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RESUMO

Os implantes dentarios sdo cada vez mais utilizados para restituir a auséncia de elementos
dentarios, sejam parciais ou totais. Entretanto, alguns fatores de risco podem comprometer o
sucesso do tratamento com implantes. O bruxismo, que € considerado uma atividade muscular
parafuncional que pode causar uma sobrecarga oclusal nas estruturas de suporte dos
implantes dentarios, podendo assim comprometer a longevidade dos mesmos. Diante disso, o
presente estudo teve como objetivo avaliar a relagcdo entre o bruxismo e o risco de
complicagbes e falhas em implantes dentarios. A revisdo sistematica foi registrada na
PROSPERO, e foi feita a busca por dois revisores independentes nas bases de dados da
PubMed/MEDLINE, Embase, Web of Science, Scopus, e ProQuest com o auxilio do programa
‘Rayyan QCRI'. A meta-analise foi realizada utilizando o programa RevMan 5.4, e a qualidade
dos estudos foi avaliada através da ferramenta da avaliacdo da NIH. Um total de 21 estudos
foram incluidos, totalizando 5069 pacientes. Um total de 14.921 implantes foram instalados,
sendo 2908 em pacientes com bruxismo e 12.013 no grupo controle. A partir dessa revisao
sistematica, podemos observar, que pacientes com bruxismo apresentaram significativamente
maior chance de perda do implantes, se comparado ao grupo controle, apresentando uma
razao de chances (RC) de 2,77 (Intervalo de Confianga [IC]: 1.58 a 4.66). Em relagao as
complicagdes, também houve maior risco de complicagdes para pacientes com bruxismo (RC:
2,27; 1C: 1.46 a 3.51;). No que diz respeito a perda 6ssea marginal, nao foi possivel considerar
uma meta-analise, mas trés estudos que avaliaram a perda 6ssea em pacientes com bruxismo
verificaram maior predisposicao de perda para esses pacientes do que quando comparado a
pacientes sem esse disturbio. Dessa maneira, podemos concluir que o bruxismo se apresenta
como um fator de risco na instalagao de implantes dentarios, sendo necessarios mais estudos
para padronizados e controlados e a importancia de busca por intervengdes efetivas para esse
disturbio concomitante ao planejamento de implantes pelo cirurgido dentista.

Palavras-chave: Bruxismo, Bruxismo do sono, Implantes dentarios, Revisao Sistematica.



ABSTRACT

Dental implants are increasingly being used to restore the absence of dental elements, partial or
total. However, some risk factors can compromise the success of implant treatment. Bruxism,
which is considered a parafunctional muscular activity that can cause occlusal overload on the
support structures of dental implants, can thus compromise their longevity. The objective of this
study was to evaluate the association between bruxism and the risk of dental implant
complications and failures. The systematic review was registered in PROSPERO, and two
independent reviewers searched the PubMed/MEDLINE, Embase, Web of Science, Scopus,
and ProQuest databases with the aid of the 'Rayyan QCRI' program. The meta-analysis was
carried out using the RevMan 5.4 program, and the quality of the studies was assessed using
the NIH assessment tool. A total of 21 studies were included, totaling 5069 patients. A total of
14,921 implants were installed, 2908 in patients with bruxism and 12,013 in controls. From this
systematic review, we can see that patients with bruxism had a significantly higher chance of
implant loss compared to the control group, with an odds ratio (OR) of 2.77 (Confidence Interval
[CI]: 1.58 to 4.66). With regard to complications, there was also a higher risk of failure and
complications for patients with bruxism (OR: 2.27; Cl: 1.46 to 3.51;). With regard to marginal
bone loss, it was not possible to consider a meta-analysis, but three studies that evaluated bone
loss in patients with bruxism found a greater predisposition to loss for these patients than when
compared to patients without this disorder. We can therefore conclude that bruxism is a risk
factor when it comes to installing dental implants. More standardized and controlled studies are
needed, as well as the importance of looking for effective interventions for this disorder

concomitant with implant planning by the dental surgeon.

Keywords: Bruxism, Sleep bruxism, Dental Implants, Systematic review.
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1 INTRODUGAO

Atualmente os implantes dentarios tém sido considerados uma
opcgao de tratamento para a reabilitagdo oral estética e funcional de pacientes
com auséncia de elementos parciais e/ou totais." Embora seja considerada
uma opc¢ao satisfatéria, ainda é muito comum a ocorréncia de falha dos
implantes, que pode ocorrer por diversos fatores sistémicos e/ou locais que
podem contribuir para a perda da osseointegragcdao ou aumento do nivel de
perda ¢ssea marginal.?3

Dentre os diversos fatores de riscos que podem causar diferentes
tipos de falhas precoces e/ou tardias, podemos destacar a influéncia da
biomecanica e uma possivel sobrecarga oclusal na regido dos implantes e de
seus componentes.’ Diante disso, as preocupagdes relacionadas a pacientes
com habitos parafuncionais, como o bruxismo, t€ém aumentado nos ultimos
anos, sendo esse considerado um tépico de grande importadncia na area
odontoldgica.* Em pacientes que apresentam bruxismo severo, o desgaste das
estruturas dentarias pode comprometer a funcdo e a estética, inclusive
provocar a perda de elementos dentarios, sendo necessaria a reabilitagao
através de implantes dentarios osseointegrados.®

