COMPLICACOES EM IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS
NOS PACIENTES FUMANTES

Lucas Gontijo*

RESUMO

O presente trabalho se propfe a tecer consideracdes sobre os efeitos nocivos do
tabagismo em pacientes com implantes osseointegrados, com vista a levantar a
guestdo e as implicacdes no trabalho do periodonto, uma vez que tem sido muito
discutidos os efeitos do tabagismo nas doencas periodontais, e especificamente nos
implantes osseointegrados. Estudos apontam um maior indice de complicacdes
inerentes a reabilitacdo implantar em pacientes tabagistas, diminuindo a
previsibilidade de sucesso, estatisticamente comprovado neste tipo de tratamento.
Este trabalho analisa por meio de revisdo de literatura cientifica, a relacdo entre
tabagismo e implantes dentais osseointegrados, estabelecendo este mau habito
como um dos fatores de insucesso da terapia de implantes dentais. Avalia se o
tabagismo pode ser considerado uma contra indicacao absoluta ou relativa para a
instalacao dos implantes e também analisa o efeito direto das substancias do cigarro
em relacdo ao processo de regeneragcao 0ssea.
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1 INTRODUCAO

Atualmente discutem-se os efeitos do tabagismo nas doencas periodontais, e
especificamente nos implantes osseointegrados. Estudos apontam que podera haver

uma maior taxa de perda de implantes relacionada ao habito de fumar.
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Zaparoli et al (2006) avaliaram, em uma investigacdo, a osseointegracao nos
implantes instalados em pacientes fumantes, associando os efeitos das substancias
do tabaco no processo de cicatrizagdo 6ssea, no qual o fumo foi apontado como um
dos fatores de risco nas taxas de insucesso desse processo.

Assim como para Zaparoli et al (2006) o habito de fumar se torna prejudicial
para que se possa manter uma saude bucal adequada, diversos autores tem
relatado que existe relagdo entre o fumo e a doenca periodontal, caries radiculares,
atraso na cicatrizacao e cancer bucal.

Na odontologia os implantes osseointegrados vém demonstrando um alto
indice de sucesso, nos tratamentos reabilitadores em pacientes parcial ou
totalmente edéntulos.

Para Zaparoli et al (2006, p.42) “A reabilitacdo protética suportada por
implantes osseointegrados tem mostrado ser uma excelente alternativa para o
tratamento de edéntulos totais ou parciais”, no entanto, a previsibilidade de sucesso
na utilizacdo desses implantes depende da sua integracdo ao tecido hospedeiro. O
insucesso desse tipo de tratamento esta relacionado a varios fatores, dentre os
guais se enquadra o tabagismo.

Segundo Ramalho Ferreira et al (2010), a reabilitacdo oral tem nos implantes
osseointegraveis um forte aliado e ndo ha como negar o valor da implantodontia
dentro do contexto da pratica odontologica, na reabilitacdo de pacientes
desdentados, com grande probabilidade de sucesso nas restauracdes estéticas.

Ramalho Ferreira et al (2010) colocam que a reabilitacdo bucal através dos
implantes osseointegrados se tornou uma realidade inquestionavel na clinica
odontologica brasileira e mundial, que esta diante de uma grande demanda, com
uma clientela cada vez mais exigente a respeito da recuperacdo e alcance de
padrdes estéticos mais elevados.

Ramalho Ferreira et al (2010) colocam que apesar do grande sucesso da
reabilitacdo pela osseointegracao, é preciso considerar os fatores de complicacéo,
gue podem levar ao insucesso na implantodontia, gerando dissabores e decepcdes
ao paciente e ao profissional.

Dentre as complicacdes inerentes a implantes osseointegrados, além do

tabagismo, se destacam os seguintes fatores:



Dentre os vérios fatores que concorrem para O insucesso dos implantes
osseointegrados podemos destacar a condicdo sistémica do paciente,
diminuicdo da capacidade de cicatrizacdo, a qualidade 0ssea, o tabagismo,
a experiéncia e habilidade do profissional, o uso de técnicas cirlrgicas
inadequadas, excessivo trauma cirdrgico, uso incorreto de antibi6ticos,
trauma mecénico durante a cicatrizacdo, infec¢do bacteriana, planejamento
inadequado, sobrecarga  oclusal e atividades  parafuncionais
lesivas.(RAMALHO FERREIRA ET AL: 2010, p. 51)

Segundo Instituto Nacional do Cancer — INCA - do Ministério da Saude
(acesso in 2011), o cigarro € o principal produto consumido no tabagismo e foram
detectadas em torno de quatro mil e setecentos (4.700) substancias toxicas
diferentes na fumaca do cigarro, demonstrando o grande potencial téxico deste mau
habito.

