INFLUENCIA DO TABAGISMO SOBRE A TAXA DE SUCESSO DE IMPLANTES
OSSEOINTEGRADOS - ESTUDO RETROSPECTIVO

Influence of smoking on the success rates of dental implants - retrospective study

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi
avaliar, através de estudo retrospectivo,
a influéncia do tabagismo na taxa de
sucesso dos implantes colocados no
Curso de Odontologia da UniEvan-
gélica (Anapolis, Go). Foram utilizados
94 prontuarios clinicos, corretamente
preenchidos, de pacientes submetidos &
colocacio de implantes, no periodo de
2000 a 2002. Foram obtidas informa-
¢des do consumo de cigarro, género,
idade, condigdes sistémicas, regido
implantada, comprimento e largura dos
implantes, realizagdo de enxerto 6sseo
ou levantamento de seio maxilar, data de
colocagdo dos implantes. Dos 94
pacientes que receberam implantes, 15
eram fumantes (idade média 48,4 anos,
média 14,1 cigarros/dia), receberam 3,5
implantes em média e apresentaram taxa
de sucesso 86,5%. Os nao fumantes (79

pacientes, idade média 42,5 anos)
receberam 2,7 implantes em média e

apresentaram taxa de sucesso 92,4%.
Nao houve diferenga estatistica
significativa entre a taxa de sucesso de
fumantes e ndo fumantes pelo teste y2.
Procedeu-se ao pareamento dos pacien-
tes fumantes com os pacientes ndo
fumantes, considerando as variaveis
examinadas. As taxas de sucesso encon-

tradas foram, respectivamente, 88,9% e |

92,6%, diferenca estatistica ndo signifi-
cativa. Houve diferenga estatistica para
a taxa de sucesso de implantes colo-
cados em pacientes hipertensos (PA >
14/9 - 77,78%), quando comparada a de
pacientes com pressdo arterial normal
(94,71%) (p=0,00018). Néo foi possivel
comprovar influéncia deletéria- do

tabagismo sobre a taxa de sucesso dos

implantes na populagdo avaliada.
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INTRODUCAO

Os implantes osseointegrados tém
demonstrado elevadas taxas de sucesso
(Lindquist et al® 1997; Nitzan et al”
2005). O insucesso dos implantes parece
estar relacionado a fatores como a
condi¢do sistémica do paciente, a
qualidade 6ssea do leito receptor e a
presenca de trauma cirrgico ou
contaminacdo bacteriana (Esposito et al'
1999).

Neste contexto, o consumo de cigarro
¢ apontado como um dos principais
responsaveis pela redugdo da taxa de
sucesso dos implantes dentais (Esposito et
al’ 1999; Schwartz-Arad et al" 2002).

REVISAODE LITERATURA

Em 1993, Bain e Moy’ compararam a
taxa de insucesso em 2194 implantes,
acompanhados por seis anos. A taxa geral
de insucesso foi de 5,92%. Ao classificar
os pacientes em fumantes e ndo fumantes
constataram que a taxa de insucesso nos
fumantes foi de 11,28%, e de 4,76% para
os ndo-fumantes. Quanto a regido, na
maxila houve uma taxa de insucesso de
17,9% para os fumantes, e de 7,3% para os
ndo fumantes. Os autores concluiram que
o tabagismo é um fator significante para o
aumento da taxa de insucesso dos
implantes dentais.

De Bruyn e Collaert’ (1994), em
estudo clinico retrospectivo, avaliaram o
efeito do tabagismo sobre o insucesso de
implantes antes do recebimento de cargas
funcionais (falhas precoces). Observaram
452 implantes e constataram que 9% dos
implantes falharam em fumantes e 1% em
nio-fumantes. Nos pacientes nédo
fumantes as falhas estavam relacionadas a
pobre qualidade Ossea. No grupo de
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pacientes fumantes, 31% apresentaram
falhas, mesmo com o uso de implantes
longos, em regides com excelente
qualidade 6ssea e que apresentavam boa
estabilidade inicial.

