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RESUMO

Sao inimeros os fatores que ditam o sucesso ou falha do tratamento com implantes
dentarios, entre 0s quais se encontram os habitos tabagicos ja que a exposi¢cdo constante
ao fumo do cigarro, a longo prazo causa alteracGes no metabolismo 6sseo, na osteogénese
e na angiogénese, que sdo importantes na osteointegracdo. Havendo alteracdes nestes
processos, h& maior risco de falha do implante. J4 os médicos dentistas tém habilidades,
competéncias e conhecimentos necessarios para consciencializar os pacientes sobre 0s
efeitos nocivos que o tabaco provoca na cavidade oral, da importancia acrescida da
higiene oral em fumadores, bem como os beneficios da sua cessacdo. Desta forma, o
objetivo deste estudo é examinar as percecdes e comportamentos dos pacientes fumadores
em relacdo aos implantes dentérios assim como de que forma sdo transmitidas as
informacBes pelos medicos dentistas e como influenciam a decisdo do paciente,
principalmente no que diz respeito a alteragdes comportamentais necessarias para garantir
o0 sucesso do implante dentario. O estudo transversal foi baseado em dois questionarios
online (Google Forms) aplicados a dois grupos distintos, um foi destinado a pacientes que
receberam implantes dentarios e outro destinado a medicos dentistas que realizaram a
colocacdo de implantes dentdrios em pacientes fumadores. No fim do periodo de
disponibilizacdo dos questionarios, foram recolhidas 51 respostas validas. Foram obtidas
31 respostas validadas para pacientes fumadores, reabilitados com implantes dentarios e
20 respostas para médicos-dentistas que ja colocaram implantes dentarios em pacientes
fumadores. Verificou-se que, relativamente ao género dos inquiridos, existe uma
predominancia do género feminino (65 % nos pacientes fumadores e 70% nos médicos-
dentistas). Relativamente a idade dos pacientes, existe uma predominancia dos jovens
adultos com 51,6% apresentando idades entre os 18 e os 24 anos e 29% apresentando
idade entre os 25 e 44 anos. O mesmo se verifica na idade dos médicos-dentistas com
55% apresentando idades entre os 18 e os 24 anos e 40% apresentando idade entre os 25
e 44 anos. Verificou-se também que a maioria dos pacientes fumadores que colocaram
implantes alterou os seus habitos tabagicos para a coloca¢do dos mesmos, assim como
foram informados por parte do medico-dentista das consequéncias de fumar no sucesso
dos implantes dentarios. Também a maioria dos médicos-dentistas nao deixa de realizar
0 procedimento de colocagédo de implantes mesmo que 0s seus pacientes ndo deixem de
fumar ou ndo alterem os seus habitos tabagicos e as principais complicacdes relatadas
pelos médicos-dentistas em pacientes fumadores sdo a méa cicatrizacdo, perda de
osteointegracdo ou perda do implante. Futuramente, recomenda-se a realizacdo de estudos
com amostras de tamanho superior e que incluam informacao completa sobre os habitos
tabagicos dos pacientes.

Palavras-chave: implantes dentérios, tabaco, perda do implante, consciencializagdo,
medicina dentaria
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ABSTRACT

There are numerous factors that dictate the success or failure of dental implant treatment,
among which are smoking habits, since constant exposure to cigarette smoke, in the long
term, causes changes in bone metabolism, osteogenesis and angiogenesis, which are
important in osseointegration. If there are changes in these processes, there is a greater
risk of implant failure. Dentists have the skills, competencies and knowledge necessary
to make patients aware of the harmful effects that tobacco causes in the oral cavity, the
additional importance of oral hygiene for smokers, as well as the benefits of quitting.
Thus, the objective of this study is to examine the perceptions and behaviors of smoking
patients in relation to dental implants, as well as how information is transmitted by
dentists and how it influences the patient's decision, especially with regard to behavioral
changes necessary to ensure the success of the dental implant. The cross-sectional study
was based on two online questionnaires (Google Forms) applied to two distinct groups,
one intended for patients who received dental implants and the other intended for dentists
who placed dental implants in smoking patients. At the end of the period in which the
questionnaires were made available, 51 valid responses were collected. Thirty-one
validated responses were obtained for smoking patients rehabilitated with dental implants
and 20 responses for dentists who had already placed dental implants in smoking patients.
It was found that, in relation to the gender of the interviewees, there is a predominance of
the female gender (65% of smoking patients and 70% of dentists). Regarding the age of
patients, there is a predominance of young adults with 51.6% aged between 18 and 24
years and 29% aged between 25 and 44 years. The same is true for the age of dentists,
with 55% aged between 18 and 24 years and 40% aged between 25 and 44 years. It was
also found that most of the smoking patients who had implants placed changed their
smoking habits in order to have the implants placed and were also informed by the dentist
about the consequences of smoking on the success of the dental implants. Also, most
dentists do not stop performing the implant placement procedure even if their patients do
not stop smoking or do not change their smoking habits and the main complications
reported by dentists in smoking patients are poor healing, loss of osseointegration or loss
of the implant. In the future, it is recommended that studies be carried out with larger
sample sizes and that include complete information on patients' smoking habits.

Keywords: dental implants, tobacco, implant loss, awareness, dentistry
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A influéncia do tabaco sobre o sucesso dos implantes: Estudo observacional

1. INTRODUCAO

Os habitos tabagicos sao um comportamento predominante na populagdo sendo que
atualmente matam cerca de 8 milhdes de pessoas por ano (Mustapha et al., 2022). O
tabagismo ¢ a dependéncia fisica e psicoldgica da nicotina, a principal substancia toxica
presente no tabaco. Esta substincia, entre outras que se encontram na composi¢cdo do
tabaco, apresentam efeitos adversos na saude em geral e na cavidade oral em particular

(Kumar et al., 2021).

