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Resumo

O bruxismo é considerado um movimento mandibular involuntario caracterizado

pelo aperto ou rangido dos dentes, com manifesta¢cdes durante o sono, chamado

bruxismo do sono ou bruxismo excéntrico, ou durante o dia, bruxismo na vigilia ou
bruxismo céntrico. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a prevaléncia de bruxismo
e a possivel associacdo de fatores oclusais em escolares de 3 a 9 anos. Um total
de 120 criangas de ambos os sexos foram avaliadas através de um exame clinico
e questionario recomendado pela Academia Americana de Distlrbios do Sono para
o diagnostico de bruxismo. O exame clinico consistiu na avaliacdo do desgaste
dentério, deteccdo de entalhes na lingua, presenca de maloclusGes e avaliacdo da
presenca de linha alba e marcas de mordida na mucosa jugal. Os resultados
obtidos foram computados e a andlise estatistica foi realizada adotando-se um nivel
de significancia de 95%. A andlise dos dados mostrou forte associacdo entre
bruxismo e cefaléia e entre bruxismo e mordida aberta. Concluiu-se que ha forte
associacgdo entre bruxismo e cefaléia, bruxismo e mordida aberta em criangas, mas
gue ha necessidade de novos estudos sobre a etiologia dessa atividade e de

melhorar o diagnostico desse habito parafuncional.

Palavras-chave: Bruxismo, Crianca, Cefaléia
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Abstract
Bruxism is considered to be an involuntary mandibular movement characterized by

the tightening or creaking of the teeth, having manifestations during sleep, called
sleep bruxism or eccentric bruxism, or during the day, bruxism in wakefulness or
centric bruxism. The objective of this research was to evaluate the prevalence of
bruxism and the possible association of occlusal factors in schoolchildren aged 3 to
9 years. A total of 120 children of both sexes were evaluated through a clinical
examination and questionnaire recommended by the American Academy of Sleep
Disorders for the diagnosis of bruxism. The clinical examination consisted of
evaluation of dental wear, detection of indentations in the tongue, presence of
malocclusions and assessment of presence of linea alba and bite marks in the jugal
mucosa. The obtained results were computed and statistical analysis was carried
out adopting a level of significance of 95%. Data analysis showed a strong
association between bruxism and headache, and between bruxism and open bite.
It was concluded that there is a strong association between bruxism and headache,

and bruxism and open bite in children.

Key Words: Bruxism; Child; Headache
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1 INTRODUCAO

De acordo com o dicionario Dorland’s lllustrade Medical Dictionary, a
palavra bruxismo provém do grego “Brychein”, que tem como significado “ranger de
dentes” 1. Sendo assim o bruxismo é considerado um movimento mandibular
involuntario caracterizado pelo ato de apertar ou ranger dos dentes, tendo
manifestacdes no periodo noturno, durante o sono, chamado de bruxismo do sono
ou bruxismo excéntrico, ou durante o dia, bruxismo em vigilia ou bruxismo céntrico;

Sendo mais frequente durante 0 sonoZ.

O bruxismo em vigilia é caracterizado por uma atividade semi-voluntaria
da mandibula, caracterizada por um habito ou tique3, como por exemplo, o ato de
morder objetos; Neste tipo de bruxismo o ato de apertar os dentes é mais comum

do que o ato de ranger os dentes.

O bruxismo do sono é uma atividade inconsciente, onde ocorre o ato de
ranger os dentes. Neste tipo podem apresentar sons altos e como o nome ja diz
ocorre enquanto o individuo esta dormindo. Esta atividade esta sendo tdo comum
nas pessoas que pode ser considerada uma atividade fisioldgica mais do que
patolégica*. O bruxismo do sono pode ser classificado como leve, moderado e
severo. E considerado leve quando os episédios ndo ocorrem todas as noites, e
guando nao existem evidéncias de lesdo dental ou prejuizo psicossocial; Moderado
guando os episodios ocorrem todas as noites e com evidéncias de alteracdes
psicossociais leves; E severo quando os episodios ocorrem todas as noites, com
evidéncias de leséo dental, desordens temporomandibulares, e outras lesdes, além

de prejuizos psicossociais.

