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RESUMO

O objetivo deste artigo foi realizar uma revisado de literatura sobre a influéncia da
diabetes e do tabagismo no processo de osseointegragao, que € definida como uma
unido entre o osso e o implante dentario. Fatores como a diabetes e o tabagismo
podem causar maleficios a esse processo, e quando a osseointegracao esta
prejudicada ocorre uma falha na formagédo 6ssea ao redor do implante dentario,
sendo assim, pode causar a mobilidade ou perda do mesmo. A diabetes é uma
doenga metabdlica que compromete a vascularizagao, influenciando negativamente
a remodelacdo Ossea e a cicatrizagdo. Além disso, o tabagismo também afeta a
osseointegracdo, devido aos produtos quimicos existentes na composi¢ao do tabaco
que atinge a vascularizagdo e a formacédo de novo 0sso, reduzindo as respostas
inflamatdrias. Diante disso, tanto a diabetes quanto o tabagismo tém influéncia
negativa no processo de osseointegracdo dos implantes dentarios, gerando
complicagcbes que podem causar a falha dos mesmos. Portanto, € essencial uma

avaliacao criteriosa e abordagem adequada nos pacientes com tais fatores de risco.

Palavras-chave: Cicatrizacao; Diabetes  Mellitus; Implantes  dentarios;

Osseointegracdo; Tabagismo



ABSTRACT

The purpose of this article was to review the literature on the influence of diabetes
and smoking on the process of osseointegration, which is defined as a union
between the bone and the dental implant. Factors such as diabetes and smoking can
cause harm to this process, and when the osseointegration is impaired, there is a
failure in bone formation around the dental implant, so it can cause mobility or loss of
it. Diabetes is a metabolic disease that compromises vascularization, negatively
influencing bone remodeling and healing. In addition, smoking affects
osseointegration due to the chemicals in the composition of tobacco that reach the
vascularization and formation of new bone, reducing inflammatory responses. In view
of this, both diabetes and smoking have a negative influence on the process of
osseointegration of dental implants, generating complications that can cause their
failure. Therefore, a careful evaluation and appropriate approach is essential in

patients with such risk factors.
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Tobacco Use Disorder.



1 INTRODUGAO

A Implantodontia é uma area da odontologia cujo objetivo € a substituicdo de
dentes ausentes ou comprometidos, através da instalacido de implantes dentarios.
Ao longo dos anos, houve uma evolugao dos sistemas de implantes e com isso a
procura para instalagdo dos mesmos, tornou-se cada vez mais comum, por se tratar
de uma alternativa eficaz a perda de dentes. Contudo, a perda desses implantes
dentarios também pode ocorrer, e € importante entender quais sdo as possiveis

causas dessa intercorréncia. (Schwartz-Arad; Herzberg, 2004).

A osseointegracdo se inicia a partir do momento em que o implante é
instalado. Esse processo acontece com a formagao de tecido 6sseo ao redor do
implante de titdnio, que €& caracterizada pela integragdo desse material ao
organismo, devido as suas caracteristicas bio inertes nosso organismo nao o detecta

e por isso, permite o crescimento 6sseo ao redor do implante (Oliveira, 2015).

Atualmente, os implantes dentarios tém sido amplamente utilizados em
pacientes com perdas dentarias. O seu sucesso foi imprescindivel para a
identificacdo dos fatores relativos a suas falhas, que podem ser classificadas como

precoces ou tardias (Bianchini, 2014).

Sao diversos os fatores que implicam na perda de implantes dentarios. Dentre
os principais fatores de risco que podem interferir na osseointegracéo, destacam-se
o tabagismo, o diabetes, a radioterapia, a periodontite ativa, a osteoporose, e a
densidade 6ssea deficiente (osso tipo IV). Sendo que o constante uso do tabaco
corresponde ao maior risco para o processo de osseointegracdo (Zavanelli et al.,
2011).

