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RESUMO

O presente artigo buscou elucidar, por meio de revisao bibliografica, a
relacdo entre o habito de fumar e o sucesso da terapia de implantes
osseointegrados. Sabe-se que o habito de fumar prejudica os implantes dentais.
Embora esses mecanismos néo estejam completamente esclarecidos procurou-se
buscar o entendimento das a¢des nocivas do fumo com relacdo aos tecidos peri-
implantares, em especial ao tecido 6sseo e se existe risco significativo para a perda
de implantes dentais decorrente de tabagismo ativo. De acordo com a literatura
existente, entende-se o habito de fumar como fator de risco significativo para a
perda de implantes dentais osseointegraveis. Buscou-se investigar também a
relacdo entre fumo e qualidade 6ssea, a relacdo entre fumo e perda Ossea peri-
implantar e adicionalmente se a modificagdo das superficies dos implantes, também
chamada de tratamento de superficie, poderia anular os efeitos negativos do
tabagismo sobre a osseointegracdo dos implantes dentais. Concluiu-se que fumar
piora a qualidade Ossea, resulta em aumento de perda Ossea peri-implantar em
pacientes fumantes e que, apesar dos resultados controversos, ndo se pode inferir
que a modificacdo de superficies de implantes dentais aumenta as taxas de sucesso

em pacientes tabagistas.

Palavras chave: tabagismo, osseointegracao, implantes dentais.



ABSTRACT

The present article tried to elucidate, by means of a literature review, the
relationship between the smoking habit and the success of osseointegrated implant
therapy. It is widely known that smoking impair dental implants. Although the
mechanisms are not completely clarified, this article tried to bring in the
understanding of the harmful effects of tobacco related to peri-implantar tissues,
especially to the bone tissue, and whether there is any significant risk of dental
implant loss due to active cigarette smoking. According to literature, smoking is
understood as a significant risk factor for osseointegrable dental implant loss. The
purpose of the present study was also to investigate the relationship between
smoking and bone quality, the relationship between smoking and peri-implantar bone
loss and, additionally, whether the modification of implant surfaces, also called
surface treatment, could cancel the negative effects of smoking on osseointegration
of dental implants. It was concluded that smoking worsens bone quality, causing the
increase of peri-implantar bone loss in smokers and that, despite the controversial
results, it can not be inferred that the modification of dental implant surfaces

increases the success rates in patients who smoke.

Key words: Osseointegration. Smoking. Dental implants.
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1 INTRODUCAO

Apesar da difusdo de campanhas anti-tabagistas existe um grande
namero de pessoas que se declaram fumantes. A literatura cientifica disponivel
alerta sobre o risco de perda de implantes decorrente do habito de fumar e embora
ndo estejam totalmente esclarecidos esses mecanismos deletérios do fumo, ndo se
pode menosprezar o fato que muitos dos pacientes que procuram 0s servicos de
Implantodontia, solicitando a terapia de implantes, sdo fumantes. Ha, na literatura
cientifica, relatos de que dentre os fumantes de longo prazo, apesar dos mais
efetivos sistemas de suporte farmacol6gicos e comportamentais, apenas 23% dos
fumantes conseguem parar de fumar (HURT et al., 1997 citados por TENENBAUM
et al., 2002).

A perda de implantes dentais constitui-se um sério problema, tendo em
vista a expectativa criada pelos pacientes e os custos ainda elevados dessa terapia.
A despeito das altas taxas de sucesso, o profissional deve proceder a minuciosa
anamnese e alertar o paciente, quando se deparar com fator que apresente risco
significativo para a perda dos implantes dentais como, por exemplo, o tabagismo.

1.1 Prevaléncia do tabagismo

Menezes (2004) relata que existe atualmente no mundo 1,3 bilhdo de
fumantes sendo 1 bilhdo do sexo masculino e o restante do sexo feminino; dos
homens fumantes, 35% estdo em paises desenvolvidos e 50% em paises em
desenvolvimento e com relagdo as mulheres fumantes, 22% em paises
desenvolvidos e 9% em paises em desenvolvimento. Ha expectativa de que nos
proximos 20 anos havera um aumento no consumo de cigarros nos paises em
desenvolvimento. Com relacao as tendéncias de prevaléncias relacionadas ao sexo
dos fumantes, nos homens verifica-se lenta redu¢cdo do consumo tanto nos paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento e essa tendéncia tem sido mais
acentuada nas classes mais favorecidas; com relacdo as mulheres, na maioria dos

paises hd uma tendéncia de aumento do consumo, com excecdo de poucos paises
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desenvolvidos como, por exemplo, Australia, Canada, Reino Unido e EUA. Entre os
jovens, um terco da populacdo mundial com 15 anos ou mais é fumante e ha

também uma tendéncia de aumento na prevaléncia do tabagismo entre os jovens.

No Brasil, um terco da populacdo adulta fuma, sendo 16,7 milhdes de
homens e 11,2 milhdes de mulheres. Em 1989 foram consumidos 162,3 bilhdes de
cigarros — dados oficiais em que o consumo é calculado pela deducgéo da producéo;
se forem considerados os dados de contrabando, é provavel que esses numeros
sejam muito maiores. Atualmente cinco milh6es de pessoas morrem anualmente em
consequéncia de doencas provocadas pelo tabagismo - aproximadamente seis
mortes por segundo, sendo quatro milhdes do sexo masculino e um milhdo do sexo
feminino. Entre 1995 e 1999 o fumo causou 400.000 mortes prematuras nos EUA,
anualmente, levando a 13,2 anos potenciais de vida perdidos nos homens fumantes
e 14,5 anos perdidos nas mulheres fumantes (MENEZES, 2004).

Mudangas nos cigarros visando a reducdo da quantidade de nicotina nao

mostraram beneficios aparentes para a saude publica.
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2 METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliografico no PUBMED, LILACS,
Biblioteca Brasileira de Odontologia (BBO) e portal CAPES. Os termos utilizados na
busca foram: dental implants and smoking and osseointegration. Buscou-se artigos
escritos em portugués e inglés, publicados nos ultimos 10 anos e anteriores,
considerados relevantes. Foram descartados os artigos com estudos in vitro e
relatos de casos. O critério usado para selecdo dos artigos foi a leitura dos abstracts
e resumos, visando verificar a qualidade dos textos, a relevancia do estudo e a
importancia da metodologia utilizada para realizacdo da pesquisa proposta. Foram
selecionados, inicialmente, 81 trabalhos cientificos, sendo que trés sao revisdes de

literatura e meta-analises.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O presente trabalho visa avaliar, por meio de revisdo da literatura
cientifica, a relacdo entre tabagismo e implantes dentais, bem como esclarecer a
relacdo existente entre tabagismo e osseointegracao, requisito fundamental para o

sucesso da terapia de implantes dentais.

3.2 Objetivos especificos

a. Verificar a relacdo entre tabagismo e perda de implantes dentais.
Avaliar a relagdo entre tabagismo e perda de implantes em areas previamente
enxertadas.

c. Estudar a relacdo entre tabagismo, qualidade Ossea e perda éssea peri-
implantar.

d. Pesquisar a relacdo entre tabagismo e diferentes superficies de implantes
dentais.
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4 JUSTIFICATIVA

Ha um grande contingente de pessoas que se declaram tabagistas. Existe
uma tendéncia mundial de aumento de consumo de cigarros, 0S quais possuem
grande numero de substancias téxicas que agindo sinergicamente, determinam
resultados desfavoraveis a saude. Embora ndo completamente esclarecidos,
investigar os mecanismos desfavoraveis dos cigarros em relagcdo aos implantes
dentais, como forma de advertir profissionais e pacientes, tornou-se a razdo do

presente estudo.
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5 REVISAO DA LITERATURA
5.1 Efeitos deletérios do tabagismo

Egbert; Toledo; Rossa Jr. (1999) citando Tonetti (1998), afirmam que o
potencial toxico do fumo é muito grande se for considerado mais de 4.000 toxinas
diferentes ja isoladas da fumaca do cigarro, incluindo venenos como 0 mondxido de
carbono, toxinas como os radicais nitrogenados; substancias carcinogénicas como

as nitrosaminas e outras substancias psicoativas indutoras do vicio como a nicotina.

Dentre os principais fatores de patogenia de Ulceras, além do stress, uso
cronico de anti-inflamatérios ndo esteroidais, fatores genéticos e infeccdo cronica
por H. pylori, o tabagismo desempenha importante papel, ndo s6 na formacdo de
lesbes ulcerosas como também na dificuldade de cicatrizacdo e reincidéncias
segundo (PORRO et al., 1982; BERSTAD, 1986, citados por TORRES e GODOY,
2004).

