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RESUMO

O Bruxismo pode ser definido como uma perturbacdo do movimento do sistema
mastigatdria que é caracterizado, entre outros, como moagem e apertamento dos
dentes, durante o sono, e pode ser a principal causa do excesso de sobre carga em
implantes dentarios e suas supra estruturas, em ultima andlise, resultando em perda
de osso em torno dos implantes ou ainda em falha do implante. Falhas no
tratamento com implantes dentarios podem ocorrer quando este ndo seguir um
correto planejamento tanto cirdrgico quanto protético. Perda éssea progressiva ao
redor de implantes osseointegrados é um dos fatores mais discutidos com relacao a
falhas de tratamento reabilitador. Uma das hipoteses debatida para esta perda é
aquela provocada por aumento de tensOes funcionais e/ou parafuncionais
(bruxismo) sobre as proteses sobre implantes. O objetivo dessa revisdo foi
estabelecer o impacto de bruxismo em implantes e prétese sobre implante, e 0 que

deve ser considerado na elaboracéo do plano de tratamento.

Palavras-chave: Bruxismo, Implante dentario, Protese dentaria.



ABSTRACT

Bruxism can be defined as a disturbance of the movement of the masticatory system
which is characterized, among others, as grinding and clenching of teeth during
sleep, and may be the main cause of overloading on dental implants and their
superstructures, ultimately resulting in bone loss around the implants or implant
failure. Failures in dental implant treatment may occur when it does not follow proper
surgical and prosthetic planning. Progressive bone loss around osseointegrated
implants is one of the most discussed factors regarding rehabilitation treatment
failures. One of the hypotheses debated for this loss is that caused by increased
functional and / or parafunctional tensions (bruxism) on the implant prostheses. The
aim of this review was to establish the impact of bruxism on implants and implant
prostheses, and what should be considered in the design of the treatment
plan.Keyword: Bruxism. Dental implant. Dental prosthesis.

Keywords: Bruxism, Dental implant, Dental prosthesis
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1 INTRODUCAO

O bruxismo como uma perturbacdo do movimento do sistema
mastigatoria que é caracterizado, entre outros, como moagem e apertamento
dos dentes, durante o sono, bem como durante o estado de vigilia. (THORPY
1990, OKESON 1996). A prevaléncia de bruxismo na populacédo adulta é de
aproximadamente 10%, e opinides sobre esta parafungédo ainda se dividem em
relacdo as restricdes clinicos desta condicdo que podem implicar na
reabilitacdo oral, utilizando implantes dentarios. (MISCH, 1993 ;LOBEZOO et
al. 2004)

O bruxismo também tem sido a principal causa do excesso de sobre
carga em implantes dentarios e suas supraestruturas, em ultima analise,
resultando em perda de osso em torno dos implantes ou ainda em falha do
implante. N&o surpreendentemente, colocando o0 bruxismo como uma
preocupacdo e até mesmo uma contraindicacdo para o tratamento de
implantes dentarios. (LUNDGREN 1994; PALMER, 2002). Apesar do sucesso,
varias complicacdes podem afetar os implantes osseointegrados em situacdes
especificas, que pode ser de natureza biologica e biomecanica. (NAERT et
al.1993)

Existem outros sinais de falha do implante, como: afrouxamento ou
guebra dos parafusos que prendem as coroas, edema ou sangramento de
tecido em torno do implante, exsudato purulento do sulco peri-implantar, dor
(raro), fratura da prétese, perda oOssea e infeccbes cronicas que foram
observados em pacientes bruxistas. (EL ASKARY et al.1999),

Biomecanicamente, cargas parafuncionais (como o0 bruxismo) nos
dentes naturais ou implantes sdo caracterizados por contatos oclusais
constantes e repetitivas. Eles sdo considerados prejudiciais para o sistema
estomatognatico, e seus efeitos dependem da magnitude e direcao das forcgas.
(LOBEZZO et al. 2006).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo é de reunir informacdes relevantes e discutir a
previsibilidade biomecéanica relacionada com implantes e prétese sobre

