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RESUMO

O bruxismo é uma parafuncdo que danifica as estruturas dentarias e afeta uma
populacdo crescente a cada ano, tornando-se um importante problema de saude bucal.
Os efeitos do bruxismo nas reabilitagcdes protéticas sdo ainda mais danosos do que nas
estruturas dentarias, sendo a principal causa de insucesso de muitos tratamentos
guando nao devidamente considerados no plano de tratamento. Este artigo teve como
objetivo discutir a influéncia das forcas oclusais nas proteses e implantes, discutir
estratégias de cuidado em pacientes com parafuncdo severa.Para um maior
aprofundamento no assunto, foi necessario entender o bruxismo e sua relagdo com as
reabilitacées sobre implantes, como também sua etiologia, causas e consequéncias. Foi
utilizado para isso uma reviséo de literatura em artigos nacionais e internacionais dos
altimos 10 anos. Concluiu-se que o0 bruxismo causa um desarranjo do sistema
estomatognéatico e consequéncias relevantes que justificam seu conhecimento,
tratamento e acompanhamento a longo prazo nas préteses sobre implantes.

Palavras-chave: Bruxismo. Fatores de Riscos. Protese sobre Implantes.
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ABSTRACT

Bruxism is a parafunction that damages dental structures and affects a growing
population every year, making it an important oral health problem. The effects of
bruxism in prosthetic rehabilitations are even more harmful than in dental structures,
being the main cause of failure of many treatments when not properly considered in
the treatment plan. This article aimed to discuss the influence of occlusal forces on
prostheses and implants, discuss care strategies in patients with severe parafunction.
etiology, causes and consequences. For this, a literature review of national and
international articles from the last 10 years was used. It was concluded that bruxism
causes a derangement of the stomatognathic system and relevant consequences that
justify its knowledge, treatment and long-term follow-up in prostheses on implants.

Keywords: Bruxism. Risk Factors. Prosthesis on Implants.
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1 INTRODUCAO

O bruxismo € um disturbio do movimento do sistema mastigatério que se
caracteriza, entre outros, pelo ranger e apertar dos dentes, tanto durante o sono
guanto durante a vigilia. Varios artigos de revisdo recentes descrevem as
definicbes, epidemiologia, diagndéstico (diferencial), etiologia e tratamento desse
distarbio. O bruxismo é frequentemente considerado um fator etioldgico para
disfuncdes temporomandibulares (DTM), desgaste dentario por exemplo o atrito,
perda de suporte periodontal e falha na restauracdo dentéria. restauracdes e
implantes dentarios, embora o clinico deva estar ciente das evidéncias conflitantes
de tratamento para muitos desses supostos relacdes etiolégicas podem ser
encontradas na literatura (KOZLOV, 2017).

Cerca de 85— 90% da populagéo apresenta algum grau de bruxismo durante
avida, embora apenas 5% desenvolve a situacao clinica (MURALI, RANGARAJAN;
MOUNISSAMY, 2015). Bruxismo diurno afeta mais mulheres que homens em geral,
enquanto o bruxismo noturno nao apresenta diferenca entre 0s sexos. A
prevaléncia de bruxismo diurno € de cerca de 22.1 — 31% e 9.7 — 15.9% para
bruxismo noturno, e a prevaléncia global é de cerca de 8 — 31.4% (MANFREDINI,
2013).

As proteses implantossuportadas provaram ser um tratamento altamente
previsivel para pacientes total e parcialmente edéntulos. No entanto, as
complicagBes que afetam os implantes dentérios osseointegrados podem ocorrer
em situagOes especificas. Sendo assim para reabilitar um paciente, € necessario
elaborar um plano de tratamento restaurador, examinando seus fatores locais,
funcionais e habitos. Um dos problemas preocupantes na reabilitacdo é o habito
parafuncional dos pacientes (AMARAL, 2015).

Bruxismo pode afetar os dentes, musculos, articulagdes, ossos, implantes
elou proteses. Estas forgcas podem ocorrer enquanto o paciente esta acordado ou
dormindo, e podem estar presente durante varias horas por dia (MISCH, 2002).
Acredita-se que o bruxismo pode causar afrouxamento, quebra e desgaste de
proteses e que estes estdo diretamente ligados a natureza, intensidade e direcdo
das cargas oclusais sobre essas estruturas. Por esse motivo, é fundamental ter um

conhecimento aprofundado sobre o nivel de bruxismo dos pacientes, planejar o
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padrao oclusal, preparar o sistema neuromuscular e tratar o comportamento. Isto
destaca a importancia de pesquisar (ALENCAR, 2017).

O bruxismo costuma ser considerado um motivo de preocupacdo ou até
mesmo uma contraindicacdo para o tratamento com implantes. Além disso, muitos
pesquisadores utilizam o bruxismo como critério de exclusédo para a selecdo de
seus participantes em estudos clinicos sobre modalidades de tratamento com
implantes dentéarios (ZHOU et al, 2015).

As préteses suportadas por implantes tém uma alta taxa de sobrevivéncia
e alta satisfacdo do paciente.O conhecimento sobre as complicacbes técnicas
(por exemplo, afrouxamento do parafuso, fratura do implante/ceramica), bem
como o tratamento, devem ser incluidos nas informacfes sobre o plano de
tratamento e com o consentimento do paciente (CHOCHLIDAKIS et al., 2020).

