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TRATAMENTO DO BRUXISMO INFANTIL COM UTILIZACAO DE PLACA
OCLUSAL: UM RELATO DE CASO

TREATMENT OF CHILDREN'S BRUXISM WITH OF OCLUSAL PLATE: CASE
REPORT

José Ivo Antero Junior*
RESUMO

O Bruxismo é uma desordem de etiologia ainda ndo bem definida, multifatorial, que
acomete adultos e nos ultimos anos muitas criangas. Caracteriza-se por movimentos
mandibulares durante a vigilia ou o sono onde acarreta dores musculares, desgaste
dos dentes entre outras queixas relatadas na literatura. O objetivo deste trabalho
visa relatar o atendimento ao paciente odontopediatrico portador de bruxismo entre o
diagnéstico e a possivel forma de tratamento com o uso de placa miorrelaxante
através de relato de carater descritivo, baseado na coleta de dados de informacgdes
obtidas através da aplicacdo de questionarios estruturados, aplicado aos
responsaveis do paciente e do proprio, seguido de atendimento propriamente clinico
de confeccdo da placa miorrelaxante e respeitando a individualidade do paciente
odontopediatrico. As placas miorrelaxantes mostram-se ser uma alternativa eficaz
para apagar rapidamente a memoria da oclusdo traumatica, possibilitando o
equilibrio da oclusdo e minimizando as facetas de desgaste, porém, as placas tém
efeito temporario e ndo substituem a atuacdo do dentista no sentido de recuperar a
funcdo e a coordenacdo muscular onde sua utilizacdo durante o sono mostrou-se
eficaz, entretanto o tratamento do bruxismo deve ser muitas vezes multidisciplinar
trazendo ao paciente e sua familia a melhor resposta a esse acometimento. Quanto
aos questionarios observou-se a divergéncia nas respostas do nucleo familiar,
entretanto resultados de valia para basear-se em evidéncias cientificas ao
diagndstico final.

Palavras-chave: Assisténcia Odontoldgica; Bruxismo; Oclusdo dentéria;
Odontopediatria.

ABSTRACT

Bruxism is a disorder that has not yet been well defined, multifactorial, which affects
adults and in the last years many children. Characterized by mandibular movements
during wakefulness or sleep where it causes muscle pain, tooth wear among other
complaints reported in the literature. The objective of this study is to report the
assistance to the pediatric dentistry patient with bruxism between the diagnosis and
the possible form of treatment with the use of myorelaxant plaque through a
descriptive, report based on the collection of information data obtained through the
application of questionnaires structured, applied to those responsible for the patient
and his own, followed by proper clinical care of confection of the myorelaxant plaque
and respecting the individuality of the pediatric dentistry patient. The myorelaxing
plates are shown to be an effective alternative to quickly erase the memory of the
traumatic occlusion, allowing the occlusion balance and minimizing the facets of
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wear, however, the plates have a temporary effect and do not replace the dentist's
performance in order to recover the function and muscle coordination where its use
during sleep has proved to be effective, however, the treatment of bruxism must be
multidisciplinary, bringing the patient and his family the best response to it.
Regarding the questionnaires, the divergence in the answers of the family nucleus
was observed, but results of value to be based on scientific evidence to the final
diagnosis.

Keywords: Dental Care; Bruxism; Dental occlusion; Pediatric dentist
1 INTRODUCAO

O bruxismo é uma atividade muscular repetitiva que agrupa varios musculos
mastigadores resultando no ranger ou apertar dos dentes, podendo ocorrer durante
0 sono ou vigilia (LOBBEZOO et al., 2013; SAULUE et al., 2015).

De acordo com a Classificacdo Internacional de Desordens do sono, o
bruxismo é uma parafuncdo que se encaixa e esta categoricamente relacionado a
disturbios realizados durante o sono. O bruxismo pode ser definido como uma
parafuncdo involuntaria do sistema mastigatério e é classificado como bruxismo
céntrico e excéntrico que pode ocorrer no periodo do sono ou da vigilia, (noturno e
diurno respectivamente). (MORESCA, 2016).

Dentro desse parametro Ommerborn (2012), afirma que no bruxismo céntrico
ocorre 0 apertamento dos dentes em posicdo céntrica ou oclusédo e as facetas de
desgaste nas regides incisivas e oclusais podem nao estar presentes. Pode ocorrer
tanto no periodo do sono quanto no periodo da vigilia. Ja no bruxismo excéntrico
ocorre apertamento e deslizamento dos dentes, a mandibula sofre movimentos
protrusivos e latero-protrusivos e esses desgastes afetam tanto os dentes anteriores
guanto os posteriores. O bruxismo excéntrico ocorre no periodo do sono, 0s
individuos com essa parafuncdo geralmente apresentam dor, hipertrofia muscular
localizada, disfuncdo na ATM, sensibilidade a palpacdo, além de risdlize e
alteracOes cronologicas de erupcao, bem como predispor o apinhamento dental.

Aparentemente inofensivo para alguns pais principalmente por afetar a
denticdo decidua as alteracdes ocorridas pelo bruxismo na infancia podem
comprometer a estética e as func¢des bucais, podendo interferir negativamente na
gualidade de vida, assim como na rotina da crianca e da familia (KLEIN, 2016)

O SBBrasil 2010 foi o primeiro estudo nacional representativo a incluir
aspectos sobre a qualidade de vida relacionada a saude bucal dos individuos,
concomitante as diversas condi¢Bes clinicas e autorreferidas de saude bucal. O
estudo do impacto da saude bucal na qualidade de vida de jovens € particularmente
importante. Essa faixa etaria € mais sensivel a diferentes impactos como, por
exemplo, a percepcao da aparéncia e da dor do que os individuos adultos, podendo
afetar ndo somente a qualidade de vida, mas, também, o desenvolvimento
psicoldgico e as interacdes sociais desses individuos (PERES et al., 2013).

