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Glossario de Abreviaturas

BD-i Densidade 6ssea em torno do implante
BIC Contacto osso-implante
Col- 1 Colagénio do tipo |
Col-ll Coatangp do tipo Il
NF-kB Fator nuclear kappa B
Fe-NTA Nitrilotriatato férrico
-1 Interleucina 1
IL-6 Interleucina 6
Mg Macrofago
OR Odds ratio
PAF-LL Fatoratgregacao de plaquetas semelhante a lipidos
PLs Fosfolipidos
PMN Leucacitos polimarteleares
RFA Andlise da frequéncia de oaésicia
RMT Testetdomue inverso
ROS Espécies reatida oxigénio

vegF Fator de crescimento endotelial vascular
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Resumo

Os hébitos tabagicos sao relativamente frequerta®ciedade atual, sendo que
em Portugal a principal fonte de tabaco sdo osragaEmbora a associacéo tenha sido
bastante controversa, varios estudos clinicosandigue o tabagismo é prejudicial para
0 sucesso dos implantes enddsseos. Os riscospaimgue advém desta associacdo sdo
0 estabelecimento de peri-implantite e, eventualeyenperda do implante.

O objetivo desta monografia foi efetuar uma revisia literatura que se
debrucou sobre a relacédo entre os habitos tabagiamsucesso do tratamento com
implantes; compreender se o tabagismo interfere agmogndstico dos implantes e
através de que mecanismos o pode influenciar.

No ambito desta revisdo da literatura foi realizamlaa pesquisa de artigos
cientificos com recurso as bases de d&ibsned, Cochrane e b-on.

De acordo com a reviséo da literatura efetuadateexima correlacéo forte entre
0os habitos tabagicos e o0 sucesso dos implantesab@cd afeta negativamente a
cicatrizacdo dos tecidos peri-implantares e a ogtgracdo dos implantes colocados.
O prognostico do tratamento € ainda influenciado fptores diversos tais como 0s
hébitos tabagicos do paciente, a localizagéo oode implante.

O estabelecimento de protocolos de cessagdo tabpgiecem permitir uma
melhoria do progndéstico dos implantes colocadosfemadores pelo que o médico

dentista deve alertar o paciente para os seusib@sedntes de iniciar o tratamento.

Palavras-chave:tabaco, cigarro, nicotina, implantes dentéarios, |am@s enddsseos,

cessacao tabagica.
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Abstract

Smoking is relatively frequent in today’s socidty Portugal, the main source of
tobacco is the cigarette. Although it is controiarsmany papers show that smoking is
harmful to the success of endosseous implants. ni&er risks that arise from this
association is the development of peri-implanttisl possible implant failure.

The purpose of this work is to perform a literatueview about the relation
between smoking and the success of implant tredtemehto understand how smoking
interferes with the prognosis of implants.

This literature review was performed using fabmed, Cochrane and b-on
databases, in order to retrieve relevant articles.

According to this literature review, there is aosfy correlation between
smoking habits and implant success. Tobacco nedgtaffects the healing of peri-
implant tissues and the osseointegration of implafhe prognosis of the treatment is
also influenced by various factors such as the amgakabits of the patient, the location
and type of implant.

The establishment of protocols for smoking cessaseem to improve the
prognosis of implants in smokers. The dentist shdoform the patient about the
benefits of tobacco cessation before startingreegent.

Keywords: smoking, cigarette smoking, nicotine, dental imaendosseous implants,

smoking cessation.
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1. Introducao

Os hébitos tabagicos sao relativamente frequertesciedade atual. Em 2005
estimava-se que existiam cerca de 1,3 mil milh@fchadores numa escala mundial e
1,87 milhdes em Portugal (WHO 2005), sendo a praidionte de tabaco os cigarros
(IARC 1896).

Embora seja geralmente aceite como fator de risca g saude oral em geral
(Sham e col., 2003), apenas se comecou a cons@enaplicacdo do tabagismo em
tratamentos com implantes aquando do primeiro estedlizado sobre a questdo, em
1993 por Bain e Moy. Até a data, varios estudoospetivos tinham sido realizados
mas focavam-se maioritariamente nos resultados, amhsar realmente os fatores
implicados nos insucessos ocorridos (Bain e c6b3). Os resultados do estudo destes
autores identificaram, pela primeira vez, o tab@agi como um fator de risco e, desde
entdo, este tem sido considerado um fator imp@&taats alteracées que ocorrem nos
tecidos peri-implantares (De Bruyn e col.,, 1994a#i@ col., 1996; Lindquist e col.,
1997).

O recurso a implantes osteointegrados como basgatemento protético de
auséncias dentarias tem aumentado nas Ultimasa@@din & Moy, 1993; Pereira e
col., 2010) e a sua previsibilidade tem sido caslamelhor documentada na literatura
cientifica (DeLuca e col., 2006). A elevada taxasdeesso no tratamento de pacientes
desdentados totais ou parciais (Lindquist e cd&97) permitiu melhorar a funcao
mastigatéria e a satisfacdo dos pacientes, torrsmdouma parte integral e
indispensavel do repertério terapéutico dos médiendistas.

No entanto, ha alguns casos de insucesso e, quamad@m, representam um
desafio adicional quer para o paciente quer pagugpa medica (DelLuca e col., 2006).
Alguns autores tém-se debrucado sobre as cawsdssdinsucessos e de outras
complicagfes associadas a colocagéo de implantedg(list e col., 1997).

Embora a associacdo tenha sido bastante controwensas estudos clinicos
indicam que o tabagismo € prejudicial para o sucess implantes (Alsaadi e col.,
2008; Bain & Moy, 1993; DelLuca e col., 2006; Lantkercol., 2000; Sanchez-Pérez e
col.,, 2010). Ao nivel da cavidade oral, os habitabagicos estdo associados a
deterioracdo da qualidade 0ssea e pensa-se gaenafegativamente tantos os tecidos

0sseos como os tecidos moles da cavidade oralui@wecol., 2008).
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Para melhorar a taxa de sucesso da colocacaoplienies torna-se necessario
compreender a forma como os fatores relacionados @® pacientes, tais como 0s
habitos tabagicos, influenciam os resultados darranto.

Torna-se também necessario conhecer as interac§gsct@veis entre o
prognoéstico dos implantes e os habitos tabagicos pbter dados quantitativos que
incluam a possibilidade de riscos associados actabo prognostico e no sucesso do
tratamento, de forma a analisar o risco existentesade realizar o tratamento e para
substanciar as informacdes fornecidas aos paciéstistzel e col., 2007).

A realizacdo desta monografia tem como objetivetuefr uma revisdo da
literatura mais relevante desde as primeiras pagilies que estudaram a relacdo entre
os habitos tabagicos e o sucesso do tratamentoiroplantes, tentando compreender
como o tabagismo interfere com o prognéstico doplanmes e através de que
mecanismos o0 pode influenciar. Simultaneamente rabatho tem como intuito
esclarecer o médico dentista acerca dos riscosréetes da colocacdo de implantes em

pacientes fumadores.
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2. Materiais e Métodos

No ambito desta revisdo narrativa da literatum, dfetuada uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados da Pubmed (wwwedlrom), Cochrane
(www.cochrane.org) e b-on (www.b-on.pt), atravésniieoducéo de palavras-chave
como: “smoking”, “cigarette smoking”, “nicotine”, “dental implants’, “endosseous
implants’, “ smoking cessation”.

Apos a leitura dos resumos dos artigos obtidasniaselecionados aqueles com
maiore relevancia, publicados entre 1975 e 2012.

A pesquisa foi realizada nas linguas inglesa tigoesa.
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3. Tabaco
3.1. Efeitos do tabaco a nivel sistémico
3.1.1.Efeitos do tabaco na saude em geral

O fumo produzido pelos cigarros possui uma nmastmplexa de mais
de 4000 componentes quimicos, a maioria dos qupencialmente toxica para 0s
tecidos humanos (Pereira e col., 2010). Contémeruragdes elevadas de oxidantes e
radicais livres (Giannopoulou e col., 1999), é watof exdégeno de stress oxidativo
(Block e col., 2002) e tem um papel importante eiwerdos aspectos da
microcirculacdo (Lehr e col.,, 2000). Possui ainda efeito negativo na funcao
endotelial e no crescimento vascular (Baig e 2600,7).

As particulas do fumo do tabaco podem ser absas\attavés da mucosa oral e
da pele, inaladas através dos pulmdes para a toganguinea, onde atingem o cérebro
em apenas alguns minutos (Henemyre e col., 2003).

A nicotina, um dos componentes principais do tabasta presente no plasma e
na saliva dos fumadores. Tem um elevado poteneidifdsao e € um dos componentes
mais frequentemente implicado nos efeitos deleté@totabaco (Pereira e col., 2010). O
seu efeito direto nos vasos sanguineos origina wasoconstricio e uma
venoconstricdo sistémica, diminuindo a perfusdogsi@ea e causando hipoxia e
isquemia teciduais. Embora a diminuicdo dos nivéés oxigénio estimule a
angiogénese, esta ndo é suficiente para compensdeitns adversos da vasoconstricao
(Ma e col., 2011). Inversamente, num estudo reddizaor Michaud e colaboradores
(2006), o tabaco inibiu a angiogénese através wafénéncia com o vegF (fator de
crescimento endotelial vascular).

Em 1991, Jensen apercebeu-se que a taxa de axigértecidos subcutaneos
lesados diminui rapida e significativamente devadotabaco, permanecendo reduzida
durante 30 a 50 minutos. Em 1975, Ditenfass avalieiscosidade sanguinea em 125
homens fumadores e nao-fumadores. Os fumadoresseapaeam valores de
hematdcrito, fibrinogénio e de viscosidade sangugignificativamente elevados e um
aumento na agregacao dos eritrécitos e na visaesida plasma (Jensen e col. 1991;
Michaud e col., 2006; Baig e col., 2007; Al-Hadi@agol. 2012; Kumar e col., 2012).

A nicotina pode ainda estar envolvida na aterioesk no crescimento tumoral

e na osteoporose ( Lehr, 2000; Hapidin e col., 2011
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Nos ultimos anos, varios estudos tém demonstrgalaimente que os habitos
tabagicos constituem um fator de risco para val@sncas, incluindo neoplasias e
patologias cardiacas coronarias (Chassanidis ¢ @0l12). As patologias néo
neoplasicas associadas ao tabaco incluem bronguiéescas, enfisema pulmonar,
Ulceras gastrointestinais e um aumento significatido risco de doencas
cardiovasculares, desde patologias das artérialensrs a enfartes do miocardio e
acidentes vasculares cerebrais (Lehr, 2000). Octaldao principal fator de risco
modificavel associado a doencgas vasculares isqaéngicamorte prematura nos paises

desenvolvidos (Michaud e col., 2006).