Sao alguns os exemplos das varias complicagdes geradas pela influéncia do tabaco:
cancro do pulmido, doengas pulmonares cronicas, enfartes do miocardio, doencas
cardiacas isquémicas, acidentes vasculares cerebrais, aumento do risco de doenga
periodontal, lesdes pré-cancerosas e cancerigenas orais, peri-implantites, aumento da
perda Ossea, alteracdes do paladar, coloragdo dos dentes e restauragdes, bem como

cicatrizacdo tardia (Takamiya et al., 2014; Ford & Rich, 2021).

A perda de dentes estd intimamente relacionada com a doenga periodontal, que ¢ uma das
inimeras consequéncias provocadas pelo habito de fumar. Esta auséncia de pecas
dentarias, acaba por comprometer a estética, dificultar a parte funcional e afetar a
qualidade de vida dos pacientes (Kumar et al., 2021). Ao longo dos tempos, foi possivel
reabilitar esses espacos edéntulos, através da implantologia e devolver a qualidade de vida

aos pacientes.

Os implantes dentarios sao estruturas metalicas, na maior parte dos casos em titanio, que
substituem as raizes dos dentes. O titdnio ¢ um material biocompativel, que, geralmente,
ndo ¢ rejeitado pelo corpo humano. Sdo implantados através de cirurgia, normalmente
sob anestesia local, sendo colocados no osso alveolar tanto na maxila como na mandibula
e serve para fornecer retencao e suporte para coroas, pontes ou proteses totais (Alsahhaf

etal., 2019).

Sdo intmeros os fatores que ditam o sucesso ou falha do tratamento com implantes
dentdrios. Normalmente divididos em fatores relacionados com o paciente (estado de
saude geral, habitos tabagicos, quantidade e qualidade do osso e manutengao da higiene
oral), caracteristicas do implante (tamanho e material de revestimento), localizacao do

implante e experiéncia do médico dentista (Twito et al., 2014; Nazeer et al., 2020).

A exposic¢do constante ao fumo do cigarro, a longo prazo causa alteragdes no metabolismo

0sseo, na osteogénese (processo bioldgico de formagdo e crescimento dGsseo) € na
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angiogénese (formacdo de novas células sanguineas), que sdo importantes na
osteointegragdo. O processo de osteointegracao requer a adesao, proliferagdo, migracao e
diferenciagdo de osteoblastos que libertam matriz extracelular na superficie do implante,
unindo desta forma o osso e o implante (Nazeer et al., 2020). Havendo alteracdes nestes

processos, had maior risco de falha do implante (Madi et al., 2023; Stiller et al., 2024).

Os médicos dentistas tém habilidades, competéncias e conhecimentos necessarios para
reconhecer e tratar lesdes orais associadas ao tabagismo e devem consciencializar os
pacientes sobre os efeitos nocivos que o tabaco provoca na cavidade oral, da importancia
acrescida da higiene oral em fumadores, bem como os beneficios da cessagdo (Komar et

al., 2018; More et al., 2021).

Desta forma, o objetivo deste estudo observacional ¢ examinar as percecdes e
comportamentos dos pacientes fumadores em relagao aos implantes dentarios assim como
de que forma sdo transmitidas as informagdes pelos médicos dentistas e como influenciam
a decisao do paciente, principalmente no que diz respeito a alteragdes comportamentais

necessarias para garantir o sucesso do implante dentério.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Materiais e métodos
2.1.1. Tipo de Estudo e Amostra

Este trabalho ¢ resultado de um estudo transversal baseado em dois questiondrios online
(Google Forms) aplicados no periodo compreendido entre o inicio de Fevereiro de 2025
e o final de Marco de 2025, totalizando 2 meses de recolha de dados. Um dos
questionarios foi destinado a pacientes que receberam implantes dentéarios (Anexo A) e
outro destinado a médicos dentistas que realizaram a colocacdo de implantes dentarios
em pacientes fumadores (Anexo B). Estes questionarios foram aplicados apés a obtengao
do parecer favoravel por parte da Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
(Anexo D)

No fim do periodo de disponibiliza¢do dos questionarios, foram recolhidas 51 respostas

validas.
2.1.2. Critérios de inclusdo e exclusado

Os questionarios foram direcionados tanto a pacientes que receberam implantes dentarios
como a médicos dentistas que realizaram a sua colocacao, residentes em territorio francés
e maiores de idade.

Para garantir a integridade dos dados, os participantes, tanto pacientes como médicos-
dentistas, que nao manifestaram assentimento para participar no estudo (Anexo C) foram
excluidos da analise, assegurando a validade e a ética da pesquisa. Essa medida visa
respeitar os principios de participa¢do voluntaria e informada, respeitando, a0 mesmo

tempo, a confidencialidade.
2.1.3. Instrumentos de recolha de dados

Para a recolha de dados, foram disponibilizados dois questionarios online (Anexos A e B)
aos participantes através de um link de acesso direto. Este link foi fornecido a médicos
dentistas conhecidos que depois o disponibilizaram a pacientes que seus. As respostas
foram registadas na plataforma Google Forms e, posteriormente, automaticamente
transferidas para um documento Google Sheet, onde puderam ser organizadas
eficientemente. Essa abordagem tecnoldgica permitiu uma recolha de dados centralizada,

facilitando o processo de preparacdo a analise subsequente.

