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Resumo

A osseointegracdo dos implantes dentarios envolve a ancoragem direta entre implante e a
formacdo de osso sem crescimento de tecido fibroso na interface osso-implante, embora a
taxa de sucesso dos implantes de titanio seja alta, falhas podem ocorrer, sendo o tabagismo
um dos fatores responsaveis pela perda tardia e a falha do implante. Este estudo tem como
objetivo geral estudar a influéncia que o tabagismo exerce no processo de osseointegracio
em implantes instalados em pacientes usudrios do tabaco, no sentido de confirmar a taxa de
sucesso-insucesso, confrontando os resultados de varios estudos. Foi realizado um estudo
retrospectivo em prontuarios arquivados em clinica odontologica do ILAPEO (Instituto
Latino Americano de Pesquisa ¢ Ensino Odontolégico) de Curitiba, Parana, Brasil, de
pacientes tabagistas (2002-2009) que foram reabilitados com implantes osseointegrados.
No sentido de identificar as taxas de sucesso e insucesso desses implantes foram analisados
274 prontuarios odontoldgicos. Em uma populacdo de 274 pacientes atendidos para a
instalacdo de implantes, 41 eram fumantes (15%) ¢ 233 nao-fumantes (85%), com um total
de 941 implantes instalados durante o periodo da pesquisa. Houve perda de 41 implantes
(4,35%), sendo 16 perdidos em individuos fumantes, que corresponde a 39% dos casos e
25 em individuos nao-fumantes, que corresponde a 61% dos casos. Conclui-se que diante
das limitacdes deste trabalho e pela literatura apresentada, que embora o tabagismo nao
seja uma contra-indicacdo absoluta para a realizacdo de implantes osseointegrados, pode
ser fator coadjuvante para o aumento dos indices de insucesso dos casos tratados e da

perda tardia do implante.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Osseintegracdo; Tabagismo; Insucesso.



Abstract

The osseointegration of dental implants involves direct anchorage between implant and
bone formation without growth of fibrous tissue at the implant-bone interface, although the
success rate of titanium implants is high, glitches can occur, and smoking is one of the
factors responsible for late loss and implant failure. This study aims at investigating the
influence that smoking plays in the process of osseointegration of implants placed in
patients using tobacco, through literature review, to confirm the rate of success-failure,
comparing the results of several studies. The specific objectives relate a brief history of the
progress and development of osseointegration and to know the harmful effects generated
by tobacco and its relationship in the process of osseointegration, and to evaluate the
influence that tobacco has on late loss and longevity of implants installed, a complete study
in records filed in the dental clinic of smokers (2002-2009), to identify the rates of success
and failure of these implants. Survey participants consisted of 274 dental records of
ILAPEO (Latin American Institute for Training in Dentistry) in Curitiba, Parana, Brazil,
between 2002-2009, in order to verify the presence of systemic changes (smoking). The
patients were aged between 25 and 87 years, 125 men and 149 women. In a population of
274 patients treated for the installation of implants were 125 men, 149 women. Of these 41
subjects were smokers (15%) and 233 non-smokers (85%), with a total of 941 implants
placed during the research period. There was a loss of 41 implants (4.35%), while 16 lost
in smokers, which corresponds to 39% and 25 missing in non-smokers, which represents
61% of cases. We conclude that given the limitations of this study and the literature
presented it can be concluded that although smoking is not an absolute contraindication to
perform dental implants can be supportive factor for the increased rates of failure of cases

treated and the late loss of the implant.

Key-words: Dental implants; Osseintegration; Smoking; Failure.
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1. Introduciao

Nas ultimas décadas uso de implantes de titdnio como suporte para proteses
dentarias unitarias, parciais ou totais foi sedimentado com maior rigor, existindo na
literatura diversos relatos de casos clinicos que apresentam elevadas taxas de sucesso. Por
outro lado, diversos fatores relacionados ao insucesso clinico dos implantes dentais sdao
conhecidos, tal como o estado de satde geral do paciente, ocorréncia de contaminagio
bacteriana ou trauma cirtrgico e qualidade dssea do leito receptor. Entre os fatores que
interferem a taxa de sucesso dos implantes de titanio, o consumo de cigarro de tabaco
ocupa lugar em destaque'”.

Uma estimativa da Organizacdo Mundial de Satide afirma que ha cerca de 1,3
bilhdes de fumantes no mundo, que essa populacdo esta aumentando, principalmente, em
paises em desenvolvimento.

Estudos voltados aos tratamentos odontoldgicos mostram que o tabagismo tem
sido relacionado a eventos negativos diversos, incluindo fator de risco para cancer bucal,
maior severidade e incidéncia de doenga periodontal, menor ganho de inser¢ao apds terapia
periodontal, dificuldades na reparagdo de enxertos Osseos, inadequado preenchimento
sanguineo dos alvéolos dentarios pos-extracdo, menor taxa de sucesso de implantes de
titanio e maior perda 6ssea ao redor de implantes osseointegrados®.

O tabaco ¢ composto de aproximadamente 2000 substancias potencialmente
toxicas, presentes na fumaga do cigarro e durante sua inalagao, figurando a nicotina como a
mais importante. No processo diversas funcdes celulares ¢ de defesa do organismo sao
alteradas pela agdo da nicotina durante o consumo do cigarro pelo individuo, com adesao e

proliferacio dos fibroblastos e maior atividade dos neutréfilos/monécitos®.
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A nicotina provoca aumento na secre¢do da prostaglandina E2 (PGE2) modulada
por lipopolissacarideos bacterianos pelos mondcitos periféricos do sangue produzindo
efeitos adversos diretamente sobre as células do ligamento periodontal(4).

Sendo assim, alguns autores contra-indicam a colocacdo de implantes dentais em
pacientes fumantes. Ou ainda, a selecdo dos candidatos a colocacdo de implantes deve ser
criteriosamente estudada visando aumentar a taxa de sucesso dos implantes dentais de
titanio®.

A osseointegracdo dos implantes dentais envolve a ancoragem direta do implante
pela formagdo de osso sem crescimento de tecido fibroso na interface osso-implante,
representa um processo dindmico durante sua criagdo e manutencdo. Embora a taxa de
sucesso dos implantes de titanio seja alta, falhas podem ocorrer ¢ o tabagismo ¢ um dos
fatores associados as falhas do implante(é).

Diversos estudos histologicos realizados em animais, sobre os efeitos do tabaco,
da fumaca e nicotina na interface osso-implante mostram que a inalag@o intermitente da
fumaga de cigarro pode resultar em menor contato entre osso-implante e menor area dssea
devido a preseng¢a da nicotina, atuando, principalmente, no osso esponjoso. O tabaco
contém grande numero de substdncias toxicas potenciais e nicotina. Um importante
componente ativo da fase particulada da fumaca do tabaco parece desempenhar papel
significativo nos efeitos adversos do tabaco no tecido dsseo, incluindo o processo de
cicatrizagﬁo(7).

Tanto osseointegracdo como manutengdo do implante exigem o recrutamento de
células precursoras de osteoblastos. Nesse sentido, ancoragem, fixa¢do, adesdo,

espalhamento, proliferagdo e diferenciacdo de osteoblastos secretores produzem uma

matriz calcificada na superficie do implante. Esses eventos celulares sdo sensiveis para a
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microbiota e ambos os efeitos locais e sistémicos dos componentes da nicotina do tabaco
tem sido associado com efeitos negativos no tecido 6sseo™.

Até o momento, ndo ha informacdes disponiveis na literatura sobre o efeito da
nicotina sobre o processo de reparo dsseo ao redor dos implantes de titanio.

O objetivo desta revisdo de literatura ¢ avaliar a influéncia do fumo e seus
componentes na osseointegracdo ao redor de implantes, assim como a diferenga no indice
de sucesso de implantes osseointegrados em pacientes fumantes e ndo-fumantes.

Ao longo do trabalho de instalagdo de implantes em pacientes fumantes
profissionais especialistas em Implantodontia tém percebido que desenvolvem maior
probabilidade de insucesso na osseointegragdo e perda tardia de implantes dentérios devido
aos efeitos deletérios resultantes de implicagdes geradas pelos componentes quimicos do
cigarro no organismo humano®. Motivando-se no maior indice de insucesso ¢ perda tardia
surge a necessidade de conhecer com melhor critério a real influéncia que o tabagismo
exerce na osseointegracdo e longevidade dos implantes dentarios, comparativamente aos
implantes instalados em pacientes ndo tabagistas"'?.

