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RESUMO

O uso de antibioticos e anti-inflamatorios na Odontologia é pratica comum, mas frequentemente
realizado de forma inadequada, sem respaldo em critérios clinicos claros. Esta revisdo sistematica
analisou publicacbes entre 2019 e 2025, incluindo diretrizes, revisdes sisteméticas, ensaios
clinicos e estudos observacionais. Evidéncias demonstram que antibidticos raramente sao
indicados em quadros de dor pulpar e periapical sem sinais sistémicos, e que a profilaxia deve ser
restrita a situacGes especificas, como pacientes de alto risco para endocardite infecciosa. O uso
indiscriminado de clindamicina foi associado a maior risco de infeccdo por Clostridioides
difficile, reforcando a necessidade de alternativas mais seguras. Em cirurgias odontoldgicas,
como exodontia de terceiros molares e instalacdo de implantes, o beneficio da profilaxia
antibidtica € modesto ou incerto, e regimes prolongados ndo sdo recomendados. Para analgesia,
AINEs isolados ou combinados com paracetamol mostraram-se superiores aos opioides, com
menor perfil de risco. Os resultados evidenciam a urgéncia de programas de stewardship voltados
a Odontologia, com o objetivo de racionalizar prescri¢des, reduzir riscos e alinhar a pratica clinica
as melhores evidéncias disponiveis.
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ABSTRACT

The use of antibiotics and anti-inflammatory drugs in Dentistry is common practice but often
carried out inappropriately, lacking clear clinical criteria. This systematic review analyzed
publications from 2019 to 2025, including guidelines, systematic reviews, clinical trials, and
observational studies. Evidence shows that antibiotics are rarely indicated for pulpal and
periapical pain without systemic involvement, and prophylaxis should be limited to specific
situations, such as high-risk patients for infective endocarditis. Indiscriminate use of clindamycin
has been associated with an increased risk of Clostridioides difficile infection, highlighting the
need for safer alternatives. In dental surgeries, such as third molar extractions and implant
placement, the benefits of antibiotic prophylaxis are modest or uncertain, and prolonged regimens
are not recommended. For pain management, NSAIDs alone or combined with acetaminophen
proved superior to opioids, with fewer adverse effects. These findings emphasize the urgency of
implementing stewardship programs in Dentistry to rationalize prescriptions, reduce risks, and
align clinical practice with the best available evidence.

Keywords: Antibiotics in Dentistry. Anti-inflammatory Drugs. Inappropriate Prescribing.
Antimicrobial Stewardship. Clinical Criteria.

RESUMEN

El uso de antibi6ticos y antiinflamatorios en odontologia es una practica comun, pero a menudo
se realiza de forma inadecuada, sin criterios clinicos claros. Esta revision sistematica analiz6
publicaciones publicadas entre 2019 y 2025, incluyendo guias, revisiones sistematicas, ensayos
clinicos y estudios observacionales. La evidencia muestra que los antibidticos rara vez se indican
para el dolor pulpar y periapical sin signos sistémicos, y que la profilaxis debe limitarse a
situaciones especificas, como pacientes con alto riesgo de endocarditis infecciosa. El uso
indiscriminado de clindamicina se ha asociado con un mayor riesgo de infeccion por
Clostridioides difficile, lo que refuerza la necesidad de alternativas mas seguras. En cirugias
dentales, como la extraccion de terceros molares y la colocacion de implantes, el beneficio de la
profilaxis antibidtica es modesto o incierto, y no se recomiendan regimenes prolongados. Para la
analgesia, los AINE, solos 0 en combinacién con paracetamol, han demostrado ser superiores a
los opioides, con un perfil de riesgo menor. Estos resultados resaltan la urgente necesidad de
programas de optimizacién del uso de antimicrobianos en odontologia, con el objetivo de
optimizar las prescripciones, reducir los riesgos y alinear la practica clinica con la mejor evidencia
disponible.

