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o Senhor teu Deus é contigo, por onde quer que andes”.
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RESUMO

Introducdo: A descoberta da osseointegracdo e a eficacia dos implantes
osseointegrados trouxe uma nova perspectiva no tratamento reabilitador oral.
Entretanto, varios fatores podem afetar o sucesso dos implantes, como fatores locais
e sistémicos do paciente a problemas associados ao proprio implante. Um fator
sistémico de grande relevancia é o fumo, onde pacientes fumantes apresentam
alteracbes que sdo importantes e extremamente necessarios para ocorrer a
osseointegracao do implante. Objetivo: Pesquisar a relacdo entre o tabagismo e o
insucesso dos implantes osseointegrados descrevendo as alteragcbes sistémicas
causadas pelo uso do cigarro e como essas afetam a osseointegracdo, além do
protocolo que deve ser seguido pelo cirurgido-dentista. Metodologia: Foram
selecionados 31 artigos, publicados no periodo compreendido entre 2011 e 2021, nos
idiomas inglés e portugués. Resultado e discussao: O fumo provoca um efeito
negativo no contato osso/implante modificando o processo de cicatrizacdo dos
tecidos, regeneracao 6ssea retardada, qualidade 6ssea inferior, bem como o aumento
de risco de peri-implantite. Conclusédo: Apesar desse fato, 0 seu uso néo € tido como
uma contraindicag&o absoluta no tratamento de reabilitacdo com implantes, desde que
seja seguido um determinado protocolo por parte do paciente e o profissional oriente
0 mesmo quanto ao prognostico da reabilitacao.

PALAVRAS-CHAVES: Osseointegracdo, Implantes dentérios e Cigarro.

ABSTRACT

Introduction: The discovery of osseointegration and the effectiveness
of osseointegrated implants brought a new perspective in oral rehabilitation treatment.
However, several factors can affect the success of implants, such as local and
systemic factors of the patient to problems associated with the implant itself. A
systemic factor of great origin is smoking, where you want to introduce changes that
are important and extremely local to occur an osseointegration of the implant.
Objective: To investigate a relationship between smoking and the failure of
osseointegrated implants, describing how systemic changes caused by smoking and
how they affect osseointegration, in addition to the protocol that must be followed by
the dentist. Methodology: 31 articles were selected, published in the period between
2011 and 2021, in English and Portuguese. Result and discussion: Smoking has a
negative effect on bone/implant contact modifying the tissue healing process, delayed
bone regeneration, inferior bone quality, as well as an increased risk of peri-implantitis.
Conclusion: Despite this fact, its use is not considered an absolute contraindication
in the treatment of rehabilitation with implants, as long as a protocol determined by the
patient is followed and the professional guides the same regarding the rehabilitation
prognosis.

KEYWORDS: Osseointegration, Dental Implants, Cigarette.



1.0 INTRODUCAO

A descoberta da osseointegracdo e a eficacia dos implantes osseointegrados
trouxe uma nova perspectiva no tratamento reabilitador oral sendo um grande marco
para Odontologia. Apresenta altos niveis de previsibilidade, vantagens bioldgicas e
funcionais para os pacientes quando comparadas com outros tipos de préteses e altas
taxas de sucesso (cerca de 90%) garantindo uma utilizacdo cada vez mais segura
além de trazer uma nova O6tica aos tratamentos reabilitadores odontolégicos (LUCAS
et al., 2013; RIBEIRO, 2021).

Entretanto, varios fatores podem afetar o sucesso dos implantes, como fatores
locais e sistémicos do paciente a problemas associados ao préprio implante. Um fator
sistémico de grande relevancia é o fumo, pois pouco se tem conhecimento de como
ele pode afetar a osseointegracdo e qual deve ser o manejo clinico necessario para
gue possa ser feito a reabilitagcdo com implante em pacientes fumantes (ZAVANELLI
et al., 2011; LUCAS et al., 2013).

O uso do cigarro ainda é uma prética bastante comum e que traz efeitos
adversos no organismo de quem o consome (ZAVANELLI et al., 2011). A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) considera o tabagismo como uma das principais causas de
morte evitdvel no mundo, na qual cerda de 8 milhdes de pessoas morrem por ano.
Onde, 7 milhdes de mortes sdo causadas pelo uso direto do tabaco e 1,2 milhdes de
mortes de ndo fumantes que sdo expostos ao fumo de forma passiva (BRASIL, 2019).

O tabagismo é um sério problema de saude publica e é um fator causal de
cerca de 50 doencas diferentes, principalmente as doencas cardiovasculares,
problemas circulatdrios, canceres e doencas respiratorias. Pode acometer também os
sistemas reprodutor, digestivo e nervoso, além de causar alteragdes no metabolismo
0sseo, nha cicatrizacdo, no ambiente oral, na resposta inflamatoria e imunoldgica
(LEAL, 2011; SILVA, 2012; OLIVETTI, 2013).

O fumo causa modificagdes no organismo humano que acabam por provocar
atraso no reparo tecidual e na resposta imunoldgica. A nicotina tem um papel
importante nesse processo causando a morte prematura de células de defesa,
prejudicando a agéo de neutrofilos e a proliferagdo das células T e B (OLIVEIRA et al.,
2018).

A falha na osseointegracdo de implantes dentérios por conta do fumo ja foi

reconhecida e esta relacionada com a vasoconstricdo arterial, diminuicdo do fluxo



sanguineo e com a disfungéo de leucdcitos e fibroblastos. O uso do cigarro prejudica
a cicatrizacdo que é de extrema importancia para o sucesso de procedimentos
cirdrgicos, inclusive o de implantes (SILVA, 2021a; RIBEIRO, 2021).