Findo o estudo, toda a informagao recolhida foi destruida.
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2.1.4. Tratamento estatistico dos dados

Os dados recolhidos dos questiondrios foram organizados e exportados para uma base de
dados criada em Excel, onde foram codificados em variaveis, e, posteriormente, foi feito
o tratamento estatistico da informagao obtida através da criacdo de uma segunda base de
dados, utilizando o software IBM® Statistics SPSS, vs 29.0. Os resultados foram

apresentados sobre a forma de tabelas e graficos.
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2.2. Revisao da Literatura
2.2.1. O efeito do tabaco a nivel da cavidade oral

A exposi¢ao ao fumo do tabaco prejudica a resposta protetora do hospedeiro ao biofilme
da placa dentaria, a0 mesmo tempo em que aumenta a produ¢do de citocinas e enzimas
inflamatorias potencialmente destrutivas. Além disso, o perfil microbiano do biofilme da
placa de fumadores ¢ mais patogénico. Finalmente, o tabagismo parece diminuir a
capacidade reparadora das células periodontais, incluindo fibroblastos, osteoblastos e

cementoblastos, reduzindo a capacidade de formar novos tecidos (Chafee et al., 2021).

A cicatrizacdo divide-se em diferentes estdgios: hemostasia, inflamag¢ao, proliferagdo,
maturacao e remodelacdo. Apos a lesdo, a cascata hemostatica ¢ iniciada para evitar
sangramento excessivo. Durante a fase inflamatoria, os neutréfilos recrutam células
imunes, incluindo os monoécitos, que ajudam a iniciar a reepitelizagdo. Na fase
proliferativa, a reepitelizacdo comeca a ocorrer nas bordas da ferida, a formagao de novos
vasos sanguineos, diferenciacdo e migragio de células endoteliais. E na tltima fase da

cicatrizagdo que ha remodelacao e maturagdo do tecido reparado (Toma et al., 2021).

E possivel observar na pratica clinica, que a maior parte dos pacientes que apresentam
feridas cronicas de cicatrizagdo lenta sdo fumadores ou ex-fumadores. Isto porque os
componentes do tabaco (a nicotina, o monédxido de carbono e o cianeto de hidrogénio),

contribuem para um pior progndstico na cicatrizagcdo (More et al., 2021).
2.2.2. Implantes dentarios e tabaco

A implantologia é uma area da medicina dentaria que se dedica a avaliacdo e colocacao
de implantes dentarios tanto na maxila como na mandibula. Esta area tem evoluido
bastante nos ultimos tempos, existindo atualmente diversas solucdes para substituir os
dentes ausentes adaptando-se o tratamento a cada tipo de paciente. Além disso, tem
existido maior divulgagéo de informacao relativamente a esse tema (consciencializagao
relativamente aos beneficios, aos avancos tecnologicos que garantem maior eficacia e

seguranca e necessidades estéticas) (Madi et al., 2023).

Os implantes dentarios sao estruturas metalicas, na maior parte dos casos em titanio, que
substituem as raizes dos dentes. O titanio é um material biocompativel, que geralmente
ndo é rejeitado pelo corpo humano. Sdo implantados através de cirurgia, sob anestesia

local, e podem ser colocados no 0sso alveolar, tanto na maxila como na mandibula e serve
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para fornecer retencdo e suporte para coroas, pontes ou proteses totais (Alsahhaf et al.,
2019).

Os tecidos que envolvem os implantes sdo denominados de tecidos peri-implantares e séo
compostos pela mucosa peri-implantar e pelos tecidos duros (osso lamelar e 0sso
medular). A aparéncia da mucosa peri-implantar pode variar dependendo da caracteristica
da mucosa do rebordo onde foi colocado o implante. Quando o implante é colocado em
um rebordo que permite que a mucosa queratinizada envolva o implante, a mucosa fica
firme e com uma coloracdo rosada. O tecido peri-implantar tem semelhangas com o tecido
periodontal, mas também tem alguma diferencas. Sendo as mais significantes, a auséncia
de ligamento periodontal e cemento por parte do tecido peri-implantar e a nivel da
vascularizagcdo. No tecido peri-implantar a vascularizacdo advém diretamente do 0sso
alveolar ao contrario do tecido periodontal em que a vascularizacdo advém do tecido
6sseo e do ligamento periodontal (Araujo & Lindhe, 2018; Berglundh et al., 2018).

Cerca de 2mm de epitélio juncional e 1 a 1,5mm de tecido conjuntivo compdem o tecido
peri-implantar. Visto que ndo ha presenca de cemento, as fibras de colagénio posicionam-
se paralelamente ao implante. A estrutura do tecido conjuntivo ao redor do implante é
diferente a composic¢do ao redor do dente, pois ha maior quantidade de fibras e menor

quantidade de células e vasos sanguineos.

Na doenca peri-implantar, denominada de peri-implantite, hd perda de 0sso de suporte,
devido a inflamacdo dos tecidos que envolvem o implante. Os sinais que ditam a presenca
de peri-implantite incluem a inflamacdo da mucosa peri-implantar, profundidade de
sondagem >4mm, sangramento a sondagem, perda de insercao clinica, perda dssea visivel

através de raio-x e até mesmo perda de osteointegracao (Aradjo & Lindhe, 2018).

Os fumadores sdo alertados para as taxas de risco aumentadas para a falha dos implantes
em comparacdo com os ndo fumadores. Pois o0s habitos tabagicos estdo associados a
efeitos negativos nos tecidos moles peri-implantares, cicatrizacdo retardada, reducéo da
altura 6ssea, aumento da perda 0ssea, bem como o aumento da incidéncia de peri-
implantite (Nazeer et al., 2020; Stiller et al., 2024). Apos tratamento de peri-implantite,
pode ser necessaria a regularizagdo 6ssea para a colocacdo dos implantes.