A despeito das intensas campanhas antitabagistas atuais, Fielding (1985,
citado por BAIN, 2003) afirma que o habito de fumar é responséavel por:
a. 30% de todos os canceres e mortes;
b 90% de todos os canceres de pulmao;
C 70% das doencas pulmonares cronicas;
d. 80% dos infartos agudos de miocardio (IAM) antes dos 50 anos;
e 30% das doencas cardiacas isquémicas e AVC (Acidente Vascular Cerebral) (BAIN,
2003, p.185).

Neville et al. (1998) relatam que a proporcéo de fumantes (80%) entre os
pacientes com carcinomas orais € duas a trés vezes maior que da populacdo em
geral. Também nas lesbes pré-malignas como as leucoplasias orais constata-se que

mais de 80% dos pacientes que as possuem sao fumantes.
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Bogliolo (2000) relata que os niveis sanguineos de vitamina C sdo mais
baixos nos fumantes e que essa vitamina é muito importante no metabolismo de
vérias substancias. Ela inibe a formagéo de nitrosaminas (substancias cancerigenas)
a partir de nitratos, nitritos e aminas secundérias presentes na dieta, tendo assim
efeito anticarcinogénico. Com relacdo aos macrofagos pulmonares, afirma que o
tabagismo provoca alteracdes importantes em suas funcdes, a saber: se tornam
maiores e apresentam numerosas inclusées conhecidas como inclusbes dos
fumantes; aumentam a producao de elastase e de outras hidrolases lisossémicas e

sofrem reducao de poder fagocitario e microbicida.

Além disso, 60% dos casos de canceres de esbfago, garganta e boca se
devem ao fumo, além de significativo nimero de casos de canceres de pancreas e
bexiga. Fumar dobra o risco de infarto agudo do miocardio (IAM) e um fumante pode
se enfartar 10 anos mais jovem que o nao fumante. Parar de fumar reduz
progressivamente o risco de 1AM, tanto que, de cinco a dez anos ap0s a cessagao
do tabagismo, o ex-fumante apresenta o0 mesmo risco do nao-fumante (BAIN, 2003).

Com relacédo aos fetos de criancas, os filhos de gestantes fumantes tém
seu desenvolvimento alterado, nascendo com 200g a menos, em média, que 0s
fetos de gestantes ndo fumantes, dobrando o risco de se ter um bebé de baixo peso
segundo o Departamento de Saude e Servicos Humanos dos EUA (1990, citado por
HAGSTRAM, 2004).

Além disso, as criancas de maes que fumaram durante a gestagao terao
baixa densidade mineral e, consequentemente, menor desenvolvimento da massa
0ssea (BUTLER e ALBERMAN, 1969; DIVERS, 1990).

Segundo Torres e Godoy (2004), a impoténcia sexual masculina poderia
ocorrer pela diminuicdo da irrigacdo sangiliinea, a ser creditada aos mecanismos
vasculares que ocorrem com o tabagismo. Ha estimativa da Associacdo Médica
Britanica que, em 2003, 120.000 homens fumantes de 30 a 50 anos se tornaram
impotentes. O tabagismo também afeta negativamente a fertilidade da mulher,
reduzindo em cerca de 40% suas chances de engravidar e ha evidéncias que a

mulher fumante atinge a menopausa alguns anos mais cedo, provavelmente devido
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a desregulacdo hormonal provocada pelo tabaco segundo (BAILEY, ROBINSON;
WESSEY, 1977; JICK; PORTER; MORRISON, 1997; MIDGETTE e BARON, 1990;
ROSEVEAR et al., 1992, citados por TORRES e GODOQY, 2004).

5.2 Cicatrizacao de feridas

Preber (1985, citado por BAIN, 2003) relatou menor reducdo de
profundidade a sondagem em bolsas periodontais de fumantes comparados com

nao fumantes apds raspagens e alisamento radicular.

Meechan et al. (1988, citados por BAIN, 2003) e Habsha e Zarb (2002)
notaram que ha significativa reducdo do preenchimento de sangue nos alvéolos

apos extracdes e ha mais alveolites em fumantes.

Jones e Triplett (1992, citados por MISCH et al., 2000) relatam que a
abertura da incisdo de enxertos 0sseos esta associada ao tabagismo pds-cirirgico e
entendem que os pacientes deveriam parar de fumar um dia antes da cirurgia e até

a ferida se cicatrizar.

Johnson e Slach (2001, citados por BAIN, 2003) mostraram que tanto
fumantes de cigarro quanto de charuto tém perdas Osseas em altura

significativamente aumentadas quando comparados a nao fumantes.

Misch et al. (2000) relatam que a perfuracdo de membrana sinusal
durante a cirurgia para o enxerto sinusal € a complicagdo mais comum nesse tipo de
cirurgia e ocorre com mais frequiéncia em fumantes. Também afirmam que o ato de
fumar cigarro, criando uma pressdo negativa deveria ser eliminado durante a

semana subsequente a cirurgia sinusal.

Adams, Keating e Court-Brown (2001, citados por BAIN, 2003) ao estudar

o tratamento ortopédico cirdrgico de fraturas ‘abertas’, relatam que existe uma taxa



Tabagismo e osseointegracéo 17

significativamente aumentada de perda dos enxertos, atraso nas unides e nao-unido

no grupo dos fumantes.

5.3 Acdes na microcirculacado e sistemaimune

A nicotina é o principal componente vasoativo da fumaca de tabaco e
quando inalada pode liberar catecolaminas que resultam em vasoconstricdo e
diminuicdo da perfuséo tecidual. Cryer et al. (1976, citados por HABSHA e ZARB,
2002) demonstraram que fumar causa liberacdo de nor-epinefrina e epinefrina e que

fumar esta associado a significativo aumento plasmatico destes vasoconstritores.

Autores como Bridges et al. (1977), Kenney et al. (1977), Eichel e
Shahrick (1969, citados por HABSHA e ZARB, 2002) relataram importantes
alteracdes celulares em leucdcitos e polimorfonucleares em pacientes fumantes, a
saber: diminuicho da fagocitose, atraso na marginacdo e diapedese,
comprometimento da agregacao e adesédo dos leucdcitos ao endotélio dos vasos. Se
h& prejuizo das acdes de defesa tdo importantes como a quimiotaxia e a fagocitose,

a cicatrizagcdo pos-instalacdo dos implantes estara, portanto, comprometida.

Sarin, Austin e Nickel (1974, citados por HABSHA e ZARB, 2002)
mostraram que fumar um unico cigarro pode reduzir a velocidade do fluxo sangtineo

nos dedos por até 40% por um periodo de até uma hora.

Reus et al. (1984, citados por HABSHA e ZARB, 2002) desenvolveram
um modelo experimental para determinacdo dos efeitos agudos da fumaca de
cigarro sobre o fluxo sanglineo na microcirculagdo cutanea e encontraram uma
diminuicédo de 92,9% do didametro interno dos vasos do nivel pré-fumo até o final do

ato de fumar.
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Nadler et al. (1983, citados por TENENBAUM et al., 2002) afirmam que a
nicotina aparentemente diminui a producédo de prostaciclina, que é uma importante

componente do processo de cicatrizacao devido a suas atividades vasodilatadoras

Lehr (2000, citado por BAIN, 2003) avaliou os efeitos de fumar na
microcirculacdo e concluiu que ha injuria das paredes dos vasos e reducdo de
capilaridade. H&4 também mudancas na perfusdo tecidual e nos mecanismos
regulatorios, hiperemia reacional e sequestro de células sanglineas da
microcirculacdo. Ocorre também o comprometimento da vaso-dilatagcdo endotélio-
dependente, da agregacao plaquetaria, disfuncdo das células endoteliais e ativacao
de leucdcitos circulantes. Também dificulta a agregacdo e adesdo de leucécitos e

plaguetas ao endotélio vascular.

Habsha e Zarb (2002) afirmam que o fumo est4 associado com alteracao
das respostas dos anticorpos, diminuicdo do numero de macréfagos, alteracdo da
proliferacdo dos linfécitos T e diminuicdo do numero de linfécitos T-helper. A ligacéo
da nicotina aos fibroblastos parece resultar em alteracdo do metabolismo celular,
incluindo a sintese de colageno e a secrecdo de proteinas. Além disso, 0s
osteoblastos parecem ser prejudicados pela fumaca do cigarro. Citam Singh (1999)
que relata que um dos produtos da fumaca do cigarro, os aril hidrocarbonetos inibem
a formacdo 6ssea e essa inibicdo parece ocorrer durante as fases de proliferacao

celular e diferenciacao osteoblastica da formacéo 6ssea.

