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RESUMO

Introdugdo: A reabilitacdo com implantes dentarios € cada vez mais
utilizada na substituicdo de dentes perdidos. O habito de fumar pode gerar danos
a saude sistémica e oral, dessa maneira aumentam os riscos em reabilitagdes

com implantes dentarios em pacientes com grandes perdas dentarias.

Objetivos: O presente estudo pretende comparar o impacto negativo que
fumar cigarros convencionais, eletronicos, ou a utilizacdo de Sistemas de
Entrega de Nicotina, tém na reabilitacdo com implantes dentarios e a sua
repercussao na durabilidade dos mesmos.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados
PubMed, Web of Science e SciELO, considerando os critérios de inclusdo e

excluso.

Desenvolvimento: O sucesso da reabilitagdo com implantes pode ter
influéncia de fatores biologicos, mecéanicos ou iatrogénicos. Nao existem
evidéncias de que cigarros eletronicos sejam menos ofensivos a saude se

comparado aos cigarros convencionais.

Discussao: O tabagismo tem demonstrado grande influéncia no processo
de cicatrizagdo de feridas. A vaporizagdo de cigarros eletronicos pode ter
consequéncias negativas no comportamento dos osteoblastos e estudos relatam
relagdo entre a quantidade de cigarros fumados por dia e a taxa de insucesso
dos implantes.

Conclusdo: O tabagismo é um fator de risco que pode impactar de
maneira negativa o processo de reabilitagdo oral com implantes dentarios. Os
variados tipos de dispensador prejudicam a osteointegracédo e o tempo de vida
dos implantes.

Palavras-chave: nicotina eletrénica, saude bucal, implantes dentarios,

taxa de falha de implantes, tabagismo.
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ABSTRACT

Introduction: Rehabilitation with dental implants is increasingly used to
replace missing teeth. The habit of smoking can cause damage to systemic and
oral health, thus increasing the risks in rehabilitation with dental implants in

patients with major tooth loss.

Objectives: The present study aims to compare the negative impact that
smoking conventional or electronic cigarettes, and also the use of Nicotine
Delivery Systems, can cause in rehabilitation with dental implants and their
impact on it's durability.

Materials and Methods: A search was carried out in PubMed, Web of
Science and SciELO database, considering the inclusion and exclusion criteria.

Development: The success of rehabilitation with implants can be
influenced by biological, mechanical or iatrogenic factors. There is no evidence
that electronic cigarettes are less harmful to health compared to conventional
cigarettes.

Discussion: Smoking has shown great influence into the wound healing
process. Vaporizing electronic cigarettes can have negative consequences on
the behavior of osteoblasts and studies report a relation between the number of
cigarettes smoked per day and the failure rate of implants.

Conclusion: Smoking is a risk factor that can negatively impact the process
of oral rehabilitation with dental implants. The several types of dispensers impair
osseointegration and the lifetime of implants.

Keywords electronic nicotine, oral health, dental implants, implant failure

rate, smoking.

VIl






INTRODUGAO/OBJETIVOS

A reabilitacdo oral com implantes dentarios possui alta taxa de sucesso
(). porém alguns fatores sistémicos e ambientais, como diabetes, uso de
bisfosfonatos e o tabagismo podem influenciar negativamente na durabilidade
ou mesmo provocar a sua perda. Embora n&o haja consenso entre a quantidade
exata de cigarros convencionais fumados e o insucesso do implante dentario, os
estudos mostram que fumadores pesados tendem a apresentar maior incidéncia

de fracasso. 23

O grande risco entre o tabagismo e a reabilitacdo de pacientes com
perdas dentarias, € que este habito pode ocasionar diversos efeitos nocivos a
saude sistémica e oral, tanto nos tecidos moles como nos tecidos duros. Fumar
prejudica a osteointegragédo do alvéolo com a superficie do implante, devido a
possivel diminuicdo da altura 6ssea, ao retardo no processo cicatricial, ao
aumento do risco de perda 6ssea e a maior chance de aparecimento de peri-

implantite. -6)

A industria tem mostrado cada vez mais opg¢des no que diz respeito as
formas de fumar (). Atualmente existem os vapers eletronicos (EVCs), os
cigarros de nova geragdo com baixa libertagao de calor, também chamados de

heat-not-burn (HNBC) e os cigarros tradicionais de combustao de tabaco (CTs).
®8)

