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Influéncia do tabagismo no processo cicatricial de
implantes dentarios

Influence of smoking on the healing process of dental implants

Richard da Silva Nobre
Rodrigo Marocchio Pavane

RESUMO

A implantodontia apresenta altos indices de sucesso e previsibilidade clinica na
reabilitacdo oral. Entretanto, diversos fatores podem interferir no processo de
osseointegracdo e na cicatrizagdo dos tecidos peri-implantares, entre eles o
tabagismo. O consumo de tabaco esta associado a alteragbes fisioldgicas
importantes, como redugéo da vascularizagéo, diminuicdo da oxigenagéao tecidual e
prejuizo na resposta imunoldgica, fatores que podem comprometer o processo de
reparo 0sseo e cicatrizagdo apos a instalagao de implantes dentarios. Além disso,
substancias presentes no cigarro, como a nicotina e o monoxido de carbono, podem
interferir na atividade celular de osteoblastos e fibroblastos, prejudicando a formagéao
O0ssea e aumentando o risco de inflamagdes e infecgdes peri-implantares. Estudos
demonstram que pacientes fumantes apresentam maior indice de falhas de
implantes, maior incidéncia de perda d6ssea marginal e maior predisposicdo ao
desenvolvimento de peri-implantite quando comparados a pacientes ndo fumantes.
Dessa forma, compreender a influéncia do tabagismo no processo cicatricial dos
implantes dentarios é fundamental para o planejamento clinico, prevencédo de
complicagbes e aumento da longevidade dos tratamentos implantossuportados.
Além da revisdo da literatura, o presente trabalho apresenta um relato de caso
clinico envolvendo falha de implantes dentarios associada ao tabagismo,
evidenciando os efeitos desse habito no processo de cicatrizagdo e na estabilidade

dos implantes.
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ABSTRACT

Implant dentistry has high success rates and clinical predictability in oral
rehabilitation. However, several factors can interfere with the osseointegration
process and the healing of peri-implant tissues, among them smoking. Tobacco
consumption is associated with important physiological alterations, such as reduced
vascularization, decreased tissue oxygenation, and impaired immune response,
factors that may compromise bone repair and healing after dental implant placement.
In addition, substances present in cigarettes, such as nicotine and carbon monoxide,
may interfere with the cellular activity of osteoblasts and fibroblasts, impairing bone
formation and increasing the risk of peri-implant inflammation and infection. Studies
show that smokers present higher implant failure rates, greater marginal bone loss,
and a higher predisposition to the development of peri-implantitis when compared to
non-smokers. Therefore, understanding the influence of smoking on the healing
process of dental implants is essential for clinical planning, prevention of
complications, and increasing the longevity of implant-supported treatments. In
addition to the literature review, the present study also presents a clinical case report
involving dental implant failure associated with smoking, highlighting the effects of

this habit on the healing process and the stability of dental implants.
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1 INTRODUGAO

A implantodontia tem se consolidado como uma das areas mais previsiveis da
odontologia contemporanea, proporcionando reabilitacdo funcional e estética a
pacientes com perdas dentarias parciais ou totais. O sucesso dos implantes
dentarios depende fundamentalmente do processo de osseointegracdo, definido
como a conexdo estrutural e funcional direta entre o osso vivo e a superficie do
implante, permitindo estabilidade e funcionalidade ao longo do tempo (REDDY et al.,
2024).

Apesar das elevadas taxas de sucesso relatadas na literatura, diversos



fatores podem interferir negativamente nesse processo biolégico. Entre esses
fatores destacam-se as condicdes sistémicas do paciente, a qualidade e quantidade
0ssea, a técnica cirurgica utilizada, a higiene oral e os habitos comportamentais.
Dentre esses fatores, o tabagismo tem sido amplamente descrito como um
importante fator de risco para falhas em implantes dentarios e para o
comprometimento da cicatrizagdo dos tecidos peri-implantares (MUSTAPHA et al.,
2021).

O tabaco contém milhares de substancias quimicas potencialmente
prejudiciais ao organismo. Entre essas substancias destacam-se a nicotina, o
monoxido de carbono e diversos compostos toxicos capazes de interferir no
metabolismo celular e na resposta inflamatoria do organismo. Essas substéncias
podem afetar diretamente os tecidos periodontais e peri-implantares,
comprometendo a cicatrizagdo e aumentando o risco de complicagdes apos
procedimentos cirurgicos (APATZIDOU et al., 2022).

