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RESUMO

A antibioticoterapia constitui uma das intervencdes farmacologicas
mais utilizadas em Cirurgia Oral e Maxilofacial, tanto na perspectiva
profilatica quanto terapéutica. A prescricao inadequada e excessiva
de antimicrobianos representa problema de saude publica
amplamente documentado, contribuindo para o fendbmeno global
da resisténcia bacteriana. Analisar as evidéncias cientificas atuais
sobre a utilizacdo da antibioticoterapia na Cirurgia Oral,
identificando indicacdes clinicas adequadas para profilaxia e
tratamento, os principais farmacos empregados e as implicacdes do
uso irracional. Revisao integrativa da literatura conduzida nas bases
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e SciELO, com recorte
temporal entre 2020 e 2026, complementada por estudos relevantes
a partir de 2015, incluindo ensaios clinicos randomizados, revisdes
sistematicas, metanalises e estudos observacionais. Resultados: Dos
312 estudos identificados, 39 compuseram a amostra final. A
amoxicilina (2 g via oral, 60 minutos pré-operatorios) permanece
como antibidtico de primeira escolha para profilaxia em
procedimentos de alto risco. A antibioticoprofilaxia demonstra
beneficio comprovado em implantes osseointegrados, terceiros
molares em pacientes sistemicamente comprometidos e cirurgia
ortognatica. A antibioticoterapia terapéutica mostra-se
indispensavel em infeccdes odontogénicas com envolvimento
sistémico, celulites e abscessos. A resisténcia antimicrobiana foi
identificada como consequéncia do uso indiscriminado de
antimicrobianos, com taxas crescentes de resisténcia a
betalactamicos e clindamicina. A pratica clinica em Cirurgia Oral
deve ser fundamentada em evidéncias cientificas, com prescricao
criteriosa de antimicrobianos restrita a indicagdes precisas, doses
adequadas € menor duracao efetiva de tratamento. Programas de

stewardship antimicrobiano sao imperativos para mitigar a



resisténcia bacteriana e otimizar os desfechos clinicos.
Palavras-chave: Antibioticoterapia; Cirurgia Oral; Profilaxia

Antibidtica; Resisténcia Antimicrobiana; Infeccdées Odontogénicas.

ABSTRACT

Antibiotic therapy is one of the most frequently used
pharmacological interventions in Oral and Maxillofacial Surgery,
serving both prophylactic and therapeutic purposes. Inappropriate
and excessive antimicrobial prescribing is a well-documented public
health issue that contributes to the global phenomenon of bacterial
resistance. This study aimed to analyze current scientific evidence
regarding antibiotic use in Oral Surgery, identifying appropriate
clinical indications for prophylaxis and treatment, the primary drugs
employed, and the implications of irrational use. An integrative
literature review was conducted using the PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, and SciELO databases, covering the period
from 2020 to 2026 and supplemented by relevant studies dating
back to 2015; the review included randomized clinical trials,
systematic reviews, meta-analyses, and observational studies.
Results: Of the 312 studies identified, 39 comprised the final sample.
Amoxicillin (2 g orally, 60 minutes preoperatively) remains the first-
choice antibiotic for prophylaxis in high-risk procedures. Antibiotic
prophylaxis has demonstrated proven benefits for osseointegrated
implants, third-molar surgery in systemically compromised patients,
and orthognathic surgery. Therapeutic antibiotic use is essential for
odontogenic infections involving systemic manifestations, cellulitis,
and abscesses. Antimicrobial resistance was identified as a
consequence of indiscriminate antimicrobial use, with rising rates of
resistance to beta-lactams and clindamycin. Clinical practice in Oral
Surgery must be grounded in scientific evidence, with judicious

antimicrobial prescribing limited to precise indications, appropriate



dosages, and the shortest effective treatment duration.
Antimicrobial stewardship programs are imperative to mitigate
bacterial resistance and optimize clinical outcomes.

Keywords: Antibiotic therapy; Oral surgery; Antibiotic prophylaxis;

Antimicrobial resistance; Odontogenic infections.

1. INTRODUCAO

A antibioticoterapia ocupa posicao central na pratica odontoldgica
contemporanea, sendo amplamente empregada tanto para a
prevencao quanto para o tratamento de infeccdes bacterianas no
contexto da Cirurgia Oral e Maxilofacial. O espectro de sua utilizacao
abrange desde procedimentos ambulatoriais corriqueiros, como
exodontias simples, até intervencdes de maior complexidade, a
exemplo de cirurgias ortognaticas, resseccoes oncoldgicas e
instalacao de implantes osseointegrados. A compreensao dos
fundamentos microbiolégicos das infeccdes odontogénicas, aliada
ao conhecimento farmacoloégico dos agentes disponiveis, constitui
requisito indispensavel para a prescricao racional de antimicrobianos

(Buonavoglia et al., 2021; Caruso et al., 2022).

As infeccbes odontogénicas representam afeccdes prevalentes na
pratica cirdrgica oral, originando-se predominantemente de
processos cariosos, periodontopatias e complicacdes pericoronarias.
Quando inadequadamente manejadas, podem progredir para
guadros de maior gravidade, como abscessos, celulites cervicofaciais
e fasciite necrosante, podendo resultar em septicemia e obito em
casos extremos. A microbiota envolvida é tipicamente mista, com
predominio de espécies aerdbias gram-positivas e anaerdbias

facultativas e  estritas, incluindo  Streptococcus  viridans,



Peptostreptococcus spp. Prevotella spp. e Fusobacterium spp.

(Morawiec et al., 2022; Bogacz et al., 2019).

Sob perspectiva farmacoldgica, os antibidticos beta-lactamicos,
representados principalmente pela amoxicilina e pela associacao
amoxicilina-clavulanato, constituem os agentes de primeira linha no
arsenal terapéutico da Cirurgia Oral. A clindamicina representa
alternativa relevante em casos de hipersensibilidade as penicilinas,
enguanto o metronidazol €& empregado particularmente em
infeccées de etiologia anaerdbia. A azitromicina, macrolideo de
amplo espectro, emerge como opc¢ao adjuvante em contextos

especificos (Blatt & Al-Nawas, 2019; Rao, 2021).

