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Resumo

Introducéo

O bruxismo é uma condi¢&o oral de grande interesse por parte dos investigadores e dos
clinicos na area da medicina dentaria, e da medicina do sono A investigacdo atual
aponta para uma etiologia multifatorial, com preponderancia do sistema nervoso central;
sabe-se que a ansiedade, o0 stress e a depressdo funcionam como potenciadores do
bruxismo. A hipertensdo é cada vez mais um problema de salde publica contribuindo
para taxa de mortalidade e morbilidade em paises desenvolvidos. O stress e a ansiedade
sdo fatores predisponentes comuns ao bruxismo e a hipertensdo arterial e portanto
devido a um aumento destes sintomas psicologicos, pode implicar a ocorréncia

simultanea de bruxismo e a hipertens&o arterial.
Objetivos

E nosso propésito estudar a existéncia de hipertensdo e distirbios psicoldgicos

(ansiedade, stress e depressdo) em pacientes com bruxismo.
Metodologia

Foram entrevistados 100 pacientes no ambito das consultas a decorrer na clinica da
FMDUP (50 com bruxismo e 50 sem bruxismo) com idades compreendidas entre os 18
e 0s 60 anos. Os participantes foram submetidos a examinacédo clinica e questionario a
fim de confirmar a presenca de bruxismo. Foi-lhes aplicado o questionario EADS-21 e
foram efetuadas duas medicOes da tensdo arterial. O tratamento estatistico dos dados
recolhidos durante o estudo foi efetivado no programa IBM® SPSS® versao 20.

Resultados

Verificou-se que o bruxismo esta sistematicamente associado a niveis mais elevados de
pressdo arterial e a presenca de distarbios psicoldgicos. Ja a convergéncia das trés

variaveis nao se revelou estatisticamente significativa.



Conclusodes

O bruxismo esta associado a maiores niveis de stress, ansiedade e depressdo e esta
também associado a valores mais elevados de tensdo arterial, sistélica e diastdlica,
comparativamente a pessoas que ndo sofrem de bruxismo. A convergéncia das trés
variaveis (bruxismo, hipertensdo e distarbios psicolégicos) ndo ficou estabelecida neste

estudo.

Palavras-chave: bruxismo, hipertensdo arterial, pressdo arterial, distdrbios

psicoldgicos, ansiedade, stress, depressdo



Abstract

Introduction

Bruxism is an oral condition of great interest to both researchers and clinicians in the
dental and sleep medicine domains. Current investigations point to a multifactorial
etiology with preponderance of the central nervous system; it is known that anxiety,
stress and depression act as enhancers of bruxism. Hypertension is increasingly
becoming a public health concern contributing to the mortality and morbidity rates in
developed countries. Stress and anxiety can be etiological factors common to arterial
hypertension and bruxism and therefore an increase of these psychological symptoms,

could result in bruxism and hypertension occurring simultaneously.
Objectives

It is our purpose to study the presence of hypertension and psychological disorders

(anxiety, stress and depression) in patients who suffer from bruxism.
Methods

100 patients of the FMDUP clinic were interviewed (50 with bruxism and 50 without
bruxism) aged between 18 and 60 years old. The participants underwent clinical
examination and a questionnaire to confirm the presence of bruxism. They were
administered the DASS-21 questionnaire, in its Portuguese version, and two
measurements of arterial blood pressure were taken. All the data collected during the

study was statistically treated in the software IBM® SPSS® version 20.
Results

Our results showed that bruxism is consistently associated to higher levels of blood
pressure and psychological disorders. However the convergence of the three variables
did not reveal to be statistically significant.

Conclusion

Bruxism is associated with higher levels of stress, anxiety and depression. It is also

associated with higher systolic and diastolic blood pressure in comparison with non



bruxers. The convergence of the three variables (bruxism, hypertension and

psychological disorders) was not established in this study.

