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Resumo 
 
A osseointegração dos implantes dentários envolve a ancoragem direta entre implante e a 

formação de osso sem crescimento de tecido fibroso na interface osso-implante, embora a 

taxa de sucesso dos implantes de titânio seja alta, falhas podem ocorrer, sendo o tabagismo 

um dos fatores responsáveis pela perda tardia e à falha do implante. Este estudo tem como 

objetivo geral estudar a influência que o tabagismo exerce no processo de osseointegração 

em implantes instalados em pacientes usuários do tabaco, no sentido de confirmar a taxa de 

sucesso-insucesso, confrontando os resultados de vários estudos. Foi realizado um estudo 

retrospectivo em prontuários arquivados em clínica odontológica do ILAPEO (Instituto 

Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontológico) de Curitiba, Paraná, 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 prontuários odontológicos. Em uma população de 274 pacientes atendidos para a 

instalação de implantes, 41 eram fumantes (15%) e 233 não-fumantes (85%), com um total 

de 941 implantes instalados durante o período da pesquisa. Houve perda de 41 implantes 

(4,35%), sendo 16 perdidos em indivíduos fumantes, que corresponde a 39% dos casos e 

25 em indivíduos não-fumantes, que corresponde a 61% dos casos. Conclui-se que diante 

das limitações deste trabalho e pela literatura apresentada, que embora o tabagismo não 

seja uma contra-indicação absoluta para a realização de implantes osseointegrados, pode 

ser fator coadjuvante para o aumento dos índices de insucesso dos casos tratados e da 

perda tardia do implante. 

 

Palavras-chave: Implantes dentários; Osseintegração; 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.  Introdução 

 

Nas últimas décadas uso de implantes de titânio como suporte para próteses 

dentárias unitárias, parciais ou totais foi sedimentado com maior rigor, existindo na 

literatura diversos relatos de casos clínicos que apresentam elevadas taxas de sucesso. Por 

outro lado, diversos fatores relacionados ao insucesso clínico dos implantes dentais são 

conhecidos, tal como o estado de saúde geral do paciente, ocorrência de contaminação 

bacteriana ou trauma cirúrgico e qualidade óssea do leito receptor. Entre os fatores que 

interferem a taxa de sucesso dos implantes de titânio, o consumo de cigarro de tabaco 

ocupa lugar em destaque(1). 

Uma estimativa da Organização Mundial de Saúde afirma que há cerca de 1,3 

bilhões de fumantes no mundo, que essa população está aumentando, principalmente, em 

países em desenvolvimento. 

Estudos voltados aos tratamentos odontológicos mostram que o tabagismo tem 

sido relacionado a eventos negativos diversos, incluindo fator de risco para câncer bucal, 

maior severidade e incidência de doença periodontal, menor ganho de inserção após terapia 

periodontal, dificuldades na reparação de enxertos ósseos, inadequado preenchimento 

sanguíneo dos alvéolos dentários pós-extração, menor taxa de sucesso de implantes de 

titânio e maior perda óssea ao redor de implantes osseointegrados(2). 

O tabaco é composto de aproximadamente 2000 substâncias potencialmente 

tóxicas, presentes na fumaça do cigarro e durante sua inalação, figurando a nicotina como a 

mais importante. No processo diversas funções celulares e de defesa do organismo são 

alteradas pela ação da nicotina durante o consumo do cigarro pelo indivíduo, com adesão e 

proliferação dos fibroblastos e maior atividade dos neutrófilos/monócitos(3). 
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A nicotina provoca aumento na secreção da prostaglandina E2 (PGE2) modulada 

por lipopolissacarídeos bacterianos pelos monócitos periféricos do sangue produzindo 

efeitos adversos diretamente sobre as células do ligamento periodontal(4). 

Sendo assim, alguns autores contra-indicam a colocação de implantes dentais em 

pacientes fumantes. Ou ainda, a seleção dos candidatos à colocação de implantes deve ser 

criteriosamente estudada visando aumentar a taxa de sucesso dos implantes dentais de 

titânio(5). 

A osseointegração dos implantes dentais envolve a ancoragem direta do implante 

pela formação de osso sem crescimento de tecido fibroso na interface osso-implante, 

representa um processo dinâmico durante sua criação e manutenção. Embora a taxa de 

sucesso dos implantes de titânio seja alta, falhas podem ocorrer e o tabagismo é um dos 

fatores associados às falhas do implante(6). 

Diversos estudos histológicos realizados em animais, sobre os efeitos do tabaco, 

da fumaça e nicotina na interface osso-implante mostram que a inalação intermitente da 

fumaça de cigarro pode resultar em menor contato entre osso-implante e menor área óssea 

devido a presença da nicotina, atuando, principalmente, no osso esponjoso. O tabaco 

contém grande número de substâncias tóxicas potenciais e nicotina. Um importante 

componente ativo da fase particulada da fumaça do tabaco parece desempenhar papel 

significativo nos efeitos adversos do tabaco no tecido ósseo, incluindo o processo de 

cicatrização(7). 

Tanto osseointegração como manutenção do implante exigem o recrutamento de 

células precursoras de osteoblastos. Nesse sentido, ancoragem, fixação, adesão, 

espalhamento, proliferação e diferenciação de osteoblastos secretores produzem uma 

matriz calcificada na superfície do implante. Esses eventos celulares são sensíveis para a 
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microbiota e ambos os efeitos locais e sistêmicos dos componentes da nicotina do tabaco 

tem sido associado com efeitos negativos no tecido ósseo(8). 

Até o momento, não há informações disponíveis na literatura sobre o efeito da 

nicotina sobre o processo de reparo ósseo ao redor dos implantes de titânio.  

O objetivo desta revisão de literatura é avaliar a influência do fumo e seus 

componentes na osseointegração ao redor de implantes, assim como a diferença no índice 

de sucesso de implantes osseointegrados em pacientes fumantes e não-fumantes. 

Ao longo do trabalho de instalação de implantes em pacientes fumantes 

profissionais especialistas em Implantodontia têm percebido que  desenvolvem maior 

probabilidade de insucesso na osseointegração e perda tardia de implantes dentários devido 

aos efeitos deletérios resultantes de implicações geradas pelos componentes químicos do 

cigarro no organismo humano(9). Motivando-se no maior índice de insucesso e perda tardia 

surge a necessidade de conhecer com melhor critério a real influência que o tabagismo 

exerce na osseointegração e longevidade dos implantes dentários, comparativamente aos 

implantes instalados em pacientes não tabagistas(10). 

Faé et al. afirmam que não restam dúvidas quanto aos efeitos deletérios gerados 

pelo tabaco na cavidade bucal. O fumo tem sido associado com o câncer oral, doença 

periodontal, leucoplasias, estomatites nicotínicas e comprometimento do tecido 

gengival(11).  