2.2.3. Influéncia do tabaco na osteointegracao

A exposicédo constante ao fumo do cigarro, a longo prazo causa alteragdes no metabolismo

0sseo, na osteogénese e na angiogénese, que sao importantes na osteointegracdo (Nazeer
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et al., 2020; Mustapha et al., 2022). Havendo alteragfes nestes processos, ha maior risco
de falha do implante. Este processo de osteointegracao, tal como o proprio nome indica,
é a integracdo da superficie do implante ao 0sso maxilar ou mandibular, de forma estavel
e de maneira a suportar a carga funcional. Esta técnica foi estudada e desenvolvida em
medicina dentéaria pelo médico Dr. Per Ingvar Branemark, sendo este considerado o “pai
da implantologia”. Os estudos que desenvolveu permitem ainda nos dias de hoje, por todo

0 mundo, tratamentos seguros e vidveis a longo prazo (Buser et al., 2017).

Para que todo este processo de unido entre o implante e 0 0sso sejam possiveis, €
necessario que os osteoblastos sejam capazes de migrar, aderir, proliferar, ancorar e
diferenciar-se na superficie do implante, produzindo uma camada de matriz extracelular.
O processo de cicatrizagdo inicia-s-e com a formacéo de um coagulo de sangue entre a
superficie do implante e o tecido dsseo envolvente. Desde o primeiro dia apds a
implantacdo, observa-se a migracdo e adesdo das células mesenquimais que se
diferenciam em fibroblastos, criando tecido cicatricial, ou em osteoblastos, produzindo
uma matriz calcificada para a formacao de 0sso ao redor do implante. A matriz formada
é uma camada afibrilar calcificada, rica em célcio, fosforo, osteopontina e sialoproteina
0ssea, e possui cerca de 0,5mm de espessura, que envolve osteoide pouco mineralizado,
semelhante as linhas de cimento 6sseo e laminas limitantes. Essa camada precoce na

superficie do implante ajuda a promover a osteointegracao (Nazeer et al., 2020).

O fumo é um dos principais fatores de risco para a doenga peri-implantar e
consequentemente insucesso do implante. O hébito de fumar provoca alteragdo nos
tecidos peri-implantares, como vasoconstri¢do, reducdo da altura 6ssea, aumento da taxa
de perda Ossea, aumento da incidéncia de periimplantite, bem como consequéncias

negativas no pds-operatério (Hadadi & Mezied et al., 2021).

A principal substancia do tabaco, a nicotina, interfere na normal adesividade e
proliferacdo dos fibroblastos e aumenta a adeséo plaquetaria, produzindo constricdo dos
vasos, podendo levar a isquemia dos tecidos envolventes ao implante e consequentemente

necrose dos mesmos (Ghanem et al., 2017).

A inalacdo de fumo tem um efeito negativo na densidade de 0sso pré existente e na
qualidade do osso recém-formado ao redor dos implantes, levando a uma diminuicao do

contacto entre 0 0sso e o implante e uma reducdo do preenchimento das espiras. Essa
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influéncia atinge tanto o 0sso cortical como o0 0sso esponjoso, mas a absor¢do da nicotina

afeta em particular o 0sso esponjoso (Vamos et al., 2024).

Foi realizado um estudo em 2010 por Maria L Pereira e seus colaboradores relativamente
a influéncia dos componentes do tabaco na osteointegracdo dos implantes. A presenca
das substancias do tabaco na interface entre 0sso e implante é favorecida através dos
fluidos orais dos fumadores que contem grandes quantidades destes componentes. O
estudo experimental indica que o epitélio juncional peri-implantar, embora similar em
funcdo e estrutura ao epitélio juncional que envolve os dentes naturais, € mais permeavel
a substancias exdgenas. A inalagcdo do fumo do tabaco aumenta a permeabilidade celular
e 0 gradiente de concentracdo, facilitando a difusdo das substancias e deposicdo das
mesmas ao redor do implante. A interacdo destas substancias com os osteoblastos, pode

contribuir para efeitos negativos na osteointegracao do implante (Pereira et al., 2010).
2.2.4. Influéncia do tabaco no tecido ésseo peri-implantar

O tecido 6sseo peri-implantar, tal como o tecido 6sseo periodontal, sdo constituidos por
uma porgao organica e outra inorganica. A porcao organica é composta por osteoblastos,
ostedcitos, osteoclastos e de uma matriz 6ssea. As porc¢des inorganicas contém diversos

i0es que representam 70% do peso total do osso (Algahtani et al., 2019).

A remodelacdo 0ssea acontece quando a formacao e a reabsorcdo se complementam no
tempo e no espaco. Neste processo de renovagdo 0ssea, 0s osteoclastos sdo responsaveis
pela reabsorcéo e os osteoblastos pela formacgdo de novo 0sso. Quando a atividade dos
osteoclastos € maior que a atividade dos osteoblastos, a reabsorcao é patoldgica, como

acontece na peri-implantite (Nazeer et al., 2020).
2.2.5. Influéncia do tabaco nos tecidos moles peri-implantares

Os tecidos moles peri-implantares envolvem a mucosa peri-implantar, o epitélio peri-
implantar, a lamina basal implantar e o tecido conjuntivo peri-implantar. A mucosa peri-
implantar sdo todos os tecidos moles supra-cristais que envolvem os implantes. Neste
tecido esta presente o espaco bioldgico, que corresponde a altura minima que separa o
fundo do sulco do nivel da crista dssea. O tabaco e os seus componentes, afetam e
depositam-se neste mesmo espacgo, podendo gerar bolsas periodontais e posteriormente
reabsorcdo Ossea. O epitélio peri-implantar é constituido pelo epitélio bucal peri-
implantar, que garante a protecdo mecéanica do implante, pelo epitélio sulcular peri-

implantar, que impede a colonizacdo bacteriana no sulco e pelo epitélio justa- implantar
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que tem o papel de defesa contra agentes patogénicos. Quanto ao tecido conjuntivo peri-
implantar, € o tecido que envolve diretamente a superficie do implante (Sanchez-Pérez et
al., 2007; Algahtani et al., 2019).