A metodologia utilizada neste estudo consistituiu-se na pesquisa
bibliografica de textos cientificos publicados em periddicos disponibilizados nas
bases de dados: livros, revistas, publicacbes nacionais e internacionais de
periodicos, Google académico, repositérios de universidades, ScienceDirect,
Scielo, Pubmed, teses e dissertacdes disponiveis a leitura, trabalhos apresentados

em congressos, para abrangéncia da tematica proposta.

1.2 Objetivo

O objetivo desse estudo foi identificar através da revisdo da literatura se ha
relacdo entre o habito parafuncional de ranger os dentes (bruxismo) e as

complicagdes indesejaveis em pacientes com proteses sobre implantes.
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2.1 REVISAO DE LITERATURA

2. 1 Bruxismo: Defini¢des, Etiologia e sintomas

De acordo com a American Academy of Orofacial Pain (2013), o Bruxismo,
derivado da palavra grega “brygmas”, que significa “ranger de dentes” e definido pela
Academia Americana de Dor Orofacial em 2008 como uma atividade parafuncional
diurna ou noturna que inclui apertamento inconsciente ou ranger dos dentes. No que
tange a sua etiologia, a causa do bruxismo é geralmente aceita como tendo multiplas
causas. Dentre os efeitos indesejaveis desse disturbio, destacam-se o desgaste dos
dentes, fraturas dentarias, dor orofacial, cefaléia temporal, inflamacéo e recessao
gengival, elevado risco de problemas periodontais e DTM, além de sobrecarga em
implantes, perdas dentarias e distirbios no sono (YADAV, 2016). A figura 1 ilustra os

efeitos do bruxismo nos dentes.

Figura 1 — Efeitos do Bruxismo nos dentes

@ o
® o
@ @
Abfragao (perda de estrutura do Retragao Gengival Desgaste dos dentes
dente por carga oclusal excessiva) {gengiva retraida) [com diminuigao da sua altura)

Fonte: AMAVEL (2020, p. 3).

O bruxismo pode ser classificado como bruxismo do sono e bruxismo em vigilia.
O bruxismo do sono é caracterizado como uma desordem de movimentos associados
ao ranger e/ou apertar de dentes durante o sono, decorrentes de contragéo ritmica

dos musculos mastigatérios. Essa condicdo ndo € considerada uma doenca, mas
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guando exacerbada pode ocasionar desequilibrio e alteragdo das estruturas
orofaciais. Ja o bruxismo em vigilia, € descrito como uma atividade parafuncional
caracterizada por apertamento dental durante o periodo que o paciente esta acordado
e é associada a contracdes prolongadas dos musculos da mastigacdo (TONIAL,
2021). A dor na cabeca e/ou na face nao tratada pode originar dor cronica, que
normalmente é mais dificil de tratar do que a dor aguda de curta duragéo. A dor crbnica
pode levar a perda de produtividade, a inatividade, ao aparecimento de depresséao e
a procura de varios profissionais de salude para o tratamento sem sucesso, além da
frustracéo do paciente (LOBBEZOO et al.,2018).

A saude bucal desempenha um papel crucial na saude geral de um individuo.
Um problema bucal pode levar a alteracbes nas manifestacbes orais,
consequentemente afetando aspectos fisicos e psicolégicos do individuo. O bruxismo
€ um problema caracterizado como uma atividade parafuncional da musculatura
mastigatdria, tendo como fator principal o habito de apertar os dentes de forma nao
fisiologica. Esta patologia afeta milhares de pessoas sendo considerada como um mau
funcionamento musculoesquelético do sistema estomatognatico que tem como ponto
principal a intensidade e repeticdo constante do habito de ranger os dentes
(CARNEIRO et al., 2022)

Estudos apontam que distarbios emocionais como ansiedade e estresse sao
fatores etioldgicos dessa alteracéo, que desencadeiam o bruxismo, evidenciando que
pacientes neste quadro clinico queixam-se de agravamento nos sintomas quando se
encontram em fases de ansiedade, estresse, preocupacao ou situagdes em que S&o
colocados sob pressédo, o que gera maior atividade de apertamento no dia a dia
intensificado pelo estado mental. (SATIRO; PIONORIO, 2021).

Dworkin (1990) estudou o envolvimento de fendbmenos psicologicos no
superdesenvolvimento da atividade muscular. Ele apontou que as mudancas no
estado emocional como ansiedade e respostas individuais a eventos diarios
(frequentemente chamados de estresse) sdo consistentes com a explicacdo da
atividade muscular. Aléem disso, pesquisas apontam que a ansiedade pode
potencializar o processamento intensivo da informagcao nociceptiva e as atividades
reflexas resultantes, aumentando assim a percepcdo da dor ou a resposta a dor.
(DWORKIN et al., 1990; COELHO, 2009).

Os habitos hiperfuncionais podem facilmente quebrar a harmonia do sistema

oral e mandibular, levando a desequilibrios. Esses habitos sdo comuns em pessoas
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com DTM e séo prejudiciais porque os musculos tendem a trabalhar mais e ficar
fatigados, alterando assim sua funcdo. A tensdo € gerada, a atividade muscular é
hiperativada e a forca € aumentada, resultando em dor e desconforto (MOTTA;
GUEDES; SANTIS, 2013).

