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RESUMO

O fumo é um forte indicador de risco para implantes osseointegrados e os insucessos estao relacionados
com as fases envolvidas durante o processo de reparo e Osseointegracao, além da sobrevida dos implantes
em decorréncia do aumento da incidéncia de peri-implantite e mucosite peri-implantar, e como consequ-
éncia em alguns casos a perda do implante. A nicotina representa a substancia de maior expressao e toxi-
cidade nos cigarros sobre os tecidos da cavidade oral. Assim, o presente estudo tem por objetivo revisar a
literatura associando a influéncia e o risco do tabagismo a importancia da saude peri-implantar para pre-
visibilidade do tratamento. Ha estudos que também concluiram que o fumo aumenta o risco de peri-im-
plantite e perda 6ssea peri-implantar. Assim, podemos concluir que o tabaco influencia negativamente na
osseointegracao e sobrevida dos implantes de titanio, devido aos efeitos citotdxicos das suas substancias.
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THE INFLUENCE OF SMOKING ON REHAB/ILITATION OF OSSEO/NTEGRATION
IMPLANTS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Smoke is one of the main factors on the Osseointegrated implants failure. The cases of nonsuccess are
related to the phases involved in the osseointegration procedure, also the survival rate of the implants di-
minish in occasion of increased gingivitis, peri-implantitis, consequently generating the loss of the implant.
Nicotine is the most representative substance in cigarettes, thus many of the subsequent effects on the
body are related to it. Along these lines the present study intends to review literature associating the in-
fluence of smoking and its effects on patients with severe generalized chronic periodontitis. The literature
review showed that periodontal tissues health is very important to the osseointegration, because the cases
of peri-implantitis identified in patients with previous periodontitis are common.There are also studies that
concluded that smoking raises the risk of peri-implantitis and peri-implant bone loss. However, recent sys-
tematic revisions have not demonstrated significant difference in the implant failure among smokers and
non-smokers. Yet, there are in literature enough scientific data that prove the negative effects of nicotine
and smoking in the process of tooth repair and its many phases. Therefore, inside the limits of this study
and considering the material addressed in the literature review, it is possible to conclude that tobacco has
negative influence on osseointegration and the survival rate of titanium implants.

DESCRIPTORS: OSSEOINTEGRATION, TOBACCO USE DISORDER, PERIODONTIUM.

INTRODUCAO

A Osseointegracdo é definida como uma conexdo estrutural e funcional direta entre osso
organizado vivo e a superficie de um implante submetido a carga. Dessa forma, a criagao e manutencao da
osseointegracao dependem da compreensao da capacidade de reparo de remodelagao tecidual'.

No entanto, a evolugao das pesquisas envolvendo os implantes osseointegraveis tem apresentado as
influéncias de diferentes condicdes sistémicas e locais que podem interferir durante o processo de reparo
ou na sobrevida dos implantes em fung¢ao®. Dentre essas alteracoes, o fumo esta diretamente associado a
algumas alteragbes nesse processo, pois o tabaco esta associado a diversos eventos nocivos a saude oral
como: aumento do risco de cancer bucal, maiores severidade e incidéncia de doenca periodontal, menor
ganho de insercao gengival ap6s tratamento periodontal, dificuldades na reparacao de enxertos 6sseos,
inadequada formagao de codgulo sanguineo pds-exodontias®.

Além disso, o fumo ainda diminui a vascularizacdo local e, consequentemente, a resposta
imunoinflamatéria e pode, também, modificar negativamente o contato osso/implante, o preenchimento e
densidade 6ssea devido ao seu efeito constante na proliferacdo dos precursores celulares e na vascularizagao
no sitio do implante?. Sem deixar de citar a nicotina e seus subprodutos presentes tanto no plasma sanguineo
quanto no fluido gengival em concentragdes seis vezes maiores se comparado a concentragao salivar. Dessa
forma, a nicotina tem sido associada a vdrias alteracdes celulares que podem contribuir para o inicio e
posterior progressao da doenca periodontal®.