Uso frequente e abusivo do tabaco é considerado um fator de grande
relevancia na osseointegragdo em razédo das substancias contidas nele, podendo
provocar uma condicdo chamada de vasoconstricdo periférica, a qual reduz a
quantidade de oxigénio depositada nos tecidos. A migragdo de osteoblastos e
fibroblastos também é reduzida, além de postergar a reparagdo alveolar, reduzir a
formagado de novos vasos sanguineos e se tornar mais lenta a aceitagdo de enxertos
O0sseos tornando o processo de cicatrizagcdo Ossea mais demorado (Campos;
Gontijo; Oliveira, 2022).



Ja sobre a diabetes, o descontrole nos niveis glicémicos pode causar a
hiperglicemia, a qual possui o potencial de comprometer diversas etapas no
processo de cicatrizacdo 6ssea, como por exemplo a vascularizagao, formacgao de
coagulos, sintese de matriz éssea, mineralizagdo adequada e remodelagao Ossea.
No contexto dos implantes dentarios, essas alteragcdes estdo relacionadas ao
comprometimento na formacgéo dssea dificultando a osseointegragdo ou até mesmo

a impossibilitando (Colombo, 2011).

Diante do exposto, entende-se que a Implantodontia € uma valiosa aliada na
restauragcao odontoldgica, se mostrando ser uma solugdo para a substituicdo de
dentes perdidos. A cirurgia de implante, embora elaborada, tornou-se cada vez mais
comum e a constante evolugdo dos implantes dentarios reflete em um progresso
significativo, aumentando sua aceitagdo como uma opc¢ao eficaz de tratamento
(Schwartz-Arad; Herzberg, 2004). Com isso, o objetivo dessa revisao de literatura foi
compreender o impacto do tabagismo e da diabetes no processo de

osseointegracao dos implantes dentarios.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura, com base em dados
extraidos de artigos cientificos relevantes ao tema. O objetivo principal foi possibilitar
uma ampla percepcdo das implicagdes clinicas relacionadas ao impacto do
tabagismo e da diabetes no processo de osseointegragdo dos implantes dentarios,

na area da odontologia.

A metodologia empregada compreende a caracterizagdo do estudo como
revisdo de literatura integrativa, fundamentada na coleta de dados efetuada por meio

de buscas em bases de dados académicas, como PubMed e Scopus.

Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis publicamente, nas linguas
portuguesa e inglesa, publicados nos ultimos quinze anos, com excegdes de alguns
artigos mais antigos, porém considerados relevantes, correlacionados ao tema
através dos descritores obtidos do DECS: Cicatrizacéo; Diabetes Mellitus; Implantes
dentarios; Osseointegragao; Tabagismo, a busca foi realizada no periodo de Margo e

Abril de 2024. Foram excluidos artigos que n&o estavam disponiveis na integra, que



nao avaliavam a correlagao entre diabetes e cicatrizagdo pds implante e tabaco e

cicatrizagao pos implante.

As fases realizadas para a conclusao deste trabalho abrangeram a busca
metodica de literaturas, a escolha e analise critica dos estudos encontrados e a

compilagao dos dados relevantes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 OSSEOINTEGRAGAO

Atualmente, tem sido comum o uso de implantes osseointegrados para
reabilitar pacientes edéntulos totais ou parciais, devido a evolugcdo das técnicas
cirurgicas e dos biomateriais, além de poder reabilitar individuos com alteragdes

sistémicas ou locais (Souza, 2021).

Quando se planeja uma reabilitagcdo com implantes dentarios existem fatores
que devem ser analisados, como as caracteristicas da mucosa periimplantar, além
da qualidade, formato e volume 6sseo (Clark e Levin, 2019). Ja que, todo o processo
de osseointegracdo € fundamentado em uma dindmica de regeneragdao e
remodelagem do tecido 6sseo, que causa o desenvolvimento do osso periimplantar,

além da area com necrose (Santos, 2008).

Estudos indicam que mais de 90% dos pacientes reabilitados possuem
sucesso com implantes dentarios. As falhas ou erros podem acontecer em um ritmo
baixo, porém em pacientes com doenca sistémica e fatores de riscos evidentes as

chances aumentam (Ramos et al., 2011).