Fatores psicolégicos atuam no eixo hipotalamo adrenal hipofisario (HPA),
aumentam os niveis de cortisol sérico e afetam o comportamento fisiolégico do
sistema de degluticdo do estoma, destacando a importancia desses fatores no
desencadeamento e manutencdo da DTM (ALMEIDA et al., 2014, ROCHA et al.
,2020). Algumas pessoas sdo vulneraveis e mais propensas ao estresse, levando ao
desenvolvimento de muitas doencas, como depressédo e dor facial crénica. A maioria
da populacdo tolera bem a DTM, ao passo que algumas pessoas Ou Qrupos
apresentam disfuncdo de dor crbnica relacionada a alteracdes psicolégicas, como
depressao e somatizacdo. (COELHO, 2009).

2.2 Bruxismo e Falhas nos Implantes

O aspecto mais crucial na longevidade dos implantes e na efetividade do
tratamento é a formacdo de uma conexdo direta entre o implante e 0 0sso sem a
presenca de tecido mole, conhecido como osseointegracéo. Implantes dentérios bem
integrados ao 0sso sdo uma inovacdo na odontologia moderna, oferecendo uma
excelente opcao para a reconstrucdo de dentes perdidos em pacientes parcial ou
totalmente sem dentes. Embora as taxas de sucesso sejam elevadas, ha
complicacOes relacionadas aos implantes. A falha precoce pode afetar de 2% a 6%
dos implantes e até 15% das restauracdes falham devido a esse problema. A
sobrecarga em uma integracdo bem sucedida pode levar a falha do proprio implante.
E fundamental identificar os fatores de risco para a falha das proteses em implantes a
fim de melhorar ainda mais a boa taxa de sucesso (KOMIYAMA et al., 2012).

As consequéncias da sobrecarga dos implantes dentarios podem ser divididas
em dois grupos: complicacdes bioldgicas e biomecanicas. As complicacdes biologicas
podem ser divididas em falhas precoces e falhas tardias. Em caso de falhas precoces,
a osseointegracdo foi insuficiente: o implante é perdido antes da primeira carga
protética. As falhas bioldgicas tardias sdo caracterizadas por perda 6ssea patoldgica
apos a osseointegracdo completa ter sido obtida em um estagio anterior. Falhas

tardias de implantes biologicos estdo associadas a sobrecarga. Alguns insights sobre
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a fisiologia 6ssea sdo necessarios para uma compreensdo adequada desses
mecanismos. Em caso de complica¢cdes biomecanicas, um ou mais componentes de
um sistema de implante falham, por exemplo, fratura do proprio implante,
afrouxamento ou fratura de parafusos de conexdo ou parafusos de pilares,
afrouxamento ou fratura de porcelana supraestrutural ou dentes acrilicos
(MANFREDINI; LOBBEZOO, 2010). A tabela 1 apresenta de forma resumidas

principais falhas que o bruxismo pode provocar.

Tabela 1 — Falhas provocadas por Bruxismo

FALHAS DESCRIGAO DA FALHA

E muito comum pacientes bruxistas sofrerem mdiltiplas fraturas em diferentes momentos
da vida. Geralmente, o bruxismo causa sobrecarga na protese, o que provoca pequenas
Fraturas na protese [trincas na ceramica. Quando a protese ja esta fragilizada e o paciente mastiga algo um
sobre implante |pouco mais duro, ocorre a fratura. Dependendo de alguns fatores, como o tipo e a
intensidade da mordida do paciente, a fratura pode acontecer na cUspide ou na parede
inteira da ceramica.
O bruxismo aumenta o risco de fratura neste tipo de implante, principalmente se o paciente ndo
faz nenhum tipo de tratamento para a disfungdo. O problema gera sobrecarga sobre os

Fraturas em implantes que ainda néo estdo osseointegrados, causando micromovimentagées que podem
implantes de carga |culminar na perda deles. Do ponto de vista tedrico, implantes de carga imediata ndo sdo
imediata indicados para bruxistas. No entanto, o paciente pode usar placa miorrelaxante, por exemplo,
para diminuir o fator de risco. O mais importante & alerta-lo antes sobre o aumento do risco de

fratura.

Proteses com nucleo metalico ndo nobre, como o cobalto e niquel cromo, sdo muito rigidos.
Fraturas em raizes [Desta forma, toda carga mastigatéria gerada é transmitida diretamente para a raiz, sem
dentéarias nenhuma absorcdo. O bruxismo agrava este quadro, devido a sobrecarga gerada sobre os
dentes.
O bruxismo aumenta a degradacao de elementos e materiais. Entdo, € importante avaliar a
resisténcia do tipo de material a ser usado na prétese sobre implante de pacientes bruxistas e
verificar o nivel de contato entre o implante e o dente. Quando o contato esta igual, significa que
o implante estd sendo mais sobrecarregado na mastigacédo, porque o ligamento periodontal do
dente amortece o impacto, o que nao ocorre no implante. Por isso, oriente o paciente bruxista
sobre a importancia da manutencéo para fazer ajustes oclusais periédicos.

Desgaste estético

Fonte: Amaral (2015).

