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Resumo

0 habito tabagico é considerado a condigao sistémica mais significativa para a
ocorréncia de insucesso dos implantes. A peri-implantite € um processo inflamatério que
afeta os tecidos circundantes do implante. Varios estudos tém demostrado que existe um
risco aumentado de complicagdes apds a colocagao de implantes em pacientes com
habitos tabagicos em comparagao a paciente nao fumadores. Os produtos toxicos dos
cigarros, como a nicotina, origina uma vasoconstri¢cao reduzindo o fluxo sanguineo nas
zonas inflamadas. A nicotina incide no aumento da agregacao plaquetaria e provoca uma

disfuncao da fungao dos leucocitos polimorfonucleares.

Uma revisao sistematica de 2296 implantes em fumadores e 4854 implantes em
paciente ndo fumadores, os dados obtidos no primeiro ano dos pacientes fumadores
tiveram uma perda 6ssea entre 0,02mm e 0,45mm, no caso dos pacientes nao fumadores

os valores de perda 6ssea no primeiro ano oscilam desde os 0,08mm até 0,42mm.

Neste estudo iremos comparar em base a literatura os efeitos do tabaco em pacientes
fumadores e nao fumadores com implantes dentarios. Os resultados indicaram que os
efeitos do tabaco nos pacientes fumadores ganharam uma maior perdida de 0sso
marginal, piores parametros clinicos, aumentaram o tempo da osteointegragao e

modificara a resposta das citoquinas pro-inflamatdrias e a microbioma peri-implantar.

Palavras-Chave

Peri-implantite, nicotina, implantes dentarios, mucosite, fumar, tabaco.
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Abstract

Smoking is considered the most significant systemic condition for the occurrence of
implant failure. Peri-implant is an inflammatory process that affects the tissues
surrounding the implant. Several studies have shown that there is an increased risk of
complications after implant placement in patients with smoking habits compared to non-
smoking patients. Toxic cigarette products, such as nicotine, cause vasoconstriction by
reducing blood flow in inflamed areas. Nicotine increases platelet aggregation and causes

dysfunction of polymorphonuclear leukocyte function.

A systematic review of 2296 implants in smokers and 4854 implants in non-smoking
patients, the data obtained in the first year of smokers had a bone loss between 0.02 mm
and 0.45 mm, in the case of non-smoking patients the values of bone loss in the first year

range from 0.08 mm to 0.42 mm.

In this study we will compare, based on the literature, the effects of smoking in
smokers and non-smokers with dental implants. The results indicated that the effects of
tobacco on smoking patients gained a greater loss of marginal bone, worse clinical
parameters, increased the time of osteointegration and will modify the response of pro-

inflammatory cytokines and peri-implant microbioma.

Keywords

Peri-implant, nicotine, dental implant, mucosite, smoking, tabacco.
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Abreviaturas e Siglas

AGEs- Produtos finais de glicagao avangada.

BOP-Sangramento o sondagem.

CBL-Perda de osso da cresta.

hABMMSCs- Células estaminais mesenquimais da medula 6ssea alveolar humana.
ISQ- Coeficiente de estabilidade do implante.

MBL- Perda de osso marginal.

MMP- Metaloproteases.

PD-profundidade de sondagem.

Pl-indice de placa.

RAGE- Os recetores de AGEs.

ROS- Espécies de Oxigénio Reativo.

1. Introdugao

Uma das técnicas mais utilizadas para a reabilitagao de espacos edéntulo é a colocagao
de implantes dentarios. Cada vez mais, os pacientes optam pela colocagao dos mesmos, em

0posicao as proteses removiveis.

Existem dois tipos de doengas peri-implantares, a mucosite e a peri-implantite. A
mucosite corresponde a um processo inflamatorio que se manifesta com vermelhidao,
edema e hemorragia espontanea a sondagem. A peri-implantite € um processo inflamatério

que resulta na perda dssea ao redor do implante.