Segundo a OMS o bruxismo afeta 84 milhdes de brasileiros,
representando 40% da populacédo, destacando assim a importancia do seu
estudo no que tange ao tratamento reabilitador. Recentemente, um consenso
internacional atualizado, definiu o bruxismo como uma atividade muscular
mastigatoria que pode ocorrer durante o sono (caracterizada como ritmica
[fasica] ou nao ritmica [tonica]) e/ou vigilia (caracterizada como contato
dentario repetitivo ou sustentado e/ou por ortese ou impulso da mandibula). Em
individuos saudaveis, o bruxismo ndo deve ser considerado um transtorno ou
disturbio do movimento, mas sim um comportamento que pode ser fisioldgico
ou protetor, considerando varios desfechos de satde.®

Nos implantes dentarios, o bruxismo pode aumentar a sobrecarga
oclusal sobre as estruturas de suporte, afetando assim a osseointegragéo e
consequentemente a sobrevida dos implantes dentarios,” bem como a
integridade dos componentes protéticos é. Assim, o reconhecimento do risco de

que o bruxismo pode causar na longevidade dos tratamentos reabilitadores



com implantes € de grande importancia. Neste sentido, algumas revisdes
sistematicas foram publicadas previamente.®"®

Entretanto, vale destacar que ainda n&o existem concordancias
entre essas revisdes previamente publicadas. Chrcanovic e colaboradores,?
destacaram que ndo existe a possibilidade de sugerir que a instalacdo de
implantes dentarios com bruxismo afete as taxas de falha dos implantes. Em
contrapartida, Zhou e colaboradores,” indicaram maiores riscos de
complicagcbes e falhas de implantes para pacientes com bruxismo. Ja
Manfredini e colaboradores,® descrevem que é improvavel que o bruxismo seja
um fator de risco para complicagbes bioldgicas, embora haja algumas
sugestdes de que possa ser um fator de risco para complicagbes mecanicas.
Dessa forma, é possivel perceber que esse assunto ainda permanece em
aberto, e nos ultimos anos, novos estudos clinicos publicados a respeito da
tematica podem ser encontrados na literatura, justificando assim a realizagéo
de uma nova revisao sistematica acerca do assunto.

Assim, esse trabalho teve como objetivo avaliar, através de uma
revisdo sistematica e meta-analise, a influéncia do bruxismo para os
parametros clinicos de implantes dentarios. A hipétese testada foi de que nao
existem diferencas entre a sobrevida, complicacdes protéticas, perda éssea
(que nao foram avaliados em trabalhos prévios) dos implantes dentarios para
pacientes com bruxismo em relagdo aos pacientes com auséncia desse

disturbio.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a influéncia do bruxismo sobre diferentes parametros clinicos

relacionados aos implantes osseointegrados

2.2 Objetivos Especificos

Avaliar através de uma revisao sistematica se o bruxismo aumenta o
risco de falhas de implantes dentarios;

Avaliar através de uma revisdo sistematica se as complicagdes
protéticas sao acentuadas em pacientes reabilitados com implantes dentarios
portadores de bruxismo (sono ou vigilia);

Avaliar através de uma revisdo sistematica se pacientes com
bruxismo apresentam maiores riscos de perda Ossea marginal quando

reabilitados com implantes.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Protocolo e Registro

Esta revisdo sistematica foi guiada e formulada a partir do Relatério
de Itens para Revisdes Sistematicas e Meta-Analises (PRISMA). Além disso,
um protocolo foi criado e registrado na base de dados Internacional de Registro
de Revisdes Sistematicas — PROSPERO.

3.2 Critérios de Elegibilidade

Foi determinada uma pergunta baseada na populagéo, intervengéo,
comparagao e resultados (PICO): “A reabilitagdo de implantes dentarios em
pacientes com bruxismo apresenta maiores riscos de falhas, complicacdes
protéticas e/ou perda éssea em comparagao a pacientes com auséncia de
bruxismo?”. Neste sentido, os participantes foram reabilitados com implantes
dentarios, sendo participantes com bruxismo a intervencdo e sem bruxismo
como controle. O desfecho primario sera a sobrevida de implantes dentarios,
enquanto perda 6ssea e complicagdes protéticas serdo desfechos secundarios.

