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RESUMO

Embora pouco falado, o bruxismo pode estar associado aos fatores de risco ligados a perda de
implantes dentarios, principalmente quando o paciente ndo faz nenhum tipo de tratamento ou
acompanhamento interdisciplinar, resultando em diversas desordens articular e musculares.
Essa revisdo literaria tem como objetivo identificar a possibilidade de tratamento de implante
em pacientes bruxémanos, sabendo que o Bruxismo pode ser um fator potencial de risco para
a perda tardia do implante, e observando os métodos de tratamentos mais efetivos, afim de
encontrar solucdo para as possiveis incidéncias ao qual o paciente pode ser acometido. A
metodologia utilizada nesta revisdo literaria incluiu uma pesquisa abrangente de artigos
cientificos, livros e publicaces relevantes nas bases de dados como GOOGLE ACADEMICO,
LILACS, SciELO e PubMED, focando em estudos que abordam o bruxismo e sua relagdo com
reabilitagdes sobre implantes. A selecdo dos artigos considerou aqueles que discutem tanto as
intervencdes comportamentais e mecanicas, como 0 uso de placas interoclusais, quanto 0s
tratamentos farmacoldgicos, a aplicacdo de toxina botulinica e as terapias inovadoras como a
terapia com laser de baixa intensidade, produzidos em inglés e portugués e que estivessem
disponiveis na integra. Concluiu-se que, embora o bruxismo represente um risco significativo
para a longevidade dos implantes dentarios, é possivel manejar com sucesso esses pacientes
através de uma combinacdo de estratégias preventivas e terapéuticas. As intervencdes
comportamentais, 0 uso de placas interoclusais de acrilico rigido, terapias farmacologicas, e
inovacgdes como a toxina botulinica e a terapia com laser, demonstraram ser eficazes na reducédo
dos sintomas do bruxismo e na protecdo dos implantes. A abordagem multidisciplinar,
incluindo ajustes oclusais precisos e monitoramento pds-operatorio rigoroso, é fundamental
para garantir a durabilidade dos implantes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
bruxdmanos.

Palavras-chaves: Bruxismo; Reabilitac6es; Implante; Tratamento.

ABSTRACT



Although less discussed, bruxism may be associated with risk factors linked to dental implant
loss, particularly when patients receive no treatment or interdisciplinary follow-up, leading to
various joint and muscle disorders. This literature review aims to identify the potential for
implant treatment in bruxism patients, acknowledging bruxism as a potential risk factor for late
implant failure and exploring effective treatment methods to address potential patient
complications. The methodology involved a comprehensive search of scientific articles, books,
and relevant publications in databases such as Google Scholar, LILACS, SciELO, and PubMed,
focusing on studies that examine bruxism and its relationship to implant rehabilitations. Article
selection criteria included discussions on both behavioral and mechanical interventions such as
occlusal splints, pharmacological treatments, botulinum toxin application, and innovative
therapies like low-level laser therapy, published in English and Portuguese and available in full
text. It was concluded that while bruxism poses a significant risk to dental implant longevity,
successful management of these patients is achievable through a combination of preventive and
therapeutic strategies. Behavioral interventions, rigid acrylic occlusal splints, pharmacological
treatments, and innovations like botulinum toxin and laser therapy have proven effective in
reducing bruxism symptoms and protecting implants. A multidisciplinary approach, including
precise occlusal adjustments and rigorous postoperative monitoring, is essential to ensuring
implant durability and improving the quality of life for bruxism patients.

Keywords: Bruxism; Rehabilitations; Implant; Treatment.
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1. INTRODUCAO

O bruxismo € considerado uma parafuncdo classificada como distdrbio do sono, o
portador tem movimentos involuntarios e imperceptiveis, sendo eles caracterizados pelo
apertamento dentario ou ranger de dentes ao longo do sono. Muitos autores acreditam que sua
etiologia € de carater multifatorial, que pode estar relacionado a ansiedade, estresse, medo, entre
outros.t As cargas oclusais que pacientes bruxistas praticam pode ultrapassar os 500 psi,
enquanto que para mastigar um pedago de carne as forgas necessarias sio de apenas 21 psi.*
Com isso podemos observar que o tamanho das cargas oclusais de um paciente bruxista €
infinitamente maior que pacientes ndo bruxistas.t

Para esses pacientes, € de grande importancia um bom planejamento do padréo oclusal
e seus ajustes com o objetivo de minimizar as cargas ofertadas no bruxismo, assim como ofertar
um tratamento direcionado aos fatores etiologicos. As placas de repouso tém o intuito de
minimizar os danos causados as estruturas orofaciais e aliviar as dores craniofacial, tratamento
comportamental, tratamento farmacéutico e em casos que nao ha resposta a utilizacdo de toxina
botulinica.?

Quando nos referimos a reabilitacdo através de uma protese sobre implante de um
paciente com héabito parafuncional do bruxismo, o implante pode ser acometido por fraturas, ja
que ao longo do tempo as forcas exercidas ficam maiores devido o fortalecimento muscular
resultando em um ciclo repetitivo, com isso observamos a importancia de compreender as
possiveis intercorréncias futuras aquele implante pode ser acometido.?

Outro fator a ser considerado € afrouxamento e o desgaste de proteses devido a
magnitude das for¢as causadas pelo bruxismo o que evidéncia a necessidade de manutencgdes
regulares voltadas a restauracdo protética para evitar complicaces e perda dos dispositivos
protéticos, com tudo é de grande importancia o conhecimento do grau de bruxismo do paciente,
para que se tenha um bom planejamento do plano de tratamento afim de evitar intercorréncias
desagradaveis.t

Tendo em vista quais possiveis intercorréncias em um paciente bruxista pode apresentar
mediante a uma reabilitacdo de prétese sobre implante, as possiveis falhas e condutas
necessarias que devem ser abordadas para diminuir as sequelas negativas e efeitos maléficos
sobre 0 0ss0, 0 implante e a restauragéo final.®

O Obijetivo dessa revisao literaria € identificar a possibilidade de tratamento de implante

em pacientes bruxémanos, sabendo que o Bruxismo pode ser um fator potencial de risco para



a perda tardia do implante, e observando os métodos de tratamentos mais efetivos, afim de
encontrar solucdo para as possiveis incidéncias ao qual o paciente pode ser acometido.

