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DIAGNOSTICO E PREVENCAO DA PERDA DE
IMPLANTES EM PACIENTES COM BRUXISMO

DIAGNOSIS AND PREVENTION OF IMPLANT LOSS IN PATIENTS WITH BRUSISM

Kelvyn J. R. Abreu'; Leandro J. Fernandes>

RESUMO:

O bruxismo ¢ uma atividade parafuncional que pode causar disfungdes temporomandibulares e proble-
mas dentarios, além de afetar a sobrevivéncia dos implantes dentarios, aumentando a probabilidade de falhas.
Em relacdo aos implantes dentérios, o bruxismo pode ser um fator de risco significativo, aumentando a carga
mecanica sobre os implantes e levando a complicagdes e erros. Durante e apds a pandemia de COVID-19, hou-
ve um aumento dos sintomas de bruxismo devido ao crescimento do estresse ¢ da ansiedade durante o periodo
de isolamento social. Isto potencializou a necessidade de alguns cuidados, adaptagdes e recomendagdes para
pacientes com bruxismo submetidos a implantes, visando maximizar a longevidade do implante e minimizar
os seus riscos. Em relagdo aos implantes dentarios, o bruxismo pode representar um risco, uma vez que as
cargas excessivas podem comprometer sua estabilidade e longevidade. Este artigo enfatiza a importancia de
entender o bruxismo, seus fatores desencadeantes e seu impacto em pacientes com implantes dentarios. Tam-
bém ¢ importante considerar a qualidade e quantidade dssea ao planejar a colocagao de implante.

Descritores: Bruxismo; Implante Dentario; Habito Parafuncional; Perda de Implante

ABSTRACT:

Bruxism is a parafunctional activity that can cause temporomandibular disorders and dental problems, in
addition to affecting the survival of dental implants, increasing the likelihood of failure. In relation to dental
implants, bruxism can be a significant risk factor, increasing the mechanical load on the implants and leading to
complications and errors. During and after the COVID-19 pandemic, there was an increase in bruxism symp-
toms due to the increase in stress and anxiety during the period of social isolation. This increased the need for
some care, adaptations and recommendations for patients with bruxism undergoing implants, aiming to maxi-
mize the longevity of the implant and minimize its risks. In relation to dental implants, bruxism can represent
arisk, as excessive loads can compromise their stability and longevity. This article emphasizes the importance
of understanding bruxism, its triggers and its impact on patients with dental implants. It is also important to
consider bone quality and quantity when planning implant placement.
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INTRODUCAO

Habitos parafuncionais nao estdo relacionados com fung¢des normais do sistema estomatognatico. Pode-
mos citar como fungdes normais a fonagao, degluticao e mastigacdo. (BRANCO et al., 2008). Como habitos
parafuncionais podem ser citados: bruxismo, respirag@o oral, onicofagia, degluti¢do atipica, suc¢do nao nutri-
tiva e suc¢ao nutritiva (mamadeira) (CHANTRE, 2019).

O bruxismo ¢ definido como contato da oclusdo dos dentes, em outros momentos que nao nas funcdes
normais da mastigacdo ou degluticao podendo ser estatico ou dinamico. Acontece preferencialmente durante o
sono, mas também em vigilia, na forma de “ranger” ou “apertamento” dos dentes (RODRIGUES et al., 2006).

Sabendo-se de alguns fatores psicologicos associados ao bruxismo - ansiedade, medo e estresse emocio-
nal observou-se uma forte prevaléncia dos mesmos durante a pandemia de covid-19 devido as mudangas da
rotina da populacdo. Com isso foi esperado o aumento da frequéncia e na intensidade do bruxismo durante a
pandemia (CARNEIRO et al., 2022).

E preciso ter cuidado ao planejar uma reabilitagio com implantes em pacientes com bruxismo. Bons
exames clinicos e conduta correta com um plano de tratamento adequado sdo essenciais para reduzir risco de
perdas de implantes (LOBBEZOO et al., 2006).

Implantes 6sseo-integrados sdo mais suscetiveis a sobrecarga oclusal e fatores como oclusdo inadequada
e contatos prematuros podem contribuir para esta sobrecarga. Pensando na sobrevida dos implantes é reco-
mendado buscar uma oclusao ideal, distribuindo as for¢as oclusais de maneira adequada (KIM et al., 2005).