O instrumento Scale of Oral Health Outcomes para criangas de 5 anos de
idade (SOHO-5) desenvolvido no Reino Unido por Tsakos et al., 2012, destina-se a
criancas de 5 anos de idade, bem como aos seus respectivos pais. composto por 2
versdes: uma para criangas que consiste em 7 perguntas que avaliam a dificuldade
para: comer, beber, conversar, brincar, rir, sentir dor, sorrir para a aparéncia e
dormir. As respostas de cada pergunta sdo gravadas em uma escala Likert (0 =
nunca, 1 = pouco, 2 = muito). A pontuacao final varia de 0 a 14, indicando que o
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valor mais alto corresponde a um impacto negativo na pergunta qualidade de vida
para as criancas. A versao pai contém 7 perguntas que avaliam a dificuldade de seu
filho de comer, falar, brincar, sorrir para a dor, sorrir sobre a aparéncia e a
autoconfianca de seu filho, juntamente com a escala de impacto familiar. Consistindo
em 14 questdes, elas relacionam o controle parental que exercem sobre seus filhos.
As respostas sdo gravadas em uma escala de Likert: nada = 0, um pouco = 1,
moderado = 2, muito = 3, muito = 4, ndo sei = 5, as respostas "ndo sei" sao
registradas como perdidas ; obtendo uma pontuacéo final que pode variar de 0 a 28
gue, como na versao infantil, a pontuacdo mais alta indica uma méa qualidade de vida
As outras questdes nao estao envolvidas no calculo da pontuacdo do SOHO-5, mas
sdo Uteis para validacéo, por se tratarem de questdes de auto percepcao de salde,
e também como um componente de reforco sdo os cartbes utilizados como
coadjuvantes para entrevistas com criancas, que podem ser modificados de acordo
com o ambiente onde a entrevista € realizada.(ALDAZ & ARIAS, 2018).

Bekes et al (2019) Afirmam que apenas alguns instrumentos de QVRSB —
Qualidade de vida relacionada a saude bucal, estdo disponiveis para criancas.
Especialmente em criangas pequenas, uma abordagem especial para medir a
QVRSB é necesséaria porque suas funcbes cognitivas ndo estdo totalmente
desenvolvidas para o preenchimento de um questionario. Uma abordagem comum
nessa idade € pedir a seus pais e possiveis outros cuidadores adultos que
completem o questionario. Um dos instrumentos mais utilizados para avaliar a
gualidade de vida em criancas pré-escolares é a Escala de Impacto na Saude Bucal
na Primeira Infancia (ECOHIS), um questionario desenvolvido para cuidadores
adultos, originalmente desenvolvido nos EUA.

A odontologia moderna oferta diversos tipos de tratamento sendo eles muitas
vezes procurados apenas como paliativos como procedimentos restauradores para
dentes desgastados, ortoddnticos para movimentacdo e placas de mordida sendo
esse ultimo mais utilizado em pacientes adultos e/ou de denticdo permanente.

A placa confeccionada em resina acrilica & incolor, recobre as incisais e
oclusais dos dentes em um dos arcos, maxila ou mandibula, ajustada para que
ocorra contato oclusal com os dentes antagonistas. A confeccado pode ser realizada
com o auxilio de um articulador, o modelo de gesso superior deve ser limitado a area
a ser coberta pela placa na superficie vestibular dos dentes de 1 a 2 mm de
cobertura, deve ser montado com auxilio do arco facial e o modelo inferior necessita
de um registro com uma placa de cera 7, onde o paciente morde até ajustar a
minima dimenséo vertical sem que o0s dentes superiores e inferiores se toquem em
RC, a placa de cera é alisada na superficie oclusal, e os guias dos movimentos
excéntricos sdo confeccionados, e por fim € feito a acrilizacdo em resina acrilica
(NISHIMORI & MARTINS et al.,, 2014). O objetivo deste trabalho visa relatar o
atendimento ao paciente odontopediatrico portador de bruxismo entre o diagndstico
através de questionarios de QVRSB e a possivel forma de tratamento com o uso de
placa oclusal miorrelaxante.
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2 RELATO DE CASO

Paciente T.T.L.B. do sexo feminino, 5 anos, leucoderma e residente na area
urbana do municipio de Araruna — PB compareceu a Clinica da Infancia da
Universidade Estadual da Paraiba, CAMPUS VIlII, acompanhada de sua responsavel
que relatava “altos ruidos e ranger de dentes enquanto dormia” SIC e que isso
atrapalhava o sono dos pais. Durante o exame clinico observou-se a presenca de
desgaste dental nas faces incisais e oclusais como pode ser visto na Figura 01,
aparéncia abatida e cansada da paciente, a responsavel ainda relatava além dos
guadros de bruxismo, episédios de apertamento diurno e de nervosismo durante e
apos discussodes familiares. Sabendo que a etiologia do bruxismo € incerta optou-se
pela aplicacdo de questiondrios de anamnese além de questionarios de qualidade
de vida relacionada a saude bucal da crianca — QVRSB, iniciando com o ECOHIS —
Early Childhood Oral Health Impact Scale e ainda o SOHO — 5 - Scale of Oral
Health Outcomes for 5 — year — OIld Children, ,tendo em vista que os padrbes mais
atuais de avaliacdo da qualidade de vida da crianca levam em consideracdo a
opinido e o ponto de vista dela como fator crucial a um resultado mais fidedigno e
baseado em evidéncias cientificas.

Figura 01: Aspectos iniciais durante a anamnese. A) Vista lateral direita do sorriso;
B) Vista frontal do sorriso;‘ C) Vista lateral esquerda do sorriso.

— :

Fonte: ARQUIVO PESSOAL, (2019)