3.1.2. Efeitos do tabaco no sistema imunitario

Os habitos tabagicos parecem ser prejudiciais, gaex 0 sistema imunitario
humoral, quer para o celular. A resposta imunitémiaial, ao fumo do tabaco, é
mediada pelas células fagocitérias recrutadas gamécrocirculacdo pulmonar (Lehr,
2000). Vérios estudos mostraram que os leucocimigmprfonucleares (PMNS),
componentes da primeira linha de defesa na respufianatéria, e os macréfagos
(Mg) véem a sua funcdo comprometida pelo tabacoes®mtam uma sensibilidade
aumentada aos fatores quimiotaticos, embora softama diminuicdo da sua
mobilidade, um comprometimento da sua atividadedagria e migracdo quimiotatica,
um atraso na marginacdo e na diapedese, assim com@omprometimento da
agregacao dos leucocitos ao endotélio nas vénudaedolas (Noble e Penny, 1975;
Bain, 2003; Baig e col.,, 2007), contribuindo paradianinuicdo da resisténcia a
inflamacdes e infecbes e comprometendo a cicafiizaps tecidos (Noble e Penny,
1975).

Cada cigarro fumado causa uma resposta do tifamafério no organismo. O
tabaco expde-no a produtos de combustéo e a espéatevas de oxigénio (ROS), entre
outros compostos prejudiciais. As ROS podem seladas ou produzidas pelo
individuo, através da ativacdo dos neutrofilos mpotfonucleares (PMN) e/ou dos
macrofagos (Mg@), como resposta aos produtos ingladldnteraccéo entre elas e os
fosfolipidos (PLs) das membranas celulares resultaan producdo de lipidos
semelhantes a fatores ativadores de plaquetas I(PAFue induzem a agregacdo das
plaguetas e leucdcitos na corrente sanguinea deeagio dos leucécitos com o

endotélio (Lehr e col, 2000; Baig e col., 2007)taEstivacdo e adesao de leucocitos
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circulantes ao endotélio micro e macrovascular, og@re antes da lesdo aguda ou
cronica dos tecidos, € uma caracteristica comupat@yénese da maioria das doencas
causadas pelo tabaco. Desta forma, embora a adesdwigracao leucocitaria estejam
envolvidas na defesa do hospedeiro e na fagociseselo benéficas para a contencao
da resposta inflamatoria, os leucocitos podem reamitra o hospedeiro e contribuir
para a lesdo dos tecidos, causando a diminuicapedaisdo capilar, a perda de
integridade endotelial e 0 extravasamento de fRiglonacromoléculas para o espaco
intersticial (Lehr, 2000).

Em animais expostos a tabaco, os capilares sawpiias areas, quer centrais,
quer periféricas dos pulmdes sofreram um estreiéoe a densidade capilar geral dos
pulmdes diminuiu significativamente. Os autorestelesstudo especularam que este
estreitamento pode predispor para o sequestro & gaativacdo de neutrdfilos na
microcirculacdo pulmonar e, portanto, para a ldgEid de enzimas proteoliticas e a
consequente destruicdo do parénquima pulmonar,(RéQ0).

Os estudos sobre as contagens celulares em fuesadon sido inconsistentes.
Alguns estudos observaram apenas um aumento nageomtde neutréfilos (Noble e
Penny, 1975; Abel e col., 2005), enquanto outreaentaram alteracbes nos niumeros de
linfécitos ou uma combinacdo de neutrdfilos, linfds e mondcitos (Bain, 2003;
Haider e col.,, 2010; Kumar e col.,, 2012). No ergardutros autores apresentam
resultados contraditorios ao observarem leucod®wsumadores com a sua funcéo
diminuida (Lehr, 2000).

Num estudo realizado em 2012, Kumar observou qudeto do tabaco na
contagem de células imunitarias ndo é uniformed®eanfluenciada principalmente
pelos habitos tabagicos presentes. O autor apersebe@ue a contagem total de
leucécitos possui uma associacao positiva comemsidade e a duracdo dos habitos
tabagicos, tendo esta relacdo sido também obsepaddaider e seus colaboradores,
em 2010. Com o aumento da frequéncia do tabagidimonuiram as contagens de
linfécitos e eosindfilos presentes no sangue pad§¢Kumar e col., 2012).

O mecanismo responsavel pelo aumento da contagéeuchcitos associado ao
tabagismo néo é claro. (Haider e col., 2010; Kueneol., 2012). Para além da resposta
inflamatdria induzida pelas particulas do tabaah(l.2000; Haider e col., 2010), outro
mecanismo possivel é a inducdo de leucocitosenpeddina através de catecolaminas

circulantes, uma vez que se observou um aumentonile@ss de certas hormonas
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endogenas, tais como a epinefrina e o cortisoljeesg sabe que ambos aumentam a
contagem total de leucécitos (Kapoor e col., 200bgsclarecimento da relacdo entre o
tabaco e as células do sistema imunitario pode ipeutma melhor compreenséo da

influéncia do deste no organismo (Haider e coll,(20

3.1.3. Efeitos do tabaco no tecido 6sseo

Tanto em medicina dentaria como em ortopedia oLciemngia reconstrutiva,
tém sido documentados os efeitos deletérios dadatia cicatrizacdo 0ssea (Balatsouka
e col., 2005)Alguns autores tém relacionado o atraso na unidtopies 0sseos em
fracturas 6sseas com os habitos tabagicos dos patientes e varios estudos
laboratoriais obtiveram resultados semelhantes mmaas (Chassanidis e col., 2012).
Outros estudos tém obtido indicios de relacdo eygrbabitos tabagicos e atrasos na
cicatrizacdo Ossea, na formacdo do calo 6sseo €Roth col., 2009), infeccbes,
osteomielite e risco de fratura. Embora o efeitotatmaco seja, em parte, atribuido a
vasoconstricdo, os eventos moleculares e, nomeadanme seu efeito nos fatores de
crescimento responsaveis pela linhagem osteogértma, como as proteinas
morfogenéticas 0sseas, ainda ndo é conhecido @fdisse col., 2012).

Na literatura, varios estudos sugerem que a na@ofinuma das substancias
presentes no tabaco mais prejudiciais para a izaefio 0ssea (Gotfredsen e col.,
2009). uma vez que tem efeito direto no metabolisieseo, influenciando o seu
processo de remodelacdo (Fang e col., 1991; Raogh,e1991; Yuhara e col., 1999;
Theiss e col., 2000; Walker e col., 2001; Tanakaple 2005; Katono e col., 2006;
Pereira e col.,, 2010). Num estudo de Tanaka e adbres em 2005, a nicotina foi
considerada o componente do tabaco responsavelspptassdo da osteogénese, ao
diminuir a producdo de fosfatase alcalina e degéwiep do tipo | pelos osteoblastos.
Outros estudos indicam que este composto indualzsoecdo 0ssea, quer através da
estimulacdo dos osteoclastos (Henemyre e col.,)2G08r através da producdo de
interleucina-1, uma citoquina de reabsorcéo 69deeatlina e col., 2004). Ao ativar a
transcricdo nuclear do fator kB, interfere com f@rdnciacdo dos osteoclastos. Outro
agente oxidante, o nitrilotriacetato férrico (FeANTafeta o metabolismo 6sseo, ao
suprimir o crescimento e aumentar o numero de wit@g responséveis pela reabsor¢céo
ossea (IL-1, IL-6) (Hapidin e col., 2011). Estetudes sugerem que a nicotina tem, ndo

s6 um papel inibidor mas também regulador na retfagde 6ssea (Hapidin e col.,
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2011).
3.2. Efeitos do tabaco ao nivel da cavidade oral

3.2.1. Efeitos do tabaco na cicatrizacawos tecidos moles

A cicatrizacdo é um processo sequencial muitorgzgdo. A interferéncia do
tabaco nesta sequéncia tem sido amplamente desgréa na literatura do ambito da
medicina dentéria quer no da medicina geral (Szexubl., 2008).

Na sua pratica clinica, alguns autores tém observada relacdo entre os
hébitos tabagicos dos seus pacientes e a ocordmeiberacdes na sua cicatrizagdo pos
cirirgica, tais como atrasos, deiscéncias e o gebemento de infec¢cdes (Jones e
Triplett, 1992; Bain, 2003). Os subprodutos toxias tabaco como a nicotina, o
monoxido de carbono e o cianeto de hidrogénio i€lm cnsiderados fatores de risco
para estas complicagbes (Kan e col., 1999; Baif3;2W¥asconcelos e col., 2004,
Sverutz e col., 2008). Para além de exercerem eitoadireto nos tecidos expostos,
parecem ter efeitos agudos e cronicos a nivehsisté(Jones e Triplett, 1992, Balshe e
col., 2008).

Um dos componentes do tabaco, o monoxido de carlmibe por competicédo a
ligagcdo do oxigénio aos eritrocitos, reduzindo amglade de oxigénio transportado
para os tecidos gengival e 0sseo (Vasconcelos,2004; Sanchéz-Perez e col., 2007).
Desta forma, os niveis de hemoglobina e de hemmglobarboxilada aumentam
progressivamente em pacientes fumadores, de fommpongional ao numero de
cigarros consumidos por dia (Kumar e col., 2012).

Mosely e seus colaboradores observaram a iniligdmcatrizacdo pela nicotina
num modelo de pavilhdo auricular de ratos (Balstmle 2008). Os seus resultados
corroboram as descobertas de um estudo anteriguense observou uma diminui¢ao
da cicatrizacdo em les6es nas maos de pacientesidwes (Balshe e col., 2008). Num
estudo com 146 pacientes submetidos a cirurgigp@dioa, acompanhados durante 4
anos, 6 fumadores (30%) sofreram atrasos na urmddbdrdos 0sseos nao havendo
nenhuma ocorréncia nos pacientes ndo fumadoresab@cd compromete ainda a
cicatrizacdo de Ulceras duodenais e aumenta aslicagiies em cirlrgia plastica,
ortopédica e vascular (Bain, 2003).

Alguns estudos observaram que a nicotina libersidiemicamente inibe a
expressdo de certos genes. Num estudo em queligareaa enxertos de 0sso autdogeno

em ratos observou-se que a nicotina inibiu a exfeslos genes responsaveis pela

8
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producao da proteina morfogenética do osso (BMB&)¥ator basico de crescimento
dos fibroblastos, do fator de crescimento do etidot@scular (VEGF) e do colagénio
do tipo | e Il (Col-I e Col-1l) (Theiss e col. 20009ervaeke e col., 2012).

No entanto um estudo in vitro realizado por Jaeobs seus colaboradores em
2002 demonstrou que a nicotina isolada néo tenpacadade de inibir a cicatrizacao
(Gotfredsen e col., 2009). A nicotina tem aindaed&ar presente huma concentracao
doze vezes superior & do extracto de tabaco pdwaimuma reducdo equivalente na
sintese de colagénio (Gotfredsen e col., 2009).

O tabaco induz a libertacdo de noradrenalina &rpde terminais axonicos
adrenérgicos no organismo de pacientes voluntakidaxa de oxigénio subcuténeo cai
rapida e significativamente e permanece baixa derdd a 50 minutos. Em células
endoteliais de veias do corddo umbilical humanéimo do tabaco inibe o fator de
crescimento endotelial (vegF) (Al Hadity e col. 12D

Ao nivel da cavidade oral, tem-se vindo a obseguaros fumadores apresentam
uma resposta cicatricial menos favoravel apds gismar mucogengivais (Bain, 2003;
Levin e col., 2005; Sverutz e col., 2008) e alisatog radiculares, quer em termos da
reducao da profundidade de sondagem quer em tetenganho de insercao clinica, de
forma estatisticamente relevante em locais queiaimente apresentavam bolsas
profundas (Bain, 2003; Sverutz e col., 2008).