Tal como ocorre nos tecidos periodontais, o tabagismo também provoca alteragcbes nos tecidos
peri-implantares: vasoconstricao, reducao do fluxo sanguineo, maior probabilidade de desenvolver peri-
implantite e interferéncia no reparo poés-operatério®.
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Implantes instalados em pacientes tabagistas, no decorrer dos anos, mostraram que héa chance maior
de insucesso na osseointegracao, consequentemente levando a sua perda. Esse achado esta relacionado
aos efeitos nocivos que os componentes quimicos do cigarro podem causar. Devido as grandes taxas de
perdas de implantes em pacientes, ha necessidade de haver melhor conhecimento da verdadeira influéncia
que o habito de fumar pode exercer na osseointegracao e no tecido peri-implantar, quando comparados
aos implantes colocados em pacientes ndao fumantes®.

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo revisar a literatura, associando a influéncia do
fumo na reabilitacdo com implantes osseointegrados a importancia da satde peri-implantar.

METODOLOGIA

Os critérios para inclusdao das citagdes presentes na revisdo foram: artigos na integra, em lingua
inglesa e portuguesa, que abordaram o tema. Alguns dos trabalhos, Branemark et al.' (1969), Lindhe” (1988)
e dos autores Carranza e Newman? (2006), foram usados pelo fato de serem cldssicos para uma melhor
compreensao e entendimento do caso, além de que sdo uma grande referéncia para os estudos atuais.

Para a construcao deste trabalho foram consultados diversos artigos cientificos, cuja pesquisa foi efetuada
através das bases de dados: Scielo, PubMed, Bireme, Lilacs. Foram usados os seguintes descritores: osseointegracao,
tabagismo, periodonto, fumo. Nao foi aplicado nenhum filtro de restricao de datas ou idiomas.

REVISAO DE LITERATURA
A IMPORTANCIA DA SAUDE PERIODONTAL
TECIDO PERI-IMPLANTAR

Os tecidos ao redor dos implantes sao chamados de peri-implantares, sao compostos de uma por¢ao
de tecido duro, osso lamelar e medular e uma por¢ao de tecido mole, a mucosa peri-implantar. A mucosa
peri-implantar saudavel pode variar de aparéncia de acordo com as caracteristicas da mucosa do rebordo
onde foi instalado o implante®. Dessa forma, quando um implante é instalado em um rebordo que permita
que mucosa queratinizada envolva o implante, a mucosa peri-implantar apresenta-se firme e com coloragao
rosa. O tecido peri-implantar é semelhante ao tecido periodontal, constituido de epitélio bucal queratinizado,
epitélio sulcular, epitélio juncional e uma zona de tecido conjuntivo formado por fibras coldgenas peri-
implantares ancoradas na crista éssea marginal e dispostas paralelas a superficie do implante'.

A diferenca mais significante entre o tecido periodontal e a mucosa peri-implantar é a vascularizacao
pois, no primeiro, 0s vasos provém do tecido 6sseo e do ligamento periodontal, enquanto no tecido peri-
implantar a vascularizacao provém diretamente do osso alveolar® ',

O tecido peri-implantar apresenta aproximadamente 2mm de epitélio juncional e de 1 a 1,5mm de
tecido conjuntivo, devido a auséncia de cemento na estrutura, as fibras coldgenas posicionam-se paralelas
ao implante". A composicdo do tecido conjuntivo ao redor do implante difere da composicao do tecido
conjuntivo ao redor do dente pelo seu maior conteudo de fibras coldgenas e menor contetdo de células e
vasos sanguineos’.