Algumas mudangas para maximizar a longevidade dos implantes e minimizar as falhas tardias podem ser
realizadas, tais como o aumento da area de contato osso-implante e a utilizagdo de componentes protéticos de
maior qualidade (MISCH, 2002).

Este estudo se justifica pela crescente importancia de entender a influéncia dos habitos parafuncionais, em
particular o bruxismo, no contexto da odontologia e da reabilitacdo com implantes dentarios. Com a pandemia
de COVID-19 evidenciando uma ligagao entre fatores psicolégicos e o aumento do bruxismo, tornou-se impe-
rativo explorar a maneira como esses habitos afetam a saude bucal e a longevidade dos implantes. Buscando
contribuir para a melhoria dos cuidados odontolégicos em pacientes que realizam bruxismo auxiliando na
prevengao de perdas de implantes e aumentando a sua longevidade.

OBJETIVOS
Objetivo primario

Realizar uma revisdo da literatura de forma a conhecer as intercorréncias que o bruxismo pode gerar na
reabilitacdo com implantes 6sseo-integrados, e as formas de promover a sua manutengao.

Objetivos secundarios

1. Investigar os efeitos do bruxismo na longevidade dos implantes dentarios
2. Analisar os tipos de complicacdes associadas a cargas oclusais excessivas nos implantes dentarios
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REVISAO DE LITERATURA

1. Bruxismo

O bruxismo ¢ definido como uma atividade parafuncional que inclui apertar ou ranger os dentes, podendo
acorrer durante o sono (BS ou Bruxismo do sono) ou em vigilia (BV ou Bruxismo diurno). Sdo distintos entre
si por ocorrerem em estados fisiologicos proprios, com etiologias diferentes e com abordagens terapéuticas
diversas (FABBRO; CHAVES JUNIOR e TUFIK, 2013).

Segundo Manfredini e Lobbezoo (2010) h4a uma relagdo entre bruxismo e distiirbios temporomandibula-
res. A analise da literatura cientifica no periodo de 1998 a 2008 evidenciou essa associagdo, fornecendo evidén-
cias sobre o impacto do bruxismo no desenvolvimento de disfun¢des temporomandibulares.

O bruxismo diurno acontece principalmente na forma de apertamento, podendo estar associado a estresse
ou ansiedade, sendo também um efeito secundario de algumas condi¢des neurologicas, disturbio de movimen-
to ou uso de algumas drogas como antidepressivos inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (FABBRO;
CHAVES JUNIOR e TUFIK, 2013).

Até o momento, a literatura sobre a etiologia do bruxismo revela uma falta de consenso na defini¢do e
diagnoéstico, mas existe um acordo geral de que essa condicao resulta de uma interagcdo complexa de diversos
fatores. Esses fatores podem ser agrupados em trés categorias principais: morfoldgicos, fisiopatologicos e psi-
cossociais. Os fatores fisiopatologicos incluem condi¢cdes médicas, como doengas neurologicas e psiquiatricas,
o uso de certos medicamentos, influéncias genéticas e experiéncias traumaticas. Ja os fatores psicossociais
englobam questdes como o estresse e a personalidade. Esses aspectos emocionais € comportamentais desem-
penham um papel significativo no desenvolvimento e agravamento do bruxismo (LOBBEZOO et al., 2006).

De acordo com a maioria dos especialistas, o bruxismo tem sua origem no Sistema Nervoso Central
(SNC). Evidéncias empiricas sugerem que cerca de 70% das causas sdo fatores fisiopatologicos (MACEDO
et al., 20006).

Para Sayuri e Miura (2009) relataram que o bruxismo, uma condi¢do caracterizada pelo ranger de dentes,
¢ influenciado por diferentes neurotransmissores presentes no sistema nervoso central. Entre esses neurotrans-
missores, o sistema dopaminérgico central desempenha um papel importante. A dopamina pode estar relacio-
nada ao aumento do tonus muscular nos musculos supra-hidideos, ao inicio da atividade muscular ritmica de
mastigacdo no masséter e, como resultado, ao ranger dos dentes.

De acordo com International Classification of Sleep Disorders (ICSD), publicada pela American Aca-
demy of Sleep Medicine (AASM) a maioria da populacdo em geral (aproximadamente 85-90%) apresenta o
habito de ranger os dentes em algum momento de suas vidas, no entanto, somente cerca de 5% desenvolvera
uma condi¢do clinica relacionada (SATEIA, 2014).

