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RESUMO

Os implantes osseointegrados vem sendo muito utilizados na odontologia para a reabilitacdo
estética e funcional de espagos edéntulos orais. A reabsorcao 6ssea ao redor do implante € um
fator que pode levar ao fracasso do implante, sendo a carga protética ou infecgdo bacteriana
relacionada a esse problema. A formacao de biofilme na cavidade oral e ao redor do implante
também pode levar a um fendmeno inflamatoério e aumentar o risco de peri-implantite, que ¢
uma condi¢do inflamatéria que afeta os tecidos moles e duros ao redor do implante. O
objetivo do presente estudo ¢ identificar as abordagens terapéuticas utilizadas no tratamento
da peri-implantite em pacientes fumantes. Para isso, foi realizada uma revisdo literaria
integrativa, selecionando artigos publicados nos ultimos 5 anos que abordaram o tema. Foram
encontrados 232 artigos, dos quais 13 foram selecionados para a revisdo. O tabagismo esta
relacionado a altas taxas de falha dos implantes dentarios, foi observado que fumantes
apresentavam pontuagdes de placa significativamente altas, indicando presenca de infecgao
peri-implantar e ma higiene oral. Dentre as abordagens terapéuticas mais utilizadas,
destacam-se a terapia antimicrobiana local e sistémica, a terapia a laser, desbridamento
cirargico e ndo cirirgico e as cirurgias regenerativas e ressectivas. Dessa forma, é necessario
um acompanhamento regular e cuidadoso desses pacientes, com visitas periddicas ao dentista

para avaliacao da saude bucal e preven¢ao de complicagdes futuras.

Palavras-chave: Peri-implantite, Pacientes, Fumantes.
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ABSTRACT

Osseointegrated implants have been widely used in dentistry for the aesthetic and functional
rehabilitation of edentulous oral spaces. Bone resorption around the implant is a factor that
can lead to implant failure, with prosthetic load or bacterial infection being related to this
problem. Biofilm formation in the oral cavity and around the implant can also lead to an
inflammatory phenomenon and increase the risk of peri-implantitis, which is an inflammatory
condition that affects the soft and hard tissues around the implant. The objective of the present
study is to identify the therapeutic approaches used in the treatment of peri-implantitis in
smoking patients. To this end, an integrative literary review was carried out, selecting articles
published in the last 5 years that addressed the topic. 232 articles were found, of which 13
were selected for review. Smoking is related to high rates of dental implant failure, it was
observed that smokers had significantly high plaque scores, indicating the presence of
peri-implant infection and poor oral hygiene. Among the most used therapeutic approaches,
local and systemic antimicrobial therapy, laser therapy, surgical and non-surgical debridement
and regenerative and resective surgeries stand out. Therefore, regular and careful monitoring
of these patients is necessary, with periodic visits to the dentist to assess oral health and

prevent future complications.

Keywords: Peri-implantitis, Patients, Smokers.
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1 INTRODUCAO

Os implantes osseointegrados sao amplamente utilizados na odontologia para a
reabilitacdo estética e funcional dos espacos edéntulos orais. A reabilitacdo com implantes ¢
bem-sucedida quando ndo ha reabsor¢do dssea ao redor da fixacdo do implante. A carga
protética ou infec¢do bacteriana esta relacionada a falha do implante, com relatos de
prevaléncia de peri-implantite em 9,25% dos casos de falha (Carinci ef al., 2019).

A estabilidade do implante ¢ a auséncia de movimento apds a instalacdo sob condi¢des
de carga concreta. A estabilidade primaria ¢ condicionada pela pressdo exercida pelo
implante na inser¢do no alvéolo e dura apenas alguns dias, o tempo que os osteoclastos levam
para induzir a reabsor¢do Ossea. Por sua vez, a estabilidade secundaria abrange o periodo apos
a remodelacdo dssea na superficie do implante. A osseointegracdo ¢ o termo introduzido por
Brinemark em 1969 e definido como ligagdo microscopica intima entre 0 0Sso Vvivo € a
superficie do implante, o que permite ao implante suportar cargas sem inflamacao, mobilidade
ou dor (Catalan, Sabater, 2021).

O tabagismo ¢ um fator de risco para doengas peri-implantares e periodontais. Sabe-se
também que o tabagismo atrasa a cicatrizagao de feridas por indu¢do provocando um estado
de estresse oxidativo nos tecidos, aumentando a producgdo de produtos pré-inflamatorios e
toxicos nos tecidos orais e sist€émicos (Alqahtani et al., 2019).

Foi demonstrada relagdo significativa entre o tabagismo e o risco de falha dos
implantes osseointegrados. Fumar possui efeito precoce na osseointegracio, dependendo das
propriedades da superficie do implante e das respostas genéticas locais do hospedeiro.
Sugere-se que os fumantes, em comparacdo aos nao fumantes, apresentam estrutura e
composi¢ao Ossea alteradas (Windael et al., 2020).

