
  
 

 

A ANTIBIOTICOTERAPIA E SUA RELAÇÃO COM OS IMPLANTES DENTÁRIOS 
 

Autor: Laura Laignier de Souza 
Tostes  

Orientador: Brunno Pereira Silva 
Curso: Odontologia Período:9° Área de Pesquisa: Saúde 

 
Resumo: O uso de antibióticos na prevenção de infecções bacterianas em implantes 
dentários é uma prática comum na odontologia, afinal, a ausência de infecções pode 
ser a causa do sucesso ou fracasso na colocação de implantes. O tratamento 
profilático com antibióticos é utilizado em procedimentos odontológicos como 
implantes, para aumentar as chances de permanência do implante dental e seu 
principal objetivo é prevenir eventuais infecções. O presente trabalho tem como 
objetivo buscar responder a seguintes questões: a prescrição médica de antibióticos 
como procedimento profilático para evitar a falha do implante, as possíveis causas da 
falha no implante, e o uso de antibióticos na colocação de implantes se faz necessário 
e se atenta aos riscos da resistência bacteriana. A metodologia do artigo utilizou-se 
da revisão de artigos persistentes ao tema, do ano 1996 ao presente. Os resultados 
demonstram que a influência da antibioticoterapia no sucesso da colocação de 
implantes em pacientes que não são de risco é ainda um assunto controverso, sendo 
necessários estudos com dados específicos sobre o sucesso no implante e a relação 
com o uso de antibióticos. Logo, conclui-se que cabe ao cirurgião dentista a decisão 
da prescrição, e se a mesma se faz necessário no caso de cada paciente de forma 
individual. 
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1. INTRODUÇÃO 

O uso de antibióticos na prevenção de infecções bacterianas em implantes 
dentários é uma prática comum na odontologia, afinal, a ausência de infecções pode 
ser a causa do sucesso ou fracasso na colocação de implantes. As infecções pós 
operatórias, precoces ou tardias, são consideradas as principais causas do insucesso 
nos implantes, ocasionando muitas das vezes a perda do mesmo. Adotar medidas de 
assepsia já reduzem consideravelmente os riscos de infecção, entretanto métodos 
adicionais de controle bacteriano fazem-se necessário como o uso de antibióticos como 
profiláticos (ESPOSITO, 2003). 

A periimplantite caracteriza-se como uma doença de evolução silenciosa, 
causada por bactérias provenientes de placas bacterianas. (ESPOSITO, 2003). Em seu 
estágio inicial não há perda óssea, e pode ser revertida com medidas de higiene bucal 
como a boa escovação (TITSAS & FERGUSON, 2001). Ao primeiro sinal da patogenia, 
a intervenção do dentista é necessária para que não haja perda do mesmo (REIS,2013). 

A antibioticoterapia profilática é estabelecida como o uso de antibióticos em 
pacientes que não apresentam sintomas de infecção, com o objetivo de prevenir o 
surgimento destas (REIS, 2013). Essa medida é adotada principalmente em pacientes 
dentados com elementos dentários remanescentes, tendo em vista que esses dentes 
remanescentes muitas vezes são tidos como reservatórios de patógenos e pacientes 
imunodeprimidos (LAUBER, 2007). 

Visto que antibióticos são utilizados em odontologia para aumentar as chances 
de sucesso dos implantes dentais e prevenir eventuais infecções, o presente trabalho 
tem como objetivo buscar responder a seguintes questões: a prescrição médica de 
antibióticos como procedimento profilático para evitar a falha do implante, as possíveis 
causas da falha no implante, e o uso de antibióticos na colocação de implantes se faz 
necessário e se atenta aos riscos da resistência bacteriana (SILVEIRA et al., 2006). 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

O edentulismo afeta 23 milhões de pessoas na população brasileira, sendo mais 
recorrente em pessoas com 60 anos ou mais, segundo a Pesquisa Nacional da Saúde 
de 2013, divulgada pelo IBGE em 2015 (SILVA, 2015), (OPAS/OMS, 2021). O 
edentulismo é a perda total ou parcial dos dentes, conforme demonstrado abaixo 
(Imagem 01), podendo ser congênita ou adquirida ao longo da vida devido associada a 
patologias ou traumatismos (FRANCIO et al. 2008). 