O bruxismo é um distirbio do movimento do sistema mastigatério que se
expressa, entre outros, pelo ranger e apertar dos dentes, durante o sono e também
durante a vigilia. Em especial, o bruxismo do sono € um disturbio de movimento
repetitivo do sono caracterizado por atividade muscular mastigatoria ritmica em uma
frequéncia de aproximadamente 1 Hz e ranger de dentes ocasional. E relatado que
durante o sono leve, a maioria dos episddios de bruxismo do sono sdo observados em

relacio a breves reativacbes cardiacas e cerebrais denominadas
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“‘microdespertares”. A atividade muscular mastigatoria ritmica € secundaria a uma
sequéncia de eventos em relacdo aos microdespertares do sono: como resultado do
aumento da atividade simpatica autondémica, o coracao e o cérebro sdo ativados nos
minutos e segundos, respectivamente, antes do inicio da atividade nos musculos
supra-hiéideos e, finalmente, a atividade muscular mastigatéria ritmica ocorre nos
musculos masseter e temporal de fechamento da mandibula. Como o bruxismo do
sono é controlado pelo sistema nervoso central, pode ser dificil prevenir a ocorréncia
de eventos de bruxismo (AL-AMLEH; LYONS E SWAIN, 2010; ZHOU et al., 2015).

Taylor, Wiens e Carr (2005) sugeriram que, uma vez que a mastigacdo € uma
acao lateral que nao se presta a carga axial dos dentes ou implantes nos maxilares,
os efeitos prejudiciais do bruxismo sdo criados através do atrito lateral entre as
superficies oclusais da maxila e mandibula. A fixacdo de dentes naturais por meio de
ligamentos periodontais e implantes osseointegrados com um contato ésseo rigido na
mandibula apresenta um ambiente significativamente diferente e isso precisa ser
considerado. Um dente natural pode ser intruido cerca de 50 ym por uma forca leve
(20 N) em comparagao com apenas 2 uym para um implante osseointegrado. Em um
estudo com animais, Miyata et al (2012) investigaram a relacdo entre sobrecarga
oclusal e tecido peri-implantar e sugeriram que a reabsor¢cdo 6ssea peri-implantar
ocorreu sob sobrecarga oclusal. Por outro lado, Heitz-Mayfield et al
(2014) demonstraram que um periodo de 8 meses de carga oclusal excessiva em
implantes de titanio ndo resultou em perda de osseointegracdo ou perda 6ssea
marginal quando comparado com implantes sem carga em estudo animal. No entanto,
grande parte da funcdo oral e mastigatoria parece ser semelhante em denticdes
naturais e implanto-suportadas.

Karl, Graef e Wichmann (2011) complementam que ligamento periodontal é
perdido ap6s a extracdo dentdria, mas a maior parte de seu papel funcional
relacionado a oclusdo e mastigacdo parece ser assumido por outros mecanismos,
como fusos musculares, mecanorreceptores nas articulagdes
temporomandibulares. Uma vez que resultados bem-sucedidos de préteses sobre
implantes a longo prazo tém sido relatados repetidamente, pode-se concluir que a
variedade de métodos relacionados a morfologia oclusal usada em protese fixa em
dentes naturais € igualmente aceitavel para reabilitagdo em implantes dentarios. Os
principios simples descritos para préteses convencionais podem, portanto, ser

seguidos também para préteses sobre implantes. Uma revisao da literatura concluiu
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gue o esquema oclusal para uma prétese sobre implante deve ser projetado para
diminuir as interferéncias das cuspides, centralizar as forcas ao longo do eixo e
minimizar as forcas laterais; ou seja, deve ser como uma protese semelhante na
denticdo natural (MANFREDINI et al., 2011).

Nas Ultimas décadas, para proteses sobre implantes, foi fortemente
recomendado o uso de um material absorvente de choque, como resina acrilica no
topo da superestrutura, a fim de proteger a interface osso-implante. Com base em
andlises biomecéanicas, os dentes de protese de resina acrilica foram, portanto,
predominantemente usados durante os primeiros anos de uso de implantes dentarios.
Na pratica clinica atual, a porcelana tornou-se o principal material oclusal para
préteses unitarias e parciais fixas sobre implantes. Estas superficies fornecem estética
superior e resisténcia ao desgaste. Evidentemente, mais ensaios clinicos sé&o
necessarios para fornecer evidéncias para essas recomendacdes. Mais
recentemente, estruturas ou coroas em zirconia também foram desenvolvidas neste
campo (LOBBEZOO et al., 2018).

Miyashita (2022) apresenta o relato de caso retratando todo percurso de uma
paciente que utilizava uma protese fixa ceramica de zirconia sobre implantes onde
ocorreu uma fratura. A paciente era portadora de bruxismo e usava placa de mordida

de acrilico. A figura 2 ilustra o processo.

Figura 2 — Protese de Zircbnia em portador de Bruxismo

Fonte: Miyashita (2022, p.2)

As préteses feitas de zircOnia possuem alta resisténcia e as fraturas acontecem
na ceramica de revestimento estético em sistemas de camadas duplas. Contudo, as
areas de conectores em ponte precisam ter uma espessura minima de 9 mmz2 nas

regides de dentes anteriores e 12 mm? nas regides de dentes posteriores para suportar
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demandas mastigatorias e parafuncionais, como o ranger de dentes. A zircbnia
monolitica de camada Unica tem sido escolhida por suas melhorias estéticas. Além
disso, € viavel colocar a ceramica de revestimento estético na face vestibular, o que

significativamente reduz o perigo de fratura de ceramica (CHOCHLIDAKIS et al, 2020).

