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RESUMO

O bruxismo é uma atividade muscular mastigatoéria classificada em bruxismo do sono
e da vigilia, ndo associada a um distarbio em individuos saudaveis. Seus principais
sinais clinicos sdo o desgaste dos dentes, planificacdo das superficies oclusais,
presenca de fraturas e trincas, lingua gretada, hipertrofia do masseter, entre outras
alteracoes. Essa desordem pode impactar a reabilitacdo oral de pacientes, o que gera
desafios de ordem biolégica ou mecéanica e que devem ser de conhecimento de
académicos e cirurgides-dentistas. Diante da relevancia do tema, o0 objetivo deste
trabalho foi discutir, baseado em evidéncias cientificas, os principais desafios
encontrados por profissionais da Odontologia para reabilitar bruxistas e a importancia
de uma intervencao multidisciplinar. Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura,
realizada por meio de uma busca computadorizada realizada nas bases de dados
bibliograficas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed, Scielo e Lilacs, com os
seguintes descritores: “bruxismo”; “prétese dentaria”; “implantes”. Obteve-se um total
de 376 artigos, destes 72 passaram pela leitura dos titulos e resumos, apds a remocao
das duplicatas. A amostra final desta revisdo apresenta 18 artigos que atendem a
todos os critérios de inclusdo previamente definidos. Os estudos selecionados
indicaram que o bruxismo deve ser considerado como um fator de risco para falhas
mecanicas, como fraturas da ceramica, folga de parafusos e descimentacdo. No
entanto, nao foi possivel afirmar que essa desordem provoque falhas biolégicas, o
gue revela a necessidade de mais pesquisas na area. Fica evidente que a participacao
de profissionais de outras areas da saude é fundamental para aumentar a taxa de
sucesso da reabilitacdo. Por fim, torna-se evidente a necessidade de mais estudos
para ampliar a discussao sobre as lacunas que ainda existem sobre o tema, como as

implicacbes do bruxismo em proteses convencionais totais e parciais removiveis.

Palavras-chave: bruxismo; prétese dentaria; reabilitacdo bucal



ABSTRACT

Bruxism is a masticatory muscle activity classified as sleep and wake bruxism, which
is not associated with a disorder in healthy individuals. Its main clinical signs are
flatness and wear of the teeth, presence of fractures and cracks, fissured tongue,
masseter hypertrophy, among other alterations.This disorder can impact the oral
rehabilitation of patients, generating biological or mechanical challenges that should
be known to academics and dental surgeonsDue to the relevance of bruxer patients
this topic, the objective of this study is to discuss, based on scientific evidence, the main
challenges encountered by dentistry professionals in the rehabilitation of sufferers and
the importance of a multidisciplinary intervention. For this study, an integrative review
of the literature, conducted through a computerized search in the bibliographic
databases: Virtual Health Library (BVS), PubMed, Scielo and Lilacs, using the
following descriptors: “bruxism”; “dental prosthesis”; “implants”. A total of 376 articles
were obtained, of which 72 were selected by title and abstract, after duplicates
exclusion. The final sample of this review has 18 articles, which met all the previously
defined inclusion criteria. The selected studies showed that bruxism should be
considered a risk factor for mechanical failures, such as ceramic fractures, screw
loosening and decementation. However, it is not possible to state that this disorder
causes biological failures, which reveals the need for further studies. Itis clear that the
participation of health professionals from other health areas is essential to increase the
success rate of rehabilitation. Finally, it is worth highlighting that further studies are
desired to broaden the discussion on the gaps that still exist on the subject, such as

the implications of bruxism in conventional complete and partial removable dentures.

Keywords: bruxism; dental prosthesis; mouth rehabilitation.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Bruxismo

7

O bruxismo € uma condicdo oral de grande interesse para clinicos e
pesquisadores de diversas areas da Saude e especialmente da Odontologia, em
decorréncia dos seus efeitos deletérios no sistema estomatognatico. Entre os
principais impactos desse habito parafuncional, pode-se citar a sobrecarga nos
musculos da mastigacdo, que podem causar desordens na articulacdo
temporomandibular (DTM), dor articular, fadiga miofascial, dores de cabeca de origem
muscular, bem como fraturas em dentes e restauracdes, além de desgaste dentario
(Lobbezoo et al., 2012; Torre Canales et al., 2017; Goiato et al., 2014).

Sua definicao sofreu variagdes por décadas. Inicialmente, baseado em um
consenso internacional, realizado em 2013, o bruxismo era classificado em bruxismo
do sono e da vigilia, e era visto como uma atividade muscular mastigatoria repetitiva,
caracterizada pelo ato de cerrar ou ranger os dentes e/ou por impulso da mandibula.
Embora esse conceito tenha sido muito utilizado, ainda existiam questdes a serem
esclarecidas a respeito dele e sua classificacao (Lobbezoo et al., 2018).

Assim, em 2017, apds uma nova reunido, a Assessment of Bruxism Status
(Avaliacao do status do bruxismo), foi estabelecido que a definicdo Unica deveria ser
“aposentada”, em favor de duas defini¢cdes distintas, pois haviam comportamentos
diferentes observados durante o bruxismo do sono (BS) e da vigilia (BV). Nesse
contexto, o primeiro pode ser descrito como uma atividade muscular mastigatoria que
ocorre durante o sono, em contracdo ritmica (fasica) ou contracédo nédo ritmica (ténica)
e ndo € um disturbio de movimento ou do sono em individuos saudaveis, enquanto o
segundo se trata de uma atividade muscular diurna, marcada por contato repetitivo ou
sustentado dos dentes e/ou por protese ou impulso da mandibula, ndo sendo um
disturbio de movimento em individuos saudaveis (Manfredini; Ahlberg; Lobbezoo,
2022).

Em relacdo a etiologia do bruxismo, sabe-se que nédo ha um fator etiolégico
bem-estabelecido, mas sim um conjunto de fatores que influenciam no
desenvolvimento dessa desordem, os quais podem ser originados por disturbios no
sistema nervoso central, pela genética e/ou aspectos psicossociais (principalmente

ligados a estresse, depressao e ansiedade), deficiéncias nutricionais, ma ocluséo
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dentaria, uso de determinados medicamentos neuroquimicos, entre outros (Shehri et
al., 2022).

Conhecer as possiveis causas desse habito parafuncional pode oferecer
indicios que contribuem para o entendimento da sua natureza, o que possibilita uma

intervencéo adequada (Raphael; Santiago; Lobbezoo, 2016).

1.1.1 Diagnéstico do bruxismo

O diagnéstico do bruxismo deve ser realizado o mais cedo possivel, para
evitar todas as consequéncias que essa desordem pode ocasionar. Atualmente, essa
etapa requer uma abordagem multifacetada, que inclui uma anamnese detalhada e
exame fisico. Lobbezoo et al. (2018) criaram uma classificacdo para auxiliar nesse
diagnostico, com base no método diagnostico:

a) Possivel: baseado no autorrelato positivo (investigacdo por meio de

guestionario e historia oral);

b) Provavel: baseado em avaliacdo clinica positiva (com ou sem

autorrelato positivo);

c) Definitivo: baseado em avaliacao instrumental, composta

por eletromiografia (para BV) e polissonografia (para BS).

E importante salientar que a abordagem por meio de instrumentos, apesar
de ser considerada padrao-ouro, ainda ndo é uma realidade para a maioria dos
pacientes, devido ao seu custo elevado. Dessa forma, a inspecao clinica tem sido
soberana dentro do ambiente odontolégico (Lobbezoo et al., 2018).

Quando diagnosticado corretamente, o bruxismo recebe um manejo
apropriado pelo profissional, o que proporciona o seu controle e garante qualidade de

vida ao bruxista (Figueiredo et al., 2024).

1.1.2 Controle do bruxismo

Até o momento, ndo existe um protocolo padronizado de controle
dobruxismo. Logo, a intervencdo terapéutica adotada deve considerar as
particularidades de cada paciente (Pinheiro; Dutra; Soares, 2023).