implantes em pacientes bruxistas por meio de uma revisao de literatura.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Okenson et al. (1996) descreveu o bruxismo como uma atividade
parafuncional incluida dentro da hiperatividade muscular. Diferente das
atividades funcionais, as parafuncionais nédo sao inibidas pelos contatos dentais
e podem ser diurnas e noturnas, sendo a primeira ranger ou apertar de dentes
e outroshébitosorais, e a noturna, o bruxismo. Esta pode dividir-se em
episodios unitarios (aperto) e contracdes ritmicas (bruxismo). A fase do sono
em que ocorre o bruxismo € controvérsa, onde se sugere que ocorra no estagio
REM (Rapid Eye Movement) na maioria das vezes, mas também se coloca que
se desenvolva no estagio ndo REM, porém, associa-se ainda que o bruxismo
pode estar ligado com as fases de despertar do sono. Relata que esta atividade
pode ocorrer em periodos de 8seg. por vez em uma média de 11,4min. por
noite. A forca utilizada durante o apertamento maximo excede em muito a
usada nas fungcbes normais, onde no contato dentario € de aproximadamente
8.600kg/seg. e na parafuncao de 28.800kg/seg. ou mais. Durante a mastigacéo
e degluticdo a direcdo das forcas é vertical, bem toleradas pelas estruturas de
suporte dentais e ocorrem em posicdo de oclusdo centrica, mas durante as
atividades parafuncionais, as forcas aplicadas s&o horizontais devido ao
deslocamento lateral da mandibula, movimentos excéntricos, ndo sendo bem
toleradas. A contracdo muscular gerada é do tipo isométrica (néo fisiologica) e
os reflexos protetores estdo ausentes no bruxismo, sendo, portanto, mais
propenso a causar danos ao sistema mastigatério e desordens temporo-

mandibulalres. Esta atividade acontece de forma inconsciente.

Rangert et al.(1995) analisaram 39 pacientes com fraturas de implantes
dentais com relacdo a sua provavel etiologia. 90% das fraturas haviam ocorrido
em regido posterior, regiées que sao submetidas a maior flexdo gerada por
movimentos funcionais e parafuncionais (bruxismo). 77% das proteses
fraturadas eram suportadas por 1 ou 2 implantes dentarios, que foram expostos
a uma combinacdo de cantilever e habito parafuncional ou for¢as oclusais

demasiadas. 56% dos pacientes apresentavam Bruxismo. Os autores relatam
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que o Bruxismo pode contribuir para a reabsorcdo Ossea ao redor dos
implantes, uma vez que a magnitute das forcas oclusais séo intensificadas com
o habito parafuncional e, que os altos niveis de sobrecarga oclusal gerada no
local do implante levam a reabsorcéo 6ssea a nivel de crista.

Piatelli et al. (1998) 2 pacientes que tiveram 4 implantes dentarios
fraturados foram avaliados através de microscopia eletrbnica de varredura
(MEV). Ambos os pacientes apresentavam bruxismo com sinais clinicos de
musculatura hipertrofiada e desgastes dentais. Durante a MEV fora observada
a presenca de estrias de fadiga com auséncia de sinais de inflamacéo. Ainda
0Sso e titanio apresentavam fortes contatos com auséncia de espacos entre
eles, porém reabsorcdo Ossea fora observada na parte coronal da interface
0sso — implante. Nestes pacientes uma combinacéo de bruxismo e reabsorgéao
0ssea levaram provavelmente a fratura destes implantes . fraturas de implantes
dentarios e seus componentes tem sido relatadas na literatura associadas a
parafuncéo, presenca de cantilevers, localizacdo posterior de implantes
dentarios, diametro do implante, reabsorcdo O0ssea e falhas na execucdo do

tratamento.

Wannfors et al. (2000) realizaram um estudo randomizado com o intuito
de estudar o prognéstico e intercorréncias no tratamento com cirurgias para
aumento de rebordo 6sseo na regido maxilar, onde em um primeiro estagio, 0s
pacientes do grupo 1, 20 pacientes, receberam blocos 0sseos fixados por
implantes no rebordo alveolar residual e nos pacientes do grupo 2, também em
namero de 20, foi introduzido osso liofilizado condensado contra o assoalho do
seio maxilar e aguardou-se 6 meses para cicatrizacdo antes da colocacao dos
implantes dentérios. Nestes pacientes foram avaliados idade, género, saude,
habitos tabagistas, motivo e tempo de edentulismo e histérico de bruxismo,
considerado quando o paciente apertava ou rangia os dentes com ou sem
sintomatologia em articulacado temporomandibular ou musculatura mastigatoria.
76 implantes dentarios foram inseridos no grupo 1 e 74 no grupo 2. Apés 1 ano
foi realizada nova avaliacdo onde 20 implantes falharam no grupo 1 e 11 no
grupo 2, totalizando 17 pacientes, onde 6 deles apresentaram bruxismo. Uma
correlacdo estatisticamente significante foi encontrada entre bruxismo e

namero de implantes perdidos, concluindo que pacientes com bruxismo
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perderam mais implantes do que o0s pacientes sem hiperatividade na

musculatura mastigatéria.

