outros antibidticos, como
azitromicina ou clindamicina, sdo usados
apenas por 1,4%. Na prescricdo uma hora antes
ou imediatamente antes da cirurgia, o
antibidtico mais utilizado ainda é a amoxicilina
(87,9%), e a dose mais utilizada é de 2 g (52,7%)
seguida de 1 g (27%) (Tabela 4).

15



Sei

Sociedad Espafiola de Implantes

GPC para prescricao de Antibidticos Preventivos em Implantologia Oral

Tabela 3: Diretrizes de prescricio de antibidticos em pacientes com fatores de risco (ATB.,
Antibidtico; ID., Implante dentdrio; N., respostas; PreOp., Pré-operatério; P6sOp. Pds-operatorio;
PeriOp., Perioperatério; EB, endocardite bacteriana).

Diretriz ATB
. . N3o prescrevo Prescrevo ATB Prescrevo Prescrevo ATB Trato estes
Condicionador de risco i .
ATB PreOp ATB PostOp PeriOp pacientes
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Fumadores 107 (35,3) 21 (6,9) 61 (20,1) 109 (36,0) 298 (98,3)
Diabetes mellitus 49 (16,2) 37 (12,2) 66 (21,8) 148 (48,8) 300 (99,0)
Estados de
. . 15 (5,0) 51 (16,8) 38 (12,5) 153 (50,5) 257 (84,8)
imunodeficiéncia
Disturbios psiquiatricos 131 (43,2) 18 (5,9) 47 (15,5) 77 (25,4) 273 (90,1)
Portadores de proteses
P i > 7(2,3) 83 (27,4) 7(2,3) 203 (67,0) 300 (99,0)
valvulares cardiacas
Portadores de protese
76 (25,1) 41 (13,5) 48 (15,8) 136 (45,0) 301 (99,3)

de anca

Tabela 4: Prescricdo de antibidticos pré-operatdrios (N., respostas; QD., Uma vez ao dia; BID., Duas
vezes ao dia; TID., Trés vezes ao dia).

N (%)
Prescreve rotineiramente sim 291 (96,0)
ATBs pré-operatérios em N3 12 (4,0)
do
pacientes saudaveis?
) 2 dias antes 115 (39,5)
Se sim, quando comega a -
o 1 dia antes 102 (35,1)
profilaxia? . .
1 h antes ou imediatamente antes 74 (25,4)
Amoxicilina 500 mg BID 1(0,5)
Amoxicilina 500 mg TID 30 (13,8)
Amoxicilina 750 mg BID 1(0,5)
Amoxicilina 750 mg TID 70(32,2)
Amoxicilina 1 g BID 18 (8,3)
_ _ Amoxicilina 1 g TID 7(3,2)
Se selecionou 1 ou 2 dias antes — — —
Amoxicilina / acido clavulanico 500/125 mg BID 3(1,4)
Amoxicilina / acido clavuldnico 500/125 mg TID 10 (4,6)
Amoxicilina / acido clavulanico 875/125 mg BID 18 (8,3)
Amoxicilina / acido clavulanico 875/125 mg TID 56 (25,8)
Azitromicina 500 mg QD 1(0,5)
Clindamicina 300 mg TID 2(0,9)
Se selecionou 1 hora antes ou  Amoxicilina 750 mg 3(4,1)
imediatamente antes Amoxicilinalg 20 (27,0)
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Tabela 4: Prescricdo de antibidticos pré-operatdrios (N., respostas; QD., Uma vez ao dia; BID., Duas

vezes ao dia; TID., Trés vezes ao dia).

N (%)
Amoxicilina2 g 39 (52,7)
Amoxicilina3 g 3(4,1)
Amoxicilina / acido clavulanico 500/125 mg 2(2,7)
Amoxicilina / acido clavulanico 875/125 mg 7 (9,5)
92,4% dos pesquisados prescrevem antibidticos como  azitromicina  (1,1%),

antibidticos no pds-operatério. Destes, a
maioria durante 7 (58,6%) ou 5 dias (31,8%). O
mais utilizado é a amoxicilina (55,7%) de 750
mg (38,2%) TID (34,6%), seguida de amoxicilina
/ acido clavulanico (41%) 875/125 mg (32,1%)
TID (26,1%). 3,2%

prescrevem outros

clindamicina (1,8%) ou eritromicina (0,4%).

Nos pacientes alérgicos as penicilinas,
mais da metade dos profissionais faz uso de
clindamicina (58,4%), seguida da azitromicina
(22,1%) (Tabela 5).

Tabela 5: Prescri¢do de antibidticos no pds-operatério (QD., Uma vez ao dia; BID., Duas vezes ao dia;

TID., Trés vezes ao dia; QID., Quatro vezes ao dia).

N (%)
Prescreve rotineiramente Sim 280 (92,4)
ATBs pos-operatorios em .
. L Nao 23 (7,6)
pacientes saudaveis?
Amoxicilina 500 mg TID 49 (17,5)
Amoxicilina 750 mg BID 10(3,6)
Amoxicilina 750 mg TID 97 (34,6)
Amoxicilina / acido clavulanico 500/125 mg
7(2,5)
BID
Amoxicilina / acido clavulanico 500/125 mg
18 (6,4)
. . TID
Em caso afirmativo, que — — —
L Amoxicilina / acido clavulanico 875/125 mg
antibidtico prescreve? BID 17 (6,1)
Amoxicilina / acido clavulanico 875/125 mg
73 (26,1)
TID
Azitromicina 500 mg QD 3(1,1)
Clindamicina 150 mg QID 1(0,4)
Clindamicina 300 mg TID 4(1,4)
Eritromicina (etilsuccinato) 400 mg QID 1(0,4)
1 2(0,7)
_ 2 2(0,7)
Quantos dias prescreve
s , . . 3 18 (6,4)
antibidticos apds a cirurgia?
5 89 (31,8)
7 164 (58,6)
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10 5(1,8)
) L Clindamicina 177 (58,4)

Em pacientes alérgicos a - —
o o Azitromicina 67 (22,1)

penicilinas, que antibidtico - —
Eritromicina 57 (18,8)

usa?

Claritromicina 2(0,7)

Ao analisar os fatores que motivam os
habitos de prescricdo de AP, observa-se que
aqueles que se associam as evidéncias
cientificas, como o conhecimento adquirido
em pos-graduacgodes (4,40 + 0,86), durante os
estudos de medicina dentaria (4, 03 + 1,06), a
leitura de material cientifico (4,00 * 1,13) ou
os conhecimentos adquiridos em cursos e
congressos (3,95 + 1,07) tém peso maior do
gue os que ndo o fazem, como o uso do
antibidtico que o paciente tem em casa (1,18
0,55), recomendagdes de empresas comerciais
(1,32 + 0,64), o custo do antibidtico (1,46 *
0,92), recomendac¢bes de outros colegas de
profissdo (2,66 £ 1,17) ou experiéncia anterior
com o antibidtico em um procedimento
semelhante (3,72 £ 1,21) (Tabela 6) .

Dos dados obtidos nesta pesquisa
pode-se extrair que os AP sdo frequentemente
utilizados em tratamentos com implantes
dentdrios, porém, existe uma grande
disparidade nas orientagdes utilizadas,
refletindo a atual caréncia de protocolos sobre
0 uso desses medicamentos na Implantologia
Oral. Por esse motivo, o SEl preparou este GPC
para fornecer recomendac¢des baseadas em
evidéncias cientificas, unificando critérios de
atuacdo dos profissionais de salude da area de
medicina dentaria de forma a racionalizar o uso
de antibidticos nesses casos.

Nenhum GPC em AP foi encontrado na
literatura em procedimentos de Implantologia
Oral, portanto, abordar este trabalho pela
primeira vez tem sido um verdadeiro desafio. O
escopo deste GPC é limitado, concentrando-se
em regimes de antibidticos recomendados com
base em vdrios tratamentos de implantes em
pacientes sauddveis, investigando as dosagens
sempre que possivel. O objetivo é obter um
GPC conciso que sirva de consulta regular aos
profissionais de sua pratica clinica na tomada
de decisdes sobre esses tratamentos.

Este GPC nao teria sido possivel sem o
esforco e dedicacdo de todos os autores. A
equipe encontrou grandes limitacdes em
algumas se¢des para apoiar recomendagdes
baseadas em evidéncias, tendo que fazer
recomendacbes com base na opinido de
especialistas em alguns casos. Os APs podem
ser prescritos no pré-operatério, pos-
operatério ou perioperatério, ou seja, antes e
apos a cirurgia, a fim de evitar a falha precoce
do implante e o aparecimento de infec¢Ges
pds-operatdrias que podem comprometer os
objetivos do tratamento. O objetivo final deste
GPC é a prescricao responsavel de antibioticos
e a reeducacdo dos pacientes no combate a
resisténcia antimicrobiana.
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Tabela 6: Fatores que determinam a prescricdo de AP em tratamentos de Implantologia Oral (DT,
desvio padrdo).

Motivacdo Média DT
Conhecimento adquirido durante a formagdo de pds-graduagdo 4,40 0,86
Conhecimento adquirido durante os estudos universitarios basicos (Medicina 4.06 1.06
dentéria / Estomatologia) ’
Leitura de material cientifico 4,00 1,13
Conhecimento adquirido em cursos e / ou conferéncias 3,95 1.07
Experiéncia anterior com o antibidtico em um procedimento semelhante 3,72 1,21
Recomendagdes de outros colegas 2,66 1,17
Preferéncias do paciente 1,68 0,93
Custo do antibidtico 1,46 0,92
Recomendagbes de casas comerciais 1,32 0,64
Quaisquer antibidticos que o paciente tenha em casa 1,18 0,55

*Os resultados do inquérito realizado pelo SEI podem ser publicados em: Salgado-Peralvo AO, Kewalramani N,
Pefia-Cardelles JF, Mateos-Moreno MV, Monsalve-Guill L, Jiménez-Guerra A, Ortiz-Garcia I, Velasco-Ortega E.

Preventive Antibiotic Prescribing Habits among Professionals Dedicated to Oral Implantology: An Observational

Study. Antibiotics 2021;10:301.

* Pode ser consultado gratuitamente digitalizando o seguinte cédigo QR.
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Entendemos uma GPC como o
“conjunto de recomendacdes desenvolvidas de
forma sistemdtica que visam ajudar
profissionais e pacientes a tomar decisoes
sobre os cuidados de saude mais adequados e
a selecionar as opgbdes diagndsticas ou
adequadas

problema de saude ou condicdo clinica

terapéuticas mais para um
especifica”. Portanto, devem ser baseados em

extensa revisdo bibliografica, analisando

criticamente os artigos resultantes.

O projeto inclui a elaboragao deste GPC
denominado "Guia de Pratica Clinica para a
Prescricdo de Antibidticos Preventivos em
Implantologia Oral". Para sua elaboracdo, foi
criado um grupo de trabalho formado por 12
médico dentistas e médicos estomatologistas,

GPC para prescri¢cdo de Antibidticos Preventivos em Implantologia Oral

criteriosamente selecionados por seu amplo
conhecimento na area. Da mesma forma,
houve a avaliacdo de revisores externos que
participaram como avaliadores independentes
e com a validacdo das seguintes Sociedades
Cientificas:

= SEl: Sociedade Espanhola de Implantes.

= SEGER:
Gerodontologia

= SIOLA: Sociedade Latino-Americana de
Implantologia Oral

Sociedade Espanhola de

A sua elabora¢do ocorreu em 5 fases
consecutivas que se desenvolveram em
paralelo em determinados momentos:

Fase 1: Estabelecimento do grupo e tarefas.
o Duracdo: Janeiro a fevereiro de 2020.
o Metas incluidos:
= Estabelecer Grupo de Trabalho e defini¢ao de tarefas.
= Formagao em:
e Gestor bibliografico Mendeley.
e Metodologia GRADE.
e Elaboracdo de perguntas no formato PICO (Paciente, Intervencdo,
Comparacao e Resultado).
= Elaboracdo de questdes / duvidas clinicas.
= |dentificacdo dos termos para a pesquisa bibliografica.
= Pesquisa bibliografica inicial: primeira abordagem a pesquisa bibliografica para
definir os “Objetivos e Ambito” do GPC.
= Discutir e padronizar os critérios da revisdo sistematica da literatura.
Fase 2: Pesquisa e avaliacdo da literatura.
o Duracdo: de fevereiro a outubro de 2020.
o Metas incluidas:
= Realizacdo de uma segunda pesquisa bibliografica.
= Leitura dos resumos para selecionar os artigos a incluir na revisao.
= Definicdo de critérios para selecionar ou rejeitar estudos.
= Revisdo detalhada da literatura e classificacdo das evidéncias.
Fase 3: Redagao do Guia.
o Duragdo: De outubro a dezembro de 2020.
o Metas incluidas:
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=  Compilagao da documentagdo produzida.

= Formulacdo de recomendacdes.

= Redacdo do GPC.
= Fase 4: Revisao externa.

o Duracdo: De dezembro de 2020 a janeiro de 2021.
o Metas incluidas: Avaliacdo e revisao externa.