Habsha e Zarb (2002) afirmam que a fumaca de cigarro contém de 3 a
6% de monodxido de carbono o qual se liga a hemoglobina nos capilares pulmonares
gerando a carboxi-hemoglobina. A hemoglobina possui duzentas vezes mais
afinidade para se ligar ao monéxido de carbono que ao oxigénio causando, portanto,
uma inibicdo competitiva de sua ligacdo ao oxigénio, gerando assim uma diminui¢ao
da quantidade de oxigénio disponibilizada aos tecidos, isto €, um efeito de hipoxia

tecidual.
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54 Tabagismo e perda de implantes

Bain (1996) prop6s um protocolo para cessacdo do héabito de fumar
previamente a cirurgia de implantes dentais. O protocolo consistia ha completa
interrupcdo do fumo uma semana antes da oitava semanas apds a coloca¢do dos
implantes. Avaliou 223 implantes Branemark colocados em 78 pacientes por um
Unico operador e os dividiu em trés grupos: ndao fumantes; pacientes fumantes que
seguiram um protocolo de cessacdo do fumo e, por fim, pacientes fumantes que
persistiram no habito de fumar. Concluiu que houve diferenca estatisticamente
significante nas taxas de falhas entre o grupo dos pacientes ndo fumantes e aqueles
fumantes que persistiram fumando e entre o grupo dos que seguiram o protocolo de
cessacao do fumo e entre o grupo dos fumantes que continuaram fumando, mas nao
houve diferenca significante estatisticamente entre o grupo dos ndo fumantes e
aqueles que seguiram o protocolo de cessacdo do habito de fumar. Concluiu entdo
que esse protocolo se mostrou extremamente favoravel na melhoria das taxas de
sucesso de osseointegracdo de implantes dentais dos pacientes fumantes que o

seguiram.

Weber, Fiorellini e Jeffcoat (1997, citados por PAQUETTE; BRODALA,
WILLIAMS, 2006), que estudaram os fatores de risco para perda de implantes
dentais, relatam que a despeito das altas taxas de sucesso dos implantes uma
porcentagem de menos de 10% dos implantes, porém relevante, é “perdida,
fraturada ou apresenta mobilidade; é fonte de irreversivel dor ou infec¢cdo ou

coincide com radiolucidez peri-implantar ou perda critica de crista 6ssea”.

Chanavaz (1998) estudou as condicdes sistémicas e avaliagdo meédica de
pacientes candidatos a cirurgias pré-protéticas e para colocacao de implantes. O
autor entende que pacientes com habitos de fumo ‘pesados’, ou seja, mais de 20
cigarros/dia constituem-se em contraindicacao absoluta a instalacdo de implantes,
mesmo ndo apresentando outras desordens sistémicas. Os principais problemas
apresentados sdo a pobre cicatrizacdo nos estagios iniciais, a acelerada perda

bY

O0ssea e desordens relacionados a pobre higiene oral. O habito de fumar é



Tabagismo e osseointegracéo 20

apresentado pelo autor como uma contraindicacao relativa a terapia com implantes e
dependendo da quantidade de cigarros fumada, do conhecimento pelo paciente dos
perigos inerentes e sua disposi¢do em reduzir ou parar de fumar, tal contraindicagao
poderia ser retirada. Se o habito de fumar persiste, o autor considera uma
contraindicacdo absoluta para o sucesso a longo prazo da terapia de implantes
tendo-se em vista o prejuizo gerado aos mecanismos angiogénicos para formacao e

manutencao dos tecidos 0sseos, peri-implantares e periodontais.

Vehemente et al. (2002) conduziram estudo retrospectivo para predicao
de variaveis de sucesso e falha de implantes em 677 individuos e concluiram que o
tabaco estava associado com elevado aumento de risco de perda de implantes
(hazard ratio=4,36) . Tais achados indicam que os individuos fumantes possuem
quatro vezes mais chances de experimentar a perda de implantes que os nao

fumantes.

Campos et al. (2004) avaliaram a relacdo entre o polimorfismo do
conjunto de genes da interleucina 1 e a perda prematura de implantes em pacientes
ndo fumantes. O sucesso de um implante esta diretamente relacionado ao sucesso
da osseointegracdo. O o0sso € um tecido dinamico, constantemente remodelado
através de reabsorcdo e formacdo, processos controlados pela producéo local de
citocinas, tais como as interleucinas. A ocorréncia de polimorfismos, ou seja,
variagbes genéticas consideradas biologicamente normais, tem sido associada com
0 aumento da producéo de citocinas. As citocinas Interleucina -1 Alfa e Interleucina -
1 Beta possuem vérias atividades anti-inflamatérias causando fortes efeitos
estimulatorios na reabsorcdo Ossea e efeitos inibitérios na formacdo O&ssea.
Concluiram os autores que o polimorfismo dos genes da Interleucina 1 néo foi
associado a perda prematura de implantes na populacéo brasileira de ndo fumantes,
mas esse risco era significativamente aumentado quando se incluem nas pesquisas

0 grupo de pacientes fumantes.

Aghaloo e Le (2004) pesquisaram o desenvolvimento de fatores de
crescimento na instalacdo de implantes dentais. Cirurgias de enxertos 0sseos e

implantes dentais em pacientes com sistema vascular local ou generalizadamente
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comprometidos, comum, por exemplo, em fumantes representam um desafio, haja
visto 0 prejuizo a cicatrizacdo e o aumento de complicacbes peri-implantares.
Existem fatores de crescimento com propriedades vasculares como o fator de
crescimento endotélio-vascular (VEGF) e o fator de crescimento basico de
fibroblastos (bFGF) e ha fatores de crescimento com potencial osseoindutor como as
proteinas 6sseas morfogenéticas 2 (BMP-2) e 7 (BMP-7), o fator transformador de
crescimento Beta (TGF-Beta), o fator de crescimento derivado de plaguetas (PDGF)
e o fator de crescimento similar a insulina-1 ( IGF-1) os quais tem sido relacionados
por melhorar a cicatrizacdo 0ssea em pacientes saudaveis e em pacientes com
condicBes sistémicas comprometidas. E sabido que a perda de implantes e
complicagcbes peri-implantares sdo comuns e estatisticamente significantes em
pacientes fumantes. Theiss et al. (2000, citados por AGHALLO e LE, 2004) afirmam
que VEGF, bFGF e BMP 2,4 e 6 sao significativamente inibidos pela nicotina, o que

poderia contribuir para a supressao da cicatrizacao 0ssea e vascular.

Hinode et al. (2006) realizaram meta analise para avaliacdo dos efeitos do
fumo sobre a falha de implantes dentais osseointegrados. Realizaram busca de
literatura computadorizada por meio da PUBMED (artigos em inglés) e através da
Japana Centra Revuo Medicina (artigos em japonés). ldentificaram 175 artigos
dentre os quais 19 foram considerados apropriados para inclusdo nessa meta-
andlise. Quando fumantes foram comparados com ndo fumantes a OR (odds ratio
ou taxa de probabilidades) para falha de implantes osseointegrados foi considerada
significativamente elevada (OR 2,17 ou taxa de probabilidades igual a 2,17). Sete
estudos foram considerados apropriados para avaliacdo da localizagcao intraoral das
falhas de implantes em fumantes (arco maxilar X arco mandibular). A OR para falhas
de implantes ocorridas na maxila foi significativamente elevada (OR 2,06 ou taxas de
probabilidades igual a 2.06). Entretanto, a OR no arco mandibular ndo demonstrou
um risco significativamente aumentado associado com o fumo (OR 1.32). Essa
meta-analise revelou, portanto, uma relacdo significativa entre fumo e risco de
perdas de implantes osseointegrados, principalmente aqueles colocados no arco
maxilar. Embora relatem que os fatores que levam a alta taxa de perda de implantes
maxilares em pacientes fumantes ainda n&do estao totalmente esclarecidos, sugerem

que a densidade Gssea poderia explicar essas perdas prematuras.
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DelLuca, Habsha e Zarb (2006) propuseram uma classificacdo para perda
ou falha dos implantes em: tardias ou prematuras (recentes). Precoces seriam as
perdas ocorridas antes ou até a cirurgia de estagio dois, ou seja, até a conexao do
abutment; tardias seriam as perdas havidas ap0s a cirurgia de estagio dois. Afirmam
que aproximadamente metade das perdas ocorre previamente ao recebimento de
carga oclusal pelos implantes, sugerindo, portanto, que interferéncias no processo
de cicatrizagdo como, por exemplo, o habito de fumar cigarros pode contribuir para a
perda dos implantes.

