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RESUMO

O fumo é um consideravel fator de risco para osseointegracdo dos implantes e
0S insucessos estao relacionados com as fases envolvidas durante o processo
de reparo tecidual e osseointegracdo. A nicotina representa a substancia de
maior expressao e toxicidade nos cigarros sobre os tecidos da cavidade oral.
Assim presente estudo buscou explanar, por meio de revisdo bibliogréfica, a
consequéncia entre o habito de fumar e a osseointegracdo dos implantes
dentarios. Compreende-se que o fumar prejudica a osseointegracdo dos
implantes dentais. Procurou-se compreender o prejuizo do fumo com relacao
aos tecidos peri-implantares, principalmente no tecido 6sseo e quais 0s
possiveis risco para a perda de implantes dentais decorrente de tabagismo ativo.
De acordo com a literatura existente, entende-se o fumar como fator de risco
diante do processo de osseointegracéo. E possivel observar através da literatura
gue o habito de fumar piora a qualidade 6ssea, e o0 processo de reparacao pois
o fumo afeta a circulagédo réapida e eficiente devido a efeitos vasoconstrictores,
reduzindo o fluxo sanguineo de forma crénica, requisitos basicos para 0 sucesso
do processo de osseointegracdo. Apesar dos resultados controversos, nao se
pode concluir que existe contraindicacdo absoluta na indicacdo de implantes

dentéarios para pessoas que fumam.

PALAVRAS-CHAVE: Tabagismo; Implantes Dentais, Osseointegracao



ABSTRACT

Smoking is a considerable risk factor for osseointegration of implants and
failures are related to the phases involved during the process of tissue repair and
osseointegration. Nicotine represents the substance with the highest expression
and toxicity in cigarettes on the tissues of the oral cavity. Thus, this study sought
to explain, through a literature review, the relationship between smoking and
osseointegration of dental implants. It is understood that smoking impairs the
osseointegration of dental implants. We tried to understand the damage caused
by smoking in relation to peri-implant tissues, mainly bone tissue, and what are
the possible risks for the loss of dental implants resulting from active smoking.
According to the existing literature, smoking is understood as a risk factor in the
process of osseointegration. It is possible to observe in the literature that the habit
of smoking worsens bone quality and the repair process, as smoking affects fast
and efficient circulation due to vasoconstrictor effects, chronically reducing blood
flow, basic requirements for the success of the process. of osseointegration.
Despite the controversial results, it cannot be concluded that there is an absolute

contraindication in the indication of dental implants for people who smoke.

KEY-WORDS: Smoking; Dental Implants, Osseointegration
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1. INTRODUCAO

Uma das maiores evoluc¢des da odontologia moderna é a implantodontia,
recuperando pacientes com auséncia total ou parcial dos dentes, de forma
segura. Os primeiros implantes, foram encontrados 600 anos d.C., de origem
Maia e estava em um fragmento de mandibula, onde foram encontradas trés
conchas com formato de dentes, implantadas na regido dos incisivos inferiores.
(GHIZON, OLIVEIRA, PAMATO, PEREIRA, VERMUDT, 2018)

Arruda (2017), relata que no ano de 1965, o termo "osseointegracao" foi
usado pela primeira vez pelo sueco Per Ingver Branemark, que caracterizou a
existéncia do intimo contato entre o implante e o 0sso, sem o tecido mole
interposto, ocorrendo a deposicao direta do 0sso nas superficies dos implantes.

Para que a osseointegracdo seja possivel, € necessario superficie do
titAnio limpa ou estéril, estando livre de contaminagéo e em estado reativo e um
periodo de cicatrizacdo atraumatica € indispensavel para o 0Sso crescer e se
fundir com a camada de 6xido da superficie do implante. (ARRUDA, 2017).