Entre as principais formas de controlar essa condi¢cdo estdo as placas

oclusais, técnicas fisioterapéuticas (alongamento, bandagem, eletroestimulacdo
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transcuténea, liberacdo miofascial etc), aplicacdo de toxina botulinica, farmacos e
acupuntura. A placa oclusal consiste em uma das op¢des mais utilizadas e com maior
custo-beneficio. As placas miorrelaxantes, por exemplo, induzem os céndilos a
manterem uma posic¢ao estavel na fossa mandibular, o que favorece a distribui¢do de
forcas mastigatorias e estabilizagcdo da atividade muscular, alivia processos dolorosos
e protegeos dentes de atritos (Lima et al., 2020).

Entretanto, nenhum dos métodos utilizados exclui completamente a
sintomatologia e as consequéncias dessa desordem no aparelho estomatognatico e
nas reabilitagdes orais. Além disso, em decorréncia da complexidade do bruxismo e
com o intuito de reduzir complicag¢des, recomenda-se uma abordagem multidisciplinar,
com a participagdo de profissionais da Psicologia, Medicina, Odontologia e
Fisioterapia (Falcdo; Almeida; Bragatto, 2023).

O cirurgido-dentista desempenha um papel essencial ao aliviar a dor e
controlar os sintomas do bruxismo. J& o fisioterapeuta complementa esse cuidado ao
focar no relaxamento e fortalecimento dos musculos da mandibula, além de melhorar a
postura e aliviar tensdes musculares (Vieira; Suguihara; Muknicka, 2023).

Para casos relacionados ao estresse e ansiedade, o psicélogo auxilia no
desenvolvimento de técnicas de relaxamento e controle emocional, promovendo o
bem-estar mental do paciente. O médico, por sua vez, pode identificar e tratar
condicbes de saude subjacentes que agravam o bruxismo (Vieira; Suguihara;
Muknicka, 2023).

Essa colaboracéo entre profissionais garante uma abordagem abrangente
e personalizada, favorece o alivio dos sintomas, previne complicacGes futuras e

promoven uma melhor qualidade de vida ao paciente (Hardy; Bonsor, 2021).

1.2 Reabilitacéo oral

A reabilitacdo oral configura-se como um processo fundamental para
devolver funcéo, estética e conforto aos pacientes que sofreram perdas dentarias. A
partir dela, é possivel também restabelecer a autoestima e reduzir problemas como
inseguranca e ansiedade, decorrentes da insatisfagdo com a saude bucal (Bisinella et
al., 2024).

Para o0 sucesso do tratamento reabilitador, um correto planejamento

constitui um passo indispensavel. Ao realiza-lo, o profissional consegue visualizar
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todas as alternativas, com os riscos e beneficios que competem ao caso, permitindo
assim a escolha da opcdo mais coerente. E nessa etapa, ainda, que o cirurgi&o-
dentista deve considerar a necessidade da interdisciplinaridade com especialidades
odontolégicas como a Periodontia, Endodontia e Dentistica, visando o preparo oral
(Cerri; Guarim; Genovese, 2015).

A Odontologia aé capaz de oferecer variados tipos de reabilitacdo, que
envolvem desde proteses convencionais (totais ou parciais removiveis),
dentossuportadas até aquelas que sdoe implantossuportadas. Além disso, 0s
tratamentos podem ser feitos de maneira combinada para atingir completamente o
objetivo da reabilitacdo e ampliar as vantagens (Dantas, 2012).

Ao associar a instalacao de implantes com proteses dentossuportadas, por
exemplo, ocorre uma distribuicAo mais equilibrada de forgcas. Isso porque,
diferentemente dos implantes, os dentes possuem ligamento periodontal que é
responsavel pela propriocepcdo, fazendo com que as forgcas mastigatorias sejam

mantidas dentro dos limites fisioldgicos (Silva, 2020).

1.2.1 Proteses totais removiveis

As proéteses totais removiveis sdo a opcao reabilitadora mais antiga da
Odontologia. Elas foram planejadas para assemelhar-secom a aparéncia e funcéo dos
dentes naturais, devolvendo a capacidade de mastigacao, fala e,
consequentemente, a autoconfianca. Essas proteses apresentam como vantagem o
fato de poderem ser facilmente retiradas pelo paciente para realizacao de higienizacéo
e limpeza. No entanto, podem ser desconfortaveis e de dificil adaptacéo (Ribeiro,
2018). Apesar de muito utilizada e de ter um bom custo, o sucesso dessa reabilitacao
depende de fatores como uma mucosa sadia e altura minima de osso alveolar (Araujo,
2016).

1.2.2 Proteses parciais removiveis
As proteses parciais removiveis (PPR) podem ser usadas por pacientes

gue perderam alguns elementos dentarios. Além de repor estruturas dentais, elas

também servem para preservar as estruturas remanescentes. Sua utilizacdo tem
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como func¢éo melhorar o desempenho mastigatério, bem como proporcionar um ganho
estético e funcional (Bessadet et al., 2013).

Esse tipo de prétese € amplamente utilizado nos dias atuais, uma vez que
apresenta bom custo-beneficio e a instalagdo de implantes (considerado o método
mais moderno) pode ser contraindicado em determinados casos, por motivos

anatdmicos, sistémicos ou de ordem financeira.

1.2.3 Proétese fixa

As proteses fixas fazem parte de um grupo que delimita qualquer tipo de
reabilitacdo que esteja firmemente fixada a dentes ou implantes. Essa modalidade de
reabilitacdo é muito utilizada no dia a dia clinico (quando ainda ha remanescente
dentario) devido a sua praticidade e custo menor se comparada a um implante.

Podem envolver coroas totais, inlays, onlays, overlays e proteses parciais
fixas (PPF) (Padoim; Solda, 2018).

Para casos de perdas totais ou parciais de dentes, as proteses
implantossuportadas sé@o a primeira escolha, na maioria das vezes, pois proporcionam
maior eficacia da funcdo mastigatoria, mais conforto e diminuem a necessidade de
reparo e manutencao (Rocha et al., 2013).

As overdentures e proteses protocolos sdo tipos de protese sobre
implantes destinados a individuos com edentulismo total. Uma protese overdenture €
uma boa opcdo em casos em que a reabsorcdo Ossea é significativa, o que torna
inviavel uma prétese fixa com multiplos implantes. Ela utiliza um namero reduzido de
parafusos e pode ser removida (Lopes, 2022).

Em contrapartida, as do tipo protocolo necessitam de um nimero maior de
implantes e séo fixas. S&o indicadas para pacientes com atrofia 6ssea, em que a
estabilidade ficou comprometida. Trata-se de uma excelente op¢ao para aqueles que
buscam uma alternativa que combine alta estética e funcionalidade, proporcionando

uma melhora significativa na mastigacéo, na fala e na aparéncia facial (Lopes, 2022).

1.3 Relagéo entre bruxismo e reabilitacao oral

O bruxismo representa um dos maiores desafios para a Odontologia. Essa

desordem ocasiona uma série de modifica¢cdes (no periodonto, radiograficamente, nos
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musculos mastigatorios, articulacdo temporomandibular (ATM) etc.), exemplificadas
no Quadro 1, e provoca uma sobrecarga mastigatoéria, que influenciara ndo sé na
qualidade de vida do paciente, mas também em procedimentos reabilitadores
(Sposito; Teixeira, 2014).

Quadro 1 — AlteracOes decorrentes do bruxismo

_ Aumento do espaco periodontal; mobilidades dentarias; reabsor¢des
Periodonto ) ) . _ _
Osseas; diastemas; retracdo gengival; necrose dos tecidos.

| Mudanca no espaco periodontal (apresentando crescimento ou
magem . . e o a
o auséncia); fratura radicular; calcificagdo na regido pulpar; auséncia
radiogréfica . . _
da lamina dura; reabsorcéo radicular.

Hipertonicidade dos musculos (principalmente o0 masseter);

Musculos _ ) ) _ )
o crescimento do tbnus mandibular; dores pontuais na area muscular;
mastigatorios .
contragdes musculares.
dor; problemas na mastigacdo; restricdo na abertura de boca
ATM provocando também travamentoda articulacdo; limitacdo dos

movimentos mandibulares; estalidos e crepitacbes articulares.

E mencionada na maioria das vezes como um apertamento frontal
gue segue por tras da regido ocular até a origem do mdusculo
Dor de cabeca masseter; dor bilateral continua. Surge de forma resultante a
isquemia, pela pressdo dos musculos e perda de oxigénio
estimulando a dor.