Foram considerados elegiveis para inclusdo nesta revisado
sistematica, os seguintes critérios: 1) Estudos com no minimo 10 pacientes ou
10 implantes dentarios para cada grupo; 3) Bruxismo do sono ou vigilia,
independentemente do tipo de diagndstico (avaliacdo clinica, questionarios,
entrevistas, polissonografia e eletromiografia); 4) Periodo de acompanhamento
superior a 12 meses; 5) Qualquer idioma e ano de publicagéo

Os critérios de exclusao para a eleicdo de estudos foram: 1) Relato
de caso; 2) Revisbes; 3) Estudos computacionais; 4) Estudos in vitro; 5)

Estudos em animais; 6) Nao tenha considerado os desfechos determinados;
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3.3 Estratégia de Busca

A pesquisa, conduzida de maneira eletrbnica, foi realizada por dois
revisores independentes nas bases de dados da PubMed/MEDLINE, Embase,
Web of Science e Scopus, com o auxilio de um gerenciador de referéncias
‘Rayyan QCRI’, para artigos publicados até setembro de 2023. A busca foi
realizada utilizando os descritores MeSH e livres através da combinacdo de
operadores booleanos. Além disso, foi feita uma busca na base de dados
ProQuest para trabalhos publicados na literatura cinza, assim como uma busca
manual nas listas de referéncia dos estudos, a fim de identificar estudos
adicionais nao localizados nas bases de dados citadas. Detalhes sobre a

estratégia de busca utilizada estao presentes no Apéndice A.

3.4 Extracao de dados

Os mesmos revisores analisaram os resultados da busca,
identificando estudos potencialmente relevantes baseados no titulo e resumo.
Estes foram lidos na integra e a selegdo considerou os critérios de inclusao
estabelecidos previamente. Um revisor independente foi responsavel pela
extragdo e tabulacdo dos dados dos ensaios clinicos como: 1) Autor/Ano; 2)
Tipo de estudo; 3) Numero de pacientes; 4) Média de idade 5) Numero de
implantes (controle/ bruxismo) 6) Método de diagndstico do bruxismo; 7) Tipo
do implante dentario instalado, regido, arco e tipo de prétese reabilitada; 8)
Perda 6ssea; 9) Complicagdes protéticas; 10) Taxa de falhas dos implantes; 11)

Tempo de acompanhamento.

3.5 Avaliagao da qualidade dos estudos

Os estudos selecionados foram avaliados através da ferramenta
para avaliacdo da qualidade disponibilizado pelo National Heart, Lung and
Blood Institute (NIH) para estudos observacionais. Essa ferramenta é calculada
com base em 9 perguntas que no fim classifica a qualidade do estudo em

L N1

“boa”, “regular” ou “ruim”, no qual um estudo “bom” apresenta maior qualidade,
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e entram nessa classificacdo satisfatoria artigos com pelo menos 7 pontos. A
qualidade do estudo foi avaliada por um dos revisores (A.L.P.A.) e um segundo
revisor (C.A.A.L.) foi responsavel por conferir os dados tabulados do primeiro, e

assim atribuir uma concordancia.

3.6 Analise e Sintese de dados

A meta-analise foi executada por um revisor (C.A.A.L.) sendo
utiizado o método estatistico Mantel-Haenzel (MH) para avaliar taxas de
sobrevivéncia e complicagdes através da relagcado de razdo de chances (RC),
com intervalo de confianga (IC) de 95%, usando o programa de software
RevMan v5.4 (The Nordic Cochrane Center, The Cochrane Collaboration),
sendo considerado significativo valor de P < 0,05. Para as analises em que foi
julgado uma elevada heterogeneidade, um modelo de efeito randomizado foi

usado para avaliar a importancia dos efeitos do tratamento.
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4 RESULTADOS

4.1 Selecao dos estudos

A busca eletrénica nas bases de dados apresentou 1916 artigos, sendo
desses 366 na Scopus, 249 na Web of Science, 668 na PubMed, 43 no
ProQuest e 590 na Embase. Foram removidos 870 por se tratar de duplicatas e
4 artigos de outras fontes foram inseridos por demonstrarem compatibilidade
com o conteudo da pesquisa, sendo assim, houve 1050 artigos analisados
através da leitura de titulo e resumo. A partir dessa analise feita por dois
revisores, excluindo os trabalhos que ndo atendiam aos critérios de selecao
para essa revisao sistematica, 27 artigos foram eleitos para leitura na integra.
Um total de seis artigos foram descartados nessa etapa, Hawthan et al ° por se
tratar de proteses sobre remanescentes dentarios, outros dois estudos %" sé
traziam dados sobre complicagdes e perda da protese reabilitadora e ndo da
instalagdo do implante. Chitumalla et al 2 foi descartado por ndo especificar a
quantidade de pacientes e implantes bruxistas e do grupo controle
separadamente, além de nao trazer dados relacionados a sobrevida e
complicacdes, assim como Yadav et al'®. Coltro et al'* foi descartado por ndo
relatar a quantidade de implantes analisada.

No total 21 artigos participam da analise qualitativa do presente artigo,
apos a leitura na integra, desses, um foi desclassificado na analise quantitativa,
por insuficiéncia de dados. Segue a representagcdo do fluxo de selecédo dos

estudos na Figura 1 logo abaixo.



Figura 1: Fluxograma da busca
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Fonte: elaborada pelo autor.

4.2 Descricao dos estudos incluidos

Dentre os artigos analisados, a Tabela 1 representa a sintese dos dados
extraidos, correspondentes ao ano de publicagdo que contou com artigos de
2001 a 2023, totalizando 5069 pacientes. Um total de 14.921 implantes foram
instalados, sendo 2908 em pacientes com bruxismo e 12.013 controle.