Faé et al. afirmam que ndo restam dividas quanto aos efeitos deletérios gerados
pelo tabaco na cavidade bucal. O fumo tem sido associado com o cancer oral, doenca
periodontal, leucoplasias, estomatites nicotinicas e comprometimento do tecido
gengival(l b,

A destruicao periodontal ¢ resultante da quebra do equilibrio entre a bactéria e o
mecanismo de defesa do hospedeiro. Embora haja pouca evidéncia sobre a ocorréncia de
uma micro-flora alterada em fumantes estudos tém mostrado que pacientes fumantes
apresentam mais placa bacteriana, se comparado aos nao-fumantes. Com isso, confirma-se

que a presenca de maior quantidade de placa bacteriana pode representar fator

predisponente para a instala¢do e progresso da doenga periodontal. O habito de fumar pode
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afetar a resposta do hospedeiro a placa bacteriana exercendo efeito prejudicial sobre a
cicatrizacdo. Sendo assim, enfatiza a estreita ligacdo entre a acdo das toxinas da fumaga do
cigarro (nicotina, mondxido de carbono e cianeto), provocando o retardo na
cicatriza(;éo(lz).

A nicotina produz vasoconstri¢do cutanea interferindo na morfologia da
microcirculagdo, por isso, reduz a microperfusao, gerando isquemia dos tecidos o que pode
resultar em necrose. O monoxido de carbono quando presente no organismo humano
produz diminui¢do na quantidade de oxigé€nio carreado pela hemoglobina, resultando em
hipdoxia ou andxia celular. O cianeto inibe os sistemas enzimaticos os quais sdo requeridos
para que ocorra a adequada cicatrizagdo de feridas. Nao obstante, a combinagdo desses
efeitos compromete de forma significativa a cicatrizagdo satisfatoria para que ocorra a
osseointegragio! ',

Considerando os relatos apresentados sobre os efeitos nocivos que o tabaco exerce

sobre o organismo humano, busca-se confirmar se realmente ha maior taxa de insucesso na

osseointegragao e perda tardia de implantes instalados em pacientes tabagistas.
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2. Revisao da Literatura

Haas et al.,'” estudaram a relagdo do tabagismo sobre o tecido peri-implantar por
meio de estudo retrospectivo. O estudo incluiu 366 implantes em 107 pacientes fumantes e
foi comparado com a observacdo de um grupo de 1.000 implantes em 314 pacientes nao-
fumantes, sendo possivel a comparacdo entre os dois grupos. O grupo de fumantes
apresentou maior pontuacdo no indice de sangramento, profundidade média de bolsa peri-
implante, grau de inflamacdo da mucosa peri-implante e reabsor¢do Ossea
radiograficamente discernivel na meso-distal do implante. Constataram que nas maxilas do
grupo de fumantes tais observacdes foram significativamente maiores se comparadas as
observagdes da regido mandibular no grupo de ndo-fumantes e as observagdes maxilares
desse mesmo grupo (p <0,01). Nao houve diferengas entre os dois grupos observadas na
mandibula. Além dos efeitos sist€émicos do tabagismo no organismo humano, cofatores
local parecem ser responsaveis pela maior incidéncia de peri-implantite em fumantes e tém
um efeito particularmente negativo na maxila. Estes resultados confirmam que os fumantes
tratados com implantes t€m um risco maior de desenvolvimento de peri-implantite.

Liquist et al.,(!¥

estudaram a associagdo entre a perda Ossea marginal em
tornografias dos implantes mandibulares osseointegrados e o habito de fumar, com
acompanhamento por dez anos. O objetivo de estudo foi analisar a influéncia do tabagismo
e outros fatores possivelmente relevantes sobre a perda de osso ao redor dos implantes
mandibulares. Os participantes no estudo envolveram 45 pacientes desdentados totais, 21
fumantes e 24 nao-fumantes, acompanhados por um periodo de 10 anos apés o tratamento
com protese fixa implanto-suportada na mandibula. Os resultados, em longo prazo, do

tratamento com implantes foram bons e apenas trés (1%) foram perdidos. A média de

perda dssea marginal ao redor do implante mandibular foi muito pequena, cerca de Imm
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durante todo o periodo de 10 anos. No entanto, foi maior em fumantes do que em nao-
fumantes e, essencialmente, correlacionada com a quantidade de consumo de cigarro.
Fumantes com ma higiene bucal mostrou maior perda 6ssea marginal ao redor do implante
mandibular do que aqueles com boa higiene oral. Os pesquisadores concluiram que o
tabagismo foi o fator mais importante no peri-implante por afetar a taxa de perda dssea,
que a higiene bucal também teve influéncia, especialmente em fumantes, enquanto outros
fatores como aqueles associados a carga oclusal, foram de menor importancia. Tais
resultados indicam que o tabagismo deve ser incluido nas andlises de sobrevivéncia do
implante e perda 6ssea peri-implante.

Butler et al.,” desenvolveram um estudo que tratava do uso do cigarro e os
reflexos na responsividade vascular. Relataram que o tabagismo ¢ um importante fator de
risco para o desenvolvimento de aterosclerose. Para melhor entenderem as alteragdes
vasculares observadas em fumantes investigaram a resposta vascular em fumantes de
cigarros. Para isso, realizaram estudos comparativos em dois grupos para investigar a
resposta vascular através da pletismografia de oclusdo venosa. O ato de fumar foi
associado ao comprometimento da vasoconstri¢do do endotélio induzido por monometil-L-
arginina e tendéncia a respostas do endotélio vasoconstritor & noradrenalina. No segundo
estudo investigaram a resposta a angiotensina [ e Il em 23 individuos (fumantes = 12).
Houve diminuicao significativa da resposta vasoconstritora a angiotensina e tendéncia nao
significativa para a diminui¢ao da resposta a angiotensina nos tabagistas. Concluiram que o
tabagismo em voluntarios do sexo masculino estd associado ao achatamento basal ¢
estimulo a bioatividade do 6xido nitrico. A resposta vasodilatadora endotelial independente
(nitroprussiato de e verapamil) foi inalterada em fumantes. Um defeito na resposta

vasoconstritora a angiotensina I também foi observada.
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Nociti Junior et al.,(ls)

procuraram conhecer se inalagdo de fumaca de cigarro
Intermitente pode afetar no volume dsseo ao redor de implantes de titdnio em ratos. Para
esses autores, a influéncia negativa do tabagismo sobre os resultados do implante tem sido
relatada com muita énfase em muitos trabalhos cientificos atuais. Dentro dos limites do
estudo verificou-se que a inalagdo de fumaca de cigarro intermitente pode resultar em ma
qualidade 6ssea ao redor de implantes de titdnio inseridos em ratos.

Stefani et al.,(16)

estudaram a influéncia da nicotina administrada na superficie do
implante de titdnio e respectiva osseointegragdo em tibias de 32 coelhos Nova Zelandia. O
grau de contato 6sseo com a superficie do implante, a area do osso, ¢ a intensidade do osso
rotulagem foram medidos nos limites das roscas do implante. Embora a administragdo de
nicotina ndo influenciasse estatisticamente na cicatrizagdo dssea ao redor de implantes de
titdnio, a performance da superficie do implante pode melhorar a osseointegracdo apos a
administracdo da nicotina.

Schwartz-Arad et al.,!”, por meio de estudo retrospectivo considerou a
quantidade de cigarros consumidos e dividiu os prontuarios de pacientes em dois grupos,
ou seja, em nao-fumantes - fumantes leves - ate dez cigarros ao dia; e fumantes severos -
mais de dez cigarros. Consideraram como pequenas complicagdes a exposicao espontanea
do implante ou com maiores complicacdes a exposicdo que requeresse intervencao
cirurgica ou falha do implante. O total de falhas foi de 2% para ndo-fumantes e 4% o grupo
de fumantes. Complicagdes maiores ¢ menores foram encontradas em 31% no grupo nao-
fumante ¢ 46% em fumantes. Verificou-se incidéncia significantemente alta de
complicagdes entre fumantes que receberam implantes com cobertura (63%), comparados

aos que receberam cobertura rasa. Limitando ou reduzindo a quantidade de cigarros

diminuiram-se as complicacdes dos implantes endosseos.



