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RESUMO

O uso de implantes dentarios para reabilitacdo de pacientes edentulos
parciais ou totais € cada vez mais comum na odontologia, assim também vem
crescendo os estudos sobre os fatores que influenciam negativamente na
osseointegracao destes. O tabagismo € fator de risco a doenca periodontal e aos
processos de reparagcdo Ossea pods extracdo dentaria, a Nicotina, principal
componente do tabaco tem efeitos deletérios sobre as células que envolvem esse
processo e estd associada a varias outras doencas da cavidade bucal.

O objetivo dessa revisao de literatura é discutir sobre a agdo da Nicotina nas células
de formacéao e reparacao éssea e consequentemente sua interferéncia no processo

de osseointegracdo e manutencao dos implantes dentarios.
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ABSTRACT

The use of dental implants for the rehabilitation of partial or total edentulous
patients is increasingly common in dentistry, as well as studies on the factors that
negatively influence osseointegration of dental implants. Smoking is a risk factor for
periodontal disease and bone repair processes after tooth extraction. Nicotine, the
main component of tobacco, has deleterious effects on the cells involved in this
process and is associated with several other diseases of the oral cavity.

The objective of this literature review is to discuss the action of Nicotine in bone
formation and repair cells and consequently their interference in the process of

osseointegration and maintenance of dental implants.

Keywords: Dental implants, smoking, nicotine, osseointegration.
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1. INTRODUCAO

O tabagismo é um dos principais fatores de risco para morte precoce e
incapacidade por todo o mundo. Os efeitos adversos no sistema cardiovascular sao
bem conhecidos e outros estudos mostram a implicancia na etiologia de varios tipos
de céancer.

Pesquisas realizadas em 2017 relatam a queda na porcentagem de
brasileiros fumantes em relacdo aos anos anteriores, mas mesmo assim ainda
contamos com cerca de 10% da populagdo que consome tabaco diariamente. O
namero € maior entre individuos do sexo masculino e € inversamente proporcional
ao nivel de escolaridade. Sendo a maior taxa localizada em homens de 35 a 44
anos. (CAPS)

Quase 4000 diferentes gases e produtos quimicos sao liberados durante o
tabagismo, incluindo nitrogénio, monéxido de carbono, diéxido de carbono, amdnia,
cianeto de hidrogénio, benzeno, nicotina, nornicotina, anabina e anabasina.

A Nicotina é um dos principais aditivos liberados na fumaga do cigarro, ela
provoca alteragoes em varios tecidos do organismo. Para a implantodia, a principal
alteracdo a ser estudada € no tecido osseo, ela modifica 0 comportamento
metabolico normal e prejudica a capacidade de regeneracao pos trauma, lesando a
recupecdo ossea pos implante. E justamente nessa fase que se espera uma
osseointegracdo sem interferencias, para que se consiga uma interface
osso/implante sem a formacao de tecido fibroso.

Na cavidade bucal de fumantes podemos encontrar aumento do acumulo de
placa, maior incidéncia de gengivite e periodontite, maior taxa de perda dentaria e
maior reabsorcdo da crista alveolar. Estudos mostram que estes fatores tem
influencia direta na taxa de sucesso de implantes dentarios e na sua manutencéo ao

longo dos anos.



2. PROPOSICAO

O objetivo dessa revisao de literatura é discutir sobre a acao do tabaco e seus
componentes principais nas células de formagdo e reparagdo Ossea e
consequentemente sua interferéncia no processo de osseointegracdo e manutencao

dos implantes dentarios.



3. REVISAO DE LITERATURA

Koldsland et al (2009) realizaram um estudo analisando perda de implantes e
fatores associados a perdas entre 1995 e 2005. Foram avaliados 109 voluntarios
com 374 implantes, foram perdidos 18 implantes em 10 individuos, todos num
periodo inferior a 10 anos e relacionados ao fumo e a periodontite.

Schibli et al (2010) realizaram um estudo histolégico em humanos para avaliar
a interferéncia do cigarro na interface osso/implante e a densidade 6ssea nas areas
de rosca e fora da area de rosca. Durante as cirurgias de implante foram instalados
também mini implantes e apdés 8 semanas foram removidos para avaliacdo
histoldgica, foi detectado a presenca de osso recém-formado em estagio precoce de
maturacdo em maior quantidade em paciente ndo fumantes e em pacientes
fumantes foi observada perda 6ssea marginal e formacao de tecido fibroso.

Um estudo clinico (Souza 2012) foi realizado para comparar a perda 6ssea
marginal, a presenca de placa bacteriana, o sangramento a sondagem e a
profundidade de sondagem em dentes e implantes em paciente fumantes e nao
fumantes. Foi concluido que nos fumantes é maior a perda éssea ao redor do
implante e a vasoconstricdo dos tecidos periimplantares e periodontais.

Clemente (2014) avaliou os riscos sistémicos envolvendo a perda dssea
periimplantar. Os resultados foram heterogéneos e mostraram pacientes fumantes
com 0.164 mm de perda déssea por ano. Entretanto foi concluido que sao
necessarios mais estudos devido a falta de evidencias para terapia em individuos
sistematicamente comprometidos.

Um trabalho (Pereira et al.2018) realizado com o objetivo de analisar o efeito
da nicotina na proliferagdo e atividade funcional das células osteoplasticas na
superficie de implantes de titdnio observou que as células em contato com a
superficie do implante pulverizados pelo plasma humano estao sobre agdo continua
da nicotina, sofrendo modulacdo direta, ou seja, a nicotina tem acao direta no
microambiente ao redor do implante.