Jones e Triplett estudaram a relacdo entre ostolsdkiabagicos e o
comprometimento da cicatrizacdo intra-oral na @géo de implantes. Estudaram
fumadores ativos e observaram que 80% dos pacientedvidos apresentaram atrasos
na cicatrizacéo (Balshe e col., 2008).

Varios autores descreveram ainda o efeito do tabe cicatrizacdo apos
cirurgias de exodontia de terceiros molares. Dedéstes estudos um descreveu que
nos pacientes fumadores ocorreram osteites lodakzam 12% dos locais dos locais de
extraccdo comparando com 2,6% nos ndo fumadorea. ga@ientes que admitiram
fumar no dia da cirurgia, este valor aumentou pHI%. Ja Larsen referiu que as
osteites alveolares se desenvolviam em 10% doss lecando fumadores comparando
com 44% em fumadores. A percentagem de infecGesnoplecaram a hospitalizacao
apos a extracdo de terceiros molares é também raaiolumadores (cerca de 69%
comparando com 31% em nédo fumadores) (Lambert €26810).



Habitos tabagicos e colocacao de implantes: Redaddteratura

A absorcéo local de nicotina através da mucosiaparace alterar a sintese de
proteinas celulares (Sanchez-Pérez e col., 20Di)wsive ter um efeito citotdxico nos
fibroblastos gengivais (Baig e col.,, 2007), altelmra sua capacidade de adesao e
proliferacdo, o que prejudica a manutencdo, indege e remodelacdo do tecido
conjuntivo da mucosa oral (Baig e col., 2007). A&otina interfere assim com a
cicatrizacdo e/ou exacerba a doenca periodontplegode ser significativo durante os
primeiros estadios de reparacdo do leito implafBamn e col., 1993; Sanchez-Pérez e
col., 2007).

Estas alteracdes tornam-se relevantes nos proeettisn relacionados com a
colocacao de implantes, em que uma correta ciagfiz € essencial para 0 seu sucesso
(Levin e col., 2005).

3.2.2. Efeitos do tabaco no periodonto

A primeira associacao positiva estabelecida entra patologia periodontal (a
gengivite ulcerativa necrosante) e os habitos fabaglata de ha mais de 4 décadas
(Luzzi e col., 2007). Atualmente, varias revisdesliteratura indicam o tabaco como
sendo um dos fatores de risco associados ao pacieom maior relevancia no
desenvolvimento e na progressédo da doenca peraldoihica (Haesman e col., 2006;
Strietzel e col., 2007), sendo que cerca de 40%cdess desta patologia podem ser
atribuidos aos habitos tabagicos (Haesman e €flg)2

Varios estudos revelam que os individuos fumadamgsentam uma maior
prevaléncia e severidade de periodontite, relatrden a pacientes sem habitos
tabagicos (Lambert e col., 2000). Preber e os selaboradores (1995) calcularam o
risco de desenvolver uma doenca periodontal seamrdumadores e obtiveram uma
probabilidade 2,1 a 2,4 vezes maior nestes pasiethite que nos nao fumadores
(Lambert, e col., 2000). No entanto, este valoraveonsoante os estudos. De facto, a
revisdo da literatura realizada por Haesman e sglaboradores em 2006 aponta para
um risco 2 a 6 vezes maior, semelhante ao queerativDastoor e seus colaboradores
em 2007, com um risco 2 a 5 vezes mais elevadol{edire col., 2000).

Embora ndo estejam completamente elucidados, @snisenos responsaveis
pelo aumento do risco tém sido sugeridos por nusosr@utores, que estudaram os
efeitos do tabaco nos tecidos periodontais do hiesgme (Strietzel e col., 2007). A
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patogénese tem sido atribuida a alteracbes na ftorerce na resposta imunoldgica
(Johnson e col., 2001).

Uma das hipdteses consideradas aponta para cualesgrita vasoconstricdo
periférica da microvascularizacdo gengival caugaatadoses reduzidas e crénicas de
nicotina possa ser seletiva para microrganismosrahes periodontais (Bergstréom e
Eliasson, 2004). O tabaco pode, desta forma, aamantrevaléncia das espécies mais
patogénicas, pertencentes aos complexos larargangelho descritos por Socransky e
Haffajee em 2001, assim como dos patogénios patatRorphyromonas gingivalis,
Treponema denticola e Tannerella forsythensis (iHaase col., 2006; Bergstrom e
Eliasson., 2004).

Outra hipétese considerada, um pouco controvérgae o tabaco interfere com
a acumulacao natural de placa bacteriana nas stiperientarias, alterando o processo
de formacéo da placa bacteriana (Luzzi e col., 007

No entanto, Johnson e seus colaboradores (200%)desam que existem mais
indicios do efeito nefasto do tabaco na resposthodpedeiro do que na alteracdo da
flora. Estes incluem a alteragdo da funcdo dos réfdos, a inibicdo do
desenvolvimento dos fibroblastos, da producdo deapos, de fibronectina e de
colagénio e a destruicédo de fibras de colagénionglmn e col., 2001; Henemyre e col.,
2003; Strietzel e col., 2007). Um estudo in vitromc células expostas a nicotina
observou ainda uma diminuicdo no seu crescimemtaonteddo proteico, alteracdes
nas membranas e a sua vacuolizacdo (Henemyre 2@aB).

Os efeitos locais e sistémicos do tabaco sdo dep&es da dose, ou seja,
quantos mais cigarros fumados diariamente e maiduracdo do habito, maior a
severidade das suas consequéncias ao nivel do@atgo(Dastoor e col., 2007; Luzzi e
col., 2007). Clinicamente, os individuos fumadapssentam uma maior prevaléncia e
severidade de perda de insercao clinica, de rereagmdgival, de localizacbes com
bolsas periodontais profundas, de defeitos 0ssedEais e de perda 6ssea marginal,
para além de contagens aumentadas de microorganfniodontais putativos do que
individuos ndo fumadores (Johnson e col., 2001tddase col., 2007; Luzzi e col.,
2007). Desta forma, paciente fumadores e com dgegrgadontal, possuem uma maior
predisposi¢cao para uma destruicao periodontal as€lerzzi e col., 2007), uma resposta
menos favoravel aos tratamentos cirirgico e ndogito e uma maior probabilidade

de recorréncia de periodontite (Johnson e col.1200zzi e col., 2007).
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Quanto maior o periodo de observacao, maioregrsan as diferencas perante
o tratamento. Em 1990, Preber e Bergstrom conclufpae os pacientes nao fumadores
apresentavam reducdes significativamente maiorgsrofandidade de sondagem um
ano apos o tratamento cirdrgico do que os fumadtxe=i e col., 2007). No entanto,
os resultados indicam que a progressao da doencagaal abranda em pacientes que
cessaram de fumar e que estes apresentam umataegpofratamento periodontal

semelhante a dos pacientes ndo fumadores (Johmsbn 2001).

4. Implantes dentérios e tabaco

Os fatores de risco para o insucesso de implagadsm ser divididos em duas
categorias. A primeira inclui os fatores relaciam&dom a técnica cirurgica, o tipo e a
localizac&o dos implantes, o tempo decorrido em&gtracao e a colocagéo do implante
entre esta e a aplicacdo de carga. O segundo grelpoos fatores relacionados com as
caracteristicas do paciente tais como a diabetescoétrolada, o alcoolismo e os
habitos tabagicos (Sverutz e col., 2008).

Até ao ano de 1991, a perda de implantes erangené associada a uma ma
técnica cirdrgica (infecdo, sobreaguecimento dm assobre-instrumentacdo), a um
mau desenho da reabilitacdo protética, a um maneataento (sobrecarga, falta de
passividade das estruturas) ou fatores relacioneminso paciente (quantidade de 0sso
limitada, ma higiene oral e bruxismo). Estes fameam baseados principalmente em
observacgdes clinicas ou em extrapolagfes (Leval. £2005).

Na tentativa de avaliar os possiveis fatoresstmmue contribuem para a perda
de implantes, Bain e Moy realizaram um estudo sp&tivo de 2194 implantes do
sistema Branemark® colocados por s6 um cirurgiitreel984 e 1991. Os fatores
considerados incluiam o comprimento e a localizad®s implantes, diabetes,
medicacdo de natureza esterdide, a idade, o géaecoyva de aprendizagem e o
tabagismo. Rapidamente se aperceberam que, dedsdatores considerados, o tabaco
tinha o papel mais importante no insucesso dosamgs$. Os resultados apontaram para
uma taxa de insucesso de 4,76% em nao fumadords cbh3% em fumadores
(P>0,01). A gualidade Ossea néo foi consideradastodo uma vez que os dados
remontam a 1984 e a classificacdo 0ssea de Lekbofarb s6 passou a ser usada
rotineiramente a partir do final de 1986 (Levinok,c2005).
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Para além do tabaco estar relacionado com umarmamdéncia de
complicagbes apos a colocacdo de implantes, Legieus colaboradores observaram,
em 2005, que os pacientes fumadores tém uma nmzioléncia de complicagbes pos-
operatorias ap0s a realizacdo de enxertos o0sseinfludncia do tabaco foi menor em
cirurgias de elevacdo do seio maxilar. Kan e selaboradores (1999) observaram o
efeito do tabaco no sucesso de implantes em esx@otgeio maxilar e obtiveram uma
taxa cumulativa de sucesso maior em pacientesurdadores do que em fumadores.
No entanto ndo ocorreram nenhumas complicagcbesosoBnxertos, ao contrario do
estudo realizado por Levin e col. Estes ultimosnrestudo de 2005 indicaram que
existe uma taxa de complicacbes de 23,1% em esxédseos colocados em nao
fumadores, enquanto que este namero ascende p#aeB0 pacientes fumadores.
Observaram-se complicagbes major num terco das@pes realizadas em fumadores,
contra 7,7% em néo fumadores (P=0,04) (Levin ¢ 200D5).

Em 2003, McDermott e seus colaboradores, condu@iae a taxa de insucesso
dos implantes € o dobro em fumadores do que em fmdadores. Os autores
observaram que fumar na altura da colocacéo ddamgs, em cirurgias reconstrutivas
e em implantes com carga imediata, encontra-sdistis@mente associado a um
aumento do risco de ocorréncia de complicacfes @vtobtt e col., 2003).

Outros autores confirmaram estes resultados (Joiemplett, 1992; DeBruyn e
Collaert, 1994; Vasconcelos e col., 2004). DeBray@ollaert (1994) limitaram o seu
estudo ao momento da colocacdo do implante patareaicolocacdo da carga, a
higiene oral e outros fatores, identificaram umatde 9% de insucesso na maxila de
fumadores contra 1% em n&o fumadores (Bain, 2003).