Quanto ao tipo de estudo, em sua maioria  foram
retrospectivos,?1516.17.1819.2021.2223.2425 hoyye um estudo transversal 2 e oito
estudos prospectivos,?28203031323334 igg0 influenciou diretamente na amostra
populacional analisada quando comparamos na meta analise. Todos os artigos

consideraram tanto bruxismo do sono, quanto de vigilia para analise
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comparativa, o método de diagndstico em sua maioria foi pautado em
autorrelato do paciente, exame clinico , e desses trés utilizaram também
informagbes prévias do prontuario para selegdo,'”?*?* um artigo teve o
diagnostico baseado em presenca de habitos parafuncionais e uso da placa
estabilizadora oclusal ?° e dez artigos nao relataram o método de diagndstico
para os pacientes considerados bruxistas.?'821.222529.30323334 Ag formas de
diagndstico podem alterar a eficacia do estudo.

O diadmetro dos implantes varia de 3 a 5 mm, enquanto o comprimento
varia de 6 a 20mm nos 11 estudos que trazem essas informagdes. Implantes
anteriores e posteriores sao relatados em 10 estudos, um estudo se limitou a
implante de mandibula *' e outros dois somente a maxila,'®'® dois ndo possuem
dados sobre localizagéo dos implantes.?62°

A perda 6ssea foi a informagdo menos relatada dentro dos trabalhos,
duas pesquisas trouxeram conclusdes qualitativas sobre esse desfecho,’®'’
enquanto apenas um autor relatou dados comparativos da perda 6ssea em
implantes para pacientes bruxistas e o grupo controle.?

As complicagdes relacionadas ao implante foram descritas em cinco
artigos,'920.2627.28  glém de outro, que trouxe uma andlise qualitativa.??0O tempo
de acompanhamento variou entre 1 e 16 anos nos estudos, como demonstrado

na Tabela 1 abaixo:



Tabela 1- Descri¢do dos estudos
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Diametro e
5 5 comprimento dos :
Tipo de Pacientes, Mkia . . implantes, Tipo de . . " So_breVIda AscampsEn
Autor/Ano de Implantes, n Diagnéstico : Perda 6ssea Complicagoes dos implantes hamento,
Estudo n Idade protese / Arco (%) meses
reabilitado / o
Localizacao
O bruxismo
teve
influéncia Bruxismo: 0 . .
cakanand _ EStudo 50 Bodhorelsfons D41e45/NR/  estatisticame Controle: B”;g'grgj}')m
Ozcan 2022 Prospectiv 31 28-67 Bruxismo: 11 P Zirconia / Maxila e nte 1 afrouxamento do Contr'oI; 39 18 meses
’ 0 Controle: 39 Mandibula / Posterior / significativa parafuso & 000/')
naPOMao 1 Quebra (bilateral) ?
longo do
tempo
Bruxismo 73
Helleretal,  cstudo 40 143 Autorrelato e NR (97,3%) >06
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Hawthan et
al., 2022

Chitumalla
etal., 2018

Chrcanovic
etal., 2020

Yadav et al.,
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Em relacdo a sobrevida dos implantes, a maior chance de perda em

pacientes bruxistas foi quase unanime dentro dos estudos analisados. Trés estudos

nao mostraram falha em nenhum paciente '"°28 sendo assim n&o entraram nas

estatisticas da meta analise. Dos 17 artigos estimados, trés apresentaram maior

falha no grupo controle,>'?° dois fazem parte de estudos que nio relataram seus

métodos de diagndstico para o bruxismo e outro se baseou apenas em autorrelato.
A meta andlise mostrou uma (RC: 2,77; IC: [1.58 a 4.66]; P<0.00001),

trazendo uma forte evidéncia do maior risco de perda de implantes dentarios em

pacientes com bruxismo. A heterogeneidade se apresentou elevada (P<0.00001

com 1?=81%).

Figura 2: Analise de sobrevida de implantes

Odds Ratio

M-H, Random, 95% CI Year

Odds Ratio
M-H, Random, 95% CI

Bruxism Control

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight
Glauser et al. 9 22 13 105 6.9%
Engstrand et al. 2 15 16 270 5.3%
Nedir et al. 2 72 1 456  3.4%
Bischof et al. 2 56 3 207 4.6%
Ibafiez et al. 2 207 0 136 2.5%
Jietal. 17 58 11 239  7.5%
Chrcanovic et al. [A] 24 185 155 3364 8.4%
Chrcanovic et al. [B] 85 427 15 427 8.2%
Papi et al. 23 152 8 73 7.4%
De Angelis et al. 15 116 123 755  8.2%
Mohanty et al. 10 73 80 352 7.8%
Kandasamy et al. 8 55 70 595 7.6%
Tabrizi et al. 0 35 0 35

Arisan et al. 23 797 7 3905 7.4%
Cakan and Ozcan 1 1 0 39 2.2%
Guncu et al. 0 43 0 75