Nao obstante a relevancia clinica dos antimicrobianos, a literatura
cientifica tem documentado de forma consistente a ocorréncia de
prescricao excessiva e inadequada no ambito odontoldgico. Estudos
conduzidos em diferentes paises apontam que parcela significativa
das prescricdes de antibidticos realizadas por cirurgides-dentistas
carece de justificativa clinica fundamentada, sendo realizadas de
forma empirica e, frequentemente, desnecessaria (Cuevas-Gonzalez
et al.,, 2023; D'Agostino & Dolci 2020; Chen et al, 2020). Tal cenario
contribui de modo expressivo para a selecao de cepas bacterianas
resistentes e para a disseminacao de genes de resisténcia no

ambiente hospitalar e comunitario.

A resisténcia antimicrobiana constitui um dos maiores desafios da
saude global no século XXI. A Organizacao Mundial da Saude (OMS)
classifica o fenbmeno como ameacga critica a saude publica,
projetando que, sem medidas interventivas efetivas, as infec¢cdes por
micro-organismos multirresistentes poderao superar as doencas

oncologicas como principal causa de mortalidade nas proximas



décadas (WHO, 2019). No contexto odontoldégico, a relagcao entre
prescricao antimicrobiana inapropriada e desenvolvimento de
resisténcia bacteriana encontra-se bem estabelecida na literatura,
tornando imperativa a adocao de principios de stewardship
antimicrobiano na pratica clinica (Mishra et al, 2020; Yildirim et al,,

2025).

As controvérsias acerca da necessidade de antibioticoprofilaxia em
procedimentos cirdrgicos orais de rotina refletem a complexidade
do tema. Enquanto parte da literatura defende o uso profilatico em
virtude do potencial de contaminacao bacteriana inerente ao
ambiente oral, corrente oposta sustenta que, em pacientes higidos
submetidos a intervencdes simples, o risco de complicacdes
infecciosas nao justifica a exposicao desnecessaria aos antibidticos e
seus efeitos adversos. Revisdes sistematicas recentes e metanalises
tém buscado elucidar essa questao, embora a heterogeneidade
metodoldgica entre os estudos dificulte a elaboracao de
recomendacdes universais (Lodi et al, 2021, Mohamadpour et al,

2025; Moharana et al., 2025).

Diante do exposto, a presente revisao integrativa da literatura tem
como objetivo analisar criticamente as evidéncias cientificas
disponiveis, publicadas entre os anos de 2020 e 2026, acerca da
utilizacao da antibioticoterapia para profilaxia e tratamento em
Cirurgia Oral e Maxilofacial, visando subsidiar a pratica clinica
baseada em evidéncias e contribuir para o uso racional dos

antimicrobianos na Odontologia.

2. OBJETIVO

2.1. Objetivo Geral



Analisar as evidéncias cientificas atuais sobre a utilizagcao da
antibioticoterapia para profilaxia e tratamento em Cirurgia Oral e
Maxilofacial, identificando indicacdes clinicas adequadas, farmacos

de escolha e implicacdes do uso racional de antimicrobianos.

2.2. Objetivos Especificos

e l|dentificar os principais antibidticos utilizados na Cirurgia Oral,
suas classes farmacoldgicas, mecanismos de acao e espectro

antimicrobiano;

e Avaliar as indicacdes clinicas para uso profilatico de antibidticos
em procedimentos cirurgicos orais eletivos em pacientes
higidos, incluindo exodontias, cirurgias de terceiros molares e

implantes;

e Avaliar as particularidades da antibioticoprofilaxia em pacientes
sistemicamente comprometidos e procedimentos como,
cirurgia ortognatica, resseccdes oncoldgicas e cirurgias de

terceiros molares em pacientes de risco;

e Avaliar as indicagdes clinicas para antibioticoterapia terapéutica
em infeccdes odontogénicas, abscessos, celulites e infeccdes

pos-operatorias;

e Discutir a problematica da resisténcia antimicrobiana no
contexto da prescricao  odontoldégica e  apresentar
recomendacdes para o uso racional de antibidticos em Cirurgia

Oral.

e Discutir o papel da antibioticoterapia adjuvante no manejo da

peri-implantite.



3. METODOLOGIA

Trata-se de revisao integrativa da literatura, modalidade que permite
a inclusao de estudos com diferentes delineamentos metodoldgicos,
possibilitando analise abrangente e sintese do conhecimento
disponivel sobre determinado fendbmeno ou tema de interesse. A
revisao integrativa foi desenvolvida seguindo as etapas preconizadas
por Mendes et al. (2008) e as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses), garantindo rigor

metodoldgico e reprodutibilidade.

A questao norteadora foi formulada a partir do acrénimo PICo: Quais
sao as evidéncias cientificas atuais sobre a utilizacao de antibidticos
(I — intervencao) para profilaxia e tratamento (Co — contexto) em
pacientes submetidos a procedimentos de Cirurgia Oral e
Maxilofacial (P — populacao), quanto a eficacia clinica, indicacdes
adequadas e impacto na resisténcia antimicrobiana (O — desfechos)
taxa de infeccdo pds-operatdria, taxa de perda implantaria,
desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana, duracao do

tratamento.?

3.1. Estratégia de Busca

A  busca foi conduzida nas seguintes bases de dados:
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e SciELO. Foram
utilizados os seguintes descritores, associados por meio dos
operadores booleanos AND e OR: "antibiotic prophylaxis" AND "oral
surgery"; "antibiotic therapy" AND "oral and makxillofacial surgery";
"antimicrobial resistance" AND '"dentistry"; "antibioticoprofilaxia"
AND "cirurgia oral"; "antibioticoterapia" AND "cirurgia

bucomaxilofacial"; "third molar" AND "antibiotics"; "dental implants"



AND "antibiotic prophylaxis"; "odontogenic infection" AND

"antibiotic treatment". A estratégia foi adaptada para cada base de

dados, respeitando os campos e filtros disponiveis em cada

plataforma.