Santos et al (2005) relatam que na composicéo do tabaco se encontra varias
substancias toxicas como monoéxido de carbono, cianeto de hidrogénio, radicais
oxidantes reativos, grande numero de carginégenos e a nicotina, que é a principal
molécula psicoativa que leva ao vicio de fumar, além disso a fumaga do tabaco tem
uma fase gasosa e uma fase soélida que contém alcatrdo que associado a nicotina
apresentam efeitos deletérios na cavidade bucal.

Nos estudos de Santos et al (2005), o habito de fumar foi associado como um
dos fatores de risco no aumento do indice de falhas de implantes osseointegrados,
com efeitos deletérios na reparacdo 0ssea, além disso o fumo foi considerado o
fator mais importante na perda 6ssea periimplantar.

Nessa andlise Santos et al (2005) esclarecem que ha maior possibilidade de
perda de implantes osseointegrados em pacientes fumantes, em comparacdo aos
pacientes ndo fumantes, e aponta que o fumo estd associado a perdas tanto
precoces, como tardias dos implantes.

Dessa forma, o presente trabalho se propde a tecer consideracdes sobre os
efeitos nocivos do tabagismo no processo de osseointegracdo de implantes
dentarios, avaliando se o tabagismo pode ser considerado uma contra indicacéo
absoluta ou relativa para a instalacdo dos implantes e investigando se o abandono

do habito de fumar aumenta o indice de sucesso nos implantes osseointegrados.



2 EFEITOS DO TABAGISMO SOBRE IMPLANTES
OSSEOINTEGRADOS

2.1 Tabagismo

O INCA - Ministério da saude (acesso in 2011) esclarece que o tabaco pode
ser usado de diversas maneiras de acordo com sua forma de apresentacao: inalado
(cigarro, charuto, cigarro de palha); aspirado (rap€); mascado (fumo-de-rolo), porém
sob todas as formas ele é maléfico a saude; o tabaco usado para produzir cigarros é
acido e por isso, o fumante precisa tragar para que a nicotina seja absorvida nos
pulmdes; ja o tipo de tabaco usado para cachimbo e charuto é alcalino, permitindo
gue a nicotina seja absorvida pela mucosa da boca.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer — INCA - do Ministério da Saude

s

(acesso in 2011), a fumaca do cigarro € uma mistura de substancias toxicas
diferentes; que se constitui de duas fases fundamentais: a fase particulada e a fase
gasosa, que é composta dentre outros por monoéxido de carbono, amodnia, cetonas,
formaldeido, acetaldeido, acroleina e a fase particulada contém nicotina e alcatrao.
Dentre os componentes do cigarro estdo o alcatrdo, o mondéxido de carbono e a

nicotina. O INCA do Ministério da Saude esclarece que:

O alcatrdo € um composto de mais de 40 substancias comprovadamente
cancerigenas, formado a partir da combustdo dos derivados do tabaco.
Entre elas, o arsénio, niquel, benzopireno, cadmio, residuos de agrotoxicos,
substancias radioativas, como o Polénio 210, acetona, naftalina e até
fosforo  P4/P6, substancias usadas para veneno de rato.
O monéxido de carbono (CO) tem afinidade com a hemoglobina (Hb)
presente nos glébulos vermelhos do sangue, que transportam oxigénio para
todos os 6rgdos do corpo. A ligacdo do CO com a hemoglobina forma o
composto chamado carboxihemoglobina, que dificulta a oxigenac¢do do
sangue, privando alguns érgdos do oxigénio e causando doengas como a
arterosclerose.

