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Resumo  
Infecções bacterianas transcirúrgicas acometem mais facilmente pacientes com saúde debilitada, como imunossuprimidos e 
diabéticos não compensados. A profilaxia antibiótica (PA) é considerada uma aliada nesses casos, com o uso de antibiótico 
antes ou logo após o procedimento. Nesta revisão de literatura, foram analisadas as bases de dados com publicações sobre 
PA em cirurgia oral e maxilofacial, correlacionando o microbioma oral aos antibióticos. Como conclusão, os antibióticos se 
mostram fundamentais na prevenção de infecções e a anamnese indispensável para, através da história médica do paciente, 
determinar a necessidade da PA. Novos estudos devem ser realizados para padronizar um consenso nos protocolos 
medicamentosos. 
Descritores: Antibacterianos; Cirurgia Bucal; Infecção. 
Abstract 
Trans-surgical bacterial infections more easily affect patients with poor health, such as immunosuppressed and uncompensated 
diabetics. Antibiotic prophylaxis (AP) is considered an ally in these cases, with the use of antibiotics before or soon after the 
procedure. In this literature review, databases with publications on AP in oral and maxillofacial surgery were analyzed, 
correlating oral microbioma and antibiotics. In conclusion, antibiotics are fundamental in the prevention of infections and 
anamnesis is essential to, through the patient's medical history, determine the need for BP. New studies must be carried out to 
standardize a consensus on drug protocols. 
Descriptors: Anti-Bacterial Agents; Surgery, Oral; Infection. 
Resumen 
Las infecciones bacterianas transquirúrgicas afectan más fácilmente a los pacientes con mala salud, como los diabéticos 
inmunosuprimidos y no compensados. La profilaxis antibiótica (PA) se considera un aliado en estos casos, con el uso de 
antibióticos antes o poco después del procedimiento. En esta revisión de la literatura se analizaron bases de datos con 
publicaciones sobre PA en cirugía oral y maxilofacial, correlacionando microbioma oral y antibióticos. En conclusión, los 
antibióticos son fundamentales en la prevención de infecciones y la anamnesis es fundamental para, a través de la historia 
clínica del paciente, determinar la necesidad de PA. Deben realizarse nuevos estudios para estandarizar un consenso sobre los 
protocolos farmacológicos. 
Descriptores: Antibacterianos; Cirugía Bucal; Infección. 
   

INTRODUÇÃO 

A fim de combater infecções causadas 
por bactérias, os antibióticos foram 
desenvolvidos para controlar ou eliminar os 
microrganismos; eles são utilizados como 
preventivos/profiláticos, evitando o 
desenvolvimento de uma infecção, ou em fins 
curativos, se a infecção já está instalada1. 
Entretanto, o uso dessas substâncias não deve 
ser indiscriminado, pois dificulta a eliminação 
desses patógenos devido as resistências 
bacterianas2. 

Espécies de bactérias resistentes à pele 
e mucosa vivem em homeostase com o corpo 
humano em uma relação de ajuda mútua3. A 
quebra desse equilíbrio pode permitir que 
microrganismos oportunistas provoquem 
infecções em seu hospedeiro4. Traumas físicos 

tais como corte por bisturi, são situações 
propícias para o desenvolvimento dessas 
complicações. Apesar disso, diversos 
mecanismos de defesa do corpo humano 
combatem esses patógenos sem grandes 
dificuldades5. 

Pacientes com mecanismos de defesa 
debilitados, como imunossuprimidos e 
diabéticos não compensados, ou indivíduos que 
possuam comprometimentos cardíacos, como 
presença de válvulas cardíacas protéticas e 
transplante de coração, podem ser mais 
susceptíveis a infecções bacterianas6. Como 
solução, a terapia profilática com 
antimicrobianos atua na descontaminação do 
paciente com a manutenção de níveis 
específicos de fármaco no organismo, antes, 
durante e, pelo menor tempo possível, após o 
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procedimento7. 
Logo, por meio desta revisão 

bibliográfica, análises dos conteúdos 
disponíveis na literatura foram realizadas sobre 
o uso de antibióticos na prevenção de infecções 
orais e maxilofaciais em pacientes submetidos a 
cirurgia, bem como a presença de protocolos 
medicamentosos. 
MATERIAL E MÉTODO 