Fonte: Adaptado de Rodrigues et al. (2006).

A reabilitacdo oral de bruxistas pode ter complicacbes mecanicas como
fraturas e trincas em ceramica, quebra e folga de implantes, bem como descimentacéo
e outras intercorréncias. Além disso, falhas biolégicas sédo descritas por alguns

estudiosos como resultado do bruxismo, conforme sintetizado no Quadro 2.
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Quadro 2 — Complicacdes na reabilitacao oral decorrentes do bruxismo

Biologicas | Perda 6ssea marginal ao redor de implantes.

. Fratura/trincas em ceramica, folga de parafusos; quebra de parafusos;
Mecénicas _ . )
descimentagéo de implantes.

Fonte: Dados da pesquisa realizada pelo autora baseada em Abreu e Fernandes (2024).

Dessa forma, o diagndstico do tipo do bruxismo é primordial e, desde o
inicio do tratamento, € necessario que o profissional faca o controle dessa desordem
e identifique medidas que minimizem os impactos desse habito parafuncional no
tratamento reabilitador (Chagas, et al., 2007; Mendonca; Albuquerque; Mendonca,
2022).

A escolha dos materiais representa um cuidado fundamental, pois em caso
de bruxistas, deve-se considerar o risco de desgaste do proprio material reabilitador,
dos dentes naturais (no edentulismo parcial) e a capacidade de resisténcia de todos
0S componentes da supraestrutura.

Ainda n&o ha um consenso sobre o material mais indicado para reabilitar
pacientes bruxistas, porém, o cirurgido-dentista precisa seleciona-lo com base nas
suas propriedades mecéanicas, sendo a resisténcia a fadiga e ao impacto de grande
relevancia nesse contexto. A prevencdo de problemas como lascamento (uma das
complicagdes mais frequentes) requer o uso de um material com melhor sistema de
revestimento (Johansson; Omar; Carlsson, 2011).

E importante saber que o tratamento n&o finaliza apenas com a reabilitacéo.
O odontélogo podera indicar o uso de uma placa oclusal para proteger os dentes,
implantes e restauracdes (Pereira; Paula; Calaca, 2024). Visitas regulares ao
consultorio odontoldgico para consultas de proservacdo também sao necessarias,
com o intuito de garantir longevidade. E a partir dessa avaliacdo pos-reabilitacdo que
se torna possivel identificar precocemente qualquer alteracdo nas proteses e intervir
de forma imediata (Barroso et al., 2024).

Atualmente, a prevaléncia do bruxismo tem crescido de maneira
exponencial. Portanto, requer que desde a graduacao haja um olhar diferenciado para
essa desordem, tendo em vista sua repercussao direta na reabilitagdo oral. Somado a
isso, percebe-se que o diagndstico do bruxismo, bem como seu tratamento ainda sao

fatores interrogativos no processo de aprendizagem académica (Pereira; Paula;
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Calaca, 2024). Logo, mais estudos sao desejados para ampliar a discusséo e expandir
o olhar de estudantes e profissionais dentistas para as particularidades dessa
parafuncéo (Chagas et al., 2007).
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2 ARTIGO CIENTIFICO

Formatado conforme instrugbes Revista Foco (Interdisciplinary Studies) —
Editora Foco Publicagdes (ANEXO A).

DESAFIOS DA REABILITACAO ORAL DE PACIENTES BRUXISTAS E
A IMPORTANCIA DA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR: UMA
REVISAO INTEGRATIVA
ORAL REHABILITATION CHALLENGES OF BRUXISM PATIENTS
AND THE IMPORTANCE OF THE MULTIDISCIPLINARY APPROACH:
AN INTEGRATIVE REVIEW

Kassia Cristina Rabelo Simées!
Marcela Mayana Pereira Franco Cavassana?

Luana Martins Cantanhede?®

RESUMO

O bruxismo é uma atividade muscular mastigatoéria classificada em bruxismo do sono
e davigilia, ndo associada a disturbios em individuos saudaveis. Seus principais sinais
clinicos incluem desgaste dentario, fraturas, trincas, lingua gretada e hipertrofia do
masseter. Essa condi¢cdo impacta a reabilitacdo oral, com implicacdes biologicas e
mecanicas, 0 que torna essencial o conhecimento desses aspectos por académicos
e cirurgides-dentistas. Este estudo tem por objetivo discutir, com base em evidéncias
cientificas, os desafios da reabilitacdo de pacientes bruxistas e a relevancia de uma
abordagem multidisciplinar. Para isso, foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura por meio de busca nas bases BVS, PubMed, Scielo e Lilacs, utilizando os
descritores “bruxismo”, “prétese dentaria” e “implantes”. A pesquisa inicial resultou em
376 artigos, dos quais 72 foram selecionados apos andlise de titulos e resumos,
excluindo duplicatas. A amostra final incluiu 18 estudos que atenderam aos critérios
de inclusdo. Os resultados demonstraram que o bruxismo é um fator de risco para
falhas mecanicas. Contudo, ndo ha comprovacao de que ele cause falhas biolégicas,
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apontando a necessidade de mais pesquisas. Fica evidente a importancia da
participacdo de outros profissionais da saude para melhorar as taxas de sucesso da
reabilitagcdo. Por fim, destaca-se a necessidade de aprofundar discussbes sobre o
impacto do bruxismo em proteses convencionais totais e dentossuportadas,
ampliando o entendimento e promovendo intervencdes mais eficazes para bruxistas.

Palavras-chave: Bruxismo; protese dentaria; reabilitacéo bucal.

ABSTRACT
Bruxism is a masticatory muscle activity classified as sleep and wake bruxism, not

associated with disorders in healthy individuals. Its main clinical signs include tooth
wear, fractures, cracks, cracked tongue and masseter hypertrophy. This condition
impacts oral rehabilitation, with biological and mechanical implications, and it is
essential that academics and dentists are aware of these issues. This study aims to
discuss, based on scientific evidence, the challenges faced in the rehabilitation of
bruxists and the importance of a multidisciplinary approach. An integrative review of
the literature was carried out by searching the BVS, PubMed, Scielo and Lilacs
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databases, using the descriptors “bruxism”, “dental prosthesis” and “implants”. The
search resulted in 376 articles, of which 72 were selected after analysis of titles and
abstracts, excluding duplicates. The final sample included 18 studies that met the
inclusion criteria. The results show that bruxism is a risk factor for mechanical failures.
However, there is no evidence that it causes biological failures, indicating the need for
further studies. The importance of the participation of other health professionals to
improve rehabilitation success rates is evident. Finally, there is a need to further
discuss the impact of bruxism on conventional complete and tooth-supported dentures,
broadening understanding and promoting more effective interventions for bruxists.

Keywords: Bruxism; dental prosthesis; mouth rehabilitation.

RESUMEN

El bruxismo es una actividad muscular masticatoria clasificada como bruxismo del
suefio y de la vigilia, no asociada a trastornos en individuos sanos. Sus principales
signos clinicos incluyen desgaste dental, fracturas, grietas, lengua fisurada e
hipertrofia del masetero. Esta condicion impacta la rehabilitacion oral, con
implicaciones biolégicas y mecénicas, y es fundamental que académicos y
odontdlogos sean conscientes de estos temas. Este trabajo pretende discutir, con
base en evidencia cientifica, los desafios que enfrenta la rehabilitacion de los bruxistas
y la importancia de un abordaje multidisciplinario. Se realizé una revision integradora
de la literatura mediante la busqueda en las bases de datos BVS, PubMed, Scielo y
Lilacs, utilizando los descriptores “bruxismo”, “protesis dental” e “implantes”. La
basqueda arroj6 376 articulos, de los cuales 72 fueron seleccionados después del
analisis de titulos y resumenes, excluyendo los duplicados. La muestra final incluyé
18 estudios que cumplieron los criterios de inclusiéon. Los resultados muestran que el
bruxismo es un factor de riesgo de fallos mecanicos. Sin embargo, no hay evidencia
de que cause fallas bioldgicas, lo que indica la necesidad de realizar mas estudios. Es
evidente la importancia de la participacion de otros profesionales de la salud para
mejorar las tasas de éxito de la rehabilitacién. Finalmente, se destaca la necesidad de
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profundizar las discusiones sobre el impacto del bruxismo en las prétesis dentales
convencionales completas y dentoportadas, ampliando la comprension y promoviendo
intervenciones mas efectivas para los bruxistas.