A nicotina é considerada pela Organizacdo Mundial da Saude/OMS uma
droga psicoativa que causa dependéncia. A nicotina age no sistema
nervoso central como a cocaina, com uma diferenca: chega em torno de 9
segundos ao cérebro. Por isso, o tabagismo € classificado como doenga
estando inserido no Cadigo Internacional de Doencgas (CID-10) no grupo de
transtornos mentais e de comportamento devido ao uso de substancia
psicoativa. (INCA — MINISTERIO DA SAUDE, acesso in 29/10/11)



2.2 Efeitos do tabagismo sobre o processo de reparo 6sseo.

A osseointegragdo consiste na aposicdo de matriz 6ssea calcificada, sobre a
superficie de um material sintético implantado com técnicas cirurgicas especificas, e
tem demonstrado ser um dos tratamentos mais efetivos nas reabilitacdes orais em
pacientes parcial ou totalmente desdentados. (SANTOS, 2005)

Dentre as falhas que podem causar o insucesso no implante osseointegrado,
esta o tabagismo, cujos efeitos deletérios inviabiliza a estabilidade deste eficiente
meio reabilitador oral em pacientes total ou semi edéntulos.

Santos et al (2005) esclarecem, em seus estudos, que o indice de sucesso
na utilizacdo dos implantes osseointegrados dependem da sua integracdo aos
tecidos do hospedeiro, e que a perda dos implantes osseointegrados pode ocorrer
em diferentes fases do tratamento, podendo ser da primeira fase cirargica até a fase
de controle das proteses, por conseguinte, essas falhas podem ocorrem a partir da
colocacao do implante até a conexao do intermediario.

De acordo com os estudos de Zaparoli et al (2006) o fumo tem um potencial
toxico extremamente nocivo a saude humana, pois esta associado ao cancer bucal,
doenca periodontal, leucoplasia, estomatite nicotinica, sangramento gengival, e tem
apresentado efeitos deletérios sobre os implantes osseointegrados.

Nesse contexto, Zaparoli et al (2006) esclarecem que o efeito deletério do
fumo pode ocorrer nos estagios iniciais da osseointegracdo, que compreende o
processo de cicatrizacdo e estabilidade O0ssea, como também apds a reabertura
com exposicao dos tecidos periimplantares a fumaca do cigarro, e que muitas falhas
dos implantes ocorreram a partir do segundo estagio cirargico, havendo uma
influéncia nociva do fumo nessa fase e nas subsequentes.

Segundo Zaparoli et al (2006) foram observados que o habito de fumar
interfere no sistema imunoldgico, comprometendo a resposta celular na producéo de
anticorpos e imunoglobulinas de destruicdo tecidual e dentre as condicbes
sistémicas o fumo esta associado a possiveis diferencas na osseointegragao.

Os estudos de Borelli Neto (2011) aborda que a fumaca do cigarro é
resultante da combustdo incompleta do tabaco, é constituida por uma mistura
heterogénea composta de nicotina, monéxido de carbono, que sédo substancias

guimicas responsaveis pelos efeitos deletérios do fumo nos tecidos periodontais.



Borelli Neto (2011) esclarece, também, que os efeitos da nicotina estdo
associados a perda Ossea alveolar, perda de insercdo periodontal, formacdo de
bolsas periodontais e até mesmo perda de elementos dentais, pela a¢do da nicotina
sobre as fungbes defensivas de mondcitos, neutréfilos, nos fibroblastos gengivais,
producdo de fibronectina e colageno tipo I, que associado a diminuicdo do oxigénio
alteram a resposta cicatricial tanto na terapia cirdrgica, quanto ndo-cirdrgica.

Zaparoli et al apud ( CESAR NETO; 2003) abordam que a presenca da
nicotina interfere no processo de cicatrizacdo 6ssea, e que o impacto negativo da
inalagdo da fumaca do cigarro sobre implantes, pode estar relacionado com outras
substancias que estdo na composi¢ao do cigarro.