PERI-IMPLANTITE

A peri-implantite é definida como um processo inflamatério que afeta os tecidos ao redor de
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um implante osseointegrado, resultando em perda do osso de suporte. Representa uma infeccao sitio-
especifica, com diversos padrdes em comum com a periodontite cronica. A peri-implantite é diagnosticada
quando ocorre perda progressiva de 0sso peri-implantar, excedendo os limites de tolerancia de reabsor¢ao
de 0550, apds sucesso da osseointegracdo do implante, ou seja, a média de perda dssea vertical ao redor do
implante nao deve ser maior que 0,2mm anualmente™. A literatura aponta que os principais sinais da peri-
implantite sdo: inflamagao da mucosa peri-implantar, hiperemia, sangramento a sondagem, profundidade
de sondagem >4mm, presenca ou nao de supuracao e colecao purulenta além da perda de insercao clinica
e perda 6ssea peri-implantar progressiva observada radiograficamente, podendo levar até a perda total de
osteointegracao®™. A peri-implantite pode ser reversivel em alguns casos se houver intervencao cirirgica'™.

FUMO E OSSEOINTEGRACAO

O fumo constitui um indicador de risco associado a peri-implantite; o habito de fumar provoca
alteracées nos tecidos peri-implantares como: vasoconstricao, reducao do fluxo sanguineo e da
neoangiogénese e consequentemente interferindo no reparo pés-cirurgico. A fumacga do cigarro apresenta
mais de quatro mil substancias toxicas conhecidas, incluindo mondxido de carbono, cianeto de hidrogénio,
radicais oxidantes reativos, um grande numero de carcindgenos e a principal molécula psicoativa e que leva
ao vicio - a nicotina'® ™.

A nicotina tem efeito na sintese das proteinas celulares e prejudica a habilidade dos fibroblastos
gengivais na adesao e proliferacao. Além disso, aumenta a adesividade plaquetaria, produz vasoconstriccao
cutanea e interfere na morfologia da microcirculacao, gerando isquemia dos tecidos, a qual resulta muitas
vezes em necrose'*'®,

A inalagdo da fumaca de cigarro influencia negativamente a densidade do osso preexistente
e a qualidade do osso neoformado ao redor de implantes de titdnio, menor contato osso-implante e
preenchimento das roscas, afetando tanto osso cortical quanto esponjoso e a absorcao de nicotina afeta em
especial 0 0ss0 esponjoso. Tanto a interrupgao temporaria quanto a definitiva promovem um efeito positivo
no 0ss0 ao redor dos implantes de titanio™ V.

Em estudo realizado com controle radiogréfico, os pacientes foram divididos em 3 grupos: ndo
fumantes, fumantes e fumantes pesados (considerado fumante pesado o individuo que fuma 20 ou mais
cigarros). O acompanhamento radiografico foi realizado por um periodo de 1 a 7 anos apds a colocagao dos
implantes. Foram analisados 646 implantes instalados em 161 pacientes. Os resultados revelaram uma maior
perda dssea marginal nos fumantes com maior incidéncia em nivel do maxilar superior”. Foram observadas
diferencas entre fumantes moderados e pesados, sendo estes ultimos mais frequentemente associados ao
insucesso dos implantes. A Unica excecdo desse achado foi a inexisténcia de uma diferenca estatisticamente
significativa na taxa de sucesso dos implantes colocados na mandibula, quando se comparavam os fumantes
com os nao fumantes. Os autores observaram, ainda, que a prevaléncia de osso tipo IV é duas vezes maior
nos fumantes pesados do que nos nao fumantes ou até nos fumantes leves'®.

Existe associacdo do tabaco com perda éssea alveolar e periodontite, confirmando o efeito prejudicial
do fumo no controle da saude periodontal. Muitos procedimentos cirdrgicos como a regeneracéo tecidual
guiada e a colocagao de implantes estariam, dessa forma, contraindicados™.

Deluca et al.” (2006) avaliaram a taxa de sobrevida de implantes dentais em 464 pacientes ao longo
de 10 anos. A Taxa global de falha dos implantes foi de 7,72%. Os pacientes fumantes e que receberam
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implantes tiveram alta taxa de falha de osseointegracao (23,08%,) quando comparados aos pacientes nao
fumantes (13.33%), relatando que o cigarro é um fator de risco no aumento de falhas nos implantes™.