Heller et al. 2 75 1 68 3.4%
Segalla et al. 0 15 2 70 24%
Vrielinck et al. 5 19 39 217 6.7%
Rahim et al. 0 59 0 283

Total (95% ClI) 2492 11641 100.0%
Total events 230 544

4.90 [1.75, 13.71]
2.440.51, 11.76]
13.00 [1.16, 145.26]
2.52[0.41, 15.45]
3.32[0.16, 69.71]
8.59 [3.75, 19.67]
3.09[1.95, 4.88]
6.83 [3.87, 12.04]
1.45[0.61, 3.42]
0.76 [0.43, 1.36]
0.54[0.26, 1.10]
1.28 [0.58, 2.81]
Not estimable
16.55 [7.08, 38.70]
11.29 [0.43, 297.58]
Not estimable

1.84 [0.16, 20.71]
0.88 [0.04, 19.35]
1.63 [0.55, 4.79]
Not estimable

2.77 [1.58, 4.86]

Heterogeneity: Tau? = 0.92; Chi? = 84.28, df = 16 (P < 0.00001); I>=81%
Test for overall effect: Z = 3.54 (P = 0.0004)

4.4 Complicagdes

2001
2003
2003
2005
2005
2012
2016
2016
2017
2017
2018
2018
2021
2022
2022
2022
2022
2022
2022
2023

>

0.01

0.1
Favours [Bruxism]

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)

1

10
Favours [Control]

100

Apenas cinco estudos descreveram as complicagdes sofridas apds a

instalacdo de implantes. Esse desfecho também se mostrou favoravel a maior
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probabilidade de complicacdes em bruxistas do que nos demais pacientes. Outro
estudo % descreve qualitativamente a prevaléncia de complicagbes mecanicas em
bruxistas comparadas ao grupo controle.

Em relagdo a meta analise a (RC: 2,27; IC: [1.46 a 3.51]; P=0.00002)
confirmando as evidéncias de forma significativa de que a instalagdo de implantes
em pacientes bruxistas esta mais suscetivel a complicagdes em relacdo aos demais.
A heterogeneidade se mostrou baixa (P=0.35 com 1>=9%). Cabe ressaltar que um
unico estudo representou 82,2% do peso desta analise, devido ao numero de
eventos envolvidos e o total de pacientes avaliados para ambos os grupos.?® Dois
artigos demonstraram maior numero de complicagées em outros pacientes quando
comparados a bruxistas, entretanto, ambos possuem uma amostra muito baixa'®?

apresentando também pouca diferenga estatistica da quantidade de falhas do grupo

controle.
Figura 3: Analise de complicagdes em Implantes
Bruxism Control Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI Year M-H, Random, 95% ClI
Tabrizi et al. 10 35 5 35 11.7% 2.40[0.72,7.95] 2021 T =
Arisan et al. 318 797 847 3905 82.2% 2.40[2.04, 2.82] 2022 .
Cakan and Ozcan 0 1 2 39 1.9% 0.65[0.03, 14.58] 2022
Guncu et al. 2 43 0 75 2.0% 9.10[0.43, 193.98] 2022
Segalla et al. 0 15 10 70 2.2% 0.19[0.01, 3.35] 2022
Total (95% CI) 901 4124 100.0% 2.27 [1.46, 3.51] R
Total events 330 864

ity: 2 = . ji2 = = = - 12 = 99 k t t d
1l-_letotazogeneltyl.lT?fu : 2953 g7h| b _4;5082 4 (P=0.35); I2=9% 0.01 01 1 10 100

est for overall effect: Z = 3.67 (P = 0. ) Favours [Bruxism] Favours [Control]

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)

4.5 Perda 6ssea

A perda Gssea causada apos a colocagao de implantes osseointegrados nao
pode ser avaliada de forma quantitativa por insuficiéncia de dados apresentados nos
estudos analisados. Trés estudos relataram que o bruxismo afetou significativamente
a perda 6ssea marginal quando comparado aos grupos controle.'™'”2” Um artigo %
trouxe dados que mostram perda de 0,86+0,18mm no grupo bruxista, contra
0,7940,22 mm no grupo controle, uma diferenga ndo significativa estatisticamente.
Entretanto, esse estudo avalia pacientes bruxistas que receberam placa oclusal e

orientagdes para mitigar o disturbio.
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5 DISCUSSAO

Essa revisdo sistematica e meta analise buscou avaliar o risco de sobrevida,
complicagbes e perda éssea marginal implantes dentarios osseointegrados em
pacientes bruxistas em relagdo a pacientes sem o disturbio. A hip6tese avaliada foi
aceita, uma vez que todos os dados apontam fortes evidéncias para maiores
probabilidades de falhas, seja para sobrevida ou complicagdes, e perda Ossea
marginal para pacientes com implantes dentarios e bruxismo. Esses achados estao
de acordo com a revisdo sistematica publicada por Zhou e colaboradores.’