O habito tabagico é considerado a condigdo sistémica mais significativa para a

ocorréncia de insucesso dos implantes. Varios estudos tém demostrado que existe um risco



aumentado de complicagoes apds a colocagao de implantes em pacientes com habitos
tabagicos em comparacao a paciente nao fumadores.'? De facto, foi demonstrado que o
tabagismo interfere na osteointegracao e acelera a reabsorgdo 6ssea ao redor dos

implantes.

Os produtos toxicos dos cigarros, como a nicoting, origina uma vasoconstri¢ao reduzindo
o fluxo sanguineo nas zonas inflamadas. A nicotina incide no aumento da agregagao
plaquetaria e provoca uma disfungao da fungao dos leucdcitos polimorfonucleares, é por
isso que, o paciente fumador pode ter menor sangramento a sondagem.“ A resposta imune
é alterada pelo efeito do tabaco, aumentando os neutréfilos, que sao a primeira linha de
defesa contra uma infecao bacteriana. Estes neutrofilos aumentam em ndmero no sangue
periférico e a sua funcao esta modificada. Os efeitos dos fibroblastos sao adulterados pelas
substancias do tabaco prejudica a capacidade de se aderir e dificulta o processo de
cicatrizagdo. Além disso, a nicotina provoca que os fibroblastos adquiram formas atipicas,

impedindo a manutengao, a integridade e remodelacao do tecido conjuntivo oral.*>

A microbiologia associada a peri-implantite é similar 3 periodontite. Os microrganismos
associados as duas doencas sao similares.® Na gengiva dos pacientes fumadores existe uma
reducao da saturacao de oxigénio, isto acontece devido a presenca de mondxido de carbono
proveniente do fumo do tabaco, o que provoca a sua unidao mais facil 3 hemoglobina do que
ao oxigénio. Alguns autores referem que a microflora nos fumadores tem uma tendéncia a

ser mais patogénica.’
Esta revisao integrativa foi orientada para responder a seguinte pergunta:

“Pode ser o tabaco considerado um fator de risco para a peri-implantite?”

2. Objetivos

O principal objetivo desta revisao sistematica integrativa, foi procurar com base na
literatura, os efeitos do tabaco em pacientes com implantes dentarios, fumadores e nao
fumadores, observando como o tabaco afeta o periodonto e investigar se existe um maior
risco de peri-implantite nos pacientes fumadores em comparagao os pacientes nao

fumadores.



3. Materiais e métodos

A fim de responder a questao de saber se “Pode ser o tabaco considerado um fator de
risco para a peri-implantite?”, foi realizada a pesquisa bibliografica no PUBMED (via
National Library of Medicine) usando a seguinte combinagdo de termos de pesquisa: “peri-
implant” e “tobacco”, “dental implant” e “smoking”, “dental implant” e “nicotine” ou

"o on

“mucosite”, “dental implant” e “smoking”.

Também foram pesquisados artigos no cochrane usando a seguinte combinagao de

términos: “peri-implant” e “smoking” ou “Dental implant” e “smoking.

Os critérios de inclus3o envolveram artigos publicados até janeiro 2020, em Inglés,
estudos em que as provas foram realizadas em humanos, comparacao de pacientes com
implantes dentarios fumadores e nao fumadores e o seu impacto no periodonto. Os
pacientes fumadores devem ter habitos tabagicos ha mais 1 ano e consumir mais de 5
cigarros por dia. Pacientes nao fumadores sao pacientes sem historia de habitos tabagicos
ou de ter abandonado o habito tabagico ha pelo menos 1 ano. Artigos em que o diagndstico
de peri-implantite foi realizado com métodos de sondagem (PD) 3 volta dos implantes em

qualquer ponto, quando superior a 4mm.

Os critérios de exclusao envolveram artigos com mais de 5 anos, escritos num idioma
diferente do Inglés, estudos realizados em animais e artigos relacionados com cigarros
eletronicos. Os artigos repetidos foram excluidos do numero total de artigos pesquisados.
Uma avaliacao preliminar de resumos, foi realizada para avaliar se os artigos cumpriam 0s
objetivos. Os artigos selecionados foram lidos e avaliados individualmente com respeito ao

proposito de este estudo.