A nicotina inibi e altera a proliferacédo dos fibroblastos reduzindo a migracao e
a adeséao celular a superficie radicular, podendo assim prejudicar a nova insercéo
periodontal apos o tratamento periodontal, o que comprova que o reparo tecidual
nao acontece da mesma forma em pacientes fumantes e ndo fumantes. (RAULIN:
1988)

O monoxido de carbono associa com a hemoglobina dificultando a
dissociacao do oxigénio dentro da célula, provocando hipoxia e anoxia celular. Ja o
cianeto de hidrogénio altera a formacdo de enzimas ultilizadas para o metabolismo
oxidativo, provocando atraso no reparo tecidual. (SANTOS; 2005)

Linden et al apud (ALBREKTSSON,1985) ao discorrer sobre a influéncia do
fumo na osseointegracdo explica que o tecido 6sseo € altamente celular e ricamente

vascularizado, recebendo cerca de 11% do rendimento cardiaco e que :

A reparacdo 0ssea quando da colocagéo dos implantes requer a presenca
de trés importantes fatores: o estimulo, o osteoblasto e a boa nutricao
celular. A reparacdo Ossea sO se inicia quando aparece circulagdo
sanguinea local; assim, se a vascularizagdo € escassa, 0 0sso morto fica
como um seqlestro; se a vascularizacdo € meio-termo e o implante esta
submetido a algum tipo de forga, forma-se tecido fibroso e, finalmente, se a
vascularizacdo é normal, aparece uma nova cicatrizacéo éssea. (LINDEN et
al apud ALBREKSTSSON, 1985 P. 34)

Neste aspecto Linden et al (1999), comentam que a biologia béasica da
osseointegracao, se caracteriza pela remodelacdo do osso até a superficie do metal,

processo este que se divide em trés fases, assim descritas:



O mecanismo, desde a colocacéo, € uma etapa que compreende trés fases:
osteofilica, osteocondutiva e osteoadaptativa. A osseointegracdo exitosa
exige suporte adequado em qualidade e quantidade éssea, com capacidade
de suportar stress fisiolégico gerado pelo implante durante a vida til da
protese (...) O habito de fumar é um fendmeno complexo que abrange trés
vinculos: o psicoldgico, o cognitivo-afetivo e a dependéncia sociocultural.
(LINDEN: 1999 p. 34)

Nesse contexto, Linden et al (1999) esclarecem que se levando em conta
todo o processo de reabilitacdo oral através de implantes osseointegrados, torna-se
importante focalizar a satde dos tecidos periimplantarios, analisando-se a influéncia
do cigarro e de outros fatores possivelmente relevantes na perda 6ssea ao redor de
implantes.

Linden et al (1999: p. 34) colocam que os efeitos deletérios do tabaco se
devem aos mais de quatro mil constituintes toxicos, “e que os componentes
liberados pelo cigarro provocam alteracdes no sistema de defesa primario, nos PMN
(Polimorfos Nucleares) e no sistema de defesa secundario, nas imunoglobulinas 1gG
e IlgM.”

Linden et al (1999) acreditam que, em resposta a acdo da nicotina na
cavidade bucal, ha o aparecimento de catecolaminas, originada pelo estresse que
ocasiona a reducédo do fluxo sanguineo gengival, promovendo a necrose papilar;
como o habito de fumar costuma ser progressivo, ha um somatério de efeitos
sistémicos que danificam mais a condi¢ao dos implantes.

Segundo Santos et al (2005) a periimplantite € um processo inflamatério que
afeta os tecidos de suporte ao redor de implantes osseointegrados, resultando em
perda do tecido 6sseo de suporte, e que 0s pacientes fumantes apresentam maior
perda 6ssea ao redor dos implantes do que em pacientes ndo fumantes.

Novak e Novak (2007) também fazem associacdo dos efeitos do fumo do
cigarro com charuto e cachimbo, para 0os quais que os efeitos sdo similares aos
relatados pelo cigarro, uma vez que 0s autores observaram que o0 uso do tabaco de
mastigar estdo associados a leucoplaquia e a carcinoma, apresentam efeitos
generalizados na regido gengival onde ha perda de insercéo.