O fumo do tabaco é considerado um elevado fator de risco para o desenvolvimento de
doengas peri-implantares, podendo, portanto, interferir na taxa de sucesso do tratamento
com implantes. A doenca peri-implantar traduz-se numa inflamacdo com presenca de
biofilme ao redor dos implantes. A formacédo da placa bacteriana nos implantes induz
inflamacdo por parte do hospedeiro, comegando por se localizar nos tecidos moles
adjacentes ao implante (Mucosite), podendo progredir para Peri-implantite, atingir os
tecidos osteointegrados, criar mobilidade dos implantes e possivel perda dos mesmos
(Vamos et al., 2024).
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2.3. Resultados

Este estudo transversal foi baseado em dois questionarios online. Desta forma, 0s
resultados sdo divididos em duas secgOes diferentes: uma para os resultados obtidos
através dos pacientes fumadores que receberam implantes e outra através dos resultados
obtidos pelos médicos dentistas que ja realizaram a colocacao de implantes dentarios em

pacientes fumadores.
Seccédo | — Pacientes fumadores que receberam implantes

A presente investigacao teve por base a analise de uma amostra validada constituida por
um total de 31 pacientes fumadores. Verificou-se que, relativamente ao género dos
inquiridos, existe uma predominancia do género feminino (65 %) (Grafico 1).

Grifico 1:

Género dos pacientes fumadores

Género dos pacientes

Masculino
35%

\

Feminino
65%

Relativamente a idade dos inquiridos, existe uma predominancia dos jovens adultos, com
51,6%, apresentando idades entre os 18 e os 24 anos, e 29% apresentando idade entre os
25 e 44 anos. Ja as faixas etarias acima de 45 anos apresentaram o menor nimero de

inquiridos (3 cada uma) (Tabela 1).

Tabela 1:

Resultados da idade dos inquiridos.

Frequéncia Percentagem
18 —24 16 51,6 %
25-44 9 29 %
Idade 45— 64 3 9,7 %
65 ou mais 3 9,7 %
Total 31 100 %
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Quando questionados sobre ha quanto tempo fumavam, os resultados foram muito

heterogéneos, sendo que uma minoria fumava ha menos de 1 ano (9,7%) (Tabela 2).

Tabela 2:

Resultados da duragdo do habito tabagico

Frequéncia Percentagem

Menos de 1 ano 3 9,7 %
1 —2 anos 8 25,8 %
Ha quanto tempo fuma? 2 _ 5 an0s 10 323 %
5—10 anos 5 16,1 %
Mais de 10 anos 5 16,1 %
Total 31 100 %

Em relagdo a saber se, antes da consulta para a coloca¢do do implante dentério, foram
informados pelo médico-dentista dos riscos que o tabaco pode representar para o sucesso
do implante, a maioria respondeu afirmativamente (74,2%), sendo que 64,5 % dos
inquiridos alterou o seu consumo de tabaco apods a colocagdo do implante. Contudo nao
existe uma associacdo entre o género do paciente e a alteracdo do consumo de tabaco,

através da aplicacdo do teste qui-quadrado (p>0,05)

Tabela 3:
Associagdo entre o género e a alteragdo do consumo de tabaco por parte dos inquiridos.

Alterou o consumo de tabaco apés a colocacio do implante?

Género Sim Niao Total Geral
Feminino 14 6 20
Masculino 6 5 11
Total Geral 20 11 31

A analise da relagdo entre a informagao dos riscos que o tabaco pode representar, dada
pelo médico-dentista, e a alteracdo do consumo de tabaco por parte do inquirido, indicou
que aqueles que afirmaram ndo terem sido informados, isso ndo alterou o seu consumo
de tabaco. Contudo 7 dos inquiridos que afirmaram ter recebido informacao dos riscos
ndo alteraram o seu consumo de tabaco, enquanto 4 dos 5 inquiridos que ndo se
lembravam se tinham recebido essa informagao alteraram o seu consumo (Tabela 4). Os
resultados dos testes do qui-quadrado (p=0,05) mostram valores de significancia

assintotica iguais a 0,05. Isto indica que existe uma relagao, embora nio significativa,
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entre o médico-dentista ter informado os riscos do tabaco e a alteragdo do consumo por
parte dos pacientes.
Tabela 4:

Associagdo entre informagado dos riscos pelo médico-dentista e a alteragdo do consumo de
tabaco por parte dos inquiridos.

Alterou o consumo de tabaco apés

a colocacao do implante?

O médico-dentista informou dos riscos que o tabaco Sim Nao Total
pode representar para o sucesso do implante? Geral
Sim 16 7 23
Nao 0 3 3
Nao me lembro 4 1 5
Total Geral 20 1 31

Quando questionados se ja tinham ouvido falar de casos de implantes dentarios que
falharam, em pessoas fumadoras, a maioria também respondeu afirmativamente (60%),

sendo que os restantes afirmaram que nunca ouviram falar.

Quando questionados sobre se o médico-dentista, quando fez o implante, sugeriu alguma
alternativa ou cuidado especifico devido ao consumo de tabaco, apenas 10 pacientes
responderam afirmativamente (Tabela 5). Estes 10 pacientes indicaram os cuidados que

lhes foram sugeridos (Grafico 2).

Tabela 5:

Resultados da sugestdo de algum cuidado ao consumo de tabaco.

Frequéncia Percentagem

O médico-dentista, quando fez o implante, Sim 10 32,3 %
sugeriu alguma alternativa ou cuidado Nio 16 51,6 %
especifico devido ao consumo de tabaco? Nio me lembro 5 16.1 %

Total 31 100 %
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Grafico 2:

Cuidados sugeridos pelo médico dentista aos pacientes fumadores.

Cuidados sugeridos pelo médico dentista
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Finalmente, quando questionados sobre o facto de que se fossem informados de que os
fumadores tém problemas com os implantes dentarios, considerariam deixar de fumar, a
maioria indicou que sim (58,1 %) apesar de 6 dos inquiridos responderem que nao sabiam

se iriam deixar de fumar (19,4%).

