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RESUMO

Atualmente, os implantes osseointegraveis sdo muito utilizados e cada vez mais profissionais se especializam para
atender o crescente numero de pacientes que recorrem a essa técnica. Além disso, estudos revelam elevadas
taxas de sucesso e de seguranca em seu uso. No entanto, se faz necessario considerar alguns fatores de risco que
complicam a osseointegracdo e podem comprometer o tratamento. O tabaco, por exemplo, enquadra-se entre
esses fatores de risco, uma vez que o paciente tabagista pode desenvolver doengas periodontais como a peri-
implantite e gengivais como a mucosite. Além de causar a vasoconstricdo periférica, diminuindo a chegada de
células de defesa, tornando o meio bucal vulneravel para a proliferagdo de bactérias.

Soma-se a isso o fato de que o tabaco aumenta as citosinas pré-inflamatérias, ocasionando um aumento na
destruicdo dos tecidos e a consequente progressao da doenca periodontal. Todavia, o tabaco ndo é considerado
contra indicacdo absoluta para reabilitar os pacientes tabagistas com implantes dentais, mas o risco de perda
priméria de implantes dentais deve ser informado ao paciente, principalmente se o0 mesmo continuar fumar no
periodo inicial de reparo. Além disso, independentemente da interrupcdo do ato de fumar antes da cirurgia de
instalacdo, pacientes que fazem do tabaco por longos periodos indicam maior probabilidade de perda éssea mar-
ginal tardia.

Nesse sentido, pode-se concluir que o cigarro influéncia negativa para o indice de sucesso dos implantes dentais,
porém ndo pode ser considerado o Unico causador da perda do implante, uma vez que existem varios motivos
podem ocasionar o insucesso da técnica, como pouca quantidade éssea, ma higiene bucal, estabilidade primaria
do implante, oclusdo, doencas sistémicas, limitacdes anatdmicas, entre outros, demonstrando que o tratamento
é de natureza multifatorial.

Esse trabalho busca, entdo, evidenciar os protocolos necessarios para a diminuicdo dos riscos da perda do implante
para os pacientes que fazem uso do tabaco e desejam passar pela reabilitagdo dental por meio dessa técnica.

ABSTRACT

Currently, osseointegrated implants are widely used and more and more professionals specialize in assisting or
increasing the number of patients who resort to this technique. In addition, studies reveal high rates of success
and safety in its use. However, it is necessary to consider some risk factors that complicate osseointegration and
may compromise treatment. Tobacco, for example, fits among these risk factors, since the smoking patient may
develop periodontal diseases such as peri-implantitis and gingival diseases such as mucositis. In addition to causing
peripheral vasoconstriction, reducing the arrival of defense cells, making the oral environment vulnerable to the
proliferation of bacteria.

This means that the fact that tobacco increases as pro-inflammatory cytokines, causing an increase in tissue
destruction and the consequent progression of periodontal disease. However, tobacco is not considered an ab-
solute contraindication to rehabilitate patients with dental implants, but the risk of loss of dental implants must
be informed to the patient, especially if he continues to smoke during the initial repair period. In addition, smok-
ing cessation before installation surgery, patients who smoke for long periods, are more likely to experience late
marginal bone loss.

In this sense, one can conclude the negative impact of cigarettes on the success rate of dental implants, but it
cannot be considered the sole cause of implant loss, since there are several factors that can cause or failure of
the technique, such as only little bone, poor oral hygiene, dynamic implant stability, occlusion, systemic diseases,
anatomical restrictions, among others, demonstrating that the treatment is multifactorial in nature.