Bragger et al. (2001) compararam a frequéncia de complicagdes
biolégicas e técnicas em pacientes que receberam implantes dentérios, 4 a 5
anos apos o término do tratamento. Complicacdes biologicas (periimplantite)
foram encontradas em 9,6% dos implantes enquanto complicacées técnicas em
20,6%. A associacdo entre bruxismo e complicacbes técnicas mostraram
correlagdo significativa. 6 dos 10 pacientes com histérico de bruxismo
apresentaram complicacbes. Considerando os autores o bruxismo como fator
de risco para implantes dentarios. Os autores concluem que estas observacdes
suportam a necessidade de dispositivos interoclusais para protecdo das
estruturas e conscientizacédo do paciente com relacéo aos riscos apresentados
por este habito parafuncional. Ainda, os autores relatam a dificuldade em se

realizar o diagnéstico da parafuncéo clinicamente.

Engel et al. (2001) se a atividade parafuncional provocava reabsorcéao
O0ssea ao redor de implantes dentarios, era de se esperar que este achado
fosse encontrado em pessoas que apresentassem desgastes oclusais. Assim,
realizaram um estudo no intuito de avaliar o efeito dos desgastes oclusais na
perda Ossea vertical. Avaliaram 824 pacientes que haviam sido submetidos a
tratamento com implantes dentarios e durante dois anos a presenca de
desgaste dentario foi observada. Para caracterizar bruxismo os desgastes
oclusais deveriam estar presentes nas quatro hemiarcardas. 379 pacientes
foram selecionados que preenchiam os critérios de desgaste oclusal. 95
pacientes apresentaram bruxismo segundo este critério. Radiografias
panoramicas e periapicais foram realizadas onde um implante de cada paciente
fora selecionado para exame, sendo que fora escolhido o implante que
apresentasse maior reabsorcdo 6ssea. Os resultados indicaram que existe
influéncia de tempo, regido onde foi implantado (maxila ou mandibula) e
diametro do implante na perda 6ssea, porém desgaste dental ndo teve relacao
estaticamente significante ao processo de reabsorcdo 6ssea. Os autores
realizaram consideragdes sobre a metodologia empregada relatando que as
técnicas convencionais de radiografia utilizadas nédo sdo suficientes para

avaliar reabsorcdo Ossea. Ainda, um outro problema metodologico fora a
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avaliagdo da presenca da parafuncdo somente através de presenca de
desgaste dentario, o que ndo deveria ser critério Unico para avaliagdo de
presenca de bruxismo. Mesmo assim, os autores concluem relatando que os
achados do estudo ndo indicam que desgaste dentario teria um impacto sobre
a osseointegracao de implantes dentarios.

Ekfeld et al.(2001) verificaram os fatores que influenciam a falha do
implante. Através deste estudo retrospectivo, 54 pacientes com maxilares
desdentados foram atendidos entre Janeiro de 1988 e Dezembro de 1996. A
fim de reduzir os erros sistematicos, a populacao foi igualmente dividida em um
grupo de controle(pacientes que ndo houve perda de implantes) de acordo com
os dados pessoais (idade, sexo) e experimental(pacientes que perderam
implantes). Entre as circunstancias presentes na populacdo foram bruxismo,
tristeza pessoal, depresséao, bem como cigarro, alcool ou toxicodependéncia. A
partir de um total de 301 implantes, 150 foram instalados nos pacientes do
grupo de controle e 151 no grupo experimental. Neste ultimo, 128 implantes
foram perdidos; 55 antes da carga , 46 no primeiro ano apos a carga e 27 no
segundo ano ou mais tarde. Dos 73 falhas ap0s a carga , a maioria (63%)
ocorreu durante o primeiro ano, o implante foi submetido a forcas. Nos casos
em que os implantes foram perdidos, foram observadas as seguintes
condicles: infeccbes (6%), insuficiente estabilidade inicial (12,6%), exposto fio
no momento da instalacdo (4%) e sangramento anormal (4%). Este estudo
sugere que ha determinados fatores importantes a ser considerado para
impedir a falha do implante, tais como insuficiente tecido 6sseo de suporte,

sobrecarga , fumar e bruxismo.