Os CTs sdo modernos sistemas de entrega de nicotina, o fabrico exige
muita tecnologia envolvida, pois, além do tabaco, papel e filtro, existem outras
substancias na sua formulagdo, chamadas de aditivos(9). Existe cerca de 600
aditivos reconhecidos na confegao dos cigarros, por exemplo, 6leos essenciais
com fungdo aromatizante, intensificadores como mentol e alcaguz, além de

compostos de amonio e agucares (10

Em 2004 surgiram os vapers eletronicos, dispositivos ativados por
inalacdo considerados substitutos modernos e tecnoldgicos dos cigarros

tradicionais('"). Sao0 aerossolizantes operados por baterias que utilizam uma



mistura liquida composta por propilenoglicol e glicerol, sabores e aromas, além

disso, frequentemente possuem nicotina. ()

Os HNBCs sao dispositivos aerossolizantes que em contraste com os
vapers ndo vaporizam aromas, contém um bastao descartavel de tabaco que é
aquecido e tem sua temperatura controlada de até 350°C, devido nao ter
combustdo também n&o ha fogo, cinzas ou libertagdo de fumo. Neles contém
liquidos como glicerol vegetal e propilenoglicol. )

Além disso, ha quem acredite que utilizar Sistemas Eletronicos de Entrega
sem Nicotina (Ennds) ou Sistemas Eletronicos de Entrega de Nicotina (Ends),
como os cigarros eletrénicos (“vapers”) ou tabaco aquecido, seja menos
prejudicial a saude bucal, porém essa assungio pode nio estar correta. (13 14)
Como ainda ndo existe reconhecimento de que a substituigdo dos cigarros
convencionais para os dispositivos Ends ou Ennds pode de facto ser uma
estratégia para diminuicdo de danos a saude, essa ideia tem que ser revista e
apoiada por estudos fidedignos, visto que tem influenciado o consumo em

subgrupos de n&o fumadores.

Um desequilibrio no processo cicatricial pode se desenvolver em
pacientes que fazem uso de cigarros, diversas alteragdes inflamatérias ocorrem
resultando desde mucosites até a peri-implantite ). Compreender como os
fatores de risco podem resultar em falhas na reabilitagdo implanto-suportadas
permite ao Médico Dentista uma maior previsibilidade, qualidade e seguranga no
tratamento proposto. (1%

Este trabalho pretende comparar o impacto negativo que fumar cigarros
convencionais, eletronicos, ou a utilizagao de Sistemas de Entrega de Nicotina,
tém na reabilitacdo com implantes dentarios e a sua repercussao na durabilidade

dos mesmos.



MATERIAL/METODOS

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed, Web of Science
e SciELO, utilizando como palavras-chave os seguintes termos, em associagoes:
(Smoking) AND (“Dental implant failure”).

Os titulos e resumos dos artigos encontrados foram lidos e avaliados
individualmente, sendo incluidos e lidos na integra aqueles que possuiam
relevancia para o tema. Como filtro temporal foram selecionados os publicados
nos ultimos 5 anos com texto integral disponivel, nos idiomas portugués, inglés

e espanhol.

Foram excluidos os artigos que n&o demonstraram relevancia para o

tema, assim como os de revisao sistematica e de metanalises.

Figura 1 Fluxograma do processo de busca e selegéo dos artigos

Web of Science PubMed (n=27) SciELO (n=3)
(n=45)

Artigos identificados
nas bases de dados

(n=75)

Duplicados
removidos (n=7)

Artigos Selecionados
para andlise do texto
completo (n=34)

Motivos de Exclusao

Revisdes de literatura, sistematicas,
metanalises ou nao se relacionaram
com o tema

Artigos incluidos

(n=9)

Palavras-Chave nicotina eletrénica, saude bucal, implantes dentarios, taxa de
falha de implantes, tabagismo.

Keywords electronic nicotine, oral health, dental implants, implant failure rate,
smoking.