2.3 Bruxismo e Proteses sobre Implantes

O ranger de dentes prejudica os tratamentos com prétese sobre implante, uma
vez que eleva o perigo de fraturas. O contato entre as superficies dentais, o impacto
e a exagerada pressao entre os dentes sdo causadores da maior parte das
dificuldades que ocorrem. Persista a leitura para familiarizar-se com todas as questdes
gue a ligacdo entre ranger de dentes e protese sobre implante pode causar
(CHOCHLIDAKIS et al., 2020).

A tabela 2 apresenta resultados de estudos na literatura a respeito da tematica
em questao. Contudo, assim como Discacciati et al (2020) existe a falta de evidéncia

cientifica obtida a partir de estudos com seres humanos”.

Tabela 2 — Achados na literatura

AUTOR/ANO RESULTADOS DO ESTUDO

Esta revisdo sistematica da literatura foi sobre o papel do bruxismo como fatorde risco para
as complicagbes bioldégicas e mecanicas em reabilitagcdo de implantes dentarios. No total
foram incluidos 21 artigos. Os 14 artigos sobre complica¢des bioldgicas representaram um
total de 3447 implantes, inseridos em mais de mil pacientes. O intervalo de seguimento variou
de 0 a 15 anos e nao foi claramente especificado em dois estudos. Apenas um estudo
Manfredini et al. |descreveu dados com seguimento médio superior a 7 anos. Bruxismo néo foi relacionado
(2012) com falhas de implante em seis artigos, enquanto os resultados dos oito estudos restantes
nao permitiram tirar conclusdes. Quatro dos artigos com achados incertos descreveram uma
taxa de falha mais alta em bruxdmanos, identificando uma tendéncia para uma relagéao
positiva entre bruxismo e falha de implante. No entanto, Manfredini D. et al. (2012) sublinha
que a qualidade e a especificidade da literatura revista sdo muito baixas, sugerindo cautela
na interpretagao das conclusdes e necess o uso de placas para bruxismo proteja contra frat




19

Chrcanovic,
Albrektsson,
Wennerberg

(2015)

Foirealizada uma revisao sistematica e meta-analise para comparar a taxa de sobrevivéncia
de implantes dentarios, infecdo pos-operatdria e perda déssea marginal de implantes
dentarios inseridos em pacientes bruxdmanos e ndao bruxémanos. Dois ensaios clinicos
controlados, 3 estudos prospetivos ndo controlados e 5 andlises retrospetivas foram
incluidos na meta-analise. Os 10 estudos incluidos relataram um total de 760 implantes
dentarios inseridos em bruxdmanos (49 falhas, 6,45%) e 2989 implantes em nao bruxdmanos
(109 falhas, 3,65%). O resultado de meta-analise encontrou uma diferenga estatisticamente
significativa ao comparar as falhas de implantes dentarios em portadores de bruxismo e néo
portadores.

Zhou et al. (2015)

Esta metaanalise teve como objetico investigar a relagao entre bruxismo e falha de implantes
dentarios. Sete estudos de coorte foram incluidos nesta metaanalise. Os dados coletados
foram classificados em dois grupos com base no nimero de préteses (grupo A) ou pacientes
(grupo B). No grupo A, 1788 proteses foram colocadas em pacientes, e 509 préteses foram
em bruxémanos. Um total de 445 participantes foram incluidos e 81 pacientes tiveram histéria
de habitos de bruxismo no grupo B. O nimero de pacientes desses estudos era de 14 a 194,
e a maior parte da idade média era superior a 50 anos. A duragao média do tempo de
seguimento para cada estudo variou de 1 a 10 anos. As complicagdes mecanicas eram
comuns na clinica, em contraste com as complicagdes biolégicas. Os dados dos dois grupos
mostraram a relagdo estatisticamente significativa entre o bruxismo e o insucesso do
implante dentario, e para cada grupo foi realizada a analise de subgrupos (pelos tipos de
falhas).

Chrcanovic et al.
(2016)

O bruxismo foi a varidvel de exposicao e todas as analises foram ajustadas para os
seguintes potenciais fatores de confundimento: idade, sexo, comprimento do implante,
diametro do implante, a superficie do implante, localizagdo do implante, enxerto ésseo,
quantdade Ossea, qualidade Ossea, a ingestdo de antibidticos profilaticos, habitos
tabagicos , uso de tabaco (ndo fumado), diabetes, asma e ingestdo de antidepressivos,
farmacos  antihipertensores, imunossupressores, antirombédticos  (antiagregantes
plaquetarios, anticoagulantes, tromboliticos), agentes anti-hipercolesterolémicos,
medicamentos para compensar hipotireoidismo e inibidores de bomba de protées. O nimero
de implantes com informagao disponivel para todas as variaveis totalizou 3549, colocados
em 994 pacientes, com 179 implantes relatados como falhas. Os resultados sugeriram que o
bruxismo pode estarassociado a um risco aumentado de falha do implante dentario.