Key words: bruxism, hypertension, blood pressure, psychological disorders, stress,
anxiety, depression



1. Introducéo

As atividades dos masculos mastigatérios podem ser divididas em duas categorias:
funcionais, como mastigar, engolir e falar, e parafuncionais, como movimentos ritmicos
musculares mastigatorios, ranger e/ou cerrar 0s dentes, atividade comummente
designada de bruxismo, e outros hébitos orais.(1, 2) O bruxismo é uma condi¢&o oral de
grande interesse por parte dos investigadores e dos clinicos na area da medicina
dentaria, e da medicina do sono.(3, 4) Consiste em movimentos mandibulares, nédo
funcionais, ritmicos ou espasmadicos de ranger ou cerrar os dentes.(5, 6) E a atividade
motora orofacial caracterizada por contracdes fasicas ou tonicas dos musculos
mastigatorios.(1, 7) Tem duas manifestacBes circadianas distintas: durante o sono,
comummente designado de bruxismo noturno e durante o estado de vigilia, designado
de bruxismo diurno (1) e pode ser diagnosticado pela presenca de desgaste dentério,
questionarios, eletromiografia noturna e polissonografia.(4, 7-9)

A etiologia do bruxismo ainda ndo foi claramente explicada. A investigacdo atual
aponta para uma etiologia multifactorial, com preponderancia do sistema nervoso
central. Tem sido considerado que a ansiedade, o stress e a depressdo funcionam como

potenciadores do bruxismo.(6, 10, 11)

A hipertensdo é cada vez mais um problema de saude publica, sendo que uma grande
maioria da populacdo ndo sabe que dela padece.(12) Em conjunto com as doencas
cardiovasculares, a hipertensdo tem-se tornado numa doenga com grande taxa de
mortalidade e morbilidade em paises desenvolvidos.(13-15) Dados de estudos
observacionais indicam que a morte por doenca vascular isquémica e enfarte agudo do
miocardio aumenta progressiva e linearmente a partir de niveis de pressdo arterial tdo
baixos como 115mm Hg sistolica e 75mm Hg presséo diastolica,(16) duplicando o risco
destas doencas com aumentos de pressdo arterial de 20mm Hg e 10mm Hg,

respetivamente.

O stress e a ansiedade sdo considerados fatores de risco para os doentes cardiacos e
hipertensos, mas os seus efeitos ainda ndo sdo totalmente compreendidos.(17-21) Nesta
linha de pensamento, verifica-se que o stress e a ansiedade podem ser fatores etioldgicos

e/ou predisponentes comuns ao bruxismo e a hipertensao arterial e, neste contexto, um



aumento destes sintomas psicologicos, pode implicar a ocorréncia simultanea do
bruxismo e da hipertensdo arterial.(22) A relagdo entre hipertensdo e bruxismo ja foi
abordada por alguns autores,(22-26) embora seja um tema que necessita de ser
aprofundado. E nosso propésito estudar a existéncia de hipertensido e sintomas
psicolégicos (ansiedade, stress e depressdo) em pacientes com bruxismo, e 0 modo

como estas trés entidades se interrelacionam.



2. Materiais e Métodos

Foram entrevistados, no total, 100 individuos, pacientes no ambito das consultas a
decorrer na clinica de Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
(FMDUP). Cinquenta pacientes com bruxismo e cinquenta pacientes sem bruxismo,
com idades compreendidas entre os 18 e 0s 60 anos, com uma média de idades de 39
anos, perfazendo um total de 38 pacientes do sexo masculino e 62 sexo feminino, tenho
sido constituida uma amostra por conveniéncia. Este estudo foi aprovado pela Comisséo
de Etica da FMDUP e o consentimento informado foi obtido através da Declaracio de
Helsinquia. Foi selecionada uma amostra de 50 participantes com bruxismo, submetidos
a um exame clinico e um questionario a fim de confirmar a presenca de bruxismo.
Acredita-se que a atricdo causada pelo bruxismo produza um padrdo de desgaste
reconhecivel com facetas altamente polidas, facetas complementares e estrias, que pode
ser distinguido do desgaste dentdrio causado por abrasdo ou erosdo (27). Foi-lhes
aplicado o inquérito apds o seguimento de todos os principios éticos e deontoldgicos
vigentes, como a seguir se descreve: 0s guestionarios, em contexto de entrevista, foram
preenchidos presencialmente, demorando cerca de 10 minutos. Foi aplicado um
questionario sobre bruxismo, retirado do livro Bruxism: Theory and Practice, editado
por Daniel A. Paesani'(8), foi aplicada a escala Depression, Anxiety and Stress Scales
(DASS-21) (28) (com adaptacdo portuguesa por José L. Pais-Ribeiro (2004) (29). De
acordo com as orientacbes da American Heart Association, foram efetuadas duas
medicOes da tenséo arterial, com intervalo de 1 minuto, sendo posteriormente feita uma
média das duas medigdes. (15) O paciente estava corretamente posicionado, sentado
com as pernas descruzadas, com as costas e os bragcos apoiados e toda a roupa que
cobria o braco foi retirada.(30). O material utilizado para a medicdo da tensdo arterial
foi o esfigmomanometro marca Omron®, modelo 1-Q142 Spotarm, da casa Omron