A duragdo dos episddios de bruxismo varia consideravelmente, tanto entre individuos, quanto no mesmo
individuo ao longo do tempo. Durante a atividade de ranger ou apertar os dentes durante a noite, o tempo pode
variar de 5 a 38 minutos por noite. Nesse tipo de atividade parafuncional, as forgas exercidas sdo excessivas
em relagfo as cargas mastigatorias normais. Devido ao constante exercicio dos musculos envolvidos na masti-
gacgdo, os pacientes com bruxismo desenvolvem uma forga de mordida maior em comparagdo com aqueles sem
essa condicdo, o que pode levar ao colapso das estruturas relacionadas (GIBBS et al., 1986).

Misch (2002) afirma que o bruxismo, por sua vez, pode acarretar varias consequéncias adversas, tais como
fraturas e desgaste dos dentes, problemas periodontais, dor e fadiga muscular, bem como dores de cabeca. Se-
gundo o autor, é possivel que todas as pessoas experimentem breves periodos de bruxismo noturno em algum
momento de suas vidas, embora a maioria dos pacientes desconhega esse habito. E importante ressaltar que o bru-
xismo pode afetar ndo apenas os dentes, mas também os musculos, articulagdes, ossos, implantes e/ou proteses.
Isso indica que o bruxismo pode representar um fator de risco significativo na colocagdo de implantes dentarios.
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2. Relac¢ao entre a pandemia COVID-19 e o bruxismo

A pandemia de COVID-19, que comegou no final de 2019, foi um surto global de uma doenga respirato-
ria causada pelo coronavirus SARS-CoV-2. Espalhando-se rapidamente pelo mundo, a pandemia resultou em
milhdes de infecgdes e mortes, sobrecarregando os sistemas de satde, desencadeando bloqueios ¢ medidas de
distanciamento social em escala global e gerando impactos socioecondmicos significativos.

De acordo com um estudo realizado por Winocur-Arias et al. (2020) em dois paises diferentes, Israel e
Poldnia, o impacto da pandemia de COVID-19 na prevaléncia e agravamento dos sintomas de DTM e bruxis-
mo foi analisado. Os resultados indicaram que a pandemia teve um efeito significativo nas mudangas psicolo-
gicas e emocionais das populagdes de ambos os paises, levando a um aumento ou surgimento desses distirbios.

Ao longo da pandemia de COVID-19, ficou evidente que a saude mental foi impactada negativamente
devido ao isolamento prolongado, o aumento alarmante de 6bitos, a separagdo de entes queridos, o desemprego
e o acimulo de estresse psicologico (BADARO et al., 2021).

Portanto, era plausivel antecipar um aumento tanto na frequéncia quanto na intensidade do bruxismo du-
rante o periodo da pandemia, considerando as circunstancias desafiadoras enfrentadas (ROCHA et al., 2021).

A ansiedade e o estresse tém um impacto significativo no aumento da frequéncia, intensidade e duragado
dos habitos parafuncionais, bem como na hiperatividade dos musculos mastigatdrios e sobrecarga da articu-
lagdo temporomandibular (ATM). Esses fatores contribuem para o surgimento de disturbios como bruxismo e
disfun¢do temporomandibular (DTM) (CARNEIRO et al., 2022).

Pode-se concluir que a pandemia de COVID-19 estava diretamente relacionada ao aumento dos sintomas
psicoldgicos, como ansiedade, depressao e panico, devido ao periodo de isolamento social. Esses sintomas
podem estar associados ao possivel surgimento ou agravamento do bruxismo. E fundamental ressaltar a im-
portancia de realizar estudos de longo prazo para investigar as consequéncias da COVID-19 e outras doencas
relacionadas ao sistema estomatognatico (CARNEIRO et al., 2022).

3. Diagnéstico e Avaliacio

O diagnostico do bruxismo ¢, em geral, realizado de forma clinica, principalmente por meio da avaliagdo
da histéria do paciente, como relatos de ruidos ou desgaste dental, bem como pela identificacao de sinais e
sintomas caracteristicos (LOBBEZOO et al., 2013).