Além disso, o monoxido de carbono presente na fumaga do cigarro possui
elevada afinidade pela hemoglobina, reduzindo a capacidade de transporte de
oxigénio pelo sangue. Como consequéncia, ocorre diminuicdo da oxigenagao dos
tecidos e comprometimento do metabolismo celular, fatores que podem prejudicar o

processo de osseointegracdo (REDDY et al., 2024).

Estudos clinicos e revisdes sistematicas indicam que implantes instalados em
pacientes fumantes apresentam maior risco de falhas quando comparados a
implantes instalados em pacientes ndo fumantes. Uma meta-analise demonstrou
que implantes colocados em fumantes apresentam risco significativamente maior de
falha, podendo chegar a mais de duas vezes a probabilidade observada em
individuos ndo fumantes (MUSTAPHA et al., 2021).

Evidéncias cientificas indicam que fumantes apresentam maior predisposi¢cao
ao desenvolvimento de peri-implantite quando comparados a individuos néo
fumantes. Estudos recentes demonstram que a intensidade do habito esta
diretamente associada ao aumento do risco de doencas peri-implantares e a perda
6ssea marginal ao redor dos implantes (MARTINEZ-AMARGANT et al., 2023).



Outro aspecto relevante refere-se a interferéncia do tabagismo no
metabolismo 6sseo. Pesquisas demonstram que a exposi¢ao a nicotina pode reduzir
a atividade de osteoblastos, células responsaveis pela formacao éssea, ao mesmo
tempo em que pode estimular a atividade osteoclastica, favorecendo processos de
reabsorcao Ossea. Esse desequilibrio entre formacdo e reabsorcdo Ossea pode
resultar em maior perda Ossea peri-implantar e comprometer a estabilidade dos
implantes dentarios (STILLER et al., 2024).

Além disso, o tabagismo pode comprometer a resposta imunologica do
organismo, aumentando a susceptibilidade a infecgbes bacterianas e processos
inflamatorios cronicos. A presenca de biofilme bacteriano associada a resposta
inflamatdria exacerbada em pacientes fumantes pode favorecer o desenvolvimento
de peri-implantite e contribuir para a perda progressiva do osso peri-implantar
(REDDY et al., 2024).

Outro fator importante relacionado ao tabagismo é a interferéncia na
estabilidade secundaria do implante. Enquanto a estabilidade primaria esta
relacionada a fixacdo mecanica do implante no momento da instalagdo, a
estabilidade secundaria depende da formacdo 6ssea ao redor da superficie do
implante durante o processo de osseointegragao. Estudos clinicos demonstram que
o tabagismo pode interferir nesse processo, comprometendo a estabilidade final do
implante (BADENES-CATALAN et al., 2021).

O tabagismo contém impacto direto na osseointegragao, reduzindo o fluxo
sanguineo para a area do implante, transportando a hipoxia da regido por
intervengao do crescimento da agregacao de plaquetas e ampliando a resisténcia
periférica. Estudos evidenciaram que os componentes do tabaco impedem a
proliferagdo celular e, sendo assim, a cicatrizacdo de feridas (Magalhdes et al.,
2023).

A nicotina desempenha implicagdes nocivas em variados tecidos do corpo,
sendo pertinentes para a implantodontia no que diz concerne a sua interferéncia no
tecido 6sseo (Carvalho, Rossi, 2017). Essa substancia modifica o metabolismo
normal do osso e afeta a aptiddo de regeneracdo apds traumas, implicando a

recuperacao 0ssea apos a introdugao de implantes. Nessa fase, a osseointegracao



que é a incorporacdo sem impedimentos entre osso e implante, € fundamental,

inibindo a produgao de tecido fibroso (Moraschini, Barboza, 2016).

Diante desse cenario, torna-se fundamental compreender os efeitos do
tabagismo sobre o processo cicatricial de implantes dentarios, uma vez que o habito
de fumar pode interferir negativamente na osseointegragdo, na estabilidade dos

implantes e na saude dos tecidos peri-implantares.