= Fase 5: Revisao final.

o Duracdo: De janeiro a fevereiro de 2021.

o Metas incluidas:

= Incorporag¢do de modificagdes feitas na revisao externa.

=  Publicagdo e disseminagao.

A metodologia desenvolvida nestes 13
meses de trabalho foi totalmente online,
devido a pandemia COVID-19 que tanto nos
separou durante o periodo de tempo
mencionado. Para isso, contdmos com o apoio
do Google Drive em todo o projeto, além da
plataforma ZOOM para realizagdo de reunides
online.

SOBRE A METODOLOGIA DE TRABALHO

O documento seguiu um rigoroso
processo metodoldgico baseado nas indicacoes
do documento "Elaboragdo de Diretrizes de
Pratica Clinica no Sistema Unico de Saude:
Atualizacgo do Manual Metodolégico"
23(2016). A literatura cientifica disponivel até
marco de 2020 foi revista, embora a revisao
tenha sido estendida até dezembro de 2020,
seguindo as estratégias de busca no Anexo 3.2.
Para cada problema clinico levantado, foi
elaborada uma ficha de trabalho de nossa
propria elaboracdo na qual foram detalhados
0s seguintes aspetos:

Parte 1: Duvida Clinica

Os autores colocam a questdo clinica
que surge a partir do conhecimento do assunto
e da experiéncia de cada profissinal.

Parte 2: Pergunta PICO

Questdao que projeta o problema
clinico, estruturada de forma a incorporar a
populagdo-alvo, a intervencdo e o resultado
esperado:

= Paciente:
Populagdo visada pela intervencao
= |ntervencéo / Comparacdo:

Interven¢do medida como comparagdo ou
ndo, com outra que é realizada.

=  Resultado:
Resultado esperado (Anexo 2).

Parte 3: Introdugao

O conhecimento cientifico que existe
em relagdo a prescricdio de AP no
procedimento implantolégico especifico em
que surge a duvida clinica, posterior pergunta
do PICO e, por fim, esclarece-se a
recomendacao.

Parte 4: tipo de pergunta

Consiste em catalogar o tipo de
questdo em (1) epidemioldgica / etioldgica, (2)
diagndstica, (3) terapéutica ou (4) progndstica.

Parte 5: Metodologia usada

Esta secdo descreve a metodologia
especifica de busca bibliografica incorporando
a base de dados Medline (via PubMed); o titulo
do assunto com os termos de busca e
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conectores (AND, OR, NOT), bem como as
palavras-chave e termos MeSH (Medical
Subject Headings) e, por fim, os resultados da
busca indexando todas as referéncias
bibliograficas. Além disso, foi realizada uma
busca acesséria no Google Scholar e as
referéncias dos artigos selecionados foram
analisadas em prol de publicacdes que
pudessem ser de seu interesse.

Parte 6: Avaliagdo e sintese de
evidéncias

Os estudos referenciados na sec¢do
anterior foram avaliados, determinando a
qualidade da evidéncia cientifica em que as
recomendagbes se baseiam, definindo a
"forca" da recomendagdo. A andlise foi
realizada usando modelos de verificagdo ou
checklist SIGN (para avaliar meta-analises,
revisbes  sistematicas, ensaios  clinicos
randomizados, estudos de coorte, estudos de
caso-controle, estudos de teste diagndstico e
avaliacbes econdmicas), o modelo OSTEBA
(para avaliar séries de casos) e o AGREE (para
GPC).

Parte 7: Elaboragao de conclusdes

Esta secdo propde as recomendacgdes
gue o grupo faz a pergunta inicial [PICO], bem
como a graduacdo dessa recomendacgao. Para
prepara-los, foi utilizado o instrumento SIGN.

Depois de catalogar cada uma das
evidéncias que respondem a questdo inicial
[PICO], a recomendacdo é feita incorporando
um Grau de Recomendacao utilizando as letras
“A”,“B”, “C” ou “D":
= A: Pelo menos uma metanalise, revisdao
sistematica ou ensaio clinico 1 ++; ou um
volume de evidéncias composto por
estudos classificados como 1+ e com
grande consisténcia entre eles.

= B: Evidéncias cientificas formadas por
estudos classificados como 2 ++ aplicaveis

diretamente a populacdo-alvo do guia,
com grande consisténcia entre eles; ou
evidéncias clinicas extrapoladas de estudos
classificados como 1 ++ ou 1+.

= C: Evidéncias cientificas formadas por
estudos classificados como 2+ que sao
diretamente aplicaveis a populagdo-alvo
do guia e que apresentam grande
consisténcia entre eles; ou evidéncias
cientificas extrapoladas de estudos
classificados como 2 ++.

= D: Evidéncia cientifica de nivel 3 ou 4, ou
evidéncia  extrapolada de estudos
classificados como 2+.

Portanto, os estudos sdo classificados
de acordo com seu nivel de evidéncia cientifica
para avaliar sua qualidade:

Niveis de evidéncia cientifica

Meta-analises de alta qualidade, revisdes
1++ sistemdticas de ensaios clinicos ou
ensaios clinicos de alta qualidade.

Meta-andlise bem conduzida, meta-
i analise de ensaio clinico ou ensaios
+

clinicos bem conduzidos com pouco risco

de viés.

Meta-analises, revisOGes sistematicas de
1- ensaios clinicos ou ensaios clinicos com
alto risco de viés.

RevisOes sistematicas de alta qualidade

de estudos de coorte ou caso-controle.

2 Estudos de coorte ou caso-controle com
++ risco muito baixo de viés e alta
probabilidade de estabelecer uma

relagdo causal.

Estudos de caso-controle ou coorte bem
2 conduzidos com baixo risco de viés e
+

probabilidade moderada de estabelecer

uma relagdo causal.

Estudos de coorte ou caso-controle com
dois- alto risco de viés e risco significativo de
que a relagdo ndo seja acidental.
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Niveis de evidéncia cientifica

Estudos ndo analiticos, como relatos de
casos e séries de casos.

4 Opinido de um profissional.

* Estudos classificados como 1 e 2 idealmente
ndo devem ser usados no processo de
preparag¢do das recomendagdes devido ao alto
risco de viés.

Parte 8: Recomendagdes de pesquisas
futuras.

O objetivo desta dultima parte é
estabelecer uma série de futuras linhas de
pesquisa devido a escassez de estudos a esse
respeito, a fim de poder lancar evidéncias
sobre possiveis lacunas no conhecimento.

SOBRE A PESQUISA BIBLIOGRAFICA

A pesquisa bibliografica inicial
realizada em janeiro de 2020 permitiu definir o
“Ambito e objectivos” do GPC e foi realizada
por meio do Medline (via PubMed). As

referéncias foram descarregadas no
gerenciador de citacdes de Mendeley e
subsequentemente revistas preliminarmente
pelo painel de profissionais. Em uma segunda
busca realizada em fevereiro de 2020, os
critérios de busca foram redefinidos, bem

como o alvo do préprio GPC.

Os critérios pelos quais as questdes
PICO seriam desenvolvidas foram
estabelecidos. O periodo de trabalho de
fevereiro a outubro de 2020 foi
posteriormente  concluido com alertas
semanais para atualizacdo do material
(dezembro de 2020). Essas referéncias foram
compartilhadas em texto completo com o
painel de especialistas por meio de uma pasta
compartilhada no Mendeley.

Foi excluida toda a literatura que nao
tivesse sido publicada em inglés ou espanhol.
Os titulos e resumos dos artigos resultantes das
buscas foram triados para eliminar aqueles que
ndo atendiam aos critérios de busca. Por fim,
foi elaborado um documento final com as
referéncias incluidas para responder a cada
questdo PICO da GPC.
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5.RESUMO DAS RECOMENDAGCOES
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As recomendacdes para cada uma das
perguntas feitas estdo resumidas abaixo,
estabelecendo recomendacgées sobre o tipo de
antibidtico e dosagem quando possivel:

P1: Em pacientes saudaveis que serdo tratados
com implantes dentdrios sem a necessidade de
regeneragao éssea guiada simultanea (ROG), a
prescricdo de AP em comparagdo com a nao
prescricdo de AP modifica o indice de fracasso
do implante e / ou infe¢do pds-operatédria?

A profilaxia antibiotica reduz o indice
de fracasso precoce do implante em
pacientes saudaveis, mas ndo o risco
de infecdo. As orientagcdbes pOs-
operatdrias ou perioperatdrias nao se
justificam, pois n3dao mostraram
beneficio adicional a prescricao pré-
operatdria e
probabilidade de reagées adversas
aos medicamentos. Portanto,
recomenda-se prescrever AP no pré-
operatdrio para inser¢ao do implante,
especificamente, 2 ou 3 g de
amoxicilina uma hora antes da cirurgia
(Grau de recomendag¢do A). Apesar
disso, ndo os prescrever nao pode ser
considerado uma abordagem errada
em certos casos (Grau de

aumentam a

recomendagdo B).

P2: Em pacientes saudaveis que serao tratados
com implantes dentdrios imediatos, com ou
sem infecdo do dente a ser extraido, a
prescricdo de AP em compara¢dao com a nao
prescricdo de AP altera o indice de fracasso do
implante e / ou infec¢do pds-operatoria?

As evidéncias demonstraram um
beneficio adicional na prescrigio
perioperatéria de AP na redugao do
fracasso precoce dos implantes
imediatos. Apesar disso, os estudos

nao conseguiram recomendar um tipo
e dose especificos de antibidtico pelo
que, enquanto nenhuma pesquisa
posterior seja realizada, é necessario
aconselhar uma diretriz especifica a
extrapolagao das
recomendac¢Oes estabelecidas na

partir da

Endodontia dada a natureza da
microbiota a combater, que
aconselham o uso de AP com dose de
ataque seguida de dose de
manutengdo (Grau de recomendagdo
D). Recomenda-se administrar dose
de ataque de 2 ou 3 g de amoxicilina
uma hora antes da intervengdo (Grau
de recomendagdo B), seguida de 500
mg / 8h, durante 5 a 7 dias de pés-
operatdrio (Grau de recomendacdo
D). Se for confirmada uma alergia
verdadeira a penicilina, é
aconselhavel administrar azitromicina
500 mg uma hora antes, seguido de
250 mg / 24 h, 5-7 dias; claritromicina
500 mg 1 hora antes seguida por 250
mg / 12 h, 5-7 dias; (Grau de
recomendagdo D).

P3: Em pacientes sauddveis que vao ser
tratados por elevagao sinusal com abordagem
transcrestal ou por meio de janela lateral, com
ainsercao de implantes em uma ou duas fases,
a prescricdo de AP em comparag¢do com a nao
prescricdo de AP modifica o indice de fracasso
do implante ou do enxerto?

As evidéncias sugerem que a
prescricdo de AP ndo reduz o indice de
fracasso de implantes inseridos
simultaneamente com elevagées dos
seios da face em comparagdo com ndo
os prescrever. N3o ha evidéncias
sobre seu efeito na prevencgio de
infecbes pds-operatdrias. Supondo
que os AP os previnam, sua prescri¢ao
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deve ser baseada em cultura prévia
(Grau de recomendacio C), porém é
uma abordagem pouco pratica. A
prescricdo de 2 ou 3 g de amoxicilina
uma hora antes da intervengao seria
suficiente no caso de nao haver
perfuragio da membrana de
Schneider (Grau de recomendacido B).
Antecipar essa complicagdo na
maioria dos casos ndao é possivel,
portanto, recomenda-se partir do
pressuposto de que ela ocorreria.
Neste caso, Recomenda-se
amoxicilina / &cido clavuldnico
875/125 mg / 12 h comegando um dia
antes da cirurgia, seguido do mesmo
esquema, a cada 8 h, 7 dias (Grau de
recomendacdo D). Em alérgicos a
penicilinas, recomenda-se
ciprofloxacina 500 mg / 12 h / 9 dias
(Grau de recomendagdo D).

P4: Em pacientes saudaveis que vao ser
tratados através de procedimentos de
aumento dsseo, com a inserg¢do simultanea ou
nao de implantes dentdrios, a prescri¢cdo de AP
em comparag¢do com a ndo prescricdo de AP
modificara o indice de fracasso do implante e /
ou infe¢Ges pds-operatdrias?

Em geral, os diferentes estudos
demonstraram reducdo da taxa de
infegGes pds-operatdrias nos casos em
que foram prescritos antibidticos pré-
operatdrios em relagao a prescrigao
(Grau de
recomendacdo A). Recomenda-se

perioperatodria

administrar uma dose Unica de 2 ou 3
g de amoxicilina uma hora antes da
cirurgia, a fim de reduzir o indice de

fracasso dos implantes inseridos em
uma fase, bem como reduzir o grau de
contaminac¢ao bacteriana do material
particulado tanto nestes casos como
em implantes inseridos em duas fases
(Grau de recomendacgdo C).

P5: Em pacientes saudaveis que vao iniciar a
fase protética do implante, a prescrigdo de AP
em compara¢do com a nao prescricdo de AP
reduz o aparecimento de complicagbes
infeciosas?