Com tudo deve-se analisar quais serdo as possiveis intercorréncias em elementos de
fixacdo, devido ao quadro clinico parafuncional do bruxismo, estabelecendo as melhores e mais
oportunas possibilidades de tratamento com o interesse de reabilitar o paciente a nivel de que
ele consiga ter qualidade em todas as suas fung@es do sistema estomatognatico.’

Ao longo dos estudos sera observado algumas intercorréncias relacionadas ao tecido
0sseo e nas proteses sobre implante devido ao desarranjo do sistema estomatognatico levando
a consequéncias muitas vezes inesperadas devido a falta do planejamento efetivo para o
paciente.

Iremos observar que o habito do bruxismo tem sido abordado como um dos fatores
relacionados as complicac@es articulares e musculares e possiveis intercorréncias quanto aos
materiais protéticos. Ao ser acometido por traumas oclusais pode haver um colapso periodontal
e das estruturas 6sseas comprometendo a sua qualidade e densidade.



2. METODOLOGIA

Essa pesquisa foi baseada em um Revisdo Literaria e artigos cientificos publicados nas
bases de dados do GOOGLE ACADEMICO, LILACS, SciELO e PubMED. As palavras chaves
utilizadas para busca foram: Bruxismo, Reabilitagdes sobe implante, Relacdo do bruxismo com
o implante, Tratamento para bruxismo.

Os critérios de inclusdo pré-estabelecidos para a selecdo dos estudos foram estudos
originais, disponiveis da integra, disponiveis em inglés ou portugués, oferecer acesso gratuito
ao texto e apresentar um detalhamento metodoldgico claro, ndo houve um recorte especifico na
linha de tempo de publicacdo dos estudos utilizados.

Esse estudo tem pesquisa de carater exploratorio, para que se tenham melhores
condicdes de obter informacdes precisas, desenvolvendo um amplo conhecimento sobre o
assunto abordado e encontrar possiveis solugdes para as possiveis intercorréncias encontradas
em relacdo a direcdo do estudo proposto: O bruxismo e a sua relagdo com as reabilitacdes sobre

implante.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Definigdes e tipos de Bruxismo

A Atividade Muscular Mastigatoria Ritmica ocorre durante o sono cerca de uma a duas
vezes por hora em individuos saudaveis. O que diferenciou individuos saudaveis de individuos
com bruxismo foi a frequéncia que a atividade muscular mastigatoria ritmica ocorre, ou seja,
em individuos bruxémanos essa atividade passa para quatro a doze vezes por hora de sono, e a
amplitude eletromiogréfica, entre 30% a 50% maior, demonstrando uma maior intensidade da
atividade muscular neste grupo.?

O principal momento em que o bruxismo ocorre € no momento de sono leve, e mais
raramente no sono profundo, possivelmente devido aos movimentos corporais que acontecem
nesse momento ocasionando microdespertares, que irdo ocorrer entre 8 a 15 vezes por hora
durante o sono, levando ao aumento da ativacdo cardiaca e cerebral dando inicio a atividade
dos musculos mastigatérios, ou seja, o envolvimento do sistema nervoso autbnomo sugere que
0 bruxismo é medido por neurotransmissores principalmente pelo sistema dopaminérgico.2

O bruxismo também pode ocorrer de forma céntrica ou excéntrica, no bruxismo céntrico
ele é definido como o apertar dos dentes e no excéntrico temos a parafuncdo do ranger dos
dentes. No bruxismo céntrico ocorre a contracdo muscular isométrica havendo producéo de
acido lactico, essa acao ocorre principalmente quando estamos em estado consciente/acordado.
O bruxismo excéntrico ocorre quando estamos em estado inconsciente/sono em que ocorre uma
contracdo isoténica do musculo (varia em extensdo e favorece a oxigenacdo dos tecidos), e a
partir do tempo que 0s sintomas ocorrem, podemos observar 0 grau que Se encontra a
parafuncdo, podendo ser agudo ou crdnico, e a sua severidade, onde o bruxismo leve, ndo ira
ocorrer todos os dias, ndo envolvendo grandes comprometimentos, no bruxismo moderado, ja
existe maior frequéncia da parafuncdo e leves comprometimentos, enquanto que no bruxismo
severo, além de desenvolver grandes danos nas articulages temporomandibulares, provoca
danos as estruturas dentaria, pode também comprometer a vida social do individuo®.

A etiologia do Bruxismo pode ser considerada, primario ou idiopatico ndo esta
relacionado a nenhuma causa médica evidente, clinica ou psiquiatrica. E um distdrbio crénico
que pode se desencadear na infancia ou na adolescéncia para a fase adulta, e por bruxismo
secundario ja esta mais associado com os transtornos clinicos que sdo eles: neuroldgico, como
na doenca de Parkinson; psiquiatrico, nos casos de depressdo; outros transtornos do sono, como

a apnéia; e uso de drogas, como as anfetaminas®.
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3.1.2 O desencadear do Bruxismo

Ap0s alguns estudos realizados para identificar as possiveis causas do bruxismo, fatores
como, estresse, transtornos neurolégicos, predisposicdo psicoldgica, ma oclusdo dentéria,
disfungéo dos ganglios da base do paciente foram considerados fatores de grande contribuigéo

para o desenvolvimento da doenca.?

3.1.3 Sinais e Sintomas

Nesses pacientes foi observado alguns aspectos clinicos como desgaste das bordas
incisais, levando a perda DVO e alteragdo na ocluséo, o relato de dor na face devido a hipertrofia
dos musculos masseteres e temporais, cefaleias, disfungdo da articulagdo temporomandibular,
incluindo o ruido caracteristico do habito de ranger ou apertar os dentes, com isso foi
identificado a importancia de desenvolver uma metodologia de tratamento associando as

necessidades comportamentais e cognitivos do paciente.!

3.1.4. Diagnostico

Para um diagndstico mais preciso, € de extrema importancia a realizacdo de uma
anamnese criteriosa, um bom exame clinico, de imagem e se possivel complementar com o
exame de polissonografia que ajuda a definir as desordens do sono, onde o paciente é
monitorado durante o0 seu sono por sensores ndo invasivos que ficam em contato com a pele.
Nesse exame é identificado estagio e continuidade do sono, esfor¢o respiratério, saturacdo de
oxigénio, posicgao do corpo, eletrocardiogramas e movimentos corporais e ira relatar a atividade
dos musculos durante o sono®.

