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RESUMO 

Associação entre provável bruxismo do sono e o uso de aparelhos ortodônticos fixos 

O objetivo desse estudo foi avaliar a associação entre provável bruxismo do sono e o uso de 

aparelho ortodôntico fixo, características do sono e características intra e extra orais entre 

adolescentes. Esse estudo transversal foi desenvolvido em Brumadinho, na região sudeste do 

Brasil. Um total de 239 adolescentes de 12 anos de idade, matriculados em escolas públicas e 

privadas da cidade, e seus pais/responsáveis, foram convidados a participar. Para participar os 

adolescentes deveriam ser alfabetizados e ter desenvolvimento normal, sem síndromes e/ou 

alterações neurológicas. Os pais/responsáveis receberam um termo de consentimento livre e 

esclarecido, contendo informações sobre os objetivos e riscos do estudo e os procedimentos a 

serem realizados. A confidencialidade foi assegurada. Eles também receberam um 

questionário contendo perguntas a respeito dos hábitos e características do sono dos 

adolescentes, queixa de dores orofaciais e ocorrência de bruxismo do sono. Após a 

concordância dos pais, os adolescentes assinaram o termo de assentimento livre e esclarecido 

e responderam a um questionário com perguntas sobre seus hábitos, características do sono, 

histórico de dor muscular e ocorrência de bruxismo do sono e em vigília. Em seguida foi 

realizado um exame clínico extra e intra oral para identificar a presença de disparidade entre 

os lados direito e esquerdo da face, ausência de selamento labial, respiração bucal, 

estalido/desvios na articulação temporomandibular, presença de aparelho ortodôntico fixo, dor 

à palpação nos músculos masseter e temporal e desgaste dentário. O provável bruxismo do 

sono foi diagnosticado a partir do relato dos pais somado à presença de desgaste dentário e/ou 

dor à palpação no músculo masseter. A análise estatística incluiu a análise descritiva, o teste 

qui-quadrado e a regressão logística. Um total de 231 adolescentes participou do estudo, com 

uma perda de 3,34% da amostra. A maioria dos adolescentes era do gênero feminino 

(54,10%). A prevalência encontrada para o provável bruxismo do sono e em vigília foi 

16,90% e 23,90%, respectivamente. Babar no travesseiro (p=0,034) e roncar durante o sono 

(p=0,003) foram fatores associados ao provável bruxismo do sono. Adolescentes que 

roncavam durante o sono (Prevalence Ratio [PR] = 3,05 95% Intervalo de confiança [IC] = 

1,42  6,52), que não apresentaram estalidos/desvios na articulação temporomandibular (PR = 

3,52; 95% IC = 1,16  10,62) e que usavam aparelho ortodôntico fixo (PR=2,71; 95% IC = 

1,03  7,13) tiveram mais chance de pertencer ao grupo com provável bruxismo do sono. Esse 

estudo concluiu que adolescentes aos 12 anos de idade usando aparelho ortodôntico fixo, que 
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roncam durante o sono e sem estalos/desvios na articulação temporomandibular têm mais 

chance de apresentar o bruxismo do sono. 

Palavras-chave: bruxismo do sono, aparelho ortodôntico, sono, adolescente, epidemiologia.  
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ABSTRACT 

Association between probable sleep bruxism and the use of fixed orthodontic appliance 

The aim of this study was to evaluate the association between probable sleep bruxism and 

orthodontic fixed appliances' wearing, sleep characteristics and intra and extra oral 

characteristics among adolescents. This transversal study was carried out in Brumadinho, 

southeast of Brazil. A total of 239 12-year-old adolescents enrolled in private and public 

schools and their parents were invited to participate in the study. Adolescents included in the 

study needed to be literate and had normal development, with no syndromes and/or 

neurological alterations.  Parents received an informed consent form, containing information 

regarding the objectives, risks of the study and examination procedures. Confidentiality was 

assured. They also received 

approval, the adolescents also signed an assent form and answered a questionnaire regarding 

their habits, sleep characteristics, history of muscle pain and history of sleep and awake 

bruxism. A clinical examination was performed after their answer. Extra and intra-oral 

examination was performed to identify clinical alterations, such as presence of left and right-

side facial disparity, absent of lip competence, mouth breathing, presence of clicks/deflection 

in the temporomandibular joint, presence of fixed orthodontic appliances, pain in the masseter 

muscle upon palpation and presence of tooth wear. Presence of probable sleep bruxism was 

determined by parents report plus presence of tooth wear and/or pain in the masseter muscle 

upon palpation. The statistical analysis was performed using descriptive statistics, chi-square 

test and logistic regression. A total of 231 adolescents participated in the study, with a loss of 

3,34% from total sample. Most adolescents were female (54,10%). The prevalence of 

probable sleep bruxism found among the adolescents was 16,90%. Awake bruxism was 

reported by 23,90% of adolescents. Adolescents who drool on the pillow (p=0,034) and 

snored during sleep (p=0,003) were associated to probable sleep bruxism. Adolescents who 

snored during sleep (Prevalence Ratio [PR] = 3,05; 95% Confidence Interval [CI] = 1,42  

6,52), who did not have clicks/deflection in temporomandibular joint (PR = 3,52; 95% CI = 

1,16  10,62) and who used orthodontic appliances (PR=2,71; 95% CI = 1,03  7,13) had 

more chance to be in the group with probable sleep bruxism. This study concludes that 12-

year-old adolescents wearing fixed orthodontic appliances, who snored during sleep and 

without clicks/deflection on temporomandibular joint were more likely to present probable 

sleep bruxism. 
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

O bruxismo é atualmente conceituado como um movimento repetitivo dos músculos 

mandibulares, caracterizado pelo ranger ou apertar dos dentes e/ou apoio ou trespasse 

mandibular, podendo ocorrer durante o sono, denominado bruxismo do sono (BS), ou 

enquanto acordado, denominado bruxismo em vigília (BV) (LOBBEZOO et al., 2013). Sua 

presença pode ser identificada a partir do auto relato (EMODI PERLMAN et al., 2016; 

SERRA-NEGRA et al., 2016a), do exame clínico (SERRA-NEGRA et al., 2016b), e da 

eletromiografia ou polissonografia (CASTROFLORIO et al., 2014), porém ainda é escassa a 

existência de instrumentos validados e confiáveis na literatura para esse fim (LOBBEZOO et 

al., 2013). A partir da forma de identificação, o bruxismo pode ser categorizado da seguinte 

sinais e sintomas associados ao bruxismo no exame clínico; e tivo  quando 

há o relato do paciente e a confirmação no exame clínico, somados à polissonografia 

(LOBBEZOO et al., 2013).  

A verdadeira etiologia do BS ainda é desconhecida pela literatura, mas é provável que 

seja de natureza multifatorial (LOBBEZOO; NAEIJE, 2001; YAP; CHUA, 2016). 

Atualmente os estudos buscam avaliar a importância dos fatores etiológicos centrais 

(patofisiológicos e psicológicos), uma vez que os fatores etiológicos periféricos 

(morfológicos) já foram comprovados como pouco relevantes (LOBBEZOO; NAEIJE, 2001; 

MANFREDINI et al., 2012). Entre esses fatores centrais encontram-se os distúrbios do sono 

(CARRA et al., 2011; SERRA-NEGRA et al., 2016a), o cigarro, álcool e cafeína 

(BERTAZZO-SILVEIRA et al., 2016; LOBBEZOO; NAEIJE, 2001), fatores genéticos (ABE 

et al., 2012; SERRA-NEGRA et al., 2016a), problemas de comportamento (CARRA et al., 

2011; SAKAGUCHI et al., 2014) e stress e ansiedade (DE LUCA CANTO et al., 2015; 

LOBBEZOO; NAEIJE, 2001; SERRA-NEGRA et al., 2012). 

O estudo sobre o BS é de extrema relevância para clínicos, em função das suas 

consequências (desgaste dentário, fratura de restaurações dentais, exacerbação de desordens 

temporomandibulares, dores de cabeça e sons de moagem) (DE LAAT; MACALUSO, 2002; 

LAVIGNE et al., 2008; NISHIGAWA; BANDO; NAKANO, 2001), e para pesquisadores, 

devido à escassez de conhecimentos sobre sua etiologia (YAP; CHUA, 2016). 

A prevalência dessa condição descrita pela literatura na adolescência ainda é muito 

variada, sendo 9,2  15% para o BS (CARRA et al., 2011; EMODI PERLMAN et al., 2016; 
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VAN SELMS et al., 2012) e 8,7  19,2% para o BV (CARRA et al., 2011; EMODI 

PERLMAN et al., 2016; STRAUSZ et al., 2010; VAN SELMS et al., 2012). Grande parte 

dos trabalhos desenvolvidos com adolescentes abrangem faixas etárias muito variadas, 

incluindo muitas vezes crianças (CARRA et al., 2011; HUYNH; DESPLATS; BELLERIVE, 

et al., 2014), e utilizam somente questionários como forma de 

diagnóstico (CARRA et al., 2011; EMODI PERLMAN et al., 2016; KILINCASLAN et al., 

2014; STRAUSZ et al., 2010; VAN SELMS et al., 2012). Alguns estudos podem não 

diferenciar o BS do BV (KILINCASLAN et al., 2014). Esses fatores, como a falta de 

padronização e o diagnóstico somente a partir do relato, dificultam o conhecimento real dessa 

condição na adolescência. 