A destruição periodontal é resultante da quebra do equilíbrio entre a bactéria e o 

mecanismo de defesa do hospedeiro. Embora haja pouca evidência sobre a ocorrência de 

uma micro-flora alterada em fumantes estudos têm mostrado que pacientes fumantes 

apresentam mais placa bacteriana, se comparado aos não-fumantes. Com isso, confirma-se 

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

predisponente para a instalação e progresso da doença periodontal. O hábito de fumar pode 
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afetar a resposta do hospedeiro à placa bacteriana exercendo efeito prejudicial sobre a 

cicatrização. Sendo assim, enfatiza a estreita ligação entre a ação das toxinas da fumaça do 

cigarro (nicotina, monóxido de carbono e cianeto), provocando o retardo na 

cicatrização(12). 

A nicotina produz vasoconstrição cutânea interferindo na morfologia da 

microcirculação, por isso, reduz a microperfusão, gerando isquemia dos tecidos o que pode 

resultar em necrose. O monóxido de carbono quando presente no organismo humano 

produz diminuição na quantidade de oxigênio carreado pela hemoglobina, resultando em 

hipóxia ou anóxia celular. O cianeto inibe os sistemas enzimáticos os quais são requeridos 

para que ocorra a adequada cicatrização de feridas. Não obstante, a combinação desses 

efeitos compromete de forma significativa a cicatrização satisfatória para que ocorra a 

osseointegração(13;14). 

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

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

osseointegração e perda tardia de implantes instalados em pacientes tabagistas. 
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2.  Revisão da Literatura 

 

Haas et al.,(7) estudaram a relação 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 observação de um grupo de 1.000 implantes em 314 pacientes não-

fumantes, sendo possível a comparação entre os dois grupos. O grupo de fumantes 

apresentou maior pontuação no índice de sangramento, profundidade média de bolsa peri-

implante, grau de inflamação da mucosa peri-implante e reabsorção óssea 

radiograficamente discernível na meso-distal do implante. Constataram que nas maxilas do 

grupo de fumantes tais observações foram significativamente maiores se comparadas às 

observações da região mandibular no grupo de não-fumantes e as observações maxilares 

desse mesmo grupo (p <0,01). Não houve diferenças entre os dois grupos observadas na 

mandíbula. Além dos efeitos sistêmicos do tabagismo no organismo humano, cofatores 

local parecem ser responsáveis pela maior incidência de peri-implantite em fumantes e têm 

um efeito particularmente negativo na maxila. Estes resultados confirmam que os fumantes 

tratados com implantes têm um risco maior de desenvolvimento de peri-implantite. 

Liquist et al.,(14) estudaram a associação entre a perda óssea marginal em 

tornografias dos implantes mandibulares osseointegrados e o hábito de fumar, com 

acompanhamento por dez anos. O objetivo de estudo foi analisar a influência 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 não-fumantes, acompanhados por um período de 10 anos após o tratamento 

com prótese fixa implanto-suportada na mandíbula. Os resultados, em longo prazo, do 

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

perda óssea marginal ao redor do implante mandibular foi muito pequena, cerca de 1mm 
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durante todo o período de 10 anos. No entanto, foi maior em fumantes do que em não-

fumantes e, essencialmente, correlacionada com a quantidade de consumo de cigarro. 

Fumantes com má higiene bucal mostrou maior perda óssea marginal ao redor do implante 

mandibular do que aqueles com boa higiene oral. Os pesquisadores concluíram que o 

tabagismo foi o fator mais importante no peri-implante por afetar a taxa de perda óssea, 

que a higiene bucal também teve influência, especialmente em fumantes, enquanto outros 

fatores como àqueles associados à carga oclusal, foram de menor importância. Tais 

resultados indicam que o tabagismo deve ser incluído nas análises de sobrevivência do 

implante e perda óssea peri-implante. 

Butler et al.,(2) desenvolveram um estudo que tratava do uso do cigarro e os 

reflexos na responsividade vascular. Relataram que o tabagismo é um importante fator de 

risco para o desenvolvimento de aterosclerose. Para melhor entenderem as alterações 

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 oclusão venosa. O ato de fumar foi 

associado ao comprometimento da vasoconstrição do endotélio induzido por monometil-L-

arginina e tendência a respostas do endotélio vasoconstritor à noradrenalina. No segundo 

estudo investigaram a resposta à angiotensina I e II em 23 indivíduos (fumantes = 12). 

Houve diminuição significativa da resposta vasoconstritora a angiotensina e tendência não 

significativa para a diminuição da resposta à angiotensina nos tabagistas. Concluíram que o 

tabagismo em voluntários do sexo masculino está associado ao achatamento basal e 

estimulo a bioatividade do óxido nítrico. 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 Júnior et al.,(15) procuraram conhecer se inalação de fumaça de cigarro 

Intermitente pode afetar no volume ósseo ao redor de implantes de titânio em ratos. Para 

esses autores, a influência negativa do tabagismo sobre os resultados do implante tem sido 

relatada com muita ênfase em muitos trabalhos científicos atuais. Dentro dos limites do 

estudo verificou-se que a inalação de fumaça de cigarro intermitente pode resultar em má 

qualidade óssea ao redor de implantes de titânio inseridos em ratos. 

Stefani et al.,(16) estudaram a influência da nicotina administrada na superfície do 

implante de titânio e respectiva osseointegração em tíbias de 32 coelhos Nova Zelândia. O 

grau de contato ósseo com a superfície do implante, a área do osso, e a intensidade do osso 

rotulagem foram medidos nos limites das roscas do implante. Embora a administração de 

nicotina não influenciasse estatisticamente na cicatrização óssea ao redor de implantes de 

titânio, a performance da superfície do implante pode melhorar a osseointegração após a 

administração da nicotina. 

Schwartz-Arad et al.,(17), por meio de estudo retrospectivo considerou a 

quantidade de cigarros consumidos e dividiu os prontuários de pacientes em dois grupos, 

ou seja, em não-fumantes - fumantes leves - ate dez cigarros ao dia; e fumantes severos - 

mais de dez cigarros. Consideraram como pequenas complicações a exposição espontânea 

do implante ou com maiores complicações a exposição que requeresse intervenção 

cirúrgica ou falha do implante. O total de falhas foi de 2% para não-fumantes e 4% o grupo 

de fumantes. Complicações maiores e menores foram encontradas em 31% no grupo não-

fumante e 46% em fumantes. Verificou-se incidência significantemente alta de 

complicações entre fumantes que receberam implantes com cobertura (63%), comparados 

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

diminuíram-se as complicações dos implantes endósseos. 
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César-Neto et al.,(5) desenvolveram um estudo comparativo sobre o efeito da 

administração de nicotina e fumaça de cigarro sobre o reparo ósseo ao redor de implantes 

de titânio. No trabalho relataram que uma série de estudos isolados centrou-se sobre a 

influência do tabagismo no osso ao redor dos implantes de titânio. O estudo propôs-se em 

investigar o impacto da administração da nicotina e inalação da fumaça de cigarro sobre a 

cicatrização ao redor dos implantes. Quarenta e cinco ratos Wistar foram usados. Os 

animais foram distribuídos aleatoriamente para um dos seguintes grupos: Grupo 1: 

controle; Grupo 2: inalação de fumaça de cigarro intermitente; e Grupo 3 de administração: 

subcutânea de nicotina (3mg/kg) duas vezes ao dia. Após 60 dias, os animais foram 

sacrificados. O grau de contato osso-implante e da área óssea, dentro dos limites das roscas 

do implante foi medido no osso (zona A) e cortical esponjoso (zona B) áreas. Verificou-se 

que na zona A, a fumaça de cigarro apresentou influência significativa. Em contrapartida, a 

administração de nicotina não influenciou o parâmetro. Na zona B a inalação de fumaça de 

cigarro também resultou em diminuição porcentual no contato osso-implante em 

comparação ao grupo controle. Além disso, a área do osso foi significativamente reduzida 

nos grupos 2 e 3 quando comparado ao grupo controle. Concluíram que o impacto negativo 

do tabagismo sobre os resultados do implante pode estar relacionado a mais de uma 

molécula presente na nicotina da fumaça de cigarro e parecem contribuir, em parte, 

especialmente, no osso esponjoso. 