This search work, then, proves the necessary protocols to reduce the risk of implant loss for patients who use
tobacco and undergo dental rehabilitation through this technique.
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Introducao

Entre os objetivos da Odontologia esté o reestabelecimento de fungdo, fonagdo, estética e o conforto dos pacien-
tes. Com esse intuito, a implantodontia é uma das especialidades mais visionadas ao se tratar de reabilitacdo oral
total ou parcial de pacientes desdentados. O tratamento com implantes dentarios, quando bem indicado e plane-
jado, é uma opg¢do segura e de progndstico favoravel, mesmo em casos que apresentam dificuldades anatomicas,
doengas sistémicas ou alteragbes do sistema estomatognatico. Entretanto, existem fatores que podem colocar em
risco o sucesso do tratamento reabilitador com implantes dentarios. O tabagismo é o fator de risco mais comum
associado aos casos de implantes mal sucedidos, pois além de comprometer a osseointegracdo, pode contribuir
para o surgimento das doencas peri-implantares como a mucosite e a peri-implantite. (TATUM OH, 1988)

O ndmero de fumantes em paises subdesenvolvidos é superior aos de paises desenvolvidos. Porém, com o incen-
tivo de programas governamentais e acdes educativas, a prevaléncia do tabagismo na populagdo vem caindo. Ai-
nda assim, no dmbito da saude publica, o tabaco é um dos produtos que trazem mais maleficios a populagdo. No
mundo, cerca de 1 bilhdo e 200 milhGes sdo fumantes de tabaco e em consequéncia disso, 2 bilhdes de pessoas
sdo fumantes passivos, dos quais 700 milhGes sdo de criangas indiretamente afetadas. Além disso, 650 milhdes de
pessoas que sdo dependentes da nicotina, foram afetadas por patologias relacionadas ao tabaco. (ROSEMBERG,
2003).

Quarenta anos se passaram desde a elabora¢do do primeiro documento governamental que alertou a populagdo
sobre os maleficios causados pelo tabaco, mas apesar dessa informacdo, onde fala que o fumo traz maleficios a
salde, o tabagismo ainda é uma das principais causas de morte que poderiam ser prevenidas no mundo. (MENE-
ZES et al, 2014)

As consequéncias do tabagismo também afetam a odontologia, sendo um dos principais fatores de risco para
o desenvolvimento das doencas periodontais e peri-implantares, com relagdo de efeito dose-dependente entre
fumo e doenca periodontal. Estudos epidemiolégicos confirmam que a agdo do tabaco diretamente nos tecidos
periodontais aumenta as chances de desenvolvimento e a gravidade dessas doengas (DOUGLASS 2006).

Em relagdo a cavidade bucal, o tabagismo tem varios efeitos adversos no tecido ésseo, apresentando risco aumen-
tado de perda 6ssea alveolar, perda dentaria precoce, mobilidade dentdria, reabsorcdo da crista alveolar, doenca
periodontal, mobilidade em enxertos ésseo e insucesso na osseointegracdo de implantes dentérios. (PEREIRA et
al,2005)

O uso do tabaco é associado a doengas sistémicas e orais e é considerado o principal fator de risco para a
periodontite e para a peri-implantite. Estudos cientificos criados para essa avaliagdo, comprovam a correlagédo,
mostrando que pacientes fumantes apresentam maiores perdas de inser¢do periodontal, maior profundidade de
bolsa a sondagem e tem a resposta ao tratamento periodontal prejudicada quando comparados a pacientes nao-
fumantes ou ex-fumantes. (TOMAR SL, ASMA S, 2000)

Os protocolos mais recentes tem recomendam a interrup¢do do uso do tabaco duas semanas antes da cirurgia
para que haja a reversdo da viscosidade do sangue e da adesdo plaquetaria. Sendo necessério, também, que o
paciente permaneca sem fumar por mais oito semanas apds a cirurgia, correspondente ao tempo da fase osteob-
lastica da cicatrizacdo 6ssea. (BIAN CA, 1993)

O tabagismo é responsavel ainda pela diminuicdo da atividade dos leucécitos polimorfonucleares (PMN), resul-
tando em baixa motilidade, migracdo quimiotatica e atividade fagocitaria reduzida dessas células. Atinge também
as células de formacdo de tecidos como os osteoblastos, que sdo responsaveis pela formagdo de tecido 6sseo e
os fibroblastos, responsaveis pela formagdo de tecidos moles. Estas condi¢des contribuem para a diminui¢do da
resisténcia a infecgdes, comprometendo o potencial de cicatrizagdo dos ferimentos. Além disso, o tabagismo tam-
bém ¢é associado a reducdo na absorcdo de célcio e achados adicionais demonstram contetido mineral reduzido no
osso de idosos fumantes (CARL E. MISCH, 2008).