Muitos são os fatores que englobam essa disfunção, sendo o estilo de vida e a 
assepsia bucal os principais motivos, pois patogenias como as cáries e doenças 
periodontais estão intimamente ligadas a higiene bucal (COSTA, 2016).  

 
Imagem 01: Boca parcialmente edêntula 

 
Fonte: Arquivo pessoal em revisão de literatura 



 

 

Traumas que atingem a raiz do dente e o bruxismo que sobrecarrega a 
estrutura óssea, também podem ocasionar a perda do dente (SILVA, 2015). 

O edentulismo tem implicações diretas na perda da qualidade de vida do 
desdentado, não somente por motivos estéticos, mas pela deficiência na mastigação, 
e problemas na fala/dicção ocasionadas pela perda do elemento 

A reabilitação orofacial total ou parcial do paciente está muitas vezes na 
colocação de próteses dentárias ou na colocação de implantes dentários, elevando a 
qualidade de vida a niveis aceitáveis para o indivíduo acometido pelo edentulismo 
(REIS, 2013). 

A intimidade entre a superfície de titânio e os tecidos ósseos no processo de 
osseointegração foram descobertos casualmente pelo fisiologista Per- Inguar 
Bränemark, em 1952 (BRÄNEMARK, 1983). Desde então o implante dentário está 
associado a melhoria da qualidade de vida do indivíduo (NÓIA et al. 2010). 

 
2.1. Causas das falhas nos implantes 
 

O implante dentário é um dispositivo, via de regra em titânio, incorporado ao 
osso alveolar e fixado no processo de osteointegração, que funciona como suporte 
para elementos protéicos (REIS, 2013). O implante é comumente formado por dois 
componentes: O corpo do implante, semelhante a um parafuso, e é introduzido ao 
osso. O segundo componente é o pilar transmucoso, que é a ligação entre o implante 
e o elemento protéico (HOBKIRK & SEARSON, 2003). Na imagem 02, um caso de 
enxerto na mandíbula na região anterior, e na imagem 03 técnicas traumática e 
atraumática podem ser verificadas, técnicas utilizadas na implantodontia. 

 

 
Imagem 02: Caso de enxerto na mandíbula na região anterior 

 
Fonte: Dr. Brunno Pereira Silva, implantodontista, orientador. 

 

Imagem 03: Técnica traumática e atraumática 

Fonte: Dr. Brunno Pereira Silva, implantodontista, orientador 



 

 

 

A incapacidade de tecido hospedeiro de manter a osteointegração é vista pela 
mobilidade adquirida por esses, mobilidade esta que é o principal sintoma clínico do 
insucesso do procedimento (ZEZA & PILLONI, 2012). O diagnóstico feito 
precocemente possibilita um tratamento apropriado, prevenindo a falha do implante. 

Segundo Esposito e colaboradores (2010), infecções relacionadas ao implante 
são de difícil tratamento e implantes que apresentam infecções são eventualmente 
removidos. 

A perda do implante geralmente é associada por infecções influenciadas por 
fatores que aumentam a probabilidade de sua ocorrência como: a assepsia, o trauma 
dos tecidos, a duração da cirurgia, hábitos tabágicos ou alcoólicos, maus hábitos de 
higiene oral, falta do osso alveolar e periodontite (LANG et al.,2011). 

 
2.2. Microbiota peri implantar 

 
O termo periimplantite é utilizado para definir reações inflamatórias que afetam 

o tecido hospedeiro (MATTOUT & MATTOUT, 2000). Os sintomas relacionados são: 
inflamação restrita à mucosa peri implantar (mucosite), sangramentos, supuração, 
perda clínica da inserção e perda óssea (MELO et al., 2007). 