A peri-implantite, uma das complicac6es do tratamento com implante dental
caracterizado pela inflamacgé&o dos tecidos moles e duro ao redor do implante, também
tem intima relagdo com o uso do tabaco, causando a formacéo de bolsas, reabsor¢céo
O0ssea e posteriormente a perda do implante (SILVA, 2021a; CUNHA, ANDRADE,
PIMENTEL, 2021).

Pacientes fumantes apresentam alteragdes na vascularizagdo e no reparo
0sse0 que sao importantes e extremamente necessarios para ocorrer a
osseointegracdo do implante. Por isso € necessario que o Cirurgido-dentista tenha
conhecimento dessas alteracdes e como elas podem afetar o bom prognéstico do
tratamento, utilizando assim o protocolo correto para realizagdo do mesmo (OLIVEIRA
et al., 2018).

O objetivo deste trabalho foi pesquisar a relacdo entre o tabagismo e o
insucesso dos implantes osseointegrados descrevendo as alteracdes sistémicas
causadas pelo uso do cigarro e como essas afetam a osseointegracdo, além do

protocolo que deve ser seguido pelo cirurgido-dentista.

2.0 REVISAO DE LITERATURA

O mecanismo de reabilitacdo com implantes dentarios depende de diversos
tipos de fatores, no entanto uma etapa importante esta relacionada ao mecanismo de
osseointegracdo, que por sua vez necessita de respostas biologicas através da
regeneracdo e remodelacdo 0ssea. No qual ocorrer4 o processo de neoformacgéo
O0ssea pelos osteoblastos ao redor do implante, lhe proporcionando estabilidade.
Porém, alguns fatores extrinsecos podem alterar essa resposta do organismo, a
exemplo do tabaco (RAUBER, 2019).

2.1. INFLUENCIA DO FUMO NO ORGANISMO

O uso do cigarro se deu inicio em 1580 na Europa, mas s se popularizou a
partir de 1881 e eram tidos como sinébnimo de glamour e poder. Porém, com 0s
avancos dos estudos na medicina sobre tal habito, foi descoberto os problemas

gerados na saude, resultado do seu uso prolongado e crénico (SILVA, 2012).



Jé foram encontrados no cigarro mais de 4 mil substancias téxicas e altamente
nocivas a saude humana. Entre elas temos a nicotina (causadora de dependéncia
quimica), substancias psicoativas, nitrosaminas, alcatrao (relacionado com diversos
tipos de cancer) e monoxido de carbono (relacionado ao envelhecimento precoce)
(SILVA, 2012; JORDAO, BANDEIRA, ABREU, 2021).

A nicotina, um dos principais elementos do cigarro, est4 associada a varias
alteracdes celulares como reducdo da proliferacdo de macrofagos e fibroblastos,
vasoconstriccdo cutanea e interferéncia na morfologia da microcirculacdo, podendo
gerar isquemia, aumentando as chances de necrose tecidual (ZAGO, GIRUNDI, 2013;
MIRANDA et al., 2018).

O monoxido de carbono é um tipo de gas que é gerado através da queima de
materiais combustiveis ricos em carbono, que apdés inalacdo € disseminado na
corrente sanguinea, onde combina-se com a hemoglobina resultando na reducéo da
quantidade de oxigénio carregado por ela, isso se da pelo fato do mondxido de
carbono apresentar 200 vezes mais afinidade com a hemoglobina do que o gas
oxigénio, o que consequentemente causara hipoxia ou andxia das células (JORDAO;
BANDEIRA; ABREU, 2021).

O fumo provoca efeitos significantes no organismo do fumante trazendo
prejuizos na saude do mesmo. O cigarro induz diversas alteracdes no organismo
como neutralizacdo e morte prematura de células de defesa, altera producdo de
anticorpos diminuindo a concentracéo de IgG e IgA, incapacidade de proliferacédo de
células T e B, diminuicdo da acdo de neutréfilos, menor quimiotaxia, fagocitose e
aderéncia. Além disso causa alteracfes cardiovasculares modificando a forma e
funcionamento de artérias e veias, e alteracdes pulmonares induzindo principalmente
a destruicdo dos alvéolos pulmonares causando a incapacidade da troca de gases
provocando a insuficiéncia de oxigénio e aumentando a concentracdo de gas
carbonico no sangue (ALTOMANI, 2014; LOYOLA, 2016; OLIVEIRA et al., 2018).

Com a chegada da Covid-19, doenca infecciosa causada pelo virus SARS-
CoV-2, alguns estudos demonstraram que pacientes fumantes apresentam desfechos
desfavoraveis em casos de infeccdo pela doengca quando comparados aos nao
fumantes com chances de 3,25 vezes mais de desenvolver quadros mais graves
aumentando a necessidade de internagdes em UTI e 0 uso da ventilagdo mecénica
(MALTA et al., 2020; CHATKIN, GODQY, 2020; SILVA, MOREIRA, MARTINS, 2020).
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O fumo também esta associado a mutagdes celulares o que o torna um fator
causal de diversos tipos de cancer como o de pulmé&o, boca, laringe, faringe, mama,
leucemia, entre outros (OLIVETTI, 2013; LOYOLA, 2016).