Palabras clave: Bruxismo; prétesis dental; rehabilitacion bucal.

1 Introducéo

O bruxismo € descrito como uma atividade muscular mastigatéria, sem
associacdo a um distarbio do movimento em individuos saudaveis, que apresenta
classificagbes separadas em: bruxismo do sono (caracterizado como ritmico ou néo
ritmico) e bruxismo da vigilia (quando h& contato dentario repetitivo ou suportado e/ou
por travamento ou por estimulo da mandibula (Manfredini; Ahlberg; Lobbezoo, 2022).

Estima-se que essa condi¢cdo atinge cerca de 20% da populacéo adulta,
tratando-se do bruxismo da vigilia e 8% corresponde a prevaléncia do bruxismo do
sono. Sua etiologia ainda nao é totalmente conhecida, porém, acredita-se que fatores
psicossociais, como estresse, depressao, ansiedade e disturbios de humor podem
estar relacionados ao seu aparecimento (Souza et al., 2023).

Entre os sinais clinicos, observa-se a planicidade e desgaste dos dentes,
resultante do aumento das forcas de contragcdo muscular, bem como a presenca de
fraturas e trincas nos elementos dentarios, hipertrofia do masseter e lingua gretada. Os
sintomas variam, porém, dor na musculatura mastigatoria, cefaleia e dificuldade para
abrir a boca sdo comumente relatados (Souza et al., 2023).

No entanto, seu desenvolvimento ndo depende da presenca de dentes, ou
seja, é observado, inclusive, entre edéntulos (Lobbezoo et al., 2012; Souza et al.,
2023). Atualmente, o edentulismo atinge 2% da populacdo mundial. No Brasil, a perda
dentéria parcial afeta cerca de 64% da populacéo brasileira, enquanto o edentulismo
total esta presente em 28,8% dos brasileiros (Andrade; Cunha; Reis, 2018; Silva;
Oliveira; Leles, 2015). Esse quadro configura um problema de saude publica uma vez
gue a perda dentaria gera comprometimento estético e da funcédo mastigatéria, fatores
gue podem causar alteracdes psicoldgicas e sociais, de modo que a qualidade de vida
seja severamente prejudicada (Silva; Oliveira; Leles, 2015).

Em individuos bruxistas com regifes edéntulas, a reabilitacdo é necessaria
Nao apenas para corrigir as consequéncias estruturais do bruxismo, mas também

para controlar seus efeitos negativos. Segundo Souza et al. (2023), esse habito
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parafuncional provoca perda de tecidos duros e pode causar hiperatividade e dor nos
musculos mastigatorios, até em pacientes totalmente edéntulos. No entanto, a
reabilitacdo oral desses pacientes apresenta desafios complexos devido a auséncia
de um tratamento especifico e curativo. Os sintomas do bruxismo impactam
diretamente o sucesso dos procedimentos reabilitadores, aumentando as chances de
falhas.

Além do conhecimento técnico, a abordagem multidisciplinar é essencial
nesse contexto, envolvendo profissionais como psicélogos, fisioterapeutas e
educadores fisicos (Chagas et al., 2007). Diante disso, € fundamental fomentar
discussdes que promovam novos tratamentos e condutas mais adequadas, reduzindo
falhas e aumentando a longevidade das reabilitagdes.

Portanto, este estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma reviséao
de literatura integrativa, os desafios enfrentados pela comunidade cientifica na
reabilitacdo oral de bruxistas, destacando a relevancia da abordagem multidisciplinar

para o sucesso terapéutico.

2 Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisao de literatura do tipo integrativa,
conduzida a partir da busca eletrénica de artigos relacionados ao tema abordado,
publicados entre 2014 e 2024, nas seguintes bases de dados cientificas: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), PubMed, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), para
responder a pergunta norteadora “O que a literatura atual discute sobre o0s principais
desafios da reabilitacdo oral de pacientes bruxistas e a importancia da abordagem

multidisciplinar?”.

2.1 Critérios de incluséo e elegibilidade

A selecdo incluiu fontes de literatura branca, com livros, revisfGes
integrativas, sistematicas, meta-analises e estudos do tipo observacional. Na busca
de dados virtual, foram selecionados materiais disponiveis em portugués e inglés, a

partir de descritores previamente estabelecidos na plataforma de Descritores em
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Ciéncia da Saude (DeCS): em portugués “bruxismo”; “protese dentaria”; “implantes”, e

em inglés: bruxism; dental prosthesis; implants.

2.2 Critérios de exclusao

N&o foram adotadas fontes de literatura cinzenta como monografias, teses,
dissertacdes. Além disso, relatos de caso clinico (inferior a 4 casos), estudos
laboratoriais também foram desconsiderados na busca, e estudos duplicados foram

excluidos.

2.3 Coleta e analise de dados

O processo de busca bibliografica foi realizado em livros sobre bruxismo
e/ou reabilitacdo oral, previamente selecionados, e nas bases de dados ja
estabelecidas, a partir dos critérios definidos. Os artigos identificados foram
direcionados ao software Mendeley® e estudos duplicados foram excluidos.

Apos essa etapa, a avaliacao de cada material consistiu na leitura do titulo
e do resumo. Ao escolher os artigos com maior compatibilidade com o tema, deu-se
inicio a sua leitura completa, com o intuito de realizar uma analise critica que visa
responder a pergunta norteadora.

A coleta de dados incluiu o objetivo do estudo, a metodologia adotada, os
resultados e a concluséo. Foi confeccionada uma tabela no programa Microsoft Excel

2016 para facilitar a analise desses dados e a redacédo do artigo final.

3 Resultados

Com base na busca bibliogréafica, foram encontrados 376 artigos, dos quais
187 pertenciam a base de dados PubMed, 165 a BVS, 20 a Lilacs e 4 ao Scielo. Ap6s
a remocao de estudos duplicados, 72 passaram pela leitura dos titulos e resumo.
Destes, 23 artigos que atenderam aos requisitos estabelecidos foram lidos na integra.
A amostra final desta revisdo € composta 18 artigos que contemplaram todos os
critérios de inclusdo estabelecidos, conforme apresentado no fluxograma (Figura 1). No
Quadro 1, foram reunidas informac¢des resumidas dos principais dados dos artigos

selecionados e serviu como ferramenta norteadora para a elaboracéo da discusséo.
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Figura 1. Fluxograma de sele¢&o de artigos

Estudos identificados através da
busca nas bases n=376

PUBMED n=187, BVS n=165, Lilacs=
20, Scielo=4

Estudos selecionados apds remocao
de duplicatas e triagem por titulo-
resumo n=72

Critérios de inclusao aplicados:

fontes de literatura branca, com livros,
revisdes integrativas, sistematicas,
metanalises, estudos do tipo observacional,
série de casos clinicos (a partir de 4 casos).
Texto completo nos idiomas portugués e
inglés entre os anos de 2014 e 2024.
Critérios de excluséo aplicados:

fontes de literatura cinzenta como
monografias, teses, estudos laboratoriais e
relatos de caso clinico individuais.
dissertacoes.

J { Elegibilidade J [ Triagem J{ Identificac

Incluidos

Estudos elegiveis para leitura
completan= 23

Estudos incluidos n= 18

Critério de elegibilidade:

artigos que contemplassem os seguintes
aspectos: consequéncias clinicas do
bruxismo e suas interferéncias na
reabilitacdo oral de bruxistas;
consideracg@es clinicas no planejamento da
reabilitacdo de pacientes com bruxismo;
importancia do manejo e controle do
bruxismo para reabilitacdo oral.