Analisando de forma qualitativa, os artigos em sua quase totalidade
confirmam o desfecho de que o bruxismo aumenta a probabilidade de perda do
implante e de complicagdes protéticas. Uma justificativa para essa possivel
diferenca pode estar ligada ao fato de que os implantes, por se tratar de uma
estrutura osseointegrada, diferentemente dos dentes naturais, ndo possuem
ligamento periodontal limitando assim a propriocep¢ao da forgca mastigatoria que
esta sendo empregada.”* O estresse oclusal que chega até o ligamento periodontal
do dente natural, cria um sistema sensorial de percepcéo e controle motor promove
informando ao sistema nervoso central as possiveis alteragdes.®3¢*” Assim, com a
auséncia desse feedback em um paciente com bruxismo e implante dentario, uma
possivel sobrecarga oclusal ocasionada passaria despercebida, e assim aumentaria
os riscos e chances de falhas e/ou complicagdes.®

Radaelli e colaboradores,*® verificaram através de um ensaio de elementos
finitos que a carga parafuncional aumentou os niveis de tensdes em todas as
estruturas (osso, intermediario e implante) quando comparada com a carga
funcional. Entretanto, os autores destacaram que ao simularem as cargas com um
dispositivo oclusal foi verificado uma redugdo nos niveis de tensdes ao redor das
estruturas envolvidas. Esses achados estdo de acordo com outros trabalhos
biomecanicos.***° Esse dispositivo € uma forma de tratamento efetiva muito utilizada
no controle dos sintomas do bruxismo, diminuindo a sobrecarga oclusal durante o
uso e mantendo o bom posicionamento do condilo.*’ Um dos estudos incluidos,
Tabrizi e colaboradores,® realizaram a comparagio através de uma investigagao
prospectiva em 35 pacientes bruxistas e controle. Os achados desse estudo
mostraram que apos 1 ano, todos os parametros analisados foram similares para

ambos 0s grupos (sobrevida, complicagdes e perda 6ssea). Um dos possiveis
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fatores que pode estar ligado a isso, € o uso do dispositivo oclusal pelos pacientes
bruxistas avaliados pelo estudo. Assim, apds o diagndstico correto, as orientagdes
adequadas com as abordagens terapéuticas necessarias se tornam importantes
para garantir o sucesso a longo prazo do tratamento. Entretanto, a literatura carece
de mais pesquisas que avaliem se o uso do dispositivo interoclusal € capaz de
mitigar significativamente as chances de complicacbes e perdas de implantes em
pacientes bruxistas.

A avaliagdo da qualidade dos estudos demonstrou um bom resultado, porém
€ importante ressaltarmos fatores que necessitam cuidados na interpretacdo desses
dados. A falta de padronizagdo no diagndstico do bruxismo pode levar a
interpretagdes inconsistentes, muitos estudos se baseiam apenas no autorrelato do
paciente, estando sujeito a subjetividade da autopercepgao do individuo sobre os
sintomas. Outros estudos utilizaram a avaliagédo clinica como meio de diagndstico,
entretanto, muitas vezes caracteristicas clinicas semelhantes podem n&o estar
relacionadas ao bruxismo propriamente dito.

Em um recente consenso internacional realizado por especialistas do
assunto, foi destacada que ambos os métodos podem ser considerados abordagens
nao instrumentais para esse tipo de avaliagado, e que o autorrelato ainda continua
sendo a principal ferramenta na pesquisa e na pratica clinica para avaliagdo do
bruxismo em vigilia ou do sono,® muito embora apresente uma fraca concordancia
com abordagens instrumentais.*? para avaliagdo, em ambos os tipos de disturbio. A
eletromiografia (EMG) é uma das principais alternativas e pode ser empregada tanto
para pacientes em vigilia, quanto para bruxismo do sono quando incluido outras
medidas avaliativas, como a polissonografia.3®

Os especialistas recomendam que dois dominios podem ser examinados com
base no autorrelato, sendo eles a presenga do bruxismo do sono ou vigilia, o
periodo de tempo, e a frequéncia com o que o comportamento é relatado (ex: 1 ou 2
semanas). No entanto, a intensidade e a duracao da atividade muscular mastigatoria
especifica ndo podem ser facilmente quantificadas através do autorrelato.® Foi criado
um protocolo com diversos pontos e formas de avaliagao que classificam o paciente
em possivel bruxismo, para aqueles que se baseiam apenas em autorrelato positivo,
provavel, quando ha a adicdo de uma inspecgao clinica e definitivo quando se tem
uma avaliagdo instrumental positiva.®*® Muitos estudos atuais analisados nesta

revisdo, ja abordam esse padrao para classificagcdo dos pacientes. Um diagndstico
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preciso auxilia no planejamento e busca por intervengdes que mitiguem os prejuizos
causados pelo disturbio, a fim de melhorar o progndstico do paciente na instalagéao
dos implantes.