Uma meta-analise realizada por Stietzel e sewbomdores em 2007 revelou
que existe um risco aumentado para a perda de niegleem fumadores quando
comparado com néo fumadores, 0 que se verificadmmasido o OR (odds ratio) de 2,4
nos estudos que fornecem dados relativos aos iteplande 2,6 nos que fornecem os
dados relativos aos pacientes. Considerando osdopsrile observacao, o risco € de 2,8
apos um ano, diminuindo para 2,3 apds 5 anos, onglim que existe um maior risco
de perda precoce do que tardia. No entanto, o deatinua significativamente alto,
mesmo apds 5 anos.

Curiosamente, Sverutz e seus colaboradores (2@@Bgncontraram diferengas

estatisticas significativas na perda precoce déaimgs em pacientes fumadores e nédo
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fumadores, concluindo que o tabaco néo constituiaion de risco para a perda precoce
de implantes (Sverutz e col., 2008).

As revisdes da literatura analisadas na revisiersética também realizada por
Strietzel e seus colaboradores confirmam que atabaim dos fatores de risco para a
perda de implantes, uma vez que varios estudosrovanp que o tabaco esta associado
a maiores taxas de insucesso, complicacfes deepatinioldgica e alteracdes nos

tecidos peri-implantares (Strietzel e col., 2007).

4.1. Efeitos do tabaco na osteointegracdo dos implantdentarios

De acordo com Zarb e Albrektsson (1991), a ostegiacao é o processo no
qual se consegue uma fixacdo rigida clinicamentntasnatica e estavel entre
materiais aloplasticos submetidos a cargas funidanaecido de suporte. De forma a
poder ser aplicada uma carga funcional, o impldate estar osteointegrado no tecido
0sseo. Para tal, € necesséario obter um contadtaoientre o tecido 0sseo receptor e a
superficie do implante (Ciocan e col., 2010).

A colocacdo de um implante no osso pode ser cadpactom o processo de
cicatrizacdo de uma fractura. A cicatrizacdo conmya a formacdo de um codgulo
sanguineo entre 0 0sso remanescente e a supetticimplante. Dependendo do
ambiente e da mobilidade relativa da interfaceeentrosso e o implante, as células
pluripotenciais mesenquimatosas diferenciam-se uerfibroblastos, conduzindo a
formacao de tecido cicatricial, quer em osteobtasezretores, capazes de produzir uma
matriz calcificada extracelular a superficie do lempe e a conseguinte formacédo de
0sso (Berghlund e col., 1976; Davies, 1998). Oesst dos implantes depende
numa primeira fase do mecanismo de cicatrizacé®a eapacidade de remodelacdo do
0sso alveolar no sentido de estabilizar o implantedosso recém formado (Yamano e
col., 2010).

A perda precoce de um implante ocorre normalmdatedo a formacéo pos-
operatoria de tecido fibroso entre o 0sso e a foedo implante, em vez de um
contacto intimo entre eles. Uma grande variedadatdees pode causar esta alteracao
da cicatrizac&o (Sverutz e col., 2008).

O efeito prejudicial do tabaco na cicatrizagdo desidos devido ao
comprometimento da revascularizacdo pode comproraetécatrizacdo 0ssea apos a

colocacao de um implante, podendo inclusive dimiauiaxa de sucesso dos mesmos
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(Vervaeke e col., 2012). Assim, Yamano e seus oodamres, num estudo em que
colocaram implantes de titanio no fémur de ratos 26h0, observaram que que a
nicotina inibe a expressao dos genes relacionamnsacformacdo da matriz éssea, que
normalmente permite uma correta cicatrizacdo 6asaador dos implantes numa fase
tardia, refletindo-se numa diferenca significativa osteoinegracdo entre pacientes
fumadores e ndo fumadores. O seus resultados ooarobos de outros autores que
concluiram que o tabaco reduz a osteogénese em derrimplantes (Hultin e col.,
2000; Vasconcelos e col., 2004; Pereira e col.8280ares e col., 2010).

Da mesma forma, Kan e seus colaboradores, em af8fiaram que o tabaco é
prejudicial para o sucesso de implantes osteoiati®gr colocados em enxertos do seio
maxilar (Levin e col., 2005).

Inversamente, num estudo realizado por Balatsoelkaeus colaboradores
(2005a), nao se obtiveram diferencas estatisticerggnificativas a curto prazo (duas
a quatro semanas) nas medi¢cbes histomorfométrieagiahtrizacdo Ossea e da
osteointegracdo entre um grupo exposto a nicotima grupo de controlo. O primeiro
parametro medido foi 0 contacto osso-implante (B¢@g corresponde a fracdo de 0sso
mineralizado em contacto direto com a superficiengaante. De seguida mediram a
densidade 6ssea em torno do implante (BD-i) e aidaede 0ssea no centro do leito
0sseo. Concluiram que a nicotina ndo € a Unicansgpel pelo comprometimento da
cicatrizagdo 6ssea apoOs a colocacdo de implantétad® em coelhos (Balatsouka e
col., 2005a).

Os autores sugeriram que os resultados divergeataBvamente a estudos
anteriores podem dever-se a uma dose demasiad® d@micotina para exercer efeitos
sobre a cicatrizacdo 6ssea. Num estudo subsequBaiédésouka e seus colaboradores
observaram o efeito de uma dose elevada de niceigt@mica (§g/kg/min contra
3yg/kg/min). Demonstraram que esta ndo altera a iostgpacdo, a estabilidade
implantar nem a ancoragem. Os resultados foramdabtiatravés do estudo
histomorfométrico, da analise da frequéncia deorgascia (RFA) e do teste do torque
inverso (RMT), respetivamente (Balatsouka e c@I05b).

Os resultados sdo concordantes com o estudo dé Hageus colaboradores
realizado em 2002. Realizaram inje¢cGes subcutafeeagotina em coelhos, durante 42
dias e nao obtiveram diferencas significativas maedsédo da BIC nem da BD-i,

quando comparadas com as de grupos de controloitiMocol., 2002). Também
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Gotfredsen e seus colaboradores, em 2009, conulyjug a exposi¢ao a longo prazo a
nicotina ndo compromete a cicatrizacdo 0ssea nestedintegracdo de implantes. Os
autores sugeriram entdo a hipétese segundo a giatama pode ndo ser o componente
do tabaco mais nocivo para a cicatrizacdo Osseangacto negativo dos habitos
tabagicos no sucesso de implantes obtido em véstsdos anteriores pode estar
relacionado com varios outros componentes (Gotfredscol., 2009).

Assim, César-Neto e seus colaboradores (2003)isareah o efeito da
administracdo de nicotina e da inalacado de fumdymido pelos cigarros em ratos. O
altimo influenciou de forma negativa o BIC e a ddade O0ssea entre as espiras dos
implantes. A nicotina alterou negativamente o as#ce as trabéculas désseas na zona
correspondente ao compartimento medular da tiliaatos. Sugeriram igualmente que
0 impacto negativo do tabaco no sucesso dos ingdgmbde estar relacionado com
mais do que uma molécula presente no tabaco eotinaiparece contribuir apenas
parcialmente, em especial ao nivel do osso trabef@@Esar-Neto e col., 2003).

E interessante notar que os estudos que investigarfiuéncia da nicotina na
osteointegracédo de implantes de titdnio em modahdsais ndo encontraram efeitos
significativos na cicatrizacdo Ossea adjacente iagdantes nas condi¢cdes usadas
(Nociti e col. 2002; Stefani e col. 2002; CésareNet col. 2003; Balatsouka e col.
2005a; Balatsouka e col. 2005b), o que sugere ymlpaenor dos efeitos adversos
sistémicos. Por outro lado, alguns casos clinindgam que a exposi¢cdo dos tecidos
peri-implantares ao fumo do tabaco € o principtdrfpor detras da elevada taxa de
insucessos em fumadores (Haas e col. 1996; Lamlweit 2000; Pereira e col., 2008).

Em 2010, Pereira e seus colaboradores estudaramamismos pelos quais os
componentes do tabaco conseguem influenciar deafatineta a osteointegracdo de
implantes. Para além dos fluidos orais dos fumadcoaterem grandes quantidades de
compostos do tabaco, existem fatores locais querpdadvorecer a presenca destas
substancias na interface osso/implante. Estudoariexgntais mostraram que o epitélio
juncional peri-implante, embora estrutural e funalnente idéntico ao epitélio
juncional junto aos dentes naturais, possuem unornmavel de permeabilidade para
substancias exdgenas. Para além disso, a difusilolte € favorecida pelo gradiente
de concentracdo e também pelo aumento da perndealglicelular promovida pelo
fumo do tabaco e pela nicotina. Outro fator po$sive penetracdo dos fluidos salivares

na mucosa peri-implantar no nivel correspondemesécdo da fenda entre o implante e
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o pilar em sistemas de implantes com pilares apsadbs. Na maioria dos sistemas de
implantes a fenda posiciona-se ao nivel da cristaogso alveolar, 0o que torna a
interface osso/implante mais susceptivel ao ef#ireto das substancias presentes nos

fluidos orais (Pereira e col., 2010).

4.1.1.Efeitos do tabaco no tecido 6sseo peri-implantar

Em 2000, Hultin e colaboradores, sugeriram queeralg 6ssea marginal em
implantes pode estar relacionada com fatores askuiaos pacientes, tais como a sua
resposta inflamatoria e os seus habitos tabagitalsirf e col., 2000).

Nessa Optica, num estudo realizado ao longo dent®, Lindquist e seus
colaboradores (1997) estudaram proteses sobre ritaplanandibulares. Os autores
aperceberam-se que a perda 6ssea marginal foi ex@qracientes fumadores do que
em ndo fumadores e que existia uma relagdo commenmide cigarros fumados. O
fumadores com uma ma higiene oral apresentarammar@ perda 0ssea ao redor dos
implantes do que os pacientes com uma boa higietheNo entanto, nos pacientes que
nao fumavam, a higiene oral ndo teve efeitos saatifos. A andlise das variaveis
estudadas indicou o tabaco como o fator mais reteyae entre os analisados, para a
perda éssea peri-implantar (Bain, 2003).

Da mesma forma, varios estudos indicam que oddsatabagicos aumentam a
taxa de perda oOssea peri-implantar, nomeadamemtengsial e distal do implante,
relativamente ao que ocorre em pacientes nao-fumadélaas e col., 1996; Levin e
col., 2005; Nitzan e col., 2005; DeLuca e col.00Vervaeke e col., 2012).

Para corroborar esta hipotese, Vervaeke e seabaradores realizaram, em
2012, um levantamento dos estudos que comparargarda 6ssea marginal em
pacientes fumadores e nao-fumadores. Dos 16 estadabsados, 15 obtiveram
diferencas significativas entre os dois tipos dagrdes. Os autores realcam que 7 néo
apresentaram valores separados para os fumadaefi@ fumadores mas referiram
que foram observadas diferencas significativaseendr dois grupos (Vervaeke e col.,
2012).

O estudo de Levin e seus colaboradores, em 208&ran ainda que a maxila é
mais sensivel do que a mandibula a perda Gsseampdaintar quando exposta ao
tabaco, tal como aconteceu no estudo realizadd\figan e seus colaboradores em

2005. Adicionalmente, aperceberam-se que os fureadiitos severos (> 10 cigarros
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por dia) ttm uma maior perda 6ssea marginal doogumitros fumadores (Levin e col.,
2005).