3.2. Critérios de Elegibilidade

Tabela 1. Critérios de Inclusao e Exclusao

CRITERIOS DE INCLUSAO

Artigos sobre antibioticoterapia em
Cirurgia Oral e/ou Maxilofacial

Publicados entre 2020 e 2026 (com
excecoes a partir de 2015 para
estudos seminais)

Texto completo disponivel
gratuitamente ou por meio de
acesso institucional

Idioma portugués, inglés ou
espanhol

Ensaios clinicos randomizados,
revisoes sistematicas, metanalises e
estudos observacionais

Estudos em humanos maiores de 18

anos

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Estudos sem relacao direta com
antibidticos em cirurgia oral

Publicacdes anteriores a 2015,
exceto estudos seminais

Resumos, editoriais, cartas ao
editor e comentarios sem dados
primarios
Estudos duplicados identificados

nas diferentes bases

Trabalhos sem descricao
metodoldgica clara ou com alto
risco de viés nao justificado

Estudos exclusivos em animais ou
in vitro sem aplicabilidade clinica

direta

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

3.3. Processo de Selecao dos Estudos



O processo de selecao foi conduzido por dois revisores de forma
independente, com resolucao de divergéncias por consenso ou pelo
julgamento de um terceiro avaliador. A selecao ocorreu em quatro
etapas distintas: identificacao, triagem, elegibilidade e inclusao final.
Na fase de identificacao, realizou-se a busca nas bases de dados,
resultando em 312 estudos potencialmente elegiveis. Apos a
remocao de duplicatas (n = 58), foram triados 254 estudos pelo titulo
e resumo, dos quais 134 foram excluidos por nao atenderem aos
critérios de elegibilidade. Os 120 estudos restantes foram avaliados
em texto completo, sendo excluidos 73 por diferentes razoes:
auséncia de relagcdo direta com o tema (n = 22), texto completo
indisponivel (n = 15), metodologia inadequada (n = 19) e fora do
recorte temporal sem justificativa de relevancia seminal (n = 25). Ao

final, 39 estudos compuseram a amostra incluida na revisao.

Figura 1. Fluxograma PRISMA de Selecdo dos Estudos

IDENTIFICACAO
Registros identificados nas bases de dados: PubMed/MEDLINE (n =142),
Scopus (n =78), Web of Science (n = 56), SCIELO (n = 306)
TOTAL: n = 312
v
TRIAGEM
Apos remocao de duplicatas: n = 254
Excluidos por titulo e resumo (fora do escopo): n =134
Avaliados em texto completo: n =120
v
ELEGIBILIDADE
Excluidos em texto completo: n = 81
- Sem relagdao com o tema (n = 22) - Texto indisponivel (n =15) -
Metodologia inadequada (n =19) - Fora do recorte temporal (n = 25)
v
INCLUSAO FINAL
Estudos incluidos na revisao integrativa: n = 39

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).



4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. Aspectos Microbiolégicos das Infec¢cées Odontogénicas

As infeccoes odontogénicas decorrem, predominantemente, da
disseminacao de micro-organismos oriundos de focos infecciosos
primarios de origem dental ou periodontal para tecidos adjacentes.
A cavidade oral abriga uma microbiota diversificada, estimada em
mais de 700 espécies bacterianas diferentes, das quais uma parcela
consideravel possui potencial patogénico oportunista. Em condicoes
de normalidade, o equilibrio entre essa microbiota residente e os
mecanismos de defesa do hospedeiro previne a instalacao de
processos infecciosos. Contudo, quando tais mecanismos sao
comprometidos por fatores locais ou sistémicos, ocorre o
desequilibrio microbiolégico que favorece a progressao infecciosa

(Morawiec et al., 2022; Isola, 2020).

No ambito microbioldgico, as infeccdes odontogénicas apresentam
natureza polimicrobiana, com participacao simultanea de bactérias
aerdbias, anaerdbias facultativas e anaerdbias estritas. Entre os
microrganismos mais frequentemente isolados, destacam-se:
Streptococcus anginosus group (incluindo S. intermedius, S.
anginosus e S. constellatus), Peptostreptococcus spp., Prevotella
melaninogenica, Porphyromonas  gingivalis, Fusobacterium
nucleatum, Bacteroides spp. e Actinomyces spp. Estudos recentes
confirmam que, em estagios iniciais, predominam as bactérias
aerobias gram-positivas, enquanto nos processos créonicos e de
maior gravidade predominam os anaerdbios estritos (Bogacz et al,,

2019; Caruso et al.,, 2022).



A compreensao da microbiologia das infecgdes odontogénicas tem
implicagdes diretas na selecao do regime antibidtico adequado. As
penicilinas e aminopenicilinas sao eficazes contra a maioria dos
estreptococos e muitos anaerobios, enquanto o metronidazol possui
atividade seletiva contra anaerdbios estritos. A associacao
amoxicilina-clavulanato amplia o espectro de ag¢ao ao inibir
betalactamases produzidas por Prevotella spp., Bacteroides spp. e
outros organismos resistentes. A clindamicina, por sua vez,
apresenta boa penetracao ossea e cobertura adequada para flora

mista aerdbia-anaerobia (Blatt & Al-Nawas, 2019; Rao, 2021).

A progressao das infeccdes odontogénicas pode ocorrer por
continuidade anatémica ou por via hematogénica. O envolvimento
dos espacos fasciais profundos do pescoco, como o espaco
parafaringeo, retrofaringeo e mediastino, representa complicacao
potencialmente fatal, exigindo abordagem cirdrgica imediata e
cobertura antimicrobiana de amplo espectro. Nesses casos, 0s
protocolos de antibioticoterapia diferem substancialmente daqueles
empregados em infeccdes ambulatoriais, demandando Vvia
parenteral e espectro de acao ampliado (Faverani et al., 2020; Pereira,

2019).

4.2. Principais Antibiéticos Utilizados em Cirurgia Oral

A selecao do antibidético adequado para cada situacao clinica deve
considerar o espectro de acao, a farmacocinética, o perfil de
seguranca, o custo e a disponibilidade do farmaco. Na Cirurgia Oral,
O repertorio antimicrobiano é relativamente restrito, concentrando-
se em alguns grupos farmacolégicos com ampla evidéncia cientifica

de uso. A seguir, sao descritos os principais agentes utilizados.



AMOXICILINA: A amoxicilina € uma aminopenicilina semissintética
de amplo espectro, considerada o antibidtico de primeira linha na
maioria dos protocolos de profilaxia e tratamento em Cirurgia Oral.
Seu mecanismo de acao envolve a inibicao da sintese da parede
celular bacteriana por meio da ligacao as proteinas de ligagao as
penicilinas (PBPs), resultando em lise e morte bacteriana. Apresenta
boa biodisponibilidade oral (aproximadamente 80%), excelente
distribuicao tecidual, incluindo tecido 6sseo, e meia-vida plasmatica
de 60 a 90 minutos. Sua atividade se estende a estreptococos,
enterococos e anaerdbios nao produtores de betalactamases. Para
profilaxia cirdrgica, a dose preconizada é de 2 g via oral,
administrada 60 minutos antes do procedimento (Lodi et al., 2027,

Cervino et al,, 2019).