Muitos pesquisadores buscam entender se o tratamento ortodôntico impacta na 

qualidade de vida relacionada à saúde bucal (QVRSB) e como funciona essa relação (ABREU 

et al., 2013; MANSOR; SAUB; OTHMAN, 2012; MARQUES et al., 2014; PRADO et al., 

2016; ZHOU et al., 2014). O tratamento ortodôntico com aparelho fixo gera um impacto 

negativo na QVRSB no primeiro mês de tratamento, em função da combinação de sintomas 

orais e a limitação funcional (ZHANG; MCGRATH; HAGG, 2008; ZHOU et al., 2014) e 

esse impacto é maior em adolescentes quando comparado a adultos jovens (MANSOR; 

SAUB; OTHMAN, 2012). Fatores relacionados ao uso de aparelho fixo, como a idade, 

dificuldade de higiene, prejuízo na fala e mobilidade dentária, podem influenciar de forma 

negativa na QVRSB (MARQUES et al., 2014). 

Além da preocupação com o impacto na QVRSB, muitos dos pacientes adolescentes e 

seus responsáveis, criam expectativas a respeito do tratamento (KAZANCI et al., 2016; 

TWIGGE et al., 2016). Essas expectativas são o conjunto de suposições formadas com base 

nas observações do indivíduo (CARR; GIBSON; ROBINSON, 2001). Dentro da área da 

saúde é importante levarmos em consideração o fato de que nossos pacientes têm expectativas 

sobre como eles serão tratados, a quantidade de dor que sentirão e o quão eficiente será o 

tratamento (CARR; GIBSON; ROBINSON, 2001). Pacientes adolescentes muitas vezes 

esperam que o tratamento ortodôntico ajude na prevenção de futuros problemas, incluindo o 

bruxismo, ou que melhore sua vida social e seus relacionamentos (TWIGGE et al., 2016). Por 

outro lado, há também as preocupações que antecedem o tratamento, como a possibilidade de 

sentir dor, aparência estética do aparelho e o tempo prolongado do tratamento (KAZANCI et 

al., 2016). Essas expectativas e preocupações podem ser fatores que influenciam no 

tratamento ortodôntico e na QVRSB e assim, o BS pode se tornar uma forma de aliviar as 

tensões nesse período. 
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A escassez de conhecimentos a respeito dos fatores associados ao bruxismo do sono 

em adolescentes (CASTROFLORIO et al., 2017) e a falta de padronização e instrumentos 

validados para seu diagnóstico (LOBBEZOO et al., 2013) dificultam entender como essa 

condição se manifesta nessa fase da vida. A partir disso, este trabalho buscou contribuir com 

novas informações a respeito dos fatores associados ao bruxismo do sono em adolescentes 

utilizando um método de diagnóstico mais preciso. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral  

Avaliar a associação entre provável BS e o uso de aparelho ortodôntico fixo em 

adolescentes escolares de 12 anos.  

2.2 Objetivos Específicos  

 Identificar a prevalência de provável BS em adolescentes escolares de 12 anos;  

 Avaliar a associação entre provável BS e os hábitos relacionados ao sono dos 

adolescentes; 

 Avaliar a associação entre provável BS e características extra e intra orais dos 

adolescentes; 
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA 

3.1 Desenho e local do estudo 

Foi desenvolvido um estudo transversal, no município de Brumadinho  MG, 

localizado há 51km da capital, Belo Horizonte (FIGURA 1). O município possui 33.973 

habitantes (Instituto brasileiro de geografia e estatística [IBGE], 2010) e ocupa uma área de 

639,434 km2. Segundo informações obtidas a partir do contato pessoal com a Secretaria 

Municipal de Saúde, em setembro de 2016, Brumadinho é constituído por oito zonas urbanas 

e 28 zonas rurais. Seu Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) é igual a 

0,747 (PNUD, 2010). 

Segundo informações obtidas a partir de contato pessoal com a Secretaria Municipal 

de Educação, em setembro de 2016, Brumadinho possui 18 escolas de ensino fundamental, 

sendo 16 escolas públicas municipais e duas escolas privadas. 

3.2 Amostra 

A amostra do estudo foi constituída por adolescentes de 12 anos regularmente 

matriculados no ensino fundamental nas escolas públicas e privadas de Brumadinho, no 

segundo semestre letivo de 2016. Após contato com cada uma das instituições, identificou-se 

um total de 538 adolescentes de 12 anos matriculados no ensino fundamental em 16 das 18 

FIGURA 1 - Mapa da localização do município de Brumadinho no estado de 
Minas Gerais e no Brasil. 
Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Brumadinho 
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escolas do município no segundo semestre. Duas escolas do município não tinham alunos na 

faixa etária desejada. 

 A idade escolhida para compor a mostra foi 12 anos, em função da recomendação da 

Organização Mundial de Saúde (OMS). Segundo a OMS, 12 anos é a idade escolhida como 

indicador global para comparações internacionais e avaliação de tendências de doenças, sendo 

isso possível por ser uma idade que permite uma amostra confiável obtida pelo sistema 

escolar e por ser a idade em que ocorre a formação completa da dentição permanente, com 

exceção dos terceiros molares (OMS, 2015). Essa também é uma idade amplamente utilizada 

para estudos epidemiológicos, como o SBBrasil (2010). 

A seleção dos participantes ocorreu por amostragem aleatória simples, onde os alunos 

de 12 anos matriculados em todas as 16 escolas do município foram sorteados para participar 

do estudo. 

 3.2.1 Cálculo amostral   

 O cálculo amostral foi realizado a partir da fórmula de estimativa de proporções 

(KIRKWOOD; STERNE, 2003) e para isso foram considerados os seguintes valores: 

 Prevalência de bruxismo do sono entre adolescentes: 15,3% (FULGENCIO et al., 
2016); 

 Intervalo de confiança: 95,0% 

 Erro padrão: 5,0% 

 
n = número mínimo requerido para amostra 

 = intervalo de confiança 
p = proporção na população 
d = erro padrão 

 

 Para o valor de p, foi considerada a prevalência de possível bruxismo do sono 

encontrada um trabalho desenvolvido com adolescentes de 13 a 15 anos em Itabira, interior de 

Minas Gerais (FULGENCIO et al., 2016). Por não existirem publicados na literatura, até a 

realização do cálculo amostral, trabalhos avaliando a prevalência de provável bruxismo do 

n = (z1- )2p(1-p) 
d2 
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n = (1,96)2 15,3(100  15,3) = 199 
(5)2 

sono na idade eleita para este estudo, foi selecionado o trabalho que mais se aproximava da 

amostra desejada. 

  

Após realização do cálculo amostral, o valor de n encontrado (199) sofreu aumento de 20%, 

considerando possíveis perdas. A amostra final encontrada foi de 239 adolescentes. 

 

3.3 Critérios de elegibilidade 

3.3.1 Critérios de inclusão 

Foram incluídos adolescentes de 12 anos, matriculados no Ensino Fundamental de 

escolas públicas e privadas de Brumadinho, cujos pais/responsáveis autorizaram a 

participação através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 

A) e que assentiram a própria participação assinando o Termo de Assentimento Livre e 

Esclarecido (TALE) (APÊNDICE B). Todos os adolescentes participantes deveriam ter 

desenvolvimento normal, sem síndromes e/ou alterações neurológicas, com domínio de 

leitura. A saúde dos adolescentes foi avaliada pelos responsáveis e o domínio de leitura foi 

baseado na avaliação dos professores nas escolas. Foram incluídos adolescentes que usavam, 

não usavam ou já usaram aparelho ortodôntico fixo. 

3.3.2 Critérios de exclusão 

 Foram excluídos os adolescentes e pais/responsáveis que não preencheram 

corretamente os instrumentos de coleta de dados. 

 

 

nfinal = 199 x 1,2 = 239 
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3.4 Considerações Éticas 

 Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa em Humanos da 

Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG) e aprovado, protocolo número CAAE 

54989816.3.0000.5142 (ANEXO A), conforme resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS). 

A Secretaria Municipal de Educação da cidade de Brumadinho  MG autorizou a 

realização da pesquisa (APÊNDICE C), assim como os diretores de todas as escolas 

participantes (APÊNDICE D). 

Todos os pais/responsáveis foram convidados a participar através de um TCLE, 

contendo todas as informações sobre os benefícios e riscos da pesquisa. Após o 

consentimento dos pais/responsáveis os adolescentes também foram convidados a participar 

através do TALE, contendo todas as informações a respeito da pesquisa, do questionário e 

exame, além dos benefícios e riscos. 

Foram realizadas palestras e distribuição de cartilhas educativas em todas as 

instituições participantes. Os pais/responsáveis foram informados sobre quaisquer alterações 

identificadas durante o exame intra e extra oral dos adolescentes. 

3.5 Calibração 

 Dois pesquisadores passaram por um processo de calibração, realizado em dois 

momentos, sendo o primeiro teórico, seguido por um momento prático.  

O processo teórico incluiu um treinamento dos critérios utilizados para a identificação 

e diagnóstico de desgaste dentário por atrição e desgaste dentário erosivo. Um professor do 

departamento de Odontopediatria e Ortodontia da Faculdade de Odontologia da UFMG (FO-

UFMG) com experiência na área de desgaste dentário por atrição e desgaste dentário erosivo, 

considerado um padrão-ouro, auxiliou os pesquisadores examinadores através da leitura dos 

critérios e sua aplicação em fotografias de dentes decíduos e permanentes com ambos os tipos 

de desgaste dentário. O diagnóstico de desgaste dentário por atrição é o foco do presente 

estudo, porém a calibração teórica para desgaste dentário erosivo foi realizada com o objetivo 

de conhecer as diferenças entre os dois tipos de desgaste. 

Após esse primeiro momento foi feita a verificação da concordância interexaminador 

através do coeficiente Kappa, de acordo com os critérios propostos por Landis e Koch (1977), 

na qual os valores de Kappa: <0,00 equivale a uma pobre concordância; 0,00 0,20 

concordância discreta; 0,21 0,40 concordância regular; 0,41 0,60 concordância moderada; 
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0,61 0,80 concordância substancial; 0,81 1,00 concordância quase perfeita. O valor obtido 

nessa fase da calibração foi satisfatório (Kappa=0,78 e 0,86), permitindo assim a realização 

do segundo momento da calibração. 