Contudo, a maioria dos estudos referidos limitsua observagdo a fase que
segue a aplicacdo de carga nos implantes, pelseuncontra pior documentado o
efeito do tabaco antes desta fase. Pode ser rédevartar que Deluca e seus
colaboradores (2006) observaram que o tabagismo pradispds o0s pacientes
envolvidos no seu estudo para a perda 0ssea mangimearte dos procedimentos, que
precede a aplicacdo da carga nos implantes.

4.1.2.Efeitos do tabaco nos tecidos moles peri-implantes

O tabaco é considerado um fator de susceptiddidamportante no
desenvolvimento de peri-implantite (Pereira e c8D,10). Esta patologia corresponde a
formagao de bolsas profundas na mucosa adjacestangmantes, inflamacgcéo dos
tecidos peri-implantares e um aumento da reabsaigéea em redor do implante. A
peri-implantite, quando néo tratada, pode evolara@ perda do implante (Sham e col.,
2003). Alguns estudos sugerem que a exposicao dlmsatecidos peri-implantares aos
componentes do tabaco é um fator relevante paraier mrevaléncia de insucessos
encontrada em pacientes fumadores (Haas e cob; P@®eira e col., 2010).

As complicacdes inflamatorias peri-implantares tesdos moles associadas
aos habitos tabagicos foram analisadas por cincol@s restrospetivos e dois estudos
prospetivos, incluidos na revisdo sistematica etads por Strietzel e seus
colaboradores, revelando um aumento do risco dec&sso em pacientes que
desenvolvem complica¢gbes nos tecidos moles petamgres (Strietzel e col., 2007).
Na reviséo sistematica, consideraram-se paramgdrosmplantares uma vez que existe
uma relacédo entre o estado da mucosa peri-impJantaivel 6sseo peri-implantar e o
prognéstico do implante. A revisdo inclui estude® dnvestigaram os tecidos moles
periodontais e a qualidade e componentes do flereldcular peri-implantar, revelando
um risco significativamente aumentado para compiiea de natureza inflamatéria nos
tecidos peri-implantares em pacientes compromepdasdontalmente (Strietzel e col.,
2007). De forma semelhante ao que ocorre nos @ddodontais, o tabaco possui
efeitos adversos na saude dos tecidos peri-impémtaOs pacientes fumadores
possuem um pior indice gengival, a maior média méupdidade de sondagem, um

maior grau de inflamac&o na mucosa peri-implantéalecomo referido anteriormente,
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sofrem de reabsorcédo do osso marginal por megiat distal dos implantes do que os
pacientes ndo fumadores (Lambert e col., 2000).

Embora os efeitos secundarios do tabaco nosotegaitbles peri-implantares
possam ndo estar ainda completamente esclaregidds;se esperar um aumento do
risco de desenvolver inflamacao peri-implantarreentitras causas devido ao efeito de
vasoconstricdo associado ao tabagismo ao nivelrcaagédo gengival (Sham e col.,
2003) e a diminuicdo significativa da atividade dastase dos neutréfilos nos
fumadores, o que pode resultar numa reduzida reagfomatdria em pacientes
fumadores. Estes efeitos parecem moderar a reagmatéria peri-implantar,
enquanto que certos biomarcadores para a perdacprél® 0sso peri-implantar, tais
como a piridinolina ou a b-glucuronidase se eneontsignificativamente aumentadas
em situacdes de peri-implantite (Lambert e c@0®.

Os tecidos peri-implantares expostos ao fumo bact@a sdo mais susceptiveis
aos danos irreversiveis do que os tecidos livresadagressao. Os niveis elevados de
componentes do tabaco detetados nos fluidos opaisuthadores e de varios fatores
locais que favorecem a presenca destas substamgiasterface entre 0 0Sso e 0
implante (Pereira e col., 2010). O tabagismo, ap@®locacdo dos implantes, causa
uma reducdo significativa na capacidade de adaptali osso e dos tecidos
periodontais, ao longo do tempo, em qualquer estdditratamento (Lambert e col.,
2000).

Um controlo regular dos pacientes fumadores quensentrem a ser tratados
em Implantologia, é essencial para uma detecamgeedas complicacbes associadas

aos implantes (Strietzel e col., 2007).

4.2. Efeitos do tabaco no sucesso dos implantes consaawarios fatores

E complexo determinar os efeitos adversos do tabrax prognostico dos
implantes apenas com base na perda dos mesmass @eores especificos tais como o
tipo de implante, os materiais que os constituensea localizacédo, podem ser tidos em
conta e comparados entre pacientes fumadores efurdadores. Estes fatores,
relacionados com as complicagfes clinicas podemifdieuma avaliagdo mais precisa
da taxa de sucesso dos implantes (Levin e col5)200
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4.2.1.Habitos tabagicos

A relacédo entre o numero de cigarros fumados pedagentes e 0 sucesso do
tratamento com implantes tem sido estudada porstiseautores. O niumero de cigarros
fumados por dia e os anos de duracdo dos habliagitas tém sido associados a uma
incidéncia significativamente maior de complicacéake perda de implantes (Lindquist
e col., 1997; Balatsouka e col., 2005; Levin e, @)05; DelLuca e col., 2006;).

Num estudo de Schwartz-Arad e seus colaboradd@82), os pacientes
fumadores foram divididos em dois subgrupos dedacaom o namero de cigarros
fumados por dia (fumadores moderados < 10, fumadseeeros >10) e a duracédo dos
habitos tabagicos (fumadores moderados < 10 anogdores severos > 10 anos). Os
autores do estudo observaram um aumento signviicai taxa de perda de implantes
conforme aumentava o numero de anos de habitogitasa(Schwart-Arad e col.,
2002).

Por sua vez, Levin e seus colaboradores, em Z0@fisaram a influéncia dos
habitos tabagicos sobre a perda 6ssea marginahdxda, os fumadores severos (>10
cigarros por dia) apresentaram uma maior taxa tapessea, seguidos dos fumadores
moderados (>10 cigarros por dia) e dos ndo-fumaddia mandibula, obtiveram-se
resultados diferentes entre fumadores severos eenadas, sendo que ambos
apresentavam uma maior taxa de perda 6ssea madgigaie os ndo fumadores (Levin
e col., 2005).

Griuca e seus colaboradores (2004) observaranergasi que tinham sido
sujeitos a colocacédo de implantes 8 anos antes;®3¥s pacientes eram fumadores
severos e leves. Num periodo de 7 anos, os implantecados em fumadores severos
apresentaram uma perda de contacto entre o osgo@anmte significativamente maior
do que os implantes de fumadores leves ou de mdadiores (Griuca e col., 2004).

Em 2006, DelLuca e seus colaboradores observararmagjpacientes envolvidos
no seu estudo, fumadores na altura da colocacaongdentes e os que tinham histéria
de habitos tabagicos apresentavam um risco sigtifaamente maior de perder os
implantes colocados, quando comparado com o rissméo fumadores. Os pacientes
com histéria de habitos tabagicos apresentavam bwodde casos de insucesso e
possuem um risco 1,91 vezes maior de apresentaperda tardia de implantes do que
pacientes que nunca fumaram ou que fumaram 25raggpor ano. Uma vez que um
passado de habitos tabagicos ndo aumentou a ic@d@e perda precoce dos
implantes, os autores do estudo assumiram guenésténterfere com o processo de
cicatrizacdo envolvido na osteointegracdo. Peldréda, a historia de habitos tabagicos
parece estar associada a uma dificuldade em mantsteointegracdo estabelecida
(DelLuca e col., 2006).
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Sanchéz-Perez e seus colaboradores (2007) ermammttana maior incidéncia
de complicagbes conforme se aumentava o numeroigkras fumados (9,1%
fumadores leves, 12% nos fumadores moderados, 3@@%madores severos, contra
1,4% em nao fumadores). No entanto, notaram quensadores severos possuem um
risco muito maior do que as restantes categoriassdd destes pacientes perderem 0s
implantes ao fim de 5 anos é de 31,1%. Segundatoses, este resultado implica que a
morbilidade destes pacientes seja tida em contanaiguda decisdo do plano de
tratamento (Sanchéz-Perez e col., 2007).

Num estudo realizado em 2003, Feloutzis e sewbomdores concluiram que
0s pacientes fumadores severos (=20 cigarros pdrgdie possuem um polimorfismo
funcionalmente significativo no complexo génico quelifica a IL-1, apresentam um
risco aumentado de perda éssea peri-implantar @péabilitacdo protética e durante a
fase de suporte periodontal, relativamente aos dones moderados (5 a 19 cigarros
por dia), antigos fumadores (cessaram de fumar dia de 5 anos) e ndo fumadores.
(Feloutzis e col., 2003).

Curiosamente, em 1999, Kan e seus colaboradabzam@m um estudo em que
obtiveram o0 mesmo numero de insucessos nos dgmgriassificados consoante o
nivel de consumo de tabaco (<15 cigarros/dia conffa cigarros/dia).

A classificacdo dos habitos tabagicos dos pademe ambito do estudo dos
efeitos do tabaco no sucesso dos tratamentosa@adizcom implantes parece diferir
entre médicos dentistas. Efetivamente, alguns estodo consideram o tipo de tabaco
ou 0 numero de cigarros fumados por dia pelos pte€e Outros classificam o0s
fumadores como severos ou leves com base na gad@etids pacientes que fumam até
10 cigarros por dia ou menos de 20, consoante toslass podem ser considerados
fumadores leves, enquanto que pacientes que furfamn 20 cigarros por dia podem
ser considerados fumadores severos (Griuca e2004,).

No entanto, alguns autores defendem que é neiessadentificacdo dos
pacientes fumadores através da realizacdo de gudstis de forma rotineira (Sveirutz
e col., 2007) e informar os pacientes fumadoresrsswque, a longo prazo possuem um
risco ligeiramente maior de perda de implante éamlisdo mais susceptiveis a perda
O0ssea marginal ao longo do tempo, independententgeseus habitos tabagicos
aquando da colocacgéo dos implantes (DeLuca e264l6).

4.2.2.Tipos de implantes
O desenho e a superficie dos implantes utilizgdwa a reabilitacdo protética

sao importantes para permitir a fixagao e a aua&eimovimentos relativos durante as
fases iniciais do desenvolvimento da interface idgdantes com o tecido 6sseo. Os

osteoblastos reagem de forma diferente peranigogiafia de superficie dos implantes,
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assim como a diferentes escalas nas dimensOesrdgsalaridades das superficies,
sendo que estas melhoram as suas propriedadetedentegracdo. Este fendmeno tem
sido muito observado em animais experimentais eestuidos clinicos (Hefti e col.,
2010).