Seccgao 11 — Médicos dentistas que ja realizaram a colocagdo de implantes dentéarios em

pacientes fumadores.

A presente investigacdo teve por base a analise de uma amostra validada constituida por
um total de 20 médicos dentistas. Verificou-se que, relativamente ao género dos

inquiridos, existe uma predominancia do género feminino (70 %) (Grafico 3).

Grifico 3:

Genero dos médicos dentistas.
Género dos Médicos Dentistas

Masculino
30%

d

Feminino
70%
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Relativamente a idade dos inquiridos, existe uma predominancia dos jovens adultos, com
55% apresentando idades entre os 18 e os 24 anos, e 40% apresentando idade entre os 25
e 44 anos. Ja a faixa etaria de acima de 65 anos nao apresentou qualquer resultado (Tabela
6).

Tabela 6:

Resultados da idade dos inquiridos.

Frequéncia Percentagem
18 —24 11 55 %
25-44 8 40 %
Idade 45— 64 1 5%
65 ou mais 0 0%
Total 20 100 %

Quando questionados sobre se na primeira consulta, antes da colocacdo de implantes,
perguntam sobre o historico de uso de tabaco e documentam-no, todos os inquiridos
responderam afirmativamente. O mesmo aconteceu quando questionados sobre se
apresentavam o0s principais riscos que o tabaco pode representar para o sucesso do

implante.

J& quando questionados sobre se aconselham o paciente a deixar de fumar, 90 %
respondeu afirmativamente (Grafico 4). Os dois inquiridos que ndo aconselharam sao

ambos do sexo feminino e da faixa etaria 18-24 anos.

Grifico 4:
Aconselhamento a deixar de fumar por parte dos médicos dentistas
Aconselhamento a deixar de fumar

Nao
10%

Sim
90%
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No caso da questdo de se saber se deixam de realizar um procedimento de colocagdo de
implantes por o paciente ser fumador ou ndo querer deixar de fumar, 70 % dos inquiridos
responderam negativamente, sendo que uma percentagem ainda consideravel afirmou que
deixava de realizar a colocagao de implantes (30%). Dentro dos inquiridos que deixavam
de realizar a colocacdo de implantes (n = 5), 3 sdo do sexo masculino e com idades
compreendidas entre os 25 e 44 anos sendo que os outros 2 tinham idades compreendidas

entre os 18 € 24 anos.

A andlise da relagdo entre o aconselhamento a deixar de fumar, pelo médico-dentista, e a
ndo realizagdo de uma colocag¢do de implantes pelo paciente ndo deixar de fumar/ser
fumador, indicou que a maioria dos médicos dentistas que afirmaram aconselhar os
pacientes a deixar de fumar realizam na mesma a colocac¢dao de implantes mesmo que o
paciente ndo deixe de fumar (Tabela 7). Os resultados dos testes do qui-quadrado (p=0,51)
mostram valores de significancia assintdtica superiores a 0,05. Isto indica que ndo existe
qualquer relacao entre o aconselhamento a deixar de fumar e a ndo colocagao de implantes

pelo médico-dentista.

Tabela 7:

Associagdo entre informagdo dos riscos pelo médico-dentista e a alteragdo do consumo de
tabaco por parte dos inquiridos.

Deixou de realizar a colocacdo do implante por

o paciente ser fumador ou nao querer deixar de

fumar?
Aconselha o paciente a deixar de Sim Niao Total
fumar? Geral
Sim 5 13 18
Nao 1 1 2
Total Geral 6 14 20

Quando foram questionados sobre se durante as consultas de fo/low-up tinham interesse
nos habitos tabagicos do paciente, todos os inquiridos responderam afirmativamente.
Contudo, quando questionados sobre se apresentavam alternativas ao uso de tabaco para
pacientes relutantes em deixar de fumar, apenas 2 inquiridos (10%) responderam

negativamente, sendo estes do sexo feminino e com idade entre 18 e 24 anos.
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Finalmente, quando questionados sobre quais sdo os principais riscos que observam entre
os pacientes com quem trabalham e que continuam a fumar, apenas 13 médicos dentistas
responderam, presumindo-se que os restantes 7, que ndo responderam, ndo observaram
quaisquer riscos nos seus pacientes. Esta era uma pergunta aberta no questionario, sendo
as respostas obtidas apresentadas no grafico 5.

Grafico 5:

Riscos observados pelo médico dentista nos pacientes fumadores.

Riscos observados nos pacientes fumadores
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2.4. Discussao

Este estudo transversal foi baseado em dois questiondrios online. Foram obtidas 31
respostas validadas para pacientes fumadores, reabilitados com implantes dentarios e 20
respostas para médicos-dentistas que ja colocaram implantes dentarios em pacientes

fumadores.

Verificou-se que, relativamente ao género dos inquiridos, existe uma predominancia do

género feminino (65 % nos pacientes fumadores € 70% nos médicos-dentistas).

Relativamente a idade dos pacientes, existe uma predominancia dos jovens adultos com
51,6% apresentando idades entre os 18 e 0s 24 anos e 29% apresentando idade entre os
25 e 44 anos. O mesmo se verifica na idade dos médicos-dentistas com 55% apresentando

idades entre 0s 18 e 0s 24 anos e 40% apresentando idade entre 0s 25 e 44 anos.

No caso dos pacientes fumadores que foram inquiridos, a maioria fumava ha mais de 2
anos. Em relacdo a se antes da consulta para a coloca¢do do implante dentario, foram
informados pelo médico-dentista dos riscos que o tabaco pode representar para o sucesso
do implante, a maioria respondeu afirmativamente (74,2%), sendo que 64,5 % dos
inquiridos alterou o seu consumo de tabaco apos a colocag¢ao do implante, existindo uma
relagdo, embora ndo significativa, entre 0 médico-dentista ter informado sobre os riscos

do tabaco e a alteracdo do consumo por parte dos pacientes.