Em sessdo seguinte foi feita entdo a aplicagdo propriamente dos
guestionarios com o0s pais separadamente e da crianca/paciente, além do
guestionario de anamnese de avaliacdo de DTM/DOF, foram aplicados os
guestionarios de qualidade de vida relacionado a saude bucal — QVRSB, onde a
proposta inicial é ser aplicado para apenas a um dos responsaveis entretanto diante
da condicdo da familia foi aplicado ao pai e a mde para avaliar a percepcédo da
saude bucal da crianca, para isso foi aplicado o ECOHIS — Early Childhood Oral
Health Impact Scale, que conta com 13 questdes, em seguida foi aplicado o SOHO
— 5- Scale of Oral Health Outcomes for 5 — year — OId Children. Nessa etapa a
opinido da crianca também conta como ferramenta de decisdo do resultado final,
entdo cada um dos pais foi avaliado assim como a crianga/paciente, apos a etapa de
aplicacao dos questionarios foi seguida a montagem em articulador, onde durante o
periodo de crescimento de pacientes odontopediatricos deve-se ter cautela em
procedimentos mais invasivos ja que nessa etapa ele se encontra mais susceptivel a
modelagcbes Osseas e estd em desenvolvimento da oclusdo. Foi realizada a
confeccdo do registro de mordida em cera utilidade 9 (NewWax®, TECHNEW, Rio
de Janeiro, Brasil), seguida de um GIG (Guia de Interferéncia Gnatolégica) como
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proposto por Lucia (1961), com resina acrilica vermelha autopolimerizante (JET®,
CLASSICO, Sao Paulo, Brasil) para registro da relacdo céntrica da mordida, foi feita
entdo a moldagem das arcadas com silicone de condensacao (Perfil®, COLTENE,
Rio de Janeiro, Brasil) e vazado entdo com gesso pedra especial tipo IV (Durastone
G4®, ELER & DUARTE, Vitéria, Brasil), a godiva em bastéo foi aquecida com auxilio
de uma lamparina e onde foram colocados pontos para registro anterior e posterior
no garfo de mordida do articulador semi ajustavel — ASA, ap6s montagem do
articulador na paciente os modelos de gesso foram transferidos juntamente com o
registro de mordida e o GIG de Lucia e entdo enviado para o laboratério para
confeccdo da placa oclusal miorrelaxante, como pode ser visto na Figura 02.

Figura 02: Montagem em articulador semi ajustavel. A) Registro em placa de
mordida com cera utilidade n.9; B) Confeccéo de GIG de Lucia e manipulacéao para
relacdo céntrica; C) Manipulacdo do Silicone de Condensacdo respeitando a
proporcao silicone/catalisador; D) Moldagem com silicone de condensacédo para
confeccdo de modelos de gesso; E) Registro no garfo de mordida do ASA e
adaptacdo de acordo com a paciente; F) Montagem dos modelos de gesso
juntamente com o registro de mordida e o GIG em ASA.

Fonte: ARQUIVO PESSOAL, (2019)

Chegando ao Laboratério de Préoteses da Universidade Estadual da Paraiba,
Campus VIII, os modelos de gesso passaram por enceramento seguido de inclusédo
na mufla de onde foram aquecidos em alta temperatura dentro do forno micro-ondas
por 2,5min para que fosse feita entdo a eliminacdo da cera para posterior acrilizagéo
com polimetil metacrilato (PMMA) em prensa hidraulica a pressdo de ltonelada,
apos essa fase a placa € entdo removida da mufla e passa pelo processo de
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acabamento e ajuste oclusal com discos de acabamento finalizando com o
polimento, todo esse processo pode ser visto na Figura 03:

Figura 03 Etapa Laboratorial de confeccdo da placa oclusal miorrelaxante. A)
Demarcacdo da area a ser encerada e que posteriormente serd acrilizada; B)
Enceramento dos modelos para servir de guia para a etapa de acrilizagdo; C)
Colocacdo do Metil Metacrilato (PMMA) no molde vazado anteriormente ocupado
pela cera; D) Prensa Hidraulica de pressdao a 1 Tonelada sob a mufla para
acrilizagdo eficaz sem presenca de bolhas; E) Mufla aberta apdés o processo de
prensa; F)Placa removida da mufla e do gesso pronta para a fase de acabamento e
polimento.

Fonte: ARQUIVO PESSOAL, (2019)

Apbs a confeccao da placa oclusal miorrelaxante a paciente foi acionada para
consulta de retorno, prova e ajuste com brocas de corte cruzado de Tungstenio
Maxicut e Minicut e para posterior entrega para que fosse feito entdo o
acompanhamento da possivel desprogramacdo da musculatura e protecdo dos
dentes durante os episddios como visto na Figura 04.

Figura 04 Prova e entrega da placa miorrelaante. A) Placa Oclusal Miorrelaante
entregue pelo laboratério com alguns ajustes oclusais em modelo de gesso montado
em ASA,; b) Prova de ajustes e possiveis desadaptacfes; C) Marcacfes feitas com
papel carbono de contatos oclusais distribuidos. Fonte ARQUIVO PESSOAL, (2019)

_"Il-.---_ o ———" 7
) b e .
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Apbs o periodo de 15 dias foi feita entdo uma consulta de reavaliacdo onde foi
constatado o contato prematuro no dente 63 (canino superior esquerdo) e que
devido a isso a ponta de cuspide encontrava-se em desgaste excessivo, foi feito
entdo a readaptacdo com o uso das brocas ja mencionadas.

Cinco meses apls a Ultima consulta a paciente voltou para retorno e
avaliacdo da adaptacdo da placa, esse acompanhamento periddico se faz
necessario devido ao processo de troca da denticdo decidua e possivel desajuste.
Ao exame clinico foi constatada a perda natural do dente 71 e inicio da erupcdo do
dente 31 além de mobilidade leve do dente 81, a placa continuava ajustada e os
contatos oclusais bem divididos como pode ser visto na Figura 05, as
recomendacfes entdo foram as mesmas e apdés uma longa conversa com a méae a
mesma foi recomendada a procurar a ajuda de um profissional psicologo para
continuar o tratamento da paciente ja que nesse caso a placa oclusal miorrelaxante
era apenas um tratamento paliativo e ndo definitivo, onde a ajuda de uma equipe
multidisciplinar seria mais interessante.

Figura 05 Consulta de retorno apés cinco meses de uso da placa. A) Perca natural
do dente 71; B) Sorriso e adaptacédo perfeita da placa oclusal miorrelaxante; C)
Confericdo dos contatos oclusais com papel carbono.

$

Fonte: ARQUIVO PESSOAL, (2019)

Durante todas as consultas exceto a de entrega da placa foram realizadas
avaliacdes de Disfungdo Temporo Mandibular e Dor orofacial onde nao foi relatado o
uso de chupeta ou de succao digital ou ainda onicofagia, porém a responsavel
afirmava o habito de ranger dentes durante o sono e de apertamento apos episodios
de estresse e brigas na familia e que a crianca ficava muito inquieta e agitada.
Quando questionado o histoérico familiar ndo foi constatado episddios nos pais e/ou
membros familiares ou ainda traumas na regido de cabeca e pescoco.