AMOXICILINA + CLAVULANATO: A associacao amoxicilina-
clavulanato representa a opcao de escolha quando ha suspeita ou
confirmacao de infeccdao por micro-organismos produtores de
betalactamases, como Prevotella spp., Bacteroides spp. e
Staphylococcus aureus. O acido clavulanico, inibidor irreversivel de
betalactamases, protege a amoxicilina da inativacao enzimatica,
ampliando seu espectro de acao. A formulacao oral mais utilizada
contém 875 mg de amoxicilina e 125 mg de clavulanato, em duas ou
trés tomadas diarias. Estudos clinicos demonstram sua eficacia
superior a amoxicilina isolada no tratamento de abscessos
odontogénicos e infeccdes pos-operatérias moderadas a graves

(Oppelaar et al,, 2019; Milic et al., 2020).

CLINDAMICINA: A clindamicina pertence ao grupo das lincosamidas
e apresenta mecanismo de acao bacteriostatico, baseado na inibicao
da sintese proteica ribossomal. Constitui a principal alternativa

terapéutica em pacientes com hipersensibilidade as penicilinas,



apresentando excelente atividade contra estreptococos,
estafilococos e anaerdbios. Destaca-se pela boa penetracao 6ssea,
propriedade particularmente relevante no tratamento de
osteomielites e peri-implantites. Contudo, seu uso esta associado a
maior risco de colite pseudomembranosa por Clostridioides difficile,
limitacdo que deve ser considerada na prescrigdao. A resisténcia
crescente a clindamicina entre isolados de Prevotella spp. e
Peptostreptococcus spp. também constitui preocupagao crescente

na pratica clinica (Janas-Naze et al., 2022).

METRONIDAZOL: O metronidazol € um nitroimidazol com atividade
seletiva contra anaerdbios estritos e protozoarios. Seu mecanismo de
acao envolve a reducao intrabacteriana do grupo nitro, gerando
radicais livres toxicos que lesam o DNA bacteriano. Na Cirurgia Oral,
é frequentemente associado a outros antibidticos, especialmente a
amoxicilina, nos casos de infec¢cdes polimicrobianas de maior
gravidade. Apresenta boa penetracao em abscessos e tecido 6sseo,
eliminacao predominantemente hepatica e interacao com alcool
(efeito antabuse). As doses habituais variam entre 250 e 500 mg, trés
vezes ao dia, por cinco a sete dias (Buonavoglia et al,, 2021; Blatt & Al-

Nawas, 2019).

AZITROMICINA: A azitromicina € um macrolideo de amplo espectro
com longa meia-vida plasmatica, permitindo posologia de dose
Unica diaria. Apresenta atividade contra estreptococos, anaerdbios e
alguns micro-organismos atipicos. Na Odontologia, sua utilizacao
como alternativa terapéutica tem sido questionada em funcao do
aumento das taxas de resisténcia entre estreptococos do grupo
viridans. Estudos recentes sugerem que, embora a azitromicina seja
inferior @ amoxicilina em eficacia para profilaxia em terceiros

molares, pode ser considerada em contextos especificos de



intolerancia ou contraindicagao aos beta-lactamicos (Buonavoglia et

al., 2021; Sologova et al., 2022).

4.3. Antibioticoprofilaxia em Cirurgia Oral

A antibioticoprofilaxia cirdrgica consiste na administracao de
antibidticos previamente ao procedimento com o objetivo de
reduzir a concentragcao bacteriana no sitio cirdrgico, prevenindo
infeccdes pos-operatorias. Para que seja efetiva, a concentracao
tecidual do antibidtico deve ser adequada no momento da incisao,
razao pela qual a administracao deve preceder o procedimento em
intervalo definido, geralmente 30 a 60 minutos. O principio
fundamental da profilaxia distingue-se do tratamento: enquanto
este visa erradicar infeccao estabelecida, aquela busca prevenir a
colonizacao bacteriana do sitio cirdrgico em procedimento eletivo

(Romandini et al., 2019; Cadari et al., 2022).

Em relacdao as exodontias simples em pacientes higidos, as
evidéncias atuais sao consistentes ao indicar que a
antibioticoprofilaxia sistematica nao é necessaria e nao reduz
significativamente o risco de complicacdes infecciosas pos-
operatdrias. A revisao Cochrane conduzida por Lodi et al. (2021)
demonstrou que, em extracdes dentarias de rotina em pacientes
sem fatores de risco, a profilaxia antibidtica nao reduz de forma
clinicamente relevante a incidéncia de alveolite seca, infeccao pos-
operatdria ou dor. Tais achados corroboram as recomendacdes de
sociedades cientificas internacionais, que orientam o uso seletivo da

profilaxia com base no risco individual do paciente.

A cirurgia de terceiros molares impactados representa o campo de

maior debate acerca da antibioticoprofilaxia na Cirurgia Oral.



Estudos randomizados e metanalises demonstram que, em
pacientes sistemicamente saudaveis submetidos a extracao de
terceiros molares inferiores, a profilaxia com dose uUnica de
amoxicilina (2 g) é capaz de reduzir a incidéncia de alveolite e de
infeccao pds-operatdria, embora o beneficio absoluto seja modesto.
Revisdes sistematicas recentes apontam que o0 nudmero necessario
para tratar (NNT) varia entre 10 e 25, sugerindo que a maioria dos
pacientes nao se beneficia da profilaxia quando sao higidos

(Soleymani et al., 2025; Torof et al., 2023; Cervino et al., 2019).

A instalacdo de implantes osseointegrados constitui indicacao
amplamente aceita para antibioticoprofilaxia, embora o regime ideal
ainda seja objeto de debate. Metanalises recentes demonstram que
a administracao de dose unica de amoxicilina (2 g) previamente a
instalacao do implante reduz significativamente a taxa de perda
implantaria precoce em comparacao com placebo, com razao de
risco favoravel ao uso profilatico (Romandini et al, 2019). A
mManutencao de antibidticos por periodos mais prolongados no pos-
operatdério de implantes nao apresenta beneficio adicional
comprovado na maioria dos casos, podendo apenas contribuir para

o desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana.