Palabras clave: Antibidticos en Odontologia. Antiinflamatorios. Prescripcion Inapropiada.
Optimizacion del Uso de Antimicrobianos. Criterios Clinicos.
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INTRODUCAO

A dor e as infeccGes de origem odontogénica figuram entre os motivos mais frequentes
de procura por atendimento odontoldgico de urgéncia. Historicamente, isso se traduziu em alto
consumo de anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES) e antibidticos, muitas vezes sem
indicacdo formal, expondo pacientes a riscos evitveis e contribuindo para a resisténcia
antimicrobiana (Teoh et al., 2025; Huynh et al., 2025; ADA, 2023). Dentistas respondem por uma
fracdo substancial de prescri¢fes antimicrobianas no ambulatdrio, e estudos em diferentes paises
sugerem sobreuso e uso inadequado recorrentes (Ramanathan et al., 2023; Cirkel et al., 2025; Del
Fiol et al., 2022).

No manejo da dor aguda odontologica, diretrizes recentes priorizam terapias nao opioides,
recomendando AINEs isolados ou em combinagdo com paracetamol como esquema de primeira
linha, dada a eficécia superior e a segurancga relativa em comparacao com opioides (ADA, 2024;
Feldman et al., 2025). Ainda assim, o uso indiscriminado e prolongado de AINEs carece de
critério, podendo associar-se a efeitos adversos gastrointestinais, renais e, de forma controversa,
a interferéncia na consolidacédo 6ssea e na cicatrizacdo do alvéolo pos-extracdo (Chuang et al.,
2024; Murphy et al., 2023).

Quanto aos antibidticos, a diretriz da American Dental Association (ADA) para 0 manejo
urgente de dor e edema de origem pulpar e periapical desencoraja seu uso na maioria dos quadros
sem envolvimento sistémico, priorizando o tratamento odontoldgico definitivo (DCDT) e
analgésicos (Lockhart et al., 2019). Dados de coortes nacionais mostram que uma grande parcela
das profilaxias antibioticas prescritas antes de procedimentos dentarios é desnecesséria, e que
agentes como a clindamicina tém perfil de dano desfavoravel (Suda et al., 2019; Wilson et al.,
2023; Perry, 2024).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2024), a resisténcia antimicrobiana
representa uma das dez maiores ameacas a saude publica global, responsavel por
aproximadamente 1,27 milhdo de mortes anuais atribuidas diretamente a infecgdes resistentes.
Projec¢des indicam que, até 2050, esse nimero podera chegar a 10 milhées de mortes por ano,
com custos bilionarios para os sistemas de saude.

Na Odontologia, estima-se que dentistas sejam responsaveis por cerca de 10% das
prescricdes antibidticas em ambulatorios (Ramanathan et al., 2023). Estudos nacionais e

internacionais mostram taxas de uso inadequado superiores a 70% em profilaxias e tratamentos
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sem indicacdo formal, principalmente em exodontias e casos de dor pulpar sem sinais sistémicos
(Suda et al., 2019; Del Fiol et al., 2022).

No Brasil, a ANVISA (2023) tem alertado para o risco do uso abusivo de antibidticos em
Odontologia, ressaltando a necessidade de programas de stewardship e protocolos clinicos
especificos. Além da resisténcia bacteriana, o uso indiscriminado de antibioticos pode gerar
efeitos adversos graves, como colite associada a Clostridioides difficile, reacGes alérgicas severas
e impacto na microbiota intestinal (Zhang et al., 2022; Perry, 2024).

Em profilaxia para endocardite infecciosa (El), a atualizacdo da American Heart
Association restringe a premedicagdo a um pequeno subgrupo de alto risco, ndo recomendando
clindamicina e reforgando que a maioria dos casos de E| se relaciona a bacteremias de atividades
diarias e ndo a procedimentos dentarios (AHA, 2021; Lockhart; Baddour, 2021). Para proteses
articulares, a diretriz AAOS 2024 conclui que a profilaxia sistémica rotineira antes de
procedimentos dentarios provavelmente ndo reduz o risco de infeccdo periprotética (AAOS,
2024; ADA, 2022).

Em cirurgias dentérias eletivas, como extracdo de terceiros molares e instalacdo de
implantes, revisfes sistematicas recentes sugerem beneficios limitados ou incertos do uso
rotineiro de antibidticos, com balanco beneficio-risco que tende a desfavorecer esquemas
profilaticos generalizados (Xin et al., 2023; Machado et al., 2023; Momand et al., 2024; Torof et
al., 2023). Na periodontia, 0 uso adjunto de antimicrobianos sisttmicos deve ser criterioso,
reservado a casos selecionados e com duracdo curta, dada a heterogeneidade de beneficio e os
riscos populacionais (Karrabi et al., 2022; Botelho et al., 2025).