O bruxismo também pode ser classificado como primério e secundario.
E primario, quando ndo existe uma causa médica evidente, sistémico ou
psiquiatrico; e secundario, quando estd associado a um transtorno clinico,
neuroldgico, psiquiatrico, relacionado a fatores iatrogénicos ou outro transtorno do

sSono®.



De acordo com a Classificacdo Internacional das Desordens do Sono
(ICSD-2)19, o bruxismo pertence ao grupo dos distirbios de movimento, sendo

frequentemente associado a estimulacédo do sono10.20,

A etiologia do bruxismo € diversificada e multifatorial, sendo assim sua
origem pode ser local, psicologica genética, sistémica, ocupacional, ou estar ligada
a disturbios do sono e até mesmo problemas respiratérios. Por existirem tantos
fatores etiologicos, devem ser individualizadas as diversas formas de tratamento

para cada individuo®.

Pesquisadores tém sugerido que a morfologia facial e dental, e a
maloclusdo, estdo sendo descartados como fatores da etiologia do bruxismo;
enquanto os fatores emocionais, como estresse e ansiedade estdo ganhando forca

como importantes fatores etiolégicos.

O que se sabe é que a principal etiopatogénia esta relacionada a
atividades do Sistema Nervoso Central (SNC), mais precisamente, alteracbes no
nivel de dopamina, neurotransmissor cuja disfuncdo altera as atividades no ganglio
basal e é responsavel pela ocorréncia das disfungdes motoras musculares relativas

a apertar e/ou ranger os dentes’: &,

Apés isso podemos associar o bruxismo com as disfuncbes cranio
mandibulares, incluindo dor de cabeca, Disfun¢gdo Témporo Mandibular (DTM), dor
muscular, perda precoce de dentes devido a atricdo excessiva e mobilidade, além
da diminuicdo da qualidade do sono do individuo®. Sendo assim, criancas bruxistas
podem relatar alguns desses sintomas durante o dia, como dores de cabeca, dores
de ouvido, e dores nos musculos da mastigacdo, devidos inUmeras contracdes

musculares.

Dependendo da duracdo, frequéncia e intensidade do bruxismo,
podemos notar alguns sintomas como a presenca de desgaste nas superficies
oclusais e incisais dos dentes, estalos ou dor na ATM, hipertrofia dos musculos
masseteres e temporais, dor e hipertonicidade dos musculos mastigatérios;

também podemos notar o aparecimento da linha alba ha mucosa jugal das criancas.



O critério de diagndstico recomendado pela American Academy of Sleep
Medicine determina que para ser considerado bruxista, o individuo deve apresentar
presenca de ruidos de ranger dos dentes durante o sono (auto relato) e pelo menos
uma das seguintes caracteristicas: desgaste dental anormal, sons associados ao

bruxismo e dor na musculatura mastigatérial®.

O diagnéstico do bruxismo pode ser feito através de auto relato,
guestionarios e/ou anamnese, clinicamente e através da polissonografia, que é o

de mais moderno hoje para diagnosticar este habito;

Clinicamente deve-se notar se ha presenca de desgastes dentais na
incisal e oclusal, estalos nas articulagbes, presenca de trismo, e com um exame
complementar em maos observar perdas dsseas na maxila e mandibula. Além de

levar em conta as queixas de dor do paciente.

A polissonografia registra os episddios eletromiograficos da musculatura
mastigatéria no padréo tipico de bruxismo, conhecido como “atividade muscular
ritmica mastigatoria” (RMMA), fornecendo o mapeamento preciso dos episddios da
parafuncdo e avaliando a qualidade de sono do paciente. Mas este exame ainda
apresenta algumas desvantagens como seu custo financeiro, tempo, resultados
nao representativos pelo fato do paciente ndo estar em ambiente familiar e,
particularmente em criancas, a cooperacdo para o exame pode ser comprometida

11,12,



2 OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a prevaléncia de bruxismo e a
associacdo de fatores em escolares entre 3 a 9 anos que vivem na Baixada

Santista.