O conhecimento desses efeitos permite ao cirurgido-dentista identificar
pacientes com maior risco de complicagdes, realizar um planejamento clinico mais
criterioso e orientar adequadamente os pacientes quanto a importancia da cessacao
ou redugédo do tabagismo antes da realizagao do tratamento implantologico.

Nesse contexto, além da revisdo da literatura cientifica acerca da influéncia
do tabagismo no processo cicatricial de implantes dentarios, o presente trabalho
também apresenta o relato de um caso clinico, com o objetivo de ilustrar e discutir, a
luz da literatura, os possiveis impactos do tabagismo sobre o processo de

cicatrizacao e o progndstico do tratamento com implantes dentarios.
2 RELATO DE CASO CLIiNICO

Paciente do sexo feminino, identificada pelas iniciais F.E.N.S., 68 anos de
idade, compareceu a clinica odontoléogica do Curso de Especializagdo em
Implantodontia do CEPROEDUCAR relatando dor e desconforto na regidao anterior
da mandibula. A paciente apresentou, no momento da consulta, exame radiografico
panoramico previamente realizado, no qual foi possivel observar a presenca de
implantes dentarios instalados aproximadamente seis meses antes na propria

instituicdo (Figura 1).
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Figura 1 — Radiografia panoramica inicial evidenciando implantes instalados na regiao anterior da
mandibula.

Ao exame clinico intraoral, observou-se inflamacdo dos tecidos
peri-implantares, mobilidade em um dos implantes e presenca de exposicdo éssea
na regido anterior da mandibula, caracterizando um quadro clinico compativel com

osteonecrose local (Figura 2).

Figura 2 — Aspecto clinico intraoral evidenciando exposigdo éssea na regiao peri-implantar.

Na avaliagcdo do historico médico, a paciente relatou ser tabagista cronica e
portadora de doengas sistémicas, incluindo artrite, artrose e osteoporose. Esses
fatores sdo descritos na literatura como possiveis interferentes no metabolismo
0sseo e no processo de cicatrizacdo, podendo comprometer o processo de

osseointegracao e favorecer a ocorréncia de falhas implantoldgicas.

A avaliacao clinica associada a analise radiografica indicou falha no processo
de osseointegragdo dos implantes instalados. Diante desse quadro, foi indicado o

procedimento de explantacado dos implantes comprometidos.

O procedimento cirurgico foi realizado sob anestesia local utilizando cloridrato
de lidocaina a 2% associado a epinefrina (Lidostesina® 2%). Inicialmente foi
realizado bloqueio do nervo alveolar inferior bilateral, complementado por infiltracao

anestésica na regiao anterior da mandibula, garantindo adequada analgesia durante



todo o procedimento cirurgico. Previamente ao inicio da cirurgia, realizou-se
antissepsia intraoral com digluconato de clorexidina a 0,12%. Em seguida,
procedeu-se a avaliacdo da estabilidade dos implantes instalados. Observou-se
mobilidade clinica em um dos implantes, no qual foi removido inicialmente com

auxilio de instrumental apropriado.

Posteriormente, os implantes que nao apresentavam mobilidade clinica
evidente, mas que demonstravam comprometimento do processo de
osseointegracdo, foram removidos utilizando o sistema de explantacdo Retriever,
baseado na técnica de contra-torque. O dispositivo foi acoplado ao implante e,
mediante aplicagcdo controlada de torque reverso, realizou-se a remog¢ao dos

implantes de forma relativamente atraumatica, preservando ao maximo o tecido

0sseo remanescente da regido anterior da mandibula (Figura 3, 4, 5 e 6).




Figura 5 e 6 - Remocao dos implantes utilizando sistema de explantacao Retriever (contra-torque).

Apos a remocado completa dos implantes, foi realizada curetagem do leito
cirurgico com o objetivo de remover tecido de granulagdo presente na regido
peri-implantar. Em seguida, procedeu-se a remogao das areas de 0sso necrosado
exposto e a regularizagado do rebordo alveolar utilizando broca Maxicut acoplada a
peca de mao em baixa rotacdo, sob irrigacdo abundante com solugao salina estéril,

visando evitar aquecimento 6sseo e favorecer condicbes adequadas para o

processo de reparo tecidual (Figura 7 e 8).

Figura 7 & 8 — Curetagem. Regularizagio do rebordo alveclar @ remocio de osso necrosado com broca

Maxicut.