17

César-Neto et al.,”) desenvolveram um estudo comparativo sobre o efeito da
administracdo de nicotina e fumaca de cigarro sobre o reparo dsseo ao redor de implantes
de titanio. No trabalho relataram que uma série de estudos isolados centrou-se sobre a
influéncia do tabagismo no osso ao redor dos implantes de titdnio. O estudo propds-se em
investigar o impacto da administragdo da nicotina e inalacdo da fumaga de cigarro sobre a
cicatrizacdo ao redor dos implantes. Quarenta e cinco ratos Wistar foram usados. Os
animais foram distribuidos aleatoriamente para um dos seguintes grupos: Grupo 1:
controle; Grupo 2: inalag@o de fumaga de cigarro intermitente; ¢ Grupo 3 de administracio:
subcutanea de nicotina (3mg/kg) duas vezes ao dia. Apds 60 dias, os animais foram
sacrificados. O grau de contato osso-implante e da area 6ssea, dentro dos limites das roscas
do implante foi medido no osso (zona A) e cortical esponjoso (zona B) areas. Verificou-se
que na zona A, a fumaca de cigarro apresentou influéncia significativa. Em contrapartida, a
administracdo de nicotina ndo influenciou o pardmetro. Na zona B a inalagdo de fumaca de
cigarro também resultou em diminui¢do porcentual no contato osso-implante em
comparagdo ao grupo controle. Além disso, a drea do osso foi significativamente reduzida
nos grupos 2 e 3 quando comparado ao grupo controle. Concluiram que o impacto negativo
do tabagismo sobre os resultados do implante pode estar relacionado a mais de uma
molécula presente na nicotina da fumaca de cigarro e parecem contribuir, em parte,
especialmente, no 0sso espon;joso.

Nogueira-Filho et al.,"™® estudaram os efeitos da nicotina sobre as alteragdes do
0sso alveolar induzida por trauma oclusal, por meio de estudo histométrico em ratos. O
objetivo de estudo foi verificar os efeitos da nicotina sobre as mudangas do osso alveolar
induzida por trauma oclusal durante a periodontite, através de modelo experimental em
ratos. Trinta ratos machos adultos foram utilizados no trabalho, sendo divididos

aleatoriamente em trés grupos (A, B, C) que receberam injecdes intraperitoneais didrias.
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No grupo A aplicou-se a solug@o de nicotina (0,44 mg/ml), no grupo B uma sobrecarga
oclusal e no grupo C uma solugéo salina e sobrecarga oclusal. Os ratos dos grupos A ¢ B
foram submetidos a amputacdo bilateral das cuspides, segundo e terceiro molares para
simular a sobrecarga oclusal. Os primeiros molares foram aleatoriamente designados para
receber uma ligadura de algoddo na regido sulcular, enquanto o dente contralateral foi
deixado sem ligadura. Os animais foram sacrificados 30 dias depois. As mandibulas foram
processadas e ressetamentos histomorfométricos foram realizados no osso alveolar
adjacente a area de furca dos primeiros molares. A nicotina aumentou a perda Ossea
induzida por trauma oclusal nos dentes com ligadura do grupo A (12,27 + 4,4mm?),
quando comparado aos grupos B (8,43 + 3,51mm?) e C (4,43 + 2,17mm?). Perda 6ssea
alveolar (P <0,01) também foi observada nos dentes contralaterais dos grupos A (trauma +
nicotina) e B (soro fisioldgico + trauma), quando comparado ao grupo C (com solugdo
salina somente). Concluiram que dentro dos limites do estudo a nicotina pode influenciar
na alteracdo do osso alveolar induzido por trauma oclusal, aumentando a perda ossea.
Oates et al.,'"” estudaram a relagio entre tabagismo e biomarcadores de
reabsorcdo Ossea associada a implantes dentais enddsseos. No estudo tiveram como
objetivo determinar os efeitos do tabagismo sobre as concentracdes no fluido piridinolina
crevicular coletados em torno dos implantes dentarios. Amostras de fluido crevicular foram
coletadas a partir de 4 locais em torno de cada implante dentdrio em um grupo de 16
pacientes usando tiras de metilcelulose. Foram coletadas amostras de 104 implantes e 49
dentes. Oito dos 16 pacientes eram fumantes na atualidade. As amostras do fluido
crevicular foram eluidos a partir de tiras de metilcelulose utilizando tampao fosfato
contendo 0,1% de albumina de soro bovino, centrifugados. A piridinolina foi quantificada
utilizando um teste competitivo imunoenzimatico. Os resultados mostraram que houve

diferenca estatisticamente insignificante entre as quantidades de piridinolina (ao redor dos
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dentes de pacientes ndo-fumantes versus fumantes). No entanto, a média de piridinolina ao
redor dos implantes de pacientes ndo-fumantes foi significativamente menor se comparado
aos fumantes. Estes resultados demonstram que os niveis elevados no fluido de piridinolina
crevicular, especificamente, associados aos implantes dentarios enddsseos de fumantes
sugeriram que o tabagismo pode afetar, em parte, o sucesso do implante, através de
alteragOes nos niveis de reabsor¢do dssea.

Idris et al.,(lo)

estudaram a regulagem da massa 0ssea, perda Ossea e atividade dos
osteoclastos pela atividade do receptores de canabindides. No trabalho relataram que a
aceleragdo da reabsor¢do 0ssea osteoclastica desempenha papel central na patogénese da
osteoporose e outras doencas dos o0ssos. Por isso, identificar as vias moleculares que
regulam a atividade dos osteoclastos fornece elemento-chave para compreender as causas
destas doengas e para o desenvolvimento de novos tratamentos no sentido de trazer para as
especialidades da Odontologia novas estratégias e instrumentos cientificos de trabalho. No
estudo mostraram que camundongos com inativacdo do receptor canabinoide do tipo 1
(CB1) apresenta aumento da massa Ossea e encontram-se protegidos contra a perda dssea
induzida pela ovariectomia. Antagonistas farmacoldgicas dos receptores CB1 e CB2
impediram a perda Ossea induzida pela ovariectomia in vivo, causando inibicdo dos
osteoclastos in vitro, promovendo a apoptose dos osteoclastos, inibindo a producdo de
varios fatores de sobrevivéncia dos osteoclastos. Esses estudos mostraram que o receptor
CB1 desempenha papel importante na regulacdo de massa 6ssea e¢ perda ossea induzida
pela ovariectomia e que os antagonistas dos receptores CBl1 e CB2 seletivo de
canabinoides sdo uma nova classe dos inibidores dos osteoclastos que pode ser de valor no
tratamento da osteoporose e outras doengas dos 0ssos.

Balatsouka et al.,*”) estudaram o impacto da nicotina na osseointegragio por meio

de estudo experimental no fémur e na tibia de coelhos, cujo objetivo de estudo foi analisar



20

o efeito de uma dose reforgada sistematica de nicotina na osseointegragdo de implantes de
titanio em coelhos. Dezesseis fémeas receberam um dose de nicotina (n = 8) ou placebo (n
= 8), administrada por via subcutinea através de mini-bombas osmoticas por 2 meses.
Houve avaliacdo biomecanica por teste de analise de frequéncia de ressonancia (RFA)
sobre os implantes antes do sacrificio e apds a insercdo, houve ensaio de remocdo de
torque (RMT) sobre os implantes da tibia antes do sacrificio. Todos os implantes colocados
no fémur foram processados para seccdes de descalcificagdo. A porcentagem de contato
osso-implante e area oOssea dentro dos implantes foram medidas. Nao houve diferenga
significativa na RMT e valores de RFA foram encontrados entre o grupo teste € o grupo
controle. Medidas histomorfométricas da contato osso-implante e da peri-implante nao
apresentou diferencas significativas entre o grupo teste e o grupo controle apds 2 ou 4
semanas. A exposicao dos implantes a nicotina durante um curto periodo de tempo, mesmo
que em doses elevadas ndo exerceu impacto significativo sobre a osseointegracdo de
implantes em coelhos.