Diante disso, torna-se fundamental revisar criticamente a literatura recente sobre o uso de
antibidticos e anti-inflamatdérios em Odontologia, destacando préaticas inadequadas, riscos

clinicos e a urgente necessidade de critérios baseados em evidéncias.

METODOS

Realizou-se busca estruturada em PubMed, Scopus e paginas institucionais (ADA, AHA,
AAQS, CDC) para publicagdes de 2019 a 2025, em inglés/portugués/espanhol, usando termos
combinados relacionados a “dental”, “antibiotics”, “anti-inflammatory”, “NSAIDs”,
“endocarditis”, “prosthetic joint”, “third molar”, “implant”, “periodontitis”, “inappropriate”,

“antimicrobial stewardship”. Incluimos estudos com delineamentos compativeis as perguntas e
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relevancia clinica, priorizando revisdes sistematicas, diretrizes e estudos recentes. Foram
excluidos relatos isolados e séries muito pequenas quando havia sintese superior disponivel. A
extracdo abrangeu autores, ano, titulo, desenho, intervencdes, desfechos e principais conclusdes.
O corpo do texto reporta achados por tema. A seguir o Fluxograma representativo dos métodos
deste trabalho.
Identificacéo:
« Registros encontrados em bases eletronicas (PubMed, Scopus, Web of Science, ADA,
AHA, AAOS): 512
« Registros adicionais identificados por outras fontes: 14
Triagem:
o Registros apds remocao de duplicatas: 420
o Registros excluidos ap0s leitura de titulo/resumo: 365
Elegibilidade:
« Aurtigos avaliados em texto completo: 55
e Artigos excluidos por ndo atender aos critérios (ex.: series de casos muito pequenas,
revisdes ndo sistematicas): 28
Incluidos na revisdo qualitativa:
e 27 artigos (diretrizes, revisdes sisteméticas, RCTs (estudos clinicos randomizados) e

estudos observacionais relevantes)

REVISAO DE LITERATURA

Estudos apontam que dentistas respondem por cerca de 10% das prescri¢cdes antibioticas
no ambulatdrio e que uma proporcao substancial é inadequada, muitas vezes por profilaxias ndo
indicadas ou por tratar dor de origem inflamatoria sem infeccdo (Ramanathan et al., 2023;
Murphy et al., 2024; Teoh et al., 2025). No Brasil, observou-se variagdo no perfil de antibioticos
prescritos por cirurgides-dentistas ao longo da ultima década, com destaque para penicilinas,
macrolideos e lincosamidas (Del Fiol et al., 2022).

A diretriz baseada em evidéncias da ADA (2019) recomenda ndo prescrever antibidticos
na maioria dos casos de pulpite irreversivel sintomatica, periodontite apical sintomaética e
abscesso apical localizado sem sinais sistémicos, indicando intervencao odontologica (DCDT) e

analgésicos (Lockhart et al., 2019). O uso de antibidticos é reservado para casos com
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envolvimento sistémico (febre, mal-estar) ou imunossupressao.

Em coorte norte-americana, 80,9% das profilaxias antibidticas pré-procedimento foram
discordantes de diretrizes. A clindamicina esteve desproporcionalmente envolvida (Suda et al.,
2019). Analises mais recentes confirmam altas taxas de prescricdo sem amparo em diretrizes,
com oportunidade clara para stewardship (Murphy et al., 2024; Portman et al., 2025).

Ainda sobre a Clindamicina, esta associa-se ao maior risco relativo de infeccdo por
Clostridioides difficile (CDI) entre antibioticos comumente usados, ao passo que doxiciclina e
penicilina V apresentam risco menor. Estudos em idosos relacionam CDI a antibioticos dentarios,
sendo estes frequentemente discordantes de diretrizes (Zhang et al., 2022; Miller et al., 2023;
Wilson et al., 2023). Revis6es e comunicados de seguranca desaconselham o uso de clindamicina
como primeira escolha em Odontologia (Perry, 2024).

A AHA (2021) restringe a antibioticoprofilaxia a pacientes de alto risco (p. ex., protese
valvar, historia prévia de El, cardiopatias congénitas especificas), reforcando que poucos casos
de El seriam prevenidos por profilaxia dentaria (AHA, 2021; ADA, 2022). A diretriz AAOS 2024
conclui que o uso rotineiro de antibidtico sistémico antes de procedimentos dentarios em
portadores de artroplastia total de quadril/joelno pode ndo reduzir o risco de infeccdo
periprotética. Recomenda-se decisdo individualizada e comunicacdo com o ortopedista quando
existir historico de complicagdes (AAOS, 2024; ADA, 2022).