ApOs a regularizagdao do rebordo Osseo e limpeza completa da area
operatéria, realizou-se irrigacdo abundante com solugao fisiolégica estéril para
remogao de residuos désseos e detritos cirurgicos. Posteriormente, foi realizada a
aproximagao dos tecidos moles e sutura da regido utilizando fio de seda 4-0, por
meio de pontos simples interrompidos, com o objetivo de favorecer adequada

cicatrizacao (Figura 9).



Figura 9 — Sutura da regido apos remogao dos implantes e curetagem.

Ao término do procedimento, a paciente recebeu orientacdes pds-operatorias,
incluindo recomendagdes quanto a higiene oral, cuidados com a regiao operada e
esclarecimentos sobre a influéncia negativa do tabagismo no processo de

cicatrizagdo 6ssea e no sucesso de tratamentos implantoldgicos.

Apos trés meses do procedimento de explantacéo, a paciente retornou para
avaliagdo clinica de acompanhamento. Observou-se evolugéo satisfatéria do
processo de cicatrizagdo, com adequada reparagao dos tecidos moles, auséncia de
exposicao Ossea e auséncia de sinais inflamatérios na regido previamente

acometida (Figura 10).

Figura 10 — Aspecto clinico apos 3 meses demonstrando cicatrizagao satisfatorio.



Apesar da possibilidade de realizacdo de nova reabilitagcdo por meio de
implantes dentarios apds adequada recuperagao 6ssea, a paciente optou por nao se
submeter a um novo procedimento cirdrgico. Dessa forma, foi encaminhada para
reabilitacdo protética por meio de proéteses totais removiveis, visando restabelecer a

funcdo mastigatéria, estética e qualidade de vida.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a remogao dos implantes comprometidos e realizagdo da curetagem do
leito cirurgico, associada a remogao de osso necrosado e regularizagao do rebordo
alveolar, observou-se evolugdo clinica favoravel durante o periodo de
acompanhamento. No retorno clinico realizado apds trés meses do procedimento
cirargico, verificou-se adequada cicatrizagdo dos tecidos moles, auséncia de
exposicao Ossea e auséncia de sinais inflamatérios na regido previamente
acometida, indicando resolucdo do processo infeccioso e restabelecimento das

condicdes teciduais locais.

O resultado clinico observado no presente caso esta em consonancia com o
que é descrito na literatura cientifica sobre o manejo de falhas implantologicas.
Quando ocorre perda de osseointegragdo associada a mobilidade do implante e
presenca de infeccdo ou necrose Ossea, a remocdo do implante torna-se a
abordagem terapéutica mais indicada, permitindo a eliminagéo do foco inflamatério e

favorecendo a cicatrizagao dos tecidos peri-implantares.

No caso apresentado, a paciente apresentava histérico de tabagismo crénico,
fator amplamente reconhecido como um importante elemento de risco para
complicagdes em implantodontia. O tabagismo interfere diretamente no processo
cicatricial, uma vez que substancias presentes no cigarro, como a nicotina e o
monoéxido de carbono, podem provocar vasoconstricdo periférica e reducdo da
oxigenacao tecidual, prejudicando o metabolismo celular e o processo de reparagao
Ossea (REDDY et al., 2024).

Essas alteragdes fisiologicas podem comprometer a formagao 6ssea ao redor
do implante e interferir na estabilidade secundaria, etapa fundamental para o

sucesso do tratamento implantolégico. A literatura demonstra que a estabilidade



secundaria depende diretamente da formacao 6ssea e do processo de remodelagao
tecidual ao redor da superficie do implante, processo que pode ser prejudicado pela
acdo das substancias presentes no tabaco (BADENES-CATALAN et al., 2021).

Além disso, estudos clinicos demonstram que pacientes fumantes
apresentam maior probabilidade de falha de implantes quando comparados a
pacientes ndo fumantes. Uma meta-analise demonstrou que o risco de perda de
implantes pode ser significativamente maior em fumantes, podendo chegar a mais
que o dobro da taxa observada em individuos que nao possuem o habito de fumar
(MUSTAPHA et al., 2021).