Segundo Shibli (2003) avaliações microbiológicas demonstram que a 
microbiota presente no sulco/ bolsa periimplantar é semelhante a presente no sulco/ 
bolsa periodontal, e os níveis de detecção de patógenos de pacientes parcialmente 
ou totalmente edêntulos diferem, insinuando que dentes restantes podem funcionar 
como reservatórios de patógenos que futuramente colonizam tecidos periimplantares. 

Os microrganismos mais comumente encontrados em casos de periimplantite 
são: Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis, 
Capnocytophaga e Campylobacter rectus (MELO et. al. 2007). Segundo Lang e 
colaboradores (2011) o Staphylococcus aureus pode ainda aderir as estruturas de 
titânio, colonizando e causando infecção na região periimplantar. 

A colocação de implantes tem elevada taxa de sucesso, o fracasso geralmente 
está associado a contaminação bacteriana (Imagem 04), (ESPOSITO et al., 1998). 

 
Imagem 04: Implantes sem osseointegração 

 
Fonte: Dr. Brunno Pereira Silva, implantodontista, orientador. 

 

2.3. Antibioticoterapia 
 



 

 

Agentes quimioterápicos são substâncias químicas utilizadas para o tratamento 
de doenças, e muitos desses agentes são produzidos por microrganismos, como é o 
caso de antibióticos produzidos pelo fungo Penicillium (TORTORA et al., 2007). 

A antibioticoterapia profilática tem como objetivo inibir infecções para evitar a 
falha do implante. Consiste em alcançar elevadas concentrações plasmáticas do 
antibiótico, durante o tempo cirúrgico e o fecho da incisão (ABUKARAKY et. al. 2011), 
(REIS, 2013). 

A associação amoxicilina + ácido clavulânico é tido como a primeira escolha de 
tratamento, pelo seu espectro de ação farmacológica e baixa taxa de organismos 
resistentes (BOWEN et al., 2007). Segundo Abukaraky (2011) e Lauber (2007) vários 
estudos demonstram essa associação como primeira escolha dos odontólogos para o 
procedimento. 

Outros antibióticos compõem a segunda escolha na prescrição medicamentosa 
como azitromicina, cefalexina, cefadroxil e claritromicina, destes se destaca a 
clindamicina, por ser frequentemente utilizada, nos casos em que a amoxicilina é 
contraindicada, como alergias (LAUBER, 2007). 

A clindamicina é uma lincosamida inibidora da síntese proteica bacteriana. 
Segundo Lauber (2007) em concentrações baixas atua como bacteriostático, porém 
nas concentrações necessárias a clindamicina atua como bactericida eficiente. 

No entanto a prescrição antibiótica conta com alguns problemas relacionados 
como a resistência bacteriana, que tem se tornado um problema de saúde pública 
(SILVEIRA et al., 2006), o desenvolvimento da resistência é um processo natural 
relacionado a seleção exercida pelo uso prolongado de antibióticos, selecionando as 
bactérias resistentes de modo que se reproduzam e disseminem essa cepa resistente 
ao fármaco. 

Segundo Silveira e colaboradores (2006), após a Segunda Guerra Mundial, o 
uso irrestrito de penicilina, desencadeou o surgimento de bactérias Gram-positivas 
não susceptíveis a antibióticos penicilínicos, que foram nomeadas como PRSP: 
Penicilium resistant Streptococcus pnemoniae, os antibióticos que surgiram após 
como eritromicinas, também foram tidos como limitados mais à frente (COSTA, 2016). 

Para Baquero e colaboradores (2002) o desenvolvimento de organismo 
resistentes está associado ao antibiótico prescrito e sua diminuição como o uso de 
altas doses de curto curso. O uso de uma dose única pré operatória também reduz o 
risco de reações adversas ao medicamento quando comparada como tratamentos 
mais longos com múltiplas doses diárias (REIS, 2013), (BAQUERO et al., 2002), 
(OLIVETO, 2019). 