Nogueira-Filho et al.,(18) estudaram os efeitos da nicotina sobre as alterações do 

osso alveolar induzida por trauma oclusal, por meio de estudo histométrico em ratos. O 

objetivo de estudo foi verificar os efeitos da nicotina sobre as mudanças 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 três grupos (A, B, C) que receberam injeções intraperitoneais diárias. 
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No grupo A aplicou-se a solução de nicotina (0,44 mg/ml), no grupo B uma sobrecarga 

oclusal e no grupo C uma solução salina e sobrecarga oclusal. Os ratos dos grupos A e B 

foram submetidos à amputação bilateral das cúspides, segundo e terceiro molares para 

simular a sobrecarga oclusal. Os primeiros molares foram aleatoriamente designados para 

receber uma ligadura de algodão na região sulcular, enquanto o dente contralateral foi 

deixado sem ligadura. Os animais foram sacrificados 30 dias depois. As mandíbulas foram 

processadas e ressetamentos histomorfométricos foram realizados no osso alveolar 

adjacente à área de furca dos primeiros molares. A nicotina aumentou a perda óssea 

induzida por trauma oclusal nos dentes com ligadura do grupo A (12,27 ± 4,4mm2), 

quando comparado aos grupos B (8,43 ± 3,51mm2) e C (4,43 ± 2,17mm2). Perda óssea 

alveolar (P <0,01) também foi observada nos dentes contralaterais dos grupos A (trauma + 

nicotina) e B (soro fisiológico + trauma), quando comparado ao grupo C (com solução 

salina somente). Concluíram que dentro dos limites do estudo a nicotina pode influenciar 

na alteração do osso alveolar induzido por trauma oclusal, aumentando a perda óssea. 

Oates et al.,(19) estudaram a relação entre tabagismo e biomarcadores de 

reabsorção óssea associada a implantes dentais endósseos. No estudo tiveram como 

objetivo determinar os efeitos do tabagismo sobre as concentrações no fluido piridinolina 

crevicular coletados em torno dos implantes dentários. Amostras de fluido crevicular foram 

coletadas a partir de 4 locais em torno de cada implante dentário 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 eluídos a partir de tiras de metilcelulose utilizando tampão fosfato 

contendo 0,1% de albumina de soro bovino, centrifugados. A piridinolina foi quantificada 

utilizando um teste competitivo imunoenzimático. Os resultados mostraram que houve 

diferença estatisticamente insignificante entre as quantidades de piridinolina (ao redor dos 
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dentes de pacientes não-fumantes versus fumantes). No entanto, a média de piridinolina ao 

redor dos implantes de pacientes não-fumantes foi significativamente menor se comparado 

aos fumantes. Estes resultados demonstram que os níveis elevados no fluido de piridinolina 

crevicular, especificamente, associados aos implantes dentários endósseos de fumantes 

sugeriram que o tabagismo pode afetar, em parte, o sucesso do implante, através de 

alterações nos níveis de reabsorção óssea. 

Idris et al.,(10) estudaram a regulagem da massa óssea, perda óssea e atividade dos 

osteoclastos pela atividade do receptores de canabinóides. No trabalho relataram que a 

aceleração da reabsorção óssea osteoclástica desempenha papel central na patogênese da 

osteoporose e outras doenças dos ossos. Por isso, identificar as vias moleculares que 

regulam a atividade dos osteoclastos fornece elemento-chave para compreender as causas 

destas doenças e para o desenvolvimento de novos tratamentos no sentido de trazer para as 

especialidades da Odontologia novas estratégias e instrumentos científicos de trabalho. No 

estudo mostraram que camundongos com inativação do receptor canabinóide do tipo 1 

(CB1) apresenta aumento da massa óssea e encontram-se protegidos contra a perda óssea 

induzida pela ovariectomia. Antagonistas farmacológicas dos receptores CB1 e CB2 

impediram a perda óssea induzida pela ovariectomia in vivo, causando inibição dos 

osteoclastos in vitro, promovendo a apoptose dos osteoclastos, inibindo a produção de 

vários fatores de sobrevivência dos osteoclastos. Esses estudos mostraram que o receptor 

CB1 desempenha papel importante na regulação de massa óssea e perda óssea induzida 

pela ovariectomia e que os antagonistas dos receptores CB1 e CB2 seletivo de 

canabinóides são uma nova classe dos inibidores dos osteoclastos que pode ser de valor no 

tratamento da osteoporose e outras doenças dos ossos. 

Balatsouka et al.,(3) estudaram o impacto da nicotina na osseointegração por meio 

de estudo experimental no fêmur e na tíbia de coelhos, cujo objetivo de estudo foi analisar 
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o efeito de uma dose reforçada sistemática de nicotina na osseointegração de implantes de 

titânio em coelhos. Dezesseis fêmeas receberam um dose de nicotina (n = 8) ou placebo (n 

= 8), administrada por via subcutânea através de mini-bombas osmóticas por 2 meses. 

Houve avaliação biomecânica por teste de análise de frequência de ressonância (RFA) 

sobre os implantes antes do sacrifício e após a inserção, houve ensaio de remoção de 

torque (RMT) sobre os implantes da tíbia antes do sacrifício. Todos os implantes colocados 

no fêmur foram processados para secções de descalcificação. A porcentagem de contato 

osso-implante e área óssea dentro dos implantes foram medidas. Não houve diferença 

significativa na RMT e valores de RFA foram encontrados entre o grupo teste e o grupo 

controle. Medidas histomorfométricas da contato osso-implante e da peri-implante não 

apresentou diferenças significativas entre o grupo teste e o grupo controle após 2 ou 4 

semanas. A exposição dos implantes à nicotina durante um curto período de tempo, mesmo 

que em doses elevadas não exerceu impacto significativo sobre a osseointegração de 

implantes em coelhos.  