Em pacientes sistemicamente comprometidos, a
antibioticoprofilaxia deve ser considerada de forma individualizada,
com base no grau de comprometimento imunoldgico, no tipo de
procedimento e na microbiota local. Pacientes em uso de
bisfosfonatos intravenosos, submetidos a radioterapia cervicofacial,
portadores de diabetes mellitus descompensado ou em terapia
iImunossupressora apresentam maior risco de complicagdes
infecciosas pods-operatdrias, justificando a adocao de protocolos

profilaticos mais conservadores (locca et al, 2021). A profilaxia da



endocardite bacteriana deve ser indicada apenas para pacientes
com cardiopatias congénitas ciandticas, proteses valvares ou historia
prévia de endocardite, conforme as diretrizes da American Heart

Association.

A cirurgia ortognatica, pelo maior potencial de contaminacao e
extensao do campo cirdrgico, demanda cobertura antibidtica
perioperatdria. Revisdes sistematicas recentes indicam que a
profilaxia com amoxicilina ou cefalosporinas, iniciada na inducao
anestésica e mantida por até 24 horas no pds-operatorio, é suficiente
para reduzir infeccdes do sitio cirdrgico nesse contexto (Goncgalves et
al., 2024, Brignardello-petersen et al.,2015). A extensao da profilaxia
por periodos superiores a 24 horas nao demonstra beneficio

adicional na maioria dos estudos.

4.4, Antibioticoterapia Terapéutica

A antibioticoterapia terapéutica diferencia-se da profilaxia por ser
instituida apos o diagnodstico de infeccao estabelecida, com objetivo
de erradicar os agentes causais e controlar a disseminacao do
processo infeccioso. Na Cirurgia Oral, as principais indicagoes
terapéuticas incluem abscessos odontogénicos, celulites
cervicofaciais, infeccdoes pods-operatdrias, osteomielites, peri-
implantites e infeccdes de espacos fasciais profundos. A selecao do
antibidtico deve basear-se, idealmente, emm dados de cultura e
antibiograma, embora na pratica clinica ambulatorial a terapia
empirica seja frequentemente necessaria (Caruso et al, 2022;

Faverani et al.,, 2020).

O abscesso odontogénico representa a manifestacao mais comum

de infeccao bacteriana de origem dental. Seu tratamento primario



consiste na drenagem cirdrgica e na eliminacao da causa etioldgica,
sendo a antibioticoterapia considerada adjuvante ao procedimento
cirdrgico, € nao substituta. Em abscessos localizados e sem sinais
sistémicos de infeccdao, como febre, taquicardia ou linfadenopatia
regional, a antibioticoterapia pode ser dispensada desde que o
tratamento cirdrgico adequado seja realizado. Quando ha
necessidade de prescricao, a amoxicilina em doses de 500 mg a
cada oito horas por cinco a sete dias constitui a primeira opcao

(Buonavoglia et al., 2021; Pereira et al., 2023).

As celulites faciais de origem odontogénica representam quadro
clinico de maior gravidade, com potencial de progressao para os
espacos fasciais do pescoco e mediastino. O tratamento inclui
necessariamente antibioticoterapia sistémica, geralmente por via
parenteral nos casos moderados a graves, associada a drenagem
cirdrgica e ao suporte clinico do paciente. A cobertura
antimicrobiana deve ser ampla, contemplando os principais agentes
aerobios e anaerdbios envolvidos, sendo a associacao amoxicilina-
clavulanato ou penicilina com metronidazol as opcdes mais

empregadas (Pereira, 2019; Caruso et al., 2022).

As infeccoes pos-operatéorias em Cirurgia Oral podem ser
classificadas em superficiais, profundas e de espacos organicos. O
tratamento deve ser guiado pela extensao e gravidade do quadro
clinico, pelo resultado de culturas e pela resposta ao tratamento
inicial. O desbridamento cirdrgico e a limpeza da ferida operatoria
constituem medidas primarias indispensaveis, sendo os antibidticos
adjuvantes fundamentais nos casos de maior comprometimento

tecidual ou repercussao sistémica (Torof et al., 2023; Milic et al., 2020).



A peri-implantite, definida como processo inflamatdrio que afeta os
tecidos ao redor de implantes osseointegrados em funcao, resulta
em perda progressiva do osso de suporte. O tratamento inclui
medidas mecanicas de descontaminacao da superficie implantaria
e, frequentemente, antibioticoterapia adjuvante local ou sistémica.
Estudos clinicos e metanalises demonstram que a associacao de
antibidticos sistémicos ao tratamento mecanico € superior ao
tratamento exclusivamente mecanico na reducao da profundidade
de sondagem e no ganho de nivel de insercao, embora os desfechos
a longo prazo permanecam objeto de investigacao (Toledano et al,

2021; Grusovin et al,, 2022; Neves et al.,, 2024).

4.5. Resisténcia Antimicrobiana e Uso Racional

A resisténcia antimicrobiana representa fenédmeno bioldgico natural
acelerado pelo uso inadequado de antibidticos, constituindo uma
das maiores ameacas a saude global contemporanea. No ambiente
odontoldgico, a prescricao excessiva, a utilizacdo de doses e
duracdes inadequadas e o uso desnecessario de antibidticos de
amplo espectro contribuem de forma expressiva para a selecao e
disseminacao de cepas bacterianas resistentes. Estima-se que cerca
de 10% de todos os antibidticos prescritos em atencao primaria em
saude sejam oriundos da pratica odontologica, elevando a
responsabilidade dos cirurgides-dentistas no enfrentamento desse

problema (Mishra et al., 2020; Ribeiro et al., 2024).

Os mecanismos de resisténcia bacteriana aos antibidticos incluem:
producao enzimatica de betalactamases, modificacao dos sitios de
ligacao (PBPs), reducao da permeabilidade de membrana por
alteracdes nas porinas, bombas de efluxo e transferéncia horizontal

de genes de resisténcia por meio de plasmideos e transposons. Na



flora oral, a resisténcia a penicilina e a amoxicilina tem aumentado
entre isolados de Prevotella spp. e Bacteroides spp., enquanto a
resisténcia a clindamicina e a azitromicina tem sido reportada em
isolados de Streptococcus spp. e Peptostreptococcus spp. (Bogacz et

al., 2019; Morawiec et al.,, 2022; Cuevas-Gonzalez et al., 2023).