As falhas dos implantes dentarios sdo motivos de preocupagao dos
implantodontistas. Contudo, podem ser evitadas ou reduzidas, ao realizar uma
criteriosa anamnese, bom planejamento do caso clinico e adequada execugéo dos
procedimentos cirurgicos (Thanh et al., 2020). Ademais, sédo classificadas em falha
precoce ou tardia, sendo que falha precoce ocorre durante o periodo de
osseointegracdo, apds a instalacdo do implante, pode ser associada a trauma,
pouco volume 0Osseo, estabilidade primaria insatisfatéria, infecgao intradssea ou

contaminacgao do sitio por bactérias. Ja a falha tardia acontece depois do periodo de



osseointegracdo, da-se pelo insucesso da osseointegragdo devido a sobrecarga,

infecdo ou combinagao de ambos (Bianchini, 2014).

Apds a instalagdo dos implantes surgem as falhas precoces, podendo ser em
algumas semanas ou meses (Yeshwant et al., 2015). Portanto, ocorre ja na
cicatrizacdo inicial do osso, entre os exemplos estdao o tabagismo e as condi¢des
sistémicas, como a diabetes, podendo levar a ndo adaptagao do implante (Vervaeke
et al., 2015). No entanto, € importante evidenciar que apesar desses riscos o
sucesso na instalagdo dos implantes continua tendo bons resultados (Zavanelli et
al., 2011).

3.2 DIABETES

A prevaléncia da diabetes mellitus, comumente referida como diabetes, esta
em avango no século XXI, segundo dados da International Diabetes Federation
(2019). De acordo, também, com a (IDF), 10,5% da populagdo adulta vive com
diabetes, visto que quase metade dessas pessoas nao tém conhecimento de sua
condigcdo. A identificagao precoce dessa condicdo € simples, e a implementacao de
medidas preventivas pode diminuir a intensidade de suas potenciais complicacdes
(Souza et al., 2012).

A diabetes mellitus é definida como um descontrole metabdlico complexo
caracterizado pelo aumento da glicemia por um longo periodo, resultado da
auséncia de células betas pancreaticas que se deriva a insulina eficiente ou na falta
de produgdo da mesma, causando o acumulo de glicose no sangue e afetando o
metabolismo de proteinas e lipidios (Mealey et al., 2003). O aumento nos niveis de
glicose plasmatica interfere na homeostasia da utilizacdo de carboidratos pelos
sistemas, sendo assim a hiperglicemia persistente pode produzir efeitos deletérios
sobre a formacdo Ossea devido a complicagdo na formagdo de novos vasos
(Rezende et al., 2014).

Condig¢des locais ou sistémicas como a diabetes mellitus, que afetam a
capacidade de cicatrizagdo ou regeneracao tecidual sao contraindicadas para

receber implantes osseointegrados, a menos que estejam controladas por



medicamentos que nao interfiram no processo de cicatrizacdo e que possuam

comunicagcao com o meédico responsavel pelo tratamento (Teixeira, 2010).

A diabetes mellitus é considerada um dos fatores de risco para o sucesso dos
implantes dentarios, pois pode levar a uma falha na remodelacéo 6ssea devido a
exposi¢cao dos dispositivos a um microambiente alterado. A persisténcia do corpo
estranho na interface tecido-implante pode resultar em estresse oxidativo continuo,
levando a degradagao quimica e danos fisicos ao implante (Javed e Romanos,
2009).

Os ostedcitos possuem grande importancia na remodelacdo Ossea. Sao
células grandes que apresentam em sua membrana os receptores, sendo um dos
mais importantes chamado de RANK, que faz a regulacdo da sintese dos
osteoclastos através do ligante RANKL que libera as enzimas colagenases e acidos
dissolvendo a parte orgéanica e inorganica do osso. (Schoppet et al., 2002; Wada et
al., 2005; Kearns et al., 2008)

A diabetes mellitus pode alterar o metabolismo dessas ligagcdes entre o
RANK e RANKL através das variagdes locais e sistémicas em niveis hormonais, e
citocinas pro inflamatdrias que estimulam a reabsorgcao dssea. Fatores que induzem
a reabsorgao protagonizam por mecanismos indiretos que envolvem a regulagao

positiva da expressao de RANKL pelos osteoclastos (Boyce e Xing, 2008).