Fonte: Elaboradas pelos proprios autores.
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TITULO AUTOR/ANO I-E“SF')I%BCE) OBJETIVO METODOLOGIA - RESULTADOS CONCLUSAO
Dois revisores  independentes e
Empregar o protocolo de realizaram uma pesquisa Ir:ea::ltoageﬁ\dnadrengszspara
Should occlusal revisdo sistematica para | bibliografica em julho de 2013. : place
) : ; e e : oclusais em bruxistas
splints be a routine avaliar se ha evidéncias Foram selecionadas sete bases de |- Nenhum dos estudos com reabilitacio
prescription for Mesko et al. Revisao cientificas para | dados: MedLine (PubMed), Lilacs, atendeu aos critérios de imolanto- su gortada
diagnosed bruxists (2014) sistematica recomendar uma placa | lbecs, Web of Science, Scopus, inclusdo desta degtacandog '
undergoing implant oclusal em bruxistas, Scielo e The Cochrane Library |- revisdo. necessidade de
therapy? apés a terapia com (Tabela 1). Apo6s as buscas, as ; P
: . p ensaios clinicos
implantes duplicatas foram removidas e os
' . robustos.
artigos avaliados
Pesquisa sistematica para |- Biologicamente, o bruxismo E improvavel que o
Revisar sistematicamente identificagdo de artigos revisados nao esteve relacionado com bruxismo seja um fator
Is bruxism a risk - a literatura sobre o papel por pares na literatura inglesa que falhas de implantes em de risco para
Manfredini, : ! . . S e
factor for dental - . do bruxismo como fator | avaliam o papel do bruxismo, com seis artigos; complicagdes
. Poggio e Reviséo ) . h .. S X L .
implants? A Lobbezoo Sistematica derisco para as diferentes | abordagem diagnéstica que indique |- Quanto as complicagdes biolégicas, mas pode
systematic literature (2014) complicagcbes nas fatores de risco para complicaces mecanicas, quatro dos sete influenciar nas
review reabilitacdes implanto- biolégicas ou mecanicas em estudos apresentaram complicagdes
suportadas dentérias. implantes dentérios e reabilitacbes relagcdo positiva com o mecanicas em
apoiadas. bruxismo. implantes.
Foi realizada uma busca detalhada
nas bases de dados PubMed e
Medline , Os itens incluidos séo: - O impacto biomecanico e
- >t R . Sem consenso geral, a
L . relatos de casos, ensaios clinicos biolégico do bruxismo na - S
Reunir informagGes e : A . . maioria das revisoes
. . S randomizados, estudos in vitro, préteses implanto- o
discutir a previsibilidade . o - o . . oferece diretrizes para
. . literatura e revisdes sistematicas, suportadas é pequeno;
Relation between . das préteses o ; prolongar a
. Torcato et al. Revisédo . com ou sem metanalise, dos - aliteratura pouco tem ;
bruxism and dental . e implantossuportadas em P o longevidade e
> (2014) Sistemética . . Ultimos 20 anos que abordaram o contribuido para L
implants pacientes com bruxismo e L estabilidade de
) Cox tema. exemplificar os limites . )
por meio de uma revisdo . . o préteses implanto-
. Foram excluidos artigos sem protéticos de seguranca
de literatura. L S suportadas em
resumos, estudos em animais, para o especialista do ponto .
. . ~ ) Al bruxistas.
artigos em outros idiomas que ndo o de vista clinico.
inglés e artigos de periédicos nédo
relacionados a area odontolégica.
Testar a hipétese nula de
ndo haver diferenga nas
taxas de falha de .
) . < . . ~ O real efeito dos
implantes, infeccdo poés- - Por falta de informagdes, - :
. L . . N < = P hébitos de bruxismo na
. Chrcanovic, o operatdria e perda 6ssea | Pesquisa eletrdnica; adogdo de néo foram possiveis . <
Bruxism and dental Revisédo : . . ~ o - . L0 osseointegragéo e
g . Albrektsson e . L marginal apds a inser¢cdo | critérios de elegibilidade a partir de metandlises para os A
implants: a meta- Sistemética e ) - N . . sobrevivéncia dos
; Wennerberg P de implantes dentérios em estudos clinicos, randomizados ou desfechos “infec¢ao pos- : .-
analysis Meta-analise . ~ ~ R implantes dentéarios
(2015) bruxistas em comparagéo nao. operatéria” e “perda

com a inser¢do em nao
bruxistas contra a
hipétese alternativa de
diferenca.

6ssea marginal”.

endo-6sseos ainda nao
esta bem estabelecido.
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Does bruxism
contribute to dental

Avaliar a relagdo entre

pesquisa bibliografica sistematica

as proteses em bruxistas
tiveram uma taxa de falha

Préteses em bruxistas
apresentaram maior
taxa de falha, indicando

8 . Zhou et al. Revisédo . eletrénica no MEDLINE (PubMed) e |- maior; h
s ;
Is?s%fr;ta;?:l:;i.eév (2016) Sistematica :Jr;%)l(:nrpeo deentZric:alha do em Base em novembro de 2013, |- obruxismodesempenhaum 23;3;&“;;2"0
and meta-analysis sem restricfes de tempo e idioma ] mpgr:g%og;?g\rti%nafalha do complicacdes e falhas
P ' em implantes dentarios.
- 0 bruxismo pode ser um
. Estatisticas  descritivas;  anélise fator de risco
E?;:JXI'Z:; ;?ﬁj Se?tsl Investigar a associagado paramétrica de sobrevivéncia de estatisticamente significativo Srlfg(?:;ge ggg gstar
p " Chrcanovic et . entre o bruxismo e orisco | efeitos mistos multinivel; critérios de para implante, bem como mo p .
multilevel parametric Retrospectivo ; . A ) . associado a um risco
mixed-effects survival al. (2016) de falha de implantes um recente consenso internacional e comprimento do implante, aumentado de falha do
analvsis roach dentarios. da Classificagdo Internacional de diametro do implante, implante dentério
SIS app Disturbios do Sono. superficie, quantidade P ’
Ossea.
O presente estudo incluiu 1.100
pacu_antequue foram tra_ltados para - Grupo de bruxistas e néo
reabilitac@o por procedimento de 5 .
. - bruxistas, tiveram resultado .
implante dentario em 21 estatisticamente O sucesso do implante
Intricate assessment Realizar uma andlise consultdrios odontologicos de significativo: dentério é
and evaluation of the . ) Ghaziabad (India) de 2004 a 2014. 9 S significativamente
; retrospectiva para avaliar L o . - Diferenca estatisticamente .
effect of bruxism on S Foi feita a analise dos registros L X S afetado pelo bruxismo.
. Yadav et al. . as complicagdes que o ) ; significativa foi obtida ao P .- x
long-term survival Comparativo . clinicos dos pacientes juntamente . E necessaria atencéo
) (2016) ocorrem em implantes o - comparar os dois grupos de -
and failure of dental e . com a avaliagé@o das fotografias dos especial nesses
. . dentarios em pacientes . " estudo com base nos .
implants: a com e sem bruxismo pacientes. para confirmar o arametros de satde pacientes durante o
comparative study diagnéstico de  bruxismo. Foi gomeadamente ’ planejamento do
realizada reavaliagdo clinica dos hinertens3o. diabetes e tratamento.
pacientes que retornaram para pe ’
" = habito de fumar.
acompanhamento para confirmagéo
do diagnéstico de bruxismo.
Foi examinada uma amostra de 507
unidades fixas implantossuportadas
Impact of bruxism on Avaliar o efeito do inseridas entre 1995 e 2011 em 144 |- Dos 34 pacientes (23,6%)
pact « . bruxismo como fator de pacientes. Quaisquer fraturas com pelo menos uma .
ceramic defects in - ’ A O bruxismo pode
- ) Mikeli e Walter . risco para fratura de | detectadas na faceta foram fratura da faceta ceramica, .
fixed dental implant Retrospectivo A N representar risco para
(2016) facetas ceramicas em atribuidas a um dos quatro grupos 24 eram

prostheses: a
retrospective study

restauraces fixas sobre
implantes.

de acordo com a extenséo e
posi¢do. Uma correlagéo hipotética
entre bruxismo e fraturas de facetas
ceramicas foi examinada.

bruxistas (70%) e 10 n&o
bruxistas (30%).

fraturas ceramicas.
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Incidence of
prosthetic
complications

Avaliar a incidéncia de
complicagdes protéticas
em pacientes reabilitados

Avaliac&o de pacientes submetidos
areabilitagao protética com
implantes dentérios. As
complicagdes protéticas nos
pacientes foram identificadas por