O bruxismo também ¢ citado como fator relevante para o aparecimento de exostose, o apertamento € o
ranger dos dentes podem atuar como estimulante para o periosteo formar novo osso resultando no desenvolvi-
mento do osso alveolar abaixo do tecido gengival (FURTADO et al., 2008).

O bruxismo do sono coloca uma carga significativa sobre os dentes e pode, de fato, aumentar considera-
velmente o risco de ocorréncia de LCNCs (Lesodes Cervicais Nao Cariosas) do tipo abfragdo (MODANESE et
al., 2018).

Conforme Lobbezoo et al. (2013), o diagndstico do bruxismo do sono requer uma abordagem abrangente,
incluindo a coleta de informagdes por meio do autorrelato, avaliacdo clinica, eletromiografia (EMG) e polis-
sonografia (PSG), e, se possivel, acompanhado de gravacdes de audio ou video. Todavia, devido a escassez de
recursos ¢ aos elevados custos associados ao uso do EMG e PSG, a sua adogdo como préatica de rotina acaba
por ser menos difundida e aceita.

E importante ressaltar que na pratica odontoldgica, os métodos mais comuns se concentram na identificagdo
de manifestagdes ou efeitos clinicos secundarios. A avaliacdo clinica dos sinais e sintomas, em conjunto com o
relato dos proprios pacientes, permanece como as principais abordagens utilizadas pelos dentistas para diagnos-
ticar bruxémanos. Portanto, a atencdo cuidadosa dos profissionais de odontologia a sintomas ¢ histérico clinico
continua sendo a op¢ao mais viavel para identificar pacientes com bruxismo (LOBBEZOO et al., 2013).
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Durante a anamnese, para o diagnostico do bruxismo o paciente relata sintomas como fadiga, dor muscu-
lar e rigidez, o que pode levar a limitagdo da abertura da boca. Além disso, ele menciona ocorréncia de ruidos
na articulagdo temporomandibular (ATM), dores de cabega ocasionais e problemas de sono. Outra queixa
comum ¢ a mobilidade dentaria excessiva e a sensagcdo de ma qualidade de sono. O paciente também costuma
mencionar que pessoas proximas o alertaram sobre o habito de ranger os dentes durante o sono. Além disso,
ele relata sentir aspereza nas superficies dentarias e hipersensibilidade térmica (THOMPSON; BLOUNT e
KRUMHOLZ, 1994).

4. Bruxismo associado aos Implantes dentarios

Implantes dentarios tém sido uma alternativa de tratamento presumivel desde seus primodrdios até o dia de
hoje para pacientes com perda de elementos dentérios. Isso é constatado por trabalhos longitudinais de longo
prazo, que revelam que mais de 95% dos implantes dentarios podem perdurar integros por um periodo de § a
10 anos (BRANEMARK et al., 1969).

A qualidade e quantidade do osso desempenham um papel crucial no sucesso dos implantes orais. A
realizagdo desses procedimentos em tipos dsseos classificados como 1, 2 e 3 geralmente leva a resultados cli-
nicos positivos, ao passo que o tipo 4 estd associado a uma taxa de sucesso reduzida (SAKKA; BAROUDI E
NASSANI, 2012).

A recuperagdo dssea € um processo altamente complexo que exige um esforco bioldgico significativo nos
tecidos esqueléticos, buscando restaurar sua estrutura e funcgao originais (SAKKA; BAROUDI E NASSANI,
2012).

A correta fixacdo inicial € fundamental para garantir a estabilidade primaria do implante e alcangar a in-
tegragdo 0ssea bem-sucedida enquanto a densidade ossea local desempenha um papel crucial na estabilidade
primaria (SAKKA; BAROUDI E NASSANI, 2012)

A inexisténcia de dor, desconforto ou qualquer sensagio subjetiva desfavoravel permanece como um dos
padrdes de éxito do implante. A sensacao dolorosa nao se manifesta, a menos que o implante apresente mobi-
lidade ou esteja cercado por tecido inflamado, ou ainda, quando se encontra estavel, porém afeta um nervo. O
desconforto durante a fungdo ¢ um aspecto subjetivo que se relaciona com o estado de insucesso do implante
(SAKKA; BAROUDI E NASSANI, 2012)

Viérias desordens sdo capazes de afetar o sucesso dos implantes osseointegrados, podendo ser de natureza
bioldgica ou biomecanica (LOBBEZOO et al., 2006). Alguns fatores que podem levar a perda do implante
podem ser agrupadas em 3 categorias: defeito no projeto do implante, ma adaptacdo da estrutura protética e so-
brecarga biomecanica (bruxismo). A possibilidade de fratura do implante ¢ baixa, mas caso aconteca a solugéo
mais simples € a remocao cirirgica do fragmento, instalagdo de um novo implante e a reabilitacdo com uma
proétese substituta (GEALH et al., 2011).