Nitzan et al.,** estudou o impacto do tabagismo sobre a perda dssea marginal
tendo como objetivo comparar a perda 6ssea marginal do implante (MBL), sobrevivéncia e
evidéncia radiografica de sucesso dos implantes dentarios, entre fumantes e ndo-fumantes.
Registros consecutivos de 161 pacientes (idade entre 23 e 89 anos, média de 57 anos)
tratados com um total de 646 implantes entre 1995-1998 foram examinados. Os pacientes
foram divididos em 3 grupos: ndo-fumantes, fumantes moderados, ¢ fumantes pesados. O
tabagismo foi calculado pelos cigarros/dia e por mago-ano, variando de 1-7 anos (média de
3,8 anos). Radiografias panoramicas obtidas no pds-operatério antes da exposi¢do do
implante foram analisadas anualmente, a partir de mudancas da perda ¢ssea marginal do
implante. A influéncia do tabagismo e outras variaveis sobre perda 6ssea marginal do

implante foi analisada em todos os locais de implante. Em geral, os fumantes tinham mais
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perda o6ssea marginal do implante que os ndo-fumantes. Quando cada mandibula foi
analisada separadamente o fumo tinha um efeito maior sobre perda 6ssea marginal do
implante na maxila que na mandibula. Além disso, na maxila os fumantes pesados tiveram
maior quantidade de perda Ossea marginal do implante, seguidos pelos fumantes
moderados e ndo-fumantes. Na mandibula, ndo houve distingdo entre fumantes pesados e
moderados, ambos tiveram maior perda ossea marginal do implante que nao-fumantes.
Apenas 3 dos 646 implantes falharam; a taxa de sobrevida acumulada foi de 99,5%. A taxa
geral de sucesso radiografico foi de 93,2%. Os ndo-fumantes apresentaram maior taxa de
sucesso radiografico (97,1%) do que fumantes (87,8%) (P<.001). O trabalho demonstrou
uma relacdo entre perda dssea marginal do implante e tabagismo. A maior incidéncia de
perda oOssea marginal do implante foi encontrada no grupo de fumantes, sendo mais
acentuada no maxilar.

Lambert et al.,*" estudaram a influéncia do fumo sobre o sucesso clinico de
implantes dentarios osseointegrados durante um periodo de trés anos. No trabalho
relataram que os riscos de satide associados ao tabagismo tém sido exaustivamente
documentados e incluem o aumento da incidéncia de doenca periodontal, maior risco de
osteite apoOs cirurgia oral, cicatrizagdo comprometida de feridas devido a hipoxia.
Informagdes relacionadas diretamente aos implantes dentarios, embora limitadas, aponta
para maiores taxas de falhas de implantes em fumantes do que em nao-fumantes. Este
estudo relata os resultados clinicos de implantes dentarios osseointegrados colocados em
fumantes ¢ nao-fumantes, em longo prazo, em um estudo longitudinal clinico de implantes
dentérios enddsseos.

Em 1990, a Dental Implant Clinical Research Group (DICRG) do Department of
Veterans Affairs (DVA) langou um estudo clinico prospectivo randomizado de oito anos,

com mais de 2.900 implantes dentarios endosseos em mais de 800 pacientes em 32 centros
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de estudo. Entre as varidveis os padrdes de tabagismo foram registrados. Para este relatdrio
novos dados de acompanhamento foram analisados nos dois grupos: (i) corrente de
fumantes e (ii) aqueles que nunca fumaram. A maioria das variaveis registradas para cada
implante foram selecionadas com base univariada em possiveis preditores associados a
sobrevivéncia ou fraco do implante. Os dados atuais relatam que o tabagismo contribui
para o fracasso do implante precoce. A tendéncia de falhas maior em fumantes apareceu
entre o tempo apds a descoberta e antes da inser¢do da protese. Os implantes revestidos
com hidroxiapatita (HA) apresentaram taxas significantemente menores de falha. Durante
todo o periodo de 3 anos as falhas globais foram significativamente maiores para os
fumantes do que em nao-fumantes.

Os resultados sugerem que o aumento falhas dos implantes em fumantes ndo se referem a
ma cicatrizacdo e a osseointegragdo, mas referem-se a exposi¢do dos tecidos peri-
implantares ao tabaco. Os dados também sugerem que os efeitos negativos podem ser
reduzidos pela cessacdo do tabagismo; pelo uso de antibidticos no pré-operatorio e pelo
uso de implantes cobertos com membrana.

Levin et al.,*® estudaram o efeito do tabagismo sobre implantes dentarios e sua
relagdo com as complicagdes nas cirurgias de instalacdo de implantes. O estudo mostrou
que o tabagismo ainda ¢ considerado um hébito comum entre muitos pacientes de clinicas
odontoldgicas, fato que contribui para a perda precoce de dentes com freqii€ncia,
conduzindo-os a colocacdo de implantes dentarios. Foi percebido clinicamente que ha
aumento no aciumulo de placa, maior incidéncia de gengivite e periodontite, maior taxa de
perda de dentes e aumento na reabsor¢do do rebordo alveolar na cavidade oral de
fumantes. O tabagismo, por sua vez, pode prejudicar a cicatrizagdo de feridas e
comprometer o sucesso do enxerto 6sseo quando da instalacio do implante dentario,

conduzindo-os a peri-implantite. O enxerto dsseo e outras operacgdes tais como de elevagao
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de seio maxilar sdo comuns em pacientes fumantes, mas devem ser bem documentadas
antes da instalagdo do implante dentario. O calor produzido pelo cigarro e seus
subprodutos toxicos, como nicotina, mondxido de carbono e cianeto de hidrogénio tém
sido apresentados como fatores de risco na cicatrizacdo em cirurgias endosseas, causando
prejuizos a osseointegragdo completa, afetando o sucesso nas intervengdes cirdrgicas.
Nesse sentido, a associagdo de procedimentos de enxertia nos implantes dentdrios para
aumento do seio maxilar em pacientes que fumam tem sido relatada como estratégia
competitiva em detrimento de afec¢des que possam surgir apods a instalagdo do implante.
Um maior grau de complicag@o ou taxas de falha no implante foi encontrado em fumantes
com e sem enxerto O0sseo. A relagdo entre tabagismo e implante relacionada aos
procedimentos cirurgicos, incluindo a incidéncia de complicagdes associadas a tais
procedimentos foram apresentados e discutidos com base na literatura pertinente ¢ em
resultados de estudos recentes.

César-Neto et al.,Y estudaram se o tratamento da densidade 6ssea em volta dos
implantes de titdnio podem beneficiar pacientes que fazem uso do tabagismo por meio de
estudo histologico em ratos. Os resultados reforgam o conceito de que os efeitos do
consumo de cigarro em implantes dentarios podem ser reversiveis. Portanto, sugerem que
os fumantes podem perceber resultados satisfatorios, se parar de fumar, mesmo que
temporariamente. Em conclusao, entende-se que o tabagismo pode afetar a qualidade 6ssea
ao redor de implantes de titdnio no 0sso esponjoso, € a interrup¢ao pode resultar em um
retorno em dire¢do aos niveis do grupo controle.

Hinode et al.,«’)

estudaram a influéncia do tabagismo na falha dos implantes, com
0 objetivo de examinar a influéncia que o tabagismo exerce sobre o risco de falha nos

implantes osseointegraveis. No trabalho, dentre um montante de 175 estudos selecionados

19 foram identificados como adequados para inclusdo na metanalise. Quando estudos de
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pacientes fumantes foram comparados com nao-fumantes verificou-se que o indice de risco
de falhas para implantes osseointegrados foi significativamente mais elevado. Sete estudos
foram considerados adequados para examinar os locais que mais foram afetados pelos
efeitos da nicotina, surgindo falhas intra-orais (arco maxilar versus arco mandibular) do
implante. A razdo de falha do implante mais frequente ocorreu no arco superior, sendo
significativamente mais elevado, enquanto no arco mandibular ndo demonstrou aumento
significativo de risco associado ao tabagismo. A meta-analise revelou significativa relacao
entre fumo e risco de falha em implantes osseointegraveis, particularmente, localizados no
arco maxilar.