O consumo de cigarros apresenta diferencas significativas quanto ao género e
classe social, onde o uso por homens é maior em todo o mundo, atingindo
principalmente a populagéo de baixa renda. Entre as mulheres, apesar de apresentar
indices menores que 0s homens, nota-se uma tendéncia no aumento do habito, as
quais também demonstram uma maior dificuldade no processo de abstinéncia. Nas
mulheres o tabagismo pode influenciar diretamente no sistema enddcrino com a
menopausa precoce e no sistema reprodutor reduzindo a fertilidade e aumentando as

chances de aborto (LOYOLA, 2016).

2.2. TABAGISMO E OSSEOINTEGRAQAO

O osso é um tecido mesodérmico do tipo conjuntivo especializado, e composto
por uma matriz organica e inorganica (constituida principalmente de calcio, carbonato
e fosfato que formam cristais de hidroxiapatita). A mineralizacdo da matriz é
caracterizada pela migracao de osteoblastos para locais onde necessite de deposicao
0ssea formando um tecido novo (RODRIGUES, 2021).

A osseointegracao é definida como a formacédo 6ssea na superficie de um
implante sob carga funcional obtendo um contato direto e permanente entre o tecido
0sseo e a peca de titanio. A porcentagem de sucesso do tratamento com implantes é
significantemente satisfatéria e se tornou uma étima opcao de tratamento reabilitador
oral, ainda assim existem fatores que podem atrapalhar o processo de cicatrizacéo e
formacdo Gssea levando ao seu insucesso. O processo de reparo 6sseo € composto
de diversas fases complexas que podem acabar sendo modificadas por fatores locais
e sistémicos (ALTOMANI, 2014; MORAIS, 2018).

Os fatores envolvidos com 0 sucesso na osseointegracdo sao variados e
incluem biocompatibilidade do material, macro e microestrutura dos implantes, técnica
cirurgica, condicdes favoraveis de carga, qualidade e quantidade 6ssea satisfatoria,
condicOes sistémicas, fumo e uso de drogas. Esses fatores podem atuar em conjunto
ou isoladamente favorecendo ou prejudicando o processo de osseointegracao
(LUCAS et al., 2013; RODRIGUES, 2021).

O uso do tabaco esta amplamente relacionado com o0 insucesso da

osseointegracao e a perda do implante. O fumo é totalmente prejudicial a cicatrizacao
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O0ssea ao redor do implante pois este interfere na vascularizagdo provocando
vasoconstricdo periférica diminuindo o fluxo sanguineo, aumentando a agregacgao
plaquetéria, reduzindo a atividade dos fibroblastos e osteoblastos, além de causar
danos as funcdes celulares defensivas (JIMENES, FERRAZ, 2020; SILVA, 2021b).

As substancias produzidas pelo cigarro também agem de forma prejudicial no
organismo, causando a morte prematura das células de defesa e diminuicdo da
producdo de anticorpos, sendo um facilitador para o surgimento de infec¢cdes pos
cirurgicas (OLIVEIRA et al., 2018).

O calor e os subprodutos téxicos produzidos e eliminados durante o consumo
do cigarro tem influéncia negativa na densidade 6ssea preexistente e na qualidade
O0ssea neoformada na superficie do implante. A nicotina, principal componente do
cigarro, tem um papel significativo nos efeitos do tabaco no tecido 6sseo, afetando
principalmente a cicatrizagdo causando diminuicdo da acg&do dos osteoblastos e
consequentemente retardando a regeneracao 6ssea, ela também atua no aumento de
perda O6ssea tornando o tecido mais fragil, interfere na formacdo é6ssea e ainda
aumenta o risco de peri-implantite (GONCALVES, 2015; MOURAO, 2020).

A formacao do biofilme localizado inicialmente nos tecidos moles adjacentes ao
implante, leva a uma resposta inflamatéria chamada Mucosite. A progressédo dessa
inflamacéo pode levar a Peri-implantite, processo inflamatério que afeta os tecidos ao
redor do implante ja osseointegrado, resultando na perda dos tecidos de suporte
(CARVALHO; ROSSI, 2017).

Pacientes tabagistas favorecem para o insucesso da osseointegracao quando
apresentam histérico de doenca periodontal, pois o fumo € um fator causal da doenca.
Pacientes periodontalmente comprometidos apresentam diminui¢cdo na remodelacéo
0ssea, uma vez que esta é uma inflamacgéo que afeta a gengiva e tecidos de suporte
dentario, que dependendo da sua severidade pode causar a destruicdo de ambos. O
uso do tabaco tem um papel importante na patogénese do processo inflamatorio da
doenca, ndo sO na sua prevaléncia como também na gravidade. A periodontite pode
alterar o volume e qualidade éssea, impedindo que a osseointegracdo aconteca
(CARVALHO; ROSSI, 2017).

Estudos também tem evidenciado resultados quanto a interferéncia da
superficie do implante utilizado em pacientes tabagistas, constatando que a
osseointegracdo dos implantes com superficies rugosas apresentam resultados

superiores quando comparados aos implantes com superficies lisas, podendo ser uma
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opcdo de escolha para os pacientes fumantes, pois apresentam alteragfes fisico-
quimicas que contribuem na aderéncia do codgulo sanguineo ao implante dentério
(ALTOMANI, 2014; BRUNETO et al., 2016).

Além disso, € demonstrado também resultado negativo quanto a localizacao
anatdmica para instalacao dos implantes, tendo uma porcentagem de insucesso maior
na regido posterior da maxila de individuos que fazem uso do tabaco pois 0 0sso
maxilar apresenta uma qualidade inferior comparado ao osso mandibular, o tornando
mais susceptivel aos efeitos prejudiciais do fumo (KASAT, LADDA, 2012; ALTOMANI,
2014).