Os estudos mais antigos que investigavam a relagfie@ o tabagismo e a
colocacdo de implantes utilizaram essencialmenfglames de superficie lisa. No
entanto, Balshe e seus colaboradores (2008) coatiudue o tabagismo constitui um
fator de risco para o sucesso dos implantes apemasnplantes de superficie lisa.
Assim, os implantes mais utilizados atualmente afiale superficie irregular. Estas
superficies podem ser criadas de variadas formagéatdo tratamento com acido, do
jacteamento com diéxido de titnio ou Oxido derdhio, através da oxidag¢do ou do
jacteamento com titanio liquefeito, de forma arcaarregularidade desejada (Balshe e
col., 2008).

Alguns autores estudaram os efeitos do tabagisimsunesso de implantes de
superficie rugosa. Os resultados dos estudos maord¢raram nenhum risco associado
ao tabaco para o sucesso dos implantes. No entBatshe e seus colaboradores
consideram que estes estudos foram de curta durac@mluiram um numero
relativamente reduzido de pacientes e implanteksiiBa col., 2008).

De facto, varios investigadores observaram queugerficie irregular dos
implantes constitui um fator relevante para o sswedos implantes. Feldman e seus
colaboradores (2004) notaram, ao fim de cinco apds a sua colocacdo na maxila,
uma diferenca de 9% na taxa de sucesso de implamttes de superficie maquinada
(86,8%) e de implantes curtos de superficie tratada dois acidos (95,8%) (Hinode e
col., 2010).

Bain avaliou a influéncia do tabaco na osteoirse@o e na longevidade de
implantes de titanio maquinados e tratados comoadid total foram colocados 492
implantes maquinados e 397 implantes tratados ardo &m pacientes fumadores.
Foram colocados significativamente mais implantegéatdlos com acido em zonas
posteriores da cavidade oral relativamente asiarger A taxa de sucesso geral foi de
92,8% nos implantes maquinados e 98,4% nos implati@ados com acido.
Obtiveram-se diferencas significativas entre oss dgos de superficies, quer nos
pacientes fumadores quer nos nao fumadores (Ba3)2

Os implantes com superficies tratadas com acidecpen diminuir a influéncia
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do tabaco e oferecer as maiores taxas de sucessmelotadas em pacientes fumadores
(Bain, 2003). D’Avila e seus colaboradores (201B3esvaram que os implantes com
superficies tratadas com jacteamento de partical@sido apresentavam melhores
resultados em fumadores do que implantes com dajgsrinaquinadas, apos um curto
periodo de tempo. Outros autores sugeriram ainda g8 superficies com
microrugosidades influenciam positivamente o nigskeo marginal em pacientes
fumadores (Vervaeke e col., 2012).

Um estudo realizado em coelhos avaliou a inflldel varios niveis sistémicos
de nicotina no contacto osso-implante, utilizantplantes de superficie maquinada e
de superficie rugosa. A percentagem de contactanmoisintes com superficie rugosa
com as maiores doses de nicotina administrada doiparavel com o contacto da
superficie osso-implante em implantes maquinados gdgo de controlo, sem
exposicao a nicotina (Bain, 2003). DeLuca e seuabooadores (2006) observaram
uma taxa de insucessos em fumadores significativeenmeaior quando eram colocados
implantes curtos (DeLuca e col., 2006).

Exceptuando trés estudos incluidos na revisédenséica elaborada por Strietzel
e seus colaboradores em 2007, que indicavam ummnaom@nificativo do risco de
insucesso dos implantes colocados em pacientedtues quatro outros estudos, que
incluiam implantes tratados com acido, com oxidaz@oom jacteamento de particulas,
nao revelaram nenhuma associagao entre a perdaptintes e os habitos tabagicos. A
comparacao entre os implantes maquinados e osagseipm superficies tratadas com
oxidacdo também nao revelaram nenhuma influéngaifgiativa no sucesso dos
implantes colocados (Strietzel e col., 2007). Oestudo realizado com implantes de
tithnio maquinados de grande diametro ndo obtiverasultados significativos
relativamente ao sucesso dos implantes colocadogueradores ao longo de um
periodo de observacéo de 10 meses (Strietzel ,260(7). Da mesma forma, Kumar e
seus colaboradores (2002) nao observaram alteragéssciadas ao tabaco na
osteointegracao inicial de implantes com a superfimdificada (Hinode e col., 2010).

Os implantes tratados com acido hidrofluoridriesuttam numa topografia de
superficie com rugosidades numa escala nanomeétyica, permite um aumento da
diferenciac@o osteoblastica, a activacdo das plas@edas propriedades trombogénicas
a superficie dos implantes. Os resultados de algsitusios experimentais sugerem que

a osteointegracdo aumenta em implantes sujeitostea teatamento, especialmente
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durante as primeiras semanas de cicatrizacao féietepode ter efeito na preservacao
do osso peri-implantar e, portanto, no sucessmgol@razo dos implantes dentarios
(Vervaeke e col., 2012).

Os implantes revestidos com hidroxiapatite colosagim pacientes fumadores
apresentam uma probabilidade 2 vezes mais elevadaairer a perda do implante do
que um destes implantes colocado num paciente urdador. O risco dos implantes
falharem aumenta 6 a 7 vezes quando se coloca hanta ndo revestido, quando
comparado com um implante revestido com hidroxiggatum paciente que nunca
fumou (16% contra 2,4%). Estes dados sugerem quinpkntes revestidos com
hidroxiapatite possuem uma vantagem significatdares os implantes nao revestidos
em pacientes fumadores (Lambert e col., 2000).

A topografia de superficie dos implantes jateados O0xido de aluminio e
tratados com acido apresenta restricbes mecanidaspersao e locomocao das células
envolvidas na cicatrizacdo 6ssea. Por sua vez,eatdo da osteointegracao € afetado
pela interacao fisico-quimica entre as moléculas elulas das areas adjacentes, sendo
gue os habitos tabagicos afetam todos estes posceds entanto, a topografia da
superficie dos implantes pode melhorar a organiza@gicascata de eventos na area
peri-implantar, aumentado a quantidade de osso aldome, consequentemente, o
sucesso a longo prazo da reabilitacdo protétidacada sobre os implantes (d’Avila e
col., 2010).

O numero limitado de estudos disponiveis aceramgkantes cuja superficie foi
tratada com jacteamento de particulas, com acidaxmacao, ndo permite estabelecer
uma associacgéao significativa entre o tabagismper@da de implantes, assim como com
a perda 6ssea marginal. Sao necessarios mais gstwtioeadamente com a inclusédo de
amostras maiores, para determinar se as diferaopsgrafias de superficie dos
implantes podem efetivamente melhorar os resultadosatamento (Strietzel e col.,
2007).

4.2.3.Localizag&o dos implantes

Num estudo realizado por Bain e Moy (1993), quasel@onsideraram apenas
os implantes colocados na regido posterior da maxitaxa de insucessos foi de 17,9%
em fumadores contra 7,3% em ndo fumadores (P<0,@01jferenca observada na

mandibula foi menor, com 4,64% de insucessos enadamnes contra 2,4% em nao
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fumadores, aumentando a diferenca apenas na pargacor da mandibula, onde
observaram a menor taxa de insucesso. A perdaparitas diminuia com o aumento
do comprimento dos implantes mas na maxila eraifgigtivamente maior com
implantes até aos 15mm de comprimento (Bain, 2003).

Outros autores defendem que a maxila € mais sixele@os efeitos nocivos do
tabaco (DeBruyn e col., 1994; Lambert e col., 2008jmbert e col. (2000) observaram
gue, em fumadores, os implantes colocados na nmeiteerdiam 1,6 vezes mais do que
os colocados na mandibula. Sa e seus colaboraafimeam mesmo que as diferencas
no sucesso de implantes colocados em fumadoressigadicativas em todas as
localizacfes, excepto na regido posterior da matal{®a e col., 2011).

Estes resultados contradizem as observacgfes deuiaV e seus colaboradores
(2007), que verificaram uma maior perda Ossea margao redor de implantes
colocados nas regides posteriores da mandibulau@ses especularam que a causa
para este fendbmeno pode ser a reduzida vascukmizgge ocorre nessa regiao,
nomeadamente em pacientes idosos e edéntulos @kerescol., 2012).

Na sua meta-analise, Hinode e colaboradores (2@98)iaram a relacédo
existente entre a localizacdo dos implantes e apsvda, em pacientes fumadores.
Concluiram que a maxila apresenta uma taxa de assac dos implantes
significativamente maior em fumadores do que em héwadores, sendo que na
mandibula ndo se obtiveram diferencas. Os fatanescgntribuem para esta diferenca
ainda ndo estdo completamente esclarecidos. Feridogque a densidade Ossea da
maxila pode ter algum peso nos resultados. O taéaefetivamente, considerado um
dos fatores mais importantes para a perda de dseolaa. Também se encontra
descrito que o prognéstico dos implantes a cursz@€é afetado pelas infe¢des peri-
implantares causadas pelo tabaco. Como ja foiidefealguns autores defendem que o
insucesso dos implantes em pacientes fumadoresveeadexposicao dos tecidos peri-
implantares ao fumo do tabaco. De facto, em 206&ra®sky mostrou que existe uma
grande diferenca na prevaléncia das bactérias hpleso laranja e vermelho (ambos
contendo bactérias periodontopatogénicas) em bpé&asiontais localizadas na maxila
quando comparada com a mandibula, quer em fumadaersem nao fumadores. O
tabaco pode assim modular o sucesso dos implamiefi#enciar de forma diferente as

infecbes bacterianas na maxila e na mandibula @idieacol., 2006).
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4.2.4.0utros fatores

As caracteristicas individuais da histéria médioa pacientes pode confundir
ou até aumentar o numero de casos de insucesBoidbs ao tabagismo (Strietzel e
col., 2007).

Uma taxa de 5,7% de casos de implantes, em pasienm diabetes, que néo
osteointegraram na altura da aplicacdo de cargeioled podem indicar a diabetes
mellitus, mesmo que controlada, como um fator ceoripara a osteointegracao
(Strietzel e col., 2007).

Em mulheres na pés-menopausa sujeitas a umaaeta@ubstituicdo hormonal
para prevenir a osteoporose, a influéncia sigrtifiaado tabaco na perda dos implantes
foi comparada com os pacientes que nao recebiantipstde terapia. Os autores do
estudo concluiram que existe uma interacdo nocitee ea terapia de substituicdo
hormonal e os habitos tabagicos (Strietzel e 26I07). Assim, os fatores de risco de
ordem médica devem ser considerados de formaacdtiendo em conta a histéria dos
habitos tabagicos aquando da tomada de decisée sqgilano de tratamento adequado
para o paciente (Strietzel e col., 2007).

Autores como Lambert e seus colaboradores sugaima que, em pacientes
fumadores, o recurso a antibiéticos pré-operator@mhiz o risco de insucessos do
tratamento com implantes de mais de 10%. Estaoopeémite obter a mesma taxa de
insucesso quer no grupo dos fumadores quer no &w$umadores (4,7%) (Sanchez-
Perez e col., 2007).

Lambert e seus colaboradores (2000) avaliaram waaidveis identificadas na
demografia dos pacientes que estudaram e conclugqaen ndo tinham efeitos

significativos no sucesso dos implantes colocaldlambert e col., 2000).