Pereira et al.,*”

estudaram os efeitos da nicotina na mineralizagdo da matriz de
medula 6ssea humana e cultura de células SAOS-2 na superficie do plasma pulverizado
dos implantes de titdnio. No trabalho enfatizaram que o tabagismo tem estabelecido um
impacto negativo no desfecho clinico de implantes dentarios. Nesse sentido, este trabalho
analisa a resposta das células osteoblasticas humanas com a nicotina, na superficie dos
implantes de titdnio comerciais. As células SAOS 2 da medula 6ssea humana (HBM)
semeadas nas superficies do titanio, quando expostas continuadamente a nicotina (0,0001,-
05mgMI-') em condigdes experimentais favorecem a diferenciagio osteobléstica,
caracterizando-se pela exposi¢do celular das células resulta na proliferacao celular
aumentada, maior atividade da fosfatase alcalina (ALP), e inicio da mineralizagdo da
matriz em niveis de até 0,2 mg mL-!, iniciando um efeito inibitorio no crescimento celular
e atividade funcional, seguido por uma recuperacao na presenca de 0,3 mg mL-' ¢ efeitos
deletérios em niveis mais elevados. J& a exposi¢ao a nicotina ndo desenvolve a proliferacao
celular de células SAOS 2 em niveis de até 0,2 mg mL-', causando apenas um pequeno

efeito positivo na atividade de ALP, na presenga de 0,05 ¢ 0,1 mg mL-'. No entanto, a

mineralizagdo da matriz SAOS por 2 células também ocorreu mais cedo nas culturas
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expostas a niveis de nicotina até 0,1 mg mL-!. Veja-se que altas concentragdes de nicotina
em dependentes do tabaco causam efeitos inibitorios no organismo humano. Nesse sentido,
conclui-se que o elevado potencial de difusdo da nicotina, os resultados sugerem a
modulagdo no papel dos eventos de formaga@o dssea na superficie do implante.

Montes et al.,*" relataram que os implantes dentarios hoje transformaram-se em
alternativa estética e funcional para substituicdo de dentes ausentes. Apesar da alta taxa de
sucesso demonstrada por estudos longitudinais falhas ainda ocorrem, mesmo em pacientes
que apresentam adequadas condigdes clinicas. O objetivo de estudo foi identificar fatores
relacionados ou determinantes na perda de implantes dentais em pacientes da regido latino-
americana, Curitiba, PR, Brasil. Efetuou-se uma analise retrospectiva de 3.578 prontuarios
de pacientes que tiveram implantes colocados durante 1996-2006. Além de registros,
radiografias panoramicas e periapicais foram analisadas. Dos 3578 individuos tratados com
implante, as falhas ocorreram em 126 (3,5%) pacientes (idade média de 52,2 + 10,6 anos).
A maioria das perdas de implantes (75%) ndo tem uma causa clinica aparente. As causas
identificadas de condigdes iatrogénicas foram de 17,5% (técnica cirirgica, a contaminagao
e/ou trauma oclusal), md qualidade 6ssea e em quantidade (3%), peri-implantite (1%) e
3,5% de dados ausentes. Os resultados obtidos neste estudo indicam que fatores do
hospedeiro podem estar contribuindo para o fracasso dos implantes. Fatores sistémicos
diretos e indiretos que influenciam a resposta do hospedeiro parecem ser de grande
relevancia na identificacdo dos grupos de risco para perda de implante.

Strietzel et al.,*® desenvolveram um estudo para conhecer se fumar interfere no
prognostico do tratamento de implantes dentarios, por meio de uma revisao sistematica da
literatura e meta-andlise. Os resultados indicaram que de 139 publicacdes identificadas, 29
foram acolhidas para a meta-analise e 35 acolhidas para incluir na revisdo sistematica. O

estudo de meta-analise revelou risco de fracasso significativamente reforgado para
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implantes entre fumantes, em comparagdo aos ndo-fumantes, sendo que para fumantes
serem instalados os implantes foi necessario melhorias e adapta¢des nos procedimentos e
critérios de acompanhamento. A revisdo sistematica indicou riscos aumentados em se
tratando de complica¢des biologicas entre fumantes. Porém, cinco estudos ndo revelaram
significativo impacto do tabagismo sobre o progndstico de implantes com particulas
jateadas, acido anodico ou superficies oxidadas. Os autores concluiram que o tabagismo ¢
um fator de risco para a terapia de reposicdo dentaria por meio de implantes necessitando
procedimentos de acompanhamento criteriosos.

Pérez Sanchez et al.,*®

estudaram o tabaco como fator de risco para a
sobrevivéncia dos implantes dentarios. Relataram que estudos tém demonstrado que o
tabagismo representa risco aumentado de cicatrizacdo o6ssea danificada e a falha do
implante. O estudo teve como objetivo avaliar as taxas de sobrevivéncia de implantes entre
nao-fumantes (NS) em diferentes tipos de fumantes. Uma andlise retrospectiva dos achados
clinicos e radiograficos de 66 pacientes que haviam recebido no total 165 implantes
dentarios foi feita durante um periodo de 5 anos consecutivos. Os resultados apontaram
que 26 pacientes eram de ndo-fumantes, com 70 implantes; fumantes leves, 23 pacientes e
44 implantes, fumantes moderados, 11 pacientes e 25 implantes e fumantes pesados, seis
pacientes ¢ 26 implantes. Dezesseis implantes (9,7%) falharam e tiveram que ser
removidos. Grupo de fumantes apresentou 15 falhas e uma taxa de sucesso de 84,2%. O
grupo de ndo-fumantes apresentou apenas uma falha, com uma taxa de sucesso de 98,6%.
O risco de falha do implante foi de aproximadamente 31% naqueles que fumavam mais de
20 cigarros/dia. Fumantes pesados apresentaram diferengas estatisticas se comparado aos
fumantes e ndo-fumantes. No entanto, ndo mostraram qualquer diferenca em relacdo aos

fumantes moderados. Dentro dos limites apresentados pelo estudo, o uso do tabaco envolve

risco de 15,8% na falha do implante, com um fator de risco de 13,1%. Para fumantes
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pesados e moderados o uso do tabaco envolve um risco relativo de 10,1% na perda do
implante, enquanto o consumo de mais de 20 cigarros por dia aumenta o risco em cerca de
30,8%.

Abt"? desenvolveu um estudo no sentido de conhecer se o tabagismo aumenta a
taxa de falhas e complicagdes na instalacdo e longevidade dos implantes dentarios. Com
base nos artigos selecionados buscou identificar dados relevantes relativos ao assunto. A
partir dos estudos realizou uma meta-analise para comparar as falhas no tratamento com
implantes em relagcdo ao numero total de fumantes e ndo-fumantes. A publicagdo dos
estudos clinicos forneceu condigdes para uma analise estatistica detalhada dos riscos ou
probabilidade de risco referente a falhas ou complicagdes bioldgicas peri-implantar entre
fumantes, comparado aos ndo-fumantes, por meio de andlise sistémica. Posteriormente,
efetuou uma triagem dos estudos elegiveis por dois revisores independentes. Cada estudo
foi analisado separadamente em relagdo a heterogeneidade. A meta-analise revelou risco
significativamente melhorado para a falha do implante, com ou sem aumento, em
fumantes. A revisdo sistematica mostrou risco aumentado para complicagdes peri-
implantares e perda 6ssea em fumantes. Em cinco estudos, entre os quais havia particulas
jateadas, acido nddico ou superficies oxidadas o tabagismo nao teve impacto significativo
sobre o prognostico das proteses. No entanto, o autor concluiu que o risco de falhas e
complicagdes bioldgicas encontrado, com e sem acompanhamento de procedimentos foi
significativamente aumentado em fumantes, se comparado aos pacientes nao-fumantes.