Em estudo conduzido para averiguacdo dos efeitos do fumo sobre os
implantes dentais osseointegrados, DelLuca, Habsha e Zarb (2006) ao avaliarem
1852 implantes instalados em 464 pacientes total ou parcialmente edéntulos
encontraram, com relacdo aos que falharam, uma taxa de 54,5% de perdas
prematuras de implantes e 455% de perdas tardias. Além disso, também
encontraram, nos casos de perdas prematuras, uma relacao entre a quantidade de
cigarros consumida e taxas de falhas de implantes, ou seja, houve perdas de 3,51%
dos implantes em pessoas que fumaram menos ou igual a cinco cigarros/dia;
perderam-se 4,82% dos implantes naqueles que fumaram de seis a 14 cigarros/dia
e, finalmente, apurou-se uma taxa de perdas precoces de implantes de 5,65% para
aqueles que fumaram mais ou igual a 15 cigarros/dia. Concluiram que a quantidade
total de implantes perdidos era de 7,7%, mas que, dentre os que fumavam ao tempo
das cirurgias a porcentagem era de 23,08% e dentre os ndo fumantes, a taxa
encontrada foi igual a 13,33%. Além disso, implantes curtos (menores ou iguais a 10
mm) e implantes colocados em maxila foram fatores de risco independentes e

adicionais para perda de implantes.

O sucesso e previsibilidade dos implantes osseointegrados estdao bem
estabelecidos na literatura cientifica. Klokkevold e Han (2007) afirmam que h& uma
taxa de sucesso de 90 a 98% num periodo de até cinco anos e apresentam uma
taxa de sucesso de 89 a 95% no periodo de 10 anos. Porém ha varios fatores de
risco que podem levar a perda dos implantes como, por exemplo, “um 0SSO com
trabeculagem pobre, excessiva carga oclusal, uso de tabaco e algumas doencas
sistémicas”. E sabido que o habito de fumar afeta a cicatrizacéo e a salde tecidual

de varias maneiras, como por exemplo, prejudicando a funcdo dos neutrofilos,
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alterando o fluxo sanguineo aos tecidos e também pela diminuicdo da perfusdo de

oxigénio.

Ao procederem a revisdo sistematica de literatura visando elucidar como
o fumo interfere no resultado da terapia de implantes dentais, Klokkevold e Han
(2007) selecionaram 18 trabalhos. Desses 18, selecionaram 14 que incluiam dados
de sobrevivéncia de implantes em fumantes e ndo fumantes, avaliados em um
periodo de 12 a 144 meses e concluiram que, no conjunto aleatério pesquisado, a
taxa de sobrevivéncia era de 93,3% para os ndo fumantes e de 89,7% para 0s
fumantes. A diferenca estatistica entre fumantes e ndo fumantes nesses estudos foi
de 2,68%, diferenca essa estatisticamente significativa . Os mesmos autores, ao
avaliarem o sucesso de implantes em fumantes comparados a nado fumantes,
selecionaram sete dos 18 artigos, acompanhados de 30 a 48 meses. A taxa de
sucesso para implantes em ndo fumantes foi de 91,0% e de 77,0% para pacientes
fumantes. A diferenca entre esses dois grupos foi de 11,28% melhor para os néo
fumantes, diferenga essa considerada estatisticamente significante. Klokkevold e
Han (2007) também selecionaram cinco estudos para avaliarem a sobrevivéncia de
implantes de acordo com a qualidade é6ssea em fumantes e ndo fumantes. A
avaliacdo abrangeu um periodo de 12 a 60 meses e os implantes foram colocados
somente em 0sso com trabeculagem pobre, aqui referidos como ‘maxila’. A taxa de
sobrevivéncia para implantes instalados em osso com trabeculagem pobre foi de
86,1% para fumantes e de 92,4% para ndo fumantes. A diferenca entre os dois
grupos foi de 7,43% melhor para o grupo dos nao fumantes, para implantes
colocados em sitios de trabeculagem Ossea pobre. Essa diferenca também foi

considerada significativa estatisticamente.

Porém, ao avaliarem o sucesso de implantes em fumantes versus nao
fumantes, de acordo com a qualidade dssea, esses mesmos autores concluiram que
a taxa de sucesso de implantes em fumantes, cujos implantes foram instalados em
sitios 6sseos com ‘trabeculagem pobre’, foi de 72,1% e para os nao fumantes igual a
83,2%. A diferenca entre os dois grupos foi de 9,51% melhor para o grupo dos nao
fumantes, e essa diferenca foi considerada nao significativa estatisticamente.
Embora surpreendam esses achados, talvez possa ser devido ao pequeno numero

de artigos selecionados (apenas dois) e que, em um dos estudos que apresentou
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taxas de sucesso iguais entre fumantes e ndo fumantes (84,62% e 84,29%
respectivamente) incluiu apenas 14 fumantes e usando implantes com HA, avaliados
por um periodo de somente 36 meses, considerado um periodo curto e tipicamente
de sucesso para esses implantes.

Strietzel et al. (2007) procederam cuidadosa investigacdo acerca da
relacéo entre fumo e o progndstico da terapia de implantes dentais, com a realizagédo
de meta-andlise e reviséo sisteméatica da literatura. Apos avaliarem 139 publicacfes
cientificas, de lingua inglesa e alema, publicadas entre janeiro de 1989 e dezembro
de 2005, selecionaram 29 para meta analise e 35 para revisdo sistematica. Como as
definicbes de ‘fumantes’ eram diferentes nos varios estudos, de acordo com a
quantidade de cigarros fumada por dia, qualquer paciente que fumasse foi
considerado fumante conforme definicdo de Wallace (2000, citado por STRIETZEL
et al. 2007).

Os critérios usados para considerar a perda dos implantes foram:

[...] se eles falharam em osseointegrar ou foram removidos ou
perdidos por qualquer razdo; se excederam mais que 50% de perda
O0ssea ou mais de 4 mm de defeito 6sseo vertical, se eles falharam
em um ou mais de um dos critérios propostos, revelaram
mobilidade, dor persistente, radiolucidez peri-implantar e/ou
infec¢cBes atribuidas ao implante ou se apresentaram complicagcbes
bioldgicas (peri-implantites) (STRIETZEL et al., 2007, p.524-525).

A selecdo foi desenvolvida de modo a identificar publicacbes que
fornecessem numeros de implantes perdidos relacionando o niumero de fumantes
com ndo fumantes, usadas para meta-andlise. Aquelas que forneceram dados
examinados estatisticamente de perda de implantes ou complicacdes bioldgicas
entre fumantes comparados com ndo fumantes foram usadas para revisdo
sistematica. Através da meta andlise concluiram que ha um risco significativamente
aumentado para a perda de implantes em fumantes: Odds Ratio ou taxa de
probabilidades (OR) 2,25 implante-relativo. Encontraram também OR 2,64 paciente-
relativo comparado com nao fumantes. Para fumantes submetidos a implantes e que
receberam procedimentos 6sseo-regenerativos (aumento cirdrgico de rebordo) OR

3,61. A revisao sistematica também revelou um risco significativamente aumentado
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de complicacdes bioldgicas dentre fumantes. Os critérios usados para a exclusdo de

artigos foram:

[...] se foram considerados relatos de casos, experimentacées com
animais ou ‘in vitro’, reportagens educacionais, opinides de
especialistas; se eles ndo forneciam os dados paciente-relativos ou
implante-relativos sobre perdas ou complicacbes em tratamentos de
implantes relacionados ao habito de fumar (STRIETZEL et al., 2007,
p.525).

Porém, cinco estudos nessa revisdo sistematica (BAIN et al., 2002;
GRUNDER et al.,, 1999; KUMAR; JAFFIN; BERMAN; 2002; LEMMERMAN e
LEMMERMAN, 2005) revelaram n&o haver impacto significativo de complicagoes
decorrentes do fumo no prognéstico da instalacdo de implantes dentais com

superficies tratadas jato de particulas, ataque acido ou superficie oxidada.

Importante notar que Strietzel et al. (2007) reconhecem que seus dados
OR (taxa de probabilidades) implante-relativos para perda de implantes em fumantes
sao similares aqueles encontrados pela meta-anélise de Hinode et al. (2006), que
também desenvolveram meta andlise sobre a influéncia do fumo em implantes

osseointegrados, baseados em dados implante-relativos.

Klokkevold e Han (2007) afirmam que ha dificuldade de se avaliar um
anico fator de risco ja que, invariavelmente, ha outros fatores envolvidos que
influenciam o prognéstico tais como: qualidade déssea, localizacédo, tipo de prétese,
hébitos para-funcionais, volume Gsseo inadequado, 0sso enxertado, bem como a
possibilidade de fatores sistémicos, incluindo genética, fumo, osteoporose e outros
fatores influenciando o metabolismo 6sseo e a cicatrizacdo de feridas. Mesmo assim
concluiram que o fumo afeta negativamente o resultado da terapia de implantes
(sobrevivéncia e sucesso) e que esse efeito € mais intenso em areas de 0sso com

trabeculagem pobre.