Pacientes diabéticos que s&o submetidos a cirurgias de implante devem
monitorar seus niveis de glicose para realizar o procedimento e manter o controle,
mesmo que haja oscilagbes. Com isso, torna-se valido a criagdo de protocolos de
tratamento, que facilitam o manejo dessas situagées, como o0 uso de insulina em

caso de elevagao da glicemia (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2016).

Um estudo feito envolvendo 102 pacientes, dos quais 27 eram diabéticos e 75
ndo diabéticos, notou-se uma taxa de sucesso de 93,2% para implantes instalados
em pacientes diabéticos e 94% para implantes em pacientes nao diabéticos (Oliveira
et al., 2012). Esses resultados foram atestados por um estudo clinico, visto que, 43
implantes foram colocados em pacientes diabéticos e ndo diabéticos, resultando em

taxas de sucesso de 95% e 100%, respectivamente (Erdogan et al., 2015).



Outra pesquisa abrangeu 4.316 pacientes durante um periodo de oito anos e
examinou um total de 13.147 implantes. Dos participantes, 92 tinham diabetes
mellitus, e a taxa de sucesso a longo prazo para esses pacientes foi de 95,1%
(Busenlechner et al., 2014).

Para aumentar a eficacia da terapia com implantes em pacientes diabéticos, é
recomendado manter os niveis de hemoglobina glicada (HbA1C) abaixo de 7%, com
niveis de glicose sanguinea entre 90-130 mg/dL antes das refeicbes e até 180
mg/dL apds as refeicdes. Além disso, a administragdo de terapia antibiética como
amoxicilina, antes e apds a cirurgia, juntamente com enxaguatorios de clorexidina,
tem se mostrado eficaz na prevengao de falhas na osseointegracéo. Essas medidas
visam reduzir o risco de infecgdo durante e apds o procedimento cirurgico (Oates et
al., 2013; Dubey et al., 2013; Courtney et al., 2010).

O controle glicémico é de fundamental importancia para uma boa cicatrizagao
Ossea e criagdo de novos vasos sanguineos para nutrir a regido que foi instalada o
implante (Valle et al., 2017). Devido a descompensagao sistémica que a doenca
causa aos pacientes diabéticos com a hiperglicemia, o aparecimento de infec¢ao se
torna de maior probabilidade e juntamente se tem a doenga periodontal severa,
dificultando o processo de osseointegracado e podendo haver a perda do implante

apos um tempo de instalacao (Almeida et al., 2017).

3.3 TABAGISMO

O habito do uso do tabaco pode ser um dos principais fatores de risco para
periodontite e para peri-implantite, e a utilizagdo do mesmo pode ser associada a
doencgas sistémicas e orais. A correlacdo entre o tabagismo e a periodontite é
evidenciada em estudos cientificos, mostrando que pacientes tabagistas tendem a
ter maiores perdas de insercdo periodontal, bolsas periodontais mais profundas a
sondagem e uma resposta menos favoravel ao tratamento periodontal, em

comparagao aos pacientes nao fumantes e ex-fumantes (Tomar; Asma, 2000).

O ato de fumar nao envolve apenas a falha dos implantes, mas também o
desenvolvimento da doenca periodontal e cancer bucal, além de intensificar a

peri-implantite (Sham et al., 2003). O processo de cicatrizagdo dos tecidos gera um



impacto negativo ocasionado pelo tabaco, resultando em uma diminuicdo da altura
0ssea, regeneracao do 0sso mais lenta, perda éssea ampla e formagao do osso com
menor qualidade. Assim, o risco de desenvolver peri-implantite, condigdo que afeta a
saude dos implantes dentarios, é aumentada com o fumo. (Takamiya; Goiato;
Gennari Filho, 2014).