Quando avaliado a prescricdo em exodontia de terceiros molares, revisdes sistematicas
recentes mostram beneficio modesto ou incerto do uso rotineiro de antibidticos na prevencao de
infeccdo/alveolite apos exodontia de terceiros molares. Quando hé efeito, o0 NNT (Numero
Necessario para Tratar) tende a ser alto, e ha incremento de eventos adversos (Xin et al., 2023;
Machado et al., 2023). A selecdo criteriosa de casos, técnica cirdrgica e cuidados locais parecem
superar o impacto de antibioticoprofilaxia universal.

Em relacéo as cirurgia de instalacdo de Implantes dentérios, evidéncias contemporaneas
apontam que uma dose unica pré-operatoria (p. eX., 2 g amoxicilina) pode reduzir falhas precoces
em contextos especificos, mas o beneficio absoluto € pequeno e o uso prolongado pds-operatorio
ndo encontra suporte (Momand et al., 2024; Torof et al., 2023; Kim; Xu; Zhang, 2020). A decisao
deve considerar risco individual (historico de periodontite, tabagismo, enxertos complexos) e
principios de uso parcimonioso.

Metanalises recentes sobre a associacéo da Periodontia e antibidticos sistémicos adjuntos,

mostram ganhos adicionais na reducéo de profundidade de sondagem e ganho de insercéo clinica
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com amoxicilina+metronidazol em periodontite estagio 111/1\V em pacientes selecionados, mas o
efeito é heterogéneo e o risco de resisténcia/injurias sistémicas recomenda uso curto e restrito
(Karrabi et al., 2022; Atieh; Tenenbaum; Katancic, 2024; Botelho et al., 2025; Tang et al., 2023).

Quando é avaliado o uso de AINEs e manejo da dor aguda odontoldgica, a diretriz da
ADA (2024) recomenda AINEs (ibuprofeno/naproxeno) isolados ou combinados com
paracetamol como primeira linha para dor aguda dentéria, evitando opioides de rotina. RCT
recente em exodontia de terceiros molares confirmou superioridade de ibuprofeno+paracetamol
frente combinac6es com opioides em analgesia e fungcdo, com menos eventos adversos (ADA,
2024; Feldman et al., 2025).

A relacdo entre AINEs e consolidacdo dssea permanece debatida: metanalises recentes
em trauma sugerem pequeno aumento de ndo unido em adultos, ao passo que dados
odontoldgicos/controlados ndo demonstram prejuizos clinicamente relevantes com regimes de
curta duracdo. Recomenda-se cautela em pacientes com risco elevado e evitar uso prolongado
(Chuang et al., 2024; Murphy et al., 2023; Yuthavong et al., 2025).

Em relacdo aos Corticosteroides no pds-operatorio, embora Uteis para reduzir edema, o
beneficio analgésico adicional de corticosteroides sistémicos € modesto e deve ser ponderado
frente a comorbidades; o uso rotineiro “pré-emptivo” carece de evidéncia robusta
(Miroshnychenko et al., 2023; Pimenta et al., 2024).

Fatores relacionados a pressdao do paciente, inércia de diretrizes, crencas sobre
“profilaxia” e desconhecimento sobre riscos de CDI e reagdes adversas alimentam o uso sem
indicacdo de antimicrobianos e antiinflamatdrios. Por outro lado a intervencdes de stewardship
(educacdo, audit & feedback, protocolos) reduzem prescricbes inadequadas na pratica
odontoldgica (Martine; Santos; Almeida, 2024; Mendez-Romero et al., 2025; Teoh et al., 2025).