O conceito de stewardship antimicrobiano conjunto de intervencdes
coordenadas destinadas a promover o uso adequado dos
antibidticos tem ganhado crescente atencao na literatura
odontoldgica. Estudos de intervencao educativa demonstram que
programas de treinamento direcionados a cirurgides-dentistas sao
eficazes na reducao da prescricao desnecessaria, sem
comprometimento dos desfechos clinicos (Kusumoto et al, 2021,
Yildirim et al, 2025). A incorporacao de protocolos baseados em
evidéncias, guias terapéuticos atualizados e ferramentas de suporte
a decisao clinica sao estratégias relevantes para o enfrentamento da

resisténcia antimicrobiana no contexto odontologico.

As diretrizes internacionais para prescricao de antibidticos em
Cirurgia Oral convergem em alguns principios fundamentais: (1)
antibidticos nao substituem o tratamento cirdrgico; (2) a profilaxia
deve ser de dose Unica e cobrir o periodo perioperatorio; (3) a
duracao do tratamento terapéutico deve ser a menor efetiva; (4)
antibidticos de amplo espectro devem ser reservados para infeccdes
graves ou resistentes; e (5) a monitorizacao da resposta clinica é
indispensavel para guiar ajustes terapéuticos. A adocao desses
principios na pratica diaria € essencial para mitigar os efeitos da
resisténcia bacteriana (Cuevas-Gonzalez et al., 2023; Buonavoglia et

al., 2021).

5. RESULTADOS



5.1. Tabela da Sintese dos Estudos

Tabela 2. Sintese dos Estudos Incluidos na Revisao Integrativa

Autores / Tipo de
Ano Estudo
Lodi et al. RS/
(2021) Cochrane
Romandini Metandlise
et al. (2019)
Soleymani ECR duplo-
et al. cego
(2025)
Moharana RS
et al.
(2025)
Oppelaar Metanalise
et al. (2019)

Aspecto
Investigado

Profilaxia
em
exodontias
de rotina

Profilaxia
em
implantes

Antibidtico
pPOSs-op emMm
terceiro
molar

Profilaxia
em cirurgia
BMF

Duracao da
antibioticot
erapia

Principais
Resultados

Conclusao

Profilaxia ndo Profilaxia néo

reduz recomendad
significativam a
ente rotineirament

complicagoes
em pacientes
higidos

eem
exodontias
simples

Dose Unica
pré-op reduz

Amoxicilina
29 pré-op

perda indicada em
implantaria instalacao de
precoce (RR = implantes
0,55)

Antibiotico Uso pods-op
pos-op Nao desnecessari
reduz oem
infeccao em pacientes
pacientes sem fatores
saudaveis de risco
Amoxicilina Profilaxia
2g dose unica deve ser

é eficaz na seletiva e

maioria dos baseada em

procediment evidéncias

oS

Cursos curtos Nao ha
(3-5 dias) sao beneficio em
equivalentes prolongar
a Cursos antibioticoter
longos (7 apia aléem de
dias) 5 dias



Yildirim et
al. (2025)

Mohamad
pour et al.
(2025)

Toledano
et al. (2021)

Janas-
Naze et al.
(2022)

Torof et al.
(2023)

Kusumoto
et al. (2021)

Transversal

RS

RS/Metanal
ise

ECR

RS/Metanal
ise

Coorte
retrospecti
va

Conhecime
Nnto sobre
antibidticos

Uso racional
de profilaxia

Antibidtico
local em
periimplanti
te

Clindamicin
aem
terceiro
molar

Antibidticos
em
exodontia
de terceiro
molar

Intervencao
educacional
em

Lacunas no
conheciment
o)
identificadas
entre
estudantes
de
Odontologia

Alta
variabilidade
nos
protocolos
adotados
globalmente

Terapia local
adjuvante
melhora
parametros
clinicos de
periimplantit
e

Diferentes
doses de
clindamicina
apresentam
eficacia
similar

Profilaxia
reduz
levemente
infeccao pos-
op e alveolite
seca

Educacao
profissional
reduz uso

Necessidade
de
aprimoramen
to da
formacaoem
antibioticoter
apia

Padronizacao
de protocolos
baseada em
evidéncias é
essencial

Antibioticoter
apia local
como
adjuvante ao
desbridamen
to mecanico

Dose Unica
de
clindamicina
é eficaz como
alternativa
aos
betalactamic
oS

Beneficio
marginal em
pacientes de

baixo risco;
indicacao
seletiva

Programas
de
capacitacao



antimicrobi inadequado sao eficazes

anos de para uso
antibidticos racional de
em 35% antibidticos

Fonte: Elaborado pelos autores (2026). RS = Revisao Sistematica; ECR

= Ensaio Clinico Randomizado; BMF = Bucomaxilofacial.

5.2. Principais Evidéncias Encontradas

CATEGORIA 1 — Antibioticoprofilaxia em Cirurgia Oral: Os estudos
analisados evidenciam que a antibioticoprofilaxia sistémica nao
deve ser prescrita de forma rotineira para todos os procedimentos
cirargicos orais. As evidéncias mais robustas, provenientes de
revisdes sistematicas Cochrane e de metanalises recentes, indicam
beneficio comprovado da profilaxia apenas em situacdes especificas
de maior risco infeccioso. Para cirurgias de terceiros molares
impactados, os dados sugerem reducao modesta na incidéncia de
alveolite e infeccao pods-operatéria com o uso de amoxicilina em
dose Unica pré-operatdria, especialmente em pacientes com maior
grau de dificuldade cirdrgica. Para implantes osseointegrados, as
metanalises demonstram reducao estatisticamente significativa na
taxa de perda implantaria precoce com o uso de amoxicilina 2 g pré-
operatoria, com NNT aproximado de 50, sugerindo que a profilaxia é

custo-efetiva nesse contexto (Romandini et al., 2019; Lodi et al., 2021).