Complicages protéticas em
pacientes com AOS
agrupados com base no
ndmero de implantes
dentarios ndo emonstraram
resultados nao
significativos;

Correlagao significativa foi

Existia alguma
correlagao significativa

. ) neel l. . p i i i i - AR
associated with Suneel et a Retrospectivo com proéteses meio de fotogrgﬂas, radiografias e observada na comparagé&o entre a incidéncia de
. (2017) . todos os demais dados relevantes o . .
implant-supported implanto-suportadas em dos pacientes obtidos Nos arquivos das complicacdes protéticas complicagdes
prostheses in a sleep uma unidade de distarbios de Fontuérios Todos os ti og de divididas de acordo com o protéticas e AOS.
disorders center do sono. cone licacses é outros fatorrjes foram tipo de prétese;
nplicac - Afratura da porcelana foi
registrados separadamente e
> observada tanto em
analisados. ) o
implantes dentarios
parafusados como
- em cimentados.
Sugere-se que 0
bruxismo pode
aumentar
Bruxism and . - ) . significativamente tanto
S Analisar as complicagbes Foram  selecionados  pacientes
complications of ) a taxa de falha do
- do tratamento com bruxistas, tratados . . .
dental implant . o ! . - bruxistas tiveram implante quanto a
. implantes dentérios em consecutivamente com proteses ; L
treatment: a . . . . oy maior prevaléncia de taxa de
: Chrcanovic et Comparativo um grupo de pacientes implantossuportadas em  clinica S A o
retrospective . . - ) complicagdes mecanicas complicagGes
! al. (2017) retrospectivo com bruxismo em especializada. O estudo foi x . P
comparative study of . L ? em comparag&do com 0s mecanicas e técnicas
. h comparagdo com um | embasado nos sinais e sintomas da = . -
98 patients with = o . nao bruxistas das restauragdes
. grupo pareado de néo Classificacéo Internacional de )
bruxism and a . PPN implanto-suportadas.
bruxistas. Disturbios do Sono. .
matched group Outros fatores de risco
também podem ter
influenciado os
resultados.
. ) . . - Grandes complica¢gdes nédo
Experience with . 9 entrevistas semiestruturadas com - -
N Explorar como o bruxismo : . . " eram esperadas nos E necessario entender
bruxism in everyday - implantodontistas orais com préticas . - .
oral implantology Lobbezoo et al. o e ”a‘?do PO" | Clnicas ndo académicas na |mp|an_tes em _br_uX|st_as, me'h°T como e quando
Qualitativo implantodontistas - O bruxismo foi discutido 0 bruxismo pode

practice in the
Netherlands: a
qualitative study

(2018)

credenciados na pratica
clinica diaria

Holanda.Andlise temética com uso
de abordagem
estrutura.

baseada em

como causa de perda 6ssea
peri- implantar e impactos
na osseointegragao.

causar complicagcdes
em implantes orais.
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Evaluation of the
survival rate of dental
implants in patients

Chitumalla et al.

Avaliar complicagdes em

Este estudo retrospectivo de 5 anos
foi realizado em 450 pacientes (640
implantes dentarios) que receberam
implantes durante o periodo e
acompanhados por 5 anos, de junho
de 2010 ajunho de 2016.

Entre esses pacientes, 124 tinham

[e]

Complicagbes ocorreram
em fixagOes tipo parafuso;
Afratura de ceramica foi
comum.

O bruxismo afeta a
sobrevivéncia de
implantes; protocolos

with bruxism: a 5- (2018) Retrospectivo |mp!antes dentanqs €M | habito de bruxismo. Radiografias Ataxa de sobrewvgnma dqs especificos séo
. pacientes com bruxismo . ; ! implantes em bruxistas foi e .
year retrospective dentérias ou registros de pacientes 90% ap6s 1 ano. caindo essenciais para evitar
study foram avaliados quanto & presenca P ' complicagdes.
S para 72% em homens e 70%
de complicagdes como fratura do em mulheres an6s 5 anos
implante, fratura da ceramica, do P
parafuso, fratura do parafuso e
descimentacdo da unidade.
O bruxismo é um fator
Uma busca foi realizada no PubMed | - A sobrecarga oclusal pode derisco para a
Oferecer algumas ; . T e
o ) e EBSCO wusando as seguintes causar mais complicagdes e estabilidade e
recomendagOes relativas o . . P
s R - palavras-chave para a estratégia de perda 6ssea em bruxistas, prognostico dos
- . a avaliagdo clinica de -
Félix, Garcia o S S busca MESH (Cabecalhos de mas alguns estudos negam tratamentos dentarios,
. Revisdo individuos com historico - . . o )
Bruxism and dental Torres e . e - assuntos médicos): bruxismo, relagdo direta com o especialmente com
- Sistematica e de bruxismo para melhor . - ) P . .
implants Castellanos o1 } : implantes dentarios, a partir de prognostico dos implantes implantes, destacando
metanalise estimar o0s riscos da o~ . . .
(2018) = : publicacGes ocorridas de 2000 a ou restauragoes; a necessidade de
colocagdo de implantes - R . ) = RN
) 2017, preferencialmente em inglés. |- Apoés a osseointegracéo, a estudos fisiolégicos e
na boca e poder reduzi- - . = : o P
. Dos 72 artigos revisados, 61 deles sobrecarga nao seria causa fisiopatoldgicos sobre
los ou superé-los. h . .
foram selecionados. de perda 6ssea. seus efeitos na
implantodontia.
A taxa de sobrevivéncia
- Nenhuma complicagcédo e sucesso das
Complete . S . ; . ~
rehabilitation of Avaliar o desempenho biologica foi registrada; restauragcdes
; . . clinico da reabilitagdo . . - Ataxa de sucesso e monoliticas de zirconia
patients with bruxism - Dez pacientes com bruxismo, com T . .
completa de uma série de . sobrevivéncia dos implantes instaladas em
by means of . ) idade entre 62 e 70 anos, foram : .
pacientes com bruxismo ~ foi de 100%, e das pacientes com
veneered and non- Estudo tratados com 108 restauragdes ~ ) .
. . ) tratados com = restauragdes, 99,6%. No bruxismo foi excelente,
veneered zirconia Levartovsky et observacional . L folheadas e 142 ndo folheadas de
: . - restauragbes de zirconia P 5 grupo de facetas, a embora as
restorations with al. (2019) de série de = zircOnia e compareceram a consulta o . ~
. ; folheadas e néo folheadas . o complicagdo mais comum restauragdes folheadas
increased vertical casos de recall. O periodo médio de : L
. . suportadas por dentes e = . foi pequeno lascamento na de zirconia
dimension of ; ) = observagdo foi de 28,2 (%16,8) L
o implantes com dimensé&o borda incisal. apresentassem uma
occlusion: an . < meses. =
observational case vertical de ocluséo - No grupo néo folheado, a alta taxa de pequenos
aumentada (DVO). falha foi de contatos lascamento da faceta,

series study

proximais abertos.

que exigia apenas
polimento.
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Retrospective study