No entanto, devido intervencdes cirdrgicas, com manuseio tecidual de
organismos vivos, cada paciente pode responder de forma diferente devido a
osseointegracdo ndo depender somente da biocompatibilidade é influenciado
por mais de 50 critérios, sendo eles, sistémico, perda dentaria, tabagismo,
rebordo alveolar, placa bacteriana, idade, biomecanica da prétese, técnica
cirdrgica, qualidade e quantidade 6ssea. ( CAMPOS, GONTIJO, OLIVEIRA,
2022)

Filho 2009, informa que a osseointegracdo € definida como um
atrelamento estrutural e funcional direta entre osso organizado vivo e a superficie
de um implante submetido a carga. Assim, a criacdo e manutencdo da
osseointegracdo dependem da compreensédo da capacidade do reparo e da
remodelacéo tecidual.

O objetivo da implantodontia é restabelecer a funcionalidade de pacientes
edentados. Portanto, é necessario que o implante se osseointegre ao 0SSO,
permitindo a solidificacdo do processo reabilitador apés o término da fase
protética. (GONCALVES, 2015).
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Porém € possivel observar o desenvolvimento dos estudos envolvendo os
implantes osseointegraveis, o qual vem apresentando influéncias de diferentes
condicdes e locais que podem interferir na sobrevida dos implantes. Em meio as
alteracdes, o fumo esta diretamente associado, pois o tabaco esta vinculado a
diversos casos prejudiciais a saude oral como: aumento do risco de cancer bucal,
maior incidéncia de doenca periodontal, inadequada formacdo de coagulo
sanguineo pdés-exodontias, menor ganho de insercdo gengival apés tratamento
periodontal, dificuldades na reparacéo de enxertos 6sseos. (DAUD,2003).

A consequéncia do fumo esté relacionado a quantidade que usa durante o
dia, ou seja, quanto maior a quantidade de cigarros fumados maiores sao 0s
danos causados, e a piora na qualidade 6ssea, apresentando niveis mais
elevados de osso tipo IV. (COSTOLA, 2019).

Os danos determinados pelo fumo devem-se as substancias contidas no
tabaco, como a nicotina e o0 monodxido de carbono, que causam alteraces
imunoldgicas, e também proporciona efeitos vasoconstrictores, reduzindo o fluxo
sanguineo de forma cronica, causando efeitos citotoxicos sobre tecidos e
células. (ANDRADE, CUNHA, PIMENTEL,2021).

Segundo Mourdo (2020), a nicotina € o principal causador que afeta a
sintese de proteinas celulares e pode prejudicar capacidade dos fibroblastos da
gengiva em aderir, consequentemente intervindo na cicatrizacao e resultando na
deficiéncia da manutencéo e remodelacéo do tecido conjuntivo oral. Esse risco
se intensifica pela quantidade de consumo, pois fica no sangue por
aproximadamente duas horas, ja a cotinina que é um metabolito da nicotina pode
ficar por aproximadamente dezenove horas podendo ser medida no plasma ou
na saliva.

Para que um implante traga sucesso, € importante que ele possua
nutrientes celulares, osteoblastos e estimuladores que promovam o reparo
0sseo. No caso de fumantes, onde a vascularizagdo € escassa, esse reparo
pode nao ocorrer. (GHIZON, OLIVEIRA, PAMATO, PEREIRA, VERMUDT,
2018).

E possivel verificar segundo Faria (2013), uma rede vasta de campanhas
anti-tabagistas, contudo, existe um grande numero de pessoas fumantes,
conhecedoras das informagdes sobre os riscos e principalmente de perda de

implantes decorrente do habito de fumar. E mesmo com todas informacdes dos
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contras e pros, existe uma vasta procura de pacientes com o desejo de realizar
a implantodontia, mesmo sendo adicto do cigarro.