Foi realizada entdo a investigagdo de extensdo dos movimentos verticais com
auxilio de um paquimetro plastico da seguinte forma: (antes — durante — ap0s) 0 uso
da placa como pode ser visto na Tabela 01.:
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Tabela 01: Extensdo dos movimentos verticais € mandibulares durante todos os
tempos do tratamento.

PARAMETROS ANTES DURANTE APOS
Trespasse Vertical Incisal -5 -4 -4
Abertura Sem Auxilio da 49 51 51
Dor
Lateralidade Esquerda 06 06 06
Lateralidade Direita 05 55 06
Protrusédo -1 02 02

*Resultados expressos em milimetros — mm. Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

Durante essa avaliacdo em nenhum dos tempos foi diagnosticado dores
durante os movimentos mandibulares ou sons auriculares durante a abertura e
fechamento da boca, quanto a palpagdo em nenhum dos musculos faciais foi
relatada dor presente ou presenca de cefaleia, em relacdo a triagem AEDC -
Academia Européia de Desordem Craniomandibular os resultados foram todos
negativos descartando a possibilidade de qualquer desordem de maior magnitude. A
forma de avaliacdo desses movimentos com 0 paquimetro pode ser visto na Figura
06.

Figura 06 Medicdes de avaliacdo da extensdo do movimento vertical e movimentos
mandibulares. A) Trespasse Vertical Incisal; B) Abertura sem auxilio de dor; C)
Lateralidade; D) Protrusao.

S

N

Fonte: ARQUIVO PESSOAL, (2019)
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A etiologia ainda é incerta quanto o acometimento dessa parafungéo, Castelo
et al (2010) afirmam que as criancas com bruxismo apresentavam qualidade de vida
semelhante as criangas que ndo apresentavam essa parafuncdo. Ao contrario Costa
(2013), ressalta que quanto aos habitos bucais, criancas que os pais relataram ser
agitadas, ansiosas e timidas apresentaram maior incidéncia de bruxismo e dor de
cabeca, em comparacédo a criangas sem essa parafuncéo.

Devido a etiologia incerta o diagnostico do bruxismo se da através da
investigacdo dos sinais e sintomas, levando em consideragdo fatores sociais,
econbmicos e até mesmo nutricionais do paciente acometido, em seu estudo
Firmani et al (2015), afirmam que para a realizagdo de diagnéstico do bruxismo do
sono (BS) em criancas existem trés critérios: O exame de polissonografia que é
considerado o padrdo-ouro para o diagnostico do bruxismo do sono, o relato dos
pais ou responsaveis que € o método mais confidvel para o diagndéstico e o
autorrelato da pessoa do habito para-funcional. Entretanto cada caso deve ser
avaliado individualmente ja que nem sempre pode ser feito o exame de
polissonografia, descartando muitas vezes esse método da vida clinica do cirurgido
dentista e onde também muitas vezes o relato da crianca dependendo de sua idade
e condicdo descritiva é subliminar ja que o mesmo sofre durante o sono e se
encontra inconsciente. Descartando-se o0 exame de polissonografia devido a
auséncia de equipamentos na clinica — escola optou-se entdo por questionarios a
paciente e seus responsaveis para a realizacao do possivel diagndstico.

Um estudo realizado por Kruger (2016) avaliou criangas com idade entre 8 e
10 anos e fez uma relagdo entre a presenca de bruxismo, a idade e o género
demonstrando uma maior prevaléncia do bruxismo no sexo masculino e nas
menores idades. O estudo envolveu 1315 criangas, sendo que destas, 213
apresentaram bruxismo (16,2%) e foi relatado em conclusdo que entre 0s sexos
houve uma maior prevaléncia nas criancas do sexo masculino que no feminino.
Quanto a relacdo com a idade foi notado que a maior prevaléncia foi nas menores
idades sendo que as criangas com 8 anos foram as mais acometidas e as de 10
anos as que apresentaram menores indices, sendo que a prevaléncia foi de 6% para
criangas com 8 anos de idade, 5,7% para a idade de 9 anos, e 4,5% nas criancas de
faixa etaria de 10 anos. Em casos como esse a anamnese € indispensavel para o
rastreamento dos possiveis fatores, podendo ser até mesmo hereditarios dai a
importancia também da conversa e da participacdo dos pais e/ou responsaveis
durante as consultas.

Neste trabalho os questionarios tiveram papel de direcionamento durante a
investigacao dos fatores presentes para o desencadeamento do bruxismo. O Early
Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) foi desenvolvido para pais/cuidadores
de criancas pequenas, o uso deste questionario em estudos epidemioldgicos permite
0 conhecimento mais amplo sobre as condi¢cdes bucais adversos que afetam a
gualidade de vida das criangas, bem como refor¢ca evidéncias cientificas sobre esta
guestdo e demonstram a necessidade de programas de saude bucal direcionadas a
criancas pré-escolares afirma PAHEL et al., (2007). Entretanto, este instrumento era
direcionado apenas aos pais/cuidadores destes pré-escolares, por isso, fez-se
necessaria a criagdo de um instrumento com aplicabilidade diretamente as criancas.
O Scale of Oral Health Outcomes for 5-year-old Children (SOHO-5) desenvolvido no
Reino Unido por Tsakos et al. (2012).
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Os questionérios levaram em consideracdo a opinido de todos os membros
familiares tendo em vista uma melhor evidéncia cientifica e embasada em dados
reais. Para o ECOHIS na grande maioria das perguntas a percep¢ao sobre a saude
bucal da crianca foram a mesma, porém a mae afirmava que as vezes a crianca
evitou sorrir ou rir devido a problemas com dentes ou tratamentos, quando
indagados sobre ficar ou outra pessoa da familia que ja ficou aborrecida devido aos
problemas com os dentes ou tratamentos dentarios da crianca o pai afirmou que
durante a noite diversas vezes ele tinha que acorda-la para que ela parasse de
ranger os dentes e que o barulho Ihe incomodava bastante. Durante a pergunta
sobre a culpa devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios da
crianga a mae se emocionou e relatou as diversas brigas e discussbes em casa e
gue isso afetava muito a crianca ja o pai relatou que isso ndo o preocupava e que
era uma “condicao normal’.