Presentemente, AP nas segundas
fases dos implantes, impressdes e / ou
colocar a protese sobre implantes ndao
parece justificado (Grau de
recomendacdo D).

P6: Em pacientes sauddveis tratados com
implantes dentarios e em que AP é prescrita, a
prescricdo de amoxicilina, em comparagdo com
outro tipo de antibidtico, altera o indice de
fracasso do implante e / ou infecdo pos-
operatdria?

O uso de clindamicina apresenta um
risco significativamente aumentado
de falha do implante relacionado a
uma falha na osseointegra¢cao e com
um risco de infecgdo até 6 vezes maior
do que em pacientes que receberam
amoxicilina. Por sua vez, os implantes
imediatos apresentam um risco
aumentado de falha nestes casos
(Grau de recomendag¢ao C). Até que
mais estudos sejam feitos,
recomenda-se o uso de azitromicina
500 mg, uma hora antes da cirurgia
(Grau de recomendacgdo C).
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6. AMBITO E OBJECTIVOS
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Antecedentes

A SEl comissionou a diferentes médicos
e grupos de profissionais na area de medicina
dentdria para desenvolver um GPC que forneca
recomendacdes de boas praticas clinicas sobre
as indicacdes de antibioticoterapia preventiva
em varios procedimentos de implantes em
pacientes saudaveis.

Essas recomendagBes sdo baseadas
nas melhores evidéncias cientificas disponiveis,
portanto este GPC serda uma referéncia para
melhorar a qualidade da assisténcia, unificar os
critérios de atuagdo dos profissionais de salde
e refletir as evidéncias cientificas coletadas até
a data de sua publicagao.

Justificacao

A antibioterapia em Implantologia Oral
pode ser classificada como profilatica ou
preventiva (para prevenir infeccbes) ou
terapéutica (como tratamento de infec¢des ja
estabelecidas). 0 médico dentista
frequentemente se depara com o dilema de
prescrever ou ndo antibidticos de forma
preventiva em tratamentos com implantes
dentdrios, o que atualmente é um assunto
controverso. A sua prescricao foi aceite para
evitar bacteriemias sistémicas!, embora
também para atingir uma concentragdo
adequada de antibidtico no sangue que impeca
a contaminacdo bacteriana durante o ato
cirirgico de implantes ou material enxertado?,
uma vez que a cavidade oral per se constitui
uma cavidade séptica. Apesar disso, a
prescricdo sistematica de AP em pacientes
saudaveis ndo apresenta uma relacdo risco-
beneficio justificada®®. A razdo fundamental é
o crescente desenvolvimento mundial de
resisténcia bacteriana a praticamente todas as
familias de antibidticos conhecidas, o que
causa um numero crescente de infe¢des cujo

tratamento se torna mais dificil devido a perda
de eficicia desses medicamentos.b, além de
aumentar a probabilidade de reacGes adversas
idiossincraticas e dose-dependentes que
podem comprometer a vida do paciente ’.
Nesse sentido, estima-se que para cada milhdo
de pacientes tratados com uma Unica dose de
antibidtico, reacdes alérgicas leves, moderadas
e graves ocorram em 2.400, 400 e 0,9
pacientes, respectivamente. % Outros
problemas relacionados ao seu consumo sdo a
toxicidade direta que inclui problemas
gastrointestinais (nauseas, vomitos, diarreia e
dor abdominal), problemas hematoldgicos
(neutropenia, trombocitopenia e hemodlise),
alterag¢des na flora bacteriana usual da mucosa,
que podem levar a infe¢Ges oportunistas ou
colite pseudomembranosa, nefrotoxicidade
(proteinuria ou insuficiéncia renal),
neuropatias (disfungdo nervosa ou neuropatia
periférica), disturbios hepatobiliares (ictericia
ou hepatite) e interacdes medicamentosas®.

Os antibidticos sdao medicamentos
usados para prevenir e tratar infecGes
bacterianas, e a resisténcia a elas ocorre
quando as bactérias sofrem mutacdo em
resposta ao seu uso. E um fendmeno natural,
embora o uso injustificado dessas drogas em
humanos, animais destinados a producdo de
alimentos e no meio ambiente esteja
acelerando o processo. Além disso, a
resisténcia aos antibidticos prolonga a
hospitalizacdo, aumenta os custos médicos e
aumenta a mortalidade, razdo pela qual
constitui um problema fundamental de salde
publica. Por esse motivo, é essencial que a
forma de prescricdo e uso de antibidticos seja
mudada com urgéncia, pois, embora novos
antibidticos sejam desenvolvidos se as
diretrizes de prescricdo atuais ndao forem
alteradas, a resisténcia continuard a
representar uma séria ameaca.® Os médicos
dentistas representam uma fragdo importante

29



SEI GPC para prescri¢cdo de Antibidticos Preventivos em Implantologia Oral

Sociedad Espafiola de Implantes

na sensibilizacdo para este problema, uma vez
gue se estima que, em Espanha, as infec¢bes
dentdrias representam cerca de 10% das
prescri¢cdes de antibiéticos®!!. Em particular,
72-85,5% dos dentistas na Finlandia, india,
Suécia, Reino Unido e EUA prescrevem
rotineiramente APs no pré e / ou pOs-

operatdrio!*?,

Antes da publicagdo deste GPC, nao
havia outro que abordasse recomendagdes
sobre a prescricdo de AP em cirurgias de
implantes dentdrios. Devido a massiva
implementagdo de tratamentos com implantes
em todo o mundo, tem-se considerado
fundamental estabelecer diretrizes claras a
esse respeito, para que haja um uso mais
responsavel e eficaz desses medicamentos.
Neste documento, os autores definem
exatamente o que serd e o que nao sera
abordado no GPC. O alvo é baseado na
solicitagdo da SEl.

Populagao alvo
Grupos considerados

Este guia considerard pacientes
sauddveis que serdo submetidos a vdrios
procedimentos de implante.

Grupos ndo considerados

Agueles pacientes com patologias ou
condic¢Ges sistémicas consideradas de risco sdo
excluidos do GPC:

=  Fumadores

= Diabetes Mellitus.

= Estados de imunodeficiéncia (tratamentos
antineoplasicos, linfopenias,
convalescenga ou pds-operatdrio recente,
etc.).

= Doengas psiquiatricas.

= Pacientes com histéria de EB ou prétese de
valvula cardiaca.

=  Pacientes com protese colo do fémur / ou
joelho.

Aspetos clinicos a serem abordados no
guia

Este GPC tratard em quais
procedimentos implantoldgicos estd indicada a
prescricdo de AP e, caso seja estabelecida sua
indicagao, o tipo e dosagem mais adequados
para cada caso.

Ambito assistencial

A SEl tem entre seus associados
profissionais de Odontologia, Estomatologia e
Cirurgia Maxilofacial que praticam Cirurgia Oral
e Implantologia, os quais podem exercer a sua
pratica clinica em centros universitarios,
clinicas odontoldgicas e / ou hospitais publicos
ou privados.

Este GPC ¢é dirigido aos seus
associados, bem como a outros profissionais da
medicina dentaria, estomatologistas ou
cirurgioes maxilofaciais da esfera privada ou
publica que realizem este tipo de tratamento.
A sua consulta tem como objetivo auxiliar na
avaliacgdo das indicagbes dos AP nos
tratamentos com implantes dentarios. A
aplicacdo das suas recomendag¢des com base
em evidéncias cientificas deve oferecer o
maximo beneficio para o paciente.

Descricdo do processo

O GPC examinara las indicacOes de AP
nos seguintes procedimentos:

o Insercdo de implantes dentarios
sem a necessidade simultanea de
ROG.

o Insercdo de implantes imediatos
com ou sem infecdo cronica do
dente a ser extraido.
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o

Elevacdes transcrestais do seio
nasal ou com abordagem em
janela lateral.

Procedimentos de aumento dsseo
com insercdao de implantes em
uma ou duas fases.

Fase protética do implante,
entendida como a exposicao dos
implantes para a conexdao de um
pilar protético, a tomada de
registros e a colocagdo da prétese
sobre os implantes.

Risco de fracasso do implante ou
infecdo em pacientes aos quais sao
prescritos medicamentos

diferentes da amoxicilina, como os
alérgicos as penicilinas.

Tipo de decisOes

Este GPC fornece aos usuarios
recomendacdes para decidir quando indicar a
prescricdio de AP em tratamentos com
implantes dentdrios, bem como o tipo de
antibiotico e a dosagem escolhida dependendo
do caso.

Em cada uma das se¢des, o nivel de
evidéncia e o grau de recomendagdo serdo
especificados de acordo com os critérios do
SIGN.
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7.PROCEDIMENTOS CLINICOS ANALISADOS
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P1: EM PACIENTES SAUDAVEIS QUE SERAO
TRATADOS COM IMPLANTES DENTARIOS SEM
A NECESSIDADE DE REGENERACAO OSSEA
GUIADA SIMULTANEA (P), A PRESCRICAO DE
AP (I) EM COMPARAGAO COM A NAO
PRESCRIGCAO DE AP (C) MODIFICA O iNDICE DE
FRACASSO DO IMPLANTE E / OU INFECAO
POS-OPERATORIA (0)?

O AP em Implantologia Oral nasceu
originalmente por meio de sua implementacgao
no primeiro protocolo de terapia com
implantes descrito por Branemark et al.'Esses
autores prescreveram rotineiramente
fenoximetilpenicilina uma hora antes da
cirurgia e durante os 10 dias apds, a fim de
melhorar a sobrevivéncia do implante. Essa
tendéncia foi estabelecida devido as
caracteristicas idiossincraticas da cavidade
oral, que a tornam uma area altamente
contaminada, o que pode contribuir para o
aparecimento de infec¢des pds-operatérias.
Atualmente, essas praticas tém sido
guestionadas, de modo que os profissionais se
deparam com o dilema de prescrever
antibidticos de forma preventiva nos
tratamentos com implantes, constituindo um
tema polémico.

Até o momento, o maior niumero de
publicagbes e o maior nivel de evidéncia
cientifica (revisbes sistematicas e / ou
metanalises) referem-se a prescricdo de AP em
pacientes sauddveis sem condicionantes
anatémicos. Certos indices como o NNT
(“number needed to treat’) mostram um
beneficio derivado de seu uso®3. O NNT refere-
se ao numero de individuos que devem ser
tratados para prevenir um evento adverso,
comparado aos resultados esperados no grupo
controle. O NNT é o inverso da diferenca entre
a propor¢do de eventos no grupo controle (Gc)
e a proporg¢do de eventos no grupo teste (Gt):
NNT =1/ (Gc - Gt). Portanto, é um pardmetro

qgue fornece informag¢des fundamentalmente
clinicas®. Nesse sentido, o NNT para prevenir a
falha do implante foi estimado entre 24° e 555,
portanto, a sua prescricdo neste tipo de
paciente é controversa.

Avaliacao e sintese das evidéncias

Para a avaliagdo das evidéncias
cientificas, os artigos foram revisados por dois
autores por meio do modelo de leitura critica
SIGN. As discordancias entre os dois foram
resolvidas com a interveng¢do de um terceiro
autor.

Nos ultimos 10 anos, uma grande
variedade de revisdes sistematicas e / ou meta-
anadlises foram publicadas sobre os efeitos da
administracdo de AP no fracasso precoce do
implante e / ou infe¢bes pds-operatdrias.
Especificamente, foram encontrados 12
estudos que responderam a questdo PICO
estabelecida®®***® dos quais dois ®'? foram
classificados com nivel de evidéncia 1-; 8%°7°-
1L3com 1+; e um3 com 1 ++.

Em geral, ha grande heterogeneidade
entre os diferentes ensaios clinicos
randomizados (RCTs) nos quais essas
investigacGes se baseiam jd que a maioria
usava amoxicilina oral, exceto alguns autores
que usaram outros tipos *!'. Além disso, os
regimes e doses de amoxicilina eram muito
diversos. Todos os protocolos foram eficazes
na reducdo do fracasso precoce do implante
em comparag¢do com a nao prescricdo de AP ou
versus placebo (Odds ratio [OR] medio = 0,08—
0,45). Mais especificamente, um beneficio
significativo foi demonstrado no uso de
antibiéticos  pré-operatdrios.>® (nivel de
evidéncia 1+). Nenhum beneficio adicional é
observado ao combinar amoxicilina com acido
clavulanico®ou amoxicilina no pds-operatério
ou perioperatorio (nivel de evidéncia 1+), por
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outro lado, aumentam o risco de reacdes
adversas por serem regimes que se estendem
em mais ao longo do tempo. Apesar disso, os
pacientes tratados com AP tém apenas um
risco 1,8% maior do que aqueles n3o tratados?
(nivel de evidéncia 1+).