Outro aspecto importante refere-se a maior predisposicdo de pacientes
fumantes ao desenvolvimento de doencas peri-implantares. Evidéncias cientificas
indicam que o tabagismo esta diretamente associado ao aumento da incidéncia de
peri-implantite e a maior perda éssea marginal ao redor dos implantes, fatores que
podem comprometer a estabilidade do implante ao longo do tempo
(MARTINEZ-AMARGANT et al., 2023).

No presente relato, além do tabagismo, a paciente também apresentava
condigbes sistémicas relevantes, como osteoporose, artrite e artrose. Essas
condigdes podem interferir no metabolismo ésseo e na resposta inflamatéria do
organismo, podendo influenciar o processo de reparacao tecidual e a estabilidade
dos implantes dentarios. Embora a literatura apresente resultados ainda
controversos sobre a influéncia direta dessas doengas no sucesso de implantes
dentarios, estudos indicam que alteracbes metabdlicas 6sseas podem contribuir

para o comprometimento da remodelagao 6ssea peri-implantar.

Outro mecanismo bioldgico relevante refere-se a influéncia da nicotina sobre
a atividade celular do tecido Osseo. Pesquisas demonstram que a exposicao a
nicotina pode reduzir a atividade dos osteoblastos, células responsaveis pela
formagao 6ssea, e estimular a atividade osteoclastica, favorecendo processos de
reabsorcao 0ssea. Esse desequilibrio entre formacéo e reabsorgcédo pode resultar em
perda éssea peri-implantar e comprometer o processo de osseointegracao (STILLER
et al., 2024).



Além disso, o tabagismo também pode comprometer a resposta imunoldgica
do organismo, aumentando a susceptibilidade a infecgdes bacterianas e processos
inflamatoérios cronicos. A associacdo entre biofilme bacteriano e resposta
inflamatdria exacerbada em pacientes fumantes pode favorecer o desenvolvimento
de peri-implantite e contribuir para a progressdo da perda 6Ossea peri-implantar
(APATZIDOU et al., 2022).

Estudos brasileiros também tém demonstrado a influéncia negativa do
tabagismo no processo cicatricial de implantes dentarios. Magalhdes et al. (2023)
destacam que os componentes quimicos presentes no cigarro interferem na
proliferacdo celular e na vascularizacdo dos tecidos, fatores fundamentais para a
cicatrizagcdo Ossea e para 0 sucesso da osseointegracdo. Segundo os autores,
pacientes fumantes apresentam maior risco de complicagcdes pds-operatdrias e
maior predisposi¢cdo a perda de implantes quando comparados a pacientes nao

fumantes.

Corroborando esses achados, Silva et al. (2020) ressaltam que o tabagismo
promove alteracbes importantes na resposta inflamatéria e no metabolismo ésseo,
podendo comprometer a estabilidade do implante ao longo do tempo. Os autores
destacam que a redugdo do fluxo sanguineo e da oxigenagéao tecidual pode retardar

0 processo de cicatrizagao e favorecer a ocorréncia de falhas implantoldgicas.

Além disso, revisdo de literatura realizada por Oliveira et al. (2019)
demonstrou que fumantes apresentam maior incidéncia de doengas
peri-implantares, como mucosite peri-implantar e peri-implantite, condi¢cdes
inflamatorias que podem levar a perda dssea progressiva ao redor dos implantes.
Esses achados reforcam a importdncia do controle de fatores de risco
comportamentais no planejamento e acompanhamento de tratamentos

implantolégicos.

Dessa forma, os achados clinicos observados reforcam a importancia da
avaliacdo criteriosa de fatores sistémicos e comportamentais durante o
planejamento implantolégico. A identificacdo de pacientes tabagistas permite ao

cirurgido-dentista adotar estratégias preventivas, orientar quanto a cessacédo ou



reducdo do habito e realizar acompanhamento clinico mais rigoroso, visando reduzir

o risco de complicagdes e aumentar a previsibilidade do tratamento.

Nesse contexto, o caso clinico apresentado ilustra de forma pratica os efeitos
negativos do tabagismo sobre o processo cicatricial de implantes dentarios. A
presenca de mobilidade dos implantes, exposi¢cao dssea e falha de osseointegragao
observadas neste caso corroboram as evidéncias descritas na literatura sobre a

influéncia do tabaco na cicatrizacdo 6ssea e na estabilidade dos implantes.
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