3 MATERIAL E METODOS

3.1 Comité de Etica em Pesquisa

O estudo seguiu as normas regulamentadoras de pesquisa em seres
humanos com submissdo e aprovacdo ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia, na Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES),
aprovado sob n°67633317.4.0000.5509 (Anexo 1). Os responsaveis pelos
participantes assinaram o termo de consentimento livre apés esclarecimentos para

autorizacdo da participagdo na pesquisa (Anexo 2).

3.2 Sujeitos da Pesquisa

Este estudo é clinico observacional, utilizando-se amostra de

conveniéncia.
As hipotese utilizadas foram:

Hipo6tese nula: N&o héa a prevaléncia significante de bruxismo e fatores

associados na populacao estudada.

Hipo6tese experimental: HA prevaléncia significante de bruxismo e fatores

associados na populacdo estudada.

Para este estudo foram avaliadas 120 criancas de 3 a 9 anos de ambos

0s sexos moradores da Baixada Santista.



3.2.1 Critérios de Inclusao

Os individuos incluidos nesta pesquisa foram criancas entre 3 a 9 anos
com autorizacdo prévia dos pais, com o termo de consentimento livre e esclarecido

e termo de assentimento assinados.

3.2.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo, criangas ndo autorizadas pelos pais, ou que
apresentavam perda precoce de dentes deciduos e que faziam uso de aparelhos

ortoddnticos ou ortopédicos.

3.2.3 Exame clinico e questionario

Aos participantes que estavam aptos a participar da pesquisa, foi
efetuado um exame clinico e a aplicagdo de questionario preconizado pela

American Academy of Sleep Disorders, para o diagnostico de bruxismo (Anexo 3).

O exame clinico foi efetuado por avaliadores previamente calibrados;
gue fizeram a avaliacdo de desgastes dentais; avaliacdo de presenca de
endentagdes na lingua; presenca de maloclus@es; e avaliacdo de presenca de linha

alba e mordiscado na mucosa jugal.

3.2.4 Analise Estatistica

Os resultados obtidos foram computados e a andlise estatistica
realizada, adotando-se nivel de significancia de 95% (p<0,05). A andlise estatistica
dos resultados foi realizada utilizando-se o programa SPSS 12.0 for Win. Para
avaliacdo da associagdo das variaveis categoricas utilizou-se o test Qui-quadrado

e Exato de Fisher.



4 RESULTADOS

Foram avaliadas neste estudo 126 criancas, sendo que 6 foram

excluidas pelo uso de aparelho ortodéntico ou ortopédico.

A amostra foi composta 120 criancas, de ambos os sexos, sendo 57
meninos (47,5%) e 63 meninas (52,5%), entre 3 e 9 anos de idade, sendo a

média de idade 6,28 anos (desvio-padrdo = 1,81).



Figura 1 - Presenca bruxismo na amostra.

Dessas criancgas, 47 (39,2%) foram diagnosticadas como bruxistas, e 73

(60,8%) como n&o bruxistas (Figura 1).

A tabela 1 expressa a correlacdo da presenca de bruxismo, cefaléia e
fatores associados da amostra. Na presente pesquisa pode se observar uma
associagdo estatisticamente significante entre a presenca de bruxismo e

cefaleia; e bruxismo e mordida aberta.