Corporation, Japdo, clinicamente validado (31) e disponivel na clinica da FMDUP.

1 . . ~
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2.1 Procedimentos estatisticos

O tratamento estatistico dos dados recolhidos durante o estudo foi efetivado no
programa IBM® SPSS® verséo 20.

Foi realizado o estudo de Fidelidade das dimensdes do DASS-21, segundo método de
alfa de Cronbach. Os resultados encontrados foram de o= 0,87, a= 0,77, a= 0,84 para as
dimensdes Depressdo, Ansiedade e Stress, respetivamente. Em todos os casos isso foi
verificado o limite minimo proposto por Nunally J. (1978) de a= 0,70 para se considerar
fiabilidade dos dados da amostra. (32)

Todos o0s procedimentos estatisticos relacionados com os testes de variaveis
quantitativas foram precedidos dos testes de normalidade (Shapiro-Wilk e kolmogorov-
Smirnov). Quando o pressuposto de normalidade ndo foi cumprido recorreu-se a
Estatistica ndo Paramétrica de Mann-Whitney, para comparacdo de dois grupos
independentes (Bruxismo vs ndo Bruxismo). Nos casos de estabelecimento de relacdes
foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman. Para a determinagdo de
associacao entre variaveis qualitativas foi utilizado o Teste Qui-Quadrado. Para as
comparagOes de varidveis quantitativas, com mais do que uma variavel quantitativa

envolvida, foi utilizada uma ANOVA Bi-Fatorial.



3. Resultados

Em relacdo aos valores de pressdo arterial, os pacientes foram divididos em 3
categorias: normal, pré-hipertenso e hipertenso, conforme se mostra na seguinte tabela,
adaptada de Framingham Heart Study (33, 34)

Tabela I: Classificacdo de tensdo arterial em adultos

Classificacdo da Tensdo Arterial Sistolica mmHg Diastdlica mmHg
Normal <120 e <80
Pré-hipertenséo 120-139 ou 80-89
Hipertensao > 140 ou >90

Tabela Il: Comparacéo da Tenséo Arterial e varidveis psicologicas por Bruxismo

) Com Bruxismo Sem Bruxismo

Variavel p-valor

M DP M DP
Pressdo arterial sistélica 129,50 13,63 119,24 11,00 p<0,001
Pressdo arterial diastolica 81,98 12,09 75,52 9,45 p<0,01
EADS-21 Depresséo 4,96 4,44 1,80 2,40 p<0,001
EADS-21 Ansiedade 4,18 4,17 1,94 2,74 p<0,001
EADS-21 Stress 7,40 4,49 4,12 4,43 p<0,001

Na Tabela Il verificou-se que a condigdo Bruxismo estd sistematicamente associada
com pior prognostico, quer a nivel da pressao arterial, quer ao nivel das variaveis
psicologicas. Os valores de Presséo arterial sistolica (p<0,001) e Diastdlica (p<0,001)
obtiveram médias mais elevadas nos individuos com Bruxismo. As dimensdes
Depressdo, Ansiedade e Stress do EADS-21 obtiveram resultados médios
sistematicamente superiores nos individuos com Bruxismo (p<0,001).
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Tabela Il1: Associacdo entre Bruxismo e Hipertenséo