4. Resultados

A pesquisa bibliografica identificou 135 artigos no Pubmed e Cochrane. Dos 135 artigos,
89 foram excluidos porque nao cumpriam os critérios de inclusdo. Os restantes 31 artigos

potencialmente relevantes foram avaliados. (Figura 1)
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Figura 1. Diagrama de fluxo da estratégia de pesquisa utilizada neste estudo.

Dos 31 artigos, 4 foram excluidos por ndo fornecerem dados relevantes para a finalidade
deste estudo. As quantidades totais de artigos utilizados para a obtengao dos dados neste
estudo foram de 27 artigos, onde se avalia, em pacientes fumadores e n3o fumadores
submetidos a cirurgia de implantes, se o tabaco € um fator de risco para a supervivéncia do
implante. Dos 27 artigos, 15 artigos (55,5%) investigam a relacdo da perda de 0sso nos
pacientes fumadores em comparagdo com pacientes nao fumadores, 7 artigos (25%)
investigaram as diferentes bactérias que afetam o periodonto dos pacientes fumadores e
nao fumadores, 4 artigos (14%) analisam o RNA dos fumadores em comparagdo com o RNA
dos ndo fumadores, e 1 artigo (3,7%) analisa (hABMMSCs) células mesenquimais da medula

0ssea que participam na reparagao e regeneracao do 0osso maxilar de tecido periodontal.



Nos 15 artigos relacionados com os parametros e medigOes clinicas acreditam que os
pacientes fumadores sdo mais afetados pela perda de osso marginal (MBL). No estudo de
Alfadda et a/®, uma revisao sistematica de 2296 implantes em fumadores e 4854 implantes
em paciente n3o fumadores, os dados obtidos no primeiro ano dos pacientes fumadores
tiveram uma perda dssea entre 0,02mm e 0,45mm, no caso dos pacientes nao fumadores
0s valores de perda 6ssea no primeiro ano oscilam desde os 0,08mm até 0,42mm. No
estudo de Moraschini et a/?, as perdas de 0sso marginal no grupo dos fumadores oscilam
entre os valores de 0,07mm até 2,7mm, no grupo dos pacientes nao fumadores a perda é
de 0,04mm até 3,13mm.

Todos os artigos concordam em que, 0s grupos de pacientes fumadores tem piores
resultados de profundidade de sondagem, supuragao e indice de placa quando comparados
com os pacientes nao fumadores.?463-® Pelo contrario, o indice de sangramento a
sondagem, nem todos os autores concordam com que os pacientes fumadores obtém
valores inferiores comparados com pacientes ndo fumadores.*'®> Isto pode ser devido a
influéncia da nicotina e do seu efeito vasoconstritor.'0"

Numa revisao com 2001 implantes em pacientes fumadores, a taxa de implantes
rejeitados foi de 8,3% em comparacao com 4298 implantes em pacientes nao fumadores
em que a taxa de insucesso foi de 4,3%, o que demostra uma diferenga estatisticamente

significativa na vantagem de pacientes nao fumadores.®

Em 2016 Bezerra Ferreira ef a/° realizou um estudo clinico com 11 paciente fumadores e
com 11 paciente n3o fumadores submetidos a cirurgia implantar. Nos pacientes fumadores
foram colocados no maxilar superior 6 implantes e na mandibula 5 implantes. No grupo dos
nao fumadores 7 implantes foram colocados no maxilar superior e 4 na mandibula. Os
implantes colocados nos maxilares dos pacientes fumadores obtiveram piores resultados
de osteointegragao. Estes dados concordam com outros dois artigos onde é verificado que
os implantes colocados na regido da maxila posterior tenham piores resultados de

osteointegragao e piores resultados pela perda de osso marginal MBL a longo prazo.>612167