4.3. Prevencao (beneficios da cessacédo tabagica)

Vérios protocolos de cessacédo tabagica tém smjwoptos para melhorar a taxa
de sucesso do tratamento com implantes em paciemeglores (Sa e col., 2011). Em
1996, Bain e seus colaboradores sugeriram um miot@@gundo o qual os pacientes
deixavam de fumar uma semana antes da colocacdmmlantes dentérios, para
permitir a diminuicdo dos niveis de adesdo plagize& de viscosidade sanguinea,
assim como a reversao dos efeitos a curto prazoiaddina, e ndo fumavam até 8

semanas ap0s a cirurgia, altura em que o ossorig peogredido para a fase
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osteoclastica e que a osteointegracdo precocéaesséabelecida. Os autores obtiveram
uma diminuicdo significativa da taxa de insucesss pacientes que seguiram 0
protocolo proposto (11,8%) relativamente aos paegue ndo o seguiram (38,5%)
(Kan e col., 1999; Baig e col., 2007; Sa e col1130

O retorno a uma resposta normal do organismo e tratamentos, apos a
cessacao tabagica, tinha ainda sido observada studoerealizado por Bolin e seus
colaboradores (1993), em que os pacientes fumagerderam 6% do 0osso marginal e
0s pacientes que deixaram de fumar perderam 3,99@2@2, Schwartz-Arad e seus
colaboradores concluiram ainda que limitar ou redhi habitos tabagicos diminui as
complicacbes associadas a colocacdo de implantEsssos (Schwartz-Arad e col.,
2002).

Os efeitos nefastos do tabaco na cicatrizacdcogmntal e na microflora
subgengival também séo, aparentemente, reversamis a cessacdo dos habitos
tabagicos (Grossi e col., 1997). Com base nosteeld do seu estudo, Grossi e seus
colaboradores (1997) concluiram que a cessacagitabé um meio ideal para um
controlo adequado da doenca periodontal em fumad@mossi e col., 1997). Nitzan e
seus colaboradores também concluiram que os ingigigue deixam de fumar tém um
menor risco de perda dentaria e periodontite dofquedores ativos (Nitzan e col.,
2005). Da mesma forma, Miller e seus colaboradosesontraram resultados
semelhantes entre individuos que deixaram de fumadiatamente antes e até 2
semanas apos cirurgias mucogengivais, comparawgeisos pacientes nao fumadores
(Kan e col., 1999). Alguns estudos observaram ainda diminuicdo na contagem de
leucdcitos apos a cessacao tabagica (Chelchowskag 2008).

Outros resultados que indiciam um retorno ao nbapés a cessacdo tabagica
foram obtidos por Wannamethee e seus colaboradgoesdemonstraram uma clara
reducdo no risco de acidentes vasculares ceretafilsjando que os fumadores
possuem um risco relativo de 3,7% quando comparealnspacientes que deixaram de
fumar (1,7%) e com individuos que nunca fumaram)(Débson e seus colaboradores
obtiveram uma diminuicdo semelhante, relativamanteisco de enfarte do miocardio.
Em ambos os casos ndo se observaram diferencafcaiyas entre pacientes que
deixaram de fumar e individuos que nunca fumaraamfert e col., 2000).

Tem-se tornado mais claro que os pacientes quardale fumar respondem de

forma semelhante a pacientes que nunca fumaramntpediversas situacdes clinicas
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(Lambert e col., 2000; Baig e col., 2007; Sanché=zP e col., 2007). A reducao dos
efeitos deletérios do tabaco na colocacado de irtgdaam pacientes fumadores reflete,
aparentemente, 0 que se sabe acerca dos riscaebatm t(Lambert e col., 2000). Os
diversos resultados sugerem que os fumadores sedeneriam ser encorajados a
seguir um protocolo de cessacédo tabagica antesndecar o tratamento com implantes,
assim como se devem esperar resultados igualmeoteagadores em individuos que
fumem menos de um maco por dia (fumadores levesdemrados) (Sanchéz-Perez e
col., 2007).

Assim, Webster e seus colaboradores sugerirampaqua de fumar varias
semanas antes e até 2 semanas apos a realizagi@iorgias pode auxiliar na obtencéo
de uma correta cicatrizacdo. Por sua vez, Riefkosus colaboradores recomendam
aos pacientes que deixem de fumar 1 dia antes%edis apos a realizacdo de cirurgias
plasticas para permitir a eliminacéo da nicotirmé€®ol., 2011).

Bain e Moy (1993), percebendo que alguns periatloscessacéo tabagica
poderiam parecer pouco realistas, e tendo a coot@@eracao do paciente, sugeriram
gue antes da cirurgia, seja prestado um esclaretdnoaidadoso dos efeitos nefastos do
tabaco e das responsabilidades do paciente nacébtedo melhor prognostico do
tratamento, de forma a permitir obter uma melhapeoacéo do paciente. Infelizmente,
embora a maioria dos pacientes cumpra com sucepsotacolo e ndo fume durante
varios meses, a grande maioria volta a fumar pgosteente. Cabe ao médico dentista
determinar se quer realizar o tratamento em siggdé risco mas, caso decida fazé-lo,
0 paciente deve estar totalmente informado e ctingeries de avancar. Em fumadores
severos é pouco provavel que a qualidade Osseaomeffignificativamente num
periodo tdo reduzido (Baig e col.,, 2007). De factaefeito da cessacao dos héabitos
tabagicos, por um curto periodo, na cicatrizac@tedoidos é ainda controverso (Levin
e col., 2005). O tempo de interrupcdo necessana pamentar significativamente a
taxa de sucesso do tratamento com implantes nasitensuficientemente investigado
(Baig e col., 2007).

5. Concluséo
O objetivo do trabalho apresentado nesta monegrefa perceber qual o
impacto dos habitos tabagicos no sucesso do tratansem implantes e averiguar se

um protocolo de cessacao tabagica altera o sen@sbco.
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Os diversos componentes do tabaco possuem a dagadaie causar alteracdes
ao nivel da perfusdo dos tecidos, dos sistema tarimie do metabolismo 0sseo,
estando implicado no desenvolvimento, prognostisooesso do tratamento de variadas
patologias, quer a nivel sistémico quer a nivedlaladade oral.

Vérios estudos tém demonstrado que existe um @soctentado de ocorréncia
de complicacBes ap0s a colocacao de implantes eilenpas com habitos tabagicos.

Embora a exposicdo dos tecidos peri-implantaresua® do tabaco esteja
associado a um comprometimento da osteointegragdongdlantes, alguns estudos
apontam para que a nicotina ndo seja 0 unico coemperdo tabaco responsavel pelos
seus efeitos nocivos.

Os habitos tabagicos acarretam uma maior perdzadsarginal e um maior
risco de inflamagao dos tecidos moles peri-impl&st@m pacientes fumadores do que
em nao fumadores.

Com o aumento do numero de cigarros fumados par d§ pacientes
apresentam, a longo prazo, um maior risco de vag@arder os implantes colocados.

Os implantes com uma topografia de superficie sagpodem melhorar o
prognostico das reabilitacbes com implantes emepées fumadores. No entanto, nao
sendo consensual, sdo necessarios mais estudodgparminar qual o tratamento de
superficie e quais as dimensdes mais adequadaspargplantes colocados neste tipo
de pacientes.

A maioria dos estudos considerados nesta monagiafende que a colocacgao
de implantes na maxila de pacientes fumadores & muaiscada do que noutra
localizacdo da cavidade oral, tendo sido formuladaipétese do tabaco modelar a
atividade das bactérias presentes nos tecidos mheafaliferente na maxila e na
mandibula.

Outras variaveis associadas a caracteristicagdundis dos pacientes, tais como
a diabetes, a menopausa e a antibioticoterapianpoelealguma influéncia no sucesso
do tratamento, pelo que devem ser consideradas@gda elaboracdo do plano de
tratamento.

Os resultados clinicos obtidos em pacientes funregdgue seguiram protocolos
de cessacdo tabagica aproximam-se dos que saovais®rem pacientes ndo
fumadores, pelo que o médico dentista deve infoongaciente fumador dos beneficios

da cessacdo tabagica para o sucesso do seu tradamde@smo considerando que 0s
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beneficios da cessacéo tabagica sdo controversosiguealizados por curtos periodos
de tempo ou em pacientes fumadores severos, existéans de que pode limitar os
efeitos nefastos dos habitos tabagicos, contriloupaita o sucesso do tratamento.

30



Habitos tabagicos e colocacao de implantes: Redaddteratura

. Bibliografia

* Al-Hadithy N, Sewell MD, Bhavikatti M, Gikas PD. The effect of smoking on
fracture healing and on various orthopaedic progesiu Acta orthopaedica
Belgica. 2012 Jun;78(3):285-90.

* Alsaadi G, Quirynen M, Koméarek A, Van Steenberghe D Impact of local
and systemic factors on the incidence of lateionplant loss.  Clinical oral
implants research. 2008 Jul;19(7):670-6.

* Baig MR, Rajan M. Effects of smoking on the outcome of implant tneant: a
literature review. Indian journal of dental resdar official publication of
Indian Society for Dental Research. 2007;18(4): 50—

« Bain CA. Smoking and implant failure--benefits of a smokiogssation
protocol. The International journal of oral & mbadacial implants.
1996;11(6):756-9.

« Bain CA. Implant installation in the smoking patient. Bdontology 2000.
2003 Jan;33:185-93.

« Bain CA, Moy PK. The association between the failure of dental am{g and
cigarette smoking.  The International journal adla& maxillofacial implants.
1993 Jan;8(6):609-15.

e Balatsouka D, Gotfredsen K, Lindh CH, Berglundh T. The impact of
nicotine on bone healing and osseointegration. ni€zl oral implants
research. 2005 a Jun;16(3):268—-76.

e Balatsouka D, Gotfredsen K, Lindh CH, Berglundh T. The impact of
nicotine on osseointegration. An experimental studyhe femur and tibia of
rabbits. Clinical oral implants research. 2005upA 6(4):389-95.

» Balshe AA, Eckert SE, Koka S, Assad DA, Weaver ALThe effects of
smoking on the survival of smooth- and rough-swefdental implants. The
International journal of oral & maxillofacial impigs. 2008;23(6):1117-22.

* Bergstrom J, Eliasson S.Cigarette smoking and alveolar bone height in
subjects with a high standard of oral hygiene. ridalu of clinical
periodontology. 1987 Sep;14(8):466-9.

* Block G, Dietrich M, Norkus EP, Morrow JD, Hudes M, Caan B, et al.
Factors associated with oxidative stress in hunogrulations.  American
journal of epidemiology. 2002 Aug 1;156(3):274-85.

 De Bruyn H, Collaert B. The effect of smoking on early implant failure.

Clinical oral implants research. 1994 Dec;5(4):260

» César-Neto JB, Duarte PM, Sallum EA, Barbieri D, Moeno H, Nociti FH.
A comparative study on the effect of nicotine adstmtion and cigarette smoke
inhalation on bone healing around titanium implants Journal of
periodontology. 2003 Oct;74(10):1454-9.