As complicagdes relacionadas ao excesso de carga ocorrem quando a pressdo funcional aplicada nos im-
plantes ultrapassa a resisténcia que o osso pode suportar (SAKKA; BAROUDI E NASSANI, 2012)

Os indicativos de danos aos implantes sdo: desaperto ou quebra dos parafusos que retém pilares e coroas,
sangramento ou edema de tecidos moles ao redor do implante, dor (rara), exsudato purulento do sulco peri-im-
plantar, fratura da protese, perda 6ssea e infec¢des cronicas (ASKARY; MEFFERT e GRIFFIN, 1999).

As cargas parafuncionais em dentes ou implantes sdo determinados por contatos oclusais continuos e
repetitivos. Sdo danosos ao sistema estomatognatico, e dependendo da dire¢do e magnitude das forcas seus
efeitos sdo variados. As perdas de tecidos 6sseos marginais e perda de implante dentario ¢ causada por uma
sobrecarga de habitos parafuncionais. Tipos de parafungdo oclusal incluem bruxismo, suc¢do de dedo, inter-
posic¢ao lingual e relagdo maxilomandibular anormal (TOSUN; KARABUDA ¢ CUHADAROGLU, 2003).
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O bruxismo € uma parafung¢io que pode ser definida como um disturbio no movimento tipico do sistema
mastigatorio, e caracteriza-se pelo ranger e apertar dos dentes durante o sono ou vigilia (LOBBEZOO et al.,
2006). O bruxismo aumenta a gravidade e frequéncia das forcas sobre o tecido 6sseo que sustenta o implante e
pode gerar cargas laterais destrutivas ao implante e o periodonto (RANGERT et a!/., 1995).

Os implantes sdo mais suscetiveis a sobrecarga oclusal, portanto fatores como oclusdo inadequadas e
contato prematuro e habitos parafuncionais como o bruxismo, podem reduzir a vida util dos implantes 0s-
seo-integrado. Com isso para uma maior duracdo dos implantes é preconizado buscar uma oclusdo perfeita,
fazendo com que as cargas permanecam dentro dos limites fisiologicos, e uma distribui¢ao das forgas oclusais
(KIM et al., 2005).

Chitumalla et al. (2018) sugerem que o bruxismo pode influenciar negativamente a longevidade dos
implantes dentarios, destacando a importancia de considerar medidas preventivas e estratégias de tratamento
para pacientes com esse habito. As complicagdes variaram com o tipo de fixagdo e protese utilizados. Foram
analisados 450 pacientes (240 homens ¢ 210 mulheres) que receberam um total de 640 implantes dentarios.
Dos implantes, 380 foram realizados em homens e 260 em mulheres. As complica¢des foram observadas em
145 fixagdes tipo parafuso e 130 fixacdes cimentadas. As complicagdes mais comuns na fixagdo cimentada
incluiram fratura do implante (15), fratura da cerdmica (70), soltura do parafuso (7), fratura do parafuso (6) e
descimentagdo (32), enquanto na fixagdo do tipo parafuso foram fratura do implante (2), fratura da cerdmica
(85), afrouxamento do parafuso (10), fratura do parafuso (4) e descimentagao (44). A diferenga entre os tipos
de fixacao foi estatisticamente significativa. A taxa de sobrevivéncia dos implantes dentdrios em pacientes com
habito de bruxismo foi analisada ao longo de 5 anos. Em homens, a taxa de sobrevivéncia foi de 90% apos
1 ano, 87% apds 2 anos, 85% apos 3 anos, 75% apds 4 anos e 72% apds 5 anos. Em mulheres com hébito de
bruxismo, a taxa de sobrevivéncia foi de 92% apds 1 ano, 90% apds 2 anos, 85% apds 3 anos, 75% apos 4 anos
e 70% apos 5 anos, com diferenca entre os sexos nao sendo estatisticamente significativa.