 

3. METODOLOGIA 

O presente trabalho trata-se de uma revisão de literatura atualizada, a partir de 
uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados no line: Google Acadêmico, 
Medline/PubMed, Science direct e SCIELO. A busca foi realizada com as palavras 
chaves: implantes, antibióticos, antibioticoterapia, resistência bacteriana, tratamentos 
antibióticos. Os artigos incluídos foram aqueles de língua portuguesa e inglesa, que 
tratavam da temática citada. Foram incluídos artigos do ano 1996 até o presente, no 
entanto em casos pontuais foram pesquisados e incluídos outros artigos relevantes para 
os assuntos em questão. 

 



 

 

4.DISCUSSÃO 

Nessa revisão foram relatados estudos a respeito da antibioticoterapia 
profilática em procedimentos implantares, que podem ser observados no quadro 01. 
As infecções periimplantares são tidas como a maior causa de perda precoce do 
implante e o acúmulo de bactérias que ocorrem no enxerto, se mostra o mesmo que 
ocorre em dentes naturais, colonizando o biofilme e causando patologias como 
gengivite e periodontite. 

 
Quadro 1– Apresentação das características dos artigos incluídos na 

Discussão que realizaram estudos de caso utilizando antibioticoterapia: 

AUTOR ANO DESFECHO IDIOMA 
FOUAD et al. 1996 Idealizaram um estudo com 

o objetivo de avaliar a 
influência da penicilina sobre 
a remissão dos sintomas e 
sobre o curso de 
recuperação pós- 
tratamento de abcessos 
apicais agudos. 
Resultados: A recuperação 
foi bastante rápida na 
maioria  dos 
pacientes.Conclusões: 
Pacientes   com dor 
periapical  localizada  ou 
edema geralmente  se 
recuperam  rapidamente 
com tratamento local. Os 
dados não mostraram um 
benefício demonstrável da 
suplementação  de 
penicilina. 

Língua inglesa. 

QUINTANA 
et al. 

1998 realizou um estudo 
envolvendo 270 pacientes 
sob tratamento 
implantodôntico, os 
pacientes de um grupo 
receberam 1.000.000 de UI 
de penicilina G, 600 mg de 
clindamicina ou 1 g de 
cefazolina, administrados 
por via endovenosa no pré- 
operatório. Pacientes que 

Língua inglesa. 



 

 

  não haviam sido sedados 
receberam 2 g de penicilina 
V ou 150 mg de 
clindamicina, por via oral, 1 
hora antes do 
procedimento. Três 
pacientes desenvolveram 
infecção pós-operatória, 
solucionada com 
tratamento local e 
antibioticoterapia. Entre 
1.020 implantes instalados, 
houve falha de 
osseointegração em 6 
deles. Conclui-se que a 
profilaxia antibiótica é 
eficaz nas cirurgias para 
instalação de implantes. 

 

LASKIN et al. 2000 realizaram um estudo com 
a participação de 32 
centros de pesquisa com o 
objetivo de avaliar a 
sobrevivência de 2.900 
implantes instalados há 
pelo menos 3 anos, em 
função do uso ou não de 
profilaxia antibiótica. A 
decisão de empregar 
cobertura antibiótica foi das 
próprias equipes 
envolvidas. A profilaxia 
antibiótica foi aplicada em 
387 pacientes (1.743 
implantes). Outros 315 
pacientes (1.287 implantes) 
não a receberam. Os 
autores concluíram que, o 
antibiótico propicia um 
ambiente mais asséptico 
durante a instalação do 
implante e no período pós- 
operatório imediato, 
resultando em melhor 
cicatrização e 
osseointegração. 

Língua inglesa. 



 

 

ALVES et al. 2017 Para Alves et. al. 2017, é 
comum a coexistência de 
fatores sistêmicos, 
genéticos e focais, porém 
através de avaliação é 
possível prever riscos e 
tratar falhas, sem uso da 
antibioticoterapia imediata, 
antes que estas acarretem 
na perda do implante. 