Sendo um dos pioneiros a estudar a relacao da periodontite e do tabagismo
(Pindborg, 1947), percebeu que havia maior prevaléncia de gengivite ulcerativa
necrosante aguda em pacientes fumantes, mas que essa relagdo estava altamente

ligada a ma higiene desses pacientes e alto nivel de concentracao de tartaro.



Nitzan et al (2005) realizou um estudo radiografico com 3 grupos de

pacientes: ndo fumantes, fumantes e fumantes pesados (mais de 20 cigarros por
dia). O acompanhamento foi feito durante 1 a 7 anos apds a colocagdo dos
implantes em 161 pacientes e 646 implantes, resultando em maior perda éssea
marginal em fumantes com implantes instalados em maxila.
Heitz-Mayfield & Huynh-Ba (2009) realizaram uma revisdo de literatura para avaliar o
histérico de tratamento de doenca periodontal em fumantes e ndo fumantes sobre o
risco de resultados negativos para implantes dentarios. Ap6s estudos comparativos
foi constatado que paciente fumantes com historico de tratamento de periodontite
tem maior indice de falha de implantes e perda dssea periimplantar.

Kasat et al (2012) avaliou a perda éssea marginal em implantes na regiao
anterior de maxila em pacientes fumantes e nado fumantes. Foi constatada perda
O0ssea em fumantes de 1,18mm apds 6 meses de carga e de 1,52mm apds 1 ano,
enquanto que no grupo nao fumante a média de perda éssea apos 6 meses foi de
0,85mm e 1,12mm apds 1 ano. Concluindo que o cigarro aumenta a perda 6ssea
tardia e pode levar a perda do implante.

Balshe et al (2008) conduziram um estudo comparativo entre implantes lisos e
rugosos instalados em paciente fumantes e ndao fumantes em diferentes regides
para comparar taxas de sucesso. Foi concluido que superficies lisas sao fator de
risco para pacientes fumantes. Nao foi observado risco em superficies rugosas.
Apés investigarem (Balaji 2008) o efeito do tabagismo sobre a dimensdo do
processo alveolar e da densidade Ossea radiografica em 21 pacientes (10 néao
fumantes e 11 fumantes) que realizaram exodontia de molares, foi verificada a
reducao de altura do processo alveolar e maior densidade éssea radiografica em
fumantes. Concluindo maior reabsorcao das extremidades fraturadas, interferindo na
acao dos osteoblastos.

No consenso “Fourth ITI Consensus Conference” realizado em 2008 foi
analisada a sobrevida de implantes em pacientes com periodontite previa, 0s
resultados foram muito diversificados, mas as evidencias mostram que existe maior
risco a periimplantite em fumantes com maior perda 6ssea radiografica. Mas que

essa relacao esta altamente relacionada aos numeros de cigarros fumados por dia.



4. DISCUSSAO

Desde a descoberta de Branemark na década de 60, reabilitacdes com
implantes dentarios sdo a melhor opgao para pacientes edentulos, entretanto fatores
sistémicos, acumulo de placa bacteriana, gengivite e periodontite podem alterar o
sucesso final desse tratamento devido ao comprometimento na sua
osseointegracao. (Lang et al., 2011)

Muitas pesquisas clinicas e experimentais demonstraram que o tabaco tem
efeitos deletérios em varios tecidos do nosso corpo, principalmente quando falamos
da cavidade bucal. A Nicotina, que é considerada o0 componente mais toxico do
cigarro afeta principalmente o tecido 6sseo e sua atividade osteogénica,
proliferacao, diferenciacdo e expressao especifica de proteinas e genes. Inibe a
proliferacdo de osteoblastos e atividade dos fibroblastos. (Fang et a.,| 1991)
(Vellappally et al., 2007) (Tanur et al., 2000)

Para entender os efeitos da Nicotina na osseointegracéo, foi realizado um
experimento com implantes de titanio em ratos, apds a exposicao sistémica a esse
componente toxico, foi concluido que o desenvolvimento 6sseo do roedor ndo havia
sido prejudicado, mas a ferida cirurgica sim. Levando a entender que a nicotina
prejudica o processo de reparacao 6ssea. (S. Yamano et al., 2010)

Em outro estudo foram analisados 1692 implantes de diversas marcas,
instalados em 405 pacientes. O grupo foi dividido em 201 fumantes e 204 nao
fumantes e eles receberam respectivamente 50,4% e 49,6% dos implantes. O
resultado obtido foi de que o fumo aumentou drasticamente a perda implantar, sendo
o maior fator relacionado a falha biolégica dos implantes. (Kourtis et al., 2004)

Num acompanhamento longitudinal de 8 anos apds a instalacdo de 1003
implantes, realizados pelo mesmo dentista e seguindo o mesmo protocolo cirurgico
foi concluido que a idade do paciente, o sexo, o local da colocagdo do implante, o
tipo 6sseo, o diametro do implante, seu tipo de superficie, paciente fumante ou nao
fumante nao influenciaram na taxa de insucesso. O fator diferencial para o estudo foi

apenas o tempo de vida dos implantes. (Lemmerman et al., 2005)
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5. CONCLUSAO

Com base nas informagdes coletadas, concluimos que o tabagismo e seus
componentes influenciam negativamente a osseointegracdo de implantes dentarios.
Entretanto, podemos concluir que o cigarro ndo € o unico resposanvel por prejudicar
a interface osso/implante. A area receptora e seu tipo 0sseo, o tipo de superficie do
implante e a higienizacdo da cavidade bucal s&o fatores diretamente ligados ao
processo de reparacao ossea.

Por isso é importante alertar ao paciente fumante sobre as complicacbes
envolvidas no processo pré, trans e poés cirurgico. Orientar sobre as melhores formas
de higienizagdo e esclarecer duvidas a respeito da condi¢cdo sistemica dele e as
consequencias dessa conduta.
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