DESENVOLVIMENTO

1. TABAGISMO

Existem diferentes etiologias que podem resultar em falhas precoces ou
tardias de implantes dentarios. Certas condicoes de saude sistémica também
devem ser consideradas critérios determinantes e ponderadas para uma
reabilitacdo implanto-suportada bem-sucedida, como diabetes, hipertensao,

doencas cardiovasculares e tabagismo.('®)

O consumo excessivo de tabaco queimado é um habito aditivo que gera
dependéncia fisica e emocional. Apds o consumo continuado, o corpo tem a
sensacao de prazer mediada pelo neurotransmissor dopamina, que em

associagao a nicotina resulta em dependéncia.('”

O tabagismo é considerado um problema de saude publica e lidera na
Unido Europeia (EU) como a principal causa de morte prematura e o maior risco
evitavel para a saude. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) os
produtos derivados do tabaco sdo apontados como responsavel por 100 milhdes
de mortes no século XX. 4

Considerado uma doenca de dependéncia da nicotina, o habito de fumar
€ um fator de risco para varias doencas pulmonares, cardiovasculares e até para
cancro. Apesar dos riscos que o fumo do tabaco acarreta verifica-se que continua
a ser um habito social em crescimento. O cigarro industrializado € o mais
consumido. Por isso, a compreensido sobre a motivagao dos fumadores para

continuar com tabagismo mesmo diante desses dados é essencial. ®

Assim como em outros vicios, parar de fumar de maneira brusca ocasiona
sindrome de abstinéncia. O fumador que esta em processo de interrupg¢ao do
habito pode apresentar mudangas de comportamento e sintomas severos de
disturbio do sono, ansiedade e até mesmo alteragcdes de tensdo arterial. Nao
obstante, o fator psicoldgico € de suma importéncia para o processo de cessagéo
tabagica. (1"



Devido ao aumento expressivo da incidéncia de doengas pulmonares em
pacientes fumadores, como doenca pulmonar crénica e cancro de pulmao, o
tabagismo tem sido cada vez mais questionado e menos aceito pela sociedade.
Para encorajar consumidores, a industria do tabaco tenta captar e introduzir
novos artefactos tecnoldgicos capazes de suprir as necessidades dos diversos
subgrupos de usuarios.®)

2. CIGARRO CONVENCIONAL

No que diz respeito a fabricagdo de um Cigarro Convencional (CC), este
€ composto por tabaco, papel e filtro, além de uma série de substancias
chamadas de aditivos. Os cigarros convencionais sdo considerados modernos
sistemas de entrega de nicotina por meio da combustdo do tabaco e ha muita

tecnologia envolvida em sua produgéo.

2.1 ADITIVOS

Existem evidéncias que vao contra as afirmacgdes da industria de que nao
acrescentam aditivos, nestes novos meios de fumar, que tem por objetivo tornar
0s cigarros menos viciantes aos fumadores e atrativa aos n&o-fumadores. Um
exemplo disso, € a utilizagdo de substancias que diminuem a aspereza e sabor

amargo do alcalodide o que torna o cigarro mais saboroso. (2

2.1.1 NICOTINA

A nicotina é uma substéancia retirada das folhas de tabaco e possui efeitos
psicoativos, dessa forma se torna uma substancia responsavel pela dependéncia
e tolerancia do fumador. E um forte alcaloide em forma liquida com odor
especifico.('

A absorgao se inicia desde a mucosa oral e se perpetua pelo corpo
através do trajeto respiratério, passando pelos pulmdes e chegando ao nivel
intestinal. Isso se justifica pelas suas propriedades lipofilicas quando presente
em meio alcalino, por isso tem a capacidade de atravessar as membranas

celulares devido ao pH=7,3 do organismo.(18)



2.1.2 PIRANZINAS E ACIDO LEVULINICO

Foi realizada uma analise documental da industria do tabaco e ficou
evidenciado que os fabricantes de cigarro utilizaram compostos como pirazinas
com o objetivo de aumentar o indice de novos fumadores e desestimular a

cessacao tabagica. (12)

Ainda com o mesmo intuito de tornar o cigarro mais palatavel, o acido
levulinico vem sendo acrescentado a composi¢cao para potencializar o efeito da
nicotina, e ao mesmo tempo reforcar a percep¢ado de suavidade e leveza da
fumaca do cigarro.('®)

2.1.3 MENTOL

O mentol é um aditivo comumente utilizado pois desempenha a fungao de
anestésico local, tornando a fumaga menos incomoda. Além disso, ele aumenta
a frequéncia e volume respiratorio, elevando a capacidade de inalagcédo profunda
da fumaca.(?)