Outro exame complementar que pode ser de grande ajuda é Eletromiografia (EMG) que
ird mostra como se encontra 0 musculo, partir de um registro da atividade elétrica das fibras
musculares através de elétrodos, entdo € feito a comparacdo das fibras musculares para
identificar se estdo hiperativas ou ndo, com isso, € possivel direcionar as possibilidades de
tratamento, tendo em vista que, ndo existe um padréo ja que cada diagndstico € individualizado

para cada tipo de paciente.!

3.2 Fatores de risco do Bruxismo com o implante
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3.2.1 Avaliacéo inicial do paciente

O bruxismo pode ser considerado a partir de diferentes tipos e graus de severidade,
relacionados por bruxismo leve que sera caracterizado pelo sintoma de desconforto esporadico
na regido temporomandibular e pelo sinal de um desgaste dentario minimo, o bruxismo
moderado ird envolver sintomas mais evidentes, podem acometer mais desgaste dentario e
desconforto persistente na regido das articulagées temporomandibular, associado a uma dor de
cabeca frequente, ja o bruxismo severo esta relacionado aos sintomas intensos e constantes,
aonde os desgastes dentarios sdo mais acentuados, as dores em regido temporomandibular sao
mais intensas e constantes, afetando inclusive o sono devido a intensidade do bruxismo
noturno.” &

Todas essas classificages estdo relacionadas a complexidade dos fatores envolvidos,
onde os pacientes serdo classificados por graus de severidade do bruxismo sendo considerado
0 bruxismo destrutivos, aqueles com distdrbios do sono e depressdo, essas classificacfes irdo
se relacionar com a severidade dos disturbios temporamandibulares.*®

O bruxismo pode ser considerado um fator contribuinte para aumentar a taxa de
insucessos dos implantes dentérios devido a sobrecarga oclusal excessiva, que pode levar a
danos nos tecidos de suporte dos dentes, ao estabelecer um diagndstico precoce do tipo e grau
de severidade, juntamente com exames complementares como a polissonografia e a
eletromiografia o profissional consegue direcionar os possiveis planos de tratamentos
adequados, afim de minimizar a ocorréncia de uma falha e otimizar os resultados clinicos,
promovendo a sobrevivéncia do implante a longo prazo, e a saude peri-implantar levando a

sobrevivéncia da protese do implante. 3789

3.2.2 O impacto do Bruxismo na osseointegracéo

As forgas excessivas sobre os implantes a partir do ato de ranger ou apertar dos dentes,
pode ofertar um impacto significativo na osseointegracdo devido a esses micromovimentos que
impedem a unido e estabilizacdo dos implantes na regido 6ssea ao redor deles, por exceder a
capacidade fisiologica dos implantes suportarem tamanha carga, levando a perda da

estabilidade primaria dos implantes aumentando a possibilidade de falhas.!
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O trauma continuo e excessivo causado pelo bruxismo podera ocasionar uma reabsor¢ao
Ossea peri-implantar, afetando diretamente a sua osseointegracdo com o material protético,

levando a falta de estabilidade e dificultando a manutencdo 6ssea a longo prazo.*?

3.2.3 Selecdo do tipo de Implante e material

A escolha do tipo e material do implante é fundamental para garantir a estabilidade e a
osseointegracdo dos implantes em pacientes bruxdémanos, ou seja, a mediante as variedades
encontradas no mercado, deve ser analisado pelo cirurgido dentista, qual das possiveis opc¢des
de dispositivo implantoddntico sera a mais assertiva para esses pacientes.™®

Os implantes largos, ou seja, os de maior diametro sdo os mais indicados para pacientes
bruxémanos por oferecer uma distribuicdo mais homogénea das forcas oclusais exercidas sobre
o implante devido a maior superficie de contato 6sseo do implante com a area protética
reduzindo a sobrecarga, e garantindo maior estabilidade priméaria evitando que a
osseointegracdo seja comprometida.

A escolha do design pode melhorar a osseointegracéo e a longevidade do implante onde
os modelos de superficie texturizada pode aumentar e favorecer o contato do 0sso com o
implante promovendo uma osseointegracdo mais rapida e eficaz, promovendo maior
estabilidade inicial e resisténcia.'®

Os implantes de conexdo interna conica, podem reduzir o risco de falha no implante
devido a reducdo dos movimentos ocorridos entre o implante e o pila, melhorando a estabilidade
a longo prazo e reduzindo o stress na interface implante-pilar.4

Em areas de ossos com baixa densidade, os implantes de corpo conico serdo 0s mais
indicados devido a capacidade de resistir as forcas laterais ocasionadas pelo bruxismo, ou até
mesmo quando a estabilidade primaria pode ser um ponto necessario para maior cuidado.*®

Os dispositivos de rosca agressiva permitem uma ancoragem no 0SSO Mmaior,
aumentando a estabilidade inicial e resistindo melhor as forcas oclusais exercidas pelo paciente
com bruxismo sobre o Implante.*®

Os Implantes de Titanio sdo os dispositivos protéticos mais conhecidos e utilizados no
mercado, por apresentar grande resisténcia a corrosdo, biocompatibilidade com o 0sso humano
e ter propriedades mecanicas adequadas, sendo considerado a escolha padrdo para implantes
dentarios.*®

Enquanto os implantes de Zirconia apresentam grande resisténcia a fratura tanto quanto

ao titanio ou maior, biocompatibilidade promovendo uma boa osseointegracdo e uma estética
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superior ao titanio, principalmente em regides de anteriores, a grande desvantagem em relagéo
aos implantes de titanio, é seu pouco tempo de uso clinico ao qual se tem menos comprovacgao
de dados da longevidade do material.'*

Embora se tenham poucos dados de tratamento a longo prazo o implante de zirconia e
o0 de titanio apresentam vantagens similares ao do que se diz na literatura, tendo em vista que a
escolha certa serd submetida a partir da necessidade do paciente, analisando sua resposta
bioldgica e area de eleicdo, porém ambas terdo uma eficacia semelhante ao que se espera em

resisténcia e biocompatibilidade!*.

3.2.4 Fatores sistémicos e locais

Embora seja um fator de risco o bruxismo ndo ira necessariamente afetar a sobrevivéncia
do implante, o que leva as complicagdes técnicas e mecanicas sdo as influéncias de varios
fatores bioldgicos que podem comprometer ao processo de remodelacéo e absor¢do do 0sso,
levando a perda marginal e a peri-implantite, afetando a reabilitacdo, podendo levar ao
lascamento da porcelana, afrouxamento ou fratura do parafuso-implante e perda do pilar-
implante.?