A sua influéncia na prevencdo de
infegdes pds-operatorias também foi avaliada
em 6 estudos >®”13 dos quais 4 ofereceram
dados globais e dois especificamente sobre
como a administracdo pré e / ou pOs-
operatéria afeta as taxas de infeccdo®’. Os
varios estudos foram equitativos em
determinar que, em pacientes saudaveis, ndo
ha diferengas significativas entre ndo
prescrever AP ou prescrever um placebo em

comparagdo com a prescricao de

2671118 o risco de desenvolver

antibidticos
infecBes precoces (1-2 semanas) e / ou tardias
(3-4 meses) ’. O NNT médio para evitar infecdo
pds-operatdria é 143 (no nivel do paciente)®.
Especificamente, o NNT para prescricdes de
amoxicilina pré-operatdria é 100° e para o pds-
operatério 143 °.

Em suma, existe uma tendéncia em
recomendar a prescri¢do rotineira de AP nesses
casos, porém, um numero menor de autores
considera que seu uso deve ser evitado em
€asos simples em pacientes
saudaveis.>*>®(nivel de evidéncia 1- [n = 1), 1+
[n=2]), 1 ++ [n = 1]). Esses autores baseiam-se
no fato de que os AP oferecem uma redugao
limitada no fracaso precoce do implante de
1,8-4%3 (nivel de evidéncia 1 ++).

Apenas trés autores estudaram a pauta

recomendada nestes casos®'%3,

Rodriguez-
Sanchez et al.® (2018) com base nas
recomendacdes da Colaboracién Cochrane®®
(2013) concluiram que apenas o tratamento
pré-operatdrio com amoxicilina em doses de 2
ou 3 g uma hora pré-operatéria é eficaz (nivel

de evidéncia 1+). Um ano depois, Romandini et

al.’°(2019) realizaram uma metanalise em rede
- que permite comparar mais de duas
intervencoes simultaneamente, ja que a Unica
melhor alternativa seria realizar um RCT com
varios milhares de participantes, o que é
bastante complexo - concluindo que o
protocolo mais eficaz para prevenir o fracasso
precoce de implantes é a administracdode 3 g
de amoxicilina uma hora antes (OR = 0,41). O
protocolo mais estudado (2 g uma hora antes)
tem apenas 0,2% de probabilidade de ser o
melhor (nivel de evidéncia 1+).

Preparagao das concluses

Os AP reduzem o indice de fracasso
precoce em pacientes saudaveis, mas ndo o
risco de infecdo. As orientagdes pods-
operatérias ou perioperatérias ndo se
justificam, pois ndo mostraram beneficio
adicional a prescricdo pré-operatéria e
aumentam o risco de reagGes adversas aos
medicamentos. Portanto, recomenda-se
prescrever 2 ou 3 g de amoxicilina uma hora
antes da cirurgia de implante (Grau de
recomendacdo A). Apesar disso, ndo prescreveé-
los ndo pode ser considerado uma abordagem
errada  em certos casos (Grau de

recomendacdo B).

RecomendacGes para pesquisas futuras

Seria interessante estudar as taxas de
infeccdo pods-operatéria e falha precoce do
implante em RCTs com grandes tamanhos de
amostra que comparassem a prescri¢cdao de 2 e
3 g de amoxicilina versus placebo ou versus a
nao prescricdo de AP em pacientes saudaveis
sem condicGes anatomicas.
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P2: EM PACIENTES SAUDAVEIS QUE SERAO
TRATADOS COM IMPLANTES DENTARIOS
IMEDIATOS, COM OU SEM INFECAO DO
DENTE A SER EXTRAIDO (P), A PRESCRICAO DE
AP (I) EM COMPARAGAO COM A NAO
PRESCRICAO DE AP ALTERA O iNDICE DE
FRACASSO DO IMPLANTE E / OU INFECCAO
POS-OPERATORIA(O)?

A insercdo de implantes imediatos em
leitos com patologia apical fracasa em até trés
vezes mais do que aqueles inseridos na

auséncia deste !

devido a contaminagao
potencial do implante durante o periodo de
cicatrizacdo inicial devido a presenga de
bactérias patogénicas 2. As espécies de
Bacteroides podem colonizar lesGes periapicais
enquanto permanecem encapsuladas em
polissacarideos que aumentam sua viruléncia e
sobrevivéncia em infecgGes mistas>.
Especificamente, Tannerella forsythia persiste
assintomdtica nas lesdes endodoOnticas e
sobrevive a nivel dsseo encapsulada apés a
extracdo dentaria, podendo infetar implantes
imediatos®. Portanto, apesar de extrair um
dente com patologia apical e curetar
exaustivamente o leito, a bactéria persiste e
pode ser reativada causando uma infe¢do do
do tratamento implantlégico®. Kassolis et al.®
descreveram a presenga de regibes de
formacdo de biofilme e osso alveolar necrético
em mandibulas edéntulas até um ano apds a
exodontia, fator de risco para fracasso precoce
do implante. Apesar disso, as infeccGes
endodonticas agudas ou crbnicas sdo
geralmente de tipo misto, predominantemente
de espécies anaerdbias como Fusobacterium,
Prevotella, Prophyromonas, Actinomyces,
Streptococcus y Peptostreptococcus
comumente localizadas na darea dos canais
radiculares’ pelo que, geralmente apds a
extraggo do dente contaminado, os

microrganismos geralmente desaparecem &,

Na opinido dos autores, os implantes
imediatos devem ser abordados em qualquer
caso como se o dente a ser extraido
apresentasse infecdo crénica, pois, por vezes,
sdo assintomaticos, podendo ocasionar a perda

dos implantes.>*°,

Analise e sintese das evidéncias

Para a avaliagdo das evidéncias
cientificas, os artigos foram revistos por dois
autores por meio do modelo de leitura critica
SIGN. As discordancias entre os dois foram
resolvidas com a interven¢do de um terceiro
autor.

Apods avaliagao dos artigos
selecionados, 6 foram incluidos com nivel de
evidéncia 2 ++. Eles eram todos sobrerevisdes
sistematicas #''* e, um deles, além disso,
meta-analise "z,

Cosyn et al.’>(2019) estimaram as taxas
de fracasso para implantes imediatos em 5,1%,
em comparacgao a 1,1% para inser¢Ges tardias,
ou seja, 6 meses apods a extragao (Risco relativo
[RR] =0,96; p = 0,02), sendo todas os fracassos
precoces. Uma tendéncia de menor
sobrevivéncia dos implantes imediatos foi
observada quando os AP ndo foram
administrados no pds-operatdrio (RR = 0,93).
Por outro lado, em ambos os protocolos de
insercdo de implantes (imediata vs. tardia) a
cicatrizacdo foi adequada, exceto em um
estudo’® em que encontraram um risco 5 vezes
maior de complica¢Oes da ferida cirurgica nos
implantes imediatos (26,1% vs. 5,3%,
respectivamente), o que pode ser devido ao
facto de estes frequentemente necessitarem
de ROGs simultanea (nivel de evidéncia 2 ++).

Lee et al.'® (2015) concluiram que n3o
existe um protocolo especifico quanto ao
regime de antibidticos nesses tratamentos,
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mas reconhecem a necessidade de prescrevé-
los (nivel de evidéncia 2 ++).

Chrcanovic et al.%%(2015) realizaram
uma revisdo sistematica que incluiu estudos
gue investigaram o progndstico de implantes
imediatos em alvéolos infetados. Incluiram
investigacOes realizadas em animais (n = 7) e
humanos (n=21), nenhum dos quais comparou
a inser¢do imediata com e sem a prescri¢dao de
AP, portanto nao ha grupo controle com o qual
comparar os resultados. Se forem
considerados apenas os estudos realizados em
humanos e incluidos todos os casos de
implantes imediatos, sem distingdo entre
patologia prévia ou ndo, a taxa de insucesso é
estimada em 1,7%. A duracao total da terapia
com antibidticos nos diferentes estudos foi de
6-14 dias. O regime mais frequente foi o
perioperatério, embora alguns estudos
tenham sido realizados apenas no pré ou pds-
operatdrio (nivel de evidéncia 2 ++).

Alvarez-Camino et al.* (2013)
destacaram a necessidade de prescrever AP em
implantes imediatos em alvéolos infetados,
porém, ndo recomendaram regime especifico
(nivel de evidéncia 2 ++).

Lang et al.’?(2012) realizaram uma
revisdo sistemdtica que incluiu 46 estudos, dos
quais 33 prescreveram AP: 4 realizaram
profilaxia pré-operatéria (n = 244 implantes) e,
em 15, somente pds-operatério, com duracgdo
de 5 a 7 dias (n =935 implantes). Os 14 estudos
restantes prescreveram AP perioperatérios
(uma dose pré-operatdria seguida por 5-7 dias
de pds-operatério) (n = 665 implantes). Para
determinar as taxas de fracasso dos implantes
associadas a cada regime, eles realizaram uma
andlise multivariavel usando o modelo de
regressao de Poisson de efeitos fixos, tomando
como referéncia a prescricdo pré-operatoria.
Assim, eles estimaram o indice de fracasso
anual de implantes inseridos sob profilaxia pré-

operatdria em 1,9%; 0,5% pds-operatério e
0,8% perioperatoério (p = 0,002). Portanto, a
realizacdo de uma profilaxia pré-operatéria de
monodose Unica ndo é suficiente para manter
os niveis bacterianos abaixo do limiar critico
durante o periodo de cicatrizacdo, mas
prescrevé-los de 5 a 7 dias no pds-operatorio
pode ajudar a prevenir complicacbes que
podem levar ao fracasso do implante. (Nivel de
evidéncia 2 ++).

Waasdorp et al.! (2010) n3o se

aprofundou no esquema antibidtico
recomendado, mas apesar de afirmar que ha
controvérsia sobre seu uso, eles recomendam
a prescricao de AP em implantes imediatos em
alvéolos infetados. Os padrées eram muito
heterogéneos, com dura¢des até 31 dias. As
taxas de fracasso variaram de 0 a 8%. Nos
estudos em que foram prescritos no pods-
operatoério, o indice de fracasso foi de 0-2,3%
(n =4), nos casos prescritos em pré-operatorio
8% (n =1) e em perioperatério 0 -2,6% (n = 2)
(nivel de evidéncia 2 ++).

O tipo de AP e as diretrizes utilizadas
nao foram fornecidas por todos os estudos.
Daqueles que forneceram esses dados, pode-
se extrair que eles eram muito

2.11.14

heterogéneos o que reflete a falta de

consenso existente.

Preparagao das conclusoes

Ha um consenso geral sobre a
prescricdio de AP para implantes imediatos,
apesar do facto de nenhum dos estudos
incluidos ter comparado sua prescricdio com
um grupo de controle que recebeu um placebo

ou n3o foi prescrito AP>%5,

As evidéncias mostraram que a
administracdo de uma Unica dose pré-
operatéria ndo é suficiente para manter os
niveis de antibacterianos abaixo do limiar
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critico durante o periodo de cicatrizacdao, mas
prescrevé-los de 5 a 7 dias no pds-operatério
pode ajudar a prevenir complicacbes pods-
operatdrias 2.

N3o hd evidéncias que recomendem
um tipo especifico e dose de AP nesses casos.
Portanto, este painel de profissionais considera
prudente aplicar as
estabelecidas pela European Society of

recomendacgdes

Endodontology.!’(2018) dada a natureza da
microbiota a evitar, que aconselham o uso de
antibidticos com dose de ataque seguida de
dose de manutengdo. Recomenda-se
administrar a dose de carga recomendada por
uma meta-andlise de rede recente para a
insercdo de implantes convencionais.'® que
coincide com o sugerido por uma recente
revisdo sistemdtica em ROGs com inser¢do de
implante em uma ou duas fases '° (Grau de
recomendacgdo B), 2 ou 3 g de amoxicilina uma
hora antes da intervengdo. A dose de
manutencdo, ou seja, 500 mg / 8 h, seria
estendida por 5 a 7 dias de pds-operatério
(Grau de recomendagdo D). No caso de
confirmacdo de uma alergia verdadeira a
penicilina, as alternativas de primeira linha s3o:
azitromicina 500 mg uma hora antes seguida
de 250 mg / 24 h, 5-7 dias; claritromicina 500
mg 1 hora antes seguida por 250 mg / 12 h, 5-
7 dias; e metronidazol 1 g uma hora no pré-
operatdrio seguido por 500 mg / 6 h, 5-7 dias
(Grau de recomendagao D). * Devido as
maiores taxas de fracasso associadas ao uso de
clindamicina, seria prudente evitar seu uso até
gue mais estudos sejam realizados (Grau de
recomendagdo C) [* Ver Pergunta 6].

RecomendagGes para pesquisas futuras

Futuras linhas de pesquisa devem estar
voltadas para a validacao das diretrizes de
antibidticos preconizadas neste GPC. Da
mesma forma, é importante investigar o efeito

de outros antibiéticos usados como alternativa
em pacientes alérgicos as penicilinas, dado o
risco aumentado de falha do implante descrito
por alguns estudos quanto ao uso da
clindamicina, bem como sua confirmacdo por
RCTs com amostras maiores.
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P3: EM PACIENTES SAUDAVEIS QUE VAO SER
TRATADOS POR ELEVAGCAO SINUSAL COM
ABORDAGEM TRANSCRESTAL OU POR MEIO
DE JANELA LATERAL, COM A INSERCAO DE
IMPLANTES EM UMA OU DUAS FASES (P), A
PRESCRICAO DE AP (I) EM COMPARAGAO
COM A NAO PRESCRIGCAO DE AP (C) MODIFICA
O iNDICE DE FRACASSO DO IMPLANTE OU DO
ENXERTO(0)?