Verifica-se na literatura que os fumadores apresentam taxas de risco superiores para a
falha dos implantes em comparacdo com os ndo fumadores, ja que o0s habitos tabagicos
estdo associados a efeitos negativos nos tecidos moles peri-implantares, cicatrizagéo
retardada, reducdo da altura éssea, aumento da perda Gssea, bem como o aumento da

incidéncia de peri-implantite (Nazeer et al., 2020; Stiller et al., 2024).

Entre os pacientes fumadores, 10 afirmaram que o médico-dentista, quando fez o
implante, sugeriu alternativas, devido ao consumo de tabaco, entre elas a reducdo do

consumo, parar de fumar ou a higiene oral e utilizagao de colutdrios.

Uma higiene oral correta é fundamental para manter a salde dentéria e para o0 sucesso e
longevidade dos implantes dentarios. Esta etapa é essencial principalmente em paciente
fumadores, uma vez que é importante eliminar todos os residuos do tabaco presentes na
cavidade oral, para minimizar a pigmentacdo excessiva dos dentes, mau halito e evitar o

aparecimento de doenca peri-implantar.
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A higiene oral inadequada promove a acumulacdo de placa bacteriana, que pode causar
inflamacdo da mucosa ao redor do implante. Essa inflamacdo pode ser de 2 tipos:
mucosite peri-implantar ou peri-implantite. A mucosite peri-implantar trata-se de uma
inflamacg&o da mucosa que envolve o implante com sangramento a sondagem e auséncia

de perda 6ssea. Esta pode evoluir para peri-implantite (Heitz-Mayfield et al., 2018).

Finalmente, quando questionados de que se fossem informados de que os fumadores tém
problemas com os implantes dentarios, considerariam deixar de fumar, a maioria indicou
que sim (58,1 %), apesar de 6 dos inquiridos responderem que nao sabiam se iriam deixar
de fumar (19,4%).

No caso dos médicos-dentistas, quando questionados sobre se na primeira consulta, antes
da colocacdo de implantes, perguntam sobre o histérico de uso de tabaco e documentam-
no, todos os inquiridos responderam afirmativamente. O mesmo aconteceu quando
questionados sobre se apresentavam os principais riscos que o tabaco pode representar

para o sucesso do implante.

J& quando questionados sobre se aconselham o paciente a deixar de fumar, 90 %
respondeu afirmativamente, sendo que apenas dois do sexo feminino e com idades entre
os 18 e 24 anos afirmaram ndo o fazer. Este dado indica que a inexperiéncia a nivel clinico

poderd influenciar na comunicag¢do com o paciente.

Os profissionais de saude, incluindo os médicos dentistas, tém deveres éticos, morais e
profissionais de ajudar os pacientes no processo de cessacao tabagica. Dado que estes tém
conhecimentos, competéncias e habilidades para diagnosticar e tratar lesdes na cavidade
oral que estejam associadas ao tabagismo. A coopera¢do entre os Médicos de Familia e
0s Médicos Dentistas & muito importante, visto que parar de fumar ndo s6 melhorara a

salde oral, como também contribui para a prevencado de doengas sistémicas (Sahin, 2023).

A maioria dos médicos-dentistas (70%) também afirmou que ndo deixaria de colocar
implantes caso os pacientes ndo deixassem de fumar. Contudo, dentro dos inquiridos que
deixavam de realizar a colocagdo de implantes (n = 5), 3 sd@o do sexo masculino e com
idades compreendidas entre os 25 e¢ 44 anos sendo que os outros 2 tinham idades
compreendidas entre os 18 e 24 anos. Este dado revela que os médicos-dentistas mais
jovens podem ter algum receio em colocar implantes em pacientes fumadores, talvez pela

sua falta de experiéncia ou medo da falha na sobrevivéncia do implante.
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De facto, na literatura é evidenciado a existéncia de protocolos para tentar aumentar a
sobrevivéncia do implante em fumadores. Bain e Moy (1996) sugeriram que o0 paciente
deveria parar de fumar pelo menos 1 semana antes da cirurgia para permitir a reversao
dos niveis aumentados de adesdo plaquetaria e viscosidade do sangue, bem como 0s
efeitos de curto prazo associados a nicotina. O paciente deve continuar a evitar o tabaco
por pelo menos 2 meses apos a colocacdo do implante, quando a cicatrizacdo 0ssea tera

progredido para a fase osteoblastica e a osseointegracdo precoce tera sido estabelecida.

Finalmente quando os médicos-dentistas foram questionados sobre quais sdo os principais
riscos que observam entre os pacientes com quem trabalham e que continuam a fumar,
apenas 13 médicos dentistas responderam, sendo que se obteve respostas como
acumulagdo de placa, ma cicatrizagdo, perda de osteointegragdo, peri-implantite e perda

do implante.

De facto, existe controvérsia na literatura sobre diferencas significativas na incidéncia de
peri-implantite ¢ perda de implantes entre fumadores € nao fumantes. Embora os
pacientes fumadores possam ter uma maior probabilidade de desenvolver peri-implantite
e apresentar taxas mais altas de falha do implante, bem como apresentar efeitos adversos
nos resultados do tratamento da peri-implantite, evidéncias insuficientes apoiam o

tabagismo como um fator de risco para peri-implantite (Madi et al., 2023).