E também digno de nota o trabalho de Sverzut et al. (2008) que
estudaram a relacdo de tabaco com a perda prematura de implantes. Os
pesquisadores avaliaram 1628 implantes inseridos em 650 pacientes entre julho de

1996 e julho de 2004. Todos os implantes seguiram o protocolo de duas fases
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cirdrgicas (implantes submersos) e foram avaliados da colocacao cirdrgica destes
até sua reabertura. Dos 1628 implantes instalados, 1431 foram colocados em
pacientes ndo fumantes e 197 em pacientes fumantes. Do total de implantes
colocados, 1231 foram colocados em areas que ndo foram previamente
reconstruidas e 397 foram instalados em areas reconstruidas previamente (cirurgias
de enxertos 6sseos em bloco e/ou particulados, levantamentos de seios maxilares,
distracdo osteogénica e lateralizacdo do nervo alveolar inferior). As taxas para
perdas prematuras de implantes para nao fumantes foi de 3,32% (43 falhas em 1431
implantes colocados) e para o grupo dos fumantes foi de 2,81% (sete falhas em 197
implantes. Os autores concluiram, ap0s analises univariadas e multivariadas, que
nao houve diferengca estatisticamente significante para perdas prematuras de
implantes associadas com a frequiéncia de uso de tabaco e que os resultados desse
estudo sugeririam que o uso de tabaco sozinho néo poderia ser considerado fator de
risco para perdas prematuras de implantes. Porém reconheceram que a populagéo
de fumantes analisada foi pequena e isso poderia ter ocorrido devido a natureza
retrospectiva do estudo: a selecdo de pacientes pode ter sido influenciada pelas
informacOes dadas relativas aos prejuizos causados pelo tabagismo, antes do
tratamento ser iniciado, desencorajando assim 0s pacientes e resultando em uma

forma de selecao desses pacientes.

Lambert et al. (2000, citados por SVERZUT et al., 2008) afirmam que o
aumento de falhas de implantes em fumantes nédo é resultado de pobre cicatrizacao
ou osseointegragdao, mas sim o resultado da exposi¢ao dos tecidos peri-implantares
a fumaca do cigarro. Ainda nesse estudo, Sverzut et al. (2008) citam trabalho de
Kronstrom et al. (2001) que em um estudo retrospectivo avaliaram a perda
prematura de implantes em pacientes tratados com implantes dentais Branemark
(Nobel Biocare) de 1992 a 1997. O resultado mostrou que a avidez de anticorpos ao
Bacteroides forsythus e os titulos de anticorpos ao Staphylococcus aureus
encontrados foram os dois fatores mais importantes associados a perda prematura
de implantes dentais, o que poderia indicar que fatores imunologicos estao

envolvidos na osseointegragao.

Queiroz et al. (2008) investigaram o aumento da atividade da arginase

salivar em pacientes fumantes portadores de implantes dentais. A saliva humana
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possui varias enzimas e acredita-se que varias delas podem estar envolvidas nos
processos inflamatérios que acometem os portadores de implantes dentais.
Acreditam que o aumento da atividade da arginase salivar pode levar a uma menor
producdo de Oxido nitrico, com consequente aumento da suscetibilidade a infecgbes
bacterianas. O o6xido nitrico € considerada uma molécula importante contra
infeccdes devido a sua atividade anti-microbiana. A L-arginina é convertida em 6xido
nitrico pela 6xido nitrico sintetase e a arginase a converte em ornitina e uréia.
Considerando-se que a L-arginina é um substrato comum tanto para a arginase
quanto para a oxido nitrico sintetase, acredita-se que um aumento na atividade da
arginase poderia levar a uma diminuicdo da producdo de Oxido nitrico,
consequentemente levando a um aumento da suscetibilidade a infecgbes
bacterianas. A ornitina é precursora de poliaminas que sdo nutricionalmente
importantes para varias bactérias; portanto, um aumento da atividade da arginase
poderia contribuir para o crescimento bacteriano aumentando o processo infeccioso.
O oOxido nitrico além de atuar na cicatrizacdo de feridas como na angiogénese e
formacdo de colageno, sugere-se que ele apresenta também uma funcdo anti-
inflamatoria. Além disso, o 0xido nitrico atua como molécula citotoxica contra células
infectadas por fungos, bactérias, protozoarios e contra células tumorais.
Demonstraram que a atividade da arginase salivar de individuos fumantes
portadores de implantes dentais estava aumentada quando comparada a pacientes
nao fumantes. Porém, relatam que interessantemente nesse estudo, nenhum efeito
adverso, clinica ou radiograficamente foi encontrado nos implantes de pacientes
fumantes, destacando-se entédo a importancia do controle de placa para manutencéo
da saude oral.

54.1 Tabagismo e perda de implantes em areas previamente enxertadas

Kan et al. (1999) pesquisaram os efeitos do fumo sobre implantes
instalados em seios maxilares enxertados. Sessenta pacientes (16 fumantes e 44
ndo fumantes) que tiveram 84 seios maxilares enxertados receberam 228 implantes
dentais e foram avaliados por um periodo médio de 41,6 meses (2 a 60 meses).

Setenta implantes foram instalados em 26 seios maxilares enxertados em fumantes
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e 158 implantes foram colocados em 58 seios enxertados em pacientes nao
fumantes. Houve uma taxa de sucesso de implantes significativamente maior em
ndo fumantes (82,7%) que em fumantes (65,3%). Concluiram que o consumo de
cigarros tem um efeito prejudicial aos implantes dentais instalados em seios

maxilares enxertados.

Strietzel et al. (2007) avaliaram em seu estudo as taxas de risco de perda
de implantes em pacientes submetidos a procedimentos 06sseo-regenerativos
(aumento cirargico de rebordo). Apds pesquisarem seis trabalhos, concluiram que
ha uma taxa de risco significativamente aumentada para pacientes fumantes

submetidos a procedimentos 6sseo-regenerativos (taxa de risco = 3,61).

5.5 Tabagismo, qualidade 6ssea e perda 6ssea peri-implantar

Osteoporose é um achado comum entre fumantes que rotineiramente
apresentam 0ssos de baixa qualidade. Baron et al. (2001, citados por BAIN, 2003)
afirmam que fumar é “fator de risco significativo para fratura de quadril em mulheres,

particularmente pés-menopausa.”

Medras, Jankowska e Rogucka (2000, citados por BAIN, 2003) também
relatam que fumantes e ex-fumantes possuem 0Ss0os com menor trabeculagem

mineral quando comparados a quem nunca fumou.

Michnovicz et al. (1986) e Siffledee et al. (2003) afirmam que outros
mecanismos descritos para sdo que os produtos téxicos do fumo séo fatores
preditivos para deficiéncia de vitamina D através do decréscimo do acido folico das
hemacias, fato que contribui para a queda da 25-hidroxivitamina-D3, condi¢cdo essa

associada a alteracdo da densidade mineral dos 0Ssos.

Baron, Vecchia e Levy (1990), Egger et al. (1996) e Izumotani et al.

(2003) afirmam que o tabagismo € fator de risco para osteoporose. O efeito
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antiestrogénico da nicotina explica a relacdo entre incidéncia de osteoporose e
tabagismo.

Jaffin e Berman (1991, citados por HABSHA e ZARB, 2002) relataram
uma taxa de perda de 35% dentre 102 implantes colocados em o0sso tipo 4

comparados a 3% de perdas de 952 implantes colocados em ossos tipos 1, 2 e 3.

Egbert, Toledo e Rossa Jr. (1999) afirmam que o tabagismo é “fator de
risco para diversas formas de doenca periodontal, como gengivite ulcerativa
necrosante aguda (GUNA), periodontite do adulto, formas de periodontite de
estabelecimento precoce e a periodontite refrataria”. Porém, citando Bergstrom e
Preber (1986) relatam que os fumantes possuem menor severidade de inflamagao

em resposta a agressao microbiana.

Knop, Sarmento e Provedel (2003) entendem que o efeito vasoconstritor
da nicotina explicaria parcialmente a diminuicdo da inflamacéo gengival que ocorre
nos fumantes.Outros fatores também poderiam contribuir para esse processo como

por exemplo a reducdo da capacidade fagocitaria dos neutrofilos.

Nociti Jr. et al. (2002) pesquisaram a relagéo entre nicotina e densidade
O0ssea em torno de implantes de titdnio em um estudo histométrico em coelhos.
Trinta e dois coelhos New Zealand foram usados e dois implantes em forma de
parafuso foram colocados bilateralmente em suas tibias, em um total de 128
implantes, sendo 64 com superficie maquinada e 64 com superficie com particulas
de oxido de aluminio (Al 2 O 3). Os animais (divididos em quatro subgrupos) foram
submetidos a injecOes diarias de nicotina subcutanea e sacrificados apos 42 dias. A
analise estatistica revelou que ndo houve diferenca significativa relativa ao desenho
do implante ou relativa ao efeito da nicotina sobre a densidade 6ssea ao redor dos
implantes. Nesse estudo concluiram que a administracdo diaria de nicotina nao
influenciou a densidade 0ssea ao redor dos implantes. Embora esse estudo tenha o
mérito de pesquisar se a nicotina sozinha poderia afetar a densidade Ossea peri-
implantar e ser, portanto, uma das causas da falha dos implantes, salienta-se que a

nicotina é apenas um dos quase cinco mil componentes nocivos do cigarro.
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Knop, Sarmento e Provedel (2003) relatam que a maxila parece ser mais
susceptivel aos efeitos deletérios do fumo que a mandibula. Embora relatem que a
literatura é inconclusiva em relacdo a esse tema, citam Sakakura et al. (2001) que
entendem que uma das possiveis causas parece ser a protecao fisica que a lingua
exerce sobre a mandibula, atuando como barreira de absorcéo local de nicotina,

além da presenca de osso de melhor qualidade nessa regido.