Nitzan et al.,(20) estudou o impacto do tabagismo sobre a perda óssea marginal 

tendo como objetivo comparar a perda óssea marginal do implante (MBL), sobrevivência e 

evidência radiográfica de sucesso dos implantes dentários, entre fumantes e não-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: não-fumantes, fumantes moderados, e fumantes pesados. O 

tabagismo foi calculado pelos cigarros/dia e por maço-ano, variando de 1-7 anos (média de 

3,8 anos). Radiografias panorâmicas obtidas no pós-operatório antes da exposição do 

implante foram analisadas anualmente, a partir de mudanças da perda óssea marginal do 

implante. A influência do tabagismo e outras variáveis sobre perda óssea marginal do 

implante foi analisada em todos os locais de implante. Em geral, os fumantes tinham mais 
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perda óssea marginal do implante que os não-fumantes. Quando cada mandíbula foi 

analisada separadamente o fumo tinha um efeito maior sobre perda óssea marginal do 

implante na maxila que na mandíbula. Além disso, na maxila os fumantes pesados tiveram 

maior quantidade de perda óssea marginal do implante, seguidos pelos fumantes 

moderados e não-fumantes. Na mandíbula, não houve distinção entre fumantes pesados e 

moderados, ambos tiveram maior perda óssea marginal do implante que não-fumantes. 

Apenas 3 dos 646 implantes falharam; a taxa de sobrevida acumulada foi de 99,5%. A taxa 

geral de sucesso radiográfico foi de 93,2%. Os não-fumantes apresentaram maior taxa de 

sucesso radiográfico (97,1%) do que fumantes (87,8%) (P<.001). O trabalho demonstrou 

uma relação entre perda óssea marginal do implante e tabagismo. A maior incidência de 

perda óssea marginal do implante foi encontrada no grupo de fumantes, sendo mais 

acentuada no maxilar. 

Lambert et al.,(21) estudaram a influência do fumo sobre o sucesso clínico de 

implantes dentários osseointegrados durante um período de três anos. No trabalho 

relataram que os riscos de saúde associados ao tabagismo têm sido exaustivamente 

documentados e incluem o aumento da incidência de doença periodontal, maior risco de 

osteíte após cirurgia oral, cicatrização comprometida de feridas devido à hipóxia. 

Informações relacionadas diretamente aos implantes dentários, embora limitadas, aponta 

para maiores taxas de falhas de implantes em fumantes do que em não-fumantes. Este 

estudo relata os resultados clínicos de implantes dentários osseointegrados colocados em 

fumantes e não-fumantes, em longo prazo, em um estudo longitudinal clínico de implantes 

dentários endósseos. 

 Em 1990, a Dental Implant Clinical Research Group (DICRG) do Department of 

Veterans Affairs (DVA) lançou um estudo clínico prospectivo randomizado de oito anos, 

com mais de 2.900 implantes dentários endósseos em mais de 800 pacientes em 32 centros 
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de estudo. Entre as variáveis os padrões de tabagismo foram registrados. Para este relatório 

novos dados de acompanhamento foram analisados nos dois grupos: (i) corrente de 

fumantes e (ii) aqueles que nunca fumaram. A maioria das variáveis registradas para cada 

implante foram selecionadas com base univariada em possíveis preditores associados à 

sobrevivência ou fraco do implante. Os dados atuais relatam que o tabagismo contribui 

para o fracasso do implante precoce. A tendência de falhas maior em fumantes apareceu 

entre o tempo após a descoberta e antes da inserção da prótese. Os implantes revestidos 

com hidroxiapatita (HA) apresentaram taxas significantemente menores de falha. Durante 

todo o período de 3 anos as falhas globais foram significativamente maiores para os 

fumantes do que em não-fumantes.  

Os resultados sugerem que o aumento falhas dos implantes em fumantes não se referem a 

má cicatrização e à osseointegração, mas referem-se à exposição dos tecidos peri-

implantares ao tabaco. Os dados também sugerem que os efeitos negativos podem ser 

reduzidos pela cessação do tabagismo; pelo uso de antibióticos no pré-operatório e pelo 

uso de implantes cobertos com membrana. 

Levin et al.,(22) estudaram o efeito do tabagismo sobre implantes dentários e sua 

relação com as complicações nas cirurgias de instalação de implantes. O estudo mostrou 

que o tabagismo ainda é considerado um hábito comum entre muitos pacientes de clínicas 

odontológicas, fato que contribui para a perda precoce de dentes com freqüência, 

conduzindo-os a colocação de implantes dentários. Foi percebido clinicamente que há 

aumento no acúmulo de placa, maior incidência de gengivite e periodontite, maior taxa de 

perda de dentes e aumento na reabsorção do rebordo alveolar na cavidade oral de 

fumantes. O tabagismo, por sua vez, pode prejudicar a cicatrização de feridas e 

comprometer o sucesso do enxerto ósseo quando da instalação do implante dentário, 

conduzindo-os a peri-implantite. O enxerto ósseo e outras operações tais como de elevação 
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de seio maxilar são comuns em pacientes fumantes, mas devem ser bem documentadas 

antes da instalação do implante dentário. O calor produzido pelo cigarro e seus 

subprodutos tóxicos, como nicotina, monóxido de carbono e cianeto de hidrogênio têm 

sido apresentados como fatores de risco na cicatrização em cirurgias endósseas, causando 

prejuízos à osseointegração completa, afetando o sucesso nas intervenções cirúrgicas. 

Nesse sentido, a associação de procedimentos de enxertia nos implantes dentários para 

aumento do seio maxilar em pacientes que fumam tem sido relatada como estratégia 

competitiva em detrimento de afecções que possam surgir após a instalação do implante. 

Um maior grau de complicação ou taxas de falha no implante foi encontrado em fumantes 

com e sem enxerto ósseo. A relação entre tabagismo e implante relacionada aos 

procedimentos cirúrgicos, incluindo a incidência de complicações associadas à tais 

procedimentos foram apresentados e discutidos com base na literatura pertinente e em 

resultados de estudos recentes. 

César-Neto et al.,(4) estudaram se o tratamento da densidade óssea em volta dos 

implantes de titânio podem beneficiar pacientes que fazem uso do tabagismo por meio de 

estudo histológico em ratos. Os resultados reforçam o conceito de que os efeitos do 

consumo de cigarro em implantes dentários podem ser reversíveis. Portanto, sugerem que 

os fumantes podem perceber resultados satisfatórios, se parar de fumar, mesmo que 

temporariamente. Em conclusão, entende-se que o tabagismo pode afetar a qualidade óssea 

ao redor de implantes de titânio no osso esponjoso, e a interrupção pode resultar em um 

retorno em direção aos níveis do grupo controle. 

Hinode et al.,(6) estudaram a influência do tabagismo na falha dos implantes, com 

o objetivo de examinar a influência que o tabagismo exerce sobre o risco de falha nos 

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

19 foram identificados como adequados para inclusão na metanálise. Quando estudos de 



 24 

pacientes fumantes foram comparados com não-fumantes verificou-se que o índice 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 razão de falha do implante mais frequente ocorreu no arco superior, sendo 

significativamente mais elevado, enquanto no arco mandibular não demonstrou aumento 

significativo de risco associado ao tabagismo. A meta-análise revelou significativa relação 

entre fumo e risco de falha em implantes osseointegráveis, particularmente, localizados no 

arco maxilar. 