CATEGORIA 2 — Antibioticoterapia Terapéutica: As evidéncias
disponiveis confirmam que a antibioticoterapia terapéutica é
indispensavel no manejo de infeccdes odontogénicas com
repercussao sistémica, celulites faciais, abscessos com
comprometimento de espacos fasciais e infeccdes pds-operatorias

com sinais clinicos de disseminacao. A amoxicilina permanece como



farmaco de primeira linha, com a associacao amoxicilina-clavulanato
indicada para infeccdes mais graves ou refratarias. A clindamicina
constitui a principal alternativa em pacientes alérgicos a penicilinas.
Destaca-se que a antibioticoterapia deve sempre ser adjuvante ao
tratamento cirdrgico, € nao seu substituto. A duracao do tratamento
deve ser a menor clinicamente efetiva, com cursos de trés a cinco
dias mostrando-se equivalentes a cursos de sete dias em infeccdes
de moderada gravidade (Oppelaar et al, 2019; Caruso et al.,, 2022;
Buonavoglia et al., 2021).

CATEGORIA 3 — Resisténcia Antimicrobiana: Os estudos incluidos
documentam de forma consistente o aumento das taxas de
resisténcia bacteriana no contexto odontoldgico, correlacionando
esse fendbmeno ao uso inadequado e excessivo de antibiodticos.
Cepas de Streptococcus spp. com resisténcia a azitromicina e a
eritromicina tém sido identificadas com frequéncia crescente em
isolados de abscessos odontogénicos, limitando o uso desses
agentes. Similarmente, resisténcia a clindamicina entre anaerdbios
orais fol reportada em multiplos estudos europeus e norte-
americanos. As revisbes de Cuevas-Gonzalez et al. (2023) e
Mohamadpour et al. (2025) convergem na recomendag¢ao de que
programas de stewardship antimicrobiano sejam implementados
nas instituicdes de ensino e na pratica clinica odontoldgica, com
desenvolvimento de protocolos locais embasados em dados

epidemioldgicos regionais de resisténcia.

6. DISCUSSAO

Os resultados desta revisao integrativa reafirmam que a
antibioticoterapia em Cirurgia Oral é tema de grande relevancia

clinica e cientifica, permeado por controvérsias, heterogeneidade



metodoldgica e lacunas de evidéncia que demandam investigacao
continua. A analise critica dos 39 estudos incluidos permite delinear
um panorama atualizado das praticas recomendadas, identificar os
pontos de maior consenso € mapear as areas ainda sujeitas a debate

na comunidade cientifica.

Um dos achados mais consistentes desta revisao refere-se ao uso
excessivo e inadequado de antibidticos na pratica odontoldgica,
documentado em multiplos paises e contextos assistenciais. Estudos
transversais realizados na Australia, Italia, Brasil e paises do Oriente
Médio evidenciam que parcela significativa dos cirurgides-dentistas
ainda prescrevem antibidticos de forma empirica, sem critérios
clinicos bem fundamentados, frequentemente para situacdes em
gue a terapéutica cirdrgica isolada seria suficiente. Tal pratica
contraria as recomendacdes das principais sociedades cientificas
internacionais e contribui para o fendbmeno global da resisténcia
antimicrobiana, representando um problema que transcende os
limites da pratica individual para configurar uma questao de saude
coletiva (D'Agostino & Dolci, 2020; Chen et al., 2020; Cuevas-Gonzalez
et al.,, 2023).

No que concerne as evidéncias sobre antibioticoprofilaxia, os dados
analisados indicam que o beneficio clinico é restrito a contextos
especificos de maior risco infeccioso. Para exodontias simples em
pacientes higidos, a revisao Cochrane de Lodi et al. (2021) permanece
como referéncia central, demonstrando auséncia de beneficio
clinico relevante da profilaxia rotineira. Em contrapartida, para
procedimentos com maior potencial de contaminacao bacteriana,
como cirurgias de terceiros molares com elevado grau de
Impactacao, instalacao de implantes osseointegrados e cirurgia

ortognatica, as evidéncias favorecem o uso da profilaxia com dose



unica de amoxicilina 2 g administrada 30 a 60 minutos antes do
procedimento. Este paradigma da dose Unica pré-operatoria, em
substituicao aos esquemas multidose pods-operatorios, representa
avanco significativo na racionalizacao do uso antimicrobiano sem
comprometimento dos desfechos clinicos (Moharana et al.,, 2025;

Soleymani et al., 2025).

O regime de antibioticoprofilaxia para implantes osseointegrados
tem sido objeto de revisao continuada na literatura. A metanalise de
Romandini et al. (2019), uma das mais recentes e abrangentes sobre
o tema, demonstra que a administracao de amoxicilina 2 g em dose
Unica pré-operatdria reduz significativamente a taxa de perda
implantaria precoce, com razao de risco de 0,55 em comparacao
com placebo. O numero necessario para tratar (NNT) calculado, em
torno de 50, sugere que o beneficio absoluto € modesto, mas
clinicamente relevante, especialmente quando se consideram o0s
custos econdmicos e psicolégicos associados a perda de um
implante. Regimes que incluem antibidticos no pos-operatorio, além
da dose unica pré-operatodria, nao demonstraram beneficio adicional
na maioria dos estudos, sendo sua omissao respaldada pelas

evidéncias mais recentes (Romandini et al,, 2019; Canullo et al., 2020).

A antibioticoterapia terapéutica em infeccdes odontogénicas
sustentadas € area de maior consenso na literatura. O principio
fundamental de que os antibidticos sao adjuvantes ao tratamento
ciruargico e nao sua substituicao permanece inabalavel e sustentado
por solida evidéncia cientifica. A drenagem de albscessos e a
eliminacao do foco infeccioso primario constituem as medidas
terapéuticas de maior impacto no controle de infecgoes
odontogénicas localizadas. A antibioticoterapia isolada, sem

abordagem cirdrgica, ¢é ineficaz para controlar infeccdes



colecionadas, e seu uso nesses contextos resulta apenas em
adiamento do tratamento definitivo e selecao de bactérias
resistentes (Caruso et al, 2022; Buonavoglia et al., 2021; Faverani et

al., 2020).

A selecao do antibidtico para uso terapéutico deve considerar o perfil
epidemioldgico local de resisténcia bacteriana, a gravidade da
infeccao, as condicdes clinicas do paciente e a disponibilidade do
farmaco. A amoxicilina permanece como primeira escolha para
infeccdes odontogénicas de moderada gravidade, com a associacao
amoxicilina-clavulanato indicada para casos de maior complexidade
ou em pacientes imunodeprimidos. A clindamicina, embora
amplamente utilizada como alternativa em alérgicos a penicilinas,
apresenta preocupacao crescente em virtude do aumento das taxas
de resisténcia e do risco de colite pseudomembranosa. O
metronidazol como monoterapia nao é recomendado, pois nao
cobre adequadamente a flora aerdbia envolvida nas infeccdes
odontogénicas mistas, sendo mais efetivo quando associado a

outros agentes (Oppelaar et al., 2019; Blatt & Al-Nawas, 2019).