Hipertensdo

Pressédo Bruxismo

L ~ . N p-valor
Normal Pré-Hipertenséo Hipertenséo
Sistdlica N&o 27 (71,1%) 22 (41,5%) 1(11,1%) <0001
Sim 11 (28,9%) 31 (58,5%) 8 (88,9%) e
Diastolica Né&o 34 (59,6%) 12 (46,2%) 4 (23,5%) <0.05
Sim 23 (40,4%) 14 (53,8%) 13(76,5%) P

Nota. Percentagens calculadas por coluna

A Tabela Il comprova a existéncia de associacdo entre Bruxismo e Hipertensdo medida
pela Pressdo Arterial sistolica (prevaléncia de 88,9%; p<0,001) e diastolica (prevaléncia
de 76,5%; <0,05).

Todos os dados contidos no questionario foram analisados por nés, contudo serdo aqui
apenas apresentados aqueles que se revelaram estatisticamente significativos. Para além
destas anélises foram ainda verificadas algumas relac6es e comparac6es, das quais ha a
salientar a prevaléncia mais acentuada de homens com Hipertensdo diastolica (26,3%)
face a das mulheres (11,3%), p<0,05. Ainda na Hipertensdo, mas desta vez na Pressao
Sistolica verificou-se que as pessoas com esta condi¢do eram mais velhas (M= 49,56,
dp= 8,09) comparativamente com pessoas sem esta condicdao (M= 38,27; dp= 11,97),
p<0,01. No que diz respeito as profissbes a ocupacdo estudante relacionou-se com
auséncia de Hipertensdo Diastolica (0% de prevaléncia) em contraste com 0s outros
profissionais (22,1% de prevaléncia), p< 0,05.

Foram também conduzidas ANOVAS Bifatoriais tendo em conta cada dimenséo da

EADS-21 e as variaveis Bruxismo (Sim/Nao) e Hipertens&o (Sim/ N&o).

A convergéncia das trés variaveis (Hipertensao, distarbios psicol6gicos e bruxismo) ndo

se revelou estatisticamente significativa.
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4. Discussao

O bruxismo pode provocar desgastes oclusais, sintomas de distarbios
temporomandibulares, como desconforto e dor mandibular, dores articulares,
dificuldades na abertura e ruidos articulares, mas também dor facial, dor na regido
temporal e destruicdo dentéria.(1, 3, 24) O bruxismo, enquanto entidade fisiopatoldgica
sO pode ser diagnosticado através de eletromiografia noturna, o gold standard. No
entanto, o seu uso esta limitado pelos seus altos custos econdémicos e poucos
laboratérios de sono devidamente equipados.(9, 35-37) Considerando que, neste estudo,
o diagnostico do bruxismo foi efetuado exclusivamente por um questionario e exame
clinico de facetas de desgaste,(27), por ser um método barato e facilmente aplicavel a

uma larga escala.(3)

Nesta perspetiva, a analise dos nossos resultados aponta para uma correlacdo, com
significado estatistico, entre a ansiedade, o stress e a depressdo, com o bruxismo. Ou
seja 0 que se pode traduzir em relacdo evidente entre sintomas psicolégicos e bruxismo.

Este resultado, estatisticamente significativo, é corroborado pela fisiologia.

O bruxismo pode ser encarado como um escape de tensdo emocional, uma tentativa
parafuncional do organismo de reduzir o stress psicoldgico e fisico(38, 39). O stress
emocional, experienciado pelo paciente, pode influenciar a atividade do sistema
mastigatorio, visto que os centros emocionais do cérebro influenciam a atividade
muscular. O hipotalamo, o sistema reticular e, particularmente o sistema limbico, séo
primariamente responsaveis pelo estado emocional do individuo.(1, 39) O stress afeta o
corpo atraves da ativacdo do hipotdlamo que, por sua vez, através das vias neurais
complexas, aumenta a atividade gama eferente, que causa a contracdo das fibras
intrafusais dos fusos musculares. Esta atividade neuromuscular, denominada circuito
gamma-loop, induz a contracdo muscular de musculos que ndo enviam nenhum

estimulo eferente para o SNC atraveés das fibras la e 11.(1)

A depressdo é um transtorno mental comum, caracterizado por tristeza, perda de
interesse ou prazer, sentimentos de culpa e/ou baixa autoestima, disturbios de sono ou
do apetite, sensacdo de cansaco e falta de concentracdo.(40) A depressdo pode ser de

longa duracdo ou recorrente, prejudicando substancialmente a capacidade de um

12



individuo funcionar no trabalho, escola ou a lidar com a vida diaria. Na sua forma mais
grave, a depressdo pode levar ao suicidio.(41) O bruxismo, principalmente quando
associado a disturbios temporomandibulares dolorosos, aumenta o risco de depressdo do

individuo,(42-44) o que foi evidenciado neste estudo.