Assim como o0 bruxismo existem outros potenciais de riscos que podem estar associados
ao insucesso do implante, como a diabetes, osteoporose e tabagismo, que podem acometer a
peri-implantite levando a falta da osseointegracdo, ocasionando a falha do implante e a fratura
do préprio implante, ja o bruxismo do sono, pode ser um fator contributivo de falha devido as
sobrecargas depositadas nos implantes dentarios, porém é dificil concluir que somente o

bruxismo sera causa para o insucesso da reabilitacdo.3

3.2.5 Riscos de fraturas e desgastes

Com tudo, pacientes com sindrome do bruxismo apresentam maior possibilidade de
fadigas dos materiais protéticos, podendo levar ao risco de fraturas resultando no insucesso dos
implantes, para evitar que isso ocorra é necessaria uma avaliagdo mais criteriosa ao selecionar
0s tipos de dispositivos a serem utilizados, afim de minimizar as possiveis intercorréncias.!

Ao que se refere a protese sobre implante, o material escolhido também precisa garantir
a resisténcia de cargas elevadas, a longevidade da prétese e sua funcionalidade, sendo as

zirconias e as ligas metalicas, consideradas as mais resistentes.
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A zircdnia é considerada uma das mais resistentes a desgastes e fraturas acometidas pelo
bruxismo, € um material de excelente biocompatibilidade, entregando uma estética satisfatoria
por ter cor semelhante aos dentes naturais promovendo a estética buscada pelos pacientes, em
contrapartida necessita de um acabamento cuidadoso, pois pode ser susceptivel a lascamento
em margens muito finas.

As proteses por ligas metélicas como a Co-Cr (cobalto-cromo), e as ligas de titanio,
entregam uma grande resisténcia devido a sua base estrutural protética ser mais robusta logo,
apresenta maior resisténcia a fraturas e deformacéo protética, promovendo uma durabilidade
consideravel, porém em regifes estéticas entra com a desvantagem da cor metalica, sendo

exigida camadas adicionais de ceramica para esconder a estrutura metalica.’

3.3 Tratamentos e indicacdes

3.3.1 Tratamento preventivo ao bruxismo

Os tipos de tratamento podem estar associados aos fatores etiologicos que despertam a
sindrome do bruxismo, que ira ser baseados em mudancas de habitos direcionando o tratamento
comportamental incluindo abstinéncia de tabaco e cafeina, técnicas de relaxamento, e
intervencdes psicoterapéuticas para reduzir o estresse, ja que é um fator que pode estar ligado

ao bruxismo.3

3.3.2 Placas interoclusais

No ambito primario, temos as placas de repouso que podem ser feitas com materiais
flexiveis ou acrilico rigido, porém as macias ndo serdo indicadas aos pacientes com implantes
dentérios, ambas séo feitas sob medidas, ja com acrilico rigido é mais indicada por promover
mais durabilidade e ser capaz de ajudar a distribuir melhor as forgas oclusais, protegendo os
dentes e prevenindo os implantes dos danos que podem ser causados pelo bruxismo, como
fraturas e desgastes dos componentes protéticos, € uma abordagem eficaz para auxiliar como
uma barreira fisica, garantindo a longevidade dos implantes e auxiliando também nos danos as
estruturas orofaciais promovendo o alivio da dor e reduzindo a tensdo muscular provocada pelo

bruxismo.*
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Figura 1 Placa miorrelaxante

Placa miorrelaxante para tratamento
da dor associada ao bruxismo

— macia versus rigida

dores musculares intensas \
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: permanente no bruxismo
/ céntrico ou excéntrico

uso permanente apenas para
tratamento do \
bruxismo céntrico 3 /

Fonte: https://luisgustavoleite.com.br/blog/placa-bruxismo-silicone/

O uso correto das placas interoclusais é de extrema importancia para auxiliar na protecédo
dos implantes, principalmente durante a noite quando a atividade do bruxismo é mais intensa,
é de extrema importancia que as placas sejam regularmente ajustas pelo dentista, afim de
promover conforto e garantir o encaixe adequado, e 0 paciente precisa estar alinhado as
necessidades higiénicas da placa para prevenir infecgdes e garantir durabilidade.*

3.3.3 Terapias medicamentosas

O tratamento farmacoldgico para tratar o bruxismo pode ser associado a diversos
agentes quimicos, afim de promover uma abordagem mais assertiva no direcionamento do
tratamento, podendo ser utilizados relaxantes musculares, ansioliticos, hipnoticos,
antidepressivos, e em casos onde a terapia convencional ndo obteve respostas 0 uso da toxina
botulinica pode ser indicado.3

Os relaxantes musculares atuam diretamente no sistema nervoso central, onde envia
respostas com efeito sedativo inibindo os efeitos e causas do bruxismo no muasculo, auxiliando
na reducéo da tensédo muscular e os espasmos, sendo de grande ajuda para auxiliar no alivio das
dores, regulando as atividades musculares hiperativas desencadeadas pelo bruxismo.!

Os ansioliticos sdo de grande valia para o tratamento odontol6gico, promovendo

conforto e bem estar ao paciente podendo melhorar significativamente sua experiéncia com o


https://luisgustavoleite.com.br/blog/placa-bruxismo-silicone/
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procedimento a ser realizado, aumentando a possibilidade de cooperagao do paciente devido ao
controle da ansiedade. Os benzodiazepinicos sdo considerados altamente eficazes por conter
propriedades que além de promover o controle da ansiedade, pode induzir a sedacao consciente,
onde o paciente encontra-se acordado, porém relaxado no decorrer do procedimento, também
contém propriedades que ajudam no controle da tensdo muscular, 0 que pode auxiliar
principalmente em procedimentos mais longos, com tudo, seu uso deve ser monitorado
criteriosamente pelo cirurgido dentista junto com a histéria médica do paciente e suas
necessidades individuais, tendo em vista que, esse tipo de farmaco pode apresentar efeitos
colaterais como depresséo respiratoria e risco de dependéncia.®

Os hipnaticos por sua vez, tem a fungdo de melhorar a qualidade do sono, aumentando
o efeito de relaxamento e diminuindo os episddios de apertar e ranger os dentes de forma
involuntaria. Os medicamentos mais comuns serdo o Zolpidem e Eszopiclone, que irdo atuar
diretamente no sistema nervoso central deprimindo o0 mesmo e auxiliando no adormecer,
promovendo o permanecimento do sono, com isso 0s musculos recrutados pelo ato do bruxismo
tendem a permanecer relaxados, diminuindo a intensidade do ranger e apertar dos dentes,
entretanto, o seu uso deve ser monitorado afim que as doses estejam adequadas, afim de evitar
diversos efeitos colaterais como, sonoléncia durante o dia, dependéncia e qualquer possivel
interacdo com outros medicamentos, por tanto os hipnéticos por si s6 ndo sdo capazes de
garantir um tratamento efetivo para bruxismo, tendo em vista que a necessidade de uma
abordagem integrada pode garantir uma resposta positiva aos efeitos do bruxismo.