Bruxismo

Nao Sim p-value OR (IC 95%)
Cefaleia Nao
- 57(67.9%) 21321%) o001 263(1458)
16 (44.4%) 20 (55.6%)
i 10 (50,0%) 10 (50%)
RelacioMolares  Mesial 14(73.7%)  5(26.3%)
Olstal 3 (37.5%) 5(625%) p=0.13%
Classe! 29(630%) 17 (37.0%)
Classell 12 (80%) 3 (20%)
Classelll 5 (41.7%) 7 (58.3%)
Nao
Sobressaléncia — 67(604%)  44(395%)  p.0s02  0.761(0.18-320)
6 (66.7%) 3(33.3%)
Sobremordida N3o
o 89(633%) 40G87%) _ p.0079  301(0832-109)
4(36.4%) 7(63.6%)
Mordida abena Nao
— 66(653%)  35GATH)  oo000r  323(1.16-8.94)
7 (36.8%) 12 (63.2%)
Moraida Cruzada Nao
= 82(58.5%)  44(415%)  ,.0122  038(0,101-1.45)
11 (78,6%) 3(21.4%)

* diferenca estatisticamente significante (qui-quadrado, p<0.05; OR - IC95%)

Tabela 1 - Bruxismo associado a cefaleia e fatores relacionados.

A cefaléia pode ser observada em 20 (55,6%) nas criancas bruxistas, e

em 16 (44,4%%) das criangas nao bruxistas (Figura 2). Com relagé@o a presenga

de cefaleia, foi observada uma diferengca estatisticamente significante

(p=0,014), sendo que 55,6% das criangas com bruxismo

apresentavam

cefaleia; j& nas criangas sem bruxismo esse valor cai para 44,4% (Tabela 1).
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Figura 2 - Gréfico que representa bruxismo X cefaléia

Em relacdo a presenca de mordida aberta também foi observado uma
diferenca estatisticamente significante (p=0,020), entre bruxistas e ndo bruxistas
(Tabela 1). A porcentagem de criancas bruxistas que apresentavam mordida
aberta foi de 63,2% (n=12), e das criancas nao bruxistas com mordida aberta 36,8%
(n=7) (Figura 3).



BRUXISTA NAO BRUXISTA

u MORDIDA ABERTA = NAO MORDIDA ABERTA

Figura 3 - Gréfico que representa bruxismo X mordida aberta.

A analise dos demais fatores associados, ou seja, sobressaliéncia,
sobremordida e mordida cruzada, ndo demonstrou diferenca estatisticamente

significante entre criancas bruxistas e ndo bruxistas (Tabela 1).

A sobressaliéncia estava presente em 3 (33,3%) dos pacientes
bruxistas, e em 6(66,7%) dos n&o bruxistas (Figura 4), ndo se observando
diferenca estatisticamente significante (p=0,502) (Tabela 1).



88

BRUXISTA NAO BRUXISTA

B SOBRESSALIENCIA = NAO SOBRESSALIENCIA

Figura 4 - Gréfico que representa bruxismo X sobressaliéncia.

A sobremordida pode ser observada em 7 (63,6%) dos pacientes
bruxistas, e em 4(36,4%) dos ndo bruxistas (Figura 5), ndo se observando

diferenca estatisticamente significante (p=0,079) (Tabela 1).
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BRUXISTA NAO BRUXISTA

B SOBREMORDIDA mNAO SOBREMORDIDA

Figura 5- Gréfico que representa bruxismo X sobremordida.

A presenca de mordida cruzada foi verificada em 3 (21,4%) criancas
bruxistas, e em 11 (78,6%) dos ndo bruxistas (Figura 6), ndo se observando

diferenca estatisticamente significante (p=0,122) (Tabela 1).
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MORDIDA CRUZADA ®NAO MORDIDA CRUZADA

Figura 6- Grafico que representa bruxismo X mordida cruzada.



5 DISCUSSAO
O sistema estomatognatico é formado por um conjunto de estruturas

0sseas, musculares e dentais que estdo prontos para executar fungdes como falar
e mastigar, porém, pode-se realizar atividades néo tipicas, para as quais este
sistema néo esta adaptado, o que chamamos de habitos parafuncionais; Um destes
habitos é o bruxismo, que pode occorer durante o dia ou noite, e geralmente de

maneira inconsciente.