Língua Portuguesa. 

FRANCO 2021 O estudo de revisão 
bibliográfica assinalou que 
a causa de falhas na 
implantação dentária, é 
causada por uma 
combinação de diversos 
fatores, e o plano de 
tratamento deve ser 
específico para cada 
paciente, assim como a 
prescrição de antibioticos 
no tratamento profilático do 
implante. 

Língua portuguesa. 

Fonte: (Fouad et al.,1996), (Quintana et al.,1998), (Laskin et al., 2000), (Alves et al.,2017), (Franco 2021). 

 
Como método auxiliar para o tratamento de infecções como a periimplantite, 

alguns autores como (Fouad et al.,1996), (Quintana et al.,1998), (Laskin et al., 2000), 
(Alves et al.,2017) e (Franco 2021), possuem consenso sobre a importância da higiene 
bucal e ajustes oclusais. Entretanto a utilização de antibióticos na prevenção de 
infecções também se faz importante e utilizado amplamente entre médicos dentistas. 
Apesar de controversa, a Associação Americana em alguns casos recomenda a 
aplicação de antibioticoprofilaxia em pacientes. 

 
Quadro 02 – Regimes antibióticos profiláticos em implantodontia, com base no 

grau de invasividade e dificuldade do procedimento: 

Tipo Classificação dos 
Pacientes 

Características do 
Procedimento 

Regime 
Profilático 
Proposto 

I ASA I OU ASA II Exodontia de 
elementos não 
infectados. 
Colocação de 
implantes 
unitários 
Cirurgia de 
segundo estágio. 
Deslocamento 
tecidual mínimo. 

Sem uso de 
antibiótico. 
Fazer bochechos 
de 15 ml de 
digluconato de 
clorexidina 0,12% 
antes da cirurgia e 
a cada 12 h até a 
remoção da 
sutura.* 

II ASA I OU ASA II Exodontias com 
enxerto alveolar e 
inserção imediata 
do implante. 
Cirurgias de 

Amoxicilina** 
1 g 1 h antes 
500mg 6 h após a 
cirurgia. 



 

 

implantes 
múltiplos. 
Deslocamento 
tecidual 
moderado. 

III ASA I OU ASA II Inserção  de 
implantes 
múltiplos logo 
após as 

exodontias. 
Utilização de 
membranas. 
Deslocamento 
tecidual extenso. 

Amoxicilina** 

1 g 1 h antes 
500mg a cada 8 
h, por 3 dias. 

IV ASA II OU ASA 
III 

Inserção de 
enxertos ósseos 
em bloco. 
Deslocamento 
tecidual extenso. 
Cirurgias de longa 
duração. 
Doença 
periodontal ativa. 

Amoxicilina** 
1 g 1 h antes 
500 mg a cada 8 
h, por 5 dias. 

V ASA I OU ASA II Qualquer 
intervenção  que 
envolva o seio 
maxilar. 

Amoxicilina (875 
mg) 
+ clavulanato de 
potássio (125 
mg) 

Fonte:Adaptado de Resnik e Misch. 
 

 

5. CONCLUSÃO 

O uso de antibióticos como procedimento profilático pode ser fator importante na 
prevenção da perda do implante. No entanto cabe ao dentista analisar o caso com 
cautela, a fim de se estabelecer a real necessidade do uso. 

Fatores que aumentam o risco da perda do implante devem ser considerados 
como alcoolismo, tabagismo, maus hábitos na higiene oral e predisposição a problemas 
periodontais, e explicados ao paciente a influência destes fatores sobre o sucesso ou 
fracasso do tratamento. 

A influência da antibioticoterapia no sucesso da colocação de implantes em 
pacientes que não são de risco é ainda um assunto controverso, sendo necessários 
estudos com dados específicos sobre o sucesso no implante e a relação com o uso de 
antibióticos. Logo, cabe ao cirurgião dentista a decisão da prescrição, e se a mesma se 
faz necessário no caso de cada paciente de forma individual. 
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