O impacto da resisténcia antimicrobiana na pratica clinica em
Cirurgia Oral é crescente e preocupante. O aumento das taxas de
resisténcia a amoxicilina entre isolados de Prevotella spp. e
Fusobacterium spp., bem como a resisténcia a clindamicina entre
estreptococos e peptostreptococos, compromete a eficacia dos
regimes antimicrobianos de primeira linha historicamente
empregados. Tais dados reforcam a necessidade de vigilancia
epidemiolégica continuada e a adocao de programas de
stewardship antimicrobiano nas instituicdes de saude e de ensino
odontoldégico. Estudos de intervencao educativa, como o conduzido

por Kusumoto et al. (2021), demonstram que medidas de



capacitacao profissional sao eficazes na reducao da prescricao
inadequada, sem comprometimento dos desfechos clinicos dos
pacientes (Cuevas-Gonzalez et al., 2023; Mishra et al., 2020; Yildirim et
al., 2025).

Entre as limitacdes dos estudos incluidos nesta revisao, destacam-se:
a heterogeneidade metodoldogica entre os ensaios clinicos, que
dificulta a comparacao direta dos resultados; a variabilidade nos
desfechos avaliados e nos critérios diagnosticos utilizados; a
escassez de estudos de longo prazo avaliando os efeitos da
prescricao antibidtica na microbiota oral e intestinal, e a
predominancia de estudos realizados em paises desenvolvidos, com
sistemas de saude e perfis epidemioldgicos distintos dos paises em
desenvolvimento, limitando a generalizacao das recomendacodes.
Além disso, muitos estudos apresentam amostras de tamanho
reduzido e seguimento curto, comprometendo a robustez das
conclusdes. Ressalta-se que algumas referéncias utilizadas nesta
revisdao foram incluidas com base nos dados disponiveis nas bases
consultadas, e que eventuais limitacdes Nno acesso a texto completo
podem ter influenciado a profundidade da analise em casos

especificos.

As implicacdes clinicas desta revisao apontam para a necessidade de
adocao de uma postura mais criteriosa e baseada em evidéncias na
prescricao de antibidticos em Cirurgia Oral. A elaboragao e
implementacao de protocolos terapéuticos institucionais, a
atualizacao continua dos profissionais da area e o engajamento das
escolas de odontologia na formacao de uma cultura de uso racional
de antimicrobianos constituem prioridades urgentes. Perspectivas
futuras incluem o desenvolvimento de biomarcadores para

identificacao precoce de infeccbes odontogénicas de maior risco, a



investigagao de terapias antimicrobianas alternativas como a
fototerapia dinamica e a ozonioterapia, e a realizagao de ensaios
clinicos multicéntricos com maior rigor metodolégico para
responder as questbes ainda nao resolvidas sobre a
antibioticoprofilaxia seletiva em Cirurgia Oral (Carvalho et al., 2024;

Santos et al.,, 2023).

7. CONCLUSAO

A presente revisao integrativa evidenciou que a antibioticoterapia
em Cirurgia Oral é tema de elevada complexidade, multifatorial e
em permanente evolugcdo, cuja compreensao rigorosa €
indispensavel para a pratica clinica segura e eficaz. As evidéncias
cientificas disponiveis, notadamente as provenientes de revisdes
sistematicas, metanadlises e ensaios clinicos randomizados
publicados nos Ultimos cinco anos, permitem delinear
recomendacdes consistentes que devem nortear a conduta dos

cirurgides bucomaxilofaciais.

Em resposta ao objetivo geral desta revisao, conclui-se que a
antibioticoprofilaxia esta indicada de forma sistematica apenas em
situacdes de comprovado risco infeccioso aumentado, como a
instalacao de implantes osseointegrados, cirurgia de terceiros
molares em pacientes comprometidos sistemicamente e
procedimentos de cirurgia ortognatica. Em pacientes higidos
submetidos a exodontias simples, as evidéncias nao sustentam o
uso rotineiro de profilaxia antimicrobiana. A dose Unica pré-
operatoria de amoxicilina 2 g constitui o regime profilatico de maior
evidéncia e melhor relacdao beneficio-risco para a maioria dos

procedimentos cirdrgicos orais.



A antibioticoterapia terapéutica permanece indispensavel no
manejo de infecgcdbes odontogénicas com comprometimento
sistémico, devendo ser sempre instituida como adjuvante ao
tratamento cirdrgico definitivo. A amoxicilina € o antibiotico de
primeira escolha na maioria das situacdes clinicas, com a associacao
amoxicilina-clavulanato indicada em infeccdes mais graves. A
clindamicina mantém papel relevante como alternativa em
alérgicos a penicilinas, enquanto o metronidazol é empregado como
adjuvante em infeccdes polimicrobianas com componente

anaerobio predominante.

A relevancia da prescricao baseada em evidéncias nao pode ser
subestimada diante do cenario global de resisténcia antimicrobiana.
O uso indiscriminado e desnecessario de antibidticos na pratica
odontoldgica representa contribuicao real e mensuravel para a
selecao de cepas bacterianas resistentes, comprometendo a eficacia
dos tratamentos futuros e ampliando os custos em saude. A
implementacao de programas de stewardship antimicrobiano no
ensino e na pratica odontolégica configura, portanto, nao apenas
uma responsabilidade ética individual, mas uma obrigacao coletiva

com implicagcdes em saude publica.

Ressalta-se, finalmente, a importancia do uso racional dos
antibidticos na Cirurgia Oral como componente essencial da
qualidade assistencial e da seguranca do paciente. Cabe destacar
que esta revisao apresenta limitacdes inerentes a heterogeneidade
metodologica dos estudos incluidos e a predominancia de
pesquisas de paises desenvolvidos, o que restringe a generalizacao
das recomendacgdes para contextos de diferentes realidades
epidemioldgicas. A atualizacao permanente dos protocolos clinicos,

o investimento na formacao profissional voltada ao uso criterioso de



antimicrobianos e o fomento a pesquisa clinica de alta qualidade
sao caminhos indispensaveis para consolidar uma pratica
odontolégica mais segura, eficaz e responsavel perante a saude

individual e coletiva.
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