Bain (2003) relata trabalho de Bain e Moy (1994) que também avaliaram a
relacdo entre qualidade O0ssea e fumo. Dividiram os pacientes em grupos: fumantes
leves (menos que 10 cigarros/dia); moderados (11 a 20 cigarros/dia) e fumantes
pesados (mais de 20 cigarros/dia). Quatrocentos e doze pacientes com 1379
implantes foram avaliados. Nos grupos dos ndo fumantes e fumantes leves,
encontraram 17,6% de sitios considerados de 0sso tipo IV e nos grupos de fumantes
moderados e pesados, 37,9% dos sitios tinham osso tipo IV. Com relacéo as falhas,
uma diferenga significativa foi vista nas taxas dos fumantes leves, que n&o tiveram
diferencas daquelas dos ndo fumantes (4,9% X 4,4% - nédo significativa) com o0s
grupos de fumantes moderados e pesados que apresentaram taxas de 15,1% e
12,87%, respectivamente. Concluiram que o fumo predispde a falhas de implantes e

a 0sso tipo IV e que esse efeito esta relacionado a quantidade fumada.

César Neto et al. (2005) avaliaram a relagdo da fumaca do cigarro com a
densidade Ossea em ratos. Pesquisaram a influéncia da inalacdo da fumaca de
cigarro e o efeito de sua interrupcdo na qualidade 60ssea da tibia dos animais.
Utilizaram trés grupos com ratos machos da raga Wistar: grupo 1, controle; grupo 2,
ratos submetidos por trés meses a inalacdo de fumaca de cigarro e dois meses sem
exposicao a inalacdo e grupo 3, com ratos submetidos a inalagcdo de fumaca de
cigarro por cinco meses. O resultado desse estudo mostrou que a inalacdo da
fumaca do cigarro reduziu significativamente a densidade 6ssea, confirmando a
hipotese que ela afeta o0 metabolismo 6sseo ndo somente em areas de cicatrizacao,
mas também em areas de 0sso pré-existente. Nos grupos controle e naquele em
que houve interrupcdo da exposicao a fumaca, apresentaram niveis semelhantes de
densidade éssea da tibia, concluindo-se que a interrupcéo da inalagdo pode reverter

esse efeito negativo resultando numa densidade Ossea semelhante ao grupo



Tabagismo e osseointegracéo 31

controle. Entenderam também que a fumaca do cigarro como um todo , apresenta

um impacto negativo na qualidade 6ssea.

Zaparoli et al. (2006) referindo-se ao estudo de César Neto et. al. (2003),
que conduziram estudo comparativo dos efeitos de administracdo de nicotina e da
inalacdo da fumaca do cigarro, concluiram que o impacto negativo do fumo sobre os
implantes pode estar relacionado com mais de uma substancia presente na fumaca
do cigarro e que a nicotina parece contribuir parcialmente, principalmente na porcao

de 0sso esponjoso.

Ferreira (2006) estudou a prevaléncia e associa¢cdes de risco para doenca
peri-implantar. Em estudo transversal com 125 individuos parcialmente edéntulos
reabilitados com 346 implantes dentais osseointegrados procurou identificar a
prevaléncia de doenca peri-implantar e a partir de parametros clinicos peri-
implantares como profundidade de sangramento a sondagem, profundidade de
sondagem, supuragdo e perda Ossea identificar possiveis variaveis de risco
associados a ocorréncia de peri-implantite e mucosite periimplantar. Concluiu na
analise wunivariada que o fator tabagismo ndo demonstrou associacao
estatisticamente significativa com o0s parametros peri-implantares. Porém,
reconheceu que o numero de individuos fumantes na sua amostra (n=6) foi
consideravelmente pequeno, o que pode ter contribuido decisivamente para a
auséncia de associacdo entre tabagismo e piores parametros clinicos peri-
implantares. Cita também o fato de que em sua pesquisa, em média, o tempo de
fungédo dos implantes foi de aproximadamente dois anos e que Albrektsson et al.
(1986), Albrektsson et al. (1991), Smith e Zarb (1989) sugerem que um tempo
minimo de cinco anos deve ser levado em conta na avaliagcdo da terapia com

implantes dentais.

O efeito do ato de fumar sobre implantes dentais osseointegrados e sua
relacdo com a perda éssea peri-implantar foi também investigado por DelLuca e Zarb
(2006). Esses autores avaliaram 767 implantes Branemark (Nobel Biocare)
colocados em 235 pacientes dentre os anos de 1979 a 1999. Afirmam que uma
perda 6ssea vertical anual de menos que 0,2mm por ano seguinte ao primeiro ano

de carga clinica é considerada aceitavel. Nesse estudo, a média de perda Ossea
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anual foi de 0,178 mm % 0,401 durante o primeiro ano de carga clinica e 0,066mm *
0,227 por ano seguinte. Uma histéria positiva de tabagismo foi associada a uma alta
taxa de perda Ossea peri-implantar. Entendem que o ato de fumar ndo se constitui
uma contraindicacdo absoluta a terapia com implantes dentais, mas que o0s
fumantes ‘pesados’ deveriam ser alertados do alto risco de perda tardia dos
implantes e do elevado risco de perda 0ssea peri-implantar a longo prazo. A FIG. 1
ilustra 0 método empregado pelos autores para medirem as perdas 0sseas:
utilizaram como parametro as distancias entre as espirais do implante, consideradas

iguais a 0,6mm.

3threads
= 1.8 mm

FIGURA 1 — Registro de perda 6ssea
Para cada imagem digitalizada, foram realizadas medidas mesial e distal da borda inferior do pescogo
do implante até o ponto de contato osso/implante mais inferior observado. A distancia entre filetes
conhecida de 0,6mm (+ 0,0005mm) foi usada para calibrar as imagens antes das medidas do osso.
Fonte: DELUCA e ZARB, 2006, p.562

Chung et al. (2007) avaliaram os fatores que interferem na perda éssea
peri-implantar tardia. Avaliaram 339 implantes dentais endosseos em forma de
parafuso colocados entre abril de 1981 e abril de 2002 em 69 pacientes; somente
implantes que tinham sido colocados ha mais de trés anos foram incluidos. Afirmam

em seu trabalho que a perda dssea peri-implantar pode ser classificada como
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precoce ou tardia. A perda 6ssea precoce se da na regido de crista 6ssea durante o
processo de cicatrizacdo e até o primeiro ano de carga e pode levar até a perda do
implante sem o estabelecimento da osseointegracéo inicial. J& a perda 6ssea tardia
€ uma perda gradual do osso marginal apos o estabelecimento da osseointegracao
e, com o passar do tempo, tal perda 6éssea pode colocar em risco a osseointegracao
alcancada. Apesar de uma perda 6ssea marginal anual de 0,2 mm em um implante
osseointegrado com sucesso ser considerada um processo biolégico normal, nao
sao todos os implantes que sofrem com perdas 0sseas tardias. Embora apenas sete
dos 69 pacientes examinados, nesse estudo, fossem fumantes, o total de perda
O0ssea média dos fumantes foi aproximadamente trés vezes maior em fumantes
(0,32 mm) que em pacientes ndo fumantes (0,12 mm) e essa diferenca foi
estatisticamente significante. Chung et al. (2007) concluiram que implantes curtos,
implantes largos, implantes suportando proteses fixas e implantes em fumantes
foram associados com grande perda éssea média. Entenderam que o comprimento
dos implantes foi 0 mais significante fator para a sua manutencédo. A FIG. 2 ilustra a
metodologia utilizada pelos autores para avaliarem as perdas Osseas peri-

implantares tardias

o o L pacin £

FIGURA 2 — Medida radiogréafica da perda 6ssea

A = ombro do implante; B = aspecto mais coronal da crista alveolar; D = volume da perda dssea distal
ao implante; M = volume da perda 6éssea mesial ao implante.
Fonte: CHUNG et al., 2007, p.118.
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Strietzel et al. (2007) avaliaram o risco de perda 6ssea peri-implantar. Dos
treze trabalhos analisados, onze revelaram perda 6ssea marginal significativamente
aumentada. Dois estudos foram realizados com implantes com superficies
condicionadas por ataque &cido ou oxidacdo anddica. Um desses estudos revelou
nao haver diferenca significativa de perda 6ssea marginal em fumantes comparados
a nao fumantes (AALAM e NOWZARI, 2005). No outro estudo (PENARROCHA et
al., 2004) encontraram significativo aumento de perda Ossea em fumantes
comparados a ndo fumantes com radiografias periapicais, porém isso nao foi

reproduzido nas avaliacdes com radiografias panoramicas.