Lindquist et al* (1997), verificaram a
associacdo entre tabagismo e a perda
6ssea ao redor de implantes
osseointegrados na regido mandibular.
Vinte e um pacientes fumantes e 24 ndo
fumantes foram acompanhados por um
periodo de 10 anos apods a reabilitagdo
com protese fixa. Apenas 1% dos
implantes foi perdido durante o estudo. A
perda 6ssea foi duas vezes maior nos
pacientes fumantes que nos ndo-fumantes
e foi diretamente relacionada ao niimero
de cigarros consumidos. Os autores
concluiram que o tabagismo ¢ o principal
fator associado a perda 6Ossea ao redor de
implantes.

Em 1999, Kan et al' investigaram a
influéncia do consumo de cigarros sobre a
taxa de sucesso de implantes colocados
em seios maxilares que receberam
enxertos Osseos. Nao fumantes
apresentaram maior taxa de sucesso
(82,7%) que os fumantes (65,3%).

Wallace' (2000), avaliou a relagdo
entre o tabagismo e a taxa de insucesso dos
implantes de titanio, durante quatro anos.
Observou taxa de insucesso de 16,6% para
os fumantes e 6,9% para os ndo-fumantes.

Hultin et al’ (2000), avaliaram 143
pacientes que receberam implantes e
proteses fixas durante cinco anos,
verificando que 77% dos implantes
perdidos estavam instalados em pacientes
fumantes.

Geurs et al’ (2001), avaliaram a
influéncia do tabagismo e do tipo de
enxerto 6sseo em implantes colocados na
regido do seio maxilar, apés trés anos.
Constataram -significativo aumento na
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perda de implantes nos pacientes
fumantes.

Schwartz-Arad et al” (2002),
compararam a incidéncia de complicagSes
e a taxa de sucesso de 959 implantes em
pacientes fumantes e nao fumantes. A taxa
de insucesso encontrada para 0s néo
fumantes foi de 2%, enquanto para os
fumantes foi de 4%, além de ter sido
observado maior percentual de
complicagdes nos pacientes fumantes
(46%). Os autores sugeriram que a
suspensdo do tabagismo pode reduzir o
ntimero de complicagdes nos implantes.

Nitzan et al” (2005), compararam a
perda 6ssea marginal, o sucesso clinico e
radiografico de implantes colocados em
pacientes fumantes e ndo fumantes.
Fumantes apresentaram perda Ossea
marginal cerca de trés vezes maior do que
ndo fumantes. Na maxila, a perda ossea
marginal foi diretamente proporcional ao
consumo de cigarros. A taxa de sucesso
radiografico foi de 97,1% para os ndo
fumantes, contra 87,8% para os fumantes
(p<0,001). A taxa global de sucesso foi
99,5%.

Herzberg et al’ (2006), avaliaram a
perda 6ssea marginal ao redor de
implantes colocados em seios maxilares
apos enxerto Osseo durante cinco anos. O
tabagismo foi relacionado entre os trés
fatores que predispuseram a maior perda
Osseamarginal.

Diante das evidéncias expostas em
estudos realizados em diversos paises e da
necessidade de comprovar os achados em
populagdes brasileiras, o objetivo do
presente estudo foi avaliar,
retrospectivamente, a influéncia do
consumo de cigarro na taxa de sucesso dos
implantes instalados no Curso de
Odontologia da UniEvangélica (Anapolis,
Go)no periodo de 20002 2002.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 94 prontudrios
clinicos, adequadamente preenchidos, de
pacientes submetidos a colocagdo de
implantes, no Curso de Odontologia da
UniEvangélica, no periodo de 2000 a
2002. Os prontuarios foram divididos de
acordo com a condi¢do dos pacientes em
Fumantes (15 pacientes) ou Ndo Fumantes
(79 pacientes) e foi verificada a existéncia
de relato de perda precoce de implantes
(anterior & colocagdo da carga protética).

Os dados relativos ao consumo de
cigarro, condicdes sistémicas dos
pacientes, comprimento e localiza¢do dos

implantes, assim como a colocagdo de
enxertos Osseos pré ou transciriirgicos
foram investigados (estudo
retrospectivo).