Misch ( 2002), relatou que as forcas podem ser definidas em termos de
magnitude, duracdo, direcdo, tipo e frequéncia. Quando essas variaveis
aumentam, devido ao bruxismo , elas podem induzir padrées de forca que séo
a principal causa de falha do implante dental . Com o objetivo de evitar ou
minimizar a perda de implantes , o autor propde um namero de mudancas para
o plano de tratamento: o aumento da area de contato com o osso-implante
(alteragbes na forma, o didametro, comprimento e rosca de parafuso); a
utilizacdo de componentes de titdnio de grau 5 (que € quatro vezes mais forte

do que as convencionais de grau 1 de titio CP); instruindo implantodontistas
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sobre a utilizagdo de implantes de diametros maiores; instalar os implantes

perpendicularmente as curvas de Wilson e Spee e utilizagéo de guia cirurgico.

Tosun et al. (2003),relatam que para confirmacdo da presenca de
bruxismo, usa polissonografia como exame de escolha .  Avaliaram
clinicamente, num estudo restrospectivo, 368 pacientes, que foram submetidos
a terapia com implantes dentérios, num total de 838 implantes. Destes
pacientes, 19 que apresentaram problemas mecéanicos no tratamento
reabilitador foram submetidos a exame de polissonografia. Neste grupo, 6
pacientes apresentaram clinicamente sinais e sintomas de bruxismo do sono, o
qgue foi confirmado através do exame . Os 13 pacientes remanescentes nao
apresentaram bruxismo. Os episédios de contracdo muscular do masseter
foram em meédia 20% mais intensos do que os observados durante a vigilia no
grupo portador de bruxismo. O habito parafuncional pode estar presente em
gualquer fase do tratamento restaurador, o que torna evidente a necessidade
de considerar o risco que a parafuncdo pode acarretar. Os autores concluem
relatando que o estudo polissonografico fora efetivo de baixo custo para
confirmacado de habitos parafuncionais durante o sono. Precaucbes devem ser
estabelecidas no manejo destes pacientes, onde o0 uso de dispositivo

interoclusal parece ser valido.

Kim et al.(2005) discutiram a importancia da oclusdo para alcancar o
sucesso a longo prazo em implantes dentarios. Considerando que os implantes
sd0 mais susceptivel a sobrecarga oclusal, fatores tais como longos bracos de
suporte, parafuncdes, superficies oclusais inadequados e contatos prematuros,
podem reduzir a vida util do implante. Por conseguinte, os autores sugerem
uma ocluséao perfeita, aumentando a area de contato do osso-implante, otimizar
a direcdo das forcas oclusais (uma reducdo de 30-40% da superficie oclusal e
inclinacdo das cuspides, contatos oclusais centrados) e reduzindo a
intensidade da forca (ferulisacdo, distribuicAio homogénea dos contatos
oclusais). Seguindo estas sugestfes fara com que as cargas para permanecer
dentro dos limites fisiolégicos, melhorando assim a estabilidade a longo prazo

de proteses dentarias e implantes.
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Lobbezoo et al. (2006), relatam que o bruxismo € geralmente
considerada uma contra-indicagdo para a instalacdo de implantes dentarios.
Devido ao fato de que faltam resultados especificos e consistentes, este estudo
orienta profissionais a usar um guia clinico quando existir pacientes com
bruxismo. Este guia diz respeito a um maior nimero de implantes, ferulisagédo
onde necesséario, e parafusos de implantes mais largos, oclusdo central,

cuspides planas, uso de placas oclusais e evitando cargas imediatas.

Davarpanah et al. (2007) avaliaram a taxa de sucesso de um protocolo
de carga imediata . Um total de 44 implantes de carga imediata foram
instalados na maxila de 5 pacientes, trés das quais com habitos parafuncionais
(bruxismo). Embora a taxa de falha total de implante foi de 13,4% (20% em
areas marcadas e 8,82% em bases de dentes extraidos recentemente), a taxa
de sucesso da proétese foi de 100%, o que levou os autores a concluir que o
protocolo de carga imediata em pacientes bruxistas produziu resultados

favoraveis.