Ja para o SOHO - 5 os resultados foram diferentes em algumas questfes
como a dificuldade de comer por causa dos dentes relatada pelo pai devido a
inflamacdo da gengiva da crianca algumas vezes e a dificuldade em dormir por
causa dos dentes relatado pela mae, porém o pai ndo considerou isso uma
dificuldade, na versao da crianca todas as respostas ao questionario foram nao.

Apesar das constantes divergéncias quando comparados 0s questionarios
Abanto et al, (2014) Em seu estudo ao avaliar a concordancia dos relatos do nucleo
familiar em relacdo a qualidade de vida da crianca encontrou em resultados
sugestivos de que dentro do nucleo familiar, o pai ndo parece ser um respondente
secundario bom sobre a QVRSB dos seus filhos em comparacdo as maes. Contudo
ele conclui que as discrepancias entre os relatos pai-crianca ndo devem ser vistos
de maneira totalmente negativa, visto que alguns itens ndo mostraram diferencas
significativas, apesar da sua fraca correlagdo, o qual indica que estes relatos
poderiam ser utilizados como indicadores validos em determinadas atividades da
crianga. Aldaz & Arias (2018) Ao analisarem a aplicabilidade desse questionario
concluiram que é valida para avaliar a qualidade de vida em relagdo a saude bucal
de criancas de 5 anos de idade. J4 Fernandes et al (2015) encontraram em seus
resultados divergéncias no relato da crianca com o pai assim como encontrado
nesse trabalho os mesmos apontam que esse questionario € capaz de fornecer
evidéncias originais porém devem envolver amostras representativas de criancas de
cinco anos de diferentes populagcdes e contextos sociais para estabelecer as
propriedades discriminativas de maneira mais confiavel.

A confeccéo de placa oclusal miorrelaxante se deu devido a resposta imediata
a queixa relatada pelos responsaveis para que fosse feita a protecdo dos dentes e
desprogramacgao da musculatura, com isso o desenvolvimento da ocluséo se daria
sem nenhuma interferéncia além de que evitaria dores de cabeca de origem
muscular na regido de ATM e musculos como 0 masseter mesmo que ndo tenha
sido relatado nenhum episddio anteriormente as consultas. Souza et al, (2018) Em
seu trabalho relata caso de paciente odontopediatrico com denticdo mista e com
bruxismo durante o sono e relatava dores de cabeca constantes além de desgaste
nas faces incisais de seus dentes, apés a confeccdo de placa miorrelaxante o
paciente ndo relatou mais dores de cabeca, 0os autores explicam que iSSo causa um
impacto negativo na qualidade de vida trazendo danos biolégicos em maior ou
menor escala. E também por ser considerado importante fator de risco para
disfungdes temporo-mandibulares. Essa atividade parafuncional pode causar
desgaste nos dentes, marcas edentadas na lingua e bochecha (linha alba),
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hipertrofia dos musculos masseteres e temporais dor a palpa¢do dos mesmos e até
mesmo cefaleias.

N&o existe ainda consenso sobre qual a melhor opgéo terapéutica, sendo as
abordagens oclusais, comportamentais e farmacoldgicas as mais utilizadas.
(Lobbezoo et al., 2008; llovar et al., 2014). Carra et al. (2012) relembram que ainda
nenhuma terapia provou ser eficaz na remissdo completa do bruxismo, e que todos
0os tratamentos tém como objetivo melhorar ou prevenir as consequéncias do
Bruxismo do Sono nas estruturas orofaciais. Os primeiros relatos de uso de placas
oclusais foram publicados por Karolyi, 2001. Desde ent&do, a grande quantidade de
aparelhos intra orais foram introduzidos no mercado para o tratamento de desordens
temporomandibulares, com permanentes mudancas de formas, conceitos e
materiais. (WIECKIEWICZ et al., 2014).

As placas miorrelaxantes sdo uma alternativa para apagar rapidamente a
memoaria da oclusdo traumatica, possibilitando o equilibrio da oclusdo e minimizando
as facetas de desgaste. Porém, as placas tém efeito temporario e ndo substituem a
atuacdo do dentista no sentido de recuperar a funcdo e a coordenacdo muscular. A
etiologia do bruxismo do sono em sua hip6tese mais recente considera que
mecanismos relacionados ao sono influenciados por substancias quimicas do
cérebro e permeabilidade das vias aéreas, podem aumentar a atividade motora da
génese do bruxismo (KLASSER; REI; LAVIGNE, 2015). Em cima desse pressuposto
Ha um significativo aumento da probabilidade de ocorrer bruxismo em criancas
quando varios fatores etiologicos sdo combinados em um individuo (NAHAS-
SCOCATE; COELHO; ALMEIDA, 2014).

Nishimori e Martins et al (2014) Afirmam que a placa oclusal deve ser
confeccionada em acrilico termopolimerizavel, confeccionada por laboratorio,
cobrindo a superficie oclusal e incisal do arco dentario, com contatos bilaterais,
simultdneos e estaveis com o arco de oposicdo. Na guia anterior os dentes
posteriores desocluem nos movimentos excursivos. Pode ser feita na arcada
superior ou inferior (sendo na arcada superior mais estavel), deve seguir a curva de
spee, a superficie oclusal deve ser lisa para ndo desviar a mandibula, os contatos
oclusais devem fornecer liberdade de movimentos entre maxima intercuspidacao
habitual e relacdo céntrica (espessura minima de 0,5mm), espessura nos dentes
posteriores de 1,5 a 2mm. Seguindo as caracteristicas reladas pelos autores foi feito
entdo a placa oclusal miorrelaxante os mesmos ainda relatam o uso de articulador
semi ajustavel — ASA, para simular os movimentos mandibulares e para que a opcéo
terapéutica seja eficiente jA que a mesma envolve muasculos da face e ATM, no
paciente odontopediatrico essas caracteristicas ndo podem ser levadas como em
paciente jovem ou adulto ja que devido a denticdo decidua e o processo de
crescimento da crianca a oclusdo com todos os seus elementos ainda se encontra
em formag&o como averiguado clinicamente.