Globalmente, a literatura recente converge em trés eixos: (i) antibidticos raramente séo
indicados para dor pulpar/periapical sem sinais sistémicos; (ii) profilaxia deve ser excepcional
(El alto risco; decisdes individualizadas em protese articular), e esquemas prolongados sao
desaconselhados; (iii) no controle da dor, AINEs e paracetamol sdo efetivos e seguros quando
usados por curto periodo e com contraindicagdes consideradas. A seguir a Tabela 1 mostra todos

0s artigos pesquisados enfatizando o tipo de estudo e a conclusdo de cada pesquisa.
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Autores (Ano)

LOCKHART et al.
(2019)

TAMPI et al.
(2019)

SUDA et al. (2019)

AHA (2021)

ADA (2022)

AAOS (2024)

WILSON et al.
(2023)

ZHANG et al.
(2022)

MILLER et al.
(2023)

PERRY (2024)

XIN et al. (2023)

MACHADO et al.
(2023)

MOMAND et al.
(2024)

TOROF et al.
(2023)

KIM; XU; ZHANG
(2020)

KARRABI et al.
(2022)

ATIEH;
TENENBAUM,;
KATANCIC

Tabela 1 — Principais estudos incluidos (autores, ano, titulo, conclusao)

Titulo

Evidence-based clinical practice

guideline on antibiotic use for
urgent pulpal/periapical
conditions

Antibiotics for urgent
management of symptomatic
pulpal/periapical conditions
Appropriateness of antibiotic
prophylaxis before dental
procedures

Prevention of Infective
Endocarditis

Antibiotic prophylaxis prior to
dental procedures

Prevention of PJI in dental
procedures

CDI following dental antibiotic
prescriptions in veterans

Antibiotic-specific risk for
community-acquired CDI

Comparison of different
antibiotics and risk for CA-CDI

Therapeutics Letter — Rethink
clindamycin

Antibiotics for impacted third
molar surgery

Antibiotic prophylaxis in
mandibular third molar
extraction

Protocols for antibiotics in
implantology

Prophylactic antibiotics in oral
implantology

Efficacy of peri-op prophylaxis
in implant success

Amoxicillin+metronidazole
adjunct in periodontitis

Adjunct antibiotics in stage
I11/1V periodontitis

Tipo de
estudo

Diretriz (ADA)
baseada em
evidéncia

Revisao
sistematica

Coorte
retrospectiva

Diretriz (AHA)

Diretriz (ADA)

Diretriz
(AAQS)

Coorte
retrospectiva

Coorte
multicéntrica

Revisao
sistematica /
metanalise
Revisao
narrativa
critica
Revisao
sistematica

Revisao
sistematica

Revisao
sistematica

Reviséo
narrativa
Reviséo
sistematica
Revisao
sistematica /
metanalise

Revisao
sistematica

Nivel de
evidéncia*
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Conclusao

Antibiéticos ndo indicados na
maioria dos casos sem
envolvimento sistémico;
priorizar DCDT

Beneficio marginal como
adjuvantes ao DCDT; reservar
para envolvimento sistémico

80,9% das profilaxias foram
desnecessarias; clindamicina
usada sem indicacéo

Profilaxia restrita a subgrupo
de alto risco; clindamicina nao
recomendada

Para maioria dos pacientes,
profilaxia para préteses
articulares ndo € indicada

Uso rotineiro ndo reduz PJI;
decisdo deve ser
individualizada

CDI associada a antibioticos
dentérios, majoritariamente
discordantes de diretrizes

Clindamicina com maior risco
de CDI; doxiciclina e
penicilina VV com menor risco

Risco variado entre classes;
clindamicina a mais associada
a CDI

Clindamicina deve ser evitada
na Odontologia pelo risco de
CDI

Beneficio limitado; considerar
NNT e eventos adversos

Uso seletivo; evitar
rotinizagdo

Dose Unica pré-op pode
reduzir falhas em cenérios
selecionados; evitar cursos
prolongados

Beneficio incerto;
recomendagdes conservadoras
Efeito pequeno; necessidade
de individualizacdo

Ganhos modestos em casos
selecionados; risco/beneficio
deve guiar uso

Beneficio heterogéneo;
racionalizar prescricéo
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Autores (Ano) Titulo Tipo de N'VAeI Qe* Conclusédo
estudo evidéncia
(2024)
BOTELHO etal. Umbrella review in Revisdo | IfEefr?c!)ttci) %qjg;ljﬁe(lj;geensdig;as
(2025) periodontology guarda-chuva po; a

TANG et al. (2023)

ADA (2024)

FELDMAN et al.