Pereira et al.,(23) estudaram os efeitos da nicotina na mineralização da matriz de 

medula óssea humana e cultura de células SAOS-2 na superfície do plasma pulverizado 

dos implantes de titânio. No trabalho enfatizaram que o tabagismo tem estabelecido um 

impacto negativo no desfecho clínico de implantes dentários. Nesse sentido, este trabalho 

analisa a resposta das células osteoblásticas humanas com a nicotina, na superfície dos 

implantes de titânio comerciais. As células SAOS 2 da medula óssea humana (HBM) 

semeadas nas superfícies do titânio, quando expostas continuadamente à nicotina (0,0001,-

05mgMl-1) em condições experimentais favorecem a diferenciação osteoblástica, 

caracterizando-se pela exposição celular das células resulta na proliferação celular 

aumentada, maior atividade da fosfatase alcalina (ALP), e início da mineralização da 

matriz em níveis de até 0,2 mg mL-¹, iniciando um efeito inibitório no crescimento celular 

e atividade funcional, seguido por uma recuperação na presença de 0,3 mg mL-¹ e efeitos 

deletérios em níveis mais elevados. Já a exposição à nicotina não desenvolve a proliferação 

celular de células SAOS 2 em níveis de até 0,2 mg mL-¹, causando apenas um pequeno 

efeito positivo na atividade de ALP, na presença de 0,05 e 0,1 mg mL-¹. No entanto, a 

mineralização da matriz SAOS por 2 células também ocorreu mais cedo nas culturas 
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expostas a níveis de nicotina até 0,1 mg mL-¹. Veja-se que altas concentrações de nicotina 

em dependentes do tabaco causam efeitos inibitórios no organismo humano. Nesse sentido, 

conclui-se que o elevado potencial de difusão da nicotina, os resultados sugerem a 

modulação no papel dos eventos de formação óssea na superfície do implante. 

Montes et al.,(24) relataram que os implantes dentários hoje transformaram-se em 

alternativa estética e funcional para substituição de dentes ausentes. Apesar da alta taxa de 

sucesso demonstrada por estudos longitudinais falhas ainda ocorrem, mesmo em pacientes 

que apresentam adequadas condições clínicas. O objetivo de estudo foi identificar fatores 

relacionados ou determinantes na perda de implantes dentais em pacientes da região latino-

americana, Curitiba, PR, Brasil. Efetuou-se uma análise retrospectiva de 3.578 prontuários 

de pacientes que tiveram implantes colocados durante 1996-2006. Além de registros, 

radiografias panorâmicas e periapicais foram analisadas. Dos 3578 indivíduos 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%) não tem uma causa clínica aparente. As causas 

identificadas de condições iatrogênicas foram de 17,5% (técnica cirúrgica, a contaminação 

e/ou trauma oclusal), má qualidade óssea 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 sistêmicos 

diretos e indiretos que influenciam a resposta do hospedeiro parecem ser de grande 

relevância na identificação dos grupos de risco para perda de implante.  

Strietzel et al.,(25) desenvolveram um estudo para conhecer se fumar interfere no 

prognóstico do tratamento de implantes dentários, por meio de uma revisão sistemática da 

literatura e meta-análise. Os resultados indicaram que de 139 publicações identificadas, 29 

foram acolhidas para a meta-análise e 35 acolhidas para incluir na revisão sistemática. O 

estudo de meta-análise revelou risco de fracasso significativamente reforçado para 
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implantes entre fumantes, em comparação aos não-fumantes, sendo que para fumantes 

serem instalados os implantes foi necessário melhorias e adaptações nos procedimentos e 

critérios de acompanhamento. A revisão sistemática indicou riscos aumentados em se 

tratando de complicações biológicas entre fumantes. Porém, cinco estudos não revelaram 

significativo impacto do tabagismo sobre o prognóstico de implantes com partículas 

jateadas, acido anódico ou superfícies oxidadas. Os autores concluíram que o tabagismo é 

um fator de risco para a terapia de reposição dentaria por meio de implantes necessitando 

procedimentos de acompanhamento criteriosos. 

Pérez Sánchez et al.,(26) estudaram o tabaco como fator de risco para a 

sobrevivência dos implantes dentários. Relataram que estudos têm demonstrado que o 

tabagismo representa risco aumentado de cicatrização óssea danificada e à falha do 

implante. O estudo teve como objetivo avaliar as taxas de sobrevivência de implantes entre 

não-fumantes (NS) em diferentes tipos de fumantes. Uma análise retrospectiva dos achados 

clínicos e radiográficos de 66 pacientes que haviam recebido no total 165 implantes 

dentários foi feita durante um período de 5 anos consecutivos. Os resultados apontaram 

que 26 pacientes eram de não-fumantes, com 70 implantes; fumantes leves, 23 pacientes e 

44 implantes, fumantes moderados, 11 pacientes e 25 implantes e fumantes pesados, seis 

pacientes e 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 não-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 diferenças estatísticas se comparado aos 

fumantes e não-fumantes. No entanto, não mostraram qualquer diferença em relação 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(12) desenvolveu um estudo no sentido de conhecer se o tabagismo aumenta a 

taxa de falhas e complicações na instalação e longevidade dos implantes dentários. Com 

base nos artigos selecionados buscou identificar dados relevantes relativos ao assunto. A 

partir dos estudos realizou uma meta-análise para comparar as falhas no tratamento com 

implantes em relação ao número total de fumantes e não-fumantes. A publicação dos 

estudos clínicos forneceu condições para uma análise estatística detalhada dos riscos ou 

probabilidade de risco referente à falhas ou complicações biológicas peri-implantar entre 

fumantes, comparado aos não-fumantes, por meio de análise sistêmica. Posteriormente, 

efetuou uma triagem dos estudos elegíveis por dois revisores independentes. Cada estudo 

foi analisado separadamente em relação à heterogeneidade. A meta-análise revelou risco 

significativamente melhorado para a falha do implante, com ou sem aumento, em 

fumantes. A revisão sistemática mostrou risco aumentado para complicações peri-

implantares e perda óssea em fumantes. Em cinco estudos, entre os quais havia partículas 

jateadas, ácido nódico ou superfícies oxidadas o tabagismo não teve impacto significativo 

sobre o prognóstico das próteses. No entanto, o autor concluiu que o risco de falhas e 

complicações biológicas encontrado, com e sem acompanhamento de procedimentos foi 

significativamente aumentado em fumantes, se comparado aos pacientes não-fumantes. 

Benowitz et al.,(1) estudaram a farmacologia da nicotina no sentido de 

compreender as implicações clínicas envolvidas, prevenção e tratamento da dependência. 

Sendo assim, compreender a farmacologia básica e clínica da nicotina fornece uma base 

para melhor prevenção e tratamento da dependência do tabaco. A nicotina age em 

receptores colinérgicos nicotínicos no cérebro para a liberação de dopamina e outros 
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neurotransmissores que sustentam o vício. A neuroadaptação e a tolerância envolvem 

mudanças em ambos os receptores nicotínicos e plasticidade neural. A dependência da 

nicotina pode ocorrer no contexto físico e psíquico, caracterizando-se pela auto-medicação 

para modular o afeto negativo e/ou para aliviar sintomas de abstinência em fumantes leves 

ou ocasionais, principalmente, para reforço positivo em situações específicas. A nicotina é 

metabolizada, principalmente, pelo CYP2A6. O apuramento e variabilidade de sua 

exposição individual são determinados por fatores genéticos, raciais e hormonais. 