A cirurgia de elevagdo de seio é o
procedimento cirdrgico mais realizado e
previsivel para reabilitacdo protética do
maxilar posterior atréfico, com taxas de
sobrevivéncia médias de 93,6% em mais de
13.000 implantes inseridos em mais de 4.000
pacientes com tempo de seguimento de até
144 meses®. As infecBes secunddrias a essas
intervencdes sdo relativamente raras (2-5,6%),
sem distincdo entre infe¢Oes verdadeiras dos
seios da face ou do enxerto 6sseo. Destes dois,
o mais frequente é a infe¢do do enxerto, a qual
ndo ocorre propriamente no seio maxilar, mas
entre a cortical do pavimento do seio e a
membrana Schneider elevada?, e é causada por
contaminagdo bacteriana do enxerto 6ésseo,
dos materiais utilizados e / ou medidas de
assepsia ndo rigorosas. As infe¢cOes verdadeiras
dos seios da face sdo menos comuns, mas
causam mais complicacoes.

O objetivo de uma elevacdo de seio é
separar a membrana de Schneider que reveste
o pavimento do seio maxilar para introduzir um
enxerto ésseo nesta cavidade e, apds a sua
integragdo, aumentar a altura do processo
alveolar permitindo a colocagdo de implantes.
Varios estudos analisaram a microflora
encontrada na cavidade subsinusal. Concluiu-
se que se trata de uma area estéril e facilmente
contaminada durante a cirurgia por bactérias
bucais. Nesse sentido, Peleg et al.3(2018)
analisaram a microflora encontrada na mucosa
nasal e sinusal em 36 bidpsias apods

osteotomias do tipo Lefort |. 28% dos seios da
face eram estéreis enquanto os 72% restantes
apresentavam  microrganismos. Nenhuma
relagdo com a microflora nasal foi observada,
portanto, uma cultura bacteriana nasal ndo é
preditiva de microrganismos que poderiam ser
encontrados no mesmo paciente na cavidade
subsinusal, corroborando a teoria de
contaminagdo por bactérias orais durante a
cirurgia. Outros estudos semelhantes
estimaram a presenga de seios estéreis em
82%"*.

Outro estudo mostrou que cerca de
58% das bactérias cultivadas eram aerdbias e
41,7% anaerdbicas. As espécies aerdbias foram
principalmente polimicrobianas (50%),
enquanto S. aureus predominou em 5% e
Propionibacterium acnes em 14%.3. Outros
autores encontraram espécies de
Streptococcus em 45% (especialmente S.
viridans  [62,4%]), Staphylococci [25%],
especificamente S. aureus [80%]), e da familia
Enterobacteriaceae em outros 25% (dos quais
80% eram Klebsiella oxytoca) e 5% era
Haemophilus influenzae. Estas sdo
encontrados na cavidade oral, nasofaringe e
seio maxilar, o que pode ser explicado pela
passagem de bactérias entre os seios nasal,
paranasal e oral pelo meato médio.>. Esses
microrganismos ndo causam infeccdo em
condigdes normais, mas em caso de trauma
cirargico, depressdao do sistema imunoldgico
ou migracdo de bactérias de outras regides,
podem se tornar virulentos e causar infeccao
do enxerto subantral..

Avaliacdo e sintese das evidéncias

Para a avaliacdo das evidéncias
cientificas, os artigos foram revisados por dois
autores por meio do modelo de leitura critica
SIGN. As discordancias entre os dois foram
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resolvidas com a interven¢do de um terceiro
autor.

A evidéncia relacionada a AP em
elevacdes dos seios da face é muito limitada.
Apds a realizacdo da pesquisa, foi encontrado
um estudo’que analisou se os AP evitam a falha
dos implantes inseridos nesses procedimentos
(nivel de evidéncia 2+). As recomendagoes
sobre como prescrevé-los nestes casos podem
ser extraidas de dois estudos (nivel de
evidéncia 2+° e 4%2) Nenhum estudo foi
encontrado para fornecer informagées sobre o
efeito desses farmacos na prevengdo de
infecBes pds-operatdrias.

Zinser et al.”(2013) avaliaram os
fatores de risco nas elevag¢des dos seios da face
com inser¢ao de implantes em 1 ou 2 fases,
mostrando que a prescricio de AP ndo
influencia significativamente em comparacdo a
ndo prescrevé-los nas taxas de fracasso de
implante ou do enxerto (nivel de evidéncia 2 +).
Alguns autores recomendam apenas a
prescricdo de AP se ocorrer perfura¢cdo da
membrana de Schneider devido ao alto indice
de fracasso por infecdo do enxerto® (nivel de
evidéncia 2+) (OR = 16,82 %) A taxa de
perfuragdo da membrana sinusal nesses
procedimentos foi estimada em 18,3%%-
23,5%°. Destes, 11,3% apresentarado sinusite e
infecdo (em comparagdo com 1,4% no caso de
nado haver perfuracdo), provavelmente devido
a colonizagdo por bactérias sinusais nativas.
Esses autores recomendam aplicar, caso ndo
ocorra perfuragdo, os mesmos protocolos
aplicados a inserc¢3o de implantes comuns.3ou
seja, 2 ou 3 g de amoxicilina uma hora antes da
cirurgia 1% (nivel de evidéncia 1+).

Carrefio-Carrefio et al.® coletou
amostras microbioldgicas de cavidades
subsinusais durante 227 elevagbes dos seios da
face com uma abordagem em janela lateral.
Eles ndao prescreveram AP ou clorexidina no
pré-operatdrio e administraram amoxicilinalg

/12 h no pds-operatério. Obtidos os resultados
em 48 h, 81,9% das pacientes interromperam o
tratamento com antibidticos por ndo terem
sido encontradas espécies bacterianas, ou seja,
apresentavam seios estéreis no momento da
amostra, enquanto nas demais 18,1% foram
mantidas quando uma cultura positiva foi
obtida. No caso de cultura positiva, ndo foi
especificada a duragdo do tratamento com
antibidticos (nivel de evidéncia 2+).

A escolha do tipo de AP deve ser feita
com base na sensibilidade dos microrganismos
apds o antibiograma. No caso da prescrigdo
empirica de antibidticos, que é feita na pratica
clinica de rotina, recomenda-se amoxicilina /
acido clavulanico, ampicilina ou ciprofloxacina
como primeira opg¢do, visto que os germes
encontrados sdo  sensiveis a  esses
antimicrobianos, embora tenham apresentado
resisténcia aumentada aos macrolideos. ,
fosfomicina ou penicilina G8(nivel de evidéncia
2+). As cefalosporinas mostraram eficacia
modesta e o uso de clindamicina foi associado
a um maior risco de falha do enxerto (6%) em
comparac¢do com o grupo prescrito amoxicilina
(0%)*? (nivel de evidéncia 3).

Um painel de profissionais
recomendou a administragdo de amoxicilina /
acido clavulanico 875/125 mg a cada 12 horas,
comecando um dia antes da cirurgia, seguido
pelo mesmo esquema, a cada 8 horas, 7 dias.
Em pacientes alérgicos a penicilinas, eles
recomendaram claritromicina 250 g / 12 h
junto com metronidazol 500 mg / 8 h
comecando um dia antes da cirurgia,
continuando com o mesmo esquema 7 dias’
(nivel de evidéncia 4), entretanto, o uso de
macrolideos nao se justifica nestes casos, por
isso é aconselhavel o uso de ciprofloxacino®
(nivel de evidéncia 2+). As doses
recomendadas desse medicamento de forma
preventiva ndo foram descritas, porém, no
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tratamento da sinusite crénica sua eficacia tem
sido demonstrada nas doses de 500 mg /12 h /
9 dias™® (nivel de evidéncia 2 ++).

Khoury et al.>(2018) (nivel de
evidéncia 3) usaram clindamicina 600 mg uma
hora antes da intervencdo seguida de 300 mg /
8h / 7 dias em pacientes autodeclarados
alérgicos a penicilinas (ou seja, nédo
diagnosticados por testes especificos),
enquanto no grupo nao-alérgico prescreveu
amoxicilina 2 g no pré-operatoério seguido de
10 dias de pods-operatdrio, em elevagdes do
seio com abordagem por janela lateral com
insergao de implantes em uma ou duas fases. A
infecdo do enxerto ocorreu em 0,48%, todos
“alérgicos” as penicilinas, o que representou
6% de todos esses pacientes. Os sintomas
comegaram em 4-8 semanas. Nenhum
paciente tinha histdria de sinusite e ndo houve
complicagbes cirurgicas, como perfuragdo da
membrana sinusal, deiscéncia de mucosa,
exposicdo do enxerto e / ou necrose tecidual.

Também descreveram o uso de
antibidticos topicos, como metronidazol. Para
isso, 5 ml de uma solugdo estéril de
metronidazol 0,5% (25 mg) sdo usados da
seguinte forma: 3 ml para irrigar o seio apods a
elevacdo da membrana e 2 ml para hidratar o
enxerto, o que equivale a 1/20 de 200 mg
comprimido, o que reduz a possibilidade de
resisténcia antimicrobiana. Dessa forma,
ocorre uma diminuicao significativa do nimero
de areas ndo homogéneas do enxerto durante
os 3 meses seguintes, favorecendo um enxerto
mais compacto e de melhor qualidade. Essas
lacunas na forma de bolhas de ar sugerem uma
atividade de bactérias anaerdbias que aumenta
o risco de falha do enxerto (“teoria séptica”).'*
(nivel de evidéncia 2+).

Preparagao das concluses

As evidéncias sugerem que a
prescricdo de AP ndo reduz as taxas de fracasso
de implantes inseridos em elevacdes dos seios
daface em comparacdao com nao prescrevé-los.
Nenhuma informacdo foi obtida sobre seu
efeito na prevencdo de infecOes pods-
operatérias. Partindo do principio de que os
APs previnem infe¢bes pds-operatdrias, sua
prescricdo deve ser baseada com cultivo prévio
(Grau de recomendacdo C), porém, na pratica
clinica sua aplicagdo é complexa. Portanto,
para evitar possiveis infe¢des, a prescrigdo de 2
ou 3 g de amoxicilina uma hora antes da
intervencdo seria suficiente no caso de nao
haver perfuragdo da membrana Schneider
(Grau de recomendagdo B). Antecipar esta
complicagdo é complicado, por isso é
recomendado basear a prescricdio de AP no
pressuposto de que ocorreria, prescri¢do de
amoxicilina / acido clavulanico 875/125 mg a
cada 12 h iniciando um dia antes da cirurgia,
seguido do mesmo esquema, a cada 8 h, 7 dias
(Grau de recomendagdo D). Em alérgicos a
penicilinas, recomenda-se ciprofloxacina 500
mg /12 h / 9 dias (Grau de recomendacdo D).

Recomendagbes para pesquisas futuras

Mais estudos sdo necessdrios para
investigar o efeito das diretrizes descritas em
comparacdo a um placebo e ndo prescrevé-las,
a fim de determinar o antibidtico mais
adequado, bem como os possiveis beneficios
derivados do uso de antimicrobianos tdpicos e
sua influéncia na preservacdo da vitalidade
celular e do metabolismo dsseo.
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P4: EM PACIENTES SAUDAVEIS QUE VAO SER
TRATADOS ATRAVES DE PROCEDIMENTOS DE
AUMENTO OSSEO, COM  INSERCAO
SIMULTANEA OU NAO DE IMPLANTES
DENTARIOS (P), A PRESCRICAO DE AP (I) EM
COMPARAGAO COM A NAO PRESCRIGAO DE
AP (C) MODIFICARA O iNDICE DE FRACASSO
DO IMPLANTE E / OU INFECCOES POS-
OPERATORIAS (0)?

Em algumas ocasides, quando a
guantidade de osso residual é insuficiente, é
necessario realizar procedimentos de aumento
dsseo simultaneamente com a inser¢dao dos
implantes ou, previamente, com uma inser¢ao
diferida das fixa¢des, o que é conhecido como
insercdo de implantes em 1 ou 2 fases ,
respetivamente. Em outros casos, sao
realizadas cirurgias de implantes em que nao
estdo previstos ROGs, porém, o aparecimento
de deiscéncias ou fenestragbes osseas no
momento da inserg¢do, condicionam em muitos
casos, a sua realizagdo.

Seja qual for o motivo, a verdade é que
o aparecimento de infe¢des nas areas
enxertadas, associadas ou ndo a exposicao das
membranas de barreira, podem afetar
negativamente a vascularizacdo do enxerto,
comprometendo o sucesso da regeneracgdo®.
Por esse motivo, os APs foram normalizados
nesses casos.

Avaliagdo e sintese das evidéncias

Para a avaliacdo das evidéncias
cientificas, os artigos foram revisados por dois
autores por meio do modelo de leitura critica
SIGN. As discordancias entre os dois foram
resolvidas com a intervencdo de um terceiro
autor.