Silva & Catisiano (2009) Ao analisarem 0s requisitos de aprovacao para uma
placa desse tipo afirmam que ela seja bem ajustada e estavel. Ela deve assentar
totalmente, sem inclinacdo ou bascula produzida quando os dentes opostos se
contatam com ela e visa a reduzir a atividade parafuncional, desprogramar, obter
uma protecdo dos dentes contra a atricdo e desgaste, balanceio dos contatos
oclusais, bem como reposicionar a mandibula, colocando-a em uma relagdo normal
com a maxila para alcancar um equilibrio neuromuscular. A placa de mordida tem
como vantagem ndo interferir no processo de crescimento das arcardas dentérias
infantis ou alterar a suas caracteristicas fisicas. Dai fundamenta-se a utilizacéo
desse tipo de tratamento mesmo em pacientes tdo pequenos onde o0 maior desafio
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talvez seja a ndo colaboragédo em todos os processos de obtencdo da placa e nao
da ferramenta em si.

Baker et al. (2007) propuseram uma técnica de fabricagdo de placa oclusal
feita no consultorio, como alternativa de menor custo em relacdo as processadas em
laboratério. Nesta técnica ndo hd montagem de modelos em Articulador Semi-
Ajustavel (ASA) e a placa é confeccionada em uma resina de dimetacrilato uretano
azul de polimerizacdo ativada pela luz. Esta técnica utiliza uma base termoplastica
formada a vacuo a partir de uma impressdo Unica do arco maxilar e essa resina
fotoativada para capturar os contatos oclusais na dimenséo vertical desejada. Eles
citam como vantagens: 1- a impressao de apenas um arco completo, ao invés de
dois; 2- montagem em ASA e registros ndo sdo necessarios; 3- menor exposicao do
paciente e do dentista aos monémeros de resina acrilica; 4- menor distor¢cdo e
efeitos térmicos da polimerizacao da resina acrilica; 5- apenas uma Unica consulta €
necessaria para fabricagdo e instalacdo da placa;, 6- menor custo. Como
desvantagens, apresentam: 1- queixa estética por parte do paciente devido a
coloracdo azul da resina fotoativada; 2- a durabilidade diminuida, comum as placas
de base termopléastica; 3- necessidade de tempo extra para vazar gesso, fabricar e
remover a base termoplastica. Pode ser ainda levada em consideracdo que nesse
processo diferente da apresentada nesse trabalho a fase oclusal naturalmente ficaria
dentada o que é considerada um padrdo nado ideal para a estabilidade e
desprogramacao da musculatura.

Existem ainda modelos mais modernos aliados ao processo tecnoldgico
avancado como o relatado por Lauren e Mcintyre (2008) que ao fazerem um estudo
descrevendo a primeira fabricagcdo de placas oclusais utilizando computador
relataram que a producéo digital promove uma consisténcia maior, um controle fino
guantitativo e maior agilidade de processamento, quando comparada a producéo
manual. O sistema digital descrito & similar aos sistemas computadorizados dentais
de desenho (Computer-aided Design- CAD) e de producdo (Computer-aided
Manufacturing - CAM), consistindo no escaneamento por um software CAD
especializado e na fabricacéo digital. Para as placas oclusais ha um software CAD
especializado para articular e desenhar as placas.

Em casos mais sérios a utilizacdo de outras ferramentas para alivio da dor
sdo necessarias como afirma Bezerra et al, (2017) que concluiu em seu trabalho
sobre placas miorrelaxantes com aplicacdo de TENS por meio de andlise
eletromiografica que o tratamento do bruxismo por meio de placa miorrelaxante
rigida e TENS promove reducdo da atividade eletromiografica para o musculo
temporal durante o repouso muscular, sugerindo que o tratamento proposto
proporciona melhora da sintomatologia do bruxismo. No entanto, notou-se a
necessidade de intervencao multidisciplinar, visto que o bruxismo esta relacionado a
fatores locais, sistémicos, psicologicos e hereditarios. J& Ghanizadeh (2013)
investigou a utilidade do farmaco hidroxizina para tratamento do bruxismo noturno
em criangas. O estudo cotejou o efeito de hidroxizina e placebo, os dois reduziram o
bruxismo, sendo assim, hidroxizina mais efetiva. Esses resultados complementam
vigorosamente mais uma opc¢ao de tratamento na literatura atualmente para as
criancas com bruxismo, uma vez que ha um numero restrito de medicamentos em
utilizacdo e todos j& pesquisados tém relevantes efeitos adversos favorece - se a
utilizacdo do farmaco em razdo de que ele minimiza a ansiedade, estimula o
relaxamento muscular e tem poucos efeitos contrarios dentre os ja consumidos
como Clonidina e Clonazepan.
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Na busca pelos resultados da avaliagdo dos movimentos mandibulares
Benevides et al, (2016) Ao avaliar 181 escolares de 8 a 12 anos, todos
assintométicos para Disfuncdo Temporomandibular determinaram a amplitude dos
movimentos mandibulares encontrando os sequintes resultados: 1. masculino -
abertura bucal méaxima 48,07 a 50,29mm; lateralidade direita 8,19 a 8,55mm;
lateralidade esquerda 7,88 a 8,51mm e protrusdo 6,72 a 8,30mm. 2. Feminino -
abertura bucal méaxima 47,15 a 50,71mm; lateralidade direita 7,27 a 8,58mm;
lateralidade esquerda 7,66 a 8,21mm e protrusdo 6,51 a 7,22mm. Ao comparar aos
valores encontrados nesse trabalho pode-se ver que encontra ha média mesmo a
paciente sendo em idade inferior ao estudo, esse fator de deve principalmente a
desprogramacdo da musculatura apés a utilizagdo da placa oclusal miorrelaxante,
além de que quando se observa os movimentos de lateralidade que eram de 6mm
lateralidade esquerda e 5mm lateralidade direita passaram a ser equilibrados em
6mm lateralidade esquerda e direita simultaneamente, além de que a abertura de
boca sem o auxilio da dor passou de 49mm para 51mm durante 0 uso e na consulta
final o que caracteriza um valor acima do encontrado pelo estudo comparativo. Ao
avaliarmos o trespasse vertical Incisal o valor evoluiu de -5mm para -4mm e se
manteve até a consulta final.

4 CONCLUSAO

A utilizagdo da placa oclusal durante o sono é eficiente onde a mesma
apresentou as caracteristicas necessarias ao uso e demonstrou desprogramar a
musculatura aumentando significativamente os movimentos de extenséo vertical e
mandibulares.