Mikeli; Walter
(2016)

Autores realizaram uma analise entre janeiro de 1995 e agosto de 2011 com o objetivo de
verificar qual € o impacto do bruxismo e defeitos ceramicos em proteses fixas e implantes. Os
dados coletados foram idade, sexo, parametros clinicos, posi¢ao, design, materiais usados,
tipo de fixacdo e tempo de fungdo para cada restauragdo, tipo de oclusdo dindmica,
complicagdes, uso ou ndao de placa para bruxismo, sistema de implante, comprimento e
diametro, registros dentarios e exames clinicos. Determinou-se o diagnostico de bruxismo
por meio do autorrelato realizado com a utilizagdo de um questionario que incluiu 12 questoes
simples (sim /ndo) sobre habitos parafuncionais. Além disso, dividiu-se a amostra em 4
grupos (A,B, C e D). O grupo A consistiu em individuos que nao apresentaram fratura ou com
restauracao intacta, o B com fratura/lascamento aceitavel, C com fratura aceitavel/fratura
passivel de reparo intraoral e D com fratura inaceitavel. Sinais de bruxismo foram
diagnosticados em 47,9% dos participantes.

Embora o uso de placas para bruxismo proteja contra fraturas em pacientes com essa
condicdo e pode ser recomendado preventivamente, apenas 9 pacientes observados
realmente a utilizou. O bruxismo afetou significativamente a prevaléncia de fratura de
ceramica, pacientes com bruxismos tinham 3,6 vezes mais chances dos que ndo possuem
bruxismo.
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Por meio de uma analise retrospectiva os autores fizeram uma comparagcao de complicagdes
do tratamento com implantes dentarios em um grupo de pacientes com e sem bruxismo. Os
dados coletados que foram levados em consideragdo sao: sexo, idade, superficie do implante
(torneada, usinada ou rugosa), comprimento e diametro, localizagdo do implante
maxila/mandibula, anterior/posterior), cirurgia de inser¢cao de implante, nimero de dias até a
Chrcanovic et al.|falha, tempo de acompanhamento, complicacdes de natureza mecanica, tipo de restauracéo
(2018) protética suportada porimplante e o nimero de pacientes com bruxismo utilizando placa de uso
noturno. De 2670 pacientes, 98 foram identificados com bruxismo, sendo que 59 utilizavam a
placa oclusal para uso noturno. O grupo de pacientes com bruxismo teve um total de 227
implantes. As chances de falha do implante em pacientes com bruxismo em relagédo ao nao
bruxismo foi de 2,71. Considerando o mesmo numero de pacientes e o nimero total de
implantes, igualmente distribuidos entre os grupos, o grupo de bruxismo teve uma maior
prevaléncia de complicagdes mecénicas em comparagao com grupo de nao bruxismo.

O objetivo deste estudo retrospectivo foi avaliar as complicagées protéticas e as taxas de
sobrevivéncia das Préteses dentarias completas fixas sobre implantes apdés um periodo
observacional médio de 3,5 anos. Parametros protéticos e fatores de risco foram avaliados,
incluindo tempo com a protese instalada, bruxismo, uso de dispositivo oclusal, material da
CHOCHLIDAKIS |prétese, nimero de implantes, comprimento do cantilever e modo de retencdo da protese. A

et al. (2020) |associagao entre esses parametros protéticos e fatores de risco e as complicagbes protéticas
observadas foi avaliada. Cinco das 48 proteses falharam durante o periodo de
acompanhamento, uma taxa cumulativa de sobrevivéncia da prétese de 88%. Concluiu-se que o
bruxismo esta significativamente associado a perda de material do orificio de acesso,
afrouxamento de de parafusos e menorrisco de lascas.

O objetivo deste estudo foi valiar os resultados das proteses dentarias fixas de arcada total
suportadas porimplantes.Um total de 709 pacientes com 869 ISFAFDPs (4.797 implantes) foram
incluidos, com um seguimento médio + DP de 10,7 + 7,2 anos. Um total de 353 implantes e 62
préteses falharam. As taxas de sobrevivéncia cumulativas estimadas foram as seguintes: 93,3%
(IC 95% 91,3, 95,3) ap6s 10 anos e 87,1% (IC 95% 83,4, 90,8) apds 20 anos. Implantes instalados
em bruxdmanos, fumantes e maxilares tiveram uma sobrevida menor do que implantes
instalados em nao bruxistas, ndo fumantes e mandibula, respectivamente. Um total de 415
ISFAFDPs (47,8%) apresentaram complicacbes técnicas, dos quais 67 (7,7%) apresentaram
apenas ocorréncias de perda/fratura do selamento do orificio de acesso ao implante. O
bruxismo foi um fator de maior risco de soltura de parafusos (HR 3,302; também em pacientes
mais jovens), fratura de parafusos (HR 4,956), lascamento/fratura de ceramica (HR 5,685) e
perda/fratura de dentes de acrilico (HR 2,125; este ultima complicagdo com maior risco também
nos homens, nos maxilares, e quando o maxilar oposto apresentava dentigdo natural ou
proteses fixas). Os pacientes com bruxismo tiveram um risco estatisticamente maior de falha da
protese do que os ndo bruxistas (HR 3.276).