Investigar a influéncia do

Bruxistas tiveram taxa de

comparing clinical brumsr‘noA . na Registros de pacientes tratados com falha maior e mais Suggre Seque o
) sobrevivéncia a longo e bruxismo aumente as
outcomes of fixed Hawthan, Restrospectiv razo de PDFs com PFs suportadas por dentes de 3 a7 complicagdes técnicas e complicacdes técnicas
dental prostheses in Chrcanovic e op gu orte  dentario  em unidades, com um tempo de biolégicas; e bicﬁé igas e afalha
matched groups of Larsson (2022) bru.?xistas em comparaco acompanhamento minimo de 6 |- Perda deretencdo e perda de rétgeses dentarias
patients with and parag meses apos a entrega da proétese. dentaria foram os principais ep
. . com um . - fixas.
without bruxism motivos de insucesso.
grupo correspondente
Marginal bone loss Indlv!d_uos tratados com |mpla,nt‘es - Bruxismo, tabagismo, idade,
around dental . dentérios em uma clinica x h
. . ; Comparar a perda 6ssea - . . regido dos maxilares, Sugere-se que 0
implants: comparison ) especializada. Foram considerados: iy ) . - )
. marginal (MBL) ao redor | . ~ . didmetro do implante e tipo bruxismo, idade e
between matched Retrospectivo . . implantes ndo perdidos e com - . ) .
: de implantes dentarios em . > R de prétese influenciaram tabagismo elevam o
groups of patients Vu et al. (2023) de caso- . radiografias basais tiradas dentro de T .
- - um grupo de bruxistas em . X significativamente a MBL ao risco de MBL,
with and without controle ~ 12 meses apds a colocagdo do ;
C relagdo a um grupo ; P longo do tempo especialmente quando
bruxism: a = : implante e com um minimo de 36 . ;
; pareado de nao bruxistas. - bruxistas e fumantes combinados.
retrospective case- meses de acompanhamento )
S apresentaram maior MBL.
control study radioldgico.
Os implantes colocados
em provaveis bruxistas
apresentam um risco
Avaliar a falha do - implantes colocados em de falha
. implante e a perda 6ssea . . provaveis bruxistas significativamente maior
Bruxism and dental « ] Pesquisa eletrénica nas bases de . -
) . Haggman- . marginal (MBL) ; apresentavam um risco do que os implantes
implants: a . Revisédo - dados PubMed/Medline, Web of . ~
. . Henrikson et al. . P em pacientes com . ) . . . maior colocados em néo
systematic review Sistematica . . Science e Science Direct; pesquisa - e ;
. (2024) provavel bruxismo em - uma andlise do MBL né&o foi bruxistas. Isso deve ser
and meta-analysis = ~ manual. . . S ;
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bruxistas. do estudo. planejamento do
tratamento e manejo de
pacientes com
implantes.
. - Amédia de uso das
A amostra adotada foi composta por . .
. P - préteses foi de nove anos. N
30 pacientes (média de idade 72 . Apesar das limitagoes,
Relato de bruxismo do sono
. . anos, 18 mulheres/12 homens). o0 estudo aponta
O paradigma do Investigar a presenca do ; . . em 20% dos casos e 36% . .
; ! - Para avaliar provavel bruxismo S - provéavel bruxismo em
bruxismo na provavel bruxismo de . R da vigilia (36%); L .
P . Estudo L foram utilizados questionéarios para A ) . usuérios de proteses
auséncia de dentes: . sono e da vigilia em o s - O principal sintoma foi .
) Souzaetal. observacional - . avaliacdo, A avaliagéo clinica N totais, com
estudo observacional usuérios de proétese total . SF % apertar dentes"; -
(2023) de corte . P incluiu a identificacao de desgastes o a apertamento dentério
transversal em atendidos em uma clinica . A - Na avaliagao clinica: 50%
transversal nas préteses, reentrancias na como relato comum e

usuarios de proéteses
totais

odontolégica de ensino
em Ribeirao Preto/SP.

lingua, bochecha mordida e
sensibilidade nos musculos
mastigatorios e articulagdes
temporomandibulares.

apresentou desgaste
protético, 13% dor a
palpacao, 6% bochecha
mordiscada, 0% lingua
dentada.

desgastes protéticos
como principal
manifestacao.
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4 Discussao

Por meio desse estudo foi possivel compreender que o bruxismo deve ser
considerado como um agente que pode interferir direta ou indiretamente, em maior ou
menor proporgdo, na reabilitagdo oral, pela possibilidade de ocasionar falhas
biolégicas e mecéanicas. Além disso, a pesquisa bibliografica mostra que essa
desordem pode ser considerada, de fato, desafiadora e permitiu elucidar aspectos
relevantes relacionados ao tratamento reabilitador de bruxistas, que devem ser de
conhecimento de todo profissional dentista que precisara lidar com essa condicao

desde o planejamento do tratamento, durante sua execucédo e apos a conclusao.

4.1 Consequéncias clinicas do bruxismo e suas possiveis interferéncias na

reabilitacéo oral: falhas biologicas e falhas mecanicas

Assim como em pacientes dentados, 0 bruxismo gera consequéncias em
individuos edéntulos parciais ou totais, que refletirdo direta ou indiretamente na taxa
de sucesso da reabilitacdo, especialmente quando realizada com implantes dentarios.
Dessa forma, € necessario considerar que as falhas ocasionadas por essa condi¢cao
podem ser tanto biolégicas quanto mecanicas (Mendonca; Albuquerque; Mendonca,
2022).

Entende-se por falha biologica aquela que afeta os tecidos periimplantares,
prejudica a funcédo de um implante e pode levar a sua perda, sendo mensurada por
profundidade, presenca de supuracdo ou sangramento a sondagem e perda 0ssea
marginal (Pjetursson; Lang, 2008). Ja a falha mecanica compreende complicacbes
gue afetam os componentes protéticos e a integridade dos implantes dentarios, como:
afrouxamento do parafuso, fratura de pilar e/ou ceramica, diminui¢do da vedacéo do
orificio do parafuso, entre outras (Suneel et al., 2017).

Haggman-Henrikson (2024), Hawthan, Chrcanovic e Larsson (2022), Vu et
al. (2023) e Zhou et al. (2016), relataram que pacientes bruxistas que passaram por
reabilitacdo oral apresentam um risco de perda Ossea marginal (POM)
significativamente mais elevado. Isso ocorre devido a quantidade exagerada de
estresse oclusal causado por essa desordem, bem como pelo aumento da intensidade
da mordida, que somado a auséncia de receptores periodontais que controlam a forca

em torno do implante, elevam as chances de sobrecarga. Além disso, 0s movimentos
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executados durante o ranger dos dentes geram forcas axiais ndo favoraveis, capazes
de causar uma alta tens&o no 0sso circundante.

E possivel também que esse estresse provoque danos na crista 6ssea, 0
gue compromete o equilibrio natural entre a remodelacéo e a reabsorgcéo éssea, e
leva a uma maior POM em bruxistas (Zhou et al., 2016). Apesar das constata¢coes
mencionadas, fatores secundarios nos estudos, tais como: tabagismo e idade
avancada podem ter influenciado nos resultados obtidos.

Em contrapartida, Chrcanovic, Albrektsson e Wennerberg (2015), Félix,
Garcia Torres e Castellanos (2018), Manfredini, Poggio e Lobbezoo (2014) e Torcato
et al. (2014) afirmam que ndo ha relacdo existente entre bruxismo e complica¢cbes de
origem bioldgica, pois atualmente a literatura disponivel sobre o assunto ainda é
bastante escassa e pouco qualitativa, o que dificulta conclusdes precisas. Assim, S&o
necessarios mais pesquisas com casos-controle e que considere multiplas variaveis
(Manfredini et al., 2014).

As falhas mecéanicas foram um achado frequente nos artigos selecionados.
Chitumalla et al. (2018), Chrcanovic et al. (2016), Suneel et al. (2017) observaram que
fraturas em ceramica, perda de retencdo da protese e descimentacdo sdo alguns
problemas comuns em pacientes com bruxismo. Isso pode ser explicado em
decorréncia da reducao da propriocepcao ocasionada pela perda dos dentes naturais,
ou seja, o sistema nervoso central deixa de receber um feedback por meio do ligamento
periodontal.

De forma semelhante, Levartovsky et al. (2019) e Mikeli e Walter (2016),
também relataram a fratura de facetas ceramicas, bem como de pequenos
lascamentos em restauracdes confeccionadas em zircbnia estratificada para
bruxistas. Em alguns casos, apenas o polimento € o suficiente para resolver essa
complicacdo, o que indica que a escolha de um material resistente e com boas
propriedades mecanicas faz toda a diferenca no tratamento reabilitador de individuos
com bruxismo (Chagas et al., 2007).

E importante ressaltar que, na literatura atual, pouco tem se abordado os
impactos dessa desordem em préteses convencionais, como as totais e parciais
removiveis, que ndo recebem o suporte de implantes. Entre os artigos selecionados
para a presente revisdo, apenas Souza et al. (2023) abordaram essa tematica.

Apesar disso, sabe-se que o bruxismo € uma condi¢cdo que pode ocorrer

tanto em pacientes desdentados como em usuarios de prétese, sendo que o
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desgaste acentuado nas proéteses, lingua dentada, bochecha mordiscada estédo entre
0s principais sinais clinicos e merecem aten¢do desde a anamnese, para permitir um
diagnéstico precoce e que ajudara no manejo adequado do caso (Shetty et al., 2020;
Souza et al., 2023).