Considerando todas as discussOes estabelecidas acerca das consequéncias do
fumo na osseointegracdo de implantes dentarios as quais estdo associadas
especialmente ao risco de problemas na vascularizacdo, cicatrizacao,
metabolismo 6sseo, mesmo com o0s resultados controversos, ndo se pode
concluir que existe contraindicacdo absoluta na indicacéo de implantes dentéarios
para pessoas que fumam. Este trabalho tem como objetivo elucidar conceitos
importantes, por meio de uma revisao da literatura, em relacdo aos efeitos que

o fumo ocasiona na osseointegracao dos implantes dentarios.
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2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é fazer uma revisdo de literatura sobre a
consequéncia do habito de fumar no processo da osseointegracdo dos implantes
dentais, dessa forma advertir aos profissionais da area a orientarem seus
pacientes das devidas complicacdes, e precaucdes, aumentando a taxa de
sucesso do tratamento, bem como esclarecer a relagdo existente entre

tabagismo e osseointegracao.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.10sseointegracao

Podemos definir a osseointegragdo “conexao direta entre 0Sso vivo e a
superficie de um implante submetido a carga ativa”. Portanto, para adquirir uma
condicdo satisfatéria para osseointegracdo, o implante deve apresentar boa
estabilidade inicial apds a instalacéo. Essa estabilidade € o resultado da relacéo
de contato ou ficcdo que é estabelecida, apds a inser¢do do implante, entre 0sso
mineralizado, no sitio receptor e o dispositivo metalico (EGAS, MIRANDA,
NAVES, OLIVEIRA, PONZONI, 2018)

Filho (2009), informa que o processo de osseointegracdo depende
previamente da presenca de trés importantes fatores: presenca da célula

osteoblastica, estimulo e a boa nutricdo celular.

Os critérios usados para avaliar o sucesso de implantes séo:

e Ao exame clinico o implante deve estar imével,

e Ao exame periapical ndo pode haver radiolucidez perimplantar;

e No primeiro ano de carga, deve haver perda éssea vertical de no
maximo 1 mm e nos anos seguintes de 0,2mm,;

e Em caso de implante unitario, deve haver auséncia de sintomas e
sinais de dor, parestesia do canal mandibular;

e Que tenha uma taxa de sucesso de 85% apds cinco anos e de
80%em um periodo de dez anos

Apesar de terem sido alcancado resultados positivos na reabilitagdo com
implantes, é possivel observar, que ainda ocorrem falhas que podem representar
0 aumento do tempo terapéutico, podendo ocorrer custos adicionais e
desconforto para o implantado, ocasionando constrangimento e desconfianga
para o profissional. (FILHO,2009).
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Também a estabilidade primaria representa um papel fundamental para o
sucesso da osseointegracdo. E definida pela quantidade de travamento
adquirida quando o implante é implantado no alvéolo. Caracterizada pela
auséncia de mobilidade do implante apos sua insercao. Esta ligada e afetada
pela qualidade e quantidade de tecido 6sseo, como foi o procedimento cirdrgico
e 0 contorno das roscas do implante (FARIAS,2013).

Portanto, a estabilidade secundaria, tem a caracteristica principal da
fixagcdo do implante ao 0sso alcancada durante o processo de cicatrizagao e
remodelacdo 6ssea na interface osso/implante, devido ao processo de
regeneracdo, maturacdo e neoformacédo 0ssea. Isso se da a medida em que
0 0SSO interage quimica e biologicamente com a superficie do implante.
Quanto maior a avidez da superficie do implante por células sanguineas, mais

efetiva e rapida se dara a osseointegracéo (FILHO,2009).

3.2Efeitos do tabagismo

O potencial toxico do cigarro € amplo se for considerado mais de quatro mil
toxinas diferentes j& isoladas da fumaca do cigarro, que podem incluir venenos como o
mondxido de carbono, radicais nitrogenados, substancias carcinogénicas como as
nitrosaminas e outras substancias psicoativas indutoras do vicio e mais conhecida como
a nicotina. (GHIZON, OLIVEIRA, PAMATO, PEREIRA, VERMUDT, 2018).