A ansiedade e os transtornos depressivos sdo condi¢es que podem afetar a qualidade
da saude bucal e efetivo resultado de seus tratamentos, em razdo disso 0s pacientes a serem
submetidos ao procedimento de implantodontia, tem grandes possibilidades de desenvolverem
uma ansiedade significativa, podendo evoluir a uma depressdo. Com base nessas informacdes
podemos compreender que o uso de antidepressivos pode ajudar a controlar essas condicOes e
promover uma melhora no estado de saide mental do paciente. Os antidepressivos mais
utilizados na odontologia serdo aqueles ao qual terd capacidade de inibir a receptacdo de
serotonina e noradrenalina, como por exemplo, Fluoxetina e Venlafaxina, com tudo, deve ser
levado em consideracédo a capacidade dos ansioliticos de desenvolver uma possivel xerostomia,
aumentando a possibilidade de outros elementos dentarios serem acometidos pela doencga cérie,
levando principalmente em consideragéo as possiveis interagdes medicamentosas provenientes
de outros tratamentos. 3

Portanto deve ser de extrema importancia a necessidade de uma abordagem

multidisciplinar no tratamento do bruxismo, onde a comunicacdo entre todos os profissionais
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deve desenvolver de forma eficaz a melhora nos efeitos que o bruxismo pode desenvolver nos
aspectos fisiolégicos quanto psicoldgicos, afim de obter resultados satisfatorios ao

procedimento estabelecido.™

3.3.4 Toxina Botulinica

A toxina botulinica tipo A (BTX-A), produzida pela bactéria Clostridium botulinum, foi
regulamentada pela primeira vez em 1989 pela Associacdo Americana de Farmacos e
Alimentos para o tratamento do estrabismo. Seu mecanismo de acdo blogueia a captagdo de
acetilcolina nos terminais nervosos das fibras musculares, resultando no bloqueio das fibras do
sistema nervoso autbnomo e motor. Ap6s um periodo de 3 a 6 meses, novos receptores de

acetilcolina comecam a funcionar, permitindo que a musculatura recupere sua atividade normal.
18

Figura 2 Aplicagdo de BTX-A

Fonte: https://www.unifacvest.edu.br/assets/uploads/files/arquivos/9e4c9-costa,-a.c.-toxina-botulinica-como-

uma-alternativa-no-tratamento-do-bruxismo.-tcc-defendido-em-janeiro-de-2022..pdf

Sabendo que em muitos casos de bruxismo a resposta terapéutica convencional devido
a hipertrofia dos masculos masseteres e temporais podem ndo ser tao efetivas, com isso houve

0 inicio dos estudos para entender como a aplicacdo da (BTX-A) nos masculos mastigatorios


https://www.unifacvest.edu.br/assets/uploads/files/arquivos/9e4c9-costa,-a.c.-toxina-botulinica-como-uma-alternativa-no-tratamento-do-bruxismo.-tcc-defendido-em-janeiro-de-2022..pdf#:~:text=Sendo%20assim%2C%20esse%20trabalho%20tem%20como%20objetivo%20realizar,m%C3%A9dio%20de%20efeito%20e%20resultados%20ap%C3%B3s%20a%20aplica%C3%A7%C3%A3o.
https://www.unifacvest.edu.br/assets/uploads/files/arquivos/9e4c9-costa,-a.c.-toxina-botulinica-como-uma-alternativa-no-tratamento-do-bruxismo.-tcc-defendido-em-janeiro-de-2022..pdf#:~:text=Sendo%20assim%2C%20esse%20trabalho%20tem%20como%20objetivo%20realizar,m%C3%A9dio%20de%20efeito%20e%20resultados%20ap%C3%B3s%20a%20aplica%C3%A7%C3%A3o.
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poderia auxiliar na reducdo disfungfes associadas ao Bruxismo durante a mastigagéo e em
repouso.t

A terapia com toxina botulinica A oferece beneficios que vdo desde a eliminacéo da dor
facial até a reducdo significativa dos sintomas da Disfun¢do Temporomandibular (DTM). Além
disso, uma grande vantagem é a diminuicdo da necessidade de analgésicos, pois a neurotoxina
bloqueia a condugdo nervosa.®®

A dosagem empregada depende da gravidade do bruxismo. A toxina botulinica tipo A
tem sido usada clinicamente ha cerca de trinta anos para tratar varias condicdes relacionadas a
hiperatividade muscular, incluindo estrabismo, distonia cervical, blefaroespasmo e espasmo
hemifacial. Este agente bioldgico € produzido em laboratério, apresentando-se como uma
substancia cristalina estavel, liofilizada em albumina humana, e é fornecido em frascos a vacuo
para ser reconstituido em solugio antes do uso.?.

Um estudo mais recente, realizado em 2018, investigou a eficacia e seguranca das
injecdes de toxina botulinica tipo A nos musculos masseter e temporal em pacientes com
bruxismo do sono sintomatico, comparando os resultados também com um grupo placebo.
Participaram 23 pacientes, dos quais 13 receberam a toxina botulinica e 10 foram tratados com
placebo. Cada paciente recebeu uma dose total de 200U — 60U em cada masseter, distribuidas
em dois pontos, e 40U em cada temporal, aplicadas em trés pontos. A avalia¢do revelou que os
musculos tratados com a toxina botulinica, em comparacdo com o placebo, apresentaram: uma
reducdo nos episodios de bruxismo, um aumento no tempo de sono e nenhum paciente teve
alteracBes na mastigacdo devido a diminuicdo da contratilidade do masseter ou da abertura da
boca.?