 O processo prático envolveu somente o diagnóstico de desgaste dentário por atrição, 

através de um exame clínico em sete pacientes adolescentes das clínicas da FO-UFMG. O 

exame clínico foi realizado em triplicata, por dois pesquisadores e um padrão-ouro, e consistia 

em avaliar a presença ou ausência de desgaste dentário por atrição.  

A concordância interexaminadores foi obtida a partir da comparação entre os dois 

examinadores (Kappa= 0,80) e entre cada examinador e o padrão ouro (Kappa=0,76 e 0,85). 

Para a calibração intraexaminador ambos os pesquisadores repetiram os exames 15 dias 

depois (Kappa=0,78 e 0,80). Os valores de Kappa obtidos no segundo momento da calibração 

representaram uma concordância satisfatória. 

3.6 Instrumentos de coleta de dados 

 Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram questionários autoaplicáveis 

direcionados aos pais/responsáveis e aos adolescentes e uma ficha clínica, registrando os 

resultados do exame clínico. Os questionários avaliavam a condição socioeconômica das 

famílias e informações sobre o desenvolvimento e hábitos dos adolescentes. 

3.6.1 Questionário direcionado aos pais/responsáveis  

Os pais/responsáveis receberam dos pesquisadores, por intermédio dos adolescentes, 

um envelope lacrado contendo o TCLE e um questionário com 20 perguntas sobre dados 

pessoais e demográficos com perguntas relacionadas a seus filhos e a condição sócio 

econômica das famílias (escolaridade e renda familiar mensal) (APÊNDICE E). 

As perguntas do instrumento a respeito dos adolescentes avaliavam a qualidade e 

características do sono, ansiedade e stress, relato de dores de cabeça e na região da 

Articulação Temporomandibular (ATM), o uso de aparelho ortodôntico fixo, hábitos e 

atividades e ocorrência de bruxismo. A informação a respeito da ocorrência de BS e BV entre 

os pais também foi obtida. 

3.6.2 Questionário direcionado aos adolescentes 

Os adolescentes participantes responderam, em sala de aula, a um questionário 

contendo 15 perguntas sobre a qualidade e características do sono, ansiedade e estresse, dores 
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de cabeça e na região da ATM, atividades fora da escola, uso ou não de aparelho ortodôntico 

fixo e ocorrência de BS e BV (APÊNDICE F).  

3.6.3 Exame Clínico Intra e Extra Oral 

 Após responderem ao questionário os adolescentes foram avaliados individualmente 

por dois pesquisadores trajando roupa branca, jaleco branco, lanterna de cabeça (PETZL, 

PETZL Technical Institute, Salt Lake City, UT, USA) e Equipamento de Proteção Individual 

(EPI) (touca, máscara e luvas). O exame envolveu uma análise extra e intra oral (APÊNDICE 

G). 

O exame clínico foi realizado nas escolas, em salas reservadas. Um examinador 

sentava-se em uma cadeira de costas para a janela e de frente para o adolescente, sentado em 

outra cadeira (FIGURA 2). O outro pesquisador sentava-se em uma mesa ao lado e fazia as 

anotações. 

 No exame extra oral foram avaliadas as seguintes condições: presença de disparidade 

entre os lados direito e esquerdo da face, através de uma linha vertical imaginária dividindo a 

face do adolescente em duas partes, desde a raiz do cabelo até o mento (SILNESS; 

JOHANNESSEN; ROYNSTRAND, 1993); ausência de selamento labial passivo, quando o 

adolescente não era capaz de manter os lábios em contato ou apresentar contração do músculo 

orbicular (GRECHI et al., 2008); respiração bucal, usando o teste do espelho, quando um 

espelho é posicionado horizontalmente abaixo do nariz do adolescente e era analisada a saída 

de ar ao se embaçar o espelho, e observação clínica, quando o adolescente encontrava-se 

distraído ou concentrado em alguma atividade (PACHECO et al., 2015); dor à palpação nos 

FIGURA 2- Pesquisadores realizando o exame clinico em adolescentes escolares de Brumadinho  MG, Brasil. 
Fonte: Acervo pessoal. 
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músculos temporal e masseter; presença de estalidos/desvios na ATM durante o movimento 

de abertura e fechamento de boca. 

 O exame intra oral avaliava a presença de aparelho ortodôntico fixo e as seguintes 

condições bucais: presença de linhas na altura dos dentes na mucosa jugal e língua 

(PIQUERO; ANDO; SAKURAI, 1999); desgaste dentário em todos os dentes, caracterizado 

pela presença de facetas de desgaste. Os instrumentais utilizados para realizar esse exame 

foram espelho odontológico descartável (Prisma®, PRISMA Instrumentos Odontológicos 

Ltda., São Paulo, SP, Brasil), gaze estéril, espátula de madeira e lanterna de cabeça (PETZL, 

PETZL Technical Institute, Salt Lake City, UT, USA). 

3.6.4 Bruxismo 

 Para diagnosticar o BS e BV utilizou-se os critérios sugeridos por LOBBEZOO et al. 

(2013). Esses critérios classificam em possível bruxismo (quando há o auto relato), provável 

bruxismo (quando há o auto relato somado à presença de desgaste dentário no exame clínico) 

e bruxismo definitivo (quando há o auto relato, a presença de sinais clínicos no exame clínico 

e a polissonografia). 

As perguntas utilizadas para avaliar a presença de bruxismo foram baseadas no estudo 

realizado por Paesani et al. (2013).  

1. Você está ciente do fato de que seu(a) filho(a) range os dentes durante o sono? 

2. Ao acordar de manhã ou durante a noite, o seu(a) filho(a) tem os maxilares em 

contato ou travados? 

O provável BS foi considerado presente quando os pais/responsáveis responderam 

presença de desgaste 

dentário ou dor no músculo masseter à palpação, identificados no exame clínico. 

As perguntas respondidas pelos adolescentes a respeito do BS (1, 2 e 3) e BV (4 e 5) 

encontram-se listadas abaixo: 

1. Você está ciente do fato de que você range os dentes durante o sono? 

2. Alguém já te disse que você range os dentes durante o sono? 

3. Ao acordar de manhã ou durante a noite, você tem os maxilares apoiados ou 

travados? 

4. Você aperta os dentes enquanto acordado? 

5. Você range os dentes enquanto acordado? 

O possível BV foi considerado presente quando pelo menos uma das perguntas 

referentes a ele (4 e 5) foi respondida afirmativamente. 
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3.7 Estudo piloto 

 Um estudo piloto com 25 adolescentes de 12 anos, 10,0% da amostra, foi realizado em 

uma escola privada da cidade de Belo Horizonte, com o objetivo de testar e avaliar a 

metodologia proposta para o estudo. Após esse estudo concluiu-se que a metodologia 

proposta era satisfatória. 

3.8 Análise estatística 

 Todos os dados foram lançados e analisados utilizando o programa SPSS para 

Windows (versão 21.0, SPSS Inc., Chicago IL, EUA). Foi feita a análise descritiva dos dados 

(frequência, distribuição, média e desvio padrão) seguida pelo teste bivariado qui-quadrado, 

buscando avaliar a associação entre a variável dependen

demais variáveis. As variáveis com significância estatística (p<0,20) foram lançadas no 

modelo da regressão logística bivariada, com objetivo de avaliar a interação entre a variável 

dependente e as demais variáveis. O nível de significância estatístico definido para os testes 

foi de 5% (p<0,05). 
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Highlights 

 New perspectives regarding probable sleep bruxism and associated factors among 
adolescents are shown in this study. 

 The prevalence of probable sleep bruxism found was 16.9%. 

 Fixed orthodontic appliances use, snoring and absence of clicks/deflection on TMJ 
were associated. 
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Abstract 

Objective: To evaluate the prevalence of probable sleep bruxism and its association to sleep 

characteristics, orthodontic fixed appliances' wearing and extra and intra-oral characteristics 

in adolescents. 

Methods: A total of 239 12-year-old adolescents enrolled in private and public schools from 

Brumadinho, southeast of Brazil, and their parents were invited to participate in this study. 

Parents and adolescents answered a questionnaire containing information about the 

adolescents -oral 

examination was performed to identify presence of left and right-side differences on the face, 

absence of lip competence, mouth breathing, presence of clicks/deflection in the 

temporomandibular joint, presence of fixed orthodontic appliances, pain in the masseter muscle 

upon palpation and presence of tooth wear. Two researches were calibrated to perform clinical 

examination. Parents report and clinical examination were used to determinate the presence of 

probable sleep bruxism. Descriptive statistics, chi-square test and logistic regression were 

performed. 

Results: Out of the 239 adolescents initially selected, 231 participated in the study (96.6%). 

The prevalence of probable sleep bruxism found was 16.9%. Adolescents who snored during 

sleep (prevalence ratio [PR] = 3.05; 95% Confidence Interval [CI] = 1.42  6.52), adolescents 

who did not have clicks/deflection in temporomandibular joint (PR = 3.52; 95% CI = 1.16  

10.62) and those who wore orthodontic appliances (PR=2.71; 95% CI = 1.03  7.13) were 

more likely to be in the group with probable sleep bruxism. 

Conclusion: Snoring, absence of clicks/deflection on temporomandibular joint and fixed 

appliances' wearing were associated with probable sleep bruxism among adolescents. 

Keywords: sleep bruxism, orthodontic appliance, sleep, adolescent, epidemiology.
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1. Introduction 

Sleep bruxism (SB) is defined as a repetitive jaw-muscle activity characterized by 

clenching or grinding the teeth and/or by bracing or thrusting of the mandible that occurs 

-

on self-report plus a clinical examination a -report, clinical 

examination and polysomnographic recording [1]. According to previous studies, the 

prevalence of SB among adolescents ranges from 9.2% to 15.0% across different populations. 