Benowitz et al.,(l)

estudaram a farmacologia da nicotina no sentido de
compreender as implicagdes clinicas envolvidas, prevengao e tratamento da dependéncia.
Sendo assim, compreender a farmacologia basica e clinica da nicotina fornece uma base

para melhor prevengdo e tratamento da dependéncia do tabaco. A nicotina age em

receptores colinérgicos nicotinicos no cérebro para a liberagdo de dopamina e outros



28

neurotransmissores que sustentam o vicio. A neuroadaptacdo e a tolerdncia envolvem
mudangas em ambos 0s receptores nicotinicos e plasticidade neural. A dependéncia da
nicotina pode ocorrer no contexto fisico e psiquico, caracterizando-se pela auto-medicacao
para modular o afeto negativo e/ou para aliviar sintomas de abstinéncia em fumantes leves
ou ocasionais, principalmente, para refor¢o positivo em situacdes especificas. A nicotina €
metabolizada, principalmente, pelo CYP2A6. O apuramento e variabilidade de sua
exposicdo individual sdo determinados por fatores genéticos, raciais e hormonais.
Geneticamente, o metabolismo da nicotina € lento, parece estar associado com um menor
nivel de dependéncia. A dependéncia da nicotina parece ser influenciada por genes que
codificam alguns subtipos de receptores, alguns genes neurotransmissores € 0s genes
envolvidos na conectividade neural. Novas farmacoterapias para o tratamento da
dependéncia de nicotina incluem os agonistas parciais dos receptores nicotinicos e alguns
tipos de vacinas. Estudos de farmacogenética sugerem varios genes candidatos e o fendtipo
do metabolismo que influenciam. Os estudos sobre a farmacologia humana referente a
nicotina enfatizam que o comportamento de fumar também proporciona base para avaliar
os beneficios e riscos do uso prolongado para a redugdo de danos do cigarro. Uma
estratégia reguladora inclui a redugdo do contetido de nicotina do cigarro ao nivel em que
ndo havera mais a presenca desse elemento e seus derivados.

Levin et al.,(m

estudaram a perda 6ssea marginal de longo prazo em torno de
implantes dentarios unico afetado por habitos de tabagismo, atual ¢ passado, com o
objetivo de comparar, em longo prazo, a perda 6ssea marginal do implante, sobrevivéncia e
sucesso radiografico de implantes odontologicos atual e passado, de fumantes e nao-
fumantes. O estudo consistiu de 64 pacientes com idade variando de 18-78 (média de 45

anos), com um tempo médio de seguimento foi de 6,14 anos (variacdo, 5-14). A taxa de

sucesso foi 93,75%; 4 implantes falharam. Duas das falhas eram devidas a freio mecanico
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do pescogo e 2 resultaram em peri-implantite ¢ perda 6ssea. As taxas de sobrevivéncia nio
foram relacionadas ao habito de fumar. A média de perda ¢ssea marginal medida para
todos os implantes foi 0,145mm durante o primeiro ano, 0,07mm por ano durante os anos 1
ao longo de 5 e 0,026 mm por ano a partir do sexto ano até o final do acompanhamento. Os
fumantes atuais demonstraram maior perda dssea marginal durante todos os intervalos de
tempo, se comparado aos ex-fumantes e ambos demonstraram maior perda 6ssea marginal
durante todos os intervalos de tempo que os ndo-fumantes. Os resultados reforgaram a
relacdo entre fumo e perda oOssea peri-implante. Os ex-fumantes ainda demonstraram
aumento na perda Ossea marginal em comparagdo com ndo-fumantes. Concluiram,
finalmente, que ndo houve diferenca na sobrevida do implante em relacdo ao habito de
fumar.

Queiroz et al.,*” créem que o aumento na atividade de arginase pode levar a
menor producdo de oxido nitrico, aumentando, consequentemente, a suscetibilidade a
infec¢@o bacteriana. Considerando a hipotese que o tabagismo pode alterar a atividade de
arginase e que o tabagismo ¢ considerado fator de risco para a sobrevivéncia de implantes
dentarios, o presente estudo visa avaliar o efeito do tabagismo sobre a atividade de
arginase salivar de pacientes com implantes dentérios. O estudo incluiu a amostra de saliva
de 41 individuos, sendo que dez eram ndo fumadores e sem implantes dentarios (grupo A),
dez individuos nao-fumantes com implantes (grupo B), dez individuos fumantes com
implantes (grupo C), e 11 individuos fumantes sem implantes dentarios (grupo D). Os
niveis de atividade de arginase salivar foi determinada pela medida de L-ornitina e
expressa mlU/mg de proteina. Um aumento significativo na atividade da arginase salivar
foi verificada nos grupos C e D comparado aos grupos A e B. Nenhuma diferenga
significativa foi encontrada entre os grupos C e D (p = 0,32). Dentro dos limites do

presente estudo pode-se concluir que a atividade arginase salivar ¢ aumentada em
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individuos fumantes com implantes dentarios, em contraste com individuos nao-fumantes
com implantes dentarios, o que sugere um possivel mecanismo pelo qual o fumo de cigarro
pode levar a falha do implante. A analise da atividade de arginase salivar pode representar
uma ferramenta importante para prevenir o insucesso do implante em um futuro préximo.

Heitz-Mayfield et al.,® estudaram a historia de pacientes tratados com tabagismo
e periodontite e os risco envolvidos na terapia do implante. Uma busca de literatura entre 1
de janeiro de 1966 a 30 de junho de 2008 foi realizada, incluindo como varidveis o sucesso
do implante, ocorréncia de peri-implantite e perda dssea marginal, elementos estes que
foram avaliados nos resultado de sobrevivéncia do implante. No trabalho encontraram
heterogeneidade consideravel e poucos estudos representaram conflitos nas variaveis. Para
pacientes com historia de implante com periodontite tratada, a maioria dos estudos relatou
taxas de sobrevivéncia na ordem de 90%. Trés estudos de corte mostraram maior risco em
pacientes com historico de periodontite tratada em comparagdo com aqueles sem historico
de periodontite tratada. Em trés das quatro revisdes sistematicas o tabagismo foi
considerado um risco significativo para implantes com resultados adversos. Embora a
maioria dos estudos relataram taxas de sobrevivéncia de implantes variando entre 80% a
96% em fumantes, a maioria dos estudos encontraram taxas de sobrevida estatisticamente
inferior para nao-fumantes. Concluiram ao final que ha risco aumentado de peri-implantite
para pacientes fumantes em comparacao com nao-fumantes. A combina¢@o de um histérico
de periodontite tratada e ainda fumante aumenta o risco de falha do implante propriamente
e também na perda dssea peri-implante.

Koldsland et al.,”) estudaram a prevaléncia de perda do implante ¢ a influéncia de
fatores associados. Um total de 164 individuos foram convidados a participar no projeto
transversal, dos quais 55 foram considerados incapazes, deixando 109 voluntarios

disponiveis para exame. Os participantes foram examinados clinica e radiograficamente,



31

sendo questionados quanto aos habitos e a satde geral. Os 109 individuos analisados
haviam sido tratados com 374 implantes, sendo que dezoito (4,8%) foram perdidos em 10
individuos (9,2%). Onze implantes foram perdidos antes do carregamento, trés foram
perdidos durante os primeiros 5 anos apos carregamento, e quatro foram perdidos entre 5-
10 anos apds o carregamento. Nenhum implante foi perdido apds >10 anos de instalagdo. A
perda de implantes orais foi significativamente associada a historia de tabagismo e
periodontite. Os implantes inseridos mostraram alta taxa de sobrevivéncia, especialmente,
apos o primeiro ano de inser¢do, mesmo que mantidos sob cuidados e revisdo de
especialistas. Todas as perdas de implantes finais foram precedidas por perda precoce,

sendo significativamente associada ao tabagismo e a periodontite.
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3. Proposicao

Foi proposta deste trabalho estudar a influéncia que o tabagismo exerce no
processo de osseointegragdo em implantes instalados em pacientes usuarios do tabaco, por
meio de um estudo retrospectivo em prontudrios arquivados em clinica odontologica

(ILAPEO), no periodo de 2002-2009.



33

4. Materiais e Métodos

A metodologia aplicada neste estudo consiste de uma pesquisa retrospectiva de
274 prontuarios de pacientes submetidos a instalagdo de implantes, fumantes ou nao-
fumantes de uma Clinica Odontologica do Instituto Latino Americano de Pesquisa e
Ensino Odontologico ILAPEO estabelecida na cidade de Curitiba, Parand, Brasil.

Os participantes da pesquisa consistiram de prontuarios de pacientes devidamente
autorizados quando da coleta do Termo de Consentimento Livre e Assinado (TCLA) a
época do atendimento clinico, laboratorial e/ou radioldgico, documento arquivado, no que
pertine ao atendimento de seres humanos, sendo coletado a época do atendimento,
fornecendo consentimento, inclusive, para a divulgacdo dos resultados do tratamento
realizado em pesquisas cientificas futuras. Porém, isento de divulga¢do dos dados de
identificacdo individual do paciente, entre outras informagdes de foro intimo.