Este trabalho foi produzido por meio de 
uma revisão da literatura na base de dados 
Google acadêmico, SciELO e PubMed. O 
levantamento dos artigos foi realizado utilizando 
os Descritores em Ciências da Saúde (Decs): 
“antibioticoprofilaxia/prophylaxis antibiotic”, 
“infecção/infection” e “cirurgia bucal/oral 
surgery”. Os critérios de inclusão dos artigos 
foram: publicações envolvendo a temática; 
artigos indexados nas bases de dados 
supracitadas; artigos na língua inglesa ou 
portuguesa; e artigos publicados no período de 
2000 a 2021. Foram excluídas revisões de 
literatura e estudos de caso.  
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

o Microbioma Oral e Maxilofacial 
O conjunto de comunidades de 

microrganismos que colonizam o corpo humano 
é conhecido como Microbioma Humano8. O 
organismo e esses seres microscópicos vivem 
em simbiose, ou seja, participam em múltiplas 
funções fisiológicas do corpo3. Desse modo, 
alterações na homeostase, como trauma e má 
higiene, e/ou alterações sistêmicas, como 
diabetes não compensada, doenças autoimunes 
e endocardite8,9, podem resultar em 
consequências no estado de saúde do ser 
humano. 

O sítio oral, após o nascimento, é 
colonizado por bactérias, com predominância 
de Streptococcus (S. mutans, S. 
epidermidis e S. salivarius), Fusobacterium e, 
com a implementação de oligossacarídeos na 
dieta, Streptococcus spp (em especial, S. 
salivarius)10. A maturação e o enriquecimento 
do microbioma ocorre com o passar do tempo e, 
devido à variedade de nichos bucais e as 
diferenças morfológicas e histológicas entre 
eles, se torna altamente variado11.  

Com o passar da idade, ocorre o 
aumento de Eubacterium sulci, Stomatobaculum 
longum, Alloprevotella rava, Porphyromonas 
endodontalis, Abiotrophia defectiva, 
Porphyromonas gingivalis, Parvimonas micra e 
Dialister pneumosintes no fluido crevicular; 
Dialister pneumosintes, Tannerella forsythia, 
Slackia exígua e Treponema medium na saliva; 
Alloprevotella rava no dorso da língua e; 

Streptococcus, Haemophilus, Neisseria, 
Prevotella e Fusobacterium, prevalecem nos 
três sítios mencionados12. 

Os microrganismos comumente 
envolvidos em infecções da cavidade oral são 
os estreptococos (cocos positivos aeróbicos), 
bacteroides (bastonetes gram-negativos 
anaeróbicos) e peptococos (cocos gram-
positivos anaeróbios)13. Deste modo, a fim de se 
evitar o desequilíbrio entre o microbioma e o 
organismo, é essencial realizar uma análise 
completa do paciente para se identificar tais 
alterações e propor um tratamento adequado ou 
prevenir o surgimento de patologias14. 
o Profilaxia Antibiótica 

A cavidade oral é abrigo para uma 
variedade de microrganismos patogênicos ou 
potencialmente patogênicos11. Para prevenir 
quadros patológicos pode ser feita a prescrição 
de uma profilaxia antibiótica. Essa é definida 
pelo uso de antibióticos antes, durante ou após 
um diagnóstico ou procedimento, visando a 
prevenção de infecções no sítio cirúrgico 
(ISC)15. Os casos de ISC’s desenvolvidas dentro 
de 30 dias ou dentro de 1 ano após a colocação 
de um implante, são considerados como uma 
infecção que pode estar relacionada ao 
procedimento7.  

A taxa de ISC depende do tipo de 
cirurgia, contaminação bacteriana da área 
cirúrgica e condição da ferida13. A utilização da 
profilaxia quando o risco de infecção é mínimo, 
pode resultar em mais malefícios do que 
benefícios ao paciente16. Portanto, é importante 
conhecer as diferentes classificações de 
contaminação que uma ferida pode apresentar.  

Segundo os critérios do National 
Research Council, as classificações de 
contaminação em uma ferida são: limpa (taxa 
de infecção (TI) < 1–5%), limpa-contaminada (TI 
3–11%), contaminada (TI 10–17%) ou suja (TI > 
27%)7. Grande parte dos procedimentos bucais 
e maxilofaciais se classificam como feridas 
limpas e contaminadas, como a cirurgia 
ortognática, remoção de dente impactado e 
cirurgia de implante13. A partir desse 
conhecimento, o operador poderá elaborar um 
planejamento cirúrgico mais seguro e eficaz 
para o paciente. 