Fumar impde efeitos nocivos ao osso alveolar incluindo reducdo da altura dssea,
atraso na cicatrizagdo 6ssea, ma formagdo dssea peri-implantar, aumento da perda dssea e
peri- implantite, geralmente observado na segunda etapa cirargica do implante. A falha do
implante ¢ definida como a mobilidade do implante durante a osseointegracdo ou carga
poOs-operatoria. A nicotina, que ¢ o ingrediente ativo envolvido no tabagismo, suprime a
circulacdo sanguinea nos ossos e inibe as fun¢des normais das células formadoras de osso
(Kumar et al., 2021).

A formacgao de biofilme na cavidade oral e ao redor do implante representam um fator
potencial na interface entre o osso e a fixagdo do implante que poderia induzir um fendmeno

inflamatorio e gerar um risco aumentado de peri-implantite. A peri-implantite estd associada a
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bactérias gram-negativas semelhantes as que causam doenga periodontal e ¢ o resultado do
insulto bacteriano e da resposta do hospedeiro que afeta tecidos moles e duros em torno do
implante (Carinci et al., 2019).

O protocolo classico de tratamento da peri-implantite ¢ o desbridamento mecanico
cirargico ou ndo cirargico (DM) do biofilme dos sulcos e superficies peri-implantares,
antissépticos e terapia antimicrobiana local ou sistémica (AB). No entanto, terapias
adjuvantes, como a terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT), tém sido relatadas como
mais eficazes na reducdo do indice de placa peri-implantar e na melhoria da cicatrizagao (Al
hafez et al., 2020).

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi identificar as abordagens

terapéuticas utilizadas no tratamento de peri-implantite em pacientes fumantes.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho refere-se a uma revisao literaria integrativa, que para sua execugao
foram coletados artigos dos ultimos 5 anos (2019 a 2023), em que as buscas foram realizadas
em agosto de 2023. Os descritores que nortearam a pesquisa foram selecionados através das
plataformas de linguagem tUnica: Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH). Desta forma, os estudos foram criteriosamente avaliados e escolhidos
através de pesquisas nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE/PUBMED), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), E Scopus, utilizando o
recurso de busca avancada e os seguintes termos: “Peri-implantitis”, “Patients” e “Smokers”,
sendo combinados através da locacao do operador booleano “AND”.

Porquanto, obteve-se no total 232 artigos resultantes da busca supracitada, em que os
critérios de elegibilidade se denotaram a incluir: estudos publicados entre 2019 e 2023;
trabalhos nos idiomas portugués e inglés; artigos com metodologias bem delineadas e
resultados coerentes. Em contrapartida, foram excluidos: artigos de revisao, dissertacdes,
teses, editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos e os repetidos. Sendo assim, 13 estudos
foram selecionados para o desenvolvimento desta revisdo, apos aplicagdo dos critérios de
elegibilidade e leitura dos estudos completos apds o filtro. O processo de identificacdo e

triagem dos artigos esta disposto conforme a Figura 1.



Figura 1
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- Processo de identificagdao, triagem e inclusao dos estudos

conforme o PRISMA.

Registros identificados nas
bases de dados:

PubMed (n= 53)

LILACS (n= 2)

BEO - Odontologia (n= 2)
Scopus (n= 128)

Total (n= 185)

Registros removidos antes da
friagem por:
1-Indisponibilidade de
documento online na Integra
(n=20)

2-Duplicidade (n= 53)

Registros analisados

PubMed (n= 53)

LILACS {n= 2)

BEO - Odontologia (n= 2)
Scopus (n= 128)

Total (n=112)

Registros removidos por:

1-Artigos de  revisdo,
dissertagdes, teses,
editoriais, cartas ao editor
e resumos de eventos.

(n= 87)

Relatdrios procurados para

Relatérios ndo recuperados
(n=0)

recuperacao

(n=0)
Estudos completos avaliados
para elegibilidade

PubMed (n= 53)

LILACS (n= 2)

BEO - Odontologia (n= 2)
Scopus (n= 128)

Total (n= 25)

Estudos excluldos por nao
responderem o objetivo
do estudo.

(n=12)

l

Estudos incluidos na reviséo
(n=13)




3 RESULTADOS E DISCUSSAO

13

Um fichamento foi elaborado para a organizacdo das publicagdes contendo as

seguintes informagdes: autor principal, ano, tipo de estudo, objetivos, amostra e principais

achados. A selecao dos estudos ¢ apresentada na Tabela 1, onde observa-se que as datas de

publicagdo variaram de 2019 a 2023.