Os questionarios de QVRSB se mostraram eficientes e uma importante
ferramenta para diagndstico correto do bruxismo, os questionarios ECOHIS quando
aplicados de forma separada para o pai e a méae trouxeram resultados diferentes
porém nada discrepante e anormal porém mostram claramente questfes a serem
discutidas pelo profissional com a familia e o que pode ser melhorado durante o
tratamento, j& o0 SOHO — 5 quando leva em conta a opinido da crianca é capaz de
revelar-se como um resultado mais fidedigno, devido a auséncia da experiéncia de
carie a crianga relatava ndo se incomodar com seus dentes ou Sorriso.

Todavia conclui-se que o0 melhor tratamento do bruxismo é o
acompanhamento multidisciplinar com isso a crianca foi encaminhada para o
psicologo para tratar seu aspecto psicologico tendo em vista todo o perfil tracado
dentro do ambito familiar durante a anamnese.
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Anexo A — TERMO DE CONSENTIMENTO

Z
&
UEPB

CAMPUS VIl - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE.
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este instrumento por mim assinado, dou pleno consentimento & CLINICA DA INFANCIA DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA — CAMPUS VIII, para, por meio de seus professores e alunos
realizarem exames clinicos com finalidade diagnéstica, planejamento e o tratamento odontoldgico da crianga

, de acordo com os conhecimentos

enquadrados no campo da especialidade em Odontopediatria e/ou Ortodontia, pois entendi claramente a
proposta e as técnicas que serdo utilizadas e todas as minhas perguntas foram esclarecidas. Serei informado(a)
e devidamente esclarecido(a) sobre quaisquer mudancas e/ou finalidades de cada etapa do tratamento proposto.

Declaro que respondi corretamente todos os questionamentos relativos a satde de meu (minha) filho(a),
ndo omitindo nenhuma informacg&o. Concordo com todos os procedimentos necessarios, quer para fins didaticos,
de diagndstico e/ou tratamento que respeita os principios éticos e cientificos concernentes a Odontologia e
comprometo-me a acompanhar e seguir as recomendacdes e prescricdes que me forem passadas.

Tenho pleno conhecimento de que durante o periodo de tratamento, a crianga por ser menor de idade,
devera estar acompanhado por um responsével legal, maior de idade, preferencialmente o pai e/ou a mae, O (a)
meu (minha) filho (a) podera nédo ser atendido (a) em todas as suas necessidades de tratamento odontolégico,
devido a complexidade do caso ou mesmo auséncia de vagas disponiveis para atendimento indicado.

Estou ciente da possivel necessidade de utilizacdo de contencéo fisica para a protecdo de meu (minha)
filho (a), assim como a utilizacdo de abridores de boca e inclusive com a solicitagdo de minha ajuda nestas
manobras.

Concordo plenamente com a programacgdo de atendimento proposta pela faculdade e que todas as
radiografias, fotografias, modelos dos arcos dentarios, histéricos de antecedentes familiares, resultados de
exames clinicos e de laboratério, e quaisquer outras informag8es concernentes ao diagndstico, planejamento
el/ou tratamento, constituem propriedade exclusiva desta Faculdade, a qual dou pleno direito de retencdo, uso
para quaisquer fins de ensino e pesquisa, além de sua divulgacdo em jornais e revistas cientificas do pais e
exterior, respeitando os principios éticos e legais vigentes, tendo-me sido assegurado e resguardo da identidade
de meu (minha) filho (a).

Araruna, de de

Nome do responsavel:
RG: CPF: Assinatura:

Assentimento do paciente (acima de 12 anos) :

Nome e assinatura do aluno:

Assinatura do (a) professor (a) responsavel:
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ANEXO B — QUESTIONARIO

Z
¢
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA RELACIONADO A SAUDE BUCAL — QVRSB

QUESTIONARIO ECOHIS
Por favor, indique no quadro de opc¢des de respostas a que melhor descreve as experiéncias
da sua crianca ou a sua propria. Considere toda a vida da sua crianca, desde o nascimento até
agora.

1. Sua crianca ja sentiu dores nos dentes, na boca ou nos maxilares (ossos da boca)?

() Nunca

()Quase nunca

()As vezes (de vez em quando)
() Com frequéncia

() Com muita frequéncia
()N&o sei

2. Sua crianga ja teve dificuldade em beber bebidas quentes ou frias devido a problemas com
os dentes ou tratamentos dentérios?

() Nunca

()Quase nunca

()As vezes (de vez em quando)
() Com frequéncia

() Com muita frequéncia
()N&o sei

3. Sua crianca j4 teve dificuldade para comer certos alimentos devido a problemas com os
dentes ou tratamentos dentérios?

() Nunca

()Quase nunca

()As vezes (de vez em quando)
() Com frequéncia

() Com muita frequéncia
()N&o sei

4. Sua crianca j& teve dificuldade de pronunciar qualquer palavra devido a problemas com os
dentes ou tratamentos dentarios?

() Nunca

()Quase nunca

()As vezes (de vez em quando)
() Com frequéncia

() Com muita frequéncia
()N&o sei
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5. Sua crianga ja faltou a creche, jardim de infancia ou escola devido a problemas com os
dentes ou tratamentos dentarios?

() Nunca

()Quase nunca

()As vezes (de vez em quando)
() Com frequéncia

() Com muita frequéncia
()N&o sei

6. Sua crianca ja teve dificuldade em dormir devido a problemas com os dentes ou tratamentos
dentéarios?

() Nunca

()Quase nunca

()As vezes (de vez em quando)
() Com frequéncia

() Com muita frequéncia
()N&o sei

7. Sua crianca ja ficou irritada devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentérios?

() Nunca

()Quase nunca

()As vezes (de vez em quando)
() Com frequéncia

() Com muita frequéncia
()N&o sei

8. Sua crianca ja evitou sorrir ou rir devido a problemas com os dentes ou tratamentos
dentarios?

() Nunca

()Quase nunca

()As vezes (de vez em quando)
() Com frequéncia

() Com muita frequéncia
()N&o sei

9. Sua crianga ja evitou falar devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?

() Nunca

()Quase nunca

()As vezes (de vez em quando)
() Com frequéncia

() Com muita frequéncia
()N&o sei

10. Vocé ou outra pessoa da familia j& ficou aborrecida devido a problemas com os dentes ou
tratamentos dentérios de sua crianc¢a?