However, there is no specific age group determined by literature to evaluate SB among 

adolescents and some studies fail in evaluating this outcome in adolescent individuals 

separated from children [2,3,4]. Moreover, most studies have solely based on self-reports to 

define the presence of such an outcome [2,5,6,7].  

SB etiology is still unclear, but evidence indicates that it is multifactorial [8,9]. SB can 

cause many clinical consequences, such as tooth wear, exacerbation of temporomandibular 

disorders (TMD), headaches, muscle ache and dental 

characteristics, such as sleep duration and quality, environmental interference and snoring are 

frequently associated with SB [2,13,14]. TMD are also frequently associated with SB [15,16], 

but this relationship among children and adolescents seems to be controversial and unclear yet 

[17]. Extra and intra-oral factors, such as facial asymmetry, lip incompetence and mouth 

breathing, can also be considered associated factors [18]. A previous study evaluating the 

prevalence of SB before and during interceptive orthodontic treatment found an association 

between the type of orthodontic treatment and SB among children and adolescents [19]. 

Adolescence is a temporary period of the life span, in which physical and behavioral changes 

occur. Adolescent individuals wish to be recognized and to assert themselves among their 

peers [20]. The expectations and the uncertainty that typically take place during this period in 

life may work as a trigger for SB [21]. Awareness of the indicators of SB may assist health 

professionals in the diagnosis of such a condition in young individuals. However, the 

literature has acknowledged that the assessment of associated factors for SB among 

adolescents has been under-investigated thus far [22]. Therefore, the present study aimed to 

evaluate the prevalence of probable SB among adolescents and to evaluate the association 

between probable SB and sleep characteristics, orthodontic fixed appliances' wearing and 

extra and intra-oral characteristics.  
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2. Material and Methods 

2.1. Study sample and inclusion criteria 

The present study was carried out with 12-year-old adolescents enrolled at all schools, 

14 public and two private, from Brumadinho, southeast Brazil, between August and 

December 2016. The city is located in southeastern Brazil and has approximately 33.973 

inhabitants (http://www.censo2010.ibge.gov.br/). 

The age of 12 years was chosen to compose the sample in accordance to the World 

Health Organization (WHO), once it is likely that by this age all permanent teeth except third 

molars will have erupted and it has been chosen as the global indicator age group for 

international comparisons and surveillance of disease trends (WHO, 2015). 

Adolescents' parents/caregivers were also invited to participate. Once they accept to 

participate, parents/caregivers along with adolescents needed to sign an informed consent 

term. All participants should be literate and all adolescents should have normal development, 

with no cognitive disorders or syndromes. Information regarding adolescents' health was 

provided by their parents/caregivers and the confirmation of adolescents' literacy was based 

on teachers' reports in schools. Parents and adolescents who did not fill out all data correctly 

were excluded. 

 A total of 538 12-year-old adolescents were enrolled in all 16 schools during second 

semester of 2016. 

2.2. Sample size calculation 

 The minimum sample size was calculated considering a 95% confidence interval, a 

5% standard error and 15.3% prevalence of possible SB [23]. The calculation determined a 

minimum sample size of 199 adolescents. Considering the possible losses, there was an 

increase of 20% and the final sample size was 239 adolescents. 

2.3. Ethical issues  

 Ethical approval was obtained from the Human Research Ethics Committee of the 

Federal University of Minas Gerais, Brazil (protocol #54989816.3.0000.5142). All 

participants and parents/caregivers were informed through the consent form about the 

objectives of the study, examination procedures and assurance of confidentiality. 
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2.4. Calibration Process 

 Two researchers went through a calibration process coordinated by a gold standard 

researcher. The aim of the study was to identify tooth wear by attrition. In a theoretical phase, 

photographs were used to discuss the criteria used to proceed with the differential diagnosis 

between tooth wear by attrition and by erosion. The kappa coefficient value for inter-

examiner concordance was 0.780, demonstrating a substantial agreement [24]. Following the 

theoretical phase, clinical examination to identify the presence or absence of tooth wear by 

attrition was then conducted. Seven adolescents were examined for assessment of inter-

examiner agreement. These individuals were re-examined after two weeks for the 

determination of intra-examiner agreement. The kappa coefficient value for both inter and 

intra-examiner concordance demonstrated a substantial agreement (> 0.750) [24]. 

2.5. Data collection 

The instruments used for data collection were self-administered questionnaires 

addressed to parents/caregivers and adolescents and a clinical examination of adolescents 

performed by two researchers. 

2.5.1. Questionnaires 

 Parents/caregivers answered a questionnaire containing 16 questions regarding their 

demographic and socio-economic characteristics (e.g., date of birth, gender, address, 

sleeping position, history of 

drooling and snoring), medical history, history of audible tooth grinding at night and history 

of muscle pain in the temporomandibular joint area. 

 Adolescents answered a survey with three questions, regarding their personal 

information (gender and date of birth) and history of diurnal tooth clenching (awake bruxism). 

2.5.2. Clinical examination 

 After answering the questions, the adolescents were clinically examined by a single 

trained and calibrated researcher, while the other trained and calibrated researcher wrote down 

the results and observations. Both researchers used white clothes and appropriate equipment 

for individual protection (white coat, cap, mask and gloves). An extra and intraoral 

examination was performed individually in all participants to confirm the presence or absence 
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of fixed orthodontic appliances, to identify the presence of tooth wear by attrition on any 

tooth, to evaluate the presence of pain in the masseter muscle upon palpation and to evaluate 

the following characteristics: presence of left and right-side facial disparity, lip incompetence, 

mouth breathing and clicks/deflection in TMJ. Presence of left and right-side facial disparity 

was evaluated using an imaginary vertical line from the forehead until the chin. Differences 

between the two sides of the face denoted asymmetry [25]. Lip incompetence was diagnosed 

when the adolescent could not keep the upper and lower lips in contact or by making it only if 

the orbicular muscle was contracted [26]. Mouth breathing was diagnosed using a mirror test 

[27]. The identification of clicks/deflection in the TMJ was carried out during mouth opening 

and closing. Dental gauze, mouth mirrors (Prisma®, PRISMA Instrumentos Odontológicos 

Ltda., São Paulo, SP, Brazil), a wooden spatula and a headlamp (PETZL, PETZL Technical 

Institute, Salt Lake City, UT, USA) were used during clinical examination. 

2.5.3. Probable Sleep Bruxism assessment 

 The evaluation of probable SB followed the criterion proposed by a consensus [1]. 

-report regarding the 

adolescents along with the clinical examination of adolescents. The questions to assess SB 

were based on a previous study regarding information of sleep grinding/clenching [28]. The 

questions answered were as follows: 

1. Sleep grinding: Are you aware of the fact that your son/daughter grinds their teeth 

during sleep? 

2. Sleep clenching: On morning awakening or awakenings during the night, does 

your son/daughter have his/her jaws thrust or braced? 

in addition to the presence of tooth wear on any tooth or pain in the masseter muscle upon 

palpation identified in the clinical examination of adolescents. 

2.6. Pilot Study 

 A pilot study involving 25 12-year-old adolescents (approximately 10% of final 

sample) was performed at a private school in Belo Horizonte, southeast Brazil, to evaluate the 

proposed methodology. The subjects from the pilot study were not included in the main 



35
 

assessment and the results from this pilot study revealed no need to change the proposed 

methodology in anyway. 

2.7. Statistical Analysis 

 All results were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 

for Windows, version 21.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Descriptive statistics, such as 

frequency, distribution, mean and standard deviation (SD) were performed. The Chi-square 

test and bivariate logistic regression were performed to evaluate the association between the 

dependent variable probable SB and independent variables. In the bivariate analysis, all 

independent variables, for which the statistical significance with probable SB was p<0.20, 

were incorporated into the logistic regression model. For the regression model, statistical 

significance level was set at 5.0% (p<0.05). 

3. Results 

 A total of 231 pairs of adolescents and their parents/caregivers participated in the 

present study (response rate: 96.6%). The eight losses (3.4%) were due to refusal to 

participate and not filling out all data correctly. Most adolescents were female (54.1%). 

Parents/caregivers mean age was 39.9 years (SD=8.53) and most questionnaires were 

responded by mothers (82.1%), followed by fathers (11.8%) and other relationship (6.1%). 

Prevalence of probable SB was 16.9% and 23.9% adolescents reported possible awake 

bruxism. 

Most adolescents slept more than eight hours per night (68.7%), according to their 

parents/caregivers, and most frequent sleeping position was sideways (49.6%), followed by 

various positions/agitated sleep (27.4%), belly down (17.0%) and belly up (6.1%). A total of 

30.6% adolescents snored and 43.4% drooled during sleep. Complaints of muscle pain in the 

TMJ area were reported by 19.5% of adolescents. The clinical examination confirmed that 

13.4% of the adolescents wore fixed orthodontic appliances and left and right-side facial 

disparity was present in 55 adolescents (23.8%). Mouth breathers were only 5.2% of the 

sample and absence of lip seal was observed in only 6.1%. Clicks or deflection in the TMJ 

when opening and closing the mouth was present in 51 adolescents (22.1%). 

In the bivariate analysis, sleep characteristics, such as snoring and drool on the pillow 

were associated with probable SB (p<0.05). A total of 28.6% of adolescents, who snored had 

probable SB compared to 11.9% who did not snore, and 23.0% of adolescents, who drooled 
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during sleep had probable SB compared to 12.2% who did not drool. The results of the chi-

square test are shown in Table 1. 