Foram selecionados 1 estudo retrospectivo, 6 ensaios clinicos, 3 estudos prospectivos,

1 estudo observacional, 1 ensaio clinico randomizado, 1 estudo multicéntrico.

Tabela 1 — Estudos selecionados na busca eletrOnica

AUTOR/ANO/ OBJETIVO TIPO DE AMOSTRA PRINCIPAIS ACHADOS
TiTULO ESTUDO
Determinar a associacdo | Estudo clinico | 117 individuos, | A intensidade do fumo esta
MARTINEZ-AM | entre tabaco e doencas | Retrospectivo | 55 mulheres e 62 | associada a um risco
ARGANT et al., peri-implantares em uma homens com | aumentado de
2023. Association | amostra de pacientes que idade média no | peri-implantite, o risco de
between smoking | receberam restauracdes exame de 64,2 | doengas  peri-implantares
and peri-implant | implanto-suportadas em anos e | pode ser  semelhante
diseases: A uma clinica odontologica reabilitados com | naqueles individuos que
retrospective universitaria. 450 implantes. pararam de fumar ha mais
study. tempo, mais de
21 anos em relagdo aos que
nunca fumaram, e algumas
variaveis relacionadas ao
implante e ao paciente estdo
associadas a  doengas
peri-implantares, ou seja,
namero médio de implantes
por paciente, regeneracao
ossea guiada, superficie
rugosa e acesso a higiene.
AL-KHUREIF et | Avaliar os pardmetros de Estudo de 50 Fumantes | Tanto a fotoquimioterapia
al., 2020. | higiene oral peri-implantar, | coorte de caso | atuais com | (PCT) quanto
Clinical, clinicos, radiograficos, clinico peri-implantite antibioticoterapia local
host-derived biomarcadores foram divididos | (LAT) mostraram eficacias
immune imunolégicos derivados do em dois grupos: | iguais na melhoria de
biomarkers and | hospedeiro e niveis PCT e LAT. biomarcadores
microbiological microbioldgicos apos imunologicos clinicos
outcomes  with | fotoquimioterapia (PCT) e derivados do hospedeiro e
adjunctive antibioticoterapia local parametros microbiologicos
photochemothera | (LAT) em na infec¢do
py compared | lesdes de  peri-implantite peri-implantar em fumantes
with local | entre fumantes de cigarro. de cigarro.
antimicrobial
therapy in the
treatment of
peri-implantitis
in cigarette

smokers.
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WINDAEL et al.,
2020. The
long-term effect
of smoking on 10
years’  survival
and success of
dental implants:
A prospective
analysis of 453
implants in a
non-university
setting.

Comparar a sobrevivéncia e
a perda ossea peri-implantar
de implantes com superficie
modificada com flior em
fumantes e ndo fumantes.

Analise
clinica
prospectiva

453 implantes em
121 pacientes
foram incluidos
para analise de
sobrevivéncia, e
397 implantes em
121 pacientes
foram incluidos
para analise de
perda ossea
peri-implantar.

Os fumantes foram mais
propensos a perda Ossea e
apresentaram uma maior
taxa de falha do implante.

CATALAN,

SABATER, 2021.
Influence of
smoking on
dental implant
osseointegration:
a radiofrequency
analysis of 194
implants.

Determinar se o tabagismo
tem impacto negativo na
osseointegracao do
implante, o que seria
determinado pela

diferenca no ISQ entre o
tempo de estabilidade
secunddria e a fase cirrgica
ou estabilidade primaria.

Estudo clinico
transversal

194 implantes em
114 pacientes
entre 18 e 75
anos (45 homens
e 69 mulheres).

A evolugdo da estabilidade
do implante foi comparada
entre 2 grupos: fumantes e
ndo fumantes. Também
foram analisadas as
seguintes variaveis: marca
e modelo do implante,
comprimento, diametro,
torque de insergdo,
densidade  Ossea. Os
resultados mostraram que
fumar ndo afetou a
estabilidade primaria do
implante, embora tenha
sido associado a uma
diminuicdo acentuada na
estabilidade secundaria no
grupo de fumantes, a
estabilidade do implante
diminuiu  gerando uma
diferenga de 3,61 pontos
entre fumantes e ndo
fumantes.

KUMAR et al.,
2021.

Comparative

evaluation of
marginal  bone
loss and implant
failure rate in
smokers and
nonsmokers.

Analisar o efeito do fumo
na taxa de sobrevivéncia
de implantes dentarios, bem

como na perda Ossea
marginal em  implantes
dentarios.