Em geral, poucos estudos investigaram
o efeito dos APs na prevencdo de infe¢des pos-
operatdrias apds aumento 6sseo com insercao

simultanea ou nado simultanea de implantes,
bem como sua falha precoce. Apds avaliacao
dos artigos selecionados, uma revisdo

sistematica foi incluida® e 4 RCTs 2*

que
responderam a pergunta do PICO. A revisao
sistematical, catalogados com nivel de
evidéncia 1 ++, concluiram que a prescricao de
AP melhora o indice de infecbes pods-
operatorias,
esclarecer se uma Unica dose é suficiente ou se

porém ndo  conseguiram

é necessario prolongar sua administragao para
além do dia da cirurgia.

Dos 4 RCTs incluidos, trés usaram uma
dose de antibidtico pré-operatério em ambos
os grupos de teste e controle. O primeiro
deles?(nivel de evidéncia 1+) estudaram o
tratamento com 600 mg de clindamicina uma
hora antes da intervengdo e, no grupo teste,
além disso, 300 mg / 6h / um dia pos-
operatério em relagdo ao placebo, no aumento
6sseo com blocos cobertos por membranas
barreira. O segundo RCT3(nivel de evidéncia 1+)
comparou o efeito de uma dose pré-operatoria
de 2 g de fenetilina ou 600 mg de clindamicina
em blocos cobertos por membranas barreira.
Ambos os estudos mostraram taxas de fracasso
mais baixas no grupo em que foi prescrita uma
Unica dose pré-operatdria de clindamicina,
embora sem diferencas significativas. O RCT de
Lee et al.*(nivel de evidéncia 1-) estudou o
efeito de 2 g de uma cefalosporina de primeira
geracdo. No pds-operatorio, eles prescreveram
1g/8h/3dias no grupo teste versus placebo,
sem diferengas significativas. Finalmente, o
RCT multicéntrico liderado por Payer et
al.’(nivel de evidéncia 1 ++) foi o Unico que
comparou a administragdo de  APs
perioperatérios (2 g de amoxicilina uma hora
antes da intervencdo, seguido de 500 mg / 8 h
/ 3 dias) versus placebo, sem diferencas
significativas. Apesar disso, a nivel clinico, a
supuragdo foi maior no grupo controle. As
taxas de fracasso dos implantes inseridos em
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uma fase foram menores no grupo controle em
relacdo ao teste (97,4% vs. 99,2%), embora
sem diferengas significativas. Os autores
concluiram que ndao ha evidéncias que
recomendem a prescricdo rotineira de AF
nessas intervengdes. A infecdo do material

enxertado leva a sua perda total*?

ou parcial
(no caso de abertura da mucosa 7-8 semanas
apds a cirurgia sem sinais clinicos de infe¢do)?
e, sugere-se que, no caso de inser¢ao dos
implantes em uma fase, pode ser um fator de
risco para a falha da osseointegra¢do, pois
pode causar aumento da resposta inflamatéria

local 7.

Outro fator importante é que, no caso
de se utilizar enxerto ésseo autdlogo, a forma
como ¢é obtido, influencia no grau de
contaminagdo. Assim, os métodos que
produzem significativamente menos
contaminacg3o bacteriana sdo a trefina,® cinzel
e pinga goiva®, em comparac¢do com coletor de
0sso e raspador de 0sso®. No caso de combinar
os coletores 6sseos com um aspirador que
coleta a saliva, a contagem bacteriana diminui

em 58%%.

Preparagao das conclusées

Uma dose de AP é suficiente para
prevenir infecbes pds-operatérias apods
enxertos dsseos em bloco, enquanto doses
pds-operatdrias ndo sao justificadas (Grau de
recomendacdo A).

O estudo do efeito da AP em pacientes
saudaveis sem condicionantes anatémicos tem
sido amplamente estudado. Nesse sentido,
devido ao fato de que na pratica clinica um
grande numero de implantes requerem ROGs,
muitas vezes nao planeadas, seria prudente
prescrever, salvo indicacdo em contrdrio, a
dose recomendada por uma recente meta-
anélise'!(nivel de evidéncia 1 ++) de 2 ou3 g de

amoxicilina uma hora antes da cirurgia para
prevenir falha precoce do implante. No caso de
inseri-lo em duas fases, pode ser interessante
adotar a mesma estratégia com o objetivo de
reduzir a contaminacdo bacteriana das
particulas dsseas enxertadas por meio da
reducdo da carga bacteriana salivar (Grau de
recomendacdo C).

* Os resultados obtidos foram publicados
recentemente (2021) pelo grupo de trabalho em
uma revisdao sistematica: Salgado-Peralvo AO,
Mateos-Moreno MV, Velasco-Ortega E, Pefia-
Cardelles JF, Kewalramani N. Preventive Antibiotic
Therapy in Bone Augmentation Procedures in Oral
Implantology: A systematic review. J Stomatol Oral
Maxillofac Surg 2021;22:52468-7855(21)00035-5.

Recomendagbes para pesquisas futuras

Futuras linhas de pesquisa devem ter
como objetivo realizar RCTs que comparem as
taxas de infe¢do, o nivel de formagdao dssea
alcancado apds ROG e, no caso de insercdo de
implantes em uma fase, as suas taxas de
fracasso em pacientes para os quais sdo
prescritos AP versus placebo e versus sem
prescricdo de AP. Da mesma forma, é
interessante conhecer os efeitos do uso de
antibidticos  tdpicos misturados com
biomateriais de enxerto e / ou membranas de
barreira antibacteriana em compara¢dao como
ndo uso ou a prescri¢cdo de AP por via oral, bem
como a sua influéncia na vitalidade celular e no
metabolismo dsseo.
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P5: EM PACIENTES SAUDAVEIS QUE VAO
INICIAR A FASE PROTETICA DO IMPLANTE (P),
A PRESCRICAO DE AP (I) EM COMPARACAO
COM A NAO PRESCRICAO DE AP (C) REDUZ O
APARECIMENTO DE COMPLICACOES
INFECCIOSAS (0)?

A fase protética dos implantes inclui (1)
segundas fases, ou seja, a exposi¢cdo de estes
para a colocagdo de pilar protético, em torno
do qual ird cicatrizar a mucosa peri-implantar;
(2) o registo de impressdes, (3) e colocar a
protese sobre implantes.

As segundas fases dos implantes
podem apresentar maior ou menor risco de
infecdo dependendo da complexidade da
técnica utilizada. Esses procedimentos podem
variar desde a realizagdo de uma incisdo linear
minimamente invasiva na mucosa até técnicas
de aumento da espessura e / ou largura da
mucosa queratinizada, por meio da obtencdo
de enxertos autdlogos de tecidos moles ou da
utilizacao de outros tipos de biomateriais.

Avaliagdo e sintese das evidéncias

Para a avaliacdo das evidéncias
cientificas, os artigos foram revisados por dois
autores por meio do modelo de leitura critica
SIGN. As discordancias entre os dois foram
resolvidas com a intervencdo de um terceiro
autor.

Apds a busca realizada, ndo foram
encontrados artigos que investigassem a
idoneidade da prescricdio de AP na segunda
fase de implantes, portanto, extrapolou-se a
informacdo obtida em 4 estudos sobre
procedimentos cirdrgicos em Periodoncia.
Destes, trés'® possuiam nivel de evidéncia 2 ++
e outro nivel de evidéncia 4. Também ndo
foram encontrados estudos sobre AP na
tomada de moldes e / ou colocacgdo de prétese
sobre implantes.

Liu et al.}(2017) realizaram uma revis3o
sistematica de RCTs (nivel de evidéncia 2+) em
gue analisaram o efeito dos APs em cirurgias de
acesso periodontal e / ou cirurgias periodontais
regenerativas, excluindo cirurgias
mucogengivais. A taxa de infecdo pds-
operatodria foi muito baixa, tanto no grupo
teste (AP) 0,073% quanto no grupo controle
(sem prescrigdo de AP) 0,693%, com diferencgas
significativas. Apesar disso, apenas 0,170% de
todas as cirurgias tiveram complicagdes
infeciosas e, além disso, o NNT para evitar
infecdo pods-operatéria é de 203, portanto,
considera-se que o beneficio do uso de AP
nesses casos carece de significado clinico.

Oswal et al.? realizaram um RCT (nivel
de evidéncia 2+) em que analisaram o efeito de
1 g de amoxicilina uma hora pré-operatéria,
versus amoxicilina 500 mg / 8h / 5 dias p0s-
operatérios, e versus ndo prescrever AP
cirurgias de aceso, mucogengival, cirurgias de
regeneracdo periodontais, osteoplastia e
alongamento coronario. Nenhumainfecdo pos-
operatéria foi registrada, Dessa forma
recomenda-se o ndo uso desses medicamentos
em pacientes saudaveis, exceto em cirurgias de
longa dura¢do (> 2 horas) ou quando os
biomateriais sdo extensamente enxertados.
Powell et al.’estudaram a influéncia dos APs
em procedimentos relacionados a elevagao de
retalhos periodontais. Eles observaram que,
quando sdo usados enxertos de tecidos moles,
a taxa de infecdo é de 4% versus 1,9% quando
estes ndo sao usados. Especificamente, a taxa
de infecdo apds enxertos de tecido conjuntivo
é de 3,7% e apds enxertos gengivais livres,
5,9%. No entanto, a taxa de infecdo é menor
guando esses medicamentos ndo foram usados
do que quando foram usados no pré e / ou pds-
operatério (1,8% vs. 2,9%), embora sem
diferencas significativas (nivel de evidéncia 2
+).
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Um grupo de especialistas do 109
Workshop Europeu de Periodoncia * (2014)
concluiu que a prescricao sistémica de AP peri
ou pos-operatdria ndo esta indicada em
cirurgias plasticas periodontais, embora em
cirurgias extensas a antibioticoterapia local ou
sistémica possa ser indicada (nivel de evidéncia
4).

Preparagao das conclusées

Atualmente, a APs em segundas fases
cirurgicas, registro de impressio e / ou
colocagdo de protese sobre implantes ndo
parecem justificados (Grau de recomendagdo
D).

RecomendagGes para pesquisas futuras

Recomenda-se a realizacdo de RCTs
qgue analisem especificamente a influéncia da
prescricao de AP nas segundas fases cirurgicas,
com e sem o uso de enxertos de tecidos moles,
Vs ndo prescrevé-los.

P6: EM PACIENTES SAUDAVEIS TRATADOS
COM IMPLANTES DENTARIOS E EM QUE AP (P)
E PRESCRITA, A PRESCRICAO DE AMOXICILINA
(1) EM COMPARAGAO COM OUTRO TIPO DE
ANTIBIOTICO (C) ALTERA O INDICE DE
FRACASSO DO IMPLANTE E / OU INFECCAO
POS-OPERATORIA?

A maioria dos estudos que
investigaram o efeito dos AP em
procedimentos de implante estudou a
amoxicilina, deixando pouco espa¢o para o
estudo de outros tipos de antibidticos e,
quando estes foram analisados, os pacientes
estudados eram aqueles com alergia a

! Por esse motivo, o efeito de

penicilinas.
outros antibidticos foi estudado nessa
populagdo, bem como se a alergia a penicilina
por si s6 modifica o indice de fracasso do

implante e / ou infe¢des pds-operatorias.

Nesse sentido, em torno do 10-20%
dos pacientes relatam uma alergia ou rea¢do a
penicilinas, no entanto, raramente sdo rea¢oes
de hipersensibilidade ou mediadas por
imunoglobulina E, portanto, esses tipos de
medicamentos podem ser usados com
seguranca 2*. Da mesma forma, 80-99% dos
pacientes podem deixar de ser considerados
alérgicos apds a realizacdo de um teste
diagndstico especifico.>”.

Avaliacdo e sintese das evidéncias

Para a avaliacdo das evidéncias
cientificas, os artigos foram revisados por dois
autores por meio do modelo de leitura critica
SIGN. As discordancias entre os dois foram
resolvidas com a intervencdo de um terceiro
autor.

Foram encontrados cinco estudos que
responderam a pergunta PICO feita. Todos
eram observacionais e, especificamente, 4
eram estudos de coorte®!! (nivel de evidéncia
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2+) e uma série de casos ** (nivel de evidéncia
3).

Nos estudos incluidos, o efeito da
clindamicina como alternativa a amoxicilina foi
avaliado apenas na insercao de implantes em
0ss0 nativo, sem ou com a necessidade de ROG
e / ou elevagbes sinusais simultineas e em

811 Dos 4 estudos,

implantes imediatos.
apenas um?! foi realizado teste de alergia para
confirmar o diagndstico. Os trés estudos
restantes incluiram pacientes que se
declararam alérgicos®*°. De maneira adicional,
uma investigac¢do foi incluida®® que avaliou o
efeito da azitromicina versus amoxicilina (nivel

de evidéncia 2 ++).