Outra consequéncia nos efeitos do tabagismo abordados é que na avaliacao
periimplantite os fumantes demonstram: “Um escore maior de sangramento,

profundidade de bolsa média ao redor do implante, grau de inflamacdo na mucosa



periimplantar e reabsorcdo 6ssea radiograficamente detectavel nas faces mesial e
distal do implante” (SANTOS ET AL: 2005 p.24)

3 INDICE DE FALHA NA OSSEOINTEGRACAO EM PACIENTES
FUMANTES

Zaparoli et al (2006) considera que o cigarro € um dos fatores que mais se
relaciona a perda da osseointegracdo e aponta os estudos de Bain (1996), no qual
foram avaliados os fatores predisponentes ao insucesso de implantes em 540
pacientes que receberam 2.194 implantes do sistema Branemark, dentre estes 390
implantes foram instalados em pacientes fumantes; e 1.804 implantes foram
instalados em pacientes nao-fumantes, depois de um periodo de seis anos se
constatou que a falha entre os pacientes fumantes foi maior, alcancando 11,28%,
enquanto a dos pacientes nado-fumantes alcancou apenas 4,76%.

Zaparoli et al (2006) explica que o alto indice de falha na osseointegracdo em
pacientes fumantes, ocorre pois ha um prejuizo na reparacdo Ossea devido a
vasoconstricdo  periférica e  consequente  isquemia tecidual, pois na
osseointegracao existe a necessidade de um sistema vascular intacto que forneca
oxigenacao adequada para a remodelacéo o0ssea.

Nos estudos de Kourtis et al (2004) foram analisados 1.692 implantes, dentre
0s quais 50,4% foram instalados em pacientes fumantes e 49,6% em pacientes nao-
fumantes, nessa analise verificou-se que o fumo aumentou, significativamente, a
falha dos implantes em pacientes fumantes, constituindo no fator mais importante
associado a falhas dos implantes.

Deluca et al (2006) fizeram um estudo retrospectivo e avaliaram a sobrevida
de um implante dentario enddsseo colocado pelo protocolo Branemark, com relagéo
ao habito de fumar, avaliaram 464 pacientes completamente ou parcialmente
edéntulos, nos quais foram colocados 1852 implantes dentarios, de acordo com o0s
resultados, a taxa de insucesso dos implantes foi maior com os pacientes que eram
fumantes, do que com os pacientes ndo fumantes na época da colocacdo dos

implantes.



Zaparoli et al (2006) coloca que a qualidade éssea seria o fator mais
importante para a osseointegracao e que estudos relatam que existe diferenca na
qualidade 6ssea entre pacientes fumantes e nao fumantes, pois que em pacientes
fumantes a perda de fixagdo do implante é maior, mesmo possuindo favoravel
qualidade éssea.

Wallace (2000) realizou um estudo, que demonstrou haver uma associacao
entre o aumento dos indices de falhas de implantes com o hébito de fumar, no qual
foram analisados 187 implantes inseridos em 56 pacientes ao longo de 4 anos,
nesta avaliacdo houve um aumento de 16,6% taxa de falhas dos implantes em
pacientes fumantes, sendo apenas 6,9% em pacientes nao fumantes.

Conforme estudo de Linden et al (1999), foram observadas a relacdo da
qualidade ¢ssea e o fumo na incidéncia de falhas de implantes, no qual foi
encontrado influéncia negativa na qualidade do 0Ossea, num indice de 37,9% em
pacientes fumantes moderados e pesados e apenas 17,6% nos pacientes nao
fumantes, e fumantes leves.

No que diz respeito a qualidade 6ssea na osseointegracdo e no surgimento

da periimplantite, os autores acima acrescentam que:

Outros trabalhos sugerem que os fumantes apresentam indices de
periimplantite mais altos na maxila que na mandibula.... Obrigando-se a
considerar o co-fator da qualidade 6ssea no sucesso em conjugacdo com
os efeitos deletérios do fumo...Os individuos que tiveram implantes perdidos
eram fumantes pesados, com reduzida densidade dssea mineral total.
(LINDEN ET AL: 1999. p. 35)

Lambert et al (2006) realizaram estudo clinico, durante trés anos em
pacientes fumantes e nao fumantes, que foram submetidos ao tratamento com
implantes dentarios enddsseos e puderam concluir que as taxas de falhas na
osseointegracdo nos pacientes fumantes, nao resultaram da pobre osseointegracao,

mas da exposicao dos tecidos periimplante a fumaca do tabaco.
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4 SUSPENSAO DO HABITO DE FUMAR NO PERIODO PRE E POS COLOCACAO
DE IMPLANTES

No estudo acima Lambert et al (2006), sugerem que os efeitos prejudiciais
citados, podem ser reduzidos se o habito de fumar for cessado, como protocolo de
suspensao no periodo pré e pés colocacao de implantes.