Jones e Triplett® (1992) compararam 15 pacientes (10 nao fumantes e 5 fumantes) submetidos
a cirurgias para enxerto autégeno com colocagdo simultdnea de implantes para investigar os efeitos
negativos do cigarro sobre a cicatrizagcao. Os cinco fumantes tiveram a cicatrizacao prejudicada, com perda
do implante e/ou de 0sso; quatro deles (80%) admitiram ter fumado no periodo pré-operatério, sendo que
em apenas um (10%) dos 10 ndo fumantes a cicatrizacao foi problemética. O papel de outros potenciais
fatores como a idade, o sexo e nutricdo ndo pode ser avaliado devido ao nimero limitado de casos, mas os
autores concluiram que ha uma forte evidéncia clinica que implica o habito de fumar cigarros como grande
risco aos pacientes submetidos a esses procedimentos?.

Acredita-se, também, que cessar o fumo uma semana antes do procedimento cirdrgico e continuar
sem fumar por mais 8 semanas apos a instalagao dos implantes diminuem os indices de falhas de implantes
nos pacientes fumantes, tornando-os similares aos dos pacientes nao fumantes®.

Entretanto, o tabaco nao pode ser considerado contraindicacao absoluta para a reabilitacao com
implantes dentais, ainda que haja maior tendéncia ao risco de perda precoce de implantes dentais, o que
deve serinformado e bem esclarecido ao paciente tabagista, principalmente sobre uso do cigarro no periodo
inicial do reparo tecidual. Além disso, independente da cessdo do ato de fumar, imediatamente, antes da
cirurgia de instalacdo dos implantes, aqueles que fazem uso do cigarro por longos periodos apresentam
maior indice de perda 6ssea marginal tardia™.

DISCUSSAO

Os fatores envolvidos com a obtencdo de sucesso na osseointegracdo sao diversos e incluem
biocompatibilidade do material, macro e microestrutura dos implantes de alto desempenho, técnica
cirGrgica apropriada, boa qualidade e quantidade éssea e condi¢des favoraveis de carga. Da mesma maneira
numerosos fatores associados a falhas dos implantes dentais tém sido descritos: 0sso pobre, técnica cirdrgica
traumatica, sobrecarga oclusal, estrutura do implante desfavoravel, condi¢des sistémicas, tabaco e uso de
outras drogas' 162,

Pacientes fumantes costumam ter uma pior higienizagao bucal, maior consumo de alcool e, portanto,
efeitos adversos diferentes sobre 0 aspecto odontoldgico. O tabaco e, mais especificamente, a nicotina, droga
mais nociva a saude e universalmente consumida®, tém sido estudados como grandes intervenientes no
fracasso da osteointegragao dos implantes dentérios, devido aos seus efeitos na cavidade oral*. Estes podem
ser expressos tanto sistémicos quanto localmente. A nicotina causa, entre outros efeitos, vasoconstricao
periférica, isquemia tecidual e diminui a tensdo de oxigénio®'. Para amenizar as complicacbes em pacientes
fumantes devemos langar mao de tecnologias (implantes de superficie tratada) e técnicas (protocolo de
suspensao ou diminuicao do consumo de cigarros) que minimizem a perda de implantes em fumantes'” %22,

Ha evidéncias clinicas crescentes de que o fumo tem um efeito nocivo na progressao da doenca periodontal
e na cicatrizacao apos a terapia periodontal. As seguintes alteragdes em fumantes podem ser encontradas:
mudancas na coloragdo da estrutura dentdria e gengival; leucoplasia gengival; estomatite nicotinica; retardo da
cicatrizagao; aumento transitério no fluxo de liquido gengival; gengivite e periodontite mais graves®.