3.3.5 Tratamentos inovadores

Para tratar distdrbios musculares associados ao bruxismo, a terapia com laser de baixa
intensidade (LLLT) tem se mostrado uma abordagem eficaz. Pesquisas indicam que a aplicacdo
de LLLT em pontos de acupuntura em adultos com disfungdo temporomandibular resultou em
melhorias significativas nos sinais e sintomas do bruxismo. A eficacia dessa terapia € atribuida
a diminuicdo da dor e ao relaxamento muscular. Fisiologicamente, a LLLT atua como uma
forma de bioestimulacdo, aumentando a circulacdo sanguinea, promovendo vasodilatacéao,
aliviando a dor, reduzindo a inflamagéo e o edema, e acelerando a cicatrizagdo dos tecidos
lesionados. Além disso, a terapia de fotobiomodula¢do com LEDs também tem sido utilizada

para tratar distrbios musculares. Este tratamento ndo s6 oferece beneficios fisioldgicos, mas
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também é economicamente vidvel devido ao baixo custo e a durabilidade dos equipamentos

LED, tornando-se uma opgao de tratamento prética. 22

Figura 3 Laserterapia

Fonte: Resultado da Pesquisa de imagens do Google

3.3.6 intervencao cirdrgica e protética

Em contraste com conceitos mais antigos, a avaliacdo da disponibilidade dssea para a
insercdo do implante ndo é o primeiro fator a ser considerado. O cirurgido-dentista deve iniciar
o planejamento da prétese atendendo aos requisitos necessarios e avaliando fatores de forca do
paciente, como a dindmica mastigatdria, o arco antagonista, o bruxismo e o apertamento. Com
base nessa avaliagdo, o planejamento dos implantes como pilares de suporte para a protese é
realizado. %

Dada a sua capacidade de originar carga e desgastes excessivos, 0 bruxismo contribui
para aumentar a taxa de insucesso dos implantes dentarios. Em caso de complicagdes
biomecénicas, a falha do implante é aceita como tendo uma etiologia multifatorial e alguns
fatores podem estar correlacionados. Com a significancia desse impacto significativo no
insucesso do implante, surge outra questdo sobre a classificacdo dos fatores de risco associados
por importancia.®

Ao que se refere as indicagOes clinicas, existe uma vasta variabilidade para que as

possiveis falhas sejam evitadas, como as diferentes técnicas cirirgicas e protéticas, observar os


https://www.google.com.br/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Frrmedicina.com.br%2Fwp-content%2Fuploads%2F2020%2F10%2F3.jpg&tbnid=0BY7SJluJp5VrM&vet=1&imgrefurl=https%3A%2F%2Frrmedicina.com.br%2Flaserterapia-no-tratamento-de-disfuncoes-da-atm%2F&docid=dxoVYgXi22e9_M&w=1024&h=768&hl=pt-br
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principios basicos da oclus&o, a escolha do material mais indicado para as placas oclusais, com
tudo uma série de fatores que ird garantir ao sucesso da reabilitagdo.'?

Baseado nisso, foi observado os fatores que podem ajudar a reduzir as falhas nos
implantes, como a utilizacdo do maior nimero de implante e a unido dos mesmos para uma
melhor distribuicdo das cargas, observar quanto ao tamanho adequado sugerido, ndo utilizar
reabilitacdo oral com cantilever, permitir a liberdade de movimentos para as areas de contato
oclusal em MI, criar guias para os movimentos de lateralidade, utilizar as placas de protecao

oclusais em resina rigida com o intuito de aliviar a regido dos implantes.*?

3.3.7 Ajuste Ocluséo

Uma fase crucial para o sucesso de qualquer trabalho protético é o ajuste oclusal, que
consiste na alteracdo da superficie oclusal através do desgaste seletivo ou da adi¢do de material
restaurador. Esse processo pode ser aplicado a dentes naturais, restauracdes ou proéteses,
visando otimizar o contato entre os dentes, direcionar e distribuir as forcas de maneira adequada
durante os movimentos mandibulares, além de eliminar interferéncias oclusais e contatos
prematuros que podem provocar desarmonia no sistema estomatognatico. 24

De acordo com Beard?® pacientes com bruxismo frequentemente apresentam elevada
atividade muscular excessiva. Um método terapéutico para esta condicdo, quando a causa esta
relacionada a oclusdo, comeca com a aplicacdo inicial de uma placa oclusal, seguida de ajustes
para equilibrar os componentes da articulacdo, do sistema neuromuscular e dos dentes. Para
realizar esses ajustes, é essencial promover o relaxamento muscular e alcancar a posi¢ao natural
de relacdo céntrica (RC), o que pode ser alcang¢ado apds o uso continuo da placa e um tratamento
de suporte adequado. As placas oclusais sdo reconhecidas como uma opc¢ao terapéutica segura,
projetadas para se ajustarem de varias formas na boca, podendo ser utilizadas em um Gnico arco
dental, em ambos os arcos, cobrindo completamente ou parcialmente os dentes.?’

Atualmente, existem duas abordagens para produzir placas usando tecnologia
CAD/CAM (Design Auxiliado por Computador/Fabricacdo Auxiliada por Computador): uma
envolve adicdo de material e a outra é baseada na remogéo de material através de fresagem.
Segundo Dunn et al,®® A utilizagdo de tecnologia CAD/CAM na fabricagdo pode oferecer
vantagens como maior resisténcia a impactos, desempenho aprimorado e maior durabilidade
contra o desgaste. Isso resulta em placas estabilizadoras impressas que sao mais duraveis, leves
e finas, melhorando significativamente o conforto do paciente e promovendo uma adeséo

superior ao tratamento.



21

Para ajustar a placa oclusal, € necessario primeiro remover quaisquer contatos
prematuros mais evidentes. O ajuste final e o refinamento oclusal devem ser realizados com a
placa posicionada na boca do paciente, garantindo que ela esteja perfeitamente adaptada e com
estabilidade e retencdo adequadas. Na posicéo de relacdo céntrica (RC), as cuspides vestibulares
devem tocar a superficie da placa; durante a protrusdo, os caninos inferiores devem fazer
contato de maneira uniforme, enquanto os incisivos devem ter contatos suaves. Durante os
movimentos laterais, a desoclusao deve ocorrer pelo canino, e 0s contatos posteriores em RC
devem ser mais fortes que os anteriores, com uma superficie oclusal plana. A placa deve ser
polida e ajustada com precisdo. E crucial eliminar quaisquer interferéncias grossas no ajuste,
utilizando uma folha de carbono, e estabelecer contatos bilaterais posteriores para garantir a

estabilidade oclusal.?®

3.3.8 Monitoramento e manutencdo pds-operatoria

A supervisdo apos a cirurgia de implante odontol6gico € crucial para assegurar 0 éxito
do procedimento. E fundamental que o paciente seja acompanhado de perto pelo profissional
de odontologia para verificar se a recuperagdo esta progredindo conforme o planejado. *°