Estudo ensaio
clinico

86 pacientes,
homens e
mulheres, com
faixa etaria de 22
a 67 anos

Apesar de fumar ndo ser

considerado uma
contraindicagdo  absoluta
para a colocacdo de

implantes, o tabagismo tem
um efeito prejudicial na
perda dssea ao redor dos

implantes  dentarios. A
perda  oOssea  marginal
também ¢é maior em

fumantes do que em ndo
fumantes.
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CARINCI et al.,
2019. A new
strategy against
peri-implantitis:
antibacterial

internal coating.

Investigar a  qualidade
bacteriana de um novo
revestimento antibacteriano
da camara interna do
implante in vivo aos seis
meses.

Estudo ensaio
clinico

15 pacientes
saudaveis (60
implantes), 9
mulheres e 6
homens, todos
nao fumantes,
idade média de
53 anos, variando
de 45 a 61 anos,
foram
programados
para receber
proteses fixas
bilaterais ou
restauragdes de
coroa suportadas
por um implante.

O revestimento polimérico
de clorexidina da camara

interna do implante
mostrou capacidade de
controlar a carga

bacteriana ao nivel do
tecido peri-implantar.
Além disso, a investigacao
demonstrou que 0
revestimento ¢ capaz de
influenciar  também a
qualidade da microbiota,
em particular nas espécies
envolvidas na patogénese
da  peri-implantite que
estdo envolvidas com um
maior risco de falha a
longo prazo da restauragéo
do implante dentério.

DEEB et al., 2019. | Comparar a eficacia de dois | Estudo clinico | 45 pacientes do | Este estudo clinico de
Clinical and | protocolos no tratamento da | transversal | sexo masculino | curto prazo sugere que a
microbiological mucosite peri-implantar na faixa etaria de | PDT (a terapia
outcomes of | (MPI) entre fumantes de 49 a 53 anos. fotodinamica
photodynamic cigarro. antimicrobiana) como
and systemic adjuvante da DM
antimicrobial (Desbridamento mecénico)
therapy in ¢ tdo eficaz quanto a
smokers with terapia antibidtica
peri-implant adjuvante. Beneficios
inflammation. adicionais na reducgdo dos
escores de sangramento
foram observados para a
PDT na inflamagédo
peri-implantar entre
fumantes de cigarro.
Avaliar a eficacia do Estudo 98 pacientes do | Dentro dos limites do
ALQHTANI et al., | desbridamento ~ mecéanico Clinico sexo masculino | presente estudo, conclui-se
2019. Efficacy of | (MD) com e sem terapia transversal com que, em curto prazo, a DM
mechanical fotodindmica peri-implantite com
debridement antimicrobiana (aPDT) (34 fumantes, 32 | aPDT adjuvante ¢ eficaz
with and without | adjuvante no tratamento da usuarios de | para o tratamento da
adjunct peri-implantite em fumantes narguilé e 32 | peri-implantite. A
antimicrobial e usuarios de narguilé. nunca fumantes). | manutencdo rotineira da
photodynamic higiene oral desempenha
therapy in the um papel no sucesso geral
treatment of da DM com ou sem aPDT

peri-implantitis
among moderate
cigarette-smoker
s and
waterpipe-users.

em pacientes
peri-implantite.

com

ALQAHTANI et

al., 2019. Efficacy
of mechanical
debridement

Avaliar a eficacia do
desbridamento mecanico
(MD) com terapia

probidtica (PT) adjuvante

Estudo clinico
randomizado

80 pacientes do
sexo masculino,
sendo 40
fumantes e 40

A curto prazo, MD com PT
adjunto é mais eficaz no
tratamento de PiM do que
apenas DM em nunca
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with adjunctive | no tratamento e ndo fumantes na | fumantes. Fumar cigarro
probiotic therapy | desenvolvimento de faixa etaria de 35 | compromete a cicatrizagdo
in the treatment | mucosite peri implantar a 36 anos. dos tecidos moles
of peri-implant | (PiM) em individuos que peri-implantares ap6s DM
mucositis in | fumam e que nunca com ou sem PT adjunto.
cigarette-smoker | fumaram.
s and
never-smokers.

Comparar a eficacia do | Estudo clinico | 60 pacientes, | Os resultados da DM com
HAFEZ et al., desbridamento ~ mecanico de coorte sendo 50 homens | aPDT adjuvante para o
2020. (MD) com e sem terapia e 10 mulheres, na | tratamento da mucosite
Effectiveness of fotodindmica faixa etaria de 51 | peri-implantar estdo
mechanical antimicrobiana  adjuvante a 54 anos. comprometidos em
debridement (aPDT) no tratamento da fumantes ¢ ndo fumantes
with and without | mucosite peri-implantar com pré-diabetes. Em
adjunct entre pré-diabéticos fumantes nao diabéticos e
antimicrobial fumantes e ndo fumantes. nao fumantes, a MD com
photodynamic aPDT ¢ eficaz no

for treating
peri-implant
mucositis among
prediabetic
cigarette-smoker
s and
non-smokers.

tratamento da mucosite
peri-implantar.