3. SISTEMAS ELETRONICOS

Com uma proposta diferente dos Cigarros Convencionais, o Cigarro
Eletronico surge como uma inovagéo terapéutica. Criado e patenteado pelo
farmacéutico chinés Hon Lik, ja surgiram diversas marcas com pequenas
diferencas e vem sendo disseminada a ideia de utilizagdo como ferramenta para
auxiliar na cessacéo tabagica. No mercado ha diversas opgdes de Sistemas

Eletrénicos de Entrega de Nicotina (Ends) ou Sem Entrega de Nicotina (Ennds).
(19)

3.1 CIGARRO ELETRONICO (VAPERS) X TABACO AQUECIDO

Os chamados de Cigarros Eletrénicos (CE), englobam dispositivos como os
“Vapers”, narguilés, cachimbos eletronicos e charutos eletronicos. Os CE séo
fabricados em aco inoxidavel e compostos por cartucho, atomizador e bateria de
litio. ®)

Em teoria, o objetivo desses dispositivos & garantir uma maneira de fumar

segura, com a substituicdo da combustao do tabaco do CC pela vaporizagéo do
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ar aquecido, humido e aromatizado. Em contrapartida aos cigarros tradicionais,

esses nao contém tabaco. (20

Os dispositivos de Tabaco Aquecido sao classificados como vaporizadores,
pois ndo ha combustdo como nos Cigarros Tradicionais (CTs). A diferenca em

relagdo aos Cigarros Eletronicos, é a presencga de tabaco. @

Embora ndo exista combustado, as laminas de tabaco sao aquecidas em uma
temperatura elevada para que se crie um “fumo” para o usuario sugar. Nao
existem evidéncias de que este produto seja menos ofensivo a saude se

comparado aos cigarros tradicionais.

3.2 SISTEMAS ELETRONICOS X NICOTINA E TABACO

Existem CE com ou sem nicotina, além de substancias como propilenoglicol,
vegetais, glicerina, agua, aromas e sabores liquidos, ao invés de queimar folhas
de tabaco como no tabaco aquecido. Quando ha nicotina na composicédo, esta

presente em uma concentragdo de 1 mL de nicotina/0,36 mg de solugao. 2"

No caso dos cigarros eletronicos, existem versdes aromatizadas sem entrega
de nicotina e versdes que ha entrega de nicotina feita por meio da vaporizagéo
de nicotina liquida aquecida. A dosagem varia de acordo com o fabricante, mas
por via de regra a dosagem mais baixa € equiparada a seis cigarros

convencionais e a mais alta a dezoito. (')

Os dispositivos de Tabaco Aquecido (heat-not burn) realizam a vaporizagao
por meio do aquecimento de laminas de tabaco liberando nicotina a uma

temperatura inferior a dos CTs. (')

4. TABAGISMO X SAUDE BUCAL

Fumar é um habito cada vez mais associado ao risco de cancro de boca,
leucoplasia, candidiase bucal, gengivite, periodontite e insucesso em
reabilitagdo com implantes dentarios. O tabagismo influencia negativamente no
processo de cicatrizagado de feridas bucais. Além disso, pode vir a prejudicar
olfato e paladar, gerando um quadro de halitose.®?

Os danos a saude bucal se devem a citotoxicidade as substancias
associadas ao tabaco, por exemplo a nicotina € capaz de penetrar nos tecidos
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moles da cavidade bucal e através dela, aceder a corrente sanguinea do
fumador. Outras consequéncias causadas por essa substancia sdo manchas e
pigmentac¢des nos dentes, atraso cicatricial apds procedimentos cirurgicos e até
cancro.

Por conta disso, a periodontite € uma doenca comum entre pacientes
tabagistas. Estudos evidenciam que fumadores apresentam maior numero de
perdas dentarias e que essa perda pode ser até seis vezes maior se comparadas

com pacientes ndo fumadores.(?3 24)

4.1 PERIODONTITE

A doencga periodontal tem alto nivel de prevaléncia e pode ser definida
como uma infegdo crénica, cujo fator etiologico sdo bactérias gram negativas.
Tem relevante impacto negativo na qualidade de vida do doente devido ao
surgimento de bolsas periodontais e pelo prejuizo a estruturas importantes do
periodonto, como o ligamento periodontal e osso alveolar(®

E importante ressaltar que uma das doencas bucais mais comumente
presentes nos fumadores € a periodontite. O ato de fumar € um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento e progressdo da doenga periodontal
cronica. (%)

