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O bruxismo é um disturbio caracterizado pelo apertar e ranger dos dentes, com aplicacao de forgcas excessivas sobre a musculatura mastigatoria, provocando um desgaste nos dentes.* Existem
duas formas distintas de bruxismo: diurno e noturno. O bruxismo diurno é consciente e caracteriza-se por uma atividade semi-voluntaria da mandibula, na qual a pessoa aperta os dentes

enquanto esta acordada, geralmente relacionado a um habito ou como reacao ao estresse.? O segundo, o bruxismo do sono, por sua vez, € uma atividade inconsciente de ranger ou apertar os

dentes, acompanhada de sons, enquanto a pessoa esta dormindo.? Assim, a bruxismo é um habito parafuncional que tem consequéncias importantes para a saude bucal, como desgastes
dentarias, disturbios temporomandibulares, dores musculoesqueléticas e falhas de restauracoes diretas ou indiretas, incluindo comprometer a osteointegracao dos implantes e levar a sua

instabilidade.* O tratamento do bruxismo requer uma abordagem multidisciplinar (alinhadoras, tratamentos farmacologicos se forma grave, psicologia,...). A implantologia € uma disciplina em

desenvolvimento, e os dentistas encontram-se em frente de pacientes com bruxismo para reabilitar.®
O bruxismo pode ser a causa de complica¢des bioldgicas e mecanicas® . As complicagées mecanicas Complicac6es mecanicas ComplicacOes bioldgicas
podem afetar a integridade do implante e da protese implanto-suportada. Estas ocorrem a | |
diferentes niveis: na supraestrutura (fratura parcial ou total da ceramica, fratura da estrutura, Afrouxamento do parafuso do implante Micro-fracturas osseas
afrouxamento ou fratura dos parafusos oclusais), no pilar (perda ou fratura do parafuso do pilar, Fracturas do colo do implante Perda de osseointegracéo

fratura do pilar), no proprio implante (fratura do implante) e na oclusao (perda do preenchimento
oclusal). Para além disso, os problemas mecanicos associados ao tratamento protético dizem
respeito a interface entre o implante individual, o pilar e a prdtese.? Estas complicacoes podem ser
avaliadas clinica e radiograficamente.®

Fratura do pilar protético Reabsorcao ossea ao longo do implante

Fratura de ceramica
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O bruxismo, definido como movimentos parafuncionais (apertar ou ranger os dentes), € um dos principais factores de risco para estas complicacoes mecanicas. As forcas geradas durante o

bruxismo excedem as exercidas durante a mastigacao normal, tornando os implantes mais vulnerdaveis a sobrecarga oclusal.?!

Ao contrario dos dentes naturais, os implantes nao beneficiam da protecao do ligamento periodontal. Para além de absorver forcgas, este ligamento desempenha um papel crucial na
percepc¢ao sensorial e no controlo motor através do feedback proprioceptivo dos musculos mastigatorios. Assim, a auséncia de um ligamento periodontal a volta dos implantes leva a uma
reducao da propriocepg¢ao, o que aumenta a sensibilidade do implante a forcas excessivas exercidas durante o bruxisme.?

As falhas dos implantes dividem-se em duas categorias principais: falhas precoces e falhas tardias. As falhas precoces ocorrem geralmente algumas semanas a alguns meses apos a
implantacao, antes de ser aplicada carga funcional, e devem-se principalmente a incapacidade de estabelecer uma osseointegracao suficiente. Podem ser causadas por danos nos tecidos,
hecrose 0ssea excessiva ou contaminacdo microbiana do implante durante a cirurgia.?

O ligamento periodontal, que rodeia os dentes naturais, capta a pressao e regula a contracao muscular para proteger os dentes contra a sobrecarga oclusal. Em pacientes com implantes,
este mecanismo adaptativo esta ausente, uma vez que as forcas oclusais sao transmitidas diretamente para o osso a volta do implante. Esta transferéncia direta de carga pode causar
fracturas dos componentes protéticos (parafusos, pilares) ou micromovimentos ao nivel do implante, levando a perda de osseointegracao se as micro-fracturas osseas excederem a
capacidade de reparacao do osso.!