Outra limitacdo que deve ser considerada € a auséncia da separacio pelos
estudos em relagéo ao tipo de bruxismo, vigilia ou do sono.*” O bruxismo do sono é
uma atividade muscular durante enquanto dorme que é caracterizada como ritmica
ou nao ritmica, em contrapartida, o bruxismo em vigilia € uma atividade muscular
mastigatoria que ocorre acordado, caracterizada por contato 6sseo repetitivo ou
sustentado e/ou por imobilizagdo ou impulso da mandibula.’” Entretanto, nenhum
dos estudos incluidos realizaram a separacao desses tipos de bruxismo, que se
diferem inclusive na forma de diagndstico, isso pode ser justificado pela data de
publicacdo dos estudos. Atualmente, a preocupacido entre as distingdes do tipo de
bruxismo, tém ganhado espaco. Diante disso, futuros estudos devem considerar
uma avaliagao ou diagndstico que permita individualizar o tipo de bruxismo para uma
resposta mais assertiva.

Assim, tais fatores sdo considerados como limitacdo deste estudo. A
evidéncia nao € forte o suficiente para estabelecer uma contraindicagcdo na
instalacdo de implantes dentarios para pacientes com bruxismo, principalmente se
comparado a outros fatores de riscos.Sendo importante que o profissional tenha em
mente o aumento da probabilidade de acontecimento desses fatores, e estabelecer
um planejamento minucioso com a inten¢ao de associar varios fatores de riscos, que

poderiam assim aumentar ainda mais a probabilidade do insucesso do tratamento.
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6 CONCLUSAO

Dentro das limitacbes de estudo desta revisdo de literatura foi possivel
observar uma relacdo de maior probabilidade de falhas e complicagbes na
instalacdo de implantes dentarios em pacientes com bruxismo quando comparado
ao grupo com sua auséncia. Esse trabalho reforga a importancia do cuidado no
planejamento de implantes em pacientes com o disturbio e a busca por protocolos
de tratamento efetivos. Entretanto, sdo necessarios mais estudos com padréo e
pareamento necessario, com corretos métodos de diagndstico, separagéo dos tipos
de bruxismo, e padronizagio nas etapas de tratamentos entre ambos os grupos para

melhor avaliagdo desses resultados.
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APENDICE A - Estratégias de busca

Busca Pubmed

#1

"Dental Implants"[MeSH Terms] OR "Dental Implants"[All Fields] OR
"Dental Implant"[All Fields] OR "Prostheses and Implants"[MeSH Terms]
OR "Prostheses and Implants"[All Fields] OR "Dental Implant-Abutment
Design"[MeSH Terms] OR "Dental Implant-Abutment Design"[All Fields]
OR "Surgical Dental Prosthes*[All Fields] OR "Dental Implantation
Endosseous"[All Fields] OR "Dental Prosthesis Implant Supported"[All
Fields] OR "Implant Dentistry"[All Fields] OR "Endosseous implants"[All
Fields] OR "Implant supported prostheses"[All Fields] OR
"Implant-supported rehabilitations"[All Fields]

#2

"Bruxism"[MeSH Terms] OR "Bruxism"[All Fields] OR "Sleep
Bruxism"[MeSH Terms] OR "Sleep Bruxism"[All Fields] OR "Bruxer"[All
Fields] OR "Bruxers"[All Fields] OR "Nocturnal Bruxism"[All Fields] OR
"Bruxism Sleep-related"[All Fields] OR "Awake Bruxism"[All Fields] OR
"Tooth Grinding"[All Fields] OR "Teeth Grinding"[All Fields] OR
"Grinding"[All Fields] OR "Tooth Clenching"[All Fields] OR "Teeth
Clenching"[All Fields] OR "Clenching"[All Fields] OR "parafunction*"[All
Fields] OR "Occlusal Stress"[All Fields] OR "Occlusal
Overload"[All Fields]

#3

"Survival"[MeSH Terms] OR "Survival"[All Fields] OR "Success"[All
Fields] OR "Failures"[All Fields] OR "Failure"[All Fields] OR
"Complications"[All Fields] OR "Alveolar Bone Loss"[MeSH Terms] OR
"Alveolar Bone Loss"[All Fields] OR "Marginal Bone Loss"[All Fields] OR
"Bone level"[All Fields]

#4

#1 AND #2 #3 = 668 articles




Busca Web of Science

#1

(((((((((ALL=("Dental Implants")) OR ALL=("Dental Implant")) OR
ALL=("Prostheses and Implants")) OR ALL=("Dental
Implant-Abutment Design")) OR  ALL=("Dental Implantation
Endosseous")) OR ALL=("Dental Prosthesis Implant Supported")) OR
ALL=("Implant Dentistry")) OR ALL=("Endosseous implants")) OR
ALL=("Implant supported prostheses")) OR ALL=("Implant-supported
rehabilitations")

#2

(CCececeALL=("Bruxism") OR  ALL=("Sleep  Burxism")) OR
ALL=("Bruxer")) OR ALL=("Bruxers")) OR ALL=("Nocturnal Bruxism"))
OR ALL=("Bruxism Sleep-related")) OR ALL=("Awake Bruxism")) OR
ALL=("Teeth  Grinding"))  OR  ALL=("Tooth  Grinding")) OR
ALL=("Grinding")) OR ALL=("Teeth Clenching")) OR ALL=("Tooth
Clenching")) OR ALL=("Clenching")) OR ALL=("Parafunction*" )) OR
ALL=("Occlusal Stress")) OR ALL=("Occlusal Overload")