Além disso, é necessdria a preservacao da maior quantidade de osso alveolar para instalacao de
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implantes dentérios. Com isso, a colocacdo de implantes logo apds a exodontia tem sido muito discutida nos
ultimos anos, devido as falhas clinicas persistentes e também a perda 6ssea vestibular causada pela prépria
exodontia. Sendo assim, para superar esses desafios sao preconizadas cirurgias minimamente invasivas,
como auxilio do periétomo*. Fato ratificado pelos estudos que afirmam que o periétomo, na maioria das
vezes, alcanca as fibras do terco cervical e médio, separando o ligamento periodontal do dente, de forma
que a cirurgia se torne menos traumatica®. Ainda, o tabagismo associado ao controle de biofilme dental
insuficiente e o posicionamento inadequado dos implantes sao os fatores principais para a perda 6ssea*.

Em relagdo ao consumo de cigarros, ainda sao comuns, entre os pacientes fumantes, maior
possibilidade de acimulo de biofilme, incidéncia de gengivite e periodontite, maior taxa de perda dentaria
e reabsor¢do do rebordo. O consumo de cigarros afeta adversamente a cicatrizacdo e pode colocar em
risco o sucesso de enxertos e de implantes. Afirmaram alguns estudos que a taxa de perda 6ssea marginal
ao redor dos implantes é cerca de trés vezes mais alta em individuos fumantes e, ainda, que a incidéncia
de complicacdes pds-cirurgicas é maior entre os fumantes?. Além disso, o efeito prejudicial do tabaco no
processo de reparo dos tecidos devido ao envolvimento com a revascularizacao pode comprometer a
cicatrizacao 6ssea apds a colocacao de um implante, podendo inclusive diminuir a taxa de sobrevivéncia
dos tecidos?" 2. Notou-se, também, uma percentagem de falhas de 11,28% em fumantes para 4,76% em
nao fumantes, exceto para a area posterior da mandibula. Na maxila de fumantes encontrou-se um indice
extremamente alto de falhas para implantes menores, excedendo a percentagem de 25% proposta como o
maximo aceitavel. Observou-se a relacdo da qualidade 6ssea e fumo na incidéncia de falhas de implantes.
Foi encontrada uma incidéncia significativamente maior de 0sso tipo 4 em fumantes moderados e pesados
(37,9%) em relacdo a nao-fumantes e fumantes leves (17,6%) e os autores concluiram que fumantes pesados
e moderados tém uma influéncia negativa na qualidade éssea, devendo ser avisados quanto ao progndstico
comprometido em relacao aos implantes dentais'.

Em estudo com seio maxilar foi realizada abertura pela técnica Cadwell-Luc, que é uma técnica
cirdrgica indicada quando a altura dssea residual nao permite a instalacao dos implantes de comprimento
standard ou o uso de técnicas de elevagdes menores como a técnica de Summers com o uso dos oste6tomos
préprios. A instalacdao dos implantes poderd ser feita numa fase cirurgica seqguida da elevacao do seio
maxilar, obrigando a existéncia de uma altura minima dssea de 5mm, ou em 2 fases: elevacao do seio
maxilar e posteriormente instalacao dos implantes, geralmente utilizada em alturas 6sseas compreendidas
entre Tmm e 4mm; quando nao atingimos a estabilidade primaria do implante®,

Em relacao a suspensao do fumo pré e pds-operatoério, observou-se uma vez que a abolicao do fumo
1 semana antes e 8 semanas apo6s a cirurgia influenciou positivamente na diminuicao da taxa de insucesso
dos implantes nos fumantes. Além disso, os fumantes que aceitaram a prescricdo do regime de abstencao
de uma semana antes e oito semanas depois tiveram indices de falhas similares aos dos nao fumantes,
indicando que a cessacao do habito, mesmo que por curto tempo, resultou em significativa melhoria no
indice de sucesso dos implantes®.

CONCLUSAO

Pode-se observar que nao ha contraindicacdo absoluta para a instalacao de implantes
osteointegrados em pacientes tabagistas, porém, tal habito é nocivo e deve ser levado em consideracao
durante o planejamento reabilitador. Para o sucesso do tratamento em pacientes com habitos tabagistas, é
fundamental o esclarecimento, antes do procedimento, sobre as possiveis falhas na osseointegragao.
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