As citocinas pro-inflamatorias sao influenciadas pelo efeito do fumo do tabaco. Nos
artigos a estudar as citocinas IL-13 estdo aumentadas em pacientes fumadores em

comparagao os pacientes nao fumadores.™ Os niveis de TNF-a s3o estatisticamente mais



elevadas nos pacientes fumadores em comparagao com os pacientes nao fumadores. 5° Os
niveis das citocinas IL-6 s3o mais elevados no grupo de fumadores, no entanto, noutros
estudos onde se estudam os niveis IL-6 n3o havia diferenga estatisticamente significativa

entre ambos grupos.’®™

Em relacao aos artigos que estudam as bactérias presentes no periodonto dos pacientes
fumadores e nao fumadores com implantes dentarios, alguns autores verificaram que os
pacientes fumadores possuem menor diversidade de espécies bacterianas.t™ O tabaco
reduz o nimero de bactérias Gram-positivas e aumenta o numero de bactérias Gram-
negativas. Quanto 3s bactérias periodonto-patogénica do complexo vermelho (P, gingivalis,
7. denticola e T. forsythia), os artigos concordam que pacientes ndo fumadores tem niveis
mais elevados de 7. forsythis, enquanto, os pacientes fumadores as bactérias do complexo

vermelho mais predominantes sao as P. gingivalis e T. denticola.532

5. Discussao

5.1 Influéncia do tabaco nos parametros clinicos

O tabagismo € um fator de risco para a satde em geral e para a saude oral. Numerosos
estudos demonstraram que os pacientes fumadores sao mais afetados pela perda de 0sso
marginal peri-implantar e pelo insucesso dos implantes, por isto determinados fatores a ter

em conta sao importantes para uma previsao na terapia com implantes.”

0 mecanismo patogénico do tabagismo na cicatrizagao da ferida operatdria parece ser
complexo. O consumo de cigarros contém mais de 4700 toxinas, incluindo nicoting,
monoxido de carbono, nitrosaminas, benzenos, aldeidos e cianeto de hidrogénio.> A nicotina
é um poderoso vasoconstritor que reduz o fluxo sanguineo e o fornecimento de nutrientes
para os locais de cicatrizagao, causando redugao da glicose e provocando acidose.> Da
mesma forma, a nicotina n3o parece ser o Unico fator responsavel pela diminuig3o drastica

do fluxo sanguineo, e também da concentragao de oxigénio na pele e na membrana mucosa



nos pacientes fumadores. O mondxido de carbono reduz a capacidade de oxigenagao dos

eritrocitos e o cianeto de hidrogénio provocam hipoxia.®

Os pacientes fumadores apresentam maior insucesso na sobrevivéncia dos implantes e
uma perda 6ssea marginal de 0,02mm maior por ano em relagao aos nao fumadores.® Estes
resultados est3o de acordo com os obtidos numa revisao realizada por Moraschini et /.2 A
prevaléncia da mucosite pode variar entre 36,3%- 64,6% e da peri-implantite de 8,9% até
471%, sao claramente favorecidas pela influéncia do tabagismo.® Quando comparamos 0s
pacientes fumadores nos parametros de profundidade de sondagem, indice de placa e de
supuracao, a literatura é concordante que os fumadores tém piores resultados do que

pacientes nao fumadores. 246516

O efeito do tabaco nao é uniforme em toda a cavidade oral. Alguns autores com base nos
seus estudos confirmam que a regido mais afetada pelo fumo do tabaco é o maxilar
superior, mais precisamente na regiao posterior do 0sso maxilar. >681617 A explicagao para
este efeito é determinada pelas caracteristicas do osso maxilar que é mais esponjoso, esta
mais vascularizado, e € mais permeavel os agentes lesivos do tabaco.? Outra hipotese é que
os implantes colocados na regiao mandibular podem estar protegidos pela lingua e por uma
maior quantidade de saliva nessa zona. Outros artigos afirmam que quando tratamos um
paciente fumador com colocacao de implantes é melhor submergir os implantes de baixo a
gengiva durante o periodo de cicatrizacao o que diminuiria o contacto fisico com o fumo e
evitaria a acumulagao de biofilmes bacterianos no superficie superior, 0 que facilitaria a
cicatrizagao do implante.2?? A absorgao da nicotina pela mucosa oral é pH dependente, o
fumo do tabaco tem um pH acido, o que reduzira os impactos de nicotina nos tecidos orais.??
Outra explicagao pode ser que, os fumadores tém uma mucosa oral significativamente mais

espessa em comparagao com os nao fumadores.’