Dentre o0s principais fatores de patogenia de Ulceras, além do stress, uso crénico
de anti-inflamatdrios nédo esteroidais, fatores genéticos e infeccdo cronica o tabagismo
desempenha importante papel, ndo sé na formacéo de lesbes ulcerosas como também
na dificuldade de cicatrizacdo e reincidéncias. (CARVALHO, ROSSI, 2017).

A respeito das intensas campanhas antitabagistas atuais, afirma que o

habito de fumar é responsavel por:

e 30% de todos 0s canceres e mortes;
e 90% de todos os canceres de pulméao;
e 70% das doencas pulmonares cronicas;

e 80% dos infartos agudos de miocardio antes dos 50 anos;
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e 30% das doencas cardiacas isquémicas e Acidente Vascular

Cerebral

3.3Tabagismo e perca de implantes

Os fatores de risco mais conhecidos e frequentemente associados ao
resultado da perda do implante dentario sdo as doencas: diabetes mellitus,
periodontite e o tabagismo. Dentre os muitos fatores de riscos sistémicos ou
comportamentais, o tabagismo se enquadra como risco em potencial ao fracasso
de implantes, principalmente por alterar a funcdo dos neutréfilos, e certas
desordens hematolégicas responsaveis ao processo de reparacao.
(ARRUDA,2017).

O tabagismo € usualmente aceito como um importante fator de risco que
potencializa a periodontite. Portanto, € possivel pontuar que os fumantes séo
mais passiveis a ocorréncia da periodontite e peri-implantite, devido a dificuldade
de imunidade e a interferéncia com a cicatrizagdo. (GONCALVES, 2015).

A nicotina tem efeito na sintese das proteinas celulares e prejudica a
habilidade dos fibroblastos gengivais na adeséo e proliferacdo. Além disso, pode
aumenta a adesividade plaquetaria, produz vasoconstricdo cutanea e interfere
na morfologia da microcirculagdo, gerando isquemia dos tecidos, a qual resulta
muitas vezes em necrose. Além disso, aqueles que fazem uso do cigarro por
longos periodos apresentam maior indice de perda O6ssea marginal tardia.
(CARVALHO, ROSSI, 2017).

Por outro lado, acredita-se que parar com o cigarro uma semana antes do
procedimento cirdrgico e dar continuidade por no minimo 8 semanas apés a
instalacdo dos implantes, os riscos diminuem para pacientes fumantes,
tornando-os similares aos dos pacientes implantados ndao fumantes. (GHIZON,
OLIVEIRA, PAMATO, PEREIRA, VERMUDT, 2018).

Ainda que haja maior tendéncia ao risco de perda precoce de implantes
dentais, o cigarro ndo pode ser considerado contraindicacdo absoluta para a
reabilitacdo com implantes dentais, o que deve ser informado e bem esclarecido

ao paciente sdo o0s riscos, que sao maiores, deve ser informado e bem
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esclarecido ao paciente tabagista principalmente sobre uso do cigarro no periodo
inicial do reparo tecidual. (CARVALHO, ROSSI, 2017).

Contudo, Daud (2003), ressalta que o tabaco prejudica a
osseointegracdo e a sobrevivéncia dos implantes, ainda é desconhecida.
Porém, as falhas geralmente ocorrem em razdo do acumulo de tecido fibroso

na interface osso-implante.

3.4Tabagismo e perda de implantes em areas previamente

enxertadas

Os efeitos do fumo sobre implantes instalados em seios maxilares
enxertados ndo séo expressivos, pois ha uma taxa de sucesso de implantes
significativamente maior em ndo fumantes, que em fumantes. Concluiram que
o consumo de cigarros tem um efeito prejudicial aos implantes dentais
instalados em seios maxilares enxertados. (FARIAS, 2013).

Foi verificado que as taxas de risco de perda de implantes em
pacientes submetidos a procedimentos 0sseo-regenerativos € baixo, porem
0 paciente fumante que possui a necessidade de realizar o tal procedimento

corre-se um risco maior. (FILHO, 3009).