Embora o termo origine-se do grego brychein, que significa ranger de
dentes, outros nomes tém sido usados para descrever esta atividade: neurose do
hébito oclusal, neuralgia traumatica, bruxomania, friccionar-ranger de dentes,

briquismo, apertamento e parafuncao oral?1.22,

O paciente bruxista, quando possui bruxismo do sono contrai a
musculatura com uma forga maior do que a natural, provocando atrito e ruidos

fortes ao ranger os dentes; o que ndo acontece durante o bruxismo em vigilia®.

Dentre as possiveis consequéncias deste habito pode-se citar o
desgaste dental, sensibilidade e mobilidade dental, além de trauma de tecidos
moles, dores de cabeca, sensibilidade dos masculos da mastigagéo, progressédo da

doenca periodontal e disturbios da articulagao temporomandibular 615,

Em relac@o a cefaleia, neste estudo pudemos associar 0 bruxismo com
a mesma, e por ser um sinal frequente, relatado pela maioria das criangas e adultos,

devem ser levados em consideragao.

Na literatura cientifica, varios estudos fazem uma relacdo entre a
presenca de bruxismo e cefaleia343%, porém revisdo sistematica realizada sobre a
associacdo entre bruxismo do sono e cefaleia tensional e enxaqueca, constatou
gue ndo existem evidéncias suficientes sobre esses dados em criancas, mas que

adultos com bruxismo do sono parecem ser mais suscetiveis a ter cefaleias3®

Frequentemente, os dentistas que lidam com criangcas e adolescentes
sdo questionados a respeito da etiologia, prevaléncia e efeitos do bruxismo; e
embora os estudos sobre a etiologia do bruxismo sdo inconclusivos existem duas
hipoteses para explicar sua origem. A primeira sustenta a ideia de que essa
parafuncao tem uma origem central?23. E a segunda, de que ndo ha evidéncias

suficientes para negar a origem periférica, exemplo, o papel dos fatores



oclusais?425, como neste podemos ver neste presente estudo, a mordida aberta

como um fator significante na etiologia do bruxismo.

Mas devemos parar e refletir, a mordida aberta teve uma relacdo com o
bruxismo, porém como dito anteriormente, nos dias atuais a maloclusdo esti
perdendo a importancia na etiologia do bruxismo, entdo devemos pensar se a
mordida aberta ndo estd relacionada a um habito diario da crian¢a, sendo assim o
bruxismo estaria intimamente relacionado a um habito e ndo diretamente com a

maloclusao.

A prevaléncia do bruxismo muitas vezes é subestimada pelas pessoas.
Na maioria dos trabalhos 2426.27.28  inclusive nesta pesquisa a prevaléncia de
bruxismo em criancas foi semelhante (uma média entre 38,4% e 43%). Entretanto,
Demir et al.2% encontrou prevaléncia de 12%, que fica bem abaixo da maioria dos

trabalhos.

Pelo fato de cada pesquisador adotar uma metodologia em seu estudo,
faz com que haja grande discrepéncia entre os resultados, sendo essa uma

limitacdo desse tipo de pesquisa.

A associagdo do bruxismo com os géneros feminino e masculino néo
houve uma diferenca estatisticamente significante, em concordancia com o0s
achados de Cheifetz et al.26 e outros 2430; diferente dos achados de Manfredini et

al.20, que encontraram maior prevaléncia nas mulheres (57,8%).

Mas como as divergéncias a respeito do bruxismo infantil s&o muitas,
s80 necessarios novos estudos para avaliar as associagdes entre o bruxismo e a
cefaleia; e do bruxismo e mordida aberta em criancas, e a avaliacdo das

possibilidades terapéuticas para controle desta parafuncgéo.