Antibiotics in periodontitis with

diabetes

Guideline on pharmacological
management of acute dental
pain

Ibuprofen+paracetamol vs

Revisdo
sistematica

Diretriz (ADA)

Ensaio clinico

curtos

Evidéncia de beneficio em
subgrupos; mais estudos
necessarios

AINEs * paracetamol como
primeira linha; evitar opioides
de rotina

Combinacéo ndo opioide

(2025) opioids (RCT) randomizado superior a opioides
CHUANG etal. Do NSAIDs affect bone Revisao Possivel pequeno aumento de
. sistematica / | ndo unido; incerteza em
(2024) healing? - .
metanalise Odontologia
MURPHY et al. NSAIDs em trauma — Reviséo | Reduzem dor/opioides;
(2023) metanalise sistematica pequeno efeito em ndo unido
Estudo Predominio de amoxicilina;
DEL FIOL et al. Perfil de antibidticos prescritos . uso de
: ; observacional I . . .
(2022) por dentistas no Brasil macrolideos/lincosamidas
transversal : .
varia regionalmente
RAMANATHAN Chang_es_ in antibiotic _ E§t_ud0 de Den;ustas resp_or_u,jejm por
etal. (2023) prescribing by US dentists series 1| ~10% dos_aptlblotlcos
' (2012-2019) temporais ambulatoriais
TEOH et al. (2025) Systematl_c review of dental R_ewsap_ I Elevada ta_xa,de inapropriacéo;
stewardship sistematica stewardship é efetivo
MARTINE; Revisdo Identifica barreiras e
SANTOS; Stewardship em Odontologia litati Il dai ~
ALMEIDA (2024) qualitativa recomenda intervencGes
PIMENTA etal.  Preemptive anti-inflammatories Reviséo de | Beneficios limitados;
(2024) in oral surgery revisdes individualizar prescricéo

Nivel de evidéncia | — Revisdes sistematicas, meta-analises, RCTs e diretrizes.
Nivel de evidéncia Il — Estudos de coorte, caso-controle, observacionais robustos.
Nivel de evidéncia Il — Revisdes narrativas, qualitativas ou opinido de especialistas.
Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO

Os achados reforcam que o uso de antibioticos na Odontologia deve ser excepcional e
totalmente alinhado as diretrizes. Em endodontia de urgéncia, antibioticos ndo substituem o
tratamento definitivo e raramente agregam beneficio clinico na auséncia de sinais sistémicos, ao
passo que aumentam riscos individuais e coletivos (Lockhart et al., 2019; Tampi et al., 2019).

A profilaxia antibidtica indiscriminada permanece problema relevante. A proporcao de
prescricbes sem indicacdo formal é alta em multiplos cenarios e paises, indicando lacuna de

implementacdo de diretrizes e necessidade de programas de stewardship dirigidos a Odontologia
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(Suda et al., 2019; Murphy et al., 2024; Teoh et al., 2025).

A clindamicina merece atenc&o particular: alem de ndo demonstrar superioridade clinica
sobre alternativas, associa-se consistentemente a maior risco de CDI e eventos graves. Diretrizes
atuais desaconselham seu uso de rotina e a AHA retirou-a como alternativa em profilaxia para El
(Perry, 2024; Zhang et al., 2022; ADA, 2022; AHA, 2021).

Para EIl, a profilaxia deve restringir-se a condicfes de alto risco e a procedimentos
invasivos especificos, apos avaliacdo de risco/beneficio individual, reconhecendo que a
manutencdo da salde bucal é estratégia mais relevante para mitigar bacteremias do cotidiano
(AHA, 2021). Em pacientes com proteses articulares, a diretriz AAOS 2024 ndo sustenta
profilaxia rotineira. A decisdo compartilnada com o ortopedista deve considerar histérico de PJI
(infeccdo articular periprotética), imunossupressao e complexidade do procedimento, evitando
cursos prolongados e privilegiando dose Unica, se indicada (AAOS, 2024; ADA, 2022).

Na cirurgia de terceiros molares, antibi6ticos sistematicos para todos os pacientes nao se
justificam. Os beneficios absolutos sdo pequenos e acompanhados de eventos adversos, sobretudo
em cenarios de baixo risco cirurgico. Medidas locais, técnica e educacdo do paciente sao
determinantes (Xin et al., 2023; Machado et al., 2023). Na implantodontia, esquemas extensos
poOs-operatorios também devem ser abandonados. Quando considerada, a profilaxia limita-se a
dose unica pré-operatdrios em casos de maior risco, evitando repeticdes € combinagdo
desnecesséria de agentes (Momand et al., 2024; Torof et al., 2023).