Manfredini et al. (2011), na busca de formular sugestdes clinicas adequadas com base cientifica sobre o
tratamento dentario em pacientes com bruxismo, observaram que na literatura pouco se sabe sobre os efeitos
biologicos e biomecanicos € sobre o impacto nos implantes dentarios.

Para Lobbezoo et al. (2006) o bruxismo ¢ uma contraindicacdo para realizacdo de implantes dentarios
devido ao fato que possiveis relagdes entre bruxismo e a falha do implante carecem de resultados especificos e
consistentes. O mesmo fomenta aos profissionais a usar um guia clinico no atendimento a pacientes com bru-
xismo, este guia diz para evitar cargas imediatas, a utilizacdo de placas oclusais, cuspides planas e a utilizacdo
de parafusos de implantes mais longos e largos.

A utilizagdo de titanio de alta qualidade tem o beneficio adicional de reduzir a probabilidade de fraturas
nos componentes protéticos (MISCH, 2002).

DISCUSSAO

Este estudo revelou que o bruxismo pode ter um impacto significativo na reabilitagdo com implantes 6s-
seo-integrados, aumentando o risco de complicagdes e falhas tardias (CHITUMALLA et al., 2018). Os pacien-
tes com bruxismo estdo sujeitos a cargas oclusais excessivas e repetitivas, que podem resultar em fraturas de
implantes, componentes protéticos ¢ at¢ mesmo perda 6ssea marginal (RANGERT et al., 1995). Além disso, a
literatura aponta que a escolha do tipo de fixa¢do do implante e o planejamento oclusal desempenham um papel
importante na longevidade dos implantes em pacientes com bruxismo (MISCH, 2002). Portanto, para promo-
ver a manutengdo bem-sucedida de implantes 6sseo-integrados em pacientes com bruxismo, ¢ essencial adotar
estratégias de tratamento que minimizem as cargas oclusais, como evitar cargas imediatas, utilizar placas oclu-
sais (KIM et al., 2005) e considerar implantes com caracteristicas especificas, como parafusos mais longos e
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largos (MISCH, 2002). Além disso, um acompanhamento cuidadoso e a conscientiza¢ao do paciente sobre os
riscos do bruxismo para a reabilitacdo com implantes também sido fundamentais para o sucesso a longo prazo.

Branemark (1969) destacou que a maioria dos implantes dentarios permanece integra apds 8 a 10 anos.
No entanto, pesquisas mais recentes, como as de Lobbezoo (2006), tém ressaltado que diversos fatores, sejam
de natureza bioldgica ou biomecéanica, podem diminuir a longevidade dos implantes osseointegrados. Esses
fatores podem afetar a integridade dos implantes.

Um estudo realizado por Chitumalla et al. (2018) observou em pacientes com bruxismo de ambos os
sexos uma sobrevida dos implantes de 71% apos 5 anos, se comparado com o estudo de Branemark (1969)
95% dos implantes permanecem integros de 8 a 10 anos. Podendo-se concluir que o bruxismo pode prejudicar
significamente a longevidade dos implantes e evidenciando a necessidade de medidas preventivas e estratégias
de tratamento.

O bruxismo, ou ranger dos dentes, aumenta as forcas aplicadas ao tecido 6sseo que suporta o implante, o
que pode levar a cargas destrutivas e perda 6ssea (RANGERT et al., 1995). Portanto, é fundamental que os pa-
cientes com bruxismo sejam devidamente monitorados e tratados para evitar complicagdes. Confirmando o es-
tudo de Tosun, Karabuda e Cuhadaroglu (2003) destacam que hébitos parafuncionais como o bruxismo podem
causar perdas 0sseas marginais e sobrecarga oclusal nos implantes, tornando-os mais susceptiveis a falhas.

J& que os implantes sdo particularmente sensiveis a sobrecarga oclusal, Kim et al. (2005) enfatizam a
necessidade de uma oclusdo estavel. A distribuicdo adequada das forgas oclusais € crucial para garantir uma
oclusdo equilibrada, evitando sobrecargas que podem prejudicar os implantes.

Observa-se que a sobrecarga do bruxismo pode levar a fratura do implante, sendo que a solugdo mais
simples nesses casos ¢ a remogao cirurgica do fragmento e a instalacdo de um novo implante (GEALH et al.,
2011). O bruxismo emerge como um fator critico, contribuindo para complicagdes como desaperto de parafu-
sos, fraturas, sangramento ao redor do implante e perda dssea marginal (ASKARY; MEFFERT E GRIFFIN,
1999).