Avaliar os  marcadores | Estudo ensaio | 75 pacientes do | A PDT adjuvante ajudou
DEEB et al., 2020. | 0sseos clinicos, Clinico sexo masculino, | na reducdo da inflamacéo
Clinical radiograficos e biologicos sendo divididos | clinica peri-implantar. No
peri-implant ap6s o fornecimento de em 3 grupos. O | entanto, nenhuma mudanga
health and | PDT numero total de | significativa foi observada
biological bone | €m  cigarros,  cigarros implantes nos biomarcadores 6sseos
marker levels in | €letronicos e nunca colocados foi 34 | biologicos entre fumantes
tobacco users | fumantes com para o Grupo I, | de tabaco.
treated with | peri-implantite (PT) 6 meses 28 para o Grupo
photodynamic apos o tratamento. II e 38 para o
therapy. Grupo III

Avaliar a sobrevivéncia do Estudo 101 pacientes do | As varidveis inflamatdrias
ALQAHTANI et | implante dentdrio em CS Clinico e sexo masculino. | peri-implantares foram
al., 2020. | (Cigarro - fumantes) e NS | Observacional | Néo houve | piores entre CS (Cigarro-
Clinicoradiograp | (Nunca - fumantes) com contraste fumantes e NS (Nunca
hic markers of | DM2(Diabetes Mellitus significativo na | fumantes) com DM?2
peri-implantitis | Tipo 2). idade (Diabetes Mellitus Tipo 2)
in entre 0s grupos. do que NS (Nunca
cigarette-smoker fumantes) sem  DM2
s and (Diabetes Mellitus Tipo 2).
never -smokers Um estado de
with  type 2 hiperglicemia cronica
diabetes mellitus parece ser um efeito mais
at 7-years forte mediador da
follow -up. inflamagdo do que o

tabagismo em pacientes
com DM2(Diabetes
Mellitus Tipo 2)
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MACHTEI et al., | Avaliar, em uma grande Estudo 290 pacientes | Pacientes com peri
2019. Repeated | populagdo de pacientes, o clinico com peri | implantite tratados com
delivery of | efeito adjuvante de | multicéntrico | implantite e | tratamento intensivo de
chlorhexidine aplicacdo de multiplos chips profundidade de | protocolo de remogdo de
chips for the | de clorexidina nas bolsas bolsa de implante | placa supragengival
treatment of | peri-implantares  afetadas (IPD) de 5-8 mm. | quinzenal e aplicagdo local

peri-implantitis:
A multicenter,
randomized,
comparative
clinical trial.

pela periimplantite apos
desbridamento subgengival
da superficie do implante e
compara-lo com a
superficie do implante com

de clorexidina os chips
tiveram maior redugdo
média de IPD e maior
percentual de locais com
reducdo do IPD de 2

apenas desbridamento. milimetros, em
comparagdo com a
remogdo  quinzenal da

placa supragengival.

Fonte: Autores

De acordo com Al-khureifa et al. (2020), as altas taxas de falha dos implantes
dentarios se devem ao tabagismo. No inicio do seu estudo, que tinha por finalidade avaliar os
parametros de higiene oral peri-implantar, clinicos, radiograficos, biomarcadores
imunoldgicos derivados do hospedeiro e niveis microbioldgicos apds fotoquimioterapia
(PCT) e antibioticoterapia local (LAT), em lesdes peri-implantite entre fumantes de cigarro, as
pontuagdes de placa foram significativamente altas, demonstrando a presenga de infecc¢ao
peri-implantar e ma higiene oral. Durante o periodo do estudo, os niveis de placa dentaria
cairam significativamente em ambos os grupos. Este resultado ¢ atribuido a remogao
profissional da placa na cadeira e aos conselhos meticulosos sobre cuidados orais domiciliares
e instrugdes de higiene oral. Além disso, os niveis de sangramento aumentaram
significativamente em ambas as modalidades de tratamento no acompanhamento de 1 més.
Este resultado estaria relacionado ao aumento do sangramento inflamatério apds a remocao da
inflamacdo secundaria evidente devido ao tabagismo. Assim, foi observado que a nicotina
exerce um efeito anti-sangramento no suprimento sanguineo gengival ao sofrer
vasoconstricao. Fumar também reduz a resposta inflamatodria aos biofilmes de placa dentro e
ao redor da gengiva.