Para este estudo foram analisados 688 prontuarios odontolégicos preenchidos no
ILAPEO (Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontologico) Curitiba,
Parana, Brasil, no periodo de 2002-2009. Destes 688 pacientes apenas 274 foram tratados
com implantes osseointegrados, podendo ser enquadrados nesta pesquisa. Os pacientes

tratados tinham idade entre 25 e 87 anos, sendo 125 homens e 149 mulheres.
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Resumo

A osseointegracdo dos implantes dentarios envolve a ancoragem direta entre implante e a
formacdo de osso sem crescimento de tecido fibroso na interface osso-implante, embora a
taxa de sucesso dos implantes de titanio seja alta, falhas podem ocorrer, sendo o tabagismo
um dos fatores responsaveis pela perda tardia e a falha do implante. Este estudo tem como
objetivo geral estudar a influéncia que o tabagismo exerce no processo de osseointegracio
em implantes instalados em pacientes usudrios do tabaco, no sentido de confirmar a taxa de
sucesso-insucesso, confrontando os resultados de varios estudos. Foi realizado um estudo
retrospectivo em prontuarios arquivados em clinica odontologica do ILAPEO (Instituto
Latino Americano de Aperfeicoamento em Odontologia) de Curitiba, Parana, Brasil, de
pacientes tabagistas (2002-2009) que foram reabilitados com implantes osseointerados.
No sentido de identificar as taxas de sucesso e insucesso desses implantes foram analisados
de 274 prontuarios odontologicos. Em uma populagdo de 274 pacientes atendidos para a
instalagdo de 41 eram fumantes (15%) e 233 ndo-fumantes (85%), com um total de 941
implantes instalados durante o periodo da pesquisa. Houve perda de 41 implantes (4,35%),
sendo 16 perdidos em individuos fumantes, que corresponde a 39% dos casos ¢ 25 em
individuos nao-fumantes, que corresponde a 61% dos casos. Conclui-se que diante das
limitagdes deste trabalho e pela literatura apresentada pode-se concluir que embora o
tabagismo ndo seja uma contra-indicagdo absoluta para a realizagdo de implantes
osseointegrados, pode ser fator coadjuvante para o aumento dos indices de insucesso dos

casos tratados e da perda tardia do implante.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Osseintegracdo; Tabagismo; Insucesso.
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Introduciao

Nas ultimas décadas uso de implantes de titdnio como suporte para proteses
dentarias unitarias, parciais ou totais foi sedimentado com maior rigor, existindo na
literatura diversos relatos de casos clinicos que apresentam elevadas taxas de sucesso. Por
outro lado, diversos fatores relacionados ao insucesso clinico dos implantes dentais sdo
conhecidos, tal como o estado de satde geral do paciente, ocorréncia de contaminagio
bacteriana ou trauma cirurgico e qualidade d6ssea do leito receptor. Entre os fatores que
interferem a taxa de sucesso dos implantes de titdnio, o consumo de cigarro de tabaco
ocupa lugar de destaque(l).

Estudos realizados mostram que o tabagismo tem sido relacionado a eventos
negativos diversos, incluindo fator de risco para cancer bucal e incidéncia de doenca
periodontal, menor ganho apds terapia periodontal, dificuldades na reparacdo de enxertos
osseos, inadequado preenchimento sanguineo dos alvéolos dentarios pos-extragcdo, menor
taxa de sucesso de implantes de titanio e perda dssea ao redor de implantes osseointegrados
significativa®.

O tabaco compde-se de aproximadamente 2000 substancias toxicas e quando
inalado a nicotina exerce efeitos destrutivos, afetando diversas func¢des celulares, a defesa
organica ¢ alterada pela agdo da nicotina, com adesdo e proliferacdo dos fibroblastos e
maior atividade dos neutréfilos/mondcitos®. A nicotina provoca aumento na secrecdo da
prostaglandina E2 (PGE2) modulada por lipopolissacarideos bacterianos pelos mondécitos
periféricos do sangue produzindo efeitos adversos diretamente sobre as células do
ligamento periodontal™®>*"®).

Ao longo do trabalho de instalagdo de implantes em pacientes fumantes
especialistas em Implantodontia tém percebido que pacientes tabagistas desenvolvem
maior probabilidade de insucesso na osseointegragdo e perda tardia de implantes dentérios
devido aos efeitos deletérios resultantes de implicagdes geradas pelos componentes do

9)

cigarro”, resultando em maior indice de insucesso e perda tardia, surgindo a necessidade

de conhecer a real influéncia que o tabagismo exerce na osseointegracdo e longevidade dos
implantes dentarios, comparativamente aos instalados em pacientes nio tabagistas"'®.

Este estudo teve como objetivo estudar a influéncia que o tabagismo exerce no
processo de osseointegracdo em implantes instalados em pacientes usuarios do tabaco, no

sentido de confirmar a taxa de sucesso-insucesso, confrontando os resultados de varios
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estudos e de um estudo retrospectivo em prontudrios arquivados em clinica odontoldgica,

de pacientes tabagistas (2002-2009).

Materiais e Métodos

A metodologia aplicada neste estudo consiste de uma pesquisa retrospectiva de
274 prontuarios de pacientes submetidos a instalagdo de implantes, fumantes ou ndo-
fumantes de uma Clinica Odontologica do Instituto Latino Americano de Ensino e
Pesquisa Odontologica- Ilapeo estabelecida na cidade de Curitiba, Estado do Parana,
Brasil.

Os participantes da pesquisa consistiram de prontuarios de pacientes devidamente
autorizados quando da coleta do Termo de Consentimento Livre e Assinado (TCLA) a
época do atendimento clinico, laboratorial e/ou radioldgico, documento arquivado, no que
pertine ao atendimento de seres humanos, sendo coletado a época do atendimento,
fornecendo consentimento, inclusive, para a divulgacdo dos resultados do tratamento
realizado em pesquisas cientificas futuras. Porém, isento de divulga¢do dos dados de
identificacdo individual do paciente, entre outras informagdes de foro intimo.

Para este estudo foram analisados 688 prontuarios odontoloégicos preenchidos no
ILAPEO (Instituto Latino Americano de Aperfeigoamento em Odontologia) de Curitiba,
Parana, Brasil, no periodo de 2002-2009. Destes 688 pacientes apenas 274 foram tratados
com implantes osseointegrados, podendo ser enquadrados nesta pesquisa. Os pacientes

tratados tinham idade entre 25 e 87 anos, sendo 125 homens e 149 mulheres.

Resultados

Foram avaliados 688 prontuarios, sendo que destes somente 274 receberam
tratamento com implantes osseointegrados. Assim, populacdo estudada foi composta de
274 pacientes atendidos para a instalagdo de implantes sendo 125 do género masculino,

149 do género feminino (Grafico 1).
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Grafico 1 - Incidéncia de pacientes tratados segundo o género
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Desses individuos 41 eram fumantes (15%) e 233 nao-fumantes (85%) - (Grafico
2). Foram instalados um total de 941 implantes durante o periodo da pesquisa (2002-2009).
Houve perda de 41 implantes (4,35%) - (Gréfico 3), sendo 16 perdidos em individuos
fumantes, que corresponde a 39% e 25 perdidos em individuos ndo-fumantes, que

corresponde a 61% dos casos (Grafico 4)

Grafico 2 - Incidéncia de pacientes fumantes

O paciente fumante

B Paciente nao
fumante
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Grafico 3 - Incidéncia de implantes perdidos
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Grafico 4 - Incidéncia de pacientes fumantes que perderam os implantes

Discussao

O fracasso na terapéutica em Implantodontia, normalmente, pode estar associado
a qualidade de saude geral do paciente, incorreto planejamento cirurgico/protético,

incorreta execugdo dos procedimentos profissionais, qualidade e quantidade oOssea
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insuficiente no nicho receptor do implante ao carregamento imediato, higiene oral
deficiente, presenca de periodontite, ndo uso de bochechos e antibioticoterapia preventiva,
comprimento e didmetro do implante, tabagismo, dentre outros que podem contribuir para

a perda do implante e osseointegragdo inadequada (an,

Os resultados apontados por Deluca et al.,!V

afirmam que o fumo produz
comprometimento a sobrevivéncia do implante, estando os mesmos em acordo com Haas
et al.”, que citam que além dos efeitos sistémicos que o tabagismo produz no organismo
humano, co-fatores locais também podem ser responsaveis pela incidéncia de peri-
implantite em fumantes, com efeito negativo para a maxila.