Zaparoli et al (2006) ressaltam que deve ser explicado de maneira clara, aos
pacientes fumantes, que a interrupcao do fumo num periodo antes e apds a cirurgia
podera contribuir significativamente para o sucesso do implante, acrescentando-se
uma declaracdo, como formuléarios de autorizagdo cirlrgica, sobre 0s possiveis
efeitos nocivos do tabaco sobre os implantes dentais.

Segundo Zaparoli et al (2006), ha uma investigacdo para se avaliar por
guanto tempo deverdo ser mantidos niveis baixos de nicotina quando da colocacgéo
dos implantes, a relevancia é saber quanto tempo o paciente de implante devera se
abster de fumar para ter prognostico igual ao dos pacientes ndo-fumante.

Zaparoli et al (2006) coloca que, entre os autores na literatura, ha
controvérsias do tempo de suspensédo do fumo no periodo do implante, podendo ser
uma semana antes da colocacdo e por dois meses apos a colocagcdo, o que
facilitaria a osseointegracao.

Nessa visdo muitos autores classificam os fumantes segundo o numero de
cigarros consumidos. Esse numero pode variar entre 10 e 20 cigarros por dia, para
gue sejam considerados fumantes excessivos.

Nesse caso, o tempo de duracdo do habito de fumar, também influi no meio
bucal, uma vez que: “a média dos indices periodontais dos individuos que fumaram
durante 15 anos ou menos era significativamente mais baixa do que daqueles que
fumaram por mais de 15 anos”. (SANTOS ET AL: 2005 —p. 23)

Os estudos de Zaparoli et al (2006) relataram a associacdo do fumo com a
periodontite e a perda Ossea alveolar, mobilidade dentaria, aumento da
profundidade de sondagem, perda do dente, guna, periodontite refrataria
confirmando o efeito nocivo do fumo na manutencdo da saude periodontal, somando
ao fato de que os pacientes fumantes devem ser alertados por serem mais

suscetiveis a perda 6ssea e maiores riscos de insucesso no tratamento.
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CONCLUSAO

Existe relacdo entre tabagismo e reabilitacdo oral pela osseointegracdo, na
qual o tabaco é um dos fatores de insucesso nos implantes dentais, o habito de
fumar tem acdo nociva nos implantes pode ser uma contra indicagdo para 0 sucesso
desses implantes. Estudos avaliaram a sobrevida de implantes dentarios, o indice de
falha nos implantes osseointegrados em pacientes fumantes foi considerado
significativamente maior do que nos pacientes nao fumantes.

Desse modo, € importante considerar um protocolo de suspensdo do habito
de fumar no periodo pré e pos colocacédo de implantes, visando aumentar as taxas
de sucesso nos implantes osseointegrados, mas ainda ndo se chegou a um
consenso sobre o tempo de suspensédo do fumo no periodo do implante.

Apesar do fumo néo ser considerado uma contra indicagéo absoluta aos
implantes dentarios, os pacientes devem ser conscientizados de que o ato de fumar

aumenta os riscos de insucesso dos implantes osseointegrados.

ABSTRACT

This work intends to make considerations about the harmful effects of smoking in
patients with osseointegrated implants in order to raise the issue and the implications
on the work of the periodontium, as has been widely discussed the effects of
smoking on periodontal disease, specifically on osseointegrated implants. Studies
show a higher rate of complications inherent to implant rehabilitation in patients who
smoke, reducing the predictability of success, statistically proven in this type of
treatment. This paper analyses through review of scientific literature, the relationship
between smoking and osseointegrated dental implants, setting this bad habit as a
factor of failure of dental implant therapy. Evaluates whether smoking can be
considered an absolute or relative contraindication for the installation of the implants
and also examines the direct effect of cigarette substances on the process of bone
regeneration.

Keyword: Smoking; Osseointegration; Periodontics; peri-implant.
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