Virios estudos relacionaram o tabagismo a um risco aumentado de peri-implantite,
perda 6ssea marginal ao redor de implantes dentérios e perda de implantes. E fundamental
também que seja avaliado como o tabagismo pode influenciar na osseointegracdo. A
estabilidade do implante ¢ definida como a auséncia de movimento de um implante dentario
apods a sua colocacao cirurgica sob condi¢cdes de carga concreta. No decorrer do processo de
osseointegracdo, os escores do quociente de estabilidade do implante (ISQ) em uma série de

pacientes aumentaram do periodo de estabilidade primaria para o periodo de estabilidade
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secundaria. O tabagismo ndo afetou a estabilidade primaria, mas foi associado a uma
diminui¢do acentuada na estabilidade secundaria. Entretanto, a densidade dssea tipos Il e IV
apresentou maior aumento na estabilidade do implante durante o processo de osseointegragao,
resultando em pontuacdes de estabilidade secundaria semelhantes para todos os 4 tipos de
densidade 6ssea (Catalan; Sabater, 2020).

Windael et al. (2020), em seu estudo de analise prospectiva sobre a avaliagao das taxas
de sobrevivéncia dos implantes com superficie modificada com flior em fumantes e nao
fumantes, completa a hipotese da comparagdo da sobrevida dos implantes, no qual, os
implantes dentarios com superficie modificada com fllior proporcionaram uma alta sobrevida
de 10 anos com perda Ossea limitada. Os fumantes eram, no entanto, mais propensos a perda
Ossea peri-implantar e apresentavam uma maior taxa de falha do implante, especialmente na
mandibula superior. Ademais, em um estudo de ensaio clinico proposto por Kumar et al.
(2021), que consistia em analisar o efeito do fumo na taxa de sobrevivéncia de implantes
dentarios, bem como na perda 6ssea marginal, por um periodo de 2 anos, teve uma abordagem
em que o resultado do ensaio foi 0 mesmo do estudo anterior, apesar do tempo das avaliagdes
terem sido diferentes. Logo, apesar de fumar ndo ser considerado uma contraindicagdo
absoluta para a colocag¢do de implantes, o tabagismo tem um efeito prejudicial na perda dssea
ao redor dos implantes dentarios. A perda 6ssea marginal também ¢ maior em fumantes do
que em nao fumantes.

Seguidamente, em um estudo retrospectivo com o objetivo de determinar a associagao
entre tabaco e doencas peri-implantares em uma amostra de pacientes que receberam
restauragdes implanto-suportadas em uma clinica odontologica universitaria, foi possivel
identificar que o cigarro tem influéncia significativa no sucesso das restauragdes e do
implante como um todo, no qual, o impacto negativo de fumar, estd diretamente ligado ao
consumo exacerbado de magos por dia, sendo diretamente proporcional a quantidade de
cigarros com a taxa de falha e sobrevida dos implantes dentarios. E importante mencionar
neste ponto que o produto mago-ano considera que o peso tanto para cigarros/dia quanto para
o tempo de tabagismo ¢ igual. No entanto, a duragao do tabagismo pode ser considerada mais
significativa do que os cigarros fumados por dia ou a dose cumulativa (ou seja, magos-ano) na
avaliacdo do risco de desenvolver alteracdes relacionadas ao tabagismo (Martinez-Amargant
et al., 2023).

Novas estratégias contra a peri-implantite estdo sendo estudadas, como observado em
um ensaio clinico proposto por Carinci et al. (2019), no qual investigaram a qualidade

bacteriana de um novo revestimento antibacteriano da parte interna do implante. Um implante
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PIXIT foi revestido com uma solugdo alcodlica contendo oligdbmeros de polissiloxano e
gluconato de clorexidina a 1% e ndo foram relatados efeitos adversos ou falhas nos implantes
durante os quatro meses. Todos os locais experimentais apresentaram boa cicatrizagdo dos
tecidos moles nos momentos experimentais € ndo houve evidéncia local de inflamacdo. A
analise da reagdo em cadeia da polimerase em tempo real (PCR) nos implantes revestidos e
nao revestidos mostrou uma diminui¢do na contagem bacteriana na parte interna do implante.
Além disso, a investigagdo demonstrou que o revestimento também ¢ capaz de influenciar a
qualidade da microbiota, especialmente nas espécies envolvidas na patogénese da
peri-implantite, que estdo associadas a um maior risco de falha a longo prazo na restauragao
do implante dentério.