Com isso, fumantes tratados com implantes apresentam risco aumentado no
desenvolvimento de peri-implantite. Liquist et al.,"? também concluiu que fumantes com
ma higiene bucal mostram sinais de perda ¢ssea marginal maior em torno do implante
mandibular se comparado a individuos com boa higiene oral. Dessa forma, o tabagismo
exerce influéncia negativa no peri-implante por produzir perda 6ssea, mas a higiene bucal
também exerce influéncia em fumantes, indicando que o tabagismo deve ser incluido como
fator de risco a sobrevivéncia do implante, resultando em perda Ossea peri-implantar.
Nesse sentido, Levin et al."® afirmam que o tabagismo pode prejudicar a cicatrizacdo de
feridas e comprometer o sucesso do enxerto dsseo quando da instalagdo do implante
dentario, conduzindo-o a peri-implantite.

Em outro estudo, Levin et al.,m)

afirma que os fumantes atuais demonstraram
maior perda 6ssea marginal durante todos os intervalos de tempo, se comparado aos ex-
fumantes e ambos demonstraram maior perda 6ssea marginal durante todos os intervalos
de tempo que os ndo-fumantes. Os resultados reforcaram a relagdo entre fumo e perda
Ossea peri-implantar. Os ex-fumantes ainda demonstraram aumento na perda Ossea
marginal em comparagdo com ndo-fumantes. Concluiram que ndo houve diferenca na
sobrevida do implante em relagio ao habito de fumar. J& Heitz-Mayfield et al.®)
concluiram haver risco aumentado de peri-implantite para pacientes fumantes em
compara¢do com nao-fumantes. A combinacdo de um histérico de periodontite tratada,
mas ainda fumante aumenta o risco de falha e também na perda 6ssea peri-implantar. Para
Koldsland et al.”’, todas as perdas de implantes finais foram precedidas por perda precoce
associada ao tabagismo e a periodontite.

E fato conclusivo para os autores ja referenciados que o fumo afeta a saude ¢ os

tecidos saudaveis de varias maneiras, incluindo danos aos neutrofilos, alteragdo no
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escoamento sanguineo para os tecidos e reducdo da perfusdo do oxigénio. No estudo
realizado foi observado que 39% dos pacientes que perderam implantes eram fumantes,
indice maior que o relatado por Brain et al.!?, que detectaram falhas na ordem de 11,2%
em fumantes.

Contudo, segundo Pérez Sanchez et al.,(zg)

, para fumantes pesados e moderados o
uso do tabaco envolve risco relativo de 10,1% na perda do implante, enquanto o consumo
de mais de 20 cigarros/dia aumenta um risco em 30,8%, sendo este resultado proximo ao
encontrado neste trabalho.

Sabemos, contudo, que o tabagismo influéncia de forma negativa o processo de
reparo 6sseo como ja relatado por Pinto!'”. Isso por que a microcirculagio fica afetada pela
nicotina dificultando o processo de reparo 0sseo. Temos também a influéncia local do uso
do tabaco, ou seja, o calor gerado pelo habito de fumar gera aspectos negativos sobre a

regido onde foi realizado o tratamento. Segundo Linden et al.'®

constataram que o
abandono do habito, ainda que por pouco tempo, aumenta o indice de sucesso nos
implantes. Entretanto devemos lembrar que deixar o habito de fumar nao fara com que a
microcirculagdo seja reestabelecida prontamente, esta demorard ainda alguns anos para
encontra-se num padrdo de normalidade as,

Sabe-se, hoje, que ndo somente o habito de fumar exerce influéncia no tecido

, e oy, 17
osseo. Nociti Junior et al.,( )

verificaram que a inalacdo da fumaga de cigarro pode resultar
em ma qualidade dssea ao redor de implantes de titnio. César-Neto et al.”®) também
concordam que o impacto do tabagismo sobre os resultados do implante pode estar
relacionado as moléculas presente na nicotina da fumaca, parecendo contribuir
negativamente no 0sso esponjoso.

No entanto, contrariamente ao ja exposto por varios autores, outros como
Balatsouka et al.,) sugerem que o tabaco ndo apresenta risco total ao implante, relatando
que a exposicdo dos implantes a nicotina durante curto periodo de tempo, mesmo que em
doses elevadas ndao exerce impacto significativo sobre a osseointegragdo de implantes.

(19)

. . 18 ~
Com esses mesmos resultados, para Beikler e Flemmlng( ) ¢ Jansaker-Ross""”, o fumo ndo

constitui fator significativo para o sucesso ou falha em implantes, ou seja, ndo interfere,

entendem os autores. Tais dados corroboram também os achados de Deluca et al.'"

, que
afirmam que o habito de fumar durante o primeiro estagio da cirurgia ndo parece predispor
aos implantes maior perda 6ssea marginal. Portanto, o fumo ndo deve ser uma contra-

indicacao absoluta na terapia que indique implantes.
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Como se pode observar neste trabalho a perda de implantes foi maior em
pacientes ndo fumantes (61%). Desta forma podemos acreditar que outros fatores
influenciam a sobrevida do implante como ja citado, os fatores de ordem sist€émica e de
ordem locais, sendo que os somatorios de eventos levam aos insucessos na terapia
realizada com implantes osseointegrados.

1.(1), os estudos

Finalmente, segundo o entendimento proposto por Benowitz et a
sobre a farmacologia humana referente a nicotina enfatizam que o comportamento de
fumar também proporciona base para avaliar os beneficios e riscos do uso prolongado para
a reducdo dos danos do cigarro e como estratégia reguladora inclui a reducdo da nicotina
ao nivel em que ndo haverd mais a presenca do elemento e seus derivados.

Sabe-se assim, que o habito de fumar possuiu influéncia negativa ndo somente
para o tratamento de pacientes que desejam realizar reabilitagdes orais com implantes
osseointegrados, mas sua satde geral como um todo. Contudo, ndo existe uma contra-
indicacao absoluta para a nao realizagao destes tratamentos em pacientes fumantes, ¢ desta
forma o mesmo devera ser alertado pelo cirurgido-dentista sobre os riscos que existem em

fungdo do habito de fumar, e assim divididas a responsabilidade do tratamento com o

paciente.

Conclusao

Frente as limita¢des do trabalho e pela literatura apresentada pode-se concluir que
embora o tabagismo ndo seja uma contra-indicacao absoluta para a realizagdo de implantes
osseointegrados, pode ser fator coadjuvante para o aumento dos indices de insucesso dos

casos tratados.
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The Influence of Smoking on Osseointegration: A Retrospective Study of
274 Patients Treated with dental implants

Abstract

The osseointegration of dental implants involves direct anchorage between implant and
bone formation without growth of fibrous tissue at the implant-bone interface, although the
success rate of titanium implants is high, glitches can occur, and smoking is one of the
factors responsible for late loss and implant failure. This study aims at investigating the
influence that smoking plays in the process of osseointegration of implants placed in
patients using tobacco, through literature review, to confirm the rate of success-failure,
comparing the results of several studies. The specific objectives relate a brief history of the
progress and development of osseointegration and to know the harmful effects generated
by tobacco and its relationship in the process of osseointegration, and to evaluate the
influence that tobacco has on late loss and longevity of implants installed, a complete study
in records filed in the dental clinic of smokers (2002-2009), to identify the rates of success
and failure of these implants. Survey participants consisted of 274 dental records of
ILAPEO (Latin American Institute for Training in Dentistry) in Curitiba, Parana, Brazil,
between 2002-2009, in order to verify the presence of systemic changes (smoking). The
patients were aged between 25 and 87 years, 125 men and 149 women. In a population of
274 patients treated for the installation of implants were 125 men, 149 women. Of these 41
subjects were smokers (15%) and 233 non-smokers (85%), with a total of 941 implants
placed during the research period. There was a loss of 41 implants (4.35%), while 16 lost
in smokers, which corresponds to 39% and 25 missing in non-smokers, which represents
61% of cases. We conclude that given the limitations of this study and the literature
presented it can be concluded that although smoking is not an absolute contraindication to
perform dental implants can be supportive factor for the increased rates of failure of cases
treated and the late loss of the implant.

Key-words: Dental implants; Osseintegration; Smoking; Failure.
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