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Datos relevantes

Uma revisao sistematica da Cochrane composta por ensaios clinicos
randomizados (ECR) destacou a eficacia dos antibiéticos profilaticos
na redugao de falhas precoces de implantes. Nao obstante, a
conferéncia de consenso de 2015 da Associagao Europeia de
Osseointegragao (EAO) afirmou que a profilaxia com antibidticos
nao deve recomendado em cirurgia de implantes “straightforward”
em pacientes sistematicamente saudaveis devido as possiveis
reagOes adversas e efeitos colaterais e a ameaga de saude publica

a que corresponde a resisténcia aos antibidticos.

Nos casos em que é necessaria profilaxia antibiética na cirurgia de
colocacao do implantes, ainda nao esta claro que tipo de antibiético,
qual dose e qual a posologia preferencial.

Um novo tipo de meta-analise denominada "meta-analise em rede”
(NMA) foi recentemente introduzido na literatura odontoldgica.
Comparada a meta-analise convencional (“meta-analise pareada"),

a NMA permite a comparagao direta entre mais de duas intervengoes
simultaneos e comparagdes indiretas entre intervengoes, mesmo
quando nao foram realizados estudos de comparagao direta. Estes
duas vantagens sao particularmente relevantes no contexto cientifico
da profilaxia antibiética na colocagao do implante, caracterizada por
varios protocolos propostos (versus placebo / sem antibiético), mas
com poucas comparagdes diretas entre eles.

Objetivos

O objetivo principal desta revisao sistematica com NMA dos ECRs
era responder a seguinte pergunta: Em pacientes submetidos a
colocagao de implantes dentarios, qual o melhor protocolo de
profilaxia com antibiéticos para prevenir falhas precoces?

Material e métodos

Foi realizada uma pesquisa em duplicado nas bases de dados
electronicas MEDLINE, SCOPUS, CENTRAL e Web of Knowledge
para ECRs que testam protocolos de profilaxia antibiética até julho
de 2017. Literatura adicional relevante foi identificada através de (i)
pesquisa manual em jornais relevantes e listas de referéncia e (ii)
pesquisa de banco de dados por “literatura cinza".

Os titulos e resumos de todos os relatérios identificados foram
selecionados de forma independente por dois autores. Para estudos
que pareciam cumprir os critérios de inclusao ou para os quais nao
havia dados suficientes no titulo e resumo para tomar uma decisao
clara, o relatério completo foi obtido.

Os relatérios completos selecionados foram avaliados
independentemente por dois autores para estabelecer se os estudos
cumpriam os critérios de inclusao.

Todos os estudos que cumpriam os critérios de inclusao foram
incluidos na revisao sistematica e passaram por extragao de dados
duplicados e avaliagao de risco de viés.

Qualquer desacordo foi discutido entre os dois autores e um terceiro
autor foi consultado se a resolugao nao fosse possivel.

Na presenga de pelo menos dois estudos com comparagao direta,
uma meta-andlise em pares foi concedida.

A NMA também foi realizada numa estrutura de frequéncia e foi
estimada a probabilidade de que cada protocolo fosse o “melhor".



Figura

(a) (b)
(a) Lista de protocolos
de profilaxia antibiotica Protocolo A1 Sem antibidticos; D
encontrados. Protocolo A2 Placebo; C
Protocolo B Amoxicilina 2g per os, Th antes da intervengao;
(b) Diagrama de rede: Protocolo C  Amoxicilina 3g per os, Th antes da intervengao; E B
rede dos protocolos em Protocolo D Amoxicilina 2g per os, 1h antes da intervengao + 1g 2xdia
relagao coma falhas durante 7 dias apds a intervengao;
precoces de implantes Protocolo E Amoxicilina 1g per os, durante 7 dias apds a intervengao;
como resultado (os Protocolo F Amoxicilina 1g per os, 1h antes da intervengao + 500mg
protocolos | e J nao 4xdia durante 2 dias ap6s a intervengao;
estavam conectados Protocolo G Amoxicilina 2g per os, 1h antes da intervengao + 1g na F
arede). noite do dia da interveng&o + 1g 2xdia durante 2 dias apés A
aintervencao;
ProtocoloH  Amoxicilina 500mg per os, a comegar logo apds a
intervengao, a toma continua a cada 8h durante 7 dias apés
aintervencgao (até terminadas as 21 capsulas); '
Protocolo | Amoxicilina 1g per os, 1h antes da intervengao; G J
ProtocoloJ  Amoxicilina 1g per os, 1h antes da intervengao + 500mg 3x