A peri-implantite ¢ uma condicdo dificil de condugdo e ¢ frequentemente tratada
usando desbridamento ndo cirurgico. As estratégias de tratamento para peri-implantite sdo
derivadas de regimes de tratamento padrdo para periodontite, mas os resultados sdo
geralmente menos favoraveis. A administragdo local adjuvante de antibidticos/antissépticos
em bolsas peri-implantares foi demonstrada para melhorar a resposta do tecido quando
comparado ao desbridamento ndo cirtrgico. Essa condi¢cdo da doenga peri-implantar, ocorre
principalmente em pacientes que ja tiveram periodontite anteriormente aos implantes.
Pacientes que tiveram periodontite prévia possuem uma maior predisposi¢ao a peri-implantite
devido a presenca de bactérias periodontopatogénicas e a resposta inflamatéria exacerbada.
Portanto, ¢ fundamental que esses pacientes sejam cuidadosamente avaliados e recebam um
tratamento periodontal adequado antes da realizacdo dos implantes dentarios, a fim de
minimizar o risco de desenvolvimento da peri-implantite. Os implantes afetados pela
peri-implantite foram os que mais se beneficiaram de um protocolo de tratamento que incluia
remogao quinzenal da placa e aplicacao local de chips de clorexidina (Machtei et al., 2019).

Habitualmente, o desbridamento das superficies dos implantes e dos tecidos adjacentes
¢ feito para tratar mucosite peri implantar (MPI), no entanto, estudos demonstraram que o
desbridamento mecéanico (DM), quando realizado com terapia probiodtica (TP) adjuvante, ¢
ainda mais eficaz no manejo do MPI em comparacdo com DM sozinho. A TP influencia o
resultado terapéutico geral em termos de redu¢do da inflamagdo dos tecidos moles e aumenta
a cicatrizacdo de feridas. Foi sugerido que a ruptura do biofilme oral via TP ajuda a reduzir a
contagem de microbios patogénicos, sendo a manutencdo da higiene um fator a ser levado em
consideragao (Alqgahtani et al., 2020).

A eficiacia do desbridamento mecéanico e a terapia fotodindmica antimicrobiana

(aPDT) como terapia adjuvante da peri-implantite foi comprovada em ensaios clinicos quando
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associadas a manutengdo rotineira da higiene oral em pacientes com peri-implantite. Quando
comparadas, os protocolos de tratamento com (aPDT) e Terapia antibiotica (TAB)
apresentaram resultados clinicos microbiologicos iguais e reducdo da inflamacgao
peri-implantar. No entanto, aPDT mostrou beneficios adicionais na redu¢do do escore de
sangramento. O efeito da aplicagdo da aPDT depende de uma infinidade de fatores, incluindo
aplicagdo repetida nas sessoes, profundidade da fototerapia, tipo de corante e fonte de luz.
Nao hé estudos que tenham avaliado e comparado essas duas modalidades de tratamento em
conjunto em fumantes de cigarro. (Alghtani ef al., 2019.; Deeb et al., 2019).

Foi relatada uma relagdo bidirecional entre condi¢gdes inflamatodrias orais € um estado
de hiperglicemia cronica. O tratamento da mucosite peri-implantar estd comprometido entre
fumantes pré-diabéticos e nao fumantes em comparagdo com pessoas sistemicamente
saudaveis fumantes e ndo fumantes. O DM com aPDT adjuvante foi eficaz na reducdo da
inflamagdo dos tecidos moles peri-implantares em fumantes ndo diabéticos, bem como em
ndo fumantes. O controle glicémico em pacientes com pré-diabetes ¢ eficaz na elucidagdo dos
efeitos benéficos do DM com aPDT adjuvante para o tratamento da peri-implantite (Hafeza et
al., 2020; Deeb et al., 2020).

Estudos demonstraram que o desbridamento mecanico e o tabagismo inadequadamente
controlados sdo fatores perigosos independentes de doengas peri-implantares. A resposta
inflamatoria exercida por um DM inadequadamente controlado ¢ muito mais forte em
comparagdo com o tabagismo. Independentemente disso, o tabagismo compromete
gravemente a satde oral e satde sistémica e ndo pode ser considerado menos prejudicial para
a saude geral. Os resultados da DM (com ou sem terapia adjuvante) no tratamento das
doengas peri-implantares ¢ diferente em homens e mulheres, e ¢ em geral comprometida pelo
SC e por pacientes com DM2 inadequadamente controlado (Algahtani ef al., 2019).

De acordo com o consenso realizado em 2020 em Branemark, as doengas relacionadas
aos tecidos peri-implantares comegaram a ser cada vez mais prevalentes. Frente a este cenario
mundial, profissionais da Periodontia e Implantodontia concluiram que mesmo a periodontite
e peri-implantite apresentarem o mesmo fator etioldgico e tecido alvo, elas se diferenciam em
relagdo as estruturas anatdmicas e a resposta tecidual frente a agressdo microbiana. A
mucosite peri-implantar com prevaléncia média de 43% mantém os critérios de satde
peri-implantar, no entanto apresenta sangramento e/ou supuragdo apos delicada sondagem,
com ou sem aumento da profundidade de sondagem em relagdo a exames prévios. Ja a
peri-implantite ¢ considerada um estdgio subsequente da mucosite peri-implantar, com

prevaléncia de 22% apresentando os mesmos sinais clinicos com a associag¢ao de perda dssea
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progressiva em relagdo a avaliacdo do nivel 6sseo radiografico anual (Reis et al., 2021).