A ansiedade caracteriza-se por uma sensacdo de medo e incerteza, dificuldade em
relaxar, irritabilidade, insonia e disfagia.(45) O bruxismo de vigilia e bruxismo de sono
estdo associados a presenca de ansiedade.(37, 43, 44, 46) Segundo Endo H. (2011) os
estudos, em geral, mostram alguma associacdo entre o bruxismo, ansiedade e

sensibilidade ao stress.(47) Foi possivel, no nosso estudo, reforcar essa relacéo.

Para além disso ficou também evidenciada a relacdo entre bruxismo e hipertensdo
arterial, quer sistolica quer diastdlica. Estes factos poderdo ajudar a abrir novas portas
no tratamento destes sintomas. A hipertensdo caracteriza-se por uma tensao arterial
igual ou superior a 140/90 Hg mm. Quanto maior a tensdo arterial, maior a
probabilidade de ataque cardiaco, enfarte agudo do miocérdio, doenca renal e
insuficiéncia cardiaca.(16) A relacdo entre tensdo arterial e risco de doenca
cardiovascular é continua, consistente independente de outros fatores de risco. Se o
aumento da pressdo arterial pudesse ser prevenido ou diminuido, muito do risco de
doenca cardiovascular e renal poderia ser prevenido.(14) Foram ja identificados alguns
dos fatores causais para a hipertensao, incluindo obesidade, consumo excessivo de sal,
atividade fisica reduzida, dieta pobre em fruta, vegetais e potassio, consumo de alcool
em excesso e sintomas psicoldgicos, entre os quais 0s abordados neste estudo.(15, 17,
19, 20, 48)

A relacgéo entre hipertensdo e bruxismo ja foi abordada por alguns autores entre os quais
Nashed A et al. (2012) e Atilgan Z, et al. (2011); foi evidenciado que a presséo arterial
sistolica de individuos acordados com bruxismo noturno tinha valores mais elevados do
que o grupo controlo sem bruxismo;(25) noutro estudo, a atividade simpatica cardiaca
era mais elevada em bruxdomanos do que em voluntarios ndo bruxémanos(24) e um
outro estudo relacionou 0 aumento do ritmo cardiaco antes de episédios de bruxismo do
sono.(49)

Apesar da relagdo encontrada entre o bruxismo e hipertensdo arterial, e bruxismo e
sintomas psicoldgicos (stress, ansiedade e depressdao) ndo foram encontradas, com

significado estatistico, na relacéo entre as trés variaveis. Uma explicacdo para esta falha

13



na relacdo entre as trés variaveis, pode ficar a dever-se ao facto da amostra ser reduzida.
Ja Atilgan Z, et al. (2011) refere, no seu estudo, que existem evidéncias da relacdo entre
as trés variaveis, justificando o resultado com o facto de o stress, ansiedade e depressao,
serem fatores etioldgicos comuns ao bruxismo e doencas cardiovasculares, sendo que
um aumento do stress pode culminar na manifestacdo simultanea de bruxismo e doenca

cardiovascular (hipertensdo arterial).(22)

Recomendamos novos estudos nesta area, que ajudem a clarificar a relagdo causal entre

as variaveis ndo esclarecida no nosso
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5. Concluséao

O bruxismo est4 associado a maiores niveis de stress, ansiedade e depressdo e esta
também associado a valores mais elevados de tensdo arterial, sistolica e diastolica,
comparativamente a pessoas que ndo sofrem de bruxismo. A convergéncia das trés
variaveis (bruxismo, hipertensdo e distarbios psicolégicos) ndo ficou estabelecida neste

estudo.