Salomo-Coll et al.8(2018) (nivel de
evidéncia 2+) descreveram taxas de fracasso
em pacientes ndo alérgicos 4 vezes menores
(RR = 3,84) do que em pacientes alérgicos (8%
vs. 24,7%). Nos alérgicos, 21,1% dos implantes
falharam  tardiamente, enquanto 79%
precocemente, como resultado de falha no
processo de osseointegracdo (80%) ou infe¢Ges
ndo controladas (20%). A nivel do paciente, as
taxas de fracasso foram de 5,2% em pacientes
ndo alérgicos e 18,9% em pacientes alérgicos (p
=0,046) (RR = 3,64)8.

French et al.'(2014) (nivel de
evidéncia 2+) encontraram duas vezes o risco
de falha do implante em pessoas com alergia
nos quais a clindamicina foi usada em
comparagdo com aqueles nos quais a
amoxicilina foi usada (Hazard ratio [HR] = 2,16),
no entanto, esses resultados ndo foram
significativos devido ao baixo numero de
pacientes alérgicos incluidos e as baixas taxas
de insucesso experimentadas em toda a
amostra (0,7%). Esses autores sugerem evitar a
insercdo imediata do implante se a penicilina
nao puder ser administrada. O mesmo grupo
de trabalho, dois anos depois, publicou um
estudo semelhante®(nivel de evidéncia 2+) em

que eles descreveram taxas de fracasso de
implantes em pacientes nao alérgicos de 0,8%
(destes, 53,8% foram falhas precoces) versus
2,1% em pacientes alérgicos (80% falharam
precocemente) (p = 0,002), com OR de 3,10.
Também investigaram o aparecimento de
infecGes pds-operatédrias, sendo 0,6% nas ndo
alérgicas e 3,4% nas alérgicas, ou seja, 6 vezes
maior. 12,3% dos implantes foram imediatos (n
= 687), dos quais 91,7% (n = 630) foram
inseridos em pacientes ndo alérgicos com taxas
de fracasso de 1%, enquanto 8,3% em alérgicos
com taxas de fracasso de 10,5%, que é 10 vezes
mais. As diferengas foram devidas a uma maior
taxa de infe¢do em "alérgicos".

Wagenberg e Froum 1° (2006)
realizaram uma investigacdo semelhante na
qual descreveram um risco 5,7 vezes maior de
falha imediata do implante secunddria a
infecdo em pessoas com alergia que receberam
prescricdo de clindamicina (8,5%) em
comparagdo com pacientes ndo alérgicos que
receberam amoxicilina (3%; RR = 3,34 ), com
diferencas significativas (nivel de evidéncia 2+).

Khoury et al.’?(2018) (nivel de
evidéncia 3) usaram clindamicina 600 mg uma
hora antes da intervencdo em pacientes
“alérgicos” seguido de 300 mg / 8h / 7 dias de
pds-operatério, enquanto em pacientes nao
alérgicos administraram amoxicilina 2 g no pré-
operatério seguido de 10 dias pds-operatério,
em elevagbes de seio com abordagem por
janela lateral, com inser¢cdo do implante em
uma ou duas fases. A Infecdo do enxerto
subantral ocorreu em 0,5%, todos “alérgicos”,
0 que representou 6% de todos esses
pacientes. A infecdo ocorreu no enxerto
subantral e os sintomas comegaram em 4-8
semanas. Nenhum paciente tinha histéria de
sinusite e ndo houve complicagdes cirurgicas,
como perfuracio da membrana sinusal,
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deiscéncia da mucosa, exposicdo do enxerto e
/ ou necrose do tecido.

Um estudo®®(nivel de evidéncia 2 ++)
avaliou a azitromicina 500 mg em comparacao
com amoxicilina 2 g, ambos uma hora antes da
cirurgia de implante. No sexto dia, foram
encontraram concentracGes de 3,4 (£ 0,7) e 2,8
ug / mL (+0,9) no fluido crevicular gengival e
peri-implantar, respetivamente, enquanto as
concentragdes de amoxicilina estavam abaixo
dos limites detetaveis. Da mesma forma, os
niveis de fluido crevicular gengival foram
significativamente mais baixos no grupo da
azitromicina durante o periodo de cicatrizagdo
inicial. Portanto, a azitromicina atua na
inflamacgado e cicatrizagao precoce, diminuindo
os niveis de fator estimulador de col6nias de
granulécitos (G-CSF), interleucinas 6 e 8,
proteina inflamatdria de macréfagos 1 (MIP-
1) e a proteina 10 kDa induzida por interferon
(IP-10), reduzindo a mobilizacdgo de
precursores de granuldcitos e o recrutamento
de células imunes e inflamatdrias durante a
fase de cicatrizacdo. Além disso, sua
biodisponibilidade é maior em comparagao
com a amokicilina e a clindamicina.

Preparagao das conclusées

N3o é possivel afirmar que a alergia a
penicilina per se constitui um fator de risco

para falha do implante, pois a maioria dos
estudos ndo realizou testes de alergia em
pacientes. Por outro lado, o AP utilizado nesses
casos foi a clindamicina, que apresentou risco
significativo de falha do implante, relacionado
a falha na osseointegracdo e com risco de
infecdo até 6 vezes maior do que nos pacientes
aos quais se administrou amoxicilina. Por sua
vez, os implantes imediatos apresentam um
risco aumentado de falha nestes casos (Grau de
recomendacgdo C). Até a realizagdo de novos
estudos, uma alternativa adequada é o uso de
azitromicina 500 mg, uma hora antes da
cirurgia (Grau de recomendagéo C).

Recomendagbes para pesquisas futuras

Futuras linhas de pesquisa devem ter
como objetivo a realizagdo de RCTs que
estudem a administracdo de clindamicina e
amoxicilina em pacientes ndo alérgicos as
penicilinas, e o estudo da clindamicina em
comparacdo com outros farmacos (como
azitromicina), em  pacientes  alérgicos
diagnosticados mediante provas especificas .
Recomenda-se investigar se existe associacdo
entre polimorfismos relacionados a referida
alergia e alteragGes no nivel ésseo que possam
influenciar negativamente na osseointegracao

de implantes dentdrios.
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8. ANEXOS
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ANEXO 1. INQUERITO PARA A RECOLHA DE INFORMAGOES SOBRE A RECEITA DE AP ENTRE
PROFISSIONAIS COM DEDICAGAO A IMPLANTOLOGIA ORAL.

BLOCO I: Variaveis gerais relativas a populagdo pesquisada (dados demograficos, académicos, profissionais
e de experiéncia do entrevistado).

1. Género:
=  Masculino.
=  Feminino.

2. Idade (Anos):
= < 30anos.
=  31-40 anos.
= 41-50 anos.
= 51-60 anos.
=  >60anos.

3. Nivel de formagdo basica universitaria:
=  Graduado em Odontologia.
= Licenciado em Medicina Dentdria.
=  Estomatologista.
= Cirurgido maxilofacial.

4. Nivel de formagao pdés-graduada alcangada:
=  Cursos de formagdo ndo credenciados (residéncias clinicas, cursos em casas comerciais, etc).
= Cursos de pds-graduacgdo universitaria relacionados a Implantologia Oral.
= Aluno do Mestrado Universitario relacionado com Implantologia Oral (Cirurgia Oral, Implantologia
Oral, Periodontologia ou combinag&es destas).
=  Ter concluido o mestrado relacionado com a Implantologia Oral.

5. Anos de experiéncia a colocar de implantes:
= <5anos.
=  6-15anos.
= 16-20 anos.
= >20anos.

6. Numero médio aproximado de implantes inseridos por ano:

= <50
= 51-100.
= >100.

7. Pratica exclusiva em implantologia oral:
= Sim.
= Nado.
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BLOCO lI: Frequéncia de prescri¢do dos diferentes regimes de antibidticos e critérios de escolha com base
em diferentes pressupostos. (procedimentos de implantes e pacientes de risco ou condi¢Ges especiais).

1. Em pacientes saudaveis, prescreve AP em cirurgias de implantes dentarios?

Sempre.
As vezes.
Nunca.

2. Especifique se prescreve AP em pacientes saudaveis nos seguintes procedimentos:

2.1.
2.2,
2.3.
2.4,
2.5.
2.6.
2.7.
2.8.

2.9.

Implantes imediatos.

Implantes multiplos.

Insergcdo imediata de implantee sem a presencga de
infeg¢do cronica do dente a ser extraido.

Insercdo imediata de implantes com presenga de
infegdo cronica do dente a ser extraido.

Elevagdo de seio transcrestal (atraumatica).
Elevagao de seio com abordagem por janela lateral.
Procedimentos de aumento Gsseo (regeneragoes
dsseas).

Segunda fase cirtirgica (exposi¢do do implante antes
do inicio da fase protética).

Registo de impress6es em implantes.

2.10.Colocagao da protese sobre implantes.

Respostas possiveis para cada
procedimento:

= Normalmente ndo prescrevo AP para
este procedimento.

= Prescrevo AP no apenas em pré-
operatério.

= Prescrevo AP apenas em pOs-
operatoério.

= Prescrevo AP em pré e pds-operatorio.

= Nao fago esse tipo de tratamento.

3. Verifique se algum dos seguintes fatores de risco suscita que prescreva AP:

3.1.
3.2,
3.3.

3.4.
3.5.

3.6.

Fumadores:

Diabetes Mellitus:

Estados de imunodeficiéncia (tratamentos
antineoplasicos, linfopenias, convalescenga ou pds-
operatdrio recente, etc.):

Doengas psiquiatricas:

Pacientes com historico de endocardite bacteriana
ou prétese valvar cardiaca:

Pacientes com protese de anca:

Respostas possiveis para cada
procedimento:

= Normalmente ndo prescrevo AP para
este procedimento.

= Prescrevo AP no apenas em pré-
operatoério.

= Prescrevo AP apenas em pOs-
operatoério.

= Prescrevo AP em pré e pds-operatorio.

= Nao facgo esse tipo de tratamento.
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BLOCO lll: Tipo de antibiético de elei¢cdo, dose e posologia de administragdo de AP em pacientes saudaveis,
sem alergia.

1. Prescreve rotineiramente APs pré-operatorios antes dos tratamentos com implantes?
= Nao.
= Sim. Se escolheu esta resposta:

1.1. Quantos dias antes da cirurgia inicia a profilaxia antibiética?
= 2 dias antes.
= ] diaantes.
= 1 hora antes.
= Imediatamente antes.
=  Nunca fago profilaxia pré-operatdria.

1.2. Se selecionou “1 ou 2 dias antes”, que antibidtico prescreve para um paciente sem alergia? ( sé
pode selecionar um tipo de antibidtico e uma dose.)
=  Na&o prescrevo AP pré-operatério “um ou dois dias antes”.
=  Amoxicilina:

o 500 mg, 2 vezes / dia.

500 mg, 3 vezes / dia.

750 mg, 2 vezes / dia.

750 mg, 3 vezes / dia.

1.000 mg, 2 vezes / dia.

o 1.000 mg, 3 vezes / dia.
= Amoxicilina / dcido clavuldnico:
o 875/125 mg, 2 vezes / dia.
o 875/125 mg, 3 vezes / dia.
o 500/125 mg, 2 vezes / dia.
o 500/125 mg, 3 vezes / dia.
o 250/62,5mg, 3 vezes / dia.
= (Clindamicina:
o 150 mg, 4 vezes / dia.
o 300 mg, 4 vezes / dia.
o 300 mg, 3 vezes / dia.
= Eritromicina:
o 400 mg, 4 vezes / dia (etilsuccinato).
o 800 mg, 2 vezes / dia (etilsuccinato).
o 250 mg, 4 vezes / dia (estearato).
o 500 mg, 2 vezes / dia (estearato).

= Azitromicina 500 mg, uma vez ao dia.

O O O O

1.3. Se selecionou “uma hora antes” ou “imediatamente antes”, que antibidtico prescreve para um
paciente sem alergia? ( so pode selecionar um tipo de antibidtico e uma dose.)
= N&o administro AP “uma hora antes” ou “imediatamente antes” da cirurgia.
= Amoxicilina:

o 3.000 mg.
o 2.000 mg.
o 1.000 mg.
o 750mg.
o 500 mg.

= Amoxicilina / dcido clavuldnico:
o 875/125 mg.
o 500/125 mg.
o 250/62,5mg.
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= (Clindamicina:

o 600 mg.
o 300 mg.
o 150 mg.

= Eritromicina:
o 1.600 mg (etilsuccinato).
o 800 mg (etilsuccinato).
o 1.000 mg (estearato).
o 500 mg (estearato).

= Azitromicina:
o 1.000 mg.
o 500 mg.