() Nunca

()Quase nunca

()As vezes (de vez em quando)
() Com frequéncia

() Com muita frequéncia
()N&o sei

11. Vocé ou outra pessoa da familia ja se sentiu culpada devido a problemas com os dentes ou
tratamentos dentéarios de sua crianga?
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() Nunca

()Quase nunca

()As vezes (de vez em quando)
() Com frequéncia

() Com muita frequéncia
()N&o sei

12. Vocé ou outra pessoa da familia ja faltou ao trabalho devido a problemas com os dentes ou
tratamentos dentérios de sua crianca?

() Nunca

()Quase nunca

()As vezes (de vez em quando)
() Com frequéncia

() Com muita frequéncia
()N&o sei

13. Sua crianca ja teve problemas com os dentes ou fez tratamentos dentarios que causaram
impacto financeiro na sua familia?

() Nunca

()Quase nunca

()As vezes (de vez em quando)
() Com frequéncia

() Com muita frequéncia
()Nao sei



ANEXO C — QUESTIONARIO

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SOHO -5

SOHO-5 (VERSAO DOS PAIS)

Nome da crianga:

Data de nascimento

Sexo: Feminino ( )Masculino{ )  Responsavel:

/
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Gostariamos de saber mais sobre os dentes e a boca de seu (sua) filho (a) e sobre como estes afetam o dia a dia dele (a). Por faver,
assinale a resposta mais apropriada na escala abaixo:

Perguntas sobre a sa(de bucal do (a) seu (sua) filho (a) e o efeito que os
dentes dele{a) tém em seu dia a dia.

De forma
nenhuma

Um
pouco

Mais ou
Menos

Bastante | Muita

Nao sei

1. Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) teve dificuldades para comer por
causa dos dentes dele(a)?

2. Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) teve dificuldade para falar por
causa dos dentes dele(a)?

3. Alguma vez na vida ofa) seu(sua) filho{a} teve dificuldades para brincar por
causa dos dentes dele(a)?

4. Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho{a) teve dificuldades em dormir por
causa dos dentes dele(a)?

5. Alguma vez na vida ofa) seu(sua) filho{a) deixou de sorrir por causa da
aparéncia/estética dos dentes dele(a)?

6. Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(z) deixou de sorrir por causa de
buracos nos dentes, carie ou dor-de-dente nele{a)?

7. Alguma vez na vida a autoconfiancalautoestima dofa) seu(sua) filho(a) foi
afetada por causa dos dentes dele(a)?

SOHO-5 (VERSAO DA CRIANGA)

Nome:

Responsavel:

Data de nascimento: / /

Sexo: Feminino (

) Masculino (

)

os dias como brincar, comer, conversar.

Agora, eu vou te perguntar sobre os teus dentes/dentinhos e as coisas que vocé faz todos

Um
pouco

Muito

1. Alguma vez foi dificil para vocé comer por causa dos seus dentes/dentinhos™?

2. Alguma vez foi dificil para vocé beber por causa dos seus dentes/“dentinhos™?

3. Alguma vez foi dificil para vocé falar por causa dos seus dentes “dentinhos?

4. Alguma vez foi dificil para vocé brincar por causa dos seus dentes /“dentinhos™?

5. Alguma vez foi dificil para vocé dormir por causa dos seus dentes/*dentinhos™?

achou seus dentes (“dentinhos”) feios?

6. Alguma vez vocé deixou de sorrir porque nado gostou dos seus dentes (“dentinhos”™) / porque

7. Alguma vez vocé deixou de sorrir porque os seus dentes/“dentinhos” estavam doendo?

A crianca apresenta cavidade de carie?

Sim (

)
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ANEXO D — QUESTIONARIO

G
UEPB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA

CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

AVALIAGCAO DE DTM/DOF

NOME:
RESPONSAVEL
DATA DE NASCIMENTO / / SEXO: ( )MASCULINO ( )FEMININO
1. Investigacédo de fatores de risco
Bruxismo ( )ndo ( )sim-se sim: ( )vigilia ( )sono
Apertamento ( )ndo ( )sim- se sim: ( )vigilia ( )sono
Onicofagia ( )ndo ( )sim
Succéo Digital ( )ndo ( )sim
Succéo chupeta ( )ndo ( )sim
TRAUMA
Historico de trauma na regido de cabeca e pescoco ( )ndo ( )sim
Cicatriz mentoniana ( )n@o ( )sim

HISTORICO FAMILIAR
Pais ou irmdos com DTM diagnosticada ()n@o ( )sim
Pais ou irméos com dores de cabeca frequentes ()ndo ( )sim

Investigacédo de sinais e sintomas
EXTENSAO DO MOVIMENTO VERTICAL

Trespasse incisal vertical mm
Abertura sem auxilio de dor mm
Lat. Esq. Lat. Dir. Protruséo

AVALIACAO DE DOR E SOM
Dor na funcdo mandibular

Dor na abertura ()ndo ( )sim
Dor na protrusao ( )ndo ( )sim
Dor na lateralidade direita ()ndo ( )sim
Dor na lateralidade esquerda ( )ndo ( )sim

Sons auriculares
Abertura ( )ndo ( )sim
Fechamento ()ndo ( )sim

Palpacdo muscular

REGIAO Dor presente
Direito Esquerdo

Temporal (posterior)

Temporal (médio)

Temporal (anterior)

Masseter (superior)

Masseter (médio)
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Masseter (inferior)

Polo lateral ATM

“Triagem” AEDC - Academia Européia de Desordem Craniomandibular

1. Tem dor quando abre a boca ou quando mastiga. Uma vez por semana ou mais?
( )ndo ( )sim

2. Tem dor na face, témporas, articulacdo temporomandibular ou maxilares. Uma vez por
semana ou mais? ( )ndo ( )sim

3. Jateve a mandibula presa ou travada de alguma forma que néo abrisse completamente a
boca? ( )ndo ( )sim

4. Tem dores de cabeca mais do que uma vez por semana? ( )ndo ( )sim

Cefaleia

Apresenta dor de cabeca? ( )ndo ( )sim

Se sim, tem diagndstico médico? Qual?
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