2.3. MANEJO CLINICO E PROGNOSTICO

Embora a utilizac&o do cigarro tenha demonstrado taxas de insucesso e efeitos
negativos na cicatrizacdo éssea, o tabagismo ndo deve ser uma contraindicacéo
absoluta para o tratamento reabilitador com implantes (MOURAO, 2020).

Com o intuito de aumentar os niveis de sucesso do tratamento em pacientes
tabagistas € proposto um protocolo onde o paciente cessa 0 uso do cigarro uma
semana antes da cirurgia afim de retornar ao nivel de adeséo plaquetéria normal e a
viscosidade sanguinea, e ap0s a cirurgia o paciente cessa o fumo por mais dois meses
que é o tempo necessario para ocorrer a primeira fase da osseointegracédo. Seguindo
esse protocolo a reparacao 0ssea sera benéfica e as chances de sucesso aumentam
(PETKOV, 2013; GONCALVES, 2015).

Um passo consideravel a ser adotado também é a solicitacdo de exames
laboratoriais no pré-cirtrgico, como por exemplo o hemograma e coagulograma, afim
de detectar alterac6es que contra indiqguem a cirurgia de instalacdo do implante. Os
exames de imagem, tais como radiografia e tomografia, também sdo importantes para
identificar alteracdes o6sseas que contraindiqguem o procedimento (FERREIRA;
LOURENGCO; MELO, 2021).

Porém, é importante que o paciente esteja ciente de que mesmo ocorrendo a
osseointegracdo ainda ha risco de perda do implante caso ele continue com o habito
de fumar (CARVALHO; ROSSI, 2017). O profissional deve estar atento as condi¢des
do paciente e orientd-lo dos riscos envolvidos no tratamento podendo ter
complicagbes que levem a perda do implante (FERREIRA; LOURENCO; MELO,
2021).
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O fumo é um fator de risco da peri-implantite, tendo um relevante papel na
patogénese inflamatéria, ndo s6 na prevaléncia, mas na gravidade também
(MOURAO, 2020). Além de fumar, a maioria destes pacientes também apresentam
ma higienizacdo bucal, tais individuos sdo susceptiveis a apresentarem maiores
indices de sangramento, profundidade de sondagem e perda déssea marginal, e
quando estes ja tém um histérico de doenca periodontal as chances de sucesso no
tratamento diminuem (MIRANDA et al., 2018; JIMENES, FERRAZ, 2020).

Para atingir o sucesso no tratamento € necessario diagnostico correto,
planejamento sistematico e minucioso, execucao correta das técnicas e emprego de
materiais de qualidade, além do acompanhamento do paciente apos a reabilitagéo
afim de verificar a proservacdo do tratamento (FERREIRA; LOURENCO; MELO,
2021).

2.4. PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO TRATAMENTO DO TABAGISMO

Muitos profissionais de salude bucal ainda se sentem inseguros quanto a
orientar e motivar pacientes fumantes no abandono do cigarro, dentre os principais
motivos estdo a falta de conhecimento da forma correta de abordagem do assunto
com o paciente. Por tanto, faz necessario que o profissional seja treinado para
diagnosticar o tabagismo, a gravidade do consumo, dinamicas de aconselhamento e
motivacdo de cessdo do habito. Realizando uma avaliagéo clinica minuciosa com o
paciente durante a consulta, buscando alteracGes respiratorias, funcionais, lesoes,
possiveis indicacdes e contraindicacdes medicamentosas durante o tratamento e
comorbidades apresentadas por esse individuo, para definir o plano de tratamento
mais adequado (REIS, PANNUT, 2019).

No Brasil, a notoriedade do uso de tabaco como fator de risco precedente
importante para algumas doencas, levou a mobilizacdes lideradas por profissionais de
saude que buscavam a diminui¢do e conscientizacdo da populagéao acerca do habito.
Acdes governamentais de politicas publicas de promocéo de saude e reducdo das
praticas comecaram a ser desenvolvidas pelo Ministério da Saude, por intermédio do
Instituto Nacional do Cancer (INCA), que instituiu o Programa Nacional de Controle
ao Tabagismo (PNCT), que busca a reducdo da quantidade de tabagistas, prevenir a
iniciagdo do habito principalmente pelos jovens, as morbidades e mortalidade
relacionadas ao uso cronico do fumo. Atraves, de acdes educativas, comunicativas e

cumprimento de acdes legislativas e econdmicas. O tratamento para individuo que
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opte pelo abandono do cigarro, e disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
por meio do Programa de Controle ao Tabagismo (LOYOLA, 2016).

3.0 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura realizada a partir da
busca de artigos cientificos em bases de dados indexadas nas plataformas: Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (Medline), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
Académico. As palavras-chaves selecionadas para referir a busca nas respectivas
bases de dados foram “osseointegracao”, “implantes dentarios” e “cigarro”
“‘Osseointegration”, “Dental Implants”, “Cigarette” . Foram selecionados artigos
publicados no periodo compreendido entre 2011 e 2021, nos idiomas inglés e
portugués e com temética relevante ao trabalho em questdo. Foi empregado como
critério de exclusdo os artigos que ndo apresentassem relevancia ao tema e artigos

gue tivessem mais de 11 anos de publicacéo.

4.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 31 artigos a partir de pesquisa nos bancos de dados
eletrbnicos, buscando a relacdo entre o tabagismo e o insucesso dos implantes

osseointegrados.