Fumantes exibem uma maior incidéncia de acumulo de placa, gengivite,
periodontite e reabsorcdo éssea, o que atinge prejudicialmente a cicatrizagao e
agrava a taxa de complicagbes pos-cirurgicas (Levin et al., 2005). Resultados
atestam que os fumantes possuem uma taxa de falha de implantes superior
comparado com os nao fumantes (Hinode et al., 2006). Além de elevar a
probabilidade de falhas em implantes com ou sem procedimentos de enxertos
(Strietzel et al., 2007).

O tabaco tende reduzir a vascularizacdo local, como resultado a resposta
imunoinflamatéria, e pode afetar desfavoravelmente o contato osso/implante, o
preenchimento e densidade 6ssea em razdo do seu impacto continuo na
proliferacdo dos precursores celulares e na vascularizacdo no local do implante
(Almeida et al., 2015).

Em um cigarro, estdo presentes mais de 4.000 substancias toxicas, entre elas
estdo o monoxido de carbono, o alcatrdo (substancia cancerigena) e a nicotina que
€ uma droga psicoativa que causa dependéncia (Bianchini, 2014). Segundo Habsha
e Zarb (2002), a fumaga do cigarro tem de 3% a 6% de mondxido de carbono, que
se conectam com a hemoglobina nos capilares pulmonares formando a
carboxi-hemoglobina. A hemoglobina tem uma compatibilidade duzentas vezes
maior para se unir ao monoxido de carbono do que ao oxigénio, gerando uma
dificuldade competitiva da sua ligagdo ao oxigénio. Isso provoca uma perda na
quantidade de oxigénio disponivel para os tecidos, ocasionando um efeito de hipdxia

tecidual.

Embora existam riscos de perda primaria dos implantes dentarios, o tabaco
nao € considerado uma contra indicagdo para reabilitagdo oral dos pacientes
tabagistas. Entretanto, o risco existe e é importante informar ao paciente sobre o

mesmo, especialmente se a pratica persistir durante o periodo inicial de cicatrizagao.
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Apesar do paciente deixar o habito de fumar antes da cirurgia de implante, os que
tém histoérico longo de tabagismo tém maior chance de perda 6ssea marginal tardia.
(Deluca; Zarb, 2006).

Para que haja um melhor resultado no tratamento com implantes dentarios a
suspensdo do tabaco € recomendada em todas as etapas do tratamento da
instalagdo do implante (Crews et al., 1999). E apesar de estudos mostrarem taxas
de sucessos entre pacientes fumantes e nado fumantes, a osseointegragao de
implantes com superficie tratada parecem ter um desempenho superior (Bain et al.,
2002).

4 CONCLUSAO

E notdrio que o tabagismo tem impacto negativo no processo de cicatrizagdo
e osseointegragdo dos implantes dentarios. Logo, a conscientizagado dos pacientes
sobre os efeitos adversos do tabagismo na saude oral € importante. Como também
€ crucial que o profissional tenha ciéncia que a influéncia do tabagismo pode variar
por diversos fatores como a intensidade do habito, a duracdo do tabagismo e a
saude geral do paciente. Portanto, uma abordagem individualizada durante o

planejamento do tratamento é essencial.

Outrossim, evidéncias revisadas apontam que pacientes diabéticos t€m maior
risco de complicacbes ao longo do processo de remodelagdo Ossea e
osseointegracdo, o que ocasiona uma menor taxa de sucesso dos implantes. Sendo
assim, €& importante que profissionais da area saibam dessas consideracbes ao
planejar e executar tratamentos com implantes osseointegraveis em pacientes
diabéticos, aderindo condutas multidisciplinares e estratégias personalizadas para

aprimorar os resultados clinicos.

ApOs a andlise desses estudos, conclui-se a eficacia e boa taxa de
sobrevivéncia do tratamento reabilitador com implantes dentarios, entretanto,
também fica evidente que os fatores de risco como o tabagismo e a diabetes sao
consideraveis. Sendo assim, pressupde-se que este estudo ofereca percepcgdes
importantes sobre a implantodontia, cooperando para um melhor entendimento a

respeito da influéncia de tais fatores no éxito dos implantes dentarios.
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