A nicotina, que pode esta presente em cigarros convencionais ou
eletrénicos, se revela até seis vezes em menor concentragdo na saliva quando
comparada a concentragao encontrada no fluido gengival e plasma sanguineo.
Por conta disso, esta intimamente relacionada a diversas alteragdes celulares
que corroboram para inicio e progressdo da periodontite.(6)

Um fumador acometido com doencga periodontal podera apresentar uma
série de complicacbes, como multiplas perdas dentarias, alteragdes

imunologicas, perda ¢ssea alveolar e vasoconstrigdo. ()

4.2 REABILITAGAO COM IMPLANTES DENTARIOS X TABAGISMO

A reabilitacdo dentaria com implantes € considerada uma revolugdo no
campo de atuacdo da medicina dentaria e é cada vez mais utilizada na
substituicdo de dentes perdidos. O sucesso da reabilitacdo com implantes pode

ter influéncia de fatores bioldgicos, mecéanicos ou iatrogénicos.?7)



A quantidade e qualidade éssea sao fatores limitantes para o sucesso,
visto que o0ssos mais esponjosos considerados de ma qualidade como nos tipos
lll- cortical 6ssea fina e trabeculado denso; IV- osso trabecular de baixa

densidade, aumentam consideravelmente o risco de insucesso.(?8

O tabagismo tem efeito direto na osseointegracao, diminuindo o fluxo
sanguineo para o local do implante, levando a hipoxia da area por meio do
aumento da agregacdo plaquetaria e aumentando a resisténcia periférica.
Estudos mostraram que os produtos do tabaco inibem a proliferacéo de células
e, portanto, a cicatrizagdo de feridas. Desse modo, prejudicando o processo de
reabilitagdo com implantes.?”)



RESULTADOS

Tabela 1 — Avaliagdo das taxas de sucesso para reabilitagdo com implantes dentarios em fumadores.
P<0,05 ¢ considerado estatisticamente significativo.
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AMOSTRA

460 implantes em 199
pacientes

371 implantes em 123
pacientes

Discos de titdnio puro
(Ti6A14V) e dispositivos
de cigarros eletrénicos.

44 .415 implantes, onde
917 falharam.

2.750 pacientes, onde
1250 eram fumadores

302 implantes em 177
pacientes

1.260 implantes em 670
pacientes

1.420 implantes em 826
pacientes.

6.564 implantes em
4.381 pacientes

RESULTADOS

O sucesso do implante diminuiu com o
aumento do nimero de cigarros fumados por
dia (p=0,001).

O tabagismo intenso (>10 cigarros por dia)
influenciou na falha dos implantes (p=0,0001).

O crescimento de osteoblastos nos discos de
tithnio  foi  significativamente  reduzido
(P<0,0001) apos a exposigao aos vapores dos
cigarros eletronicos com e sem entrega de
nicotina.

Houve correlagao significativa das falhas com
0 uso de tabaco. Uma maior taxa de falhas foi
encontrada em fumadores do sexo masculino
(p<0,01).

A diferencga de falhas entre fumadores e ndo
fumadores foi estatisticamente significativa
(p= 0,01).

Houve sucesso de 95%. O tabagismo nao
demostrou impacto significativo nas falhas.
33,4% eram fumadores. 8% dos implantes em
pacientes com doenca periodontal associadas
ao tabagismo falharam.

O tabagismo estava relacionado como fator de
risco em 124 dos implantes colocados, 46
(37%) foram perdidos (p<0,001).

36 implantes tiveram falhas precoces. A taxa
de falha nos fumadores (1,3%) foi
significativamente maior do que nos n&o
fumadores (0,3%) (p<0,01)



DISCUSSAO

Na reabilitacdo por prétese sobre implantes dentarios a previsibilidade do
tratamento € um ponto importante para o sucesso. Durante o planeamento do
plano de tratamento os fatores de risco relacionados com os pacientes devem
ser considerados antes da etapa cirurgica propriamente dita.

Condigdes sistémicas e ambientais, como o tabagismo tem demonstrado
grande influéncia no processo de cicatrizagdo de feridas®®®. Pesquisas
demonstram que existe relagcéo entre a associagao de periodontite com habito
de fumar cigarros convencionais e as falhas de implantes dentarios®® 40) Em
estudo de Rotim, Z et al. 8% ©%dos implantes instalados em pacientes com esse
perfil falharam.