QUADRO 1. Informagdes basicas, objetivo, tipo de estudo e concluséo dos artigos utilizados
na Revisdo de Literatura.
Autor Ano Obijetivo Tipo de estudo Concluséo

O wuso crénico do tabaco
favorece o surgimento de

Sistematizar as patologias extremamente

informacdes ja agressivas na boca que podem

existentes sobre os Revisao de levar o paciente a 6bito. Apesar
LEAL 2011 - ) . ~

efeitos do consumo literatura das informag6es quanto ao uso

do tabaco na do tabaco o nimero de fumantes

cavidade oral. ¢é alto em todo o mundo, o habito

tem efeitos significantes também
em fumantes passivos.

Analisar e discutir, Mesmo diante de diversas
ZAVANELL] et 0s principais fat(_)res Reviso de condu;_oe_s 5|§tem|cas, ndo ha
2011 | locais e sistémicos . contraindicagdo absoluta para a

al . literatura N . )
relacionados ao reabilitacdo, porém, o tabagismo

paciente. € o principal fator de risco.
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A taxa de falha dos implantes é
maior em fumantes do que em

Esclarecer 0s ndo fumantes e é diretamente
efeitos do proporcional ao uso do tabaco.
KASA: LADDA | 2012 tAabaglsmo, ~ com RQV|sao de Em fumantte_s, a falha do
énfase especial nos literatura implante é mais na maxila do que
implantes na mandibula e um ndmero
dentarios. significativo de implantes falha
apdés a cirurgia de segundo
estagio.
Descrever 0s
efeitos do As diversas altera¢cfes negativas
tabagismo na causadas pelo uso do cigarro
salde humana e atingem um individuo como um
SILVA 2012 atentar para as R_ewsao de todo, causan_do_ d~oen(;as e
formas de literatura trazendo limitacdes ao
prevencao dos organismo do mesmo. Sendo, a
agravos maior causa de morte evitavel no
relacionados ao mundo.
vicio.
Apresentar e Sao inumeros os fatores que
LUCAS et al 2013 Q|scut|r fatores que ngsao de podem _atuar isoladamente ou
interferem na literatura em conjunto para, favorecer ou
osseointegracao. prejudicar a osseointegracao.
Além de todos os efeitos
Apresentar . . .
. negativos conhecidos, o cigarro
principalmente aos
' ) compromete o desempenho
jovens os efeitos do Pesquisa de | social das pessoas a longo
OLIVETTI 2013 | tabaco no cgm o} razo Ser?do necessérigs
organismo e suas P p ~ . ~
A atencdo e intervencdes na fase
consequéncias a . L ST
mais propicia para a iniciacdo do
longo prazo. L ~
héabito, a adolescéncia.
AV"?‘"?" por meio da N&o ha contraindicagao absoluta
revisdo de ; ~ .
. . para a instalacdo de implantes
literatura, o impacto ; .
do uso do tabaco Reviséo de osteo[ntegrados, em  pacientes
PETKOV 2013 . tabagistas, porém, o tabagismo
sobre as taxas de literatura
deve ser levado em
sucesso de . ~ i
: consideracdo quando fizermos
implantes . o
. um planejamento reabilitador.
osteointegrados.
E necessério evitar o fumo em
Pesquisar sobre os qualquer tipo de regeneragdo
processos em 6sseo guiada. Porém, é possivel
ZAGO; 2013 pacientes fumantes Reviséo de obter um resultado satisfatério
GIRUNDI com necessidade literatura com a aplicagéo do protocolo de
de reabilitacdo oral cessacdo do habito por um
com implantes. determinado periodo pré e pos
cirdrgico.
Apresentar uma
reviséo da literatura A nicotina influencia de maneira
sobre a influéncia Revisio de negativa a osseointegracdo dos
ALTOMANI 2014 | do tabaco na . implantes, podendo também
. ~ literatura : ; .
osseointegracdo e influenciar na sobrevida dos
na sobrevida dos implantes.
implantes de titdnio
Abordar os fatores Apesar de atualmente a
sistémicos do Reviso de utilizacéo de implantes dentarios
GONCALVES 2015 | paciente que . constituir uma terapia de
literatura A .
despoletam 0s reabilitacdo altamente previsivel,

insucessos dos

necessita-se de um correto
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implantes, em planeamento para avaliacdo de
especial 0s todos os fatores que possam
precoces e contribuir para 0 seu insucesso.
identificar  formas O numero de anos e o tabagismo
de diminuir a sua passivo sdo também fatores
frequéncia. preponderantes nos insucessos
de implantes, pelo que o
tabagismo é uma
contraindicacdo relativa ao uso
de implantes.
Comparar a

microgeometria dos
implantes com a
resposta biolégica
de osseointegracdo
de cada tipo de

Para  obter sucesso na
osseointegracdo e reducdo do
tempo de reabilitagdo do
paciente, a modificacdo da