A falta de um mecanismo de dissipacao de forcas ao nivel do implante, devido a auséncia de um ligamento periodontal, esta também associada a uma concentrag¢ao de forcas ao nivel da
crista dssea, causando um desequilibrio entre a reabsor¢cdo e a aposicao ossea® e, consequentemente, do osso marginal! tanto mais que habitos parafuncionais como o bruxismo podem
aumentar a sobrecarga do sistema implante/protese através da magnitude, duracao, frequéncia e direcao das forcas aplicadas.’

De um ponto de vista bioldgico, complicacoes como a mucosite e a peri-implantite resultam da inflamac¢ao dos tecidos moles e do osso em redor do implante.

Complicacoes

. Microlesoes
bioldgicas
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As falhas tardias dos implantes dentarios ocorrem apods a carga oclusal e sao o resultado de processos patologicos ligados a factores biomecanicos e a interacoes hospedeiro-parasita. Estas
falhas podem ser de origem bioldgica, como as infec¢oes peri-implantares, ou mecanica, como as fracturas dos implantes ou o afrouxamento dos parafusos protéticos que sao as mais
comuns. Entre estas causas, a fratura do implante é uma das principais complicacoes tardias, ocorrendo apos a osseointegracao. Pode dever-se a defeitos no desenho ou no material, a
uma adaptacdo nao passiva da estrutura protética ou a uma sobrecarga oclusal excessiva cronica, frequentemente associada ao bruxismo.??

E possivel prevenir o fracasso dos implantes nas pessoas que sofrem de bruxismo através de uma abordagem cognitivo-comportamental ou farmacolégica. De facto, o bruxismo é uma
parafuncao cuja principal causa é o stress, que pode ser reduzido através de um estilo de vida saudavel e da eliminacao dos maus habitos que favorecem o bruxismo. As técnicas de
relaxamento e a psicoterapia, bem como os medicamentos antidepressivos ou relaxantes musculares, podem reduzir o stress excessivo e permitir o relaxamento muscular para limitar os
habitos parafuncionais.’
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O insucesso dos implantes também pode Linhas Diretrizes

ser reduzido através da realizagcao de

uma analise pré-implante, que implica
considerar a escolha do material mais Uso de implantes mais longos e de maior diametro para aumentar a area de superficie implante 0sseo e reduzir o estresse biomecanico no 0sso da mandibula.

Colocacao de implantes adicionais para prevenir/reduzir sobrecarga,por exemplo, um implante para cada dente perdido.

adequado para os pacientes com Dé preferéncia a implantes com superficie microtexturizada.
bruxismo. De facto, linhas diretrizes a
seguir podem ajudar os médicos a

reduzir a probabilidade de resultados
negativos em pacientes com Inclinacéo plana das cuspides para orientacao lateral rasa e protrusiva para reduzir as forcas que atuam horizontalmente.

Evite proteses parciais fixas em balanco (pontes).

Um Unico ponto de contato central em maxima intercuspidacao.

bruxismo.”>10 Reducéo do tamanho da coroa protética.

Recomenda-se também vivamente que os bruxdmanos submetidos a tratamento com implantes utilizem uma goteira rigida de estabilizacao durante a noite. Esta protecao promove um
contacto oclusal regular para evitar a fratura da prdotese do implante. Por conseguinte, € importante que a goteira de estabilizacao seja incluida no planeamento do tratamento com
implantes para pacientes com bruxismo.’

O bruxismo nao é uma contra-indicacao para implementacao de reabilitacao com implantes. Se nao for diagnosticado, pode criar diferentes tipos de dano. O bruxismo requer tratamento e
monitoramento adequado. Para reduzir a possibilidade de reabsor¢cao ossea, é essencial um acompanhamento regular, incluindo exames radiograficos de rotina para observar a perda ossea
relacionada com o stress causado pela sobrecarga. Recomenda-se também a colocacao de um maior numero de implantes do que seria necessario na auséncia de disturbios de movimento, de
modo a reduzir o risco de a restauracao se soltar sob o efeito de forcas normais ou parafuncionais. O bruxismo influéncia a sobrecarga nos implantes e nas suas superestruturas acarreta um
maior risco de complicacoes bioldgicas e biomecanicas do que durante as actividades mastigatorias fisiologicas. Também o planeamento protético adequado é fundamental para reduzir ainda
mais as taxas de fratura dos implantes dentarios. Por exemplo, os implantes recomendados para um bruxomaniaco sao TICP grau 4, o diametro deve ser o maior possivel para ter uma
interface implante-6sseo mais extensa, para ser mais resistente a fadiga e para dissipar as forcas mastigatorias.
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