Uma pesquisa entre periodontistas nos EUA, 49,1% relataram o uso de procedimentos

nao cirargicos utilizando desbridamento para o tratamento da periimplantite (Machtei et al.,

2019). No entanto, estudos sobre a eficacia de varios protocolos de tratamento para

periimplantite ainda ndo sugeriram qual modalidade de tratamento ¢ a mais eficaz,

necessitando de pesquisas comparando as possibilidades de tratamento mais recentes com as

terapéuticas tradicionais.

De acordo com o workshop mundial de 2017 sobre a classificacdo das doengas

periodontais e peri-implantares, sdo estabelecidos critérios clinicos para a saide e a doenga

nos tecidos peri-implantares, como mostrado na tabela 1.

Satde peri-implantar

Mucosite

Peri-implantite

Tecido mole

Sem inflamagao Tecido rosa
palido, firme e sem sinais de

Sinais inflamatorios:
edema localizado,

Sinais inflamatorios: Edema,
eritema e tecido macio e friavel

edema eritema e tecido macio e
friavel
Hemorragia a sondagem - ++ ++
Supuracio - + +

Profundidade de sondagem

Estavel profundidade de
sondagem, semelhante as
medi¢des no inicio do tratamento

Pode aumentar a
profundidade de
sondagem devido a
inflamagao do tecido
mole

Aumento da profundidade de
sondagem comparativamente as
medig¢des do inicio do
tratamento ou
Em falta das medicdes iniciais,
conseridera-se a profundidade
de sondagem > 6mm

Perda dssea
radiograficamente

Auséncia de perda ossea desde a
colocagdo do implante (< 2mm)

Auséncia de perda dssea
desde a colocagdo do
implante (< 2mm)

Perda 6ssea progressiva
comparativamente ao primeiro
status radiografico ou
Em falta do status radiografico
inicial, considera-se > 3mm do
nivel dsseo da parte intradssea
do implante dentério até a sua
parte coronal

Tabela 1 - Critérios clinicos para a saide e a doenga nos tecidos peri-implantares.
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A peri-implantite ¢ determinada pelo grau de perda 6ssea e outros indicadores clinicos,
como perda dssea radiografica e sangramento/supuracdo a sondagem ou profundidade de
sondagem. Os defeitos de peri-implantite sdo classificados em quatro grupos: Grau 1: < 15%
do comprimento do implante, Grau 2: 15% - 25% do comprimento do implante, Grau 3: 25%
- 50% do comprimento do implante e Grau 4: > 50% do comprimento do implante (Lee et al.,
2023).

A classificagcdo da peri-implantite segue os estagios de leve, moderada e severa, como

demonstrada na tabela 2 (Lopes; Dias; Almeida, 2019).

Profundidade de sondagem > 4mm (hemorragia e/ou
Leve supuracdo na sondagem) Perda dssea de <25% do
comprimento do implante

Profundidade de sondagem > 6mm (hemorragia ¢/ou
Moderada supuracao na sondagem) Perda dssea de 25-50% do
comprimento do implante

Profundidade de sondagem > 8mm (hemorragia e/ou
Severa supuracgdo na sondagem) Perda dssea de > 50% do
comprimento do implante

Tabela 2 - Classificacdo dos graus de severidade da peri-implantite.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nos estudos selecionados, foi possivel observar que as abordagens
terapéuticas no tratamento da peri-implantite em pacientes fumantes, desempenham um
papel fundamental na recuperagdo e manutencdo da satde bucal. Dentre as abordagens
terapéuticas mais utilizadas, destacam-se a terapia antimicrobiana local e sistémica, terapia a
laser, desbridamento cirirgico e ndo cirirgico e as cirurgias regenerativas e ressectivas. No
entanto, ¢ importante ressaltar que o sucesso do tratamento estd diretamente relacionado a
cessagao do habito de fumar, como também de uma boa higiene oral, principalmente em
pacientes que possuem carga protética, sendo um fator para o desenvolvimento da
peri-implantite devido ao acimulo de placa bacteriana ao redor dos implantes.

Dessa forma, ¢ fundamental que os profissionais de saide bucal orientem e
incentivem os pacientes fumantes a pararem de fumar, a fim de aumentar as chances de
sucesso do tratamento da peri-implantite. Contudo, faz-se necessario mais estudos a fim de
confirmar esses resultados e ensaios mais amplos para que sejam realizadas abordagens mais

direcionadas com o paciente ¢ a tomada de decisdo em cada caso.
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