BRUNETO et 2016 | modificacio de Reviséo de superficie do implante é
al su erfici(éeverificar literatura fundamental. Especialmente,
a ?m ortancia dos quando o paciente apresentar
diferepntes alguma alteracdo seja esta
tratamentos sistémica e/ou de dependéncia,
realizados nos gue afete a resposta bioldgica.
implantes usinados.
A necessidade de conscientizar
Elaborar um plano a populacdo sobre os prejuizos
de intervencao causados pelo cigarro e aplicar
visando reduzir o métodos eficientes para néo
namero de Revisio de comprometer a qualidade do ar
LOYOLA 2016 | tabagistas na area literatura daqueles que optam por nao
de abrangéncia da fumar, tendo em vista que os
Equipe de Saude métodos conhecidos atualmente
da Familia ndo demonstraram resultados
Aeroporto Il. satisfatdrios, com excecdo da
eliminacdo do habito tabagista.
N&o ha davidas de que o fumo é
prejudicial a salude em geral.
Fazer uma revisio Pode-se dizer entdo, que os
da literatura sobre a efeitos negativos do tabaco e de
CARVALHO; relagédo do Reviséo de suas substancias toxmas: a
ROSSI 2017 tabagismo com as literatura _cawdade orgl, antes € apos a
doencas eri- insercdo do implante, fortalecem
im Ia%tares P aideia de que o profissional deve
P ' destaca-los ao paciente e
informar sobre a possibilidade de
mau prognéstico.
Associar a O tabagismo ndo € uma
MIRANDA et importancia da Revisio de contraindicagdo absoluta para o
al 2018 | saude peri- literatura tratamento. Onde, o paciente
implantar e a deve estar ciente quanto a
influéncia do fumo. proservacdo do mesmo.
Apesar de atualmente a técnica
Identificar as de implantes dentéarios
principais  causas osseointegraveis serem uma
dos insucessos na Revisio de terapia de reabilitagdo com alto
MORAIS 2018 | reabilitagédo pelo literatura indice de sucesso, sao
tratamento com necessarios mais estudos de
implantes todos os fatores que possam
dentarios. contribuir para o sucesso do

tratamento.
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Demonstrar 0s
efeitos que o fumo

A unido de diversos fatores estéo
relacionados no processo que

OLIVEIRA et 2018 | causa no SUCESSO Reviséo de leva a perda do implante, dentre
al dos implantes literatura eles o tabagismo, como fator
dentarios P coadjuvante importante para o
' insucesso.
Descrever. avaliar e A técnica proposta diminui os
analisar é técnica traumas ao tecido causados
de Revisio de pelas técnicas convencionais e
RAUBER 2019 osseodensificaciio literatura aumenta a estabilidade primaria
Proposta & or e secundaria dos implantes,
Huvf/)ais P tornando a sua instalacdo mais
] eficiente e precisa.
Ha boa evidéncia de que a
Discutir os efeitos cessacdo do tabagismo resulta
da  cessacio do em beneficios para a saude
tabadismo Gsobre a sisttmica e bucal, melhora
sal d% eral e bucal resultados do tratamento
bem 9 como’ periodontal e ha alguma
REIS; 2019 | evidenciar o papel Revisao de evidéncia de que beneficia
PANNUT do cirur%igo— literatura desfechos do tratamento com
dentista em assistir imp'af“es- .Assim sendo,
acientes fumantes cirurgides dentistas possuem um
ﬁa cessacio  do papel fundamental na cessacgéo
tabagismo & do tabagismo e devem estimular
9 seus pacientes a pararem de
fumar.
Demonstrar 0s Mesmo que a relacdo entre o
fatores que tabaco e a infeccdo por SARS-
CHATKIN; aumentam as Reviséo de cov-2, alnda_ necessite de mais
GODOY 2020 chances de literatura estudos, é evidente que o uso do
contaminacio  da tabaco e um importante fator de
COVID—199 risco para desenvolvimento das
' formas graves da doenca.
O uso a longo prazo do tabaco
Demonstrar as causa interferéncias negativas
. alteracdes o tanto na cicatrizacdo, quanto no
J;“Eﬂggig 2020 | causadas pelo 'ﬁﬁ\e”:tfrge sistema imunoldégico, deixando o
tabagismo na individuo exposto a doencas
cavidade oral. oportunistas causada por
diferentes tipos de patégenos.
O distanciamento social,
Analisar as realizado durante a pandemia foi
repercussoes eficaz no combate a
psicolégicas no disseminagdo do virus. Porém,
estilo de vida da Estudo durante tal periodo, outros
MALTA et al 2020 populacéo transversal problemas
brasileira durante a surgiram/aumentaram, fazendo
pandemia do com que seja necesséria uma
COVID-19. atencao psicossocial no periodo
poés pandemia.
A implantacdo dos implantes
Descrever 0s dentarios podem estar
3 principais  fatores Revisio de relacionados a fatores isolados
MOURAO 2020 | que contribuem literatura ou por um conjunto deles, saber

para a perda do
implante.

identifica-los € necessario para
reduzir as taxa de perda dos
implantes osseointegrados.