O manejo da dor aguda deve privilegiar AINEs e paracetamol por periodo curto. A
combinacdo ibuprofeno+paracetamol oferece analgesia superior com menos efeitos adversos em
comparacdo a combinacGes com opioides, reduzindo exposicao a analgésicos de alto risco (ADA,
2024; Feldman et al., 2025). Em pacientes com risco para complicagdes gastrointestinais, renais
ou musculoesqueléticas, considerar esquemas de menor dose/duracdo, uso concomitante de
gastroprotecdo quando apropriado, ou optar por paracetamol isolado (Chuang et al., 2024,
Murphy et al., 2023).

Diante do exposto, propomos critérios clinicos praticos: (i) priorizar DCDT sempre que
disponivel; (ii) reservar antibidtico a sinais sistémicos, disseminagdo, imunossupressdo ou risco
especifico (El alto risco; discussdes selecionadas em proteses articulares); (iii) preferir
amoxicilina (ou alternativas adequadas em alergia verdadeira) por curso curto quando indicado;
(iv) evitar clindamicina de rotina; (v) para dor, usar AINEs + paracetamol em horario fixo por

48-72 h, depois sob demanda, evitando uso prolongado; (vi) documentar diagnostico, indicagéo,
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dose, duracéo e educacédo do paciente.

Quando se avalia 0 uso de antibioticos em Odontopediatria ha um consenso que o risco
de prescricdo inadequada € ainda maior. A faixa etaria pediatrica concentra boa parte das
consultas de urgéncia por dor dentaria, o que favorece a medicalizacdo sem foco. Em criancas,
antibiotico so esté indicado quando houver disseminacdo (celulite facial, linfadenite supurativa,
trismo com febre) ou risco sistémico (imunossupressao, sinais de toxemia). Nestes casos preferir
amoxicilina como 1?2 linha (ajustar por peso), podendo associar metronidazol em infeccdes
anaerobias selecionadas (Lockhart et al., 2019; Suda et al., 2019; AHA, 2021; Teoh et al., 2025).

Como implicacéo para a préatica no Brasil, programas de educagdo continuada, auditoria
de prescricbes e integracdo com protocolos institucionais podem alinhar a prescricdo
odontoldgica as evidéncias, reduzindo risco de CDI e eventos adversos e contribuindo para a
contencao da resisténcia (Del Fiol et al., 2022; Martine; Santos; Almeida, 2024). Abaixo segue a
Tabela 2 e 0 Quadro 1 os quais foram elaborados com o intuito de auxiliar o cirurgido-dentista

na prescricdo medicamentosa baseada em evidéncias e com critérios cientificos.

Tabela 2 - Recomendagdes gerais para o cirurgido-dentista quanto a prescri¢do baseada em uma situacéo clinica:
Indicagdo de Duracéo

Situacao clinica antibiotico/AINE Farmaco de escolha recomendada Evitar
Pulplte_lrr(_everswel / . S Analgesia com AINE + 48-72h em Antibidtico sem
dor periapical sem N&o indicar antibidtico e . .

A paracetamol horério fixo foco infeccioso
sinais sistémicos
Abscesso periapical Sim, associado ao Amoxicilina 500 mg 8/8h . Clindamicina
com febre/mal-estar : o 5-7 dias a

A DCDT (ou alternativa em alérgicos) como 12 escolha
sistémico
Profllaxw} em . Sim, dose Unica pre- - Dose Unica 30— Profilaxia
endocardite (alto risco - Amoxicilina 2 g VO . ;

procedimento 60 min antes universal

apenas)

, . Ayalfar individualmente Amoxicilina2 g VO (em L Cursos
Proteses articulares  (historico de PJI, : Dose Unica

) 9 casos selecionados) prolongados
imunossupressao)
Exod_ontla de Na&o indicar antibidtico AINES . Antibidtico
terceiros molares sem ..~ . (ibuprofeno/naproxeno) £  3-5 dias . .
R rotineiro universal pés-op
complicacéo paracetamol
Implantodontia Na&o indicar antibidtico - . Cursos de 7-10
. . ‘o Amoxicilina 2 g pré- . .
(procedimento poés-operatorio . Dose Unica dias sem
" operatorio P
simples) prolongado justificativa