Confirmamos e reforcdmos a relacdo existente entre o bruxismo e os disturbios
psicoldgicos pelo que os pacientes deverdo ser encaminhados para uma consulta de
psicologia/psiquiatria pelo médico dentista, sempre que este o achar necessario.
Enfatizamos também a relacéo entre bruxismo e hipertensdo, pelo que se demostra uma
necessidade acrescida de efetuar mediges de tensdo arterial em consultério dentario,

durante a consulta de oclusao.
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ANEXOS



Explicacédo do Estudo

Tema do trabalho

Bruxismo, hipertenséo arterial e disturbios psicologicos: Existe relacdo?

Objectivos
Verificar a presenca de hipertenséo arterial e disturbios psicol6gicos (ansiedade,
stress e depressdo) em pacientes diagnosticados com bruxismo.

Material e métodos

Serdo entrevistados 50 pacientes na clinica da FMDUP com bruxismo (previamente
diagnosticado) com idade superior a 18 anos. Sera constituida uma amostra por
emparelhamento de 50 pacientes sem bruxismo. Os participantes preencherdo a
Escala de Ansiedade, Depressédo e Stress (EADS- 21). Obtidas as escalas e os
valores de tensao arterial sera efectivado o tratamento estatistico dos dados, realizar
no programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), e serdo comparados
os resultados. Seréd realizada a discussdo e a conclusdo de acordo com os dados

estatisticos encontrados.

Resultados/beneficios esperados

De acordo com a literatura esperamos encontrar uma relagcdo entre o bruxismo, 0s
factores psicolégicos e a hipertensdo arterial. Caso esta hip6tese seja confirmada os
pacientes deverdo passar a ser consciencializados para efectuarem exames regulares

na area da cardiologia.

Riscos/desconforto

Este projecto ndo pde em causa o conforto dos intervenientes nem apresenta
riscos inerentes.
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Carateristicas éticas

O presente estudo sera realizado ap6s o consentimento livre e informado de
cada participante da amostra. A investigadora prontifica-se a esclarecer qualquer
duvida, referindo o ambito do trabalho, garantindo a confidencialidade dos dados e o
anonimato da pessoa em questdo. Esta investigacdo n&o tem quaisquer fins
financeiros ou econdmicos, sendo apenas meramente académica. Qualquer

participante pode desistir a qualqguer momento.

Declaro que recebi, li e compreendi a explicacdo do estudo.

Assinatura do(a) participante:

22



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associagdao Médica Mundial

Titulo: “Bruxismo, hipertensdo arterial e distlirbios psicoldgicos: Existe
relacdo?”

(nome completo), compreendi a
explicagdo que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da investigagdo conduzida
pela estudante Sara Tatiana Goncalves dos Santos, na Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto, para a qual é pedida a minha participagdo. Foi-me dada oportunidade
de fazer as perguntas que julguei necessarias, e para todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaragdo de Helsinquia,
a informacg&o que me foi prestada versou 0s objetivos, os métodos, os beneficios previstos, os
riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
decidir livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a minha participacdo no estudo. Sei que
posso abandonar o estudo e que ndo terei que suportar qualquer penalizagdo, nem quaisquer
despesas pela participacdo neste estudo.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre a proposta de participacéo.

Nestas circunstancias, concordo com a minha participacdo neste projeto de investigacao, tal
como me foi apresentado pela investigadora responsavel sabendo que a confidencialidade dos
participantes e dos dados a eles referentes se encontram asseguradas.

Mais autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para outros trabalhos cientificos,
desde que irreversivelmente anonimizados.

Data [/ [

Assinatura do(a) participante:

Dados de contato:

A Investigadora: Sara Tatiana Gongalves dos Santos

Telemovel: 914150880
E-mail: saratatianasantos@gmail.com
Morada: Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-393 Porto

O orientador: Jodo Carlos Gongalves Ferreira de Pinho

Telefone: 220901100
E-mail: jpinho@fmd.up.pt
Morada: Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-393 Porto

O co- orientador: Isabel Maria Lopes Silva

Telefone: 931137181
E-mail: isabels@ufp.edu.pt
Morada: Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-393 Porto 23



BJPORTO

0
FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA
UNIERSIDADE CC PORTO

BRUXISMO, HIPERTENSAO E DISTURBIOS PSICOLOGICOS: EXISTE RELACAO?