5.6 Tabagismo e diferentes superficies de implantes

Bain et al. (2002) avaliaram a influéncia do fumo no sucesso e
longevidade dos implantes maquinados e acido-atacados. Esse estudo combinou
trés estudos prospectivos sobre implantes maquinados (n=2614) e seis estudos
prospectivos multicentros sobre implantes acido-atacados Osseotite (n=2288) dentro
de protocolos—padrao. Do total, 492 implantes maquinados (18,9%) e 397 implantes
Osseotite (17,5% - nédo significante) foram instalados em fumantes. A média de
consumo de cigarros/dia foi de 12,1 cigarros nos pacientes com implantes
maquinados e 12,7 cigarros/dia para implantes osseotite (ndo-significante).
Significativamente mais implantes Osseotite foram colocados em regides posteriores
da boca que em regides anteriores. As taxas acumulativas totais de sucesso foram
92,8% para os implantes maquinados e 98,4% para implantes osseotite. Dentro do
grupo dos fumantes, as taxas acumulativas de sucesso foram de 93,5% para
implantes maquinados e 98,7% para implantes Osseotite. Nao houve diferenca
significativa entre fumantes e ndo fumantes com um ou outro tipo de superficie de
implante, mas houve diferenca significativa entre superficies maquinadas e acido-
atacadas em fumantes e nao fumantes. Os resultados para maxila, tiveram um total
de perdas de cinco falhas em 200 implantes Osseotite (97,3% por um periodo de 70
meses) comparados com os dados para implantes maquinados na maxila que

apresentaram 35 falhas em 196 implantes (82,1% por um periodo de 81 meses de
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acompanhamento). Para os autores, isso evidencia que implantes de superficies
asperas, preparadas com uma técnica de duplo ataque acido apresentam alta taxa
de sucesso em fumantes e ela é 15% melhor na maxila (97,3% X 82,1%) comparada

com implantes maquinados Branemark nos pacientes fumantes.

Bain (2003) procurou avaliar se diferentes materiais e superficies fazem
diferenca nas taxas de falhas de implantes. Relata pesquisa de Jones et al. (1999)
que compararam por um periodo de cinco anos implantes de plasma—spray cobertos
por hidroxiapatita e implantes cilindricos plasma—spray. Nao encontraram diferencas
nas taxas de falhas entre as superficies, mas histéria de fumo foi um fator
significativo para falhas. Identificaram taxas de falhas pré-cargas em 9% dos nédo
fumantes e 26% dos fumantes e taxas de falhas pés-cargas de 4% dos nédo

fumantes e 37% dos fumantes.

Entretanto, Bain (2003) também cita estudo de Watson et al. (1998) que
avaliaram overdentures suportadas por implantes cobertos por hidroxiapatita.
Relataram que, em 139 implantes Calcitek colocados em 43 pacientes para suportar
14 overdentures maxilares e 30 overdentures mandibulares, a taxa acumulativa de
sucesso apos seis anos tinha caido para 39%. As taxas de falhas foram maiores no
arco maxilar, em osso de pobre qualidade, em fumantes e quando os implantes se

opunham a denticdo natural.

E sabido que a manutencéo dos implantes depende da integracéo destes
com os tecidos duros e moles peri-implantares. Chung et al. (2007) citando estudos
de Bain e Moy (1993) que avaliaram 2194 implantes colocados em 540 individuos
demonstraram que a taxa de perda dos implantes era 2,4 vezes significativamente
maior em fumantes (11,3%) que em n&o fumantes (4,8%). Apesar de nos estudos de
Bain et al. (2002) e Lambert et al. (2000) citados por Chung et al. (2007) todos os
implantes em fumantes possuirem superficies ‘rugosas’ (asperas ou tratadas),
concluiram que nao foi confirmado que a modificacdo das superficies poderia

diminuir o risco de perda de implantes em fumantes.

Balshe et al. (2008) pesquisaram o0s efeitos do fumo sobre a

sobrevivéncia de implantes dentais de superficies ‘lisas’ x superficies ‘asperas’. Em
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estudo retrospectivo avaliaram 2182 implantes de superficies lisas instalados em
593 pacientes de 01 / janeiro / 1991 a 31 / dezembro / 1996 e nesse grupo, 104
pacientes eram fumantes enquanto 2425 implantes de superficie ‘aspera’ foram
instalados em 905 pacientes de 01 / janeiro / 2001 a 31 / dezembro / 2005 possuindo
esse grupo um total de 95 pacientes fumantes. Os implantes de superficie lisa
usados foram os implantes Branemark system, Nobel Biocare e os implantes de
superficie rugosa foram os TiUnite, Nobel Biocare. Dentre os 2182 implantes de
superficie lisa houve 111 falhas de implantes em 65 pacientes; dentre os 2425
implantes de superficie rugosa observou-se 85 perdas de implantes em 64 pacientes
no periodo especificado de tempo. Concluiram que, dentre os implantes rugosos, o
fumo néo foi identificado com falha de implantes significativamente (HR 0,8 ou taxa
de risco igual a 0,8). Entretanto, fumar foi associado a falhas de implantes de
superficie lisa (HR= 3,1ou taxa de risco igual a 3.1). Dentre os ndo fumantes néo
houve diferenca significativa entre os dois grupos (HR= 0,8 ou taxa de risco igual a
0,8). A localizagdo anatdomica dos implantes também néo foi significativamente
associada com sobrevivéncia dos implantes no grupo dos implantes de superficie
aspera, tanto para fumantes quanto para ndao fumantes. Porém, a localizacao
anatdbmica afetou significativamente as taxas de sobrevivéncia dos implantes de
superficie lisa em fumantes, mas essa associacdo ndo foi observada em néo
fumantes usuarios de implantes de superficie lisa. As taxas de sobrevivéncia para
implantes lisos colocados em areas posteriores de maxila acompanhadas por um,
trés e cinco anos alcancaram respectivamente 86,5%, 81,9% e atente-se, 65,3%. Os
autores sugerem que ha um processo de osseoconducdo durante a cicatrizacao
O0ssea ao redor dos implantes TiUnite. Entendem que a natureza rugosa dessa
superficie permite grande contato implante-osso. Avaliacdo histolégica do estudo
demonstrou nova formacéo Ossea diretamente na superficie dos implantes TiUnite
enquanto h& formacgéo dssea aposicionalmente em torno dos implantes de superficie
lisa. Esse processo de cicatrizacdo Ossea precoce ao redor dos implantes de
superficies tratadas poderia compensar a cicatrizacdo desvantajosa em fumantes.
Concluiram, entdo, que fumo e localizacdo anatbmica de implantes somente podem
ser identificados como fatores de risco para implantes de superficies lisas, em
especial implantes de superficie lisa instalados em maxila posterior em pacientes

fumantes, os quais apresentaram as maiores taxas de falhas.
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6 DISCUSSAO

O sucesso da terapia de implantes dentais depende de sua
osseointegragdo, isto é, o intimo contato da superficie do implante com o tecido
0sseo. Habsha e Zarb (2002) afirmam que a cirurgia para instalacdo de implantes
dentais cria um defeito O0sseo cuja reparacdo requer uma série de eventos
ordenados, nos quais a acao de polimorfonucleares macréfagos, leucécitos, a neo-
vascularizagéo, a atuacao de fatores de crescimento, a necessidade de oxigenacgéo
de tecidos, atuacdo de osteoblastos serdo requeridas. E sabido que os produtos

nocivos do cigarro atrapalham ou impedem a atuacao desses atores.

A complexidade de se estabelecer a relagdo entre fumo e
osseointegracdo deve-se, entre outras, a grande possibilidade de fatores de
confundimento como, por exemplo, a existéncia de fatores imunologicos e genéticos
ainda ndo completamente esclarecidos e pelo fato de, as pesquisas em humanos
necessitarem da colaboragcdo e correto preenchimento de respostas aos

questionarios de pesquisas.

Embora Bain (1996) ao propor um protocolo para cessacdo do habito de
fumar, previamente e apds a cirurgia, para instalacdo de implantes dentais
apresente-se bem fundamentado, ou seja, buscaria proteger os tecidos bucais peri-
implantares dos efeitos maléficos do fumo durante o processo de cicatrizacdo, ao
paciente essa conduta poderia parecer irreal. E € também interessante reconhecer
gue fumantes ‘pesados’ ou de longo prazo, que previsivelmente apresentem maiores
niveis de osso tipo IV sejam aqueles menos beneficiados com o protocolo proposto
de cessacdo do fumo, entendendo ser improvavel que a qualidade 6ssea melhore

em um periodo tado curto de abstinéncia do fumo.