18

Relaciona o uso do

A reducdo do habito e a nao

SILVA; : - exposicdo a fumaga demonstra
) tabaco e derivados Reviséo de o T
MOREIRA; 2020 durante a literatura positivamente a diminuicdo da
MARTINS . relacdo de risco entre COVID-19
pandemia. .
e tabagismao.
As condutas de protocolo
Descrever 0s - .
rotocolos reabilitador variam de agordo
CUNHA; 2ecessérios ara Revisio de com a necessidade do paciente,
ANDRADE; 2021 ~ P . sendo importante um tratamento
reducédo das literatura S ) .
PIMENTEL individualizado e preventivo,
chances de perda . L
. respeitando as limitacdes de
dos implantes.
cada caso.
Pdde-se  concluir que o
insucesso da perda precoce de
Analisar 0s implantes dentéarios esta
insucessos na relacionado com complicacdes
perda precoce de dos fatores biologicos entre o
implantes estado do paciente, mecanicos,
FERREIRA; dentarios, sendo Revisio de sistémicos, sociais, clinicos e
LOURENCO; 2021 | que 0 processo ) multifatoriais, essas falhas tem
D . literatura . A
MELO cirirgico e pos- intercorréncia na
operatorio tem osseointegragdo que envolvem o
impactos sociais na implante e a conex&o do 0sso. O
saude dos insucesso do implante tem
pacientes. prejuizos irreversiveis em muitos
casos, sendo um transtorno para
paciente e o dentista.
O uso do tabaco tem se
popularizado principalmente
Comparar duas entre os jovens, em uma forma
formas de consumo de consumo diferente do cigarro
JORDAQO; do tabaco, o cigarro Revisio de convencional, que seria o0
BANDEIRA, 2021 | e o} narguilé. . narguilé. Sendo mais toéxico que
literatura ;
ABREU Juntamente com 0 cigarro, e demonstrando que a
seus  respectivos iniciacdo do habito tem ocorrido
maleficios. cada vez mais precoce e
consequentemente os danos a
saude.
A técnica de reabilitagdo oral
Explicar a influéncia com implantes osseointegrados
RIBEIRO 2021 d_e fat(_)res locais e Reviséo de tém gralnde eflcamq, mesmo com
sistémicos na literatura condicdes intrinsecas e
reabilitacdo. extrinsecas que podem interferir
negativamente nesse processo.
. . A utilizacdo de novas técnicas e
Avaliar material e . . -
L - materiais autdbgenos auxiliam no
tecnica  utilizados Revisao de rocesso de instalacdo dos
RODRIGUES | 2021 | em um determinado . p nstalag
tipo de literatura |mplant§s osseointegrados, Ihe
. proporcionando maior
procedimento. L
previsibilidade.
Dentre as condi¢cdes relatadas,
Relacionar 0s nenhuma apresenta
fatores sistémicos Revisio de contraindicacdo absoluta para a
SILVA 2021a | envolvidos no . reabilitacdo com implantes.
literatura . ~
processo de Porém, algumas alteracdes
osseointegracao. precisam de maior atencdo por
parte do profissional.
Averiguar 0Ss - x Para que 0 0sso humano suporte
L9 Revisao de . .
SILVA 2021b | principais aspectos literatura um implante com sucesso, sera
do fenbmeno necessario compreender que
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biologico da todas as etapas de reparacao
osseointegracao, devem ser respeitadas, incluindo
seus fatores de o tempo para a Homeostasia,
risco e texturizacdo dos materiais e
prognaosticos. condicdes de salde do paciente.

A descoberta da osseointegracdo através dos implantes dentarios
proporcionou uma revolucdo na odontologia trazendo um novo ambito na reabilitacao
de pacientes desdentados. Seu alto nivel de previsibilidade permite uma utilizagéo
maior e mais segura, sendo uma opc¢ao reabilitadora bastante aceita e desejada pelos
pacientes, recuperando a mastigacao, fonacéo e a estética (RIBEIRO, 2021).

A osseointegracao é o processo em que ha fixacdo do implante dentario através
da unido do novo tecido 6sseo formado a peca de titanio. Em geral, € um tratamento
com altas taxas de sucesso. Porém, de acordo com Lucas et al. (2013) e Oliveira et
al. (2018) alguns fatores sistémicos e principalmente, locais como o tabagismo podem
interferir nesse processo aumentando as chances de falhas que podem causar a
perda do implante.

O hébito de fumar, foi se popularizando ao longo dos anos, em diversas culturas
e partes do mundo. No entanto, o que anteriormente era tido como simbolo de
glamour, foi sendo estudado, evidenciado e comprovado 0s seus respectivos efeitos
negativos em todo o organismo do individuo, podendo leva-lo a 6bito em médio e
longo prazo (OLIVETTI, 2013).

Olivetti (2013) e Jordao, Bandeira e Abreu (2021) demonstraram 0s principais
motivos que levam a iniciacdo do habito de fumar, sendo a adolescéncia a fase mais
atingida. Por ser uma fase de varios conflitos psicossociais, 0s mesmos tendem a
buscar nas drogas licitas diminuir ou até aliviar o estresse e a pressédo causados por
questdes emocionais. Essa pratica iniciada ainda jovem, trara efeitos negativos
significativos durante toda a vida, tanto fisicos como em relac¢des interpessoais.

Leal (2011), descreveu em seu estudo as principais patologias da cavidade oral
gue tinham como principal percursor, o tabagismo. Dentre as quais, algumas
apresentavam altas taxa de malignidade, o que poderia ocasionar a morte do
paciente, em caso de tratamento tardio. Silva (2012), trouxe além das patologias, as
interferéncias causadas pelo cigarro na cavidade oral. Demonstrando as alteracdes

do mesmo de forma especifica em um sistema, o mastigatério.
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De acordo com Altomani (2014) o uso do cigarro € um fator de risco para o
sucesso das reabilitagbes com implantes osseointegrados. O mesmo é afirmado em
Petkov (2013) onde diz que o tabagismo esta entre os fatores relacionados a falta de
osseointegracao.

Goncalves (2015) afirma que o fumo provoca um efeito negativo no contato
osso/implante modificando o processo de cicatriza¢éo dos tecidos, regeneracao 0ssea
retardada, qualidade 6ssea inferior, bem como o0 aumento de risco de peri-implantite.

O cigarro contém uma série de substancias nocivas a saude do individuo,
substancias essas, que interferem na cicatrizacao, formacgéo de novos tecidos e na
imunizacdo do paciente, processos importantissimos para que acontegca a
osseointegracao e o sucesso do tratamento (ALTOMANI, 2014).