Geneticamente, o metabolismo da nicotina é lento, parece estar associado com um menor 

nível de dependência. A dependência da nicotina parece ser influenciada por genes que 

codificam alguns subtipos de receptores, alguns genes neurotransmissores e os genes 

envolvidos na conectividade neural. Novas farmacoterapias para o tratamento da 

dependência de nicotina incluem os agonistas parciais dos receptores nicotínicos e alguns 

tipos de vacinas. Estudos de farmacogenética sugerem vários genes candidatos e o fenótipo 

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 benefícios e riscos do uso prolongado para a redução de danos do cigarro. Uma 

estratégia reguladora inclui a redução do conteúdo de nicotina do cigarro ao nível em que 

não haverá mais a presença desse elemento e seus derivados. 

Levin et al.,(13) estudaram a perda óssea marginal de longo prazo em torno de 

implantes dentários único afetado por hábitos de tabagismo, atual e passado, com o 

objetivo de comparar, em longo prazo, a perda óssea marginal do implante, sobrevivência e 

sucesso radiográfico de implantes odontológicos atual e passado, de fumantes e não-

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 (variação, 5-14). A taxa de 

sucesso foi 93,75%; 4 implantes falharam. Duas das falhas eram devidas a freio mecânico 
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do pescoço e 2 resultaram em peri-implantite e perda óssea. As taxas de sobrevivência não 

foram relacionadas ao hábito de fumar. A média de perda óssea 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 óssea marginal durante todos os intervalos de 

tempo, se comparado aos ex-fumantes e ambos demonstraram maior perda óssea marginal 

durante todos os intervalos de tempo que os não-fumantes. Os resultados reforçaram a 

relação entre fumo e perda óssea peri-implante. Os ex-fumantes ainda demonstraram 

aumento na perda óssea marginal em comparação com não-fumantes. Concluíram, 

finalmente, que não houve diferença na sobrevida do implante em relação ao hábito de 

fumar. 

Queiroz et al.,(27) crêem que o aumento na atividade de arginase pode levar à 

menor produção de óxido nítrico, aumentando, consequentemente, a suscetibilidade à 

infecção bacteriana. Considerando a hipótese que o tabagismo pode alterar a atividade de 

arginase e que o tabagismo é considerado fator de risco para a sobrevivência de implantes 

dentários, o presente estudo visa avaliar o efeito do tabagismo sobre a atividade de 

arginase salivar de pacientes com implantes dentários. O estudo incluiu a amostra de saliva 

de 41 indivíduos, sendo que dez eram não fumadores e sem implantes dentários (grupo A), 

dez indivíduos não-fumantes com implantes (grupo B), dez indivíduos fumantes com 

implantes (grupo C), e 11 indivíduos fumantes sem implantes dentários (grupo D). Os 

níveis de atividade de arginase salivar foi determinada pela medida de L-ornitina e 

expressa mIU/mg de proteína. Um aumento significativo na atividade da arginase salivar 

foi verificada nos grupos C e D comparado aos grupos A e B. Nenhuma diferença 

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 é aumentada em 
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indivíduos fumantes com implantes dentários, em contraste com indivíduos não-fumantes 

com implantes dentários, o que sugere um possível mecanismo pelo qual o fumo de cigarro 

pode levar à falha do implante. A análise da atividade de arginase salivar pode representar 

uma ferramenta importante para prevenir o insucesso do implante em um futuro próximo. 

Heitz-Mayfield et al.,(8) estudaram a história 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 à 30 de junho de 2008 foi realizada, incluindo como variáveis o sucesso 

do implante, ocorrência de peri-implantite e perda óssea marginal, elementos estes que 

foram avaliados nos resultado de sobrevivência do implante. No trabalho encontraram 

heterogeneidade considerável e poucos estudos representaram conflitos nas variáveis. Para 

pacientes com história de implante com periodontite tratada, a maioria dos estudos relatou 

taxas de sobrevivência na ordem de 90%. Três estudos de corte mostraram maior risco em 

pacientes com histórico de periodontite tratada em comparação com aqueles sem histórico 

de periodontite tratada. Em três das quatro revisões sistemáticas o tabagismo foi 

considerado um risco significativo para implantes com resultados adversos. Embora a 

maioria dos estudos relataram taxas de sobrevivência de implantes variando entre 80% a 

96% em fumantes, a maioria dos estudos encontraram taxas de sobrevida estatisticamente 

inferior para não-fumantes. Concluíram ao final que há risco aumentado de peri-implantite 

para pacientes fumantes em comparação com não-fumantes. A combinação de um histórico 

de periodontite tratada e ainda fumante aumenta o risco de falha do implante propriamente 

e também na perda óssea peri-implante. 

Koldsland et al.,(9) estudaram a prevalência de perda do implante e a influência de 

fatores associados. Um total de 164 indivíduos foram convidados a participar no projeto 

transversal, dos quais 55 foram considerados incapazes, deixando 109 voluntários 

disponíveis para exame. Os participantes foram examinados clinica e radiograficamente, 
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sendo questionados quanto aos hábitos e à saúde geral. Os 109 indivíduos analisados 

haviam sido tratados com 374 implantes, sendo que dezoito (4,8%) foram perdidos em 10 

indivíduos (9,2%). Onze implantes foram perdidos antes do carregamento, três foram 

perdidos durante os primeiros 5 anos após carregamento, e quatro foram perdidos entre 5-

10 anos após o carregamento. Nenhum implante foi perdido após >10 anos de instalação. A 

perda de implantes orais foi significativamente associada à história de tabagismo e 

periodontite. Os implantes inseridos mostraram alta taxa de sobrevivência, especialmente, 

após o primeiro ano de inserção, mesmo que mantidos sob cuidados e revisão de 

especialistas. Todas as perdas de implantes finais foram precedidas por perda precoce, 

sendo significativamente associada ao tabagismo e à periodontite. 
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3. Proposição 

 

Foi proposta deste trabalho estudar a influência que o tabagismo exerce no 

processo de osseointegração em implantes instalados em pacientes usuários do tabaco, por 

meio de um estudo retrospectivo em prontuários arquivados em clínica odontológica 

(ILAPEO), no período de 2002-2009. 
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4.  Materiais e Métodos 

 

A metodologia aplicada neste estudo consiste de uma pesquisa retrospectiva de 

274 prontuários de pacientes submetidos à instalação de implantes, fumantes ou não-

fumantes de uma Clínica Odontológica do Instituto Latino Americano de Pesquisa e 

Ensino Odontológico ILAPEO estabelecida na cidade de Curitiba, Paraná, Brasil. 

Os participantes da pesquisa consistiram de prontuários de pacientes devidamente 

autorizados quando da coleta do Termo de Consentimento Livre e Assinado (TCLA) à 

época do atendimento clínico, laboratorial e/ou radiológico, documento arquivado, no que 

pertine ao atendimento de seres humanos, sendo coletado à época do atendimento, 

fornecendo consentimento, inclusive, para a divulgação dos resultados do tratamento 

realizado em pesquisas científicas futuras. Porém, isento de divulgação dos dados de 

identificação individual do paciente, entre outras informações de foro íntimo. 