Chrcanovic et al.
(2020)

3 DISCUSSAO

A maioria das complicagcbes em implantodontia estdo relacionadas a
biomecanica, incluindo a perda da osseointegracdo, fratura do implante, fratura e
deformacédo plastica da protese e de componentes, afrouxamentos de parafusos e
descimentacdes, tanto em curto quanto em longo prazo. Sendo assim, uma boa
compreensao da biomecanica implantar permite identificar melhor as indica¢des para
cada paciente, aumentando a longevidade e diminuindo as complicacbes e o0s
fracassos nos tratamentos (MIKELI, WALTER., 2016).
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Os implantes osseointegrados devido a auséncia de ligamento periodontal,
reagem de forma diferente as forcas oclusais. Portanto, € importante controlar as
forcas oclusais dentro do limite fisiologico e, assim, proporcionar uma carga ideal ao
implante, garantindo seu sucesso em longo prazo. O bruxismo é uma forma de
parafuncdo que merece atencao especial quando comparado a outras parafuncdes
como pressao da lingua e onicofagia. As forcas exercidas durante o bruxismo sao seis
vezes maiores que aquelas produzidas normalmente pela mastigacdo. O bruxismo &
uma patologia multifatorial e cautela deve ser tomada ao se instalar qualquer tipo de
tratamento restaurador, em especial proteses implantossuportadas. O paciente deve
ser conscientizado do risco aumentado de fracasso, comparado a paciente sem
parafuncdo, o que ndo implica em contraindicar qualquer tipo de trabalho
(CHRCANOVIC et al.,2015).

Manferdinni et al. (2012) estudaram, por meio de uma grande revisdo de
literatura, o bruxismo e seus efeitos nos implantes dentais. Alguns artigos forneceram
evidéncias condizentes de tal associacao, outros ndo. No estudo de Chrcanovic et al.
(2015) ocorreu um risco significativamente maior de falhas de implantes (6,4%) em
paciente com Bruxismo quando comparado aqueles pacientes sem hiperatividade dos
musculos mastigatérios (3,6%). Estudo de Chochlidakis et al. (2020) também
evidenciou que o bruxismo respondeu por maior numero de perdas dos orificios de
acesso e afrouxamentos de parafusos (5,18%).

Complicacdes mecéanicas e biologicas as proteses foram evidenciadas nos
estudos de ZHOU et al (2015), CHRCANOVIC; ALBREKTSSON; WENNERBERG
(2015), CHRCANOVIC et al. (2020). Ao passo que Mikeli e Walter (2016) identificaram
3,6 mais fraturas ceramicas em pacientes com bruxismo em comparagao aos que nao
séo portadores do habito parafuncional.

Segundo Gaddal, Mishra e Chowdhary (2020) existem dois tipos de
complicagBes que devem ser distinguidas: biolégicas e protéticas. Ascomplicacfes
biol6gicas sdo aqueles eventos negativos que afetam os tecidos ao redor da su-
bestrutura do implante (presenca de dor, morbidade, infec¢do, supuragao, mobilidade,
reab-sorcdo Ossea, disestesia, etc.). As complicacbes protéticas sao eventos
negativos que afetam as proteses, seja nos componentes pré-fabricados
(complicagdesmecanicas), seja no material de cobertura confeccionado pelo técnico
(complicacdes técnicas).

Existe um feedback positivo entre complicacdes biologicas e protéticas que &
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bidirecional, ou seja, complica¢des protéticas podem levar a complicacdes biologicas
e vice-versa. Dentre ascomplicacdes bioldgicas, a mais temida pelos clinicos é a peri-
implantite, devido ao seu dificil manejo (MONTERO,2021). Gracas a Academia
Americana de Periodontologia (2013), € possivel saber que o caminho etio-
patogenético da peri-implantite demonstrou ser desencadeado por infeccéo
bacteriana que ativa uma cascata de citocinas levando a perda 6ssea inflamatéria.
Esta é a razdo para considerar a estabilidade do tecido 6sseo marginal ao redor dos
implantes como um dos parametros clinicos mais importantes na determinacdo do
sucesso de uma reabilitacao protética fixa.

Buczak (2021) conclui que o estresse € uma entidade particular que esta
diretamente relacionada a forca. Como resultado, qualquer fator de for¢ca dentaria
aumenta o estresse. Diferentes condicbes do paciente colocam diferentes
guantidades de for¢ca, magnitude, duracéo, tipo e direcdo. Além disso, varios fatores
podem multiplicar ou aumentar o efeito das outras condicbes uma vez que o dentista
tenha determinado o tipo de prétese, o dentista deve avaliar e contabilizar no plano
geral de tratamento os niveis de for¢a potencial que serdo exercidos sobre a protese.

Vérios elementos observados durante a avaliagdo odontolégica podem ser a
fonte de forcas adicionais nos pilares do implante. Sobrevida inicial do implante,
sobrevida precoce com carregamento, perda 0ssea crestal precoce, incidéncia de pilar
ou parafuso protético afrouxamento e restauracdes néo retidas, fratura de porcelana
e fratura de componentes sédo influenciadas pelos fatores da forga.

Pacientes que possuem bruxismo de grau elevado que farédo reabilitacdo oral
deverdo ser avaliados com cautela em todas as etapas da estruturacdo até a
conservacgdao. A durabilidade do tratamento esta ligada a varias causas. No qual o mais
relevante é a quantidade de implantes na etapa de planejamento, colocando
carregamento progressivo no estagio da protese provisoria e placa interoclusal depois
de finalizada a reabilitacdo (LANEY, 2017).

