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AVALIAÇÃO DA TAXA DE SOBREVIVÊNCIA E CONDIÇÃO CLÍNICA
 DE IMPLANTES DENTÁRIOS EM PACIENTES FUMANTES

O sucesso da osseointegração tem sido associado 
constantemente à qualidade da densidade óssea que pode ser 
prejudicada, entre outras causas, pelo tabagismo. Vários autores 
confirmaram esse efeito deletério em pacientes fumantes 
moderados e pesados, principalmente quando se colocam 
implantes na maxila, em relação a fumantes leves e não 
fumantes              ..

O objetivo do presente estudo foi avaliar as condições clínicas 
peri-implantares de implantes dentários instalados há 5 anos em 
indivíduos tabagistas.

70 indivíduos de ambos os gêneros, entre 25 e 60 anos de idade 
avaliados, 64 incluídos no estudo,

1 implante unitário do tipo hexágono externo por indivíduo, 
instalado em região anterior,

Implantes instalados na Clínica de Implantodontia da UNISA/SP, 
entre 2006 e 2011,

Fumar no mínimo 10 cigarros por dia, ser tabagista por no mínimo 
15 anos,

Anamnese detalhada: hábitos, histórico médico/bucal, últimas 
consultas odontológicas,

Exame clínico peri-implantar: profundidade de sondagem (PS), 
índice de placa (IP), índice de sangramento (IS),

Exames radiográficos a fim de verificar o nível da altura da 
cortical óssea foram realizados em todos os pacientes.

Tabela 2: Médias e desvio padrão da profundidade de Sondagem para cada variável.

Tabela 1: Descrição dos indivíduos avaliados

Tabela 3: Índice de Placa e Índice de Sangramento vs Manutenção.

Gráfico 1: Médias da Profundidade de Sondagem (mm) de cada paciente.

Concluímos que após 5 anos, os implantes dentários instalados permaneceram com mínima perda óssea na 
população avaliada e que as consultas de manutenção foram fundamentais no controle de placa e sangramento da 
região peri-implantar.
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