Ao se avaliar a relacdo entre fumo e perda de implantes dentais, a
literatura cientifica disponivel, notadamente os trabalhos de Hinode et al. (2006) e
Strietzel et al. (2007) explicitam a existéncia de um risco significativamente
aumentado para a perda de implantes em pacientes fumantes, apresentando taxas
de probabilidades iguais a 2,17 e 2,25 respectivamente. E, além disso, o risco para a
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perda de implantes em areas previamente enxertadas, ou submetidas a aumento
cirdrgico de rebordo encontra-se ainda mais severamente elevado, com uma taxa de
probabilidades igual a 3,61 (STRIETZEL et al., 2007) em concordancia portanto com
os achados de Kan et al. (1999) que ao avaliarem o efeito do fumo sobre implantes
instalados em maxilares enxertados também concluiram que o fumo prejudica a
permanéncia de implantes instalados em seios maxilares enxertados. Mesmo em
estudos recentes como aqueles de Sverzut et al. (2008) que concluiram que nao
houve diferenca estatisticamente significante para perdas prematuras de implantes
associadas ao uso de tabaco, os autores tiveram o cuidado de reconhecer que
esses resultados podem ter sido influenciados pela populacdo analisada, que foi

considerada pequena.

Com relacdo a modificacdo da estrutura de superficie dos implantes
dentais, visando anular os efeitos negativos do fumo sobre a osseointegracao,
parece ser uma questado ainda controversa na literatura. Apesar de alguns autores
afirmarem que essas modificacbes de superficie estrutural poderiam garantir
melhores taxas de sucesso (BAIN et al., 2002) (implantes maquinados X implantes
Osseaotite), outros estudos afirmam que essas modificacdes ndo melhoram as taxas
de sucesso de implantes, apresentando-se praticamente iguais entre fumantes e nao
fumantes (titAnio plasma spray cilindricos X titdnio plasma-spray cobertos por
hidroxiapatita) (JONES et al., 1999) ou até podem apresentar resultados piores, com
taxas de sucesso de apenas 39% apOs seis anos de avaliagdo em implantes
cobertos por hidroxiapatita - implantes Calcitec suportando overdentures (WATSON
et al.,, 1998). Hinode et al. (2006) e Strietzel et al. (2007) também entendem que
mais pesquisas se fazem necessarias para esclarecimento da influéncia das
superficies modificadas dos implantes dentais em pacientes fumantes. Embora
perceba-se a existéncia de trabalhos recentes como os de Balshe et al. (2008) que
sugerem que determinados implantes de superficies tratadas como por exemplo o
TiUnite (Nobel Biocare) provocam um processo de osseoconducdo durante a
cicatrizacdo 0ssea, compensando assim a cicatrizacdo desvantajosa em fumantes,
esses estudos contrapfem-se as meta-analises encontradas cujos autores, apés
avaliarem grande numero de artigos, entenderam que nao é possivel ainda concluir
que os tratamentos de superficie dos implantes aumentam as taxas de sucesso de
implantes em pacientes fumantes (HINODE et al., 2006; STRIETZEL et al., 2007).
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As pesquisas com diferentes superficies e marcas de implantes visando responder
ao questionamento se apresentam realmente taxas de sucesso aumentadas em
pacientes fumantes, inclusive até anulando os efeitos maléficos do fumo
relacionados a osseointegracdo, necessitam serem analisadas com visao critica, ja
que influéncias mercadologicas e interesses comerciais também podem estar

envolvidos.

Visando responder ao questionamento se o0s fumantes ‘pesados’
constituem-se contra-indicacdo absoluta a terapia com implantes dentais, as
afirmacdes de Chavanaz (1998) que assim o entende, contrapfem-se as afirmacdes
de DelLuca e Zarb (2006) que relatam que o tabagismo n&o constitui contra-
indicacao absoluta, mas que os fumantes ‘pesados’ devem ser alertados do elevado
risco de perda tardia dos implantes e do elevado risco de perda Ossea peri-

implantar.

Merece também atencdo os achados de Vehemente et al. (2002) que
estabeleceram inicialmente taxa de risco de perda de implantes em fumantes igual a
4,36 que posteriormente foi confrontada com os achados de Hinode et al. (2006) e

Strietzel et al. (2007) que encontraram taxas iguais a 2,17 e 2,25, respectivamente.

A literatura disponivel apresenta fortes evidéncias com vistas a esclarecer
se o fumo é causalidade ou esta associado as doencas ou maleficios pesquisados.
Entende-se 0 mesmo como fator causal, sendo, portanto, fator de risco significativo
para as doencas e danos encontrados, isto €, doenca peri-implantar, perda 6ssea

periimplantar, perdas ou falhas de implantes dentais osseointegraveis.

A favor dessa tese, observam-se evidéncias experimentais, ou seja, 0
fumo relaciona-se com alteracbes das reacdes das defesas organicas como, por
exemplo, a diminuicdo da producdo de 6xido nitrico observada por Queiroz et al.
(2008); ha também evidéncias experimentais da reducdo da densidade O6ssea em
animais submetidos a inalagédo da fumaca de cigarro conforme afirmam César Neto
et al. (2005).
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Também se observa a consisténcia dos resultados, ou seja, observacfes
repetidas em populacbes distintas, com grandes amostras pesquisadas, como
relatam Bain et al. (2002) que avaliaram os implantes maquinados em trés estudos
prospectivos multicentros em comparacao com implantes de condicionamento acido
Osseotite avaliados em seis estudos prospectivos multicentros e que concluiram que
os implantes maquinados apresentam resultados piores com relacdo ao sucesso em

pacientes fumantes quando comparados aos nao fumantes.

Com relacédo a sua nocividade, entende-se que os efeitos do fumo séo
dose-dependente (efeito dose-resposta), ou seja, quanto maior a quantidade de
cigarros fumada maiores sdo os danos causados, nesse caso, falhas de implantes
(DELUCA; HABSHA; ZARB, 2006). Ou segundo Bain (1996), os fumantes ‘pesados’
ou que fumam maior quantidade de cigarros, apresentam niveis mais elevados de

0sso tipo IV, considerado de pior qualidade.

Observa-se com relacdo aos maleficios decorrentes do habito de fumar a
relacdo de temporalidade, ou seja, a causa (o ato de fumar) antecede o efeito, ou
seja, a piora na qualidade 6ssea. Nesse aspecto € importante ressaltar Bain (1996)
que afirma que fumantes de longo prazo (‘antigos’) se beneficiam menos do
protocolo de cessacdo do fumo previamente a cirurgia para instalacdo de implantes

por apresentarem niveis mais elevados de 0sso tipo V.

Merece atencdo as afirmacdes de Egbert, Toledo e Rossa Jr. (1999) de
gue os fumantes apresentam, em média, maior quantidade de placa, o que parece
ser resultado de hébitos pessoais de saude e higiene deficientes nesses individuos,
fato esse que justificaria por parte do implantodontista maior atencdo com esses
pacientes, estabelecendo um programa de revisfes peridédicas e buscando motiva-

los para um controle adequado da placa dental ou biofilme bacteriano.
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7 CONCLUSAO

A despeito de se estudar um unico fator de risco - o habito de fumar - para
a perda de implantes dentais e embora outros fatores possam atuar na patogénese
da doenca peri-implantar e na perda de implantes dentais, as meta andlises e
revisOes de literatura encontradas apontam o fumo como fator de risco significativo
para a perda de implantes dentais. O fumante apresenta mais de duas vezes a
probabilidade de perdas dos implantes que os pacientes ndo fumantes. A literatura
também mostra de maneira inequivoca que o tabagismo aumenta o risco de perda
de implantes em é&reas que foram submetidas a procedimentos regenerativos

(enxertos; aumento cirdrgico de rebordo) de maneira significativa.

Com relagdo a qualidade 0ssea, verifica-se, entre os fumantes, acentuado
decréscimo da qualidade 6ssea, com significativo aumento de quantidade de 0sso
tipo IV, considerado de pior qualidade. Ha também aumento significativo da perda

0ssea peri-implantar entre os fumantes comparativamente aos ndo fumantes.

Com relacao as modificacdes das superficies dos implantes visando anular
os efeitos maléficos dos cigarros na osseointegracdo dos implantes, nao foi possivel
concluir que essas diferentes superficies aumentariam as chances de sucesso dos
implantes em fumantes.Sugere-se que sejam realizados mais estudos para elucidar

essa questao.

E por fim, o profissional de salude deve alertar seus pacientes a respeito
dos graves riscos a sua saude decorrentes do habito do tabagismo e estimula-los a

buscar terapias para auxilid-los a abandonar esse vicio.
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