Periodontite grave

(estagio I11/1V, casos Sim, como adjuvante a

Amoxicilina + Metronidazol 7 dias méax. Uso repetitivo ou

selecionados) raspagem sem controle
TR Sim, AINEs Ibuprofeno 400 mg 6/6h + Opioides como
Dor pos-cirdrgica preferencialmente Paracetamol 750 mg 6/6h 48-72h 12 linha

Fonte: Autoria propria.
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Quadro 1 - Checklist — Recomendacdes praticas para o Cirurgido-Dentista

1) Antes de prescrever (seja antibidtico, seja AINE)

Existe diagnostico definido e foco passivel de tratamento (DCDT)?

Ha sinais sistémicos (febre, toxemia) ou disseminacao (celulite, trismo, espaco facial)?

O paciente é imunossuprimido ou tem condigéo de alto risco (p. ex., El alto risco)?

Ha alergia verdadeira a beta-lactimico (historia compativel) ou apenas “rotulo” incerto?

Hé comorbidades/risco para AINEs (Gl, renal, cardiovascular) que mudem a analgesia?

O tratamento causal pode ser realizado agora (p. ex., pulpectomia/drenagem) ou em breve?

2) Quando nao prescrever antibidtico

Pulpite irreversivel, periodontite apical sem disseminacéo/sinais sistémicos (adultos e criangas).

Exodontia de terceiros molares ndo complicada (rotina) e implante simples pds-operatério.

Profilaxia “por rotina” em proteses articulares ou odontopediatria sem critérios.

Qualquer cenario em que tratamento local resolva (drenagem, pulpectomia, extragéo).

3) Quando considerar prescrever antibidtico

Celulite, linfadenite, abscesso com febre/mal-estar; risco de disseminacao.

El alto risco (profilaxia dose Unica em procedimentos indicados).

Implantodontia de alto risco (avaliagdo individual; dose pré-op Unica quando indicado).

Periodontite estagio I11/1V selecionada como adjuvante ao SRP (tempo curto).

4) Escolha do farmaco e duracao (linhas gerais)

Primeira linha: amoxicilina (ajuste por peso em pediatria).

Anaerobios selecionados: considerar metronidazol como adjuvante, ndo de rotina.

Evitar clindamicina como 12 escolha (risco C. difficile).

Duracao curta: 3-5 dias (reavaliar em 4872 h); 5-7 dias em casos graves/especificos.

Documentar: diagndstico, indicagdo, farmaco, dose, intervalo, data de suspensao e sinais de alarme.

5) Analgesia baseada em evidéncias

AINE * paracetamol como 12 linha (ibuprofeno 400 mg 6/6 h + paracetamol 500—-750 mg 6/6 h por 48-72 h).

Evitar opioides de rotina; uso excepcional e curto, se realmente necessario.

Em risco Gl/renal/CV: reduzir dose/duragdo, considerar gastroprote¢do ou paracetamol isolado.

6) Odontopediatria — pontos-chave

Peso-dependente para todas as doses.

Antibidtico apenas em disseminacdo/risco sistémico; nunca para pulpite/abscesso localizado.

Analgesia: ibuprofeno/paracetamol por peso; nédo usar codeina/tramadol.

Educacdo aos responsaveis: sinais de alarme, adeséo e retorno programado.

7) Seguranca e educacéo do paciente

Verificar interagdes (anticoagulantes, AINES concomitantes).

Orientar sobre efeitos adversos e quando interromper e procurar atendimento.

Reforgar higiene oral e controle de foco (o antibi6tico ndo substitui o tratamento).

Fonte: Autoria propria.

CONCLUSAO

Em sintese, o uso racional de antibidticos e anti-inflamatérios na Odontologia exige
adesdo estrita a diretrizes, avaliagéo individualizada do risco, e implementacéo de stewardship.
A pratica clinica deve deslocar-se de “prescrever por habito” para “intervir por indica¢do”,

maximizando beneficio e minimizando dano. Entre as limitacfes desta revisdo, destacam-se:
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heterogeneidade de desenhos e populac¢des; auséncia de registro prévio de protocolo; e possivel
viés de idioma. Diante disto fica evidente a necessidade de mais estudos aprofundando a
discussdo sobre o assunto, mas, apesar disso, a convergéncia entre diretrizes e metanalises

recentes fortalece a robustez das recomendacdes.
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