A classificagdo do tipo 6sseo 4 indica uma densidade menor, com caracteristicas porosas e reduzida pre-
senca de osso cortical. Essa composicao 6ssea de menor densidade esta associada a uma diminui¢o na taxa de
sucesso em procedimentos de implantes dentarios, conforme discutido por Sakka, Baroudi e Nassani (2012), e
enfatizam também que as complicagdes relacionadas ao excesso de carga ocorrem quando a pressao funcional
aplicada nos implantes ultrapassa a resisténcia do osso, destacando a importancia de medidas preventivas,
como o0 uso de placas oclusais, cuspides planas e implantes mais longos e largos. E evidenciaram que a sensa-
¢do dolorosa ocorre quando o implante esta instavel ou afeta o nervo, ressaltando a importancia da estabilidade
inicial do implante.

Tabagismo intenso, bruxismo e tecido dsseo insuficiente sdo fatores criticos a serem considerados con-
forme Ekfeldt ef al. (2001), Adicionalmente, fatores médicos, como diabetes descontrolado, tratamento com
corticosteroides, bisfosfonatos e distirbios do coldgeno, podem influenciar a cicatrizacdo Ossea e a eficicia
dos implantes.

Este artigo, baseado na revisdo da literatura, apresenta uma série de informagdes relevantes sobre a in-
fluéncia do bruxismo na reabilitagdo com implantes 6sseo-integrados. Em primeiro lugar, a literatura revela
uma falta de resultados especificos e consistentes sobre a relagdo entre bruxismo e falha de implantes (LO-
BBEZOQO, 2006), o que torna dificil estabelecer conclusdes definitivas. Além disso, a diversidade de tipos
de implantes, técnicas cirurgicas e tratamentos protéticos utilizados nos estudos revisados podem introduzir
variabilidade nos resultados. Para evitar essas limitagdes em estudos futuros, seria recomendavel realizar pes-
quisas prospectivas com grupos de controle bem definidos, seguindo um protocolo padronizado de tratamento
e acompanhando os pacientes por um periodo maior. Além disso, a inclusdo de uma avalia¢do detalhada do
bruxismo, incluindo sua gravidade e frequéncia, poderia fornecer uma melhor compreensao sobre sua influén-
cia nos resultados, bem como a consideragdo de outros fatores, como qualidade dssea e condi¢des médicas,
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também deve ser incorporada para uma compreensdo mais abrangente (SAKKA; BAROUDI E NASSANI,
2012). Embora tenha sido feito um esfor¢o para incluir uma variedade de fontes, pode haver uma falta de
abrangéncia completa da literatura disponivel sobre o tema. Para mitigar essa limitagdo em estudos futuros, é
recomendavel realizar buscas mais abrangentes em diferentes bases de dados.

CONCLUSAO

A partir de uma anélise detalhada dos fatores associados ao bruxismo em pacientes com implantes den-
tarios, torna-se evidente:
1. Causas das complicagdes:
1.1 Cargas oclusais excessivas e repetitivas devido ao bruxismo.

2. Riscos de complicag¢des nos implantes:
2.1 Desaperto de parafusos.
2.2 Fraturas dos implantes.
2.3 Perda 6ssea marginal.
2.4 Tempo de sobrevida significativamente menor dos implantes.

3. Formas de promover a manutencdo dos implantes:
3.1 Uso de placas oclusatis.
3.2 Evitar cargas imediatas ap6s a colocacao dos implantes.
3.3 Considerar componentes protéticos de maior qualidade, que sdo mais resistentes a fraturas.
3.4 Aumentar a area de contato osso-implante.
3.5 Acompanhamento cuidadoso dos pacientes.
3.6 Educacdo do paciente sobre os riscos do bruxismo para o sucesso a longo prazo.

4. Outros fatores a considerar:
4.1 Qualidade d6ssea do paciente
4.2Condic¢des médicas relevantes que podem afetar a reabilitagdo com implantes.

5. Cuidados na abordagem de pacientes com bruxismo:
5.1 A abordagem cuidadosa e bem planejada ¢ crucial para o sucesso dos implantes dsseo-integrados.
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