* Chassanidis CG, Malizos KN, Varitimidis S, Samara SKoromila T, Kollia
P, et al. Smoking affects mMRNA expression of bone morphotjemeoteins in
human periosteum. The Journal of bone and joingesy. British volume.
2012 Oct;94(10):1427-32.

e Chelchowska M, Lewandowski L, Ambroszkiewicz J, Svatek E, Gajewska
J, Ottarzewski M, et al. The effect of tobacco smoking during pregnancy on
concentration of pro-hepcidin and some parametérsrom metabolism in
matched-maternal cord pairs. Przedgkekarski. 2008 Jan;65(10):474-8.

31



Habitos tabagicos e colocacao de implantes: Redaddteratura

Ciocan LT, Miculescu F, Miculescu M, Hitrascu I. Retrieval analysis on
dental implants biointegration phases. Romaniaarng of morphology
and embryology = Revue roumaine de morphologie mbrgologie. 2010
Jan;51(1):117-22.

d’Avila S, Dos Reis LD, Piattelli A, Aguiar KCS, DeFaveri M, Borges FL,
et al. Impact of smoking on human bone apposition aedffit dental implant

surfaces: a histologic study in type IV bone. Thelournal of  oral
implantology. 2010 Jan;36(2):85-90.
Davies JE.Mechanisms of endosseous integration. The | ntieneel

journal of prosthodontics. 1998;11(5):391-401.

DelLuca S, Habsha E, Zarb GA.The effect of smoking on osseointegrated

dental implants. Part I: implant survival.  The dmtational journal of

prosthodontics. 2006;19(5):491-8.

Feloutzis A, Lang NP, Tonetti MS, Birgin W, BraggerU, Buser D, et al.IL-

1 gene polymorphism and smoking as risk factorpéi-implant bone loss in a

well-maintained population. Clinical oral  implants research. 2003

Feb;14(1):10-7.

Giannopoulou C, Geinoz A, Cimasoni G Effects of nicotine on periodontal

ligament fibroblasts in vitro. Journal of clinical periodontology. 1999

Jan;26(1):49-55.

Gotfredsen K, Lindh CH, Berglundh T. Does longstanding nicotine exposure

impair bone healing and osseointegration? An erpartal study in rabbits.
Journal of biomedical materials research. ParA@plied biomaterials.

2009 Nov;91(2):918-23.

Grossi SG, Zambon J, Machtei EE, Schifferle R, Andeana S, Genco RJ, et

al. Effects of smoking and smoking cessation on heahftgr mechanical

periodontal therapy. Journal of the American DeAssociation (1939). 1997

May;128(5):599-607.

Gruica B, Wang H-Y, Lang NP, Buser D.Impact of IL-1 genotype and

smoking status on the prognosis of osseointegratpl@nts. Clinical oral

implants research. 2004 Aug;15(4):393-400.

Haas R, Haimbdck W, Mailath G, Watzek G.The relationship of smoking on

peri-implant tissue: a retrospective study. Thardal of prosthetic dentistry.

1996 Dec;76(6):592-6.

Hapidin H, Othman F, Soelaiman IN, Shuid AN, Mohame N. Effects of

nicotine administration and nicotine cessation omebhistomorphometry and

bone biomarkers in Sprague-Dawley male rats. adctissue international.

2011 Jan;88(1):41-7.

Heasman L, Stacey F, Preshaw PM, McCracken GI, Heplsn S, Heasman

PA. The effect of smoking on periodontal treatmentpoese: a review of

clinical evidence. Journal of clinical periodomtgy. 2006 Apr;33(4):241—

53.

Hefti T, Frischherz M, Spencer ND, Hall H, Schlottg F. A comparison of

osteoclast resorption pits on bone with titaniumd amrconia surfaces.
Biomaterials. 2010 Oct;31(28):7321-31.

Hinode D, Tanabe S, Yokoyama M, Fujisawa K, YamaudhE, Miyamoto Y.

Influence of smoking on osseointegrated implantufai a meta-analysis.
Clinical oral implants research. 2006 Aug;17(4348.

32



Habitos tabagicos e colocacao de implantes: Redaddteratura

Hultin M, Fischer J, Gustafsson A, Kallus T, KlingeB. Factors affecting late
fixture loss and marginal bone loss around teetld aental implants.
Clinical implant dentistry and related researd0@Jan;2(4):203-8.
Jones JK, Triplett RG. The relationship of cigarette smoking to impaired
intraoral wound healing: a review of evidence amglications for patient care.
Journal of oral and maxillofacial surgeryofficial journal of the
American Association of Oral and Maxillofacial Seaps. 1992
Mar;50(3):237-9; discussion 239-40.
Kan JY, Rungcharassaeng K, Lozada JL, Goodacre CEffects of smoking
on implant success in grafted maxillary sinuses.he TJournal of prosthetic
dentistry. 1999 Sep;82(3):307-11.
Katono T, Kawato T, Tanabe N, Suzuki N, Yamanaka K,Oka H, et al.
Nicotine treatment induces expression of matrix athgproteinases in human
osteoblastic Saos-2 cells. Acta biochimica et hygca Sinica. 2006
Dec;38(12):874-82.
Lambert PM, Morris HF, Ochi S. The influence of smoking on 3-year clinical
success of osseointegrated dental implants. Anradls periodontology / the
American Academy of Periodontology. 2000 Dec;5(3}89.
Lehr HA. Microcirculatory dysfunction induced by cigarettemoking.
Microcirculation (New York, N.Y: 1994). 2000 Dec;7(6 Pt 1):367-84.
Lindquist LW, Carlsson GE, Jemt T. Association between marginal bone loss
around osseointegrated mandibular implants and smmokabits: a 10-year
follow-up study. Journal of dental research. 10@@T,76(10):1667—74.
Ma L, Zheng LW, Sham MH, Cheung LK. Effect of nicotine on gene
expression of angiogenic and osteogenic factora irabbit model of bone
regeneration. Journal of oral and maxillofacialgeuy: official journal of the
American Association of Oral and Maxillofacial Saams. 2010 Apr;68(4):777—
81.
Ma L, Zwahlen RA, Zheng LW, Sham MH. Influence of nicotine on the
biological activity of rabbit osteoblasts. Clinicaal implants research. 2011
Mar;22(3):338-42.
McDermott NE, Chuang S-K, Woo V V, Dodson TB.Complications of dental
implants: identification, frequency, and associatskl factors.  The
International journal of oral & maxillofacial imphts. 2003;18(6):848-55.
Michaud SE, Dussault S, Groleau J, Haddad P, Rivard\. Cigarette smoke
exposure impairs VEGF-induced endothelial cell w=ign: role of NO and
reactive oxygen species. Journal of moleculareildilar cardiology. 2006
Aug;41(2):275-84.
Nitzan D, Mamlider A, Levin L, Schwartz-Arad D. Impact of smoking on
marginal bone loss. The International journal @l & maxillofacial implants.
2005;20(4):605-9.
Noble RC, Penny BB.Comparison of leukocyte count and function in singk
and nonsmoking young men. Infection and immunity. 1975
Sep;12(3):550-5.
Nociti FH, Stefani CM, Sallum EA, Duarte PM, Sallum AW. Nicotine and
bone density around titanium implants: a histornetstudy in rabbits.
Implant dentistry. 2002 Jan;11(2):176-82.
Pereira ML, Carvalho JC, Peres F, Fernandes MH.Simultaneous effects of
nicotine, acrolein, and acetaldehyde on osteogedizceed bone marrow cells

33



Habitos tabagicos e colocacao de implantes: Redaddteratura

cultured on plasma-sprayed titanium implants. Titernational journal of
oral & maxillofacial implants. 2010;25(1):112-22.

Pereira ML, Carvalho JC, Peres F, Gutierres M, Fermandes MH. Behaviour
of human osteoblastic cells cultured on plasmaysatditanium implants in the
presence of nicotine. Clinical oral implants resba2008 Jun;19(6):582-9.
Rothem DE, Rothem L, Soudry M, Dahan A, Eliakim R.Nicotine modulates
bone metabolism-associated gene expression inkdastaells. Journal of
bone and mineral metabolism. 2009 Jan;27(5):555-61.

Sa H, Ashfaq N, Bey A, Khan SBiological factors responsible for failure of
osseointegration in oral implants.  Biology and Mee. 2011;3(2):164-70.
Sanchez-Pérez A, Moya-Villaescusa MJ, Caffesse RGobacco as a risk
factor for survival of dental implants. Journalp#riodontology [Internet].
2007 Feb [cited 2013 Jun 26];78(2):351-9.

Sanchez-Pérez A, Moya-Villaescusa MJ, Jornet-GarciaA, Gomez S.
Etiology, risk factors and management of implaatfures. Medicina oral,
patologia oral y cirugia bucal. 2010 May;15(3):e504

Schwartz-Arad D, Samet N, Samet N, Mamlider A. Smoking and
complications of endosseous dental implants. Jurof periodontology.
2002 Feb;73(2):153-7.

Sham ASK, Cheung LK, Jin LJ, Corbet EF. The effects of tobacco use on
oral health. Hong Kong medical journal = Xianggangcue za zhi / Hong
Kong Academy of Medicine. 2003 Aug;9(4):271-7.

Soares E V, Favaro WJ, Cagnon VHA, Bertran CA, Canili JA. Effects of
alcohol and nicotine on the mechanical resistanéebone and bone
neoformation around hydroxyapatite implants. Jabiof bone and mineral
metabolism. 2010 Jan;28(1):101-7.

Strietzel FP, Reichart PA, Kale A, Kulkarni M, Wegner B, Kuchler I.
Smoking interferes with the prognosis of dentallanp treatment: a systematic
review and meta-analysis. Journal of clinical @&ontology. 2007
Jun;34(6):523-44.

Sverzut AT, Stabile GAV, De Moraes M, Mazzonetto RMoreira RWF. The
influence of tobacco on early dental implant falur Journal of oral and
maxillofacial surgery official journal of the American Association ofr& and
Maxillofacial Surgeons. 2008 May;66(5):1004-9.

Vasconcelos, BCE; Carneiro, SCA; Leal, JLF; Porto &. Controversias
sobre implantes dentais em fumantes Controverdesitadental implants in
smokers Introducdo Revisdo de Literatura. Odonttih.-cient. 2004;3(2):93—
6.

Vervaeke S, Collaert B, Vandeweghe S, Cosyn J, Despper E, De Bruyn
H. The effect of smoking on survival and bone losgngdlants with a fluoride-
modified surface: a 2-year retrospective analy$id106 implants placed in
daily practice. Clinical oral implants researc@12 Jun;23(6):758-66.
Yamano S, Berley JA, Kuo WP, Gallucci GO, Weber HSukotjo C. Effects
of nicotine on gene expression and osseointegraticats. Clinical oral
implants research. 2010 Dec;21(12):1353-9.

Yuhara S, Kasagi S, Inoue A, Otsuka E, Hirose S, Hpwara H. Effects of
nicotine on cultured cells suggest that it canuefice the formation and
resorption of bone. European journal of pharmagpplo 1999 Nov
3;383(3):387-93.

34



Habitos tabagicos e colocacao de implantes: Redaddteratura

35