A vaporizagao de cigarros eletronicos também pode ter consequéncias
negativas no comportamento dos osteoblastos, acarretando complicagdes no
processo cicatricial apds a reabilitagdo com implantes®®). Essa afirmacgéo foi
confirmada em estudo experimental de Rouabhia, M et al. ¥V onde foram
semeados osteoblastos em disco de implantes dentarios e depois expostos ou
ndo ao fumo de cigarros convencionais e eletronicos. Foi observado a diminuigéo
da fixacdo de osteoblastos nos discos de titdnio puro devido a reducédo das
proteinas de adesao, como a F-actina.

Além disso, também ficou evidenciado que a vaporizagcdo com e sem
entrega de nicotina levou a reducgio da atividade osteogénica“!). Tanto o vapor
rico em nicotina como o0 sem nicotina agiram negativamente na interac&o
osteoblastica com o material do implante dentario por meio da via de apoptose
envolvendo a caspase-3, assim como ocorreu no cigarro convencional,

entretanto foi em menor grau®?).

Embora existam estudos®®? 36. 37) que comprovadamente encontraram
uma correlagao significativa na taxa de insucessos precoces de implantes em
pacientes fumadores, ha pesquisas®? 34 que n&do encontraram qualquer relagéo
estatisticamente relevante entre o habito tabagico e as falhas dos implantes que
analisaram. Entretanto, nesses estudos de Gupta, A et al. e Oztel, M et al. 33.34)

nao demonstraram correlacdo nos resultados negativos e o tabagismo, n&o foi
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observada a quantidade de cigarros fumados por dia nos pacientes que se

declararam fumadores.

Foi também relatado por Castellanos-Cosano, L et al. 2 uma possivel
predilecao entre potencial de risco e pacientes do sexo masculino, onde dos 917
implantes que falharam 61,6% foram incidentes em pacientes homens, em

contrapartida 38,4% dos incidentes eram em mulheres.

Em estudo retrospetivo realizado por Hasanoglu, E G N et al. 9 a
evolugéo dos pacientes foi acompanhada por 9 anos, foi relatada a influéncia e
relagcdo que existe entre a quantidade de cigarros fumados por dia e os casos
insucesso dos implantes dentarios. Ficou evidenciado que a taxa de
osteointegracéo diminui de acordo com o aumento de cigarros fumados por dia.

N&o foi feita diferenciagédo entre cigarros convencionais e eletronicos.

A relagao entre a quantidade de cigarros fumados por dia e a taxa de
insucesso dos implantes também foi relatada por outros autores(® 30 32) Em
pesquisa de Balderas, T J E e colaboradores % realizada em 2017, foi relatado
que o consumo intenso de tabaco (>10 cigarros por dia) demonstrou ser
estatisticamente significante (p=0,001) para o sucesso dos implantes dentarios.
Nessa mesma pesquisa foi sugerido que fumar <10 cigarros por dia aparenta ser
uma quantidade ainda segura para a cirurgia de instalacdo dos implantes de
titanio. Entretanto, ficou evidente que o grupo de pacientes ndo fumadores tem
maior taxa de sucesso quando comparada aos fumadores independentemente

da quantidade de cigarros fumados por dia.(%)

A cessacado tabagica de cigarros convencionais e vapor dos cigarros
eletronicos parece ser a estratégia mais eficaz com o intuito de reduzir as falhas

de cicatrizagdo e osteointegragédo dos implantes dentarios em fumadores.®"

12



CONCLUSAO

1.0 tabagismo € um fator de risco que pode influenciar de maneira negativa o
processo de reabilitagdo oral com implantes dentarios.

2.0 numero de cigarros convencionais fumados por dia € uma variavel relevante

e deve ser ponderada durante o planeamento da reabilitacdo oral.

3.0s cigarros eletronicos embora tenham surgido com a proposta de cessacéo
tabagica, aparentam estimular a continuidade do vicio. O vapor gerado por eles
também demonstrou ser prejudicial a saude geral e oral, além de diminuirem a
atividade das células responsaveis pela cicatrizagdo e osteointegracdo do

implante dentario.

Em geral o consumo de tabaco e nicotina através dos varios tipos de dispensador
é prejudicial na osteointegracao e no tempo de vida dos implantes dentarios.
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