A placa de ocluséo é altamente recomendada para uma manutencao eficaz, pois elimina
os estimulos perturbadores nos nervos e musculos do sistema nervoso central que sdo causados
por interferéncias na oclusdo. Ao eliminar essas interferéncias, hd uma reducdo nos sintomas
musculares e articulares, permitindo que a mandibula encontre sua posicéo fisioldgica natural,
onde ha equilibrio entre os musculos e a articulagdo temporomandibular (ATM). A busca por
essa posicao fisiologica pode ser um processo gradual, exigindo varios ajustes da placa ao longo
de um periodo que varia de 2 a 4 meses, ou até mais, para alcancar as relagdes adequadas entre
os maxilares®.

A ligacdo entre implantes e tecidos epiteliais ou conjuntivos € delicada. Quando a peri-
implantite se estabelece, é provavel que apenas controlar a oclusdo e a inflamacdo nédo seja
suficiente para resolver completamente o problema. Portanto, a manutencdo regular da
reconstrugio protética em pacientes com bruxismo ¢ essencial para prevenir complicagdes.>!

Certas orientacdes sdo fundamentais para a restauracao bucal com prétese implantada
em pacientes que sofrem de bruxismo. Estas incluem medidas como mitigar ou remover 0S
efeitos adversos do bruxismo, aumentar a area de suporte do 0sso ao implante (por meio de
ajustes no numero, tamanho, comprimento e superficie dos implantes, assim como no desenho

dos parafusos), evitar extensdes em balanco, preferir implantes com hexagonos externos,
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ajustar a mordida para reduzir ou eliminar a pressao nos dentes posteriores, considerar o uso de
coroas de metal, reduzir as areas de contato dos dentes posteriores e recomendar 0 uso de

dispositivos para relaxamento muscular.
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4. DISCUSSAO

Morais? identifica que a atividade muscular mastigatdria ritmica ocorre durante o sono
em todos os individuos, mas com frequéncia significativamente maior em pacientes com
bruxismo. Enquanto individuos saudaveis apresentam essa atividade uma a duas vezes por hora,
em pacientes com bruxismo a frequéncia aumenta para quatro a doze vezes por hora. Além
disso, a amplitude eletromiogréafica é de 30% a 50% maior nesses pacientes, indicando maior
intensidade muscular. O autor também destaca que o bruxismo ocorre predominantemente
durante o sono leve, quando ocorrem microdespertares e ativacdo do sistema nervoso
autdbnomo, sugerindo a mediagdo por neurotransmissores, principalmente pela dopamina.
Apresenta ainda dois tipos de bruxismo o céntrico e o excéntrico.

A etiologia do bruxismo é discutida por Morais 2 e complementada por Garcia®, que
aponta que fatores como estresse, transtornos neuroldgicos, predisposicdo psicologica, ma
oclusdo dentéria e disfuncbes dos ganglios da base contribuem significativamente para o
desenvolvimento do bruxismo. Esses fatores ressaltam a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar para entender e tratar o bruxismo de forma eficaz.

Ja Cardoso® descreve os sinais e sintomas clinicos observados em pacientes com
bruxismo. Para um diagnostico preciso, 0 autor enfatiza ainda a importancia de uma anamnese
criteriosa, exame clinico detalhado e exames de imagem. A polissonografia é especialmente
atil, monitorando o sono do paciente com sensores ndo invasivos para identificar desordens do
sono, esforgos respiratorios, saturacdo de oxigénio, posi¢do do corpo, eletrocardiogramas e
movimentos corporais. Este exame ajuda a correlacionar a atividade muscular com os estagios
do sono.

Clarke’, Ware® e Molina® destacam a importancia de classificar o bruxismo em graus de
severidade (leve, moderado e severo), pois cada nivel apresenta diferentes implicacfes clinicas
e necessidades de tratamento. O bruxismo leve € caracterizado por desconforto esporadico na
regido temporomandibular e desgaste dentario minimo. O bruxismo moderado envolve desgaste
dentario mais evidente e desconforto persistente, associado a dores de cabeca frequentes. O
bruxismo severo é marcado por desgastes dentarios acentuados, dores intensas na regido
temporomandibular e comprometimento do sono.

Lobbezoo!! e Kinsel*2 discutem o impacto negativo do bruxismo na osseointegragio dos
implantes dentérios. As forcas excessivas geradas pelo ranger ou apertar dos dentes podem
impedir a unido e estabilizacdo dos implantes ao redor do 0sso, comprometendo a estabilidade

priméria e aumentando a possibilidade de falhas. O trauma continuo causado pelo bruxismo
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pode levar a reabsorcdo Ossea peri-implantar, afetando diretamente a osseointegracdo e
dificultando a manutencéo 6ssea a longo prazo.

Misch* sugere que implantes de maior didmetro distribuem melhor as forgas oclusais,
aumentando a superficie de contato 6sseo e garantindo maior estabilidade priméria. Implantes
de superficie texturizada podem promover uma osseointegracdo mais rapida e eficaz. Jemt
recomenda implantes de conex&o interna conica, que reduzem o risco de falha ao diminuir os
movimentos entre o implante e o pilar.

Garcia® discute como fatores bioldgicos, como diabetes, osteoporose e tabagismo,
podem comprometer a osseointegracdo e levar a peri-implantite, afetando a reabilitacdo com
implantes. Embora o bruxismo seja um fator de risco significativo.

Cardoso® alerta para a maior possibilidade de fadiga dos materiais protéticos em
pacientes com bruxismo, aumentando o risco de fraturas e insucesso dos implantes.
Raigrodski®® sugere que a zirconia e as ligas metalicas (como Co-Cr e titanio) sdo materiais
resistentes, mas cada um com suas vantagens e desvantagens. A zircOnia é esteticamente
superior, mas suscetivel a lascamento em margens finas, enquanto as ligas metalicas oferecem
maior resisténcia estrutural, mas podem necessitar de camadas adicionais de cerdmica para
melhorar a estética.