DATA: / / IDADE: sexo:F [ m[]
PROFISSAO:
HABITOS TABAGICOS: NAO |:| NUNCA |:| EX-FUMADOR HA
sim [ ] QUANTIDADE/DIA

ESTA EM TRATAMENTO MEDICO? NAO |:| SIM |:|

PATOLOGIAS SISTEMICAS:

Aparelho Cardiovascular

Aparelho Respiratdrio

Aparelho Gastrointestinal

Aparelho Renal

Sistema Hematoldgico

Sistema Imunolégico

Sistema Enddcrino e Metabdlico

Sistema Nervoso

Ossos, Musculos e Articulagdes

Doengas Genéticas

Doencas Infecciosas

OO0Ooo0ooo-Qgoo-go-d o

Outras Doengas

QUE MEDICAMENTOS TOMA?

VALOR DE PRESSAO ARTERIAL :

FACETAS DE DESGASTE: INCISIVOS I:I CANINO I:I PRE-MOLARES I:I MOLARES I:I
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Questionario para a deteccdo de bruxismo

Sim

N3o Sei

Sente que range os dentes enquanto dorme?

Alguém o ouviu a ranger os dentes enquanto dormia?

Quando acorda sente que esta a cerrar os dentes?

Quando acorda tem dor e/ou cansago no maxilar?

Quando acorda sente que os seus dentes estdo com
mobilidade?

Quando acorda que os seus dentes e gengivas estao doridos?

Quando acorda sente dor de cabeca na regido das témporas?

Quando acorda sente o maxilar preso/bloqueado?

Apercebeu-se de que cerra os dentes durante o dia?

Apercebeu-se de que range os dentes durante o dia?

Paesani DA. Bruxism: Theory and Practice: Quintessence Pub Co; 2010.
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EADS 21 - vome Data___ [

Por favor leia cada uma das afirmagdes abaxo e assmmale 0, 1, 2 ou 3 para mdicar
guanto cada afimmacio se aphicou a s1 duramre a semana passada. Nio ha respostas

certas ou erradas. Nao leve omuto temipo a indicar a sua resposta em cada afirmacao.

A clazsificagdo € a seguinte:
(- n3o se aphcou nada a mum
l-aphcou-se a mum algumas vezes
2- aphcou-se 3 mum de moutas vezes
3- aphcou-se 3 mim a malor arte das vezes

1 | Trve dificuldades em me acalmar 0 | 2 3
2 | Senti a munha boca seca 0 | 2 3
3 | Nao conseg senfir nenhum seniimento posiivo 0 1 2 3
4 | Sent dificuldades em respirar 0 1 2 3
5 | Trve dificuldade em tomar imeciativa para fazer coisas 0 1 2 3
& | Trve tendéncia a reagir em demasia em deternmnadas 0 1 2 3
sifuagtes
7 | Senti tremores (por ex., nas maos) 0 1 2 3
£ | Senti que estava a utilizar mnuta energa nervosa 0 | 2 3
2 | Preocupel-me com situagoes em que podia entrar em 0 1 2 3
pamco e fazer figura ndicula
10 | Sent que nio finha nada a esperar do futuro 0 1 2 3
11 | Dex por mum a ficar agitado 0 1 2 3
12 | Sent dificuldade em me relaxar 0 | 2 3
13 | Senti-me desamimado e melancolico 0 | 2 3
14 | Estive intolerante em relagdo a qualquer coiza que me 0 | 2 3
impedizse de termanar aqulo que estava a fazer
15 | Senti-me quase a enfrar em pamco 0 1 2 3
16 | Na3o fin capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3
17 | Sent que nio timha pnuto valor como pessoa 0 1 2 3
18 | Senti que por vezes estava sensivel 0 1 2 3
19 | Sent1 alteraptes no meu coracdo sem fazer exercicio 0 | 2 3
fizico
20 | Senti-me azsustado sem ter ido uma boa razdo para 1550 0 2 3
21 | Sent1 que a v1da ndo tinha sentido 0 | 2 3

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO
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