De acordo com KAN JY et al, em 1999. O processo de cicatrizacdo pode ser afetado por fatores de risco dos
componentes contidos no tabaco, como nicotina e mondxido de carbono. A proliferacdo de células vermelhas,
fibroblastos e macréfagos sdo diminuidos pela nicotina, além de causar aumento no nimero de plaquetas, resul-
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tando em micro codgulos, reducdo da microperfusdo e consequente deficiéncia da cicatrizagdo.

A nicotina também pode causar vasoconstricdo cutdnea, pois hd liberacdo de epinefrina e norepinefrina. O
monoxido de carbono, quando ligado a hemoglobina, diminui o chegada de oxigénio na periferia. O tabaco ndo
é considerado contra indicacdo absoluta para reabilitar os pacientes tabagistas com implantes dentais, Porém, o
risco de perda primaria de implantes dentais deve ser informado ao paciente, principalmente se o mesmo con-
tinuar fumar no periodo inicial de reparo. Independente da interrup¢do do ato de fumar antes da cirurgia de in-
stalacdo dos implantes, as pessoas que fazem uso do tabaco por longos periodos indicam maior indicio de perda
o6ssea marginal tardia (DELUCA; ZARB, 2006).

2. Revisao de Literatura

1. Introducao a Implantodontia

Varios estudos clinicos e laboratoriais foram realizados a partir de critérios e controles cientificos bem estabelecidos
e fundamentados. Fatos que ao longo dos anos possibilitaram o desenvolvimento de implantes osseointegraveis.
Em 1952, foi iniciado o tratamento reabilitador com implantes osseointegraveis. Mas o que tornou possivel a insta-
lagdo de proteses implanto-suportada em fungdo mastigatéria foi a publicagdo de um artigo no ano de 1969 que
demostrava as propriedades do implante de titdnio como capaz de unir-se ao tecido 6sseo, (BRANEMARK,1983).
As importantes caracteristicas que destacaram o titdnio como o metal de escolha para implantes dentais foram
sua alta resisténcia mecanica, a formagdo de camada de 6xido e a ndo corrosdo galvanica do titanio. (PARR et al.;
1985)

J& 0 mecanismo de osseointegracdo dos implantes dentais ocorre pelas alteragdes circulatérias e hematomas que
sdo gerados pelo processo inflamatério causado pelo trauma cirdrgico, iniciando a regeneragdo com a substituicdo
de tecido afetado por tecido ésseo em um processo de remodelagdo 6ssea que conduz a maturagdo da ferida.
Esse mecanismo é muito semelhante ao processo de reparo de osso primario (ROBERTS et al., 1992). Portanto,
para o sucesso da osseointegracdo o mecanismo de reparo tecidual e adequada resposta imunoldgica, possivel-
mente, sdo fatores primordiais. (DANESH-MEYERr, 1994)

Em 2005, Henry relatou que a reabilitacdo oral com implantes dentérios é o tratamento de escolha para a re-
posicdo de dentes ausentes, tendo uma grande importancia para a preservagdo da satide dos pacientes. (HENRY,
2005). Por isso, o tratamento com implantes osseointegraveis vem se tornando uma opcdo terapéutica mais pre-
sentes no cotidiano dos cirurgides dentistas nas ultimas décadas, com aumento de instala¢cdes de implantes em
pacientes e também no nuimero de profissionais qualificados nessa area. (SILVA et al., 2010) Em 1977, foi publi-
cado, em estudos longitudinais de 10 anos, demonstrou um indice de sucesso de préteses implanto-suportadas
de 99% e 76% em arcada inferior e superior, respectivamente. (BRANEMARK et al.; 1977)