Mendonca et al. (2009) elaboraram um caso clinico a respeito de um
paciente com bruxismo que recebeu um protocolo mandibular. Dois anos apos
a instalacdo da protese, uma fratura do implante ocorreu. Uma das opcdes
para resolver a falha do implante foi modifica-lo através da instalacdo de um
novo pilar e substituir apenas uma parte da ponte, permitindo a mesma protese
a ser utilizada para economizar tempo e conforto para o paciente. Os autores
atribuiram a falha do implante aos habitos parafuncionais descritos pelo

paciente no exame clinico associado a historia de soltar parafusos e pilares.

Gealh et al. (2011) pesquisaram a literatura, a fim de identificar os
fatores causais que podem levar a falha do implante, e a discutir procedimentos
disponiveis para evitar a ocorréncia de falhas. De acordo com os autores, as
causas da fratura do implante, podem ser agrupados em 3 categorias: erros na
implantacdo, de adaptacdo ndo-passiva da estrutura protética e sobrecarga
biomecanica (bruxismo). Embora a possibilidade de fratura do implante € baixa,
a sua ocorréncia é altamente frustrante para os pacientes. A solu¢cdo mais
comum para este problema é a remocao cirargica do fragmento quebrado, a

instalacdo de um novo implante e substituicdo da protese.
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Manfredini et al. (2011) discutido conceitos atuais sobre a etiologia, o
diagnostico e o tratamento do bruxismo, bem como o seu impacto sobre os
implantes dentarios. Seu objetivo era formular sugestdes clinicos adequados,
com base em evidéncias cientificas se reuniram em uma revisao da literatura.
No entanto, os autores notaram que pouco se sabe sobre os efeitos bioldgicos
e biomecéanicas de tratamento implantacdo dentaria em pacientes com
bruxismo. Além disso,ressaltam que muitos especialistas chegam ha uma

conclusdo em cima de opinides , e ndo com base em evidencias cientificas.

Chrcanovic et al. (2015) realizaram uma revisdo sistematica e meta-
andlise para comparar a taxa de sobrevivéncia de implantes dentarios, infecéo
pos-operatoria e perda 6ssea marginal de implantes dentarios inseridos em
pacientes bruxistas e nao bruxistas. Dois ensaios clinicos controlados, 3
estudos prospetivos néo controlados e 5 analises retrospetivas foram incluidos
na meta-analise. Os 10 estudos incluidos relataram um total de 760 implantes
dentarios inseridos em bruxémanos (49 falhas, 6,45%) e 2989 implantes em
nao bruxémanos (109 falhas, 3,65%). O resultado de meta-analise encontrou
uma diferenca estatisticamente significativa ao comparar as falhas de
implantes, concluindo que bruxismo € um fator negativo a colocacdo de

implantes.
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4 DISCUSSAO

Rangert et al.(1995) e Wannfors et al.(2000) concordam que existe
uma relac@o negativa entre reabilitagdo oral, utilizando implantes dentarios e
uma parafuncdo no sistema estomatognatico (bruxismo, neste caso), ambos
concluiram que os pacientes com bruxismo perderam mais implantes do que

0s pacientes sem hiperatividade na musculatura mastigatéria.

Wannfors et al.(2000) e Ekfeldt et al.(2001), observaram um namero
significativamente maior de falhas de implante em pacientes com bruxismo do
gue em pacientes sem hiperatividade muscular mastigatéria. Além disso, pode
notar-se que o tipo de falha do implante era bastante semelhantes em ambos
0os estudos, com aproximadamente 50% das falhas ocorridas na carga

imediata, e 50% na carga tardia.

Manfrendini et al (2011),Engel et al. (2001), Chrcanovic et al. (2015) e
Bragger et al (2001) concluem que ainda ha falta de consenso sobre o efeito
de cargas parafuncionais originarios de bruxismo em implantes e proteses.
Estudos clinicos longitudinais sdo escassos e, em conjunto com estudos de
casos clinicos, meramente sugerem uma correlacao positiva entre a perda de
implantes dentarios e bruxismo. Devido ao fato de que outros fatores de risco,
tais como a higiene insuficiente, presenca de doencas periodontais e uso do
tabaco, sdo avaliados em combinacdo com habitos parafuncionais,

planejamento protético e abordagem cirdrgica variam caso a caso.

Nas consideracdes dos estudos avaliados, a maioria das revisées de
literatura, como Lobbezoo et al.(2006) , Misch C.E.(2002) e Kim et al.(2005)
afirmam importancia de fornecer guias clinicos para melhor gerenciar e
controlar os pacientes com bruxismo durante reabilitacdo oral com tratamento
de proteses sobre implantes. Estes guias devem abordar medidas, destinadas
a aumentar a longevidade e estabilidade de implantes e proteses, que pode ser

tomado durante o planejamento pré-cirdrgico e execuc¢ao do tratamento.