 The final logistic regression model is shown in Table 2. All independent variables 

related to probable SB (p < 0.20) or possible confounding variables were included in the 

analysis

final model demonstrates that adolescents, who snored during sleep (PR = 3.05; CI = 1.42  

6.52), who did not have clicks/deflection in TMJ when opening and closing the mouth (PR = 

3.52; CI = 1.16  10.62) and those wearing fixed orthodontic appliances (PR = 2.71; CI = 1.03 

 7.13) had more chances to be in the group with probable SB (p<0.05).  

4. Discussion 

The present study aimed to evaluate the prevalence and associated factors with SB 

among 12-year-old adolescents. The prevalence of probable SB found in this study is close to 

the prevalence of possible SB found elsewhere [2,7]. A study conducted with 7 to 17-year-old 

individuals found a 15% prevalence of possible SB [2] and a study evaluating 12 to 18-year-

old adolescents found a 14.8% prevalence of possible SB [7]. SB prevalence among 

adolescents is considered lower when compared with studies involving children [14,29] and 

young adults [30,31], although 16.9% is still a considerable percentage. In most studies with 

adolescents, the diagnostic criteria for SB diagnosis is solely based on individuals' self-report 

[2,5,6,7]. Researchers also included children in the studies aiming to evaluate SB among 

young individuals [2,3,4]. Our study assessed only 12-year-old adolescents and SB diagnosis 

was based on parental report along with clinical examination, which may have increased the 

reliability of the results presented herein. 

The results found in the present study regarding the association between SB and sleep 

characteristics is in accordance with other studies. In a study carried out in Hong Kong, it was 

observed that children who snored had 3.2 more chances to be in the group of individuals with 

SB [32]. Researches in southeastern Brazil also evaluated the association between possible SB 

and sleep characteristics among children/adolescents aged from 4 to 15 years. The findings 

showed that most children with SB snored during sleep and drooled on the pillow and those 

who snored had 8.2 more chances to be in the group of individuals with SB [14]. In spite of 

no association has been found between SB and lip incompetence and mouth breathing in the 

present study, the literature has recognized that SB is frequently associated not only with 

snoring, but also with other sleep-related breathing disorders, such as mouth breathing and 

sleep apnea [22]. Indeed, SB rarely occurs isolated. Studies have advocated that SB may be 
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associated with nocturnal breathing disorders [2,33] and even more severe conditions, such as 

obstructive sleep apnea syndrome, which is represented by apnea episodes during sleep, 

arousal events and daytime sleepiness and fatigue [34]. 

Our study also found association between probable SB and absence of 

clicks/deflection in TMJ when opening and closing the mouth. This result differs from the 

findings of a study, in which adolescents with TMJ clicking had 3.7 more chances to be in the 

group of adolescents with severe SB [16]. Studies based on self-report or clinical diagnosis of 

bruxism also showed a positive association of SB with TMJ pain. In a 20-year follow-up, 

Swedish researchers investigated the possible predictors of signs and symptoms of TMD and 

found that subjects that exhibited TMJ clicking and reported bruxism and other oral 

parafunction during childhood had an increased risk of having two or more TMD signs 20 

years later [35]. Conversely, studies with qualitative and specific methods to diagnose 

bruxism showed lower association with TMD symptoms [15]. The etiology of TMD is 

multifactorial, combining psychological, physiological, structural, postural and genetic factors 

[36]. This heterogeneity regarding the etiology of temporomandibular issues makes difficult 

the assessment of the association between TMD and a single factor.  

The present study found a positive association between fixed appliances' wearing and 

presence of probable SB. In the adjusted model of the logistic regression analysis, adolescents 

with fixed appliances had 2.7 times more chances to be in the group of individuals with SB. 

Parents/caregivers reported a cessation of SB among children and adolescents when 

interceptive orthodontic treatment takes place [19]. Fixed orthodontic therapy, however, is 

associated to a negative impact on oral health related quality of life [37,38,39]. The 

deterioration of quality of life occurs mainly in the first months of treatment, because of oral 

symptoms and functional limitations provoked by appliance bonding [40,41]. Orthodontic 

patients also have expectations regarding how they will be treated, amount of pain they will 

feel and how much efficient the treatment will be [42]. This period of uncertainty and 

anticipation might have an effect on SB due to the several expectations of orthodontic patients 

and likely intercurrences during treatment. Clinicians play an important role informing 

individuals regarding the aim and goals of treatment and the real benefits that fixed appliances 

therapy might provide to patients. 

This study has some limitations that should be considered. The first is the 

retrospective nature of the evaluation. Retrospective studies look backwards for the 

investigation of associated factors of an outcome. Therefore, the results presented herein 

might have been affected by recall bias, as data collection ability to 
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retrieve past event information. The second is the cross-sectional design, which precludes any 

inference of causality [43]. The third flaw regards the small percentage of adolescents 

(13.4%) wearing fixed appliances. Finally, polysomnography recording has been considered 

the gold standard for SB assessment [44], but this diagnostic method is only suitable to small 

sample studies due to high cost and limited availability [1]. Validated polysomnographic 

recording criteria are commonly available for adults [44], but not for children [45] or 

adolescents. In studies with young individuals, the use of self-report or parents'/caregivers' 

report [2,5,6,7] and clinical examination [1] has been recommended to assess the presence or 

absence of SB [2,5,6,7].  

Knowledge regarding SB is of great interest to researchers and clinicians in medicine 

and allied specialties [1]. The associated factors found in the present study can be easily 

identified in the clinical examination. Thus, physicians, dentists and other health professionals 

play an important role identifying and informing patients about SB and its associated factors. 

More longitudinal research with adolescents regarding SB and associated factors is 

encouraged to highlight a cause-effect parallel and to provide more knowledge to health care 

providers [22]. Previous studies have indicated an association of SB and depressive feelings 

[47]. Behaviors, such as alcohol and caffeine consumption [33] as well as smoking [33, 46] 

have also been in the spotlight. However, the physiologic mechanism through which SB 

relates to these detrimental behaviors has not been clarified fully. 

5. Conclusion 

According to our study, adolescents who snored during sleep, adolescents wearing 

fixed orthodontic appliances and those without click/deflection on TMJ were more likely to 

present probable SB. 
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Tables 

Table 1  Analysis of the association between probable sleep bruxism and studied variables among 12-year-old adolescents 
from Brumadinho, Brazil. 

Variables Probable Sleep Bruxism P value 
Present (%) Absent (%)  

Gender 
Female 
Male 

21 (16.8) 
18 (17.0) 

104 (83.2) 
88 (83.0) 

1.000a 

Possible Awake Bruxism reported by adolescents 
Yes 
No 

14 (25.4) 
25 (14.3) 

41 (74.6) 
150 (85.7) 

.065a 

Sleep duration per night 
Less than 8 hours 
More than 8 hours 

09 (17.3) 
30 (16.8) 

43 (82.7) 
148 (83.2) 

1.000a 

 
Belly down 
Sideways 
Belly up 
Various positions/agitated sleep 

04 (10.3) 
17 (14.9) 
03 (21.4) 
15 (23.8) 

35 (89.7) 
97 (85.1) 
11 (78.6) 
48 (76.2) 

 
.058a 

Adolescent snores during sleep 
Yes 
No 

20 (28.6) 
19 (11.9) 

50 (71.4) 
140 (88.1) 

.003a 

Adolescent drool on the pillow 
Yes 
No 

23 (23.0) 
16 (12.2) 

77 (77.0) 
115 (87.8) 

.034a 

Adolescent complained about muscular pain in the TMJ region  
Yes 
No 

12 (26.7) 
27 (14.5) 

33 (73.3) 
159 (85.5) 

.074a 

Left and right-side facial disparity 
Yes 
No 

13 (23.6) 
26 (14.8) 

42 (76.4) 
150 (85.2) 

.149a 

Lips seal 
Yes 
No 

37 (17.0) 
02 (14.3) 

180 (83.0) 
12 (85.7) 

1.000b 

Mouth breather 
Yes 
No 

03 (25.0) 
36 (16.4) 

09 (75.0) 
183 (83.6) 

.431b 

Clicks/deflection in TMJ when opening and closing the mouth 
Yes 
No 

05 (9.8) 
34 (18.9) 

46 (90.2) 
146 (81.1) 

.143a 

Wearing fixed orthodontic appliances 
Yes 
No 

08 (25.8) 
31 (15.5) 

23 (74.2) 
169 (84.5) 

.195a 
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a Pearson Chi-Square Test; b Fisher exact test. 
TMJ = Temporomandibular joint. 
Values in parentheses refer to the percentage between lines. 

 

Table 2  Binary logistic regression model of variables related to probable sleep bruxism among 12-year-old adolescents 
from Brumadinho, Brazil. 

Variables PR non-adjusted 
(95% CI) 

P value PR adjusted 
(95% CI) 

P value 

Adolescent sleep in various positions/agitated sleep 
No 
Yes 

1 
1.862 (0.903  3.838) 

.092 1 
1.873 (0.832  4.217) 

.129 

Adolescent snores during sleep 
No 
Yes 

1 
2.947 (1.455  5.971) 

.003 1 
3.053 (1.428  6.529) 

.004 

Adolescent complained about muscular pain in the TMJ region  
No 
Yes 

1 
2.141 (0.985  4.655) 

.055 1 
1.821 (0.766  4.327) 

.175 

Possible Awake Bruxism reported by adolescent 
No 
Yes 

1 
2.049 (0.978  4.293) 

.057 1  
1.697 (0.764  3.770) 

.194 

Left and right-side facial disparity 
No 
Yes 

1 
1.786 (0.845  3.775) 

.129 1 
1.715 (0.759  3.878) 

.195 

Clicks/deflection in TMJ when opening and closing the mouth 
No 
Yes 

2.142 (0.792  5.798) 
1 

.134 3.522 (1.167  10.626) 
1 

.025 

Wearing fixed orthodontic appliance 
No 
Yes 

1 
1.896 (0.778  4.622) 

.159 1 
2.713 (1.032  7.138) 

.043 

TMJ = Temporomandibular joint. 
PR = Prevalence Ratio; CI = confidence interval; P = probability value. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O bruxismo do sono é amplamente estudado em crianças e adultos jovens 

(CAVALLO; CARPINELLI; SAVARESE, 2016; MANFREDINI et al., 2013; YELER et al., 

2016), mas poucos são os trabalhos que investigam seus fatores associados entre indivíduos 

adolescentes (CASTROFLORIO et al., 2017). Sua manifestação desde a infância pode 

perdurar durante a vida adulta, sendo importante compreender os fatores associados em cada 

fase da vida. 