Existem dois regimes de profilaxia 
antibiótica: a profilaxia de curto prazo, 
administrada antes ou após a cirurgia, por até 
24 horas após a intervenção cirúrgica; e a 
profilaxia antibiótica de longo prazo, seguida por 
mais de 24 horas após a cirurgia7. Todavia, não 
foram encontradas diferenças na ocorrência de 
infecções pós-operatórias entre a profilaxia 
antibiótica de curta e longa duração após 
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cirurgia oral e maxilofacial7,13,15,17. A terapia de 
curta duração é a escolha mais sensata e a 
mais utilizada, proporciona menor probabilidade 
de ocorrência de resistências bacterianas, 
superinfecções e efeitos adversos 
demasiados15,17.  
o Antibióticos 

Antibióticos são medicamentos que 
agem sobre bactérias, causando a morte 
(antibióticos bactericidas) ou inibição do 
crescimento/reprodução dessas (antibióticos 
bacteriostáticos). Um antibiótico ideal deveria 
atingir exclusivamente um microrganismo em 
questão, porém isso não acontece. Esses 
medicamentos atingem várias espécies de 
bactérias, alguns com um espectro de ação 
mais amplo e outros com espectro mais estreito. 
Cabe ao profissional que prescreve o 
medicamento conhecer os mecanismos 
infecciosos para determinar o melhor fármaco 
para cada situação18. 

As penicilinas são a primeira opção na 
odontologia e seus efeitos adversos são 
reduzidos, podendo haver reações de 
hipersensibilidade, diarreia, vômito, enxaqueca, 
entre outros. Uma dose pré-operatória de 2g de 
amoxicilina é o protocolo mais utilizado e, por 
mais que seja feito em alguns casos a 
associação deste medicamento com o ácido 
clavulânico, não houve evidências sobre os 
benefícios dessa prática15,17,19. Para os casos de 
alergia à amoxicilina, a clindamicina, uma 
lincosamina, é uma das opções mais 
utilizadas19,20. 
o Aplicação da Profilaxia Antibiótica  

O uso profilático de antibióticos só deve 
ser indicado quando os benefícios superarem os 
riscos que essa terapia oferece, como reações 
adversas e seleção de microrganismos 
resistentes2. O risco de se desenvolver uma 
bacteremia aumenta substancialmente quando 
há contato direto do sangue do paciente com o 
meio ambiente, por exemplo, durante 
cirurgias20.  

Em cirurgias orais e maxilofaciais, a ISC 
é uma complicação comum e alguns fatores 
como duração da cirurgia, classe da ferida, 
classificação American Society of 
Anesthesiology do paciente e sua história 
médica determinam a sua ocorrência. Portanto, 
é imprescindível a realização de uma boa 
anamnese a fim de determinar se o paciente 
necessita ou não de profilaxia antibiótica21. 
o Prevenção de endocardite bacteriana (EB)  

Os antibióticos profiláticos podem ser 
úteis na prevenção de infecções que ocorrem 
distantes do local cirúrgico21. Nesses casos 
deve-se pensar em prevenir uma das 

complicações mais relevantes: a endocardite 
bacteriana (EB). A EB é caracterizada pela 
disseminação de bactérias através da corrente 
sanguínea até o coração, podendo se instalar e 
causar problemas severos ao órgão20. 

A American Heart Association (AHA) 
recomenda o protocolo profilático contra EB 
para válvulas cardíacas protéticas (incluindo 
próteses implantadas transcateter e 
homoenxertos), material protético usado para 
reparo de válvula cardíaca, EB anterior, defeito 
cardíaco congênito cianótico não reparado ou 
defeito cardíaco congênito reparado, e 
transplante cardíaco com regurgitação valvar 
devido a uma válvula estruturalmente anormal22. 

Bactérias gram-positivas, como as do 
grupo viridans, possuem forte relação causal 
nessa doença23. Quanto a escolha do fármaco e 
posologia, a recomendação da AHA é de 2g de 
amoxicilina, uma hora antes do procedimento. 
Para alérgicos à amoxicilina é indicado o uso de 
clindamicina 600mg uma hora antes do 
procedimento24. 
o Traumas faciais  

O uso de antibioticoprofilaxia em trauma 
facial depende do tipo de fratura (fraturas 
expostas e não expostas), o tipo de tratamento 
(redução aberta ou fechada) e da localização da 
fratura (fratura mandibular apresenta maiores 
índices de infecção)25. Apesar de comum a 
prescrição de antibiótico pós-operatório em 
casos de fratura, não há evidência dos 
benefícios dessa prática quando comparada à 
profilaxia pré-operatória, independentemente do 
tipo de fratura e do tipo de tratamento25-27. Um 
estudo concluiu que antibióticos não são 
recomendados antes ou após a cirurgia de 
trauma nos terços superior e médio da face. Em 
fraturas mandibulares cominutivas, a prescrição 
pré-operatória foi recomendada, indicando-se 
amoxicilina 2g25.  
o Extração dentária  

A complexidade do pós-operatório de 
exodontias é dependente de fatores como 
impactação ou não do elemento dentário, a 
anatomia dentária, pacientes fumantes, uso de 
contraceptivos orais, complexidade da cirurgia, 
sexo feminino, imunossupressão, idade, entre 
outros fatores28. Sendo assim, a decisão de 
aderir ou não a uma profilaxia antibiótica é 
individualizada e complexa. 