0 artigo de Ghader Thalji ef a/,?? avalia as células que se aderem ao redor do implante
nos pacientes fumadores e nao fumadores, na primeira semana apos a cirurgia. Nao se
observou diferencia nas células entre ambos grupos de pacientes, dito resultado pode ser
explicado pelo efeito da nicotina n3o ser imediato e como ja foi demonstrado os efeitos da

nicotina sao mais relevantes a partir da 4 semana.



5.2 Os efeitos do tabaco na osteointegragao

0 mecanismo pelo qual o tabaco afeta o processo de osteointegragao permanece
desconhecido. No entanto, as cavidades orais dos fumadores s3ao expostas a concentragoes
elevadas de nicotina. A concentragao pode ser até quase 300 vezes mais elevada no sulco
gengival.ZVarios estudos tém colocado em hipdtese de que os efeitos vasoconstritores da
nicotina resultam numa redugdo do sangramento a sondagem nos fumadores, em
comparagao com os nao fumadores.™® A nicotina melhora o crescimento e proliferagao dos
osteoclastos que s3o responsaveis pelo aumento da perda Gssea alveolar. O habito de
tabagismo eleva a produgao e quantidades dos produtos finais de AGE (produtos finais de
glicacdo avancada) nas estruturas orais, incluindo nos tecidos gengivais e nos fibroblastos
periodontais. O aumento das conexdes entre os AGEs e os seus recetores denominados de
RAGE, sao induzidos nos processos pro-inflamatorios, estao associadas a uma expressao
ROS (espécies reativas de oxigénio) que induzem um estado de explosao oxidativo no tecido
periodontal. As ditas alteragdes aumentam a fagocitose de leucécitos polimorfonucleares
e a expressao de citocinas pro-inflamatérias (tais como a IL-1B8, TNF-a, IL-6, e MMP) no
soro e no fluido do sulco gengival dos pacientes fumadores.” No estudo de Akram et a/,"
na comparagao de 44 pacientes fumadores e 45 nao fumadores os valores de IL-18 e MMP-
9 s30 estatisticamente maiores no grupo dos fumadores. As citocinas pro-inflamatarias sao
reguladas pelo efeito da nicotina e desempenha um papel importante na destruicao 0sso
alveolar a volta dos dentes naturais. Este aumento das citocinas pro-inflamatarias resulta
assim numa disfungao celular e numa alteragao do fendtipo celular. Estes podem ser os
possiveis mecanismos pelo qual aumentam a inflamacao dos tecidos moles periodontais e
a perda de 6ssea alveolar em torno dos dentes naturais e implantes dentarios, entre os

fumadores de tabaco.

A osteointegragao é a uniao estavel e funcional entre o 0sso e a superficie de titanio do
implante.’™ Este fendmeno ocorre ap6s a insercao do implante dentro do 0sso e 3 migragao
das células 6sseas para a superficie deste metal, € clinicamente assintomatica e um
requisito fundamental para a sobrevivéncia a longo prazo na implantologia. A estabilidade

dos implantes inclui a estabilidade primaria e bioldgica. A estabilidade primaria é o ajuste



mecanico através da insercao mecanica do dispositivo de fixagao do implante na base do
0ss0, enquanto a estabilidade bioldgica é gerada pela remodelagao 6ssea na interface 0sso-
implante e desempenha um papel fundamental na taxa de éxito do implante.?* As células
hABMMSCs (Células estaminais mesenquimais da medula 6ssea alveolar humana) sao a
responsaveis da reparacao e regeneragao do 0ssos maxilares e tecidos periodontais.
Pacientes nao fumadores apresentam um potencial osteogénico muito superior do que as
hABMMSCs dos pacientes fumadores. As células hABMMSCs dos fumadores exibiram um
maior potencial adipogénico em comparagao com as células hABMMSCs dos nao fumadores,
levando a conclusao de que fumar influéncia as células hABMMSCs, diminuindo assim a

osteointegragao entre o 0sso alveolar e o implante.?:

As alteracdes do ISQ (Coeficiente de estabilidade do implante) sdo medidas durante a
cicatrizagdo 6ssea antes da carga e constituem a alteragao na interface osso-implante.
Cong Sun et a/,” num estudo clinico de 16 pacientes fumadores e 16 pacientes nao
fumadores, observam os valores de ISQ desde a 1° semana até a 12° semana depois da
cirurgia. Nas duas primeiras semanas o valores ISQ sao os mesmo para ambos grupos. A
partir da terceira semana é quando os valores I1SQ do grupo dos nao fumadores comegam a
diminuir e indicam uma osteointegragao osso-implante. Até a 3° semana este processo de
osteointegracao nao ocorre no grupo dos fumadores. Finalmente a 6° semana os valores
ISQ no grupo dos ndo fumadores obtiveram os valores iniciais, entretanto, o grupo dos
fumadores n3o obtiverem os valores iniciais até a 12° semana, levando a pensar que fumar
afeta negativamente os procedimentos de osteointegracao devido as substancias toxicas
como a nicotina e o alcatrao dos cigarros. Estes dados corroboram com os estudos de Zhao
et al** e Sayardoust ef 3/, onde verificam que os fumadores tendem a ter uma estabilidade

do implante mais tardia e pior osteointegracao osso-implante pelo facto de fumarem.

5.3 Influéncia das citocinas pré-inflamatérias e do microbioma oral

Niveis de interleucinas elevadas foram encontrados em pacientes com doenga peri-

implantar.™ Os efeitos da nicotina pode desempenhar um papel importante pela

vasoconstricao, aumento dos niveis de fibrinogénio e hemoglobina sanguinea, niveis



excessivos de carboxihemoglobina no sangue, fungao neutrofila dos polimorfonucleares
comprometida e um aumento da aderéncia plaquetaria.6 Compreender os mecanismos das
interleucinas nos processos bioldgicos poderd melhorar @ monitorizagdo das taxas de
sucesso dos implantes. A IL-13 é uma citocina pré-inflamatoria envolvida em varios
processos, incluindo na regulagao imunitaria, na inflamagao do tecido conjuntivo e na
ativacao de osteoclastos maduros que reabsorver 0 0sso e inibem a sua formacao.” Niveis
elevados de IL-1 podem indicar sinais precoces de mucosite peri-implantar, antes de esta
progredir para peri-implantite e sao claramente aumentados pela influéncia do habito do
tabagismo. &8 A TNF-a estimula a reabsorcao &ssea, influéncia a sintese da
prostaglandina, e a produgdo de enzimas protéases. A sintese rapida da TNF-a e a
libertacao precoce encaminha as outras células para locais de invasao microbiana e
infecao.” Estes estudos demonstram que a secrecao excessiva de TNF-a leva a um
problema clinico significativo para as inflamagdes agudas ou cronicas complicando 0s
processos de osteointegragao.5’®” A |L-10 é um estimulador de células B, que aumenta a
proliferacao e diferenciacao das células B, sugerindo que a IL-10 pode desempenhar um
papel importante na regulamentacao de respostas imunitarias celulares e humorais.” No
estudo de Ata-Ali ef a/.® os valores IL-10 est3o claramente aumentados nos pacientes
fumadores em comparagdo ao dos ndo fumadores (0,82 versus 0,53), o que poderd
influenciar uma osteointegracao mais lenta. No entanto, no estudo de Bielemann et 3/ "os
niveis de IL-10 n3o eram estatisticamente significativos entre ambos grupos. As citocinas
$30 essenciais para a ativagao, diferenciacao e controlo do processo de osteointegragao,
devido a falta de evidéncia nao sao atualmente utilizados para monitorizar a saude peri-

implantar porque os seus niveis de base sao ainda desconhecidos.