Em Ferreira, Lourenco e Melo (2021) e Altomani (2014) encontra-se que a
perda precoce de implantes dentarios é causada pela incapacidade de formacédo do
tecido 6sseo no processo de osseointegracdo antes da reparacao protética, isso
devido ao efeito constante do cigarro na proliferacdo celular e vascularizacédo
deficiente ao redor do implante.

Cunha, Andrade e Pimentel (2021) relatam que para 0 sucesso da
osseointegracdo os mecanismos de reparo tecidual e adequada resposta imunolégica
sdo fatores primordiais. No qual, o tabagismo € responsavel pela diminuicdo da
atividade dos leucdcitos polimorfonucleares (PMN), resultando em atividade
fagocitéria reduzida dessas células, atinge também as células de formacéo de tecidos
como os osteoblastos, responsaveis pela formacédo de tecido 6sseo e os fibroblastos,
responsaveis pela formacéo de tecidos moles. Essas condi¢fes, contribuem para a
diminuicao de resisténcia a infeccdes e comprometem o potencial de cicatrizacdo dos
ferimentos.

Silva (2021b) certifica que os tabagistas sédo afetados diretamente pela
exposicao dos tecidos moles a fumaca do cigarro, devido a adicdo de uma pressao
intraoral negativa, afetando a capacidade de cicatrizagdo, bem como efeitos
sistémicos reduzindo a irrigacdo e a oxigenacao tecidual.

Na revisdo de Goncalves (2015) e Altomani (2014) foram encontrados o0s
resultados da comparacéo da colocacao de implantes dentarios em fumantes e néo-
fumantes e verificou-se que existia uma propor¢cao maior de insucessos no primeiro
grupo, apresentando uma taxa de 4,3 vezes mais quando comparados aos fumantes

passivos.
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Em um dos estudos referenciados por Jimenes e Ferraz (2020) afirma-se ainda
que o fumo tem influéncia negativa ndo s6 na osseointegragdo como também na
longevidade dos implantes. Carvalho e Rossi (2017) confirmam esta afirmacao ao
concluir que o fumo é considerado um fator de risco para a doenca periodontal, bem
como para o desenvolvimento de peri-implantite, podendo afetar o sucesso a longo
prazo no tratamento com implante dentério.

Carvalho e Rossi (2017) afirmam ainda que o sucesso dos implantes dependem
da saude dos tecidos que o circundam. Dessa forma, pacientes com histéria prévia de
doenca periodontal podem preestabelecer um risco maior de perda dos implantes,
uma vez que a periodontite pode modificar o volume e qualidade éssea, impedindo
que tal processo ocorra.

Desta forma, apesar de toda interferéncia desfavoravel demonstrada ao longo
da literatura por diferentes autores, o tabagismo nao deve ser uma contraindicacao
absoluta para a reabilitacdo com implantes dentéarios, como o demonstrado por
Zavanelli et al. (2011) e Petkov (2013). De acordo com Gongcalves (2015), é sempre
necessario ndo negligenciar qualquer das etapas do processo levando em
consideracao as limitacdes do paciente que porventura tenha algum fator que possa
diminuir o éxito do tratamento, realizar um bom planejamento, com 0s exames
complementares necessarios. Como relatado por Miranda et al. (2018), apesar de ndo
ser uma contraindicacdo absoluta, o paciente deve ser informado acerca da
proservacdo do implante dentario, seguindo as devidas orientacdes do cirurgiao
dentista.

Entretanto, para a realizacdo da reabilitacdo em pacientes tabagistas, faz-se
necessario a adocao de protocolo, como o descrito por Zago e Girundi (2013), no qual,
h& a interrupcéo do habito por um determinado periodo de tempo pré e pés cirdrgico,
buscando reestabelecer os niveis de adesao plaquetéaria e de cicatrizacdo 0ssea na
superficie do implante, tendo assim, o processo de osseointegracao.

Nesse contexto, com a evolugdo dos materiais e constantes estudos, novas
técnicas irdo surgindo buscando melhorar praticas jA& empregadas, como a técnica
proposta e desenvolvida por Huwais e descrita por Rauber (2019), onde consegue-se
obter uma estabilidade primaria tornando assim o processo mais eficiente e menos

traumatico no periodo transcirtrgico e pés operatorio.
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5.0 CONCLUSAO

Diante do encontrado na literatura, percebe-se que o tabagismo traz inimeros
maleficios a saude do individuo, seja nas suas relacfes interpessoais ou nas
alteracdes sistémicas e locais causadas pelos constituintes do cigarro. O tabagismo &
um fator de risco para o sucesso dos implantes osseointegrados pois as inUmeras
alteracdes sistémicas no organismo causadas por ele afetam a sua osseointegracao,
processo importantissimo para 0 sucesso no tratamento.

Apesar desse fato, 0 seu uso nao é tido como uma contraindicacao absoluta no
tratamento de reabilitagcdo com implantes, desde que seja seguido um determinado
protocolo por parte do paciente e o profissional oriente 0 mesmo quanto ao
prognéstico da reabilitacdo. Contudo, apesar dos avancos alcancados através de
estudos experimentais e aperfeicoamento da técnica e materiais, faz-se de suma
importancia evoluir nos estudos para trazer abordagens diferentes aos procedimentos,
buscando proporcionar conforto ao paciente com qualquer fator limitatério aos

tratamentos reabilitadores na odontologia.
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