Alguns dos estudos encontrados na literatura ndo identificaram que o tabagismo esteja
associado a perda tardia do implante (Derks et al., 2015; Sgolastra et al., 2015).
Demonstrou-se que uma histdria de tabagismo estd associada a perda tardia do implante
e, em contraste com a histdria de tabagismo, o tabagismo no momento da instalagdo do
implante pode ndo ser um preditor significativo do resultado (Cannizzaro et al., 2016).
Por outro lado, um outro estudo descobriu que fumar no momento da cirurgia de implante
pode estar associado a perda tardia do implante, conforme relatado durante um periodo

de observacao de 4 a 16 anos (Jemt et al., 2017).

Contudo ¢ importante referir que este estudo apresenta algumas limitagdes. Uma das
limitagdes deste estudo foi ndo avaliar o tipo de tabaco nem a quantidade que,
diariamente, fumam os pacientes, assim como nao foi questionado se tinham sofrido

alguma complicacdo apds a colocagdo dos implantes.

Em estudos futuros seria importante avaliar também estas varidveis e de que forma sdo

alteradas ou como influenciam os implantes dentarios.
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3. CONCLUSAO

Através deste estudo observacional verificou-se que:

A maioria dos pacientes fumadores que colocaram implantes alterou os seus habitos
tabéagicos para a colocacdo dos mesmos, assim como foram informados por parte do

médico-dentista das consequéncias de fumar no sucesso dos implantes dentarios.

A maioria dos médicos-dentistas ndo deixa de realizar o procedimento de colocacdo de
implantes mesmo que os seus pacientes ndo deixem de fumar ou ndo alterem o0s seus

habitos tabagicos.

As principais complicagdes relatadas pelos médicos-dentistas em pacientes fumadores

sd0 a ma cicatrizacao, perda de osteointegracao ou perda do implante.

Futuramente, recomenda-se a realizacdo de estudos com amostras de tamanho superior e
que incluam informacao completa sobre os habitos tabagicos dos pacientes. Seria também
importante averiguar se 0s pacientes que sao inquiridos apresentaram alguma outra

complicacdo com os implantes dentarios colocados.
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5. ANEXOS
ANEXO A: Questionario realizado aos pacientes fumadores
1. Qual o seu género?
a. Masculino
b. Feminino
2. Qual a sua idade?
a. 18-24
b. 25-44
C. 45-64
d. 65 ou mais
3. Ha quanto tempo fuma ou ja fumou?
a. Menos de 1 ano
b. 1-2 anos
C. 2-5 anos
d. 6-10 anos
e. Mais de 10 anos
4. Antes da consulta para colocagdo do implante dentario, foi informado dos riscos
que o tabaco pode representar para o sucesso do implante pelo médico-dentista?
a. Sim
b. Nao
5. Vocé alterou o seu consumo de tabaco apds a colocacao do implante?
a. Sim
b. Nao
6. Vocé ja ouviu falar de casos de falha de implante dentario em fumantes?
a. Sim
b. Nao
7. O médico-dentista sugeriu alguma alternativa ou cuidado especifico devido ao seu
consumo de tabaco?
a. Sim
b. Nao
8. Se respondeu sim na pergunta anterior, que cuidados foram sugeridos?
9. Na sua opinido, qual seria o principal motivo de natureza dentaria pelo qual vocé

consideraria deixar de fumar?
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ANEXO B: Questionario realizado aos médicos dentistas

1. Qual o seu género?

a. Masculino

b. Feminino
2. Qual a sua idade?

a. 18-24

b. 25-44

C. 45-64

d. 65 ou mais
3. Na primeira consulta antes da colocagdo de implantes, pergunta sobre o histérico
de uso de tabaco e documenta-0?

a. Sim

b. Nao
4. Antes da colocacao do implante dentario, apresenta os principais riscos que o
tabaco pode representar para o sucesso do implante?

a. Sim

b. Nao
5. Aconselha o paciente a deixar de fumar?

a. Sim

b. Nao
6. Deixa de realizar um procedimento de colocag@o de implantes por o paciente ser
fumador ou ndo querer deixar de fumar?

a. Sim

b. Nao
7. Durante as consultas de follow-up tem interesse nos habitos tabagicos do
paciente?

a. Sim

b. Nao
8. Apresenta alternativas ao uso de tabaco para pacientes relutantes em deixar de
fumar?

a. Sim

b. Nao
9. Entre os pacientes com quem trabalha e que continuam a fumar, quais sao os

principais riscos que observa?

29



A influéncia do tabaco sobre o sucesso dos implantes: Estudo observacional

30



A influéncia do tabaco sobre o sucesso dos implantes: Estudo observacional

ANEXO C: Assentimento informado dos Participantes

A comunicagdo entre profissionais de saude e pacientes € crucial para promover adesdao
ao tratamento e melhorar os resultados clinicos.

Assim, convidamos o(a) Exmo(a) a participar neste questionario breve (10 min) com
questdes de resposta curta e direta.

E importante que saiba:

- Nao hé riscos associados a sua participagao neste estudo.

- Os dados recolhidos serdo tratados de forma confidencial, e as suas respostas serdo
andnimas, o que significa que ninguém poderd relacionar as suas respostas consigo
pessoalmente.

- A sua participacdo neste estudo ¢ estritamente voluntaria. Tem o direito de recusar
participar a qualquer momento, sem quaisquer penalizagdes ou consequéncias.

- Todas as informacdes recolhidas durante o estudo serdo tratadas de forma confidencial
e serdo usadas exclusivamente para fins de investiga¢do e nao serdo partilhadas com
terceiros.
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ANEXO D: Parecer da Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa

NNET i
e

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

S~
e
-

“ab PESSOA.

O pean

Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS
N° Data
FCS/MMED - 688/25 10 de Fevereiro de 2025

Exma. Senhora Professora Doutora,
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influéncia do tabaco sobre o sucesso de implantes: estudo observacional’, a realizar no &mbito do Mestrado

Integrado em Medicina Dentaria, sob orientagéo do Prof. Doutor Alvaro Campelo.
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