6 CONCLUSAO

Neste estudo pode-se concluir que existe uma associacdo entre o
bruxismo e cefaleia, e entre 0 bruxismo e maloclusdo em criancas. Concluimos
também que h& uma divergéncia entre os fatores deste habito parafuncional, entdo
sdo necessarias novas pesquisas para um melhor diagnostico deste habito

parafuncional e um melhor plano de tratamento.
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ANEXOS

Anexo 1

UNIVERSIDADE METROPOLITANA DE SANTOS

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA CLINICA

Nome do Voluntario:

Endereco:

Bairro: Cidade:

CEP:

Telefones para contato:

As informacdes contidas neste prontuario foram fornecidas pela Dra. Marcia
da Fonseca Tubel, objetivando firmar acordo escrito mediante o qual, o voluntario
da pesquisa autoriza sua participacdo com pleno conhecimento da natureza dos
procedimentos e riscos a que se submetera, com a capacidade de livre arbitrio e

sem qualquer coacéo.



1. Titulo do Trabalho Experimental: “PREVALENCIA DE BRUXISMO E
FATORES ASSOCIADOS EM ESCOLARES DE 4 A 8 ANOS DA REGIAO

PORTUARIA DA BAIXADA PAULISTA".

2. Objetivo: O objetivo desta pesquisa sera avaliar a prevaléncia de bruxismo e de

fatores associados em criangas entre 3 a 9 anos que vivem na Baixada Santista.

3. Justificativa: O Bruxismo € uma atividade repetida da musculatura mastigatéria,
caracterizada por apertar ou ranger os dentes e/ou segurar ou impulsionar a
mandibula. Apresenta duas manifesta¢des circadianas distintas: podendo ocorrer

durante o sono (bruxismo do sono) ou durante a vigilia (com o individuo acordado).

Os sinais e sintomas do bruxismo estdo presentes em grande parte da populacao.
Sabe-se que é mais comum nha infancia, podendo persistir na idade adulta,

reduzindo na terceira idade.

Frente a isto, o objetivo deste estudo sera avaliar a presenca de bruxismo e fatores

associados em criangas de 4 a 8 anos da regido portuaria da Baixada Paulista.

4. Procedimentos: Primeiramente este projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa- CoEP da Universidade Metropolitana de Santos tendo sido aprovado
sob numero de protocolo . Os avaliadores irdo as dependéncias da
Universidade Metropolitana de Santos onde distribuirdo os termos de
consentimento, explicardo aos participantes os objetivos da pesquisa e solicitardo
0 preenchimento do termo de consentimento formal de participacdo. Aos
participantes que estiverem aptos a participar da pesquisa, sera efetuado um
exame clinico e a aplicagdo de questionario preconizado pela American Academy
of Sleep Disorders, para o diagndstico de bruxismo. O exame clinico sera efetuado

por avaliadores previamente calibrados; que fardo a avaliacdo de desgastes



dentais; avaliacdo de presenca de edentacdes na lingua; e avaliacdo de presenca

de linha alba e mordiscado na mucosa jugal.

5. Desconforto ou Risco Esperado: Os voluntarios ndo serdo submetidos a riscos

durante os procedimentos.

6. Informacgbes: O voluntario tem garantia que recebera respostas a qualquer
pergunta ou esclarecimento de qualquer dlvida quanto aos procedimentos, riscos,
beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa. Também os
pesquisadores supracitados assumem 0 compromisso de proporcionar informacao
atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do

individuo em continuar participando.
7. Métodos Alternativos Existentes: nao serao utilizados métodos alternativos.

8. Retirada do Consentimento: o voluntario tem a liberdade de retirar seu

consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo.

9. Aspecto Legal: Elaborados de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a Resolucéo
n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude do Ministério

de Saude — Brasilia — DF.

10. Garantia do Sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos

voluntarios quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas Decorrentes da Participacdo na
Pesquisa: Seréo ressarcidas todas as despesas com eventuais deslocamentos e

lanche.