A adolescência é uma fase transitória entre a infância e a vida adulta. É o momento 

quando ocorrem mudanças sociais, emocionais, físicas e cognitivas, muito mais drásticas que 

qualquer outro momento da vida, além da infância (STEINBERG, 1999). Na segunda década 

de vida os indivíduos adquirem uma personalidade estável, encontram sua identidade, 

aprendem os mecanismos das relações pessoais adultas e aprendem a lidar com vários 

comportamentos problemáticos (MEEUS, 2016), de modo que a adolescência é a busca pela 

identidade adulta. 

O sono tem um papel importante nessa fase da vida, pois é o momento em que o 

organismo produz o hormônio do crescimento e quando o cérebro processa e armazena as 

informações acumuladas ao longo do dia. Muitos fatores relacionados ao sono, como sua 

qualidade e duração, roncar e babar no travesseiro, são frequentemente associados ao 

bruxismo do sono na literatura (SERRA-NEGRA et al., 2016a). É importante que o 

profissional oriente os pais/responsáveis para que eles estejam atentos à presença de qualquer 

um desses fatores, uma vez que eles podem ser considerados como indicadores para a 

presença do bruxismo. 

A relação entre disfunção temporomandibular (DTM) e o bruxismo ainda é tida como 

complexa pela literatura, em função da não existência de um diagnóstico padrão para ambas 

as condições (BARBOSA et al., 2008), o que dificulta o entendimento de pesquisadores e de 

profissionais. Muitos trabalhos encontram associação entre DTM e bruxismo em crianças e 

adolescentes, porém nosso estudo encontrou associação entre a ausência de sinais de DTM e o 

bruxismo do sono, demonstrando a complexidade dessa relação e o quanto ainda é necessário 

entende-la. O profissional muitas vezes é o responsável por identificar os sinais clínicos de 

DTM, devendo estar atento também para a presença de fatores relacionados ao bruxismo 

nesses pacientes. A identificação desses fatores na infância e adolescência podem ajudar a 

minimizar suas consequências na vida adulta. 
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Durante a adolescência muitos indivíduos realizam o tratamento ortodôntico. A busca 

pelo tratamento pode estar muitas vezes ligada diretamente às preocupações estéticas e 

autoimagem, de modo que o paciente adolescente cria grandes expectativas a respeito do 

tratamento (KAZANCI et al., 2016; TWIGGE et al., 2016). Essas expectativas muitas vezes 

não incluem os desconfortos, dores, dificuldade de higienização e alimentação que ocorrem 

após o início do tratamento. Desse modo o uso de aparelho ortodôntico, em função desses 

desconfortos, impacta negativamente na qualidade de vida desses pacientes, podendo assim 

afetar também seu emocional (COSTA et al., 2011; ZHANG; MCGRATH; HAGG, 2008; 

ZHOU et al., 2014). Esse impacto pode gerar nos adolescentes a necessidade de liberar 

tensões, desencadeando assim o bruxismo do sono. Outro aspecto importante a ser levado em 

conta pelos profissionais é o fato de que muitos adolescentes esperam que o aparelho 

ortodôntico solucione outros problemas que não estão relacionados ao tratamento, como a 

prevenção contra problemas futuros e a solução para o bruxismo (TWIGGE et al., 2016). A 

partir do exposto, fica claro a importância do profissional ser claro e sincero com seu 

paciente, explicando qual o objetivo do tratamento, como ele irá ocorrer e quais desconfortos 

e benefícios ele irá gerar. O profissional deve também estar atento a qualquer sinal clínico 

relacionado à presença do bruxismo, para que o paciente seja abordado e orientado o quanto 

antes. 

Este trabalho contribuiu com informações importantes a respeito dos fatores 

associados ao bruxismo do sono em adolescentes. Os cirurgiões-dentistas odontopediatras 

cumprem um importante papel na identificação da presença desses sinais e fatores, cumprindo 

um papel fundamental para a saúde e bem-estar do adolescente. A complexidade do bruxismo 

do sono, demonstrada nesta pesquisa, comprova a necessidade de novos estudos serem 

realizados com adolescentes. 



48
 

REFERÊNCIAS 

1. ABE, Y; SUGANUMA, T; ISHII, M; YAMAMOTO, G; GUNJI, T; CLARK, G T; 
TACHIKAWA, T; KIUCHI, Y; IGARASHI, Y; BABA, K. Association of genetic, 
psychological and behavioral factors with sleep bruxism in a Japanese population. 
Journal of Sleep Research, v. 21, p. 289-296, 2012. 

2. ABREU, L G; MELGAÇO, C A; LAGES, E M B; PAIVA, S M. Impact of 
orthodontic treatment on oral health-related quality of life: a critical review. OA 
Dentistry, v.1, p. 3, 2013. 

3. BARBOSA, TS; MIYAKODA, LS; POCZTARUK, RL; ROCHA, CP; GAVIÀO, 
MB. Temporomandibular disorders and bruxism in childhood and adolescence: 
Review of the literature. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, v. 
72, n. 3, p. 299-314, 2008. 

4. BERTAZZO-SILVEIRA, E; KRUGER, C M; DE TOLEDO, I P; PORPORATTI, A 
L; DICK, B; FLORES-MIR, C; DE LUCA CANTO, G. Association between sleep 
bruxism and alcohol, caffeine, tobacco, and drug abuse. Journal of the American 
Dental Association, v. 147, n. 11, p. 859-866, 2016. 

5. CARR, A J; GIBSON, B; ROBINSON, P G. Is quality of life determined by 
expectations or experience? BMJ, v. 322, p. 1240-1243, 2001. 

6. CARRA, M C; HUYNH, N; MORTON, P; ROMPRÉ, P H; PAPADAKIS, A; 
PEMISE, C; LAVIGNE, G J. Prevalence and risk factors of sleep bruxism and wake-
time tooth clenching in a 7- to 17-yr-old population. European Journal of Oral 
Sciences, v. 119, p. 386-394, 2011. 

7. CASTROFLORIO, T; BARGELLINI, A; ROSSINI, G; CUGLIARI, G; 
DEREGIBUS, A. Sleep bruxism in adolescents: a systematic literature review of 
related risk factors. European Journal of Orthodontics, v. 39, n. 1, p. 61-68, 2017. 

8. CASTROFLORIO, T; DEREGIBUS, A; BARGELLINI, A; DEBERNARDI, C; 
MANFREDINI, D. Detection of sleep bruxism: comparison between an 
electromyographic and electrocardiographic portable holter and polysomnography. 
Journal of Oral Rehabilitation, v. 41, p. 163-169, 2014. 

9. CAVALLO, P; CARPINELLI, L; SAVARESE, G; Perceived stress and bruxism in 
university students. BMC Research Notes, v. 9, p. 514, 2016. 

10. COSTA, A A; FERREIRA, M C; SERRA-NEGRA, J M; PORDEUS, I A; PAIVA, S 
M. Impact of wearing fixed orthodontic appliances on oral health-related quality of 
life among Brazilian children. Journal of Orthodontics, v. 38, n. 4, p. 275-281, 2011. 

11. DE LAAT, A; MACALUSO, G M. Sleep Bruxism as a Motor Disorder. Movement 
Disorders, v.17, n. 2, p. S67-S69, 2002.  

12. DE LUCA CATO, G; SINGH, V; CONTI, P; DICK, B D; GOZAL, D; MAJOR, P 
W; FLORES-MIR, C. Association Between Sleep Bruxism and Psychosocial Factors 
in Children and Adolescents: A Systematic Review. Clinical Pediatrics, v. 54, n. 5, p. 



49
 

469-478, 2015. 

13. EMODI PERLMAN, A; LOBBEZOO, F; ZAR, A; FRIENDMAN RUBIN, P; VAN 
SELMS, M K A; WINOCUR, E. Self-Reported bruxism and associated factors in 
Israeli adolescents. Journal of Oral Rehabilitation, v. 43, p. 443-450, 2016. 

14. FULGENCIO, L B; CORRÊA-FARIA, P; LAGE, C F; PAIVA S M; PORDEUS I A; 
SERRA-NEGRA, J M. Diagnosis of sleep bruxism can assist in the detection of cases 
of verbal school bullying and measure the life satisfaction of adolescents. 
International Journal of Paediatric Dentistry, set. 2016. Disponível em: 
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ipd.12264/abstract>. Acesso em: 18 abr. 
2017. 

15. GRECHI, T H; TRAWITZKI, L V; DE FELÍCIO, C M; VALERA, F C; 
ALNSELMO-LIMA, W T. Bruxism in children with nasal obstruction. International 
Journal of Pediatricotorhinolaryngology, v. 72, n. 3, p. 391-396, 2008. 

16. HUYNH, N T; DESPLATS, E; BELLERIVE, A. Sleep bruxism in children: sleep 
studies correlate poorly with parental reports. Sleep Medicine, v. 19, p. 63-68, 2016. 

17. 
decisions about orthodontic treatment. The Korean Journal of Orthodontics, v. 46, n. 
1, p. 20-26, 2016. 

18. KILINCASLAN, A; YILIMAZ, K; OFLAZ, S B; AYDIN, N. Epidemiological study 
of self-reported sleep problems in Turkish high school adolescents. Pediatrics 
International, v. 56, p. 594-600, 2014. 