Ap6s a andlise individual de cada
grupo, foi realizado o pareamento dos
pacientes fumantes com os ndo fumantes
na tentativa de analisar, isoladamente, a
influéncia do consumo de cigarro sobre as
perdas de implantes osseointegrados e
eliminar a acdo das demais variaveis
(estudo tipo caso-controle). As varidveis
pareadas foram: género, idade (+/- 5
anos), condi¢des de satude geral (segundo
a Sociedade Americana de
Anestesiologia), regido implantada,
comprimento e didmetro dos implantes,
realizagio prévia ou concomitante de
enxerto 0sseo ou levantamento de seio
maxilar e data de colocagdo dos
implantes. As seguintes varidveis nio
foram pareadas: marca comercial e
operador. -

Depois de pareados, os dados relativos
ataxa de sucesso no grupo dos Fumantes e
Nido Fumantes foram novamente
analisados. Os dados foram submetidos ao
teste 2 ao nivel de 5% de significancia.

RESULTADOS

Foram avaliados os prontuérios
clinicos de 94 pacientes, sendo 79 Néo
Fumantes (84%) e 15 Fumantes (16%). Os
dados relativos a idade média e nimero de
implantes instalados em cada grupo estdo
dispostos na Tabela 1. Os pacientes
Fumantes apresentavam em média 48,4

" anos e 3,5 implantes instalados. J4 os Nédo

Fumantes possuiam 42,5 anos e 2,7
implantes, em média.

Os Nio Fumantes apresentaram Taxa
de Sucesso de 92,4%, contra 86,5% nos

Fumantes (diferenca estatistica nao
significativa).

Os pacientes Fumantes foram
subdivididos em leves (consumo diario de
1 a 10 cigarros por dia, 33%), moderados
(11 a 20 cigarros por dia, 54%) e severos
(mais de 20 cigarros por dia, 13%). A
distribui¢do de implantes colocados e os
insucessos para cada faixa de consumo
estdo demonstrados na Tabela 2. Nao
houve diferenca estatistica entre a taxa de
sucesso para as diferentes faixas de
consumo de cigarro.

Dos implantes que falharam em
pacientes Fumantes, 71,4% apresentavam
enxerto dsseo associado na area receptora,
contra somente 25% dos implantes que
falharam em Nao Fumantes. Nos
pacientes Fumantes, mais implantes
falharam na regido anterior da mandibula
(40%, p=0,05). JAnos Ndo Fumantes, mais
implantes falharam na mandibula
posterior (14,1%, p=0,00028, Gréfico 1).

A pressdo arterial (PA) alterada foi a
condigo sistémica observada com maior
freqiiéncia na populagdo estudada
(20,6%). Os pacientes hipertensos

(Pressdo Arterial > 14/9) apresentaram
22,2% de perdas precoces, contra 5,3%
dos pacientes com Pressdo Arterial normal
(p=0,00018), independente do historico de
tabagismo.

Apbs a analise individual dos grupos
de Fumantes e Ndo Fumantes procedeu-se
ao pareamento das seguintes varidveis:
género, idade, condi¢do de saude geral,
ntimero e posi¢do de implantes colocados,
comprimento dos implantes e presenga de
enxerto. Foram pareados 27 implantes. As
taxas de sucesso encontradas foram de
92,6% para Nao Fumantes e 88,9% para
Fumantes (diferenca estatistica nao
significativa).

Tabela 1 - Niimero de pacientes, implantes colocados, insucessos e média de implantes por paciente nos

grupos Fumantes e Nao Fumantes.

Pacientes por

Implantes por

Insucessos por Média Implantes por

Idade Média -
grupo i grupo grupo paciente
Fumantes 15 48,4 52 7 3,5
Neo 79 42,5 210 16 2,7
Fumantes 2
Total 94 45,5 262 23 3,1

Tabela 2 - Nimero de pacientes, sucessos e insucessos dos implantes em pacientes fiumantes leves,

moderados e severos.

Pacientes por |dade Média Implantes por Insucessos por Média ImQIantes por
grupo P grupo grupo paciente
Fumantes 15 48,4 52 7 3,5
byl 79 425 210 16 2
Fumantes :
Total 94 45,5 262 23 34
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Grifico-1: Tuxa de sucesso dos implantes osseointegrados nas diferentes regioes de maxila anterior
(MxA) ou posterior (MxP) e mandibula anterior (MdA) ou posterior (MdP) para pacientes fumantes (F) e

ndo fumantes (NF).