3.5Tabagismo, qualidade 6ssea e perda 6ssea peri-implantar

Segundo Carvalho e Rossi (20017), a osteoporose € um comum entre
fumantes que rotineiramente apresentam o0ssos de baixa qualidade, se
tornando risco significativo para fraturas. Também pontua-se que fumantes e
ex-fumantes possuem 0ssos com menor trabeculagem mineral quando
comparados nédo fumantes

O efeito Tabagismo e osseointegracdo antiestrogénico da nicotina

explica a relacdo entre incidéncia de osteoporose e tabagismo relatando uma



18

taxa de perda de 35% dentre 102 implantes colocados em 0sso tipo 4
comparados a 3% de perdas de 952 implantes colocados em 0ssos tipo
1,2e3. Também avaliaram a relacdo entre qualidade O0ssea e fumo com
fumantes leves (menos de 10 cigarros/dia), moderados (11 a 20 cigarros/dia)
e pesados (mais de 20 cigarros/dia). Podendo ser observado que no grupo
de ndo fumantes e fumantes leves nao tiveram diferencas significativas.
Conclui-se que o fumo predispbe as falhas de implantes e a osso tipo IV,
estando relacionado também a quantidade fumada. (ARRUDA,2017).

Mostrando que a inalacéo da fumaca do cigarro reduz expressivamente
a densidade 6ssea, confirmando a hip6tese que ela afeta o metabolismo
0sseo ndao somente em areas de cicatrizacao, mas também em areas de 0Sso
pré-existente. (MOURAO,2020)
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4 DISCUSSAO

Para um trabalho satisfatério de implantes dentais depende de sua
osseointegracao, isto é, o contato da superficie do implante com o tecido 6sseo.
O procedimento para instalacdo de implantes dentais cria um defeito 6sseo cuja
reparacdo requer uma série de fatos, nos quais a acdo de macroéfagos,
leucécitos, a neovascularizacdo, a atuacdo de fatores de crescimento, a
necessidade de oxigenacdo de tecidos, atuacdo de osteoblastos serdo
requeridas. Portanto, ja se tem conhecimento que os produtos nocivos do cigarro
atrapalham ou impedem a atuacdo desses atores fundamentais. (CARVALHO,
ROSSI, 2017).

Em pesquisas realizadas foram relatados que as falhas de implantes
dentarios em pacientes no periodo de seis anos que consumiam 15 cigarros por
dia, foi de 5,92%, Al-askar (2018) e Albrektsson (2017). J& em outra pesquisa
dividiram pacientes em grupos de vinte pessoas que consumiam 20 cigarros por
dia e um grupo de vinte pessoas que ndo faziam uso de cigarro, concluiu que
em pacientes fumante a falha da osseointegracdo aconteceu em 11,28% e em
pacientes ndo fumantes a taxa foi de 4,76% .(SOUZA,2019).

Outro estudo analisou 464 pacientes ao longo de 10 anos a taxa de
sobrevida dos implantes dentéarios, e resultou que os pacientes fumantes que
receberam implantes tiveram alta taxa de falha de osseointegracdo 23,08%,
guando comparados aos pacientes nao fumantes 13.33%. (LEITE,2018).

No estudo que se referiu a localizacdo do implante, a maxila apresenta
amplo fracasso pois tem um 0sso mais poroso, o fumo passa um longo periodo
sobre a densidade 6ssea. Talvez isso esteja relacionado a qualidade do tecido
0sseo que nessa regido € encontrado também mais frequentemente o tipo V,
ndo sendo isso uma contraindicacdo absoluta, pois o indice de sucesso na
mandibula é alto, tendo a caracteristica de ser protegida pela lingua, evitando
assino o contato direto da fumaca com o implante. (EGAS, MIRANDA, NAVES,
OLIVEIRA, PONZONI, 2019)

Alves (2017) relata em sua pesquisa que o cigarro é considerado um dos
fatores principais de taxas de falhas de implantes dentarios, devido aos efeitos

que a fumaca do cigarro e seus componentes afetam nos tecidos sadios.
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Ja Ercoli e Caton (2018), complementa que esses efeitos afetam a
vasoconstricdo e a diminui¢cado da agregacao plaquetéria, condi¢éo indispensavel
para o processo de osseointegracao pois de acordo a afirmagéo de Subhi et al.
(2019) a diminuicdo da agregacdo plaquetaria estd direta diretamente
relacionado com a diminuicao indice de sucesso na cicatrizacao desse paciente.