Para este estudo foram analisados 688 prontuários odontológicos preenchidos no 

ILAPEO (Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontológico) Curitiba, 

Paraná, Brasil, no período 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 osseointegração dos implantes dentários envolve a ancoragem direta entre implante e a 

formação de osso sem crescimento de tecido fibroso na interface osso-implante, embora a 

taxa de sucesso dos implantes de titânio seja alta, falhas podem ocorrer, sendo o tabagismo 

um dos fatores responsáveis pela perda tardia e à falha do implante. Este estudo tem como 

objetivo geral estudar a influência que o tabagismo exerce no processo de osseointegração 

em implantes instalados em pacientes usuários do tabaco, no sentido de confirmar a taxa de 

sucesso-insucesso, confrontando os resultados de vários estudos. Foi realizado um estudo 

retrospectivo em prontuários arquivados em clínica odontológica do ILAPEO (Instituto 

Latino Americano de Aperfeiçoamento em Odontologia) de Curitiba, Paraná, 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 prontuários odontológicos. Em uma população de 274 pacientes atendidos para a 

instalação de 41 eram fumantes (15%) e 233 não-fumantes (85%), com um total de 941 

implantes instalados durante o período da pesquisa. Houve perda de 41 implantes (4,35%), 

sendo 16 perdidos em indivíduos fumantes, que corresponde a 39% dos casos e 25 em 

indivíduos não-fumantes, que corresponde a 61% dos casos. Conclui-se que diante das 

limitações deste trabalho e pela literatura apresentada pode-se concluir que embora o 

tabagismo não seja uma contra-indicação absoluta para a realização de implantes 

osseointegrados, pode ser fator coadjuvante para o aumento dos índices de insucesso dos 

casos tratados e da perda tardia do implante. 

  

Palavras-chave: Implantes dentários; Osseintegração; Tabagismo; Insucesso. 
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Introdução 

 

Nas últimas décadas uso de implantes de titânio como suporte para próteses 

dentárias unitárias, parciais ou totais foi sedimentado com maior rigor, existindo na 

literatura diversos relatos de casos clínicos que apresentam elevadas taxas de sucesso. Por 

outro lado, diversos fatores relacionados ao insucesso clínico dos implantes dentais são 

conhecidos, tal como o estado de saúde geral do paciente, ocorrência de contaminação 

bacteriana ou trauma cirúrgico e qualidade óssea do leito receptor. Entre os fatores que 

interferem a taxa de sucesso dos implantes de titânio, o consumo de cigarro de tabaco 

ocupa lugar de destaque(1). 

Estudos realizados mostram que o tabagismo tem sido relacionado a eventos 

negativos diversos, incluindo fator de risco para câncer bucal e incidência de doença 

periodontal, menor ganho após terapia periodontal, dificuldades na reparação de enxertos 

ósseos, inadequado preenchimento sanguíneo dos alvéolos dentários pós-extração, menor 

taxa de sucesso de implantes de titânio e perda óssea ao redor de implantes osseointegrados 

significativa(2). 

O tabaco compõe-se de aproximadamente 2000 substâncias tóxicas e quando 

inalado a nicotina exerce efeitos destrutivos, afetando diversas funções celulares, a defesa 

orgânica é alterada pela ação da nicotina, com adesão e proliferação dos fibroblastos e 

maior atividade dos neutrófilos/monócitos(3). A nicotina provoca aumento na secreção da 

prostaglandina E2 (PGE2) modulada por lipopolissacarídeos bacterianos pelos monócitos 

periféricos do sangue produzindo efeitos adversos diretamente sobre as células do 

ligamento periodontal(4,5,6,7,8).  

Ao longo do trabalho de instalação de implantes em pacientes fumantes 

especialistas em Implantodontia têm percebido que pacientes tabagistas desenvolvem 

maior probabilidade de insucesso na osseointegração e perda tardia de implantes dentários 

devido aos efeitos deletérios resultantes de implicações geradas pelos componentes do 

cigarro(9), resultando em maior índice de insucesso e perda tardia, surgindo a necessidade 

de conhecer a real influência que o tabagismo exerce na osseointegração e longevidade dos 

implantes dentários, comparativamente aos instalados em pacientes não tabagistas(10). 

Este estudo teve como objetivo estudar a influência que o tabagismo exerce no 

processo de osseointegração em implantes instalados em pacientes usuários do tabaco, no 

sentido de confirmar a taxa de sucesso-insucesso, confrontando os resultados de vários 
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estudos e de um estudo retrospectivo em prontuários arquivados em clínica odontológica, 

de pacientes tabagistas (2002-2009). 

 

Materiais e Métodos 

 

A metodologia aplicada neste estudo consiste de uma pesquisa retrospectiva de 

274 prontuários de pacientes submetidos à instalação de implantes, fumantes ou não-

fumantes de uma Clínica Odontológica do Instituto Latino Americano de Ensino e 

Pesquisa Odontológica- Ilapeo estabelecida na cidade de Curitiba, Estado do Paraná, 

Brasil. 

Os participantes da pesquisa consistiram de prontuários de pacientes devidamente 

autorizados quando da coleta do Termo de Consentimento Livre e Assinado (TCLA) à 

época do atendimento clínico, laboratorial e/ou radiológico, documento arquivado, no que 

pertine ao atendimento de seres humanos, sendo coletado à época do atendimento, 

fornecendo consentimento, inclusive, para a divulgação dos resultados do tratamento 

realizado em pesquisas científicas futuras. Porém, isento de divulgação dos dados de 

identificação individual do paciente, entre outras informações de foro íntimo. 

Para este estudo foram analisados 688 prontuários odontológicos preenchidos no 

ILAPEO (Instituto Latino Americano de Aperfeiçoamento em Odontologia) de Curitiba, 

Paraná, Brasil, no período 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 prontuários, sendo que destes somente 274 receberam 

tratamento com implantes osseointegrados. Assim, população estudada foi composta de 

274 pacientes atendidos para a instalação de implantes sendo 125 do gênero masculino, 

149 do gênero feminino (Gráfico 1). 
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Gráfico 1 - Incidência de pacientes tratados segundo o gênero 
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Desses indivíduos 41 eram fumantes (15%) e 233 não-fumantes (85%) - (Gráfico 

2). Foram instalados um total de 941 implantes durante o período da pesquisa (2002-2009). 

Houve perda de 41 implantes (4,35%) - (Gráfico 3), sendo 16 perdidos em indivíduos 

fumantes, que corresponde a 39% e 25 perdidos em indivíduos não-fumantes, que 

corresponde a 61% dos casos (Gráfico 4) 

 

Gráfico 2 - Incidência de pacientes fumantes 
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Gráfico 3 - Incidência de implantes perdidos 
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Gráfico 4 - Incidência de pacientes fumantes que perderam os implantes 
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Discussão 

 

O fracasso na terapêutica em Implantodontia, normalmente, pode estar associado 

à qualidade de saúde geral do paciente, incorreto planejamento cirúrgico/protético, 

incorreta execução dos procedimentos profissionais, qualidade e quantidade óssea 
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insuficiente no nicho receptor do implante ao carregamento imediato, higiene oral 

deficiente, presença de periodontite, não uso de bochechos e antibioticoterapia preventiva, 

comprimento e diâmetro do implante, tabagismo, dentre outros que podem contribuir para 

a perda do implante e osseointegração inadequada (11). 