12. Telefones das Pesquisadoras para Contato: Profa. Dra. Elaine Marcilio
Santos (011) 9283-2973 email elaine.marcilio@unimes.br. Qualquer duvida,
esclarecimento ou reclamacao sobre 0s aspectos éticos dessa pesquisa, entrar em
contato com o Comité de FEtica e Pesquisa da Unimes através do email

cpg@unimes.br ou Rua da Constituicdo, 235, Santos/SP.
13. Consentimento Pés-Informacao:

Eu, apos leitura e

compreensdo deste termo de informagdo e consentimento, entendo que a
participacdo do menor, pelo qual sou responsavel, é voluntaria, e que posso sair do
estudo a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi
cOpia deste termo de consentimento, e autorizo a execucao do trabalho de pesquisa

e a divulgacéo dos dados obtidos neste estudo no meio cientifico,

Santos, de de 2016.

Nome (por extenso):

Assinatura:



mailto:elaine.marcilio@unimes.br
mailto:cpq@unimes.br
mailto:cpq@unimes.br

Anexo 2

1.Quem é o responsavel que responde a este questionario?
( ) mae () pai () avé/avé () outros

Os pais da crianga vivem juntos na mesma casa?
( )sim ()néo

Quantos anos vocé tem? Quantos anos seu filho(a)
tem?

Qual o sexo do seu filho(a) ?
( Yfeminino ()masculino

2.0 seu filho(a) faz uso de algum medicamento?

()sim ()néo
qgual(is)?

3.Vocé considera que, comumente, o seu filho dorme bem por toda a noite ?
()sim () néo

4.Algum responséavel tem o costume de visitar o quarto onde a crianga dorme
durante a noite para conferir se esta tudo bem?

()sim ( ) néo guantas vezes por
noite?

Responda sobre a localizacdo do quarto onde a crianca dorme:
() o quarto da crianca fica ao lado do quarto de um dos responsaveis

() o quarto da crianca fica no mesmo corredor, mas em lados opostos ao do
responsavel

() o quarto da crianca fica em um andar e o do responsavel fica em outro
andar

() acriancadorme no mesmo quarto que um dos responsaveis

A porta dos quartos da crianca e dos responsaveis fica aberta ou entreaberta
durante a noite? ( ) sim () néo



A criangca tem o costume de dormir com a luz acesa no quarto ou algum tipo
de luz préxima que ilumina o quarto de dormir durante a noite?

( )sim ()néo

Pensando em barulhos enquanto a crianga dorme, como vocé classificaria o
nivel de sons no quarto de seu filho(a)?

( )quarto silencioso () guarto com barulho

A crianca tem costume de dormir com TV, radio, computador, musica ligados
enquanto eladorme? ( )sim () néo

5. Vocé ja observou se o seu filho aperta os dentes enquanto esta acordado,
sem estar comendo?

( )sim ( )néo em gue situagdes
observou?

6. O seu filho(a) tem o costume de roer as unhas?

() sim( )néao

7. O seu filho(a) tem o costume de morder objetos tais como lapis/caneta?
( )sim ()ndo

8. Além das atividades da escola a crian¢ca faz mais algum tipo de atividade (
esporte, musica, etc)?

()sim () néo

9.Escreva as tarefas que a crianca tem costume de fazer:

10. A crianga relata se tem ou teve dor de cabeca?

()sim ( )néo Quantas vezes por semana

11.Quando relata dor de cabeca, a crianga toma medicagao?

() sim ( )ndo
12.Quando relata dor de cabeca, quanto tempo dura a dor?
Melhora quando dorme?

()sim ()néo

13.0 seu filho toma café da manha?

( )sim ()néo.

14. @] que costuma comer no café da manha?

15.Preencha o quadro abaixo durante 3 dias seguidos:



Marque um X se

Marque um X

A que se notou que a
A que horas|ouviu ruidos da
horas a crianga dormiu
Dias a crianga| crianga rangendo
crianca foi de boca aberta
acordou 0Ss dentes
dormir e/ou babou no
enquanto dormia
travesseiro
1° dia
Y
2° dia
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