#3

(((((((ALL=("Survival")) OR ALL=("Success")) OR ALL=("Failures")) OR
ALL=("Failure")) OR ALL=("Complications")) OR ALL=("Alveolar Bone
Loss")) OR ALL=("Marginal Bone Loss")) OR ALL=("Bone level")

#4

#1 AND #2 AND #3 = 249 articles
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Busca Scopus

#1

TITLE-ABS-KEY ( "dental implants" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "dental
implant") OR TITLE-ABS-KEY ( "prostheses and implants" ) OR
TITLE-ABS-KEY (  "dental implant-abutment design" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "dental implantation endosseous”" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "dental prosthesis implant supported" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( ‘"implant dentistry" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"endosseous implants") OR TITLE-ABS-KEY ( "implant supported
prostheses" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "implant-supported rehabilitations" )

#2

TITLE-ABS-KEY("Bruxism") OR TITLE-ABS-KEY("Sleep Burxism") OR
TITLE-ABS-KEY("Bruxer") OR  TITLE-ABS-KEY("Bruxers") OR
TITLE-ABS-KEY("Nocturnal Bruxism") OR TITLE-ABS-KEY ("Bruxism
Sleep-related") OR TITLE-ABS-KEY("Awake Bruxism") OR
TITLE-ABS-KEY("Teeth  Grinding") OR  TITLE-ABS-KEY("Tooth
Grinding") OR TITLE-ABS-KEY ("Grinding") OR
TITLE-ABS-KEY("Teeth ~ Clenching") OR  TITLE-ABS-KEY("Tooth
Clenching") OR TITLE-ABS-KEY("Clenching") OR
TITLE-ABS-KEY("Parafunction™ ) OR TITLE-ABS-KEY("Occlusal
Stress") OR TITLE-ABS-KEY("Occlusal Overload")

#3

TITLE-ABS-KEY("Survival") OR  TITLE-ABS-KEY("Success") OR
TITLE-ABS-KEY("Failures") OR  TITLE-ABS-KEY("Failure") OR
TITLE-ABS-KEY("Complications") OR TITLE-ABS-KEY("Alveolar Bone
Loss") OR TITLE-ABS-KEY ("Marginal Bone Loss") OR
TITLE-ABS-KEY("Bone level")

#4

#1 AND #2 AND #3 = 366 articles
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Busca Embase

#1

'dental implants'/exp OR 'dental implants’ OR 'dental implant/exp OR
'dental implant' OR 'prostheses and implants'/exp OR 'prostheses and
implants' OR ‘'dental implant-abutment design'/exp OR 'dental
implant-abutment design' OR 'dental implantation endosseous'/exp OR
'dental implantation endosseous’ OR 'dental prosthesis implant
supported'/exp OR 'dental prosthesis implant supported’ OR ‘implant
dentistry’ OR 'endosseous implants' OR 'implant supported prostheses'

OR 'implant-supported rehabilitations'

#2

'‘bruxism'/exp OR 'bruxism' OR 'sleep burxism' OR 'bruxer' OR 'bruxers'
OR 'nocturnal bruxism'/exp OR 'nocturnal bruxism' OR 'bruxism
sleep-related' OR 'awake bruxism'/exp OR 'awake bruxism' OR 'teeth
grinding'/exp OR 'teeth grinding' OR 'tooth grinding'/exp OR 'tooth
grinding' OR 'grinding'/exp OR 'grinding' OR 'teeth clenching'/exp OR
'teeth clenching’ OR 'tooth clenching'/exp OR 'tooth clenching' OR

‘clenching’' OR 'parafunction* OR 'occlusal stress' OR 'occlusal overload'

#3

'survival'/exp OR 'survival' OR 'success'/exp OR 'success' OR 'failures'
OR 'failure'/exp OR 'failure’ OR 'complications'/exp OR 'complications'
OR 'alveolar bone loss'/exp OR 'alveolar bone loss' OR 'marginal bone

loss'/exp OR 'marginal bone loss' OR 'bone level/exp OR 'bone level

#4

#1 AND #2 AND #3 = 590 articles
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Busca ProQuest

noft("Dental Implants” OR "Dental Implant" OR "Prostheses and Implants" OR
"Dental Implant-Abutment Design" OR "Dental Implantation Endosseous" OR
"Dental Prosthesis Implant Supported" OR "Implant Dentistry" OR
"Endosseous implants" OR "Implant supported prostheses" OR
"Implant-supported rehabilitations") AND noft("Splinted" OR "Splints" OR
"Splinting" OR "Connected" OR "Ferulized") AND noft("Single crown" OR
"Single implant" OR "Unsplinted" OR "Nonsplinted" OR "Non-splinted" OR

"Nonsplinting" OR "Unconnected" OR "Nonconnected") = 43 articles
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APENDICE B- Avaliagao de Qualidade

37

Study

Rahim
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Mohanty
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| Engstrand
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| Ibanez
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De Angelis
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