DISCUSSAO

Dentre os fatores de ordem sistémica, o
consumo de cigarros ¢ apontado como
uma das principais causas de falhas de
sucesso dos implantes osseointegraveis
(Schwartz-Arad et al” 2002). Altas taxas
de perda precoce de implantes vém sendo
reportadas para pacientes fumantes (De
Bruyn e Collaert’ 1994; Levin e
Schwartz-Arad’ 2005). Schwartz-Arad et
al® (2002), apontaram o consumo de
cigarro como principal causa do aumento
da incidéncia de complicag¢des
relacionadas a implantes.

Estudos tém demonstrado que os
pacientes fumantes apresentam um maior
indice de insucesso nas reabilitagdes com
implantes (Bain & Moy’ 1993; Wallace"
2000), e que estes apresentam maior perda
6ssea ao redor dos implantes ja
osseointegrados (Lindquist et al’ 1997,
Nitzan et al” 2005). Além disso, os
pacientes fumantes apresentaram menor
grau de sucesso em implantes colocados
em seios maxilares que receberam
enxertos (Kan et al' 1999; Geurs et al’
2001; Herzberg et al® 2006),
provavelmente, em fung¢do do calor e das
substincias toxicas associadas & queima
do cigarro (Levin e Schwartz-Arad’ 2005).

Observa-se, portanto, que a maior
parte dos estudos sobre a taxa de sucesso
de implantes relata efeito deletério do
tabagismo sobre perdas precoces ou
tardias dos implantes em pacientes
fumantes. Alguns poucos estudos ndo
observaram relagdo entre o tabagismo € o
aumento na taxa de perda dos implantes.
Minsk et al' (1996), ndo encontraram
diferenca estatistica entre as taxas de
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sucesso para pacientes fumantes e néo-
fumantes, mesmo quando consideradas
diferentes regides na mandibula e maxila.
Bain et al' (2002), em estudo de meta-
analise, também ndo encontraram
diferenca entre fumantes e ndo-fumantes,
relacionando o achado a média de cigarros
fumados por dia na populagdo (12
cigarros/dia), considerada baixa pelos
autores.

Os resultados do presente estudo estdo
de acordo com Minsk et al'' (1996) e Bain
et al' (2002), j4 que ndo foi observada
diferenca estatistica para perdas precoces
de implantes em fumantes e néo-
fumantes, avaliados isoladamente ou
pareados, apesar da diferenca numérica
observada (86,5% e 92,4%,
respectivamente). O pequeno numero de
prontudrios clinicos que preencheram o
critério de inclusdo (preenchimento
correto de todos os campos) gerou uma
amostra pequena no presente estudo (94
prontuarios). Uma amostra maior, com
acompanhamento de mais pacientes,
poderia gerar um resultado diferente.
Além disso, assim como na populacdo
avaliada por Bain et al' (2002), os
pacientes fumantes do presente estudo
apresentavam baixo consumo médio de
cigarros por dia (14,1 cigarros/ dia).

Ainda assim, novos estudos sdo
necessarios para determinar a influéncia
real do tabagismo sobre perdas precoces
dos implantes dentais em populagdes
brasileiras.

CONCLUSAO

Nio foi possivel comprovar,
estatisticamente, influéncia deletéria do
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tabagismo sobre a taxa de sucesso dos
implantes na populagéo avaliada.

SUMMARY

The aim of the present study was to
evaluate by means of case-control
retrospective study the influence of
smoking on the success rates of dental
implants placed at the School of Dentistry,
UniEvangélica (Anapolis, GO). The study
samples were composed of 94 clinical
reports duely filled in the period from
2000 to 2002. The predictor variables were
grouped into the following categories:
smoking, gender, age, systemic status,
location and length of the implant, bone
grafting or sinus lift, and date of
placement. Of 94 patients, 15 were
smokers (mean age 48.4, an average of
14.1 cigarettes/day), received an average
of 3.5 implants and presented a success
rate of 86.5%. Non-smokers (79 patients,
mean age 42.5) received an average of 2.7
implants and presented a success rate of
92.4%. There was no significant
difference between the success rate of
smokers and non-smokers (chi-square
test). Smokers were paired with non-
smoker patients considering the variables
examined. The success rates were 88.9%
and 92.6%, respectively. It was found a
significant difference in the success rate of
hypertensive patients (PA>14/9 77.78%)
compared to normal patients (94.71%)
(p=0.00018). It was concluded that
smoking did not influence significantly
the success rate of implants in this
population.
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