Os altos indices de sucesso do tratamento com 2.768 implantes osseointegraveis em mandibula (91%) e maxila
(81%) foram observados e encontraram uma proporgdo de 89% e 100% de persisténcia do tratamento protético
em maxila e mandibula, respectivamente. O estudo foi controlado por um periodo de 15 anos em 371 pacientes.
(ADELL et al.; 1981)

De acordo com estudos longitudinais de até 24 anos, o sucesso dos implantes osseointegraveis varia entre 85%
e 100% (Adell et al., 1990). Segundo a literatura, o indice de éxito de implantes osseointegraveis corresponde a
97% (VAN STEENBERGH et al., 2002). Apresentando resultados estaveis, reproduziveis e previsiveis, a osseointe-
gracdo possui taxa de sucesso de aproximadamente 90%. (FRANCIO et al., 2008). Observaram, também, um
indice de perda primaria de implantes por volta de 3% em pacientes submetidos a reabilitacdo com implantes
em um periodo de 8 anos, e afirmaram que se o tempo de acompanhamento fosse aumentado, tudo indica que
o indice de insucesso seria ainda maior. (SILVA et al.; 2010)

2. Relacao tabagismo e implantes osseointegraveis

Em revisdo de literatura sobre a osseointegracdo peri-implantite em tabagistas, realizado entre os anos de 1991 e
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2006, observou que quase todos os autores investigados tinham a mesma opinido: o cigarro tem uma influencia
negativa para o indice de sucesso dos implantes dentais, porém o insucesso do tratamento ndo é causado apenas
pelo seu uso mas sim por varios fatores tais como pobre qualidade e quantidade 6ssea, higiene bucal, estabili-
dade priméria do implante, oclusdo, doencas sistémicas, limitagdes anatdmicas, entre outros. Os estudos também
apontaram maiores taxas de sucesso na osseointegracdo dos implantes de superficie tratada do que em lisa em
pacientes fumantes. (ZAPAROLI et al., 2006)

Dessa forma, o objetivo dessa revisdo de literatura é avaliar o progndstico de pacientes fumantes que foram sub-
metidos ao tratamento com implantes dentérios. Apds andlises, revisdo avaliou que em pacientes que fazem uso
do tabaco podem sofrer modificagdo na cicatrizagdo, causando um maior risco de insucesso com a reabilitacdo
por meio de implantes osseointegraveis. Também afirmaram que as falhas de implantes sdo multifatoriais, ndo
relacionadas, exclusivamente, ao uso do tabaco, mas também com as caracteristicas do leito receptor no quesito
qualidade/quantidade de osso, superficie e estabilidade primaria do implante e ma higiene bucal. Além disso, con-
cluiram que apesar de ndo haver contra indicagdo absoluta em individuos com o habito de fumar, se faz necessario
motivar a aboli¢do do vicio e promover eximio acompanhamento no controle da higiene bucal. (VASCONCELOS
et al.; 2004)

Estudos in vitro demonstraram também secrecdo de PGE2 pelo mondcito em resposta aos lipopolissacarideos
(LPS) bacterianos. Entdo, o tabagismo pode prejudicar a resposta dos neutréfilos a infeccdo periodontal e podem

aumentar a liberacdo de enzimas destruidoras de tecidos, por esses efeitos do tabaco aumenta a progressdo da
doenca periodontal. (CARRANZA, 2007)

3. CONCLUSAO
No entanto podemos concluir que o sucesso da implantodontia, segue em caminhos divergentes entre pacientes

fumantes e ndo fumantes. Indicando assim a necessidade, onde o cirurgido dentista deverd esta preparado, para
poder realizar um tratamento personalizado para o controle e a prevenc¢do das doencas em pacientes fumantes.
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