Extrações dentárias em pacientes 
saudáveis, não possuem evidências que 
sustentem a prescrição de antibióticos 
perioperatórios devido ao baixo risco de 
contaminação, comparado ao risco de uma 
resistência bacteriana7. A prescrição de 
amoxicilina, com ou sem clavulanato, para 
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prevenção de alvéolo seco pós extração de 
terceiro molar não apresentou benefícios 
significativos devido à baixa incidência de 
infecção e complicações graves dessa 
cirurgia29. Porém, em procedimentos mais 
complexos, nos quais normalmente ocorrem 
maior trauma dos tecidos, a profilaxia antibiótica 
pode ser útil21.  
o Implantes dentários 

Perdas precoces de implantes 
provavelmente são relacionadas à 
contaminação do paciente no trans-cirúrgico. 
Portanto, ao se planejar uma cirurgia dessa, o 
uso da profilaxia antibiótica é considerado como 
um sucesso preventivo17,30.  Além da localização 
e duração da cirurgia, técnicas de assepsia e 
habilidade do operador influenciam na 
ocorrência de uma infecção pós-operatória; 
outros fatores também devem ser analisados, 
como tabagismo, alcoolismo, má higiene bucal e 
falta de osso alveolar31. 

A literatura evidencia a preferência por 
uma única dose perioperatória de 2g de 
amoxicilina oral e, para os alérgicos à penicilina, 
o uso da clindamicina30. Em uma meta-análise, 
poucos efeitos adversos foram relatados; 4 dos 
947 pacientes que receberam antibióticos, 
apenas 3 receberam antibióticos sob uso 
prolongado17. 

O uso protetor dos antibióticos para 
implantes dentários é relatado apesar de ainda 
existir grande divergência entre os protocolos 
escolhidos, variando-se as drogas empregadas. 
Novos estudos são necessários para se 
alcançar uma maior homogeneidade na 
literatura sobre esse assunto17,30. 
o Cirurgia ortognática  

Em relação a cirurgia ortognática, a 
profilaxia antibiótica é uma prática amplamente 
aceita, apesar de ainda serem indefinidos os 
achados na literatura. Não há um consenso em 
relação ao antibiótico preferido e a dose e 
duração da administração correta32. Os 
antibióticos pré-operatórios podem reduzir o SSI 
com uma boa evidência, mas o benefício da 
terapia prolongada e o regime mais eficaz ainda 
permanece incerto. Novos estudos são 
necessários para esses esclarecimentos25,32.  
o Cirurgias da articulação temporomandibular 

(ATM) 
Infecções após substituição total da ATM 

podem ocorrer em 1,5 a 4,5% dos pós-
operatórios. Comorbidades como diabetes, 
desnutrição e hemofilia podem aumentar o risco 
de infecção das articulações33. O uso de 
antibiótico intravenoso no pré-operatório, 1 hora 
antes do procedimento, parece ser eficaz contra 
infecções nas ATM. 

A escolha dos antibióticos nessas 
situações pode ser por cefazolina 1g (<80 kg), 
2g (60 a 120 kg), 3g (> 120 kg) a cada duas a 
cinco horas, ou clindamicina 900 mg cada três a 
seis horas, para alérgicos25,33. Eles cobrem as 
bactérias normalmente presentes nesse local, 
como S. aureus, S. epidermidis, Escherichia 
coli, Proteus33. 
CONCLUSÃO 

A partir dessa revisão, foi possível 
concluir que a PA é extremamente importante 
nas cirurgias orais e maxilofaciais em pacientes 
com saúde debilitada e/ou em cirurgias mais 
complexas/extensas. Porém, ainda há dúvidas 
em relação a essa temática quando se trata da 
homogeneidade de protocolos. Conclui-se 
também a necessidade de um maior 
esclarecimento sobre usar ou não a PA. 
Portanto, cabe ao cirurgião-dentista realizar 
uma anamnese detalhada para uma satisfatória 
cirurgia e evolução pós-operatória do paciente.  
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