19. KIRKWOOD, B R; STERNE, J A C. Calculation of required sample size. In: 
KIRKWOOD, B R; STERNE, J A C. Medical Statistics. 2. ed. Malden: Blackwell, 
2003, cap. 35, p. 429-446.  

20. LANDIS, J R; KOCH, G G. An Application of hierarchical kappa-type statistics in 
the assessment of majority agreement among multiple observers. Biometrics, v. 33, p. 
363-374, 1977. 

21. LAVIGNE, G L; SHOURY, S; ABE, S; YAMAGUCHI, T; RAPHAEL, K. Bruxism 
physiology and pathology: an overview for clinicians. Journal of Oral Rehabilitation, 
v. 33, p 476-494, 2008.  

22. LOBBEZOO, F; AHLBERG, J; GLAROS, A G; KATO, T; KOYANO, K; 
LAVIGNE, G J; DE LEEUW, R; MANFREDINI, D; SVENSSON P; WINOCUR E. 
Bruxism defined and graded: an international consensus. Journal of Oral 
Rehabilitation, v. 40, p. 2-4, 2013. 

23. LOBBEZOO, F; NAEIJE, M. Bruxism is mainly regulated centrally, not 
peripherally. Journal of Oral Rehabilitation, v. 28, p. 1085-1091, 2001. 

24. MANFREDINI, D; RESTREPO, C; DIAZ-SERRANO, K; WINOCUR, E; 
LOBBEZOO, F. Prevalence of sleep bruxism in children: a systematic review of the 
literature. Journal of Oral Rehabilitation, v. 40, p. 631-642, 2013. 



50
 

25. MANFREDINI, D; VISSCHER, C M; GUARDA-NARDINI, L; LOBBEZOO, F. 
Occlusal factors are not related to self-reported bruxism. Journal of Orofacial Pain, 
v. 26, p. 163-167, 2012. 

26. MANSOR, N; SAUB, R; OTHMAN, S A. Changes in the oral health-related quality 
of life 24 h following insertion of fixed orthodontic appliances. Journal of 
Orthodontic Science, v. 1, n. 4, p. 98-102, 2012. 

27. MARQUES, L S; PAIVA, S M; VIEIRA-ANDRADE, R G; PEREIRA, L J; 
RAMOS-JORGE, M L. Discomfort associated with fixed orthodontic appliances: 
determinant factors and influence on quality of life. Dental Press Journal of 
Orthodontics, v. 19, n. 3, p. 102-107, 2014. 

28. MEEUS, W. Adolescent Psychosocial Development: A Review of Longitudinal 
Models and Research. American Psychological Association, v. 52, n. 12, p. 1969-
1993, 2016. 

29. NISHIGAWA, K; BANDO, E; NAKANO, M. Quantitative study of bite force during 
sleep associated bruxism. Journal of Oral Rehabilitation, v. 28, p. 485-491, 2001. 

30. PACHECO, M C T; CASAGRANDE, C F; TEIXEIRA, C P; FINCK, N S; 
ARAÚJO, M T. Guidelines proposal for clinical recognition of mouth breathing 
children. Dental Press Journal of Orthodontics, v. 20, n. 4, p.39-44, 2015. 

31. PAESANI, D A; LOBBEZOO, F; GELOS, C; GUARDA-NARDINI, L; AHLBERG, 
J; MANFREDINI, D. Correlation between self-reported and clinically based 
diagnoses of bruxism in temporomandibular disorders patients. Journal of Oral 
Rehabilitation, v. 40, n. 11, p. 803-809, 2013. 

32. PIQUERO, K; ANDO, T; SAKURAI, K. Buccal Mucosa Ridging and Tongue 
Indentation. Incidence and Associated Factors. The Bulletin of Tokyo Dental College, 
v. 40, n. 2, p. 71-78, 1999. 

33. PRADO, R F; RAMOS-JORGE, J; MARQUES, L M; PAIVA, S M; MELGAÇO, C 
A; PAZZINI, C A. Prospective evaluation of the psychosocial impact of the first 6 
months of orthodontic treatment with fixed appliance among young adults. The Angle 
Orthodontist, v. 86, n. 4, p. 644-648, 2016. 

34. SAKAGUCHI, K; YAGI, T; MAEDA, A; NAGAYAMA, K; UEHARA, S; SAITO-
SAKOGUCHI, Y; KANEMATSU, K; MIYAWAKI, S. Association of problem 
behavior with sleep problems and gastroesophageal reflux symptoms. Pediatrics 
International, v. 56, p. 24-30, 2014. 

35. SERRA-NEGRA, J M; AQUINO, M S; SILVA, M E S; ABREU, M H; SILVEIRA, 
R R. Tooth wear and sleep quality: A study of police officers and non-police officers. 
The Journal of Craniomandibular & Sleep Practice, p. 1-5, dez. 2016b. Disponível 
em: < http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/08869634.2016.1263275>. 
Acesso em: 18 abr. 2017. 

36. SERRA-NEGRA, J M; PAIVA, S M; FLORES-MENDOZA, C E; RAMOS-JORGE, 
M L; PORDEUS I A. Association among stress, personality traits, and sleep bruxism 



51
 

in children. Pediatric Dentistry, v. 34, n. 2, p. e30-e34, 2012. 

37. SERRA-NEGRA, J M; RIBEIRO, M B; PRADO, I M; PAIVA, S M; PORDEUS, I 
A. Association between possible sleep bruxism and sleep characteristics in children. 
The Journal of Craniomandibular & Sleep Practice, v. 3, p. 1-6, out. 2016a. 

38. SILNESS, J; JOHANNESSEN, G; ROYNSTRAND, T. Longitudinal relationship 
between incisal occlusion and incisal dental wear. Acta Odontologica Scandinavica, 
v. 51, p. 15-21, 1993. 

39. STEINBERG, L. Adolescence. 5. ed. Boston: McGraw-Hill, 1999.  

40. STRAUSZ, T; AHLBERG, J; LOBBEZOO, F; RESTREPO, C C; HUBLIN, C; 
AHLBERG, K; KONONEN, M. Awareness of tooth grinding and clenching from 
adolescence to young adulthood: a nine-year follow-up. Journal of Oral 
Rehabilitation, v. 37, p. 497-500, 2010. 

41. 
and symptoms in children and adolescents with sleep bruxism. Sleep and Breathing, 
v. 18, n. 13, p. 649-654, 2014. 

42. TWIGGE, E; ROBERTS, R M; JAMIESON, L; DREYER, C W; SAMPSON, W J. 
The psycho-social impact of malocclusions and treatment expectations of adolescent 
orthodontic patients. European Journal of Orthodontics, v. 38, n. 6, p. 593-601, 
2016. 

43. VAN SELMS, M K A; VISSCHER, C M; NAEIJE, M; LOBBEZOO, F. Bruxism 
and associated factors among Dutch adolescents. Community Dentistry and Oral 
Epidemiology, v. 41, p. 353-363, 2012. 

44. YAP, A U; CHUA, A P. Sleep bruxism: Current knowledge and contemporary 
management. Journal of Conservative Dentistry, v. 19, n. 5, p. 383-389, set/out. 
2016. 

45. YELER, DY; YILMAZ, N; KORALTAN, M; AYDIN, E. A survey on the potential 
relationships between TMD, possible sleep bruxism, unilateral chewing, and occlusal 
factors in Turkish university students. Cranio, v. 6, p. 1-7, 2016. 

46. ZHANG, M; MCGRATH, C; HAGG, U. Changes in oral health-related quality of 
life during fixed orthodontic appliance therapy. American Journal of Orthodontics & 
Dentofacial Orthopedics, v. 133, n. 1, p. 25-29, 2008. 

47. ZHOU, Y; WANG, Y; WANG, X; VOLIÈRE, G; HU, R. The impact of orthodontic 
treatment on the quality of life a systematic review. BMC Oral Health, v. 14, n. 66, p. 
1-7, 2014. 

 



52
 

APÊNDICES 

APÊNDICE A  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
ESTUDO: ASSOCIAÇÃO ENTRE BRUXISMO NOTURNO E APARELHO ORTODÔNTICO FIXO: 

Você e seu (sua) filho(a) estão sendo convidados a participar voluntariamente do projeto de pesquisa 
acima citado que está sob a responsabilidade da Profa. Dra. Júnia Serra-Negra da Faculdade de Odontologia 
da Universidade Federal de Minas Gerais. O documento abaixo contém todas as informações necessárias 
sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboração neste estudo será de muita importância para nós. 

O estudo se faz necessário para que possam descobrir as possíveis associações entre o bruxismo 

noturno (ato de ranger os dentes a noite) e o uso de aparelho ortodôntico fixo. Os dados serão coletados através 

de dois questionários, um direcionado aos pais/responsáveis, e um direcionado aos adolescentes, contendo 

perguntas simples sobre a possível presença de bruxismo noturno, os hábitos de higiene bucal e do sono e 

ansiedade do seu (a) filho(a). O tempo dedicado a responder esses questionários varia de 10 a 15 minutos. 

Após a aplicação do questionário, seu filho será avaliado clinicamente para confirmar a presença de aparelho 

ortodôntico fixo e possíveis alterações bucais. Essa avaliação clínica ocorrerá em uma sala separada, onde 

somente o meu filho será examinado, evitando assim qualquer constrangimento. O tempo desse exame será de 

aproximadamente cinco a oito minutos. Você tem a liberdade de desistir ou interromper a colaboração neste 

estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicação e a desistência não causará 

nenhum prejuízo a você, nem ao(a) seu(a) filho(a). Os resultados da pesquisa serão utilizados somente em 

trabalhos científicos publicados ou apresentados oralmente em congressos e palestras sem revelar sua 

identidade ou de seu(a) filho(a) e não serão usados para outros fins. Todas as informações cedidas por você e 

seu(a) filho(a) serão mantidos em sigilo, evitando assim qualquer risco de constrangimento. Você e seu(a) 

filho(a) não terão qualquer tipo de despesa para participar da pesquisa e não receberão remuneração por sua 

participação. Em caso de dúvida referente às questões éticas, você pode entrar em contato com o Comitê de 

Ética em Pesquisa (COEP) da UFMG no número de telefone e endereço de e-mail listados abaixo nesse termo. 