Mikeli e Walter (2016) apontam que o que a Odontologia dispde em termos
praticos como forma de prote¢cdo contra 0 bruxismo, sdo as placas interoclusais
acrilicas, que devem ser indicadas de maneira racional, pedindo ao paciente que a
use em periodos de maior tensdo. Foi observado que uma protese implanto-suportada
singular reduz o nimero de suportes no implante e verificou-se 0 uso de placas

oclusais em implantes tem a funcdo de balanco das forcas oclusais repartindo de
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forma mais equilibrada as pressfes prevenindo excesso de pressao nos pilares e
ossos periimplantares (MANFREDINI et al., 2012).

Foi manifestado na literatura que é preciso cautela para fazer a reabilitacdo oral
de pacientes bruxistas pois, as forcas que incidem durante o apertar e ranger de
dentes causa perda 6ssea marginal. Os autores também notaram que existe pouca
elucidacdo organica e biomecanica sobre métodos para reabilitacdo oral em
portadores de bruxismo. Entdo pesquisadores afirmam que existe falta de dados e
comprovacéo cientifica e o que predomina é opnido profissional (MANFREDINI et al.,
2012).

MANFREDINI, et al. (2011), no intuito de revisar os conceitos sobre etiologia
do bruxismo, diagnéstico e tratamento, incluiram materiais literarios sobre os efeitos
dos diferentes tipos de carga oclusal na perda de tecido 6sseo marginal, intensidade
das forcas transmitidas ao osso durante o apertamento dental e a atividades de ranger
os dentes. Com base nesses aspectos, 0s autores, sugeriram praticas para reduzir
falhas nos implantes, em reabilitacbes com bruxismo:

e Diagnosticar o bruxismo na fase de planejamento, de acordo com os critérios
apresentados na literatura;

e Utilizar o quanto possivel, maior nimero de implantes e unir os implantes para
uma distribuicdo mais uniforme de cargas;

e Respeitar a presenca de tecido 6sseo de baixa densidade risco de falha do
implante em pacientes com bruxismo;

e Certificar-se de que os implantes sdo de tamanho adequado 21 considerando
possiveis fatores de risco para o fracasso;

e Na&o tentar usar solucdes cirdrgicas ou protéticas conhecidas por terem uma
baixa taxa de sucesso;

e Respeitar o tempo normal de osseointegracao do implante; (7) Nao realizar a
reabilitacdo oclusal com cantilevers;

e Permitir a liberdade de movimentos suficiente para as areas de contato oclusais
em maxima intercuspidacéo;

e Criar guias para permitir uma melhor transmissao de forcas laterais;

e Fazer placas de protecdo oclusais de resina rigida. Infelizmente, existem muito

poucos dados sobre causa e efeito entre bruxismo e falha do implante; até o

momento as opinides de especialistas e abordagens de precaucdo ainda sao
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consideradas as melhores fontes disponiveis para sugerir boas indicacdes

praticas.

Conrad (2008) citado por Cardoso (2021) apontam que outro fator a ser
considerado é a reducdo da mesa oclusal das préteses sobre implantes, reduzindo a
dimensdo vestibulo-lingual das coroas, diminuir a inclinacdo das cuspides,
possibilitando movimentos livres, e quando necessario usar mordida cruzada, além da
realizacdo de contatos oclusais centrados sobre o corpo do implante, alinhados com
o longo eixo do dente. Os autores afirmam que a largura do implante é mais importante
do que o comprimento, principalmente quando for¢cas sdo aumentadas por causa do
bruxismo. Embora implantes mais largos tenham uma area de superficie maior, o seu
aumento de largura é menor do que a observada com dentes naturais. Um
componente com diamétro duas vezes maior é 16 vezes mais forte. A utilizacdo de
implantes de maior diametro, em especial nas regides de molares, diminui as tensdes
sobre proteses e a tensao se dissipaa no 0sso, especialmente na crista 6ssea

Partindo do que mencionou Manfredini et al (2012), uma das principais
limitacbes para a realizacdo do presente estudo foi a escassez de publicagdes.
Poucos artigos na literatura avaliaram, por meio de estudos retrospectivos,
prospectivos ou experimentais, o impacto biolégico e biomecéanico do bruxismo em
proteses implantossuportadas. Como consequéncia, ndo ha muito material para
fornecer aos especialistas exemplos e margens de seguranca do ponto de vista clinico
ao realizar o tratamento com implantes dentarios. Nota-se também que o corpo de
conhecimento sobre o tema n&o apresenta um amplo consenso baseado em

evidéncias cientificas.
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CONCLUSAO

Apesar das opinides relacionadas ao assunto serem divergemtes, com base na
literatura disponivel os resultados sugeriram que o bruxismo pode estar associado a
um risco aumentado de falhas nas junto a reabilitacdo com proteses dentarias sobre
implantes. Contudo, mesmo tais casos sao frequentes na rotina dos consultorios, o
namero de estudos sobre esta associacao entre bruxismo e proteses sobre implante
€ pequeno, dificultando conclusGes mais precisas, 0 que suscita a necessidade de

lancar essas sementes no meio académico para futuros estudos experimentais.
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