Os resultados apontados por Deluca et al.,(11) afirmam que o fumo produz 

comprometimento à sobrevivência do implante, estando os mesmos em acordo com Haas 

et al.(7), que citam que além dos efeitos sistêmicos que o tabagismo produz no organismo 

humano, co-fatores locais também podem ser responsáveis pela incidência 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.,(12) também concluiu que fumantes com 

má higiene bucal mostram sinais de perda óssea marginal maior em torno do implante 

mandibular se comparado à indivíduos com boa higiene oral. Dessa forma, o tabagismo 

exerce influência negativa no peri-implante por produzir perda óssea, mas a higiene bucal 

também exerce influência em fumantes, indicando que o tabagismo deve ser incluído como 

fator de risco à sobrevivência do implante, resultando em perda óssea peri-implantar. 

Nesse sentido, Levin et al.(13) afirmam que o tabagismo pode prejudicar a cicatrização de 

feridas e comprometer o sucesso do enxerto ósseo quando da instalação do implante 

dentário, conduzindo-o à peri-implantite. 

Em outro estudo, Levin et al.,(13) afirma que os fumantes atuais demonstraram 

maior perda óssea marginal durante todos os intervalos de tempo, se comparado aos ex-

fumantes e ambos demonstraram maior perda óssea marginal durante todos os intervalos 

de tempo que os não-fumantes. Os resultados reforçaram a relação entre fumo e perda 

óssea peri-implantar. Os ex-fumantes ainda demonstraram aumento na perda óssea 

marginal em comparação com não-fumantes. Concluíram que não houve diferença na 

sobrevida do implante em relação ao hábito de fumar. Já Heitz-Mayfield et al.(8) 

concluíram haver risco aumentado de peri-implantite para pacientes fumantes em 

comparação com não-fumantes. A combinação de um histórico de periodontite tratada, 

mas ainda fumante aumenta o risco de falha e também na perda óssea peri-implantar. Para 

Koldsland et al.(9), todas as perdas de implantes finais foram precedidas por perda precoce 

associada ao tabagismo e à periodontite. 

É fato conclusivo para os autores já referenciados que o fumo afeta a saúde e os 

tecidos saudáveis de várias maneiras, incluindo danos aos neutrófilos, alteração no 
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escoamento sanguíneo para os tecidos e redução da perfusão do oxigênio. No estudo 

realizado foi observado que 39% dos pacientes que perderam implantes eram fumantes, 

índice maior que o relatado por Brain et al.(14), que detectaram falhas na ordem de 11,2% 

em fumantes.  

Contudo, segundo Pérez Sánchez et al.,(29), 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 próximo ao 

encontrado neste trabalho.  

Sabemos, contudo, que o tabagismo influência de forma negativa o processo de 

reparo ósseo como já relatado por Pinto(15). Isso por que a microcirculação fica afetada pela 

nicotina dificultando o processo de reparo ósseo. Temos também a influência local do uso 

do tabaco, ou seja, o calor gerado pelo habito de fumar gera aspectos negativos sobre a 

região onde foi realizado o tratamento. Segundo Linden et al.(16) constataram que o 

abandono do hábito, ainda que por pouco tempo, aumenta o índice de sucesso nos 

implantes.  Entretanto devemos lembrar que deixar o hábito de fumar não fará com que a 

microcirculação seja reestabelecida prontamente, esta demorará ainda alguns anos para 

encontra-se num padrão de normalidade (15). 

Sabe-se, hoje, que não somente o hábito de fumar exerce influência no tecido 

ósseo. Nociti Júnior et al.,(17) verificaram que a inalação da fumaça de cigarro pode resultar 

em má qualidade óssea ao redor de implantes de titânio. César-Neto et al.(5) também 

concordam que o impacto do tabagismo sobre os resultados do implante pode estar 

relacionado as moléculas presente na nicotina da fumaça, parecendo contribuir 

negativamente no osso esponjoso.  

No entanto, contrariamente ao já exposto por vários autores, outros como 

Balatsouka et al.,(3) sugerem que o tabaco não apresenta risco total ao implante, relatando 

que a exposição dos implantes à nicotina durante curto período de tempo, mesmo que em 

doses elevadas não exerce impacto significativo sobre a osseointegração de implantes. 

Com esses mesmos resultados, para Beikler e Flemming(18) e Jansaker-Ross(19), o fumo não 

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

entendem os autores. Tais dados corroboram também os achados de Deluca et al.(11), que 

afirmam que o hábito de fumar durante o primeiro estágio da cirurgia não parece predispor 

aos implantes maior perda óssea marginal. Portanto, o fumo não deve ser uma contra-

indicação absoluta na terapia que indique implantes.  
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Como se pode observar neste trabalho a perda de implantes foi maior em 

pacientes não fumantes (61%). Desta forma podemos acreditar que outros fatores 

influenciam a sobrevida do implante como já citado, os fatores de ordem sistêmica e de 

ordem locais, sendo que os somatórios de eventos levam aos insucessos na terapia 

realizada com implantes osseointegrados. 

Finalmente, segundo o entendimento proposto por Benowitz et al.(1), os estudos 

sobre a farmacologia humana referente a nicotina enfatizam que o comportamento de 

fumar também proporciona base para avaliar os benefícios e riscos do uso prolongado para 

a redução dos danos do cigarro e como estratégia reguladora inclui a redução da nicotina 

ao nível em que não haverá mais a presença do elemento e seus derivados.  

Sabe-se assim, que o hábito de fumar possuiu influência negativa não somente 

para o tratamento de pacientes que desejam realizar reabilitações orais com implantes 

osseointegrados, mas sua saúde geral como um todo. Contudo, não existe uma contra-

indicação absoluta para a não realização destes tratamentos em pacientes fumantes, e desta 

forma o mesmo deverá ser alertado pelo cirurgião-dentista sobre os riscos que existem em 

função do hábito de fumar, e assim divididas a responsabilidade do tratamento com o 

paciente. 

 

Conclusão 

 

Frente às limitações do trabalho e pela literatura apresentada pode-se concluir que 

embora o tabagismo não seja uma contra-indicação absoluta para a realização de implantes 

osseointegrados, pode ser fator coadjuvante para o aumento dos índices 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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Gráfico 1 - Incidência de pacientes tratados segundo o gênero 
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Gráfico 2 - Incidência de pacientes fumantes 
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Gráfico 3 - Incidência de implantes perdidos 

implantes

instalados

implantes

perdidos

 

Gráfico 4 - Incidência de pacientes fumantes que perderam os implantes 
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7.  Anexos  
 

 
Normas da Revista Implantnews: http://www.implantnews.com.br/normas.asp 
 