dia apds a intervengao, com inicio 8h apds a toma prévia.

Resultados

+ Nove ECRs (um da literatura cinza) foram incluidos, com um total
de 1.693 participantes.

+ O tipo de antibiético usado em todos os ensaios, em doses e
horarios diferentes, era amoxicilina isolada (sem acido clavulanico);
nao foram incluidos ensaios usando antibidticos alternativos.

+ Ataxa de falha do implante foi de 5,6% nos pacientes que nao
receberam antibidticos e 1,8% nos que os recebem. Quando foi
realizada uma meta-analise de comparagoes diretas, o uso de
profilaxia antibidtica foi protetor em termos de perda de implante
(Odds Ratio = 0,28, 95% Intervalo de confianga: 0,14-0,55).

+ Muito poucos eventos adversos foram relatados em pessoas que
receberam antibidticos e trés deles estavam relacionados com
cursos prolongados.

Limitacoes

Limitagoes dos estudos primarios:

+ Apenas nove ECRs disponiveis (todos com pouca poténcia
e sete com alto risco de viés).

+ 0 Unico tipo de antibidtico testado foi a amoxicilina
semacido clavulanico.

+ Relatorio pobre de eventos adversos.

Ao nivel da “revisao sistematica”, nenhuma limitagao

importante poderia ser observada.

Limitagoes da meta-andlise da rede:

+ Nao foi possivel realizar uma NMA para eventos adversos
por causa do nimero limitado de eventos.

+ Grandes intervalos de confianga.

+ O protocolo com maior probabilidade de ser o melhor
(dose Unica pré-operatéria de 3g de amoxicilina) foi
testado apenas num Unico ECR de alto risco com um nivel
anormalmente alto taxa de falha do implante no grupo
controlo.

+ Para ambos os resultados considerados, dois ensaios tiveram
que ser considerados com baixo risco de viés e sete com alto
risco de viés.

+ Devido aos poucos eventos relatados, nao foi possivel realizar uma
NMA para eventos adversos; portanto, foi realizado somente para
falhas no implante (IF). O protocolo com a mais alta probabilidade
(32,5%) de ser "o melhor" para prevenir a IF foi a dose Unica de 3g
de amoxicilina administrada uma hora no pré-operatério. Embora
a dose Unica pré-operatéria de 2g de amoxicilina seja o protocolo
mais utilizado, alcangou apenas um probabilidade de 0,2% de ser
"o melhor".

Conclusdes e impacto

Todos os protocolos propostos tendem a reduzir os
fracassos precoces de implantes.

O protocolo mais frequente (dose Unica pré-operatoria de
2g de amoxicilina) ndo parece ser indicado pela literatura
disponivel.

0 uso de antibiéticos no pds-operatorio parece nao
justificado, pois cursos prolongados foram associados a
uma tendéncia a mais eventos adversos, mas sem uma
maior eficacia na redugao de falhas nos implantes.
Enquanto o uso da profilaxia com antibiéticos é protetor
contra falhas iniciais do implante, isso nao é suficiente
para indicar o seu uso rotineiro em todas as situagoes
clinicas devido ao risco de reagoes adversas e resisténcia
bacteriana.

Quando é necessdria profilaxia antibidtica, ainda ha
evidéncia insuficiente para recomendar com confianga um
protocolo especifico.
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