Oliveira et al. (2018), sugere que o paciente interrompa 0 uso do cigarro de
uma semana pré-operatério e oito semanas pds-operatoria, para sucesso da
osseointegracdo. Ja para Caton (2018), cessar por uma semana antes do
procedimento cirdrgico o habito de fumar, e continuar esse processo por mais
quatro semanas apoés a instalacdo dos implantes, os indices de falhar nos
pacientes fumantes, tornam-se semelhantes aos pacientes que ndo possuem o
habito de fumar .

Miranda (2018) complementa ressaltando que o uso do cigarro atrapalha
na cicatrizacao dos tecidos moles e aos tecidos 6sseos, diminuindo a nutricao
da regido implantada. Alertar o paciente que pretende realizar o tratamento com
implantes dentarios sobre os riscos, prognostico, e possiveis complicacdes e
falhas na terapia € imprescindivel e de total responsabilidade do cirurgido
dentista.

Em relagéo a perder um implante dentario traz serias dificuldades, tendo
em vista principalmente a expectativa criada pelos pacientes e 0s custos que
ndo sdo baratos. Decorrente a isso, as taxas de sucesso vem decorrente, do
diferencial do profissional iniciando com uma minuciosa anamnese e alertar o
paciente, e quando se deparar com fator que apresente risco significativo para a
perda dos implantes dentais como, por exemplo, o tabagismo os efeitos
deletérios do tabaco no tecido periodontal sdo reversiveis, pois com a cessacao
do habito de fumar, a flora subgengival foi melhorada, a patogenicidade foi
reduzida, a circulacdo gengival e a viabilidade dos neutréfilos foram
melhoradas. Portanto, € importante que o0s dentistas usem o protocolo
adequado para o tratamento de tabagistas durante a cirurgia de implante, parar
de fumar antes e depois do tratamento por um periodo de tempo. (CARNEIRO
LEAL, PORTO, VASCONCELLOS, 2004).
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5 CONCLUSAO

Foi possivel averiguar nos estudos apresentados na revisdo da literatura
que a grande maioria dos autores apontam, que a taxa de perda de implantes é
superior em fumantes do que em pessoas que nao fumam pois 0s componentes
do cigarro, a imunossupresséo e a influéncia na reducao da circulacéo vascular
estabelecem uma acgéo negativa ao periodonto.

O adicto apresenta mais de duas vezes probabilidade de perdas dos
implantes dentarios que pessoas nao fumantes submetidas ao mesmo
procedimentos

A literatura também mostra de maneira evidente que o cigarro talvez ndo
seja o fator isolado da perda dos implantes sendo assim 0 sucesso do implante
nao depende somente da técnica cirargica, outros fatores como microbiota, falta
de higiene, doenca periodontal, sobrecarga oclusal, hébitos parafuncionais,
tabagismo, todos devem ser levados em consideragéo.

Findando, é de consideravel importancia que o profissional da saude
converse com o paciente, orientando a buscar terapias para auxilia-los a abdicar
esse vicio e o deixar ciente desde a anamnese dos riscos provocados pelo uso
do cigarro e que o insucesso nesse caso pode ser inevitavel, ndo sendo possivel
comprovar que existe contra-indicacdo absoluta na indicacdo de implantes
dentarios para pessoas que fumam. Sendo assim o paciente fumante deve estar

ciente da necessidade de cessar o habito, um tempo antes e depois da cirurgia.
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