2. Prescreve rotineiramente APs pds-operatdrios antes dos tratamentos com implantes?

= Nao.
Sim. Se escolheu esta resposta:

2.1. Qual AP prescreve em pacientes sem alergia? ( s6 pode selecionar um tipo de antibidtico e uma

dose.)
=  Eu ndo prescrevo AP pés-operatério.
=  Amoxicilina:
o 250 mg, 4 vezes / dia.
o 500 mg, 3 vezes / dia.
o 750 mg, 2 vezes / dia.
o 750 mg, 3 vezes / dia.
= Amoxicilina / dcido clavuldnico:
o 500/125 mg, 2 vezes / dia.
o 500/125 mg, 3 vezes / dia.
o 875/125 mg, 2 vezes / dia.
o 875/125 mg, 3 vezes / dia.
Clindamicina:
o 150 mg, 4 vezes / dia.
o 300 mg, 3 vezes / dia.
o 300 mg, 4 vezes / dia.
= Eritromicina:
o 400 mg, 4 vezes / dia (etilsuccinato).
o 800 mg, 2 vezes / dia (etilsuccinato).
o 250 mg, 4 vezes / dia (estearato).
o 500 mg, 2 vezes / dia (estearato).
= Azitromicina 500 mg, uma vez / dia.
2.2.Duragdo do tratamento antibidtico pos-operatdrio (em dias):

= 1
= 2
= 3
= 5
= 7
= 10

= N3o faco profilaxia pds-operatoria.

3. Em pacientes alérgicos a beta-lactamicos, qual AP costuma usar?
= (Clindamicina.
= Azitromicina.
=  (Claritromicina.
= Eritromicina.
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BLOCO |IV: Fatores que afetam a decisdo de prescrever o antibidtico

1. Qualdos seguintes fatores afetam a escolha do tipo de AP e a dosagem de administra¢do? (marque

o grau de influéncia que cada fator tem na sua decisdo, sendo 1 “nenhum” e 5 “grande importancia”):

Preferéncias do paciente.

Leitura de material cientifico (artigos, livros, etc).

Conhecimentos adquiridos durante os estudos de Medicina Dentaria / Estomatologia.
Conhecimentos adquiridos em cursos de pds-graduagao (cursos de especializagdo, mestrado ou
doutoramento).

Conhecimento adquirido em cursos e conferéncias.

Custo do antibiotico.

Recomendagdes de outros colegas.

Experiéncia anterior com o antibidtico em procedimento semelhante.

Recomendag¢bes de uma casa comercial.

Penso que nao importa. Pode ser usado o que o paciente tenha em casa.
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ANEXO 2. PERGUNTAS DE PICO.

P1
Problema clinico: Diretrizes de prescricdo de AP na insergdo de implantes em situagGes normais em pacientes
saudaveis.
N Pacientes saudaveis que serdo tratados com implantes dentdrios sem a necessidade de
Populagdo . .
ROG simultaneo.
Intervengdo Prescrigdo de AP.
Comparagdo N3o prescrigao AP.
Falha do implante.
Resultado

Infe¢do pds-operatéria.

Pergunta PICO

EM PACIENTES SAUDAVEIS QUE SERAO TRATADOS COM IMPLANTES DENTARIOS SEM A
NECESSIDADE DE REGENERAGCAO OSSEA GUIADA SIMULTANEA (P), A PRESCRICAO DE AP
(1) EM COMPARAGCAO COM A NAO PRESCRICAO DE AP (C) MODIFICA O iNDICE DE
FRACASSO DO IMPLANTE E / OU INFECAO POS-OPERATORIA (0)?

Tipo de pergunta: FORECAST

P2

Problema clinico: Diretrizes de prescricao de AP em pacientes sauddveis com inser¢cao imediata do implante.

Pacientes saudaveis submetidos a insergao imediata do implante, com ou sem a presenga

Populagdo
putas de infecdo cronica do dente a ser extraido.
Intervengdo Prescricdo de AP.
Comparagao Nao prescricdao AP.
Falha do implante.
Resultado P

Infecdo pds-operatoria.

Pergunta PICO

EM PACIENTES SAUDAVEIS QUE SERAO TRATADOS COM IMPLANTES DENTARIOS
IMEDIATOS, COM OU SEM INFECAO DO DENTE A SER EXTRAIDO (P), A PRESCRICAO DE
AP (1) EM COMPARAGCAO COM A NAO PRESCRICAO DE AP ALTERA O iNDICE DE FRACASSO
DO IMPLANTE E / OU INFECCAO POS-OPERATORIA(O)?

Tipo de pergunta: FORECAST

P3

Problema clinico: Diretrizes de prescricdo de AP em pacientes sauddveis perante arealizagao de elevagGes dos

seios da face com a inser¢do de implantes em uma ou duas fases.

Pacientes saudaveis tratados por eleva¢do dos seios da face com abordagem em janela

Populagdo . - ; L
lateral ou transcrestal, com insercdo de implantes dentarios em uma ou duas fases.
Intervengao Prescricdo de AP.
Comparagao Nao prescrigdao AP.
Infe¢do pds-operatdria.
Resultado caop P

Falha de implantes inseridos em uma fase.

Pergunta PICO

EM PACIENTES SAUDAVEIS QUE VAO SER TRATADOS POR ELEVAGAO SINUSAL COM
ABORDAGEM TRANSCRESTAL OU POR MEIO DE JANELA LATERAL, COM A INSERCAO DE
IMPLANTES EM UMA OU DUAS FASES (P), A PRESCRICAO DE AP (1) EM COMPARAGAO
COM A NAO PRESCRIGAO DE AP (C) MODIFICA O iNDICE DE FRACASSO DO IMPLANTE OU
DO ENXERTO(O)?

Tipo de pergunta: FORECAST
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P4

Problema clinico: Diretrizes de prescricdo de PC em pacientes saudaveis em ROG, com insergao do implante

em uma ou duas fases.

Pacientes sauddveis que serdo tratados com procedimentos de aumento 6sseo, com

Populagdo . L . N . L
insergdo simultanea ou ndo de implantes dentarios.
Intervengdo Prescrigdo de AP.
Comparagdo N3o prescrigao AP.
Infe¢do pds-operatéria.
Resultado gaop P

Falha de implantes inseridos em uma fase.

Pergunta PICO

EM PACIENTES SAUDAVEIS QUE VAO SER TRATADOS ATRAVES DE PROCEDIMENTOS DE
AUMENTO OSSEO, COM INSERGCAO SIMULTANEA OU NAO DE IMPLANTES DENTARIOS
(P), A PRESCRIGAO DE AP (I) EM COMPARAGCAO COM A NAO PRESCRICAO DE AP (C)
MODIFICARA O iNDICE DE FRACASSO DO IMPLANTE E / OU INFECGOES POS-
OPERATORIAS (0)?

Tipo de pergunta: FORECAST

P5

Problema clinico: Diretrizes de prescricdo de AP em pacientes saudaveis na fase protética de implantes
dentdrios (segunda fase, registos de impressdo e colocagdo da protese).

Populagdo Pacientes saudaveis que vao iniciar a fase protésica de implantes.
Intervengdo Prescri¢cdo de AP.

Comparagao Nao prescricdao AP.

Resultado Complicagdes infeciosas.

Pergunta PICO

EM PACIENTES SAUDAVEIS QUE VAO INICIAR A FASE PROTETICA DO IMPLANTE (P), A
PRESCRICAO DE AP (1) EM COMPARACAO COM A NAO PRESCRICAO DE AP (C) REDUZ O
APARECIMENTO DE COMPLICAGOES INFECCIOSAS (0)?

Tipo de pergunta: FORECAST

Q6

Problema clinico: Prescricao de antibidticos diferentes da amoxicilina na inser¢cdo de implantes em pacientes
sauddveis.

Populagdo Pacientes saudaveis tratados com implantes submetidos a profilaxia antibiotica.
Intervencdo Prescricdao de amoxicilina.

Comparagdo Antibidticos diferentes da amoxicilina.

Resultado Falha de implante

Infecdo pds-operatodria

Pergunta PICO

EM PACIENTES SAUDAVEIS TRATADOS COM IMPLANTES DENTARIOS E EM QUE AP (P) E
PRESCRITA, A PRESCRICAO DE AMOXICILINA (1) EM COMPARACAO COM OUTRO TIPO DE
ANTIBIOTICO (C) ALTERA O iNDICE DE FRACASSO DO IMPLANTE E / OU INFECCAO POS-
OPERATORIA?

Tipo de pergunta: FORECAST
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ANEXO 3.2. QUESTOES DE PICO DE
BIBLIOGRAFIA E ESTRATEGIA DE PESQUISA.
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P2: Em pacientes saudaveis que serao tratados
com implantes dentarios imediatos, com ou
sem infecdo do dente a ser extraido (P), a
prescricdo de AP (1) em comparag¢do com a ndo
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P5: Em pacientes saudaveis que vao iniciar a
fase protética do implante (P), a receita de AP
(1) em comparagdo com a ndo prescri¢ao de AP
(C) reduz o aparecimento de complica¢des
infeciosas (0)?

Estratégia PubMed:

(periimplant plastic surgery OR periodontal
plastic surgery OR free gingival graft OR
connective tissue graft OR graft OR second
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supported prosthesis) AND (antibiotics OR
antibiotic prophylaxis) AND (dental OR dental
implant OR dental implants OR oral
implantology OR dental implantology)

Filtros aplicados:
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implantes dentarios e em que AP (P) é
prescrita, a prescricdo de amoxicilina (I) em
comparag¢ao com outro tipo de antibiético (C)
altera o indice de fracasso do implante e / ou
infec¢ao pos-operatoria?

Estratégia PubMed:

(penicillin allergy OR clindamycin) AND (dental
implant OR dental implant failure).

Filtros aplicados:
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dezembro de 2020.

=  Estudos realizados em humanos.
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multicéntricos.

= Artigos publicados em inglés e / ou

espanhol.
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ANEXO 4. QUADRO RESUMO DA REFERENCIA RAPIDA DAS RECOMENDAGOES.

GPC para prescricao de Antibidticos Preventivos em Implantologia Oral

P . ) - g Regime pds-
Situagdo clinica Regime pré-operatério GR . . GR
operatdrio
L PAR ~
g Amoxicilina 2 ou 3 g, 1h antes Nao -
. ; N/D A
ID" Comum — —— —
N3o prescrever antibidticos B Nao -
PARA™ Azitromicina 500 mg, 1h antes C N3o -
ID Imediato com / N/D Amoxicilina 2 ou 3 g, 1h antes B 500 mg / 8h, 5-7 dias D
sem infeg¢do cronica Azitromicina 500 mg, 1h antes D 250 mg / 24h, 5-7 dias D
do dente a ser PARA Metronidazol 1 g, 1h antes D 500 mg / 6h, 5-7 dias D
extraido Claritromicina 500 mg, 1h antes D 250 mg / 12h, 5-7 dias D
ElevagGes sinusais Amoxicilina / cido clavulanico 875/125 . .
N/D ) D Mesmo padrdo, 7 dias D
(Abordagem mg /12 h, 1 dia antes
transcrestal e / ou ) ) . ~ .
lateral) PARA Ciprofloxacina 500 mg / 12h, 1 dia antes D Mesmo padrao 9 dias D
L. N/D Amoxicilina 2 ou 3 g, 1 h antes C Nao -
RegeneragGes 6sseas - — —
PARA Azitromicina 500 mg, 1h antes D N3&o -
Fase protética™ NA/A N3o D N3o D

* GR., Grau de recomendacio.

*ID., Implante dentério.

* D comum., Refere-se aqueles inseridos em leitos sem condi¢&es anatdmicas.

$ NA., Pacientes n3o alérgicos a penicilinas.

" A., Pacientes alérgicos a penicilina.

™ Fase protética: compreende a exposicidn dos implantes para a conex3o de um pilar protético, o registro de

imporessdes e / ou a colocacdo da prétese sobre os implantes.
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ANEXO 5. ABREVIATURAS.

AGREE., Appraisal of Guidelines Research and
Evaluation.

AP., antibidticos preventivos / profilaxia
antibidtica.

ATB., antibidticos.

BID., 2 vezes / dia.

CMBD., Registro do conjunto minimo bdasico de
dados.

DT., desvio tipico.

EB., endocardite bacteriana.

G-CSF., fator estimulador de col6nias de
granuldcitos.

GPC., Guia de pratica clinica.

GRADE., Grading the Quality of Evidence and
the Assessment of Recomendations.

HR., hazard ratio.

ID., implante dentdrio.

MESH., Medical Subject Headings.

MIP-1B., proteina inflamatéria 1R de
macréfagos.

N., responder.

NNT.,(" number needed to treat "). Numero de
individuos que devem ser tratados para
prevenir um evento adverso em comparagao
com os resultados esperados no grupo de
controle.

OR., odds ratio.

OSTEBA., Basque Office for Health Technology
Assessment.

p., Significado estatistico.

PeriOp., perioperatério.

PICO., Paciente, intervengdao, comparagao e
resultado (outcome).

PostOp., pds-operatorio.

PreOp., pré-operatério.

QD., 1 vez / dia.

QlD., 4 vezes / dia.

RCT., ensaio clinico randomizado.

ROG., regeneracdo dssea guiada.

RR., Risco relativo.

SEL., Sociedade Espanhola de Implantes.
SEGER., Sociedade Espanhola de
Gerodontologia.

SIGN., Scottish Intercollegiate Guidelines
Network.

SIOLA., Sociedad de Implantologia Oral
LatinoAmericana.

TID., 3 vezes / dia.

6. CONFLITO DE INTERESSES.
Nenhum dos autores declara haver conflito de

interesses.
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Juntos pelo uso responsdvel de antibidticos!