As situagoes de sucesso e insucesso dos implantes apresentam diferengas acentuadas
na composicao da flora associada. A flora bacteriana que coloniza os implantes com
elevadas taxas de éxito é constituida por cocos Gram-positivos, enquanto que, nos casos
de falha de implantes existem bactérias Gram-negativas anaerdbias como Porphyromonas
gingivalis, Prevotella, Fusobacterium nucleatum e Actinomices actinomicetemcomitans,
fusobactérias e espiroquetas.?® O tabaco reduz a diversidade de bactérias Gram-positivas.
As suas substancias depositadas na cavidade oral alteram o microbioma oral, origina uma

saliva mais acida, diminui o oxigénio e influéncia a aderéncia bacteriana.?> A diminuigao do
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oxigénio favorece o crescimento de bactérias anaerdbias.?> O fluido crevicular da gengiva
estd diminuido nos pacientes fumadores.® Este fator pode ser o responsavel por uma
cicatrizagdo mais lenta e de uma resposta inflamatoria cronica, o que pode explicar um
aumento da perda dssea e maiores niveis de indices de placa nos pacientes com habitos
tabagicas. No entanto, outro estudo demonstrara que fumadores e nao fumadores
apresentam agentes patogénicos periodontais semelhantes, destacando que nos pacientes
fumadores estdo aumentados os niveis de 7reponema denticola do complexo vermelho.61320
No artigo de Tsigarida ef a/,™ um estudo comparativo do microbioma oral em 20 pacientes
fumadores e 20 pacientes n3ao fumadores com salde peri-implantar, realizaram o
acompanhamento do estado de saude peri-implantar, mucosite e peri-implantite,
concluiram que todos os pacientes fumadores tém menor diversidade de bactérias mas
maior quantidade em comparagao com os nao fumadores e realca a importancia de

diagnosticar precocemente a mucosite para evitar a peri-implantite.

No trabalho de Quaranta ef a/,%® um estudo com 15 pacientes fumadores e nao
fumadores ao longo de 7 anos, em pacientes com doenca periodontal e em pacientes com
saude periodontal, concluiu que a doenga periodontal prévia e o habito de fumar sao fatores
de risco para a colocagao de implantes. Além disso, modifica as caracteristicas
microbioldgicas peri-implantares e as condigoes clinicas em pacientes parcialmente

desdentados restaurados com implantes dentarios.

No estudo de Young-Dan Cho ef a/,% avaliaram a metalizagao do DNA e dados de
expressao genética em pacientes fumadores e nao fumadores com doenga periodontal ou
peri-implantite. A analise da metalizagao do DNA indicou que a periodontite e peri-
implantite biologicamente sao semelhantes, mas molecularmente sao diferentes. Essas
diferencias podem estar relacionadas pela diferenga estrutural entre osso-dente natural e
osso-implante. O habito de fumar acelera a progressao de ambas doengas, mas o resultado

do estudo indica que peri-implantite & mais sensivel ao tabaco.
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6. Conclusao

Em base os dados avaliados neste trabalho podemos afirmar que o tabaco é um fator de
risco na peri-implantite. O habito tabagico faz que os pacientes fumadores com implantes
dentarios obtiveram piores resultados radiograficos, pior resposta imunoldgica e uma tardia

osteointegragao em comparagao a pacientes nao fumadores.

No tratamento de um paciente fumador, o Médico Dentista deve tentar ajudar o paciente
com a intencao de abandonar o seu habito tabagico, especialmente em pacientes com
historia prévia de periodontite. As substancias téxicas do tabaco afetam a cavidade oral,
antes e apds a insercao do implante, fortalecem a ideia de que o profissional deve informar
0 paciente e explicar a possibilidade de mau progndstico, assim como fazer uma avaliagao

de controlo e manutencao rigorosa da salde periodontal e peri-implantar.
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