Desse modo, percebe-se que essa condicdo traz consequéncias para
diferentes formas de reabilitacdo, o que indica que mais estudos sdo necessarios e
gue ha diversos fatores que precisam ser considerados na etapa de planejamento do

tratamento.

4.2 Consideracdes clinicas no planejamento da reabilitacdo oral de bruxistas

Diante de todas as possiveis implicagcdes do bruxismo nas proteses e seus
componentes, planejar adequadamente cada caso de reabilitacdo oral em bruxistas é
indispensavel. Logo, o tratamento reabilitador deve considerar ndo so6 a devolugéo de
estética e funcdo, mas também um manejo adequado do bruxismo a fim de controlar
seus sinais e sintomas, bem como seus efeitos adversos em protocolos reabilitadores.
Isso inclui garantir condicbes na reabilitacdo que minimizem 0s impactos dessa
desordem (Chagas et al., 2007).

Verificou-se que determinadas consideracdes clinicas eram um ponto em
comum entre 0s autores Chrcanovic et al. (2016), Haggman-Henrikson et al. (2024),
Levartovsky et al. (2019), Lobbezoo et al. (2018), Torcato et al. (2014), Vu et al. (2023)
e Yadav et al. (2016). Entre as principais, pode-se citar comprimento e diametro dos
implantes, uso da placa oclusal e tipo de material utilizado em restauracdes e

préteses.

4.3 Comprimento e diametro dos implantes

Chitumalla et al. (2018), Chrcanovic, et al. (2017), Haggman-Henrikson et
al. (2024), Torcato et al. (2014), Vu et al. (2023) relataram que o comprimento e
diametro dos implantes parecem interferir na ocorréncia de complicacbes. Desse
modo, recomenda-se 0 uso de parafusos mais longos e de maior diametro. Essa
escolha permite que o estresse causado pelo bruxismo seja mais bem distribuido
(Ekfeldt et al., 2001).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chrcanovic%2BBR&cauthor_id=27009853
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Um diametro maior consegue ser 16 vezes mais forte, o que diminui de
maneira considervel a tensdo sobre a prétese, permitindo que ela se dissipe de
maneira mais adequada. Além disso, optar por um numero maior de implantes
demonstra ser mais favoravel, devido a melhor distribuicdo de carga (Ekfeldt et al.,
2001).

4.3.1 Placa oclusal

A placa oclusal € indicada por alguns estudiosos como fundamental para a
preservacao do tratamento reabilitador. Chrcanovic et al. (2016), Haggman-Henrikson
et al. (2024), Torcato et al. (2014) e Yadav et al. (2016) apontam que ela deve ser
utilizada apds a reabilitagcdo. Isso porque esse dispositivo é recomendado para
proteger os dentes e suas estruturas de suporte, reduzir o desgaste oclusal, garantir
conforto muscular e controlar a hiperatividade dos musculos (Nishimmri et al., 2014).

Em contrapartida, Lobbezoo et al. (2018) e Mesko et al. (2014) afirmam
gue seu uso nao é indispensavel, uma vez que néo ha evidéncias cientificas que

comprovem seus beneficios nas reabilitacdes protéticas.

4.3.2 Material

Levartovsky et al. (2019), Lobbezoo et al. (2018) e Torcato et al. (2014)
relataram que a zirconia, ceramica e o uso de pecas metalicas em préteses sao boas
indicacdes quando se deseja proporcionar longevidade ao tratamento.

Considera-se um material adequado para reabilitar bruxistas aquele capaz
de resistir a forcas excessivas, como as provocadas pelo bruxismo. Portanto, é
esperado que ele apresente um desempenho superior quando comparado a outros,
como as resinas compostas, por exemplo (Moreira et al., 2019).

Percebe-se entdo que o planejamento protético em individuos bruxistas
requer atencao especial por parte dos cirurgibes-dentistas, com o intuito de evitar
falhas precoces emimplantes dentarios e nas proteses. Nesse contexto, cada paciente
deve ser avaliado de maneira individualizada e estratégias cautelosas devem ser
tracadas para minimizar as chances de complicacéo na reabilitacdo oral (Manfredini
et al., 2016).
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4.4 Importancia do controle e manejo do bruxismo para reabilitacao oral

Considerando o bruxismo como fator de grande impacto no insucesso do
tratamento reabilitador, seu controle e manejo devem ser uma preocupacao ainda no
principio da reabilitacdo. Dessa forma, um diagndéstico adequado é a primeira etapa
para que as demais fases sejam feitas com éxito. Sabe-se que diagnosticar
clinicamente o bruxismo ndo € uma tarefa simples, e que a sua classificacdo incorreta
pode afetar o prognostico das intervengdes realizadas (Hawthan; Chrcanovic;
Larsson, 2022).

Essa desordem se caracteriza por ser multifatorial. Assim, é fundamental a
identificac&o das suas reais causas para possibilitar o correto tratamento do paciente,
gue nesse caso, ndo envolve apenas o controle da atividade muscular, mas, por
vezes, a administracdo de fatores psicossociais como ansiedade, estresse e
depresséo, prevenindo suas consequéncias deletérias em procedimentos protéticos
(Souza et al., 2023).

Para isso, a atuacdo multidisciplinar deve ser vista como ponto crucial.
Embora sua relevancia seja evidente, pouco se observa na literatura disponivel, o
destaque para a necessidade do trabalho conjunto de odontologos, fisioterapeutas,
psicélogos e educadores fisicos ha conducao da reabilitacdo de bruxistas.

Dessa forma, € possivel reduzir as chances de diversas complicacbes
decorrentes do bruxismo, que, embora represente um desafio, ndo constitui uma

contraindicacdo para a reabilitacdo protética (Manfredini et al., 2016).

5 Concluséo

Os achados na literatura mostram que o bruxismo é um fator que pode
dificultar a reabilitacéo oral, visto que gera desafios tanto mecanicos quanto biolégicos
para os profissionais da Odontologia. Fica evidenciado que essa condicdo esta
associada a falhas mecanicas, como fraturas da ceramica e folga de componentes
protéticos, embora sua relacdo com falhas biolégicas ainda ndo seja totalmente
esclarecida.

Diante disso, destaca-se a importancia de uma abordagem multidisciplinar
no tratamento de pacientes bruxistas, envolvendo diferentes areas da salude para

otimizar os resultados clinicos. Além disso, a necessidade de mais pesquisas €&
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fundamental para aprofundar o conhecimento sobre os impactos do bruxismo,
especialmente em proteses convencionais totais e parciais removiveis, com o intuito

de otimizar as estratégias de reabilitacéo oral.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

E importante destacar que os desafios associados ao bruxismo na
reabilitacdo oral estdo relacionados as consequéncias que essa desordem provoca
guando ndo é considerada no tratamento, sendo as falhas mecanicas a complicacao
mais comum. Desse modo, constata-se o0 manejo e controle do bruxismo, antes,
durante e apds reabilitar pacientes bruxistas como medidas essenciais para aumentar
a taxa de sucesso das reabilitagcdes.

Além disso, a longevidade do tratamento depende da escolha de materiais
com propriedades mecéanicas capazes de resistir a sobrecarga causada por esse
habito parafuncional. A participacéo de profissionais de outras areas como médicos,
psicologos, fisioterapeutas e educadores fisicos também mostra-se crucial nesse
processo.

Em relacéo as falhas bioldgicas, os estudos selecionados apontam que
ainda ndo ha evidéncias suficientes para afirmar que existe uma associacao entre o
bruxismo e esse tipo de intercorréncia, o que indica a necessidade de mais estudos
nesse sentido. Outro ponto que merece atencao refere-se a reduzida discussao sobre
as implicacdes do bruxismo em préteses convencionais totais e parciais removiveis,
tendo em vista que os autores retratam com mais frequéncia os impactos nas proteses
fixas e sobre implantes.

Portanto, € recomendavel a realizacdo de estudos mais aprofundados, que
possam contemplar as lacunas existentes sobre esses assuntos, com o intuito de
obter resultados mais concretos, que enriquecerdo essa discussao de extrema

relevancia para académicos e profissionais da Odontologia.
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