Mendonga et al. (2009) em seus estudos em protocolos mandibulares,

deduziram que os hébitos parafuncionais como o bruxismo estdo associado
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com fraturas em implantes dentarios e, nesses casos , muito frustrante para os
pacientes que teriam que passar pelos processos cirdrgicos novamente
propondo entdo a adaptagdo de um novo pilar para os implantes fraturados e
recolocacdo da protese. Diferentemente, Gealh et al (2011) aconselha fazer a
remocédo desses implantes e confec¢cdo de uma nova prétese. Ja Davarpanah
et al (2007) concluem que protocolos de carga imediata produzem resultados
favoraveis em relacdo a prétese, independente de perda ou fratura de impante.

A presenca de bruxismo fora correlacionado positivamente com
presenca de falhas em implantes dentarios, em especial reabsorcdo 6ssea ao
redor de implantes dentarios em varios estudos (BRAGGEr et al., 2001;
EKFELT et al.,, 2001; WANNFORS et al., 2000), considerado um risco ao
tratamento reabilitador. Outros fatores que se relacionam n&o sO a risco de
reabsorcéo 6ssea, mas também ao risco de fadiga do material, seria 0 aumento
da forca (intensidade) e frequéncia de mordida, caracterizada pelo aumento na
contracdo muscular , gerando um estresse, causado por estas forcas que
poderiam afetar o implante tanto em fase de cicatrizacdo quanto em funcdo. Se
isto acontecer na fase inicial de cicatrizacdo, o resultado seria mobilidade ao
contrario de osseointegracdo (MISCH 2002 ; PIATELLI et al 1998).

Tosun et al. (2003) relatam que uma das vantagens da analise
polissonografica para confirmacao da presenca do bruxismo seja o baixo custo,
0 que ainda ndo corresponde a realidade brasileira, onde o custo do exame
ainda é inacessivel a algumas pessoas, e poucos sao os laboratérios a realiza-
lo pela rede publica de saude. A ocorréncia de episodios de bruxismo durante
a vida do individuo é variavel, assim, pacientes que ja receberam tratamento
reabilitador com implantes dentarios podem ainda vir a apresentar a

parafuncéo .

As fraturas de implantes dentarios ndo sdo frequentes, préteses
implanto-suportadas na regido posterior parecem apresentar um risco maior a
fraturas. A tendéncia de contatos posteriores durante os movimentos laterais
num evento de bruxismo e consequentemente um aumento das forcas, tem
sido um fator contribuinte para estas fraturas. As principais sugestdes dos

autores incluidos nesta revisdo(Rangert el al., 1995; Wannfors et al., 2000;
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Ekfeld et al. 2001;Manfrendini et al., 2011; Engel et al. 2001; Lobbezoo et
al.2006) sugerem que a ocluséo bilateral em balanceio seja modificada, com
desocluséo posterior, para que se previna contatos laterais, que possam induzir
a inclinagdo do implante, garantindo assim minimizar as forgas, tanto funcionais
como parafuncionais sobre os implantes, através de planejamento adequado
com relacdo a colocacdo de um maior nimero de implantes com numero,
alinhamento e posicdo adequadas, o uso de implantes longos e de maior
didametro, controle da oclusédo e o desenho apropriado das proteses, evitando
0s cantileveres e contatos oclusais laterais. N&o existe cura e sim controle para
0 bruxismo. Tratamento comportamental e das condigcbes dolorosas
associadas, uso de dispositivos orais, sdo alguns dos recursos que podem ser

utilizados em associacdo para minimizar esse bruxismo.
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5 CONCLUSAO

Os estudos para a possivel relacdo de causa e efeito entre o bruxismo
e falha do implante ndo produzem resultados consistentes. Isto € em parte
devido a grande variacdo na literatura em termos de ambos os aspectos
técnicos e os aspectos biolégicos do material de estudo. O controle do
bruxismo € essencial para diminuir riscos relativos a falhas no tratamento
reabilitador com implantes dentarios neste pacientes. No entanto, dada a
gravidade de possiveis complicacdes biologicos e biomecanicos, cuidadoso
planejamento pré-cirdrgico e pos cirdrgicos , e medidas preventivas protéticos

devem ser dadas para com pacientes bruxistas.
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