Cardoso! e Garcia® destacam a importancia de identificar os fatores etioldgicos do
bruxismo, que muitas vezes estdo associados ao estresse, tabagismo e consumo excessivo de
cafeina. Eles sugerem que a intervencdo comportamental é fundamental para o tratamento
preventivo, incluindo a abstinéncia de tabaco e cafeina, técnicas de relaxamento, e intervencdes
psicoterapéuticas. Essas abordagens ajudam a reduzir os niveis de estresse, que é um fator
significativo no desenvolvimento do bruxismo. Ressaltam que a abordagem multidisciplinar é
essencial, integrando psicélogos, médicos e dentistas para um tratamento mais abrangente do
bruxismo.

Misch* defende o uso de placas interoclusais, especialmente as feitas de acrilico rigido,
para proteger os dentes e implantes dentarios. Essas placas sdo personalizadas e ajudam a
distribuir melhor as forcas oclusais, prevenindo danos como fraturas e desgastes dos
componentes protéticos. Além de servirem como uma barreira fisica, elas proporcionam alivio
da dor e reduzem a tensdo muscular provocada pelo bruxismo. A necessidade de ajustes
regulares das placas pelo dentista é enfatizada para garantir o conforto e a eficacia do
tratamento.

Garcia® propde o uso de tratamentos farmacoldgicos, que podem incluir relaxantes

musculares, ansioliticos, hipndticos e antidepressivos. Lobbezoo destaca que os relaxantes
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musculares ajudam a reduzir a tenséo e os espasmos musculares, aliviando a dor associada ao
bruxismo. Ansioliticos, como os benzodiazepinicos, séo eficazes no controle da ansiedade e na
promogdo de um estado de relaxamento durante os procedimentos odontoldgicos. Misch®®
observa que os hipndticos, como Zolpidem e Eszopiclone, melhoram a qualidade do sono,
diminuindo os episddios de bruxismo. No entanto, ele adverte sobre os possiveis efeitos
colaterais, como sonoléncia diurna e dependéncia, e enfatiza a necessidade de monitoramento
cuidadoso das doses.

Cardoso?, Teixeira!® e Dall'Magro® discutem o uso da toxina botulinica tipo A (BTX-
A) como uma alternativa para casos em que a terapia convencional ndo € eficaz. Finiels explica
que a BTX-A age bloqueando a liberagédo de acetilcolina, o que diminui a atividade muscular.
Estudos indicam que as injecdes de BTX-A nos muasculos masseter e temporal reduzem
significativamente os episodios de bruxismo e melhoram a qualidade do sono sem afetar a
capacidade de mastigagdo. Teixeira acrescenta que a BTX-A também pode reduzir a dor facial
e a necessidade de analgésicos, proporcionando alivio duradouro dos sintomas do bruxismo.

Kobayashi?> apresenta a terapia com laser de baixa intensidade (LLLT) e
fotobiomodulacdo com LED como tratamentos inovadores para 0 bruxismo. Essas terapias
promovem a reducédo da dor e o relaxamento muscular através de bioestimulacéo, aumentando
a circulacdo sanguinea e acelerando a cicatrizacdo dos tecidos lesionados.

Misch?® e Garcia® ressaltam a importancia do planejamento cuidadoso das proteses,
considerando a dinamica mastigatdria, o arco antagonista e o bruxismo do paciente. Eles
sugerem a utilizacdo de um maior nimero de implantes e a unidao dos mesmos para melhor
distribuicédo das cargas, evitando reabilitagdes orais com cantilevers e promovendo movimentos
livres em areas de contato oclusal. Cardoso também menciona a importancia de observar
principios basicos da oclusdo e selecionar os materiais adequados para placas oclusais rigidas,
visando a protecdo dos implantes.

Solow?* e Ferreira et al,® destacam a importancia do ajuste oclusal para garantir o
sucesso de qualquer trabalho protético. O ajuste oclusal envolve a modificacdo da superficie
dos dentes para direcionar e distribuir as forcas durante os movimentos mandibulares,
removendo interferéncias oclusais e contatos prematuros.

Muller?” e Nishimori & Martins?® discutem o uso de placas oclusais fabricadas por
CAD/CAM, que oferecem maior resisténcia e durabilidade, melhorando o conforto do paciente
e a adesdo ao tratamento.

Miranda®® enfatiza que as placas oclusais s3o eficientes por eliminarem mecanismos

proprioceptivos perturbadores do sistema neuromuscular central. Ele observa que o ajuste da
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placa pode ser um processo lento, necessitando de varios ajustes ao longo de meses para atingir
a relacéo intermaxilar desejada.

De Boever®! ressalta a fragilidade do contato entre implantes e tecido epitelial ou
conjuntivo, destacando a importancia do controle da ocluséo e da inflamacao para prevenir a
peri-implantite. A manutencdo regular das reconstrugdes protéticas é crucial para evitar

complicagdes em pacientes bruxistas.
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5. CONCLUSAO

A revisdo de literatura sobre o bruxismo e sua relacdo com as reabilitacdes sobre
implante evidencia a complexidade do manejo de pacientes bruxémanos, sublinhando que o
bruxismo é um fator significativo de risco para a perda tardia dos implantes. Estudos indicam
que a identificagcdo precoce e a gestdo eficaz dos fatores etioldgicos, como estresse e habitos
comportamentais, Sdo cruciais para o sucesso das reabilitacfes. Intervencdes comportamentais,
como técnicas de relaxamento e abstinéncia de substancias estimulantes, juntamente com o uso
de placas interoclusais de acrilico rigido, emergem como estratégias preventivas essenciais.
Estas placas ndo apenas protegem os implantes, mas também ajudam na distribuic¢do equilibrada
das forcas oclusais, minimizando o desgaste dos componentes protéticos.

Além das intervencdes comportamentais e mecanicas, o uso de terapias farmacologicas
e inovacgBes como a toxina botulinica tipo A e a terapia com laser de baixa intensidade (LLLT)
demonstram eficacia na reducdo dos sintomas do bruxismo, aliviando a dor e diminuindo a
hiperatividade muscular. A abordagem multidisciplinar, envolvendo ajustes oclusais precisos e
monitoramento pos-operatdrio rigoroso, € fundamental para garantir a longevidade dos
implantes. Esta revisdo confirma que, com uma combinacdo adequada de tratamentos
preventivos e terapéuticos, é possivel manejar com sucesso pacientes bruxémanos, reduzindo
significativamente o risco de falhas tardias dos implantes e melhorando a qualidade de vida

desses pacientes.
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