Você receberá uma segunda via desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a primeira via ficará com 

os pesquisadores. Caso eu desejar, poderá tomar conhecimento dos resultados ao final desta pesquisa: 

(   ) Desejo conhecer os resultados desta pesquisa. (   ) Não desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 

Eu,____________________________________________________, RG _________________, abaixo 

assinado, concordo de livre e espontânea vontade que meu (minha) filho(a) 

____________________________________ nascido(a) em ____/____/_____, participe do estudo 

ASSOCIAÇÃO ENTRE BRUXISMO NOTURNO E APARELHO ORTODÔNTICO FIXO

que obtive todas informações necessárias.  

Brumadinho,_______de__________________de 20___. 

___________________________________   ____________________________________ 
Assinatura do Responsável    Assinatura do Pesquisador 
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Pesquisador Responsável pelo Projeto: 
 
Júnia Maria Cheib Serra-Negra, professora do programa de pós-graduação em Odontopediatria da Faculdade de 
Odontologia da UFMG.  
 
Endereço: Av. Pres. Antônio Carlos, 6627 - Campus Pampulha - CEP: 31.270-901  Belo Horizonte  MG  
Telefone para contato: (31) 3409-2470  
E-mail: juniaserranegra@hotmail.com 
 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP): 
 
Endereço: Av. Antônio Carlos, 6627, Unidade Administrativa II - 2º andar - Sala 2005 - Campus Pampulha - 
CEP: 31.270-901  Belo Horizonte  MG  
Telefone para contato: (31) 3409-4592 
E-mail: coep@prpq.ufmg.br 
 
 
 

Rubrica pai/responsável: __________________  Rubrica pesquisador: __________________ 
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APÊNDICE B  Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
ESTUDO: ASSOCIAÇÃO ENTRE BRUXISMO NOTURNO E APARELHO ORTODÔNTICO 

FIXO: CENSO POPULACIONAL EM BRUMADINHO 

 

 

Queremos saber se tem alguma relação entre o hábito de ranger os dentes à noite e o 

uso de aparelho fixo em adolescentes. Participarão da pesquisa quem usa e quem não usa 

aparelho ortodôntico também! 

Os adolescentes que irão participar dessa pesquisa têm 12 anos de idade. Você não 

precisa participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu, e não terá nenhum problema se 

desistir.  

A pesquisa será feita na sua escola em Brumadinho - MG, onde você vai responder um 

questionário com perguntas simples e rápidas sobre seus hábitos. Depois disso um dentista vai 

examinar, os seus dentes, caso você use ou não aparelho fixo. Esse exame ocorrerá em uma 

sala separada, onde só você estará presente, para que você não se sinta envergonhado ou 

constrangido. Essa aplicação do questionário e a avaliação dos seus dentes é muito importante 

para nós. 

Ninguém saberá que você está participando da pesquisa, não falaremos a outras 

pessoas, nem daremos a estranhos as informações que você nos der, para não o envergonhar 

ou constranger. Os resultados da pesquisa vão ser publicados, mas sem identificar você, que 

participou dela. 

Se você tiver alguma dúvida, você pode me perguntar.  
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Eu ______________________________________________________________ 
aceito participar da pesquisa (ASSOCIAÇÃO ENTRE BRUXISMO NOTURNO E APARELHO 
ORTODÔNTICO FIXO), que tem o objetivo (AVALIAR UMA POSSÍVEL ASSOCIAÇÃO ENTRE 
O BRUXISMO NOTURNO E O USO DE APARELHO ORTODÔNTICO FIXO EM 
ADOLESCENTES). Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que 

ninguém vai ficar chateado. Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus 
pais/responsáveis. Recebi uma via deste termo de assentimento e li e concordo em participar da 
pesquisa.  

 

Brumadinho, ____de ____________de __________. 

 
___________________________  ___________________________ 

SUA ASSINATURA   ASSINATURA DO PESQUISADOR 

 

Nome do Responsável: __________________________________________ 

 
 
Pesquisador Responsável pelo Projeto: 
 
Júnia Maria Cheib Serra-Negra, professora do programa de pós- graduação em Odontopediatria 
da Faculdade de Odontologia da UFMG.  
 
Telefone para contato: (31) 3409-2470  
E-mail: juniaserranegra@hotmail.com 
 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais 
(COEP): 
 
Endereço: Av. Antônio Carlos, 6627, Unidade Administrativa II - 2º andar - Sala 2005 - Campus 
Pampulha - CEP: 31.270-901  Belo Horizonte  MG  
Telefone para contato: (31) 3409-4592 
E-mail: coep@prpq.ufmg.br 
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APÊNDICE C  Autorização Secretaria Municipal de Educação 
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APÊNDICE D  Carta de Autorização das Escolas 
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APÊNDICE E  Questionário direcionado aos pais/responsáveis 

 

Questionário para os pais/responsáveis 

Senhor responsável, você está sendo convidado a preencher este questionário que nos fornecerá 
informações importantes de seu filho (a). Não existem respostas Certas ou Erradas. O importante 
para nós é conhecer os costumes de seu filho (a). Todas as informações são confidenciais. 

1. Qual a sua relação com o (a) adolescente participante da pesquisa? 

Mãe ( ) Pai (  )  Avô/Avó (  )  Outros______________ 

2. Qual o ano do seu nascimento? _________ 

3.  Nome do filho (a): __________________________________________________________ 

4. Idade do filho (a): _______ anos. 

5. Seu filho (a) usa algum tipo de medicamento? 

SIM (  )  NÃO (  )  Se SIM, Qual?_______________________ 

6. Quantas horas seu filho (a) costuma dormir por noite? 

Menos de 8 horas/noite (  )  Mais de 8 horas/noite (  ) 

7. Em qual posição seu filho (a) dorme? Marque apenas uma opção, a posição mais frequente!  

De barriga para baixo (  )   De lado (  )  

De barriga para cima (  )  Várias posições/sono agitado (  ) 

8. Seu filho (a) ronca quando dorme? 

                 SIM (  )  NÃO (  ) 

9. Você já observou se seu filho (a) baba no travesseiro enquanto dorme? 

                  SIM (  )  NÃO (  ) 

10. Você está ciente do fato de que seu filho(a) range os dentes enquanto dorme? 

SIM (  )  NÃO (  ) 

11. Ao acordar de manhã ou durante a noite, o seu(a) filho(a) tem os maxilares apoiados ou 

travados? 

SIM (  )  NÃO (  ) 

12. Seu filho (a) já relatou sentir alguma dor na articulação perto do ouvido ou nos músculos do 

rosto?  

SIM (  )  NÃO (  ) 

13. Seu filho (a) queixa-se com frequência de dores de cabeça? 

SIM (  )  NÃO (  ) 

14. Seu filho (a) faz uso de aparelho ortodôntico fixo?  (Igual ao da imagem abaixo) 

SIM (  )  NÃO (  ) 
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Caso tenha respondido SIM para a pergunta anterior (número 14), responda as perguntas abaixo. 

Seu filho (a) tinha o hábito de ranger os dentes durante o sono, antes de colocar aparelho? 

SIM (  )  NÃO (  ) 

a. Caso tenha respondido SIM à pergunta anterior (letra a), você observou se o hábito 
de ranger os dentes continua depois que ele (a) colocou aparelho ortodôntico? 

SIM (  )  NÃO (  ) 

b. Você observou se antes de colocar aparelho ortodôntico seu filho (a) NÃO rangia 
os dentes e DEPOIS QUE COLOCOU o aparelho ortodôntico ele (a) PASSOU a 
ranger? 

SIM (  )  NÃO (  ) 

c. Há quanto tempo seu filho (a) faz uso de aparelho ortodôntico fixo? 

___________________________________________________________________ 

15. Você observa se o seu filho (a) fica tenso quando ele precisa fazer uma tarefa que ele nunca 
fez, e/ou precisa ir a um lugar com pessoas que ele não conhece? 

 SIM (  )  NÃO (  ) 

16. Você considera que o seu filho (a) seja muito responsável e cumpridor de tarefas e quando 
ele não consegue executá-las ele fica tenso? 

SIM (  )  NÃO (  ) 

17. Você considera que seu filho (a) tenha um comportamento tranquilo quando é contrariado 
ou precisa ser repreendido? 

SIM (  )  NÃO (  ) 

18. Seu filho (a) faz outras tarefas além das que a escola exige?  

SIM (  )  NÃO (  ) 

QUAIS? __________________________________________________________________ 
 

19. Qual é o grau de instrução do chefe da família? Considere como chefe da família a pessoa 
que contribui com a maior parte da renda do domicílio. Marque uma das alternativas. 

(    ) Analfabeto/Fundamental I incompleto (Primário Incompleto)  
(    ) Fundamental I completo/Fundamental II incompleto (Primário Completo/Ginásio 
Incompleto) 
(    ) Fundamental completo/Médio incompleto (Ginásio Completo/Colegial Incompleto) 
(    ) Médio completo/Superior incompleto (Colegial Completo/Superior Incompleto) 
(    ) Superior completo 

20. Qual a renda mensal de sua família? 
(    ) Nenhuma renda. 
(    ) Até 1 salário mínimo (até R$ 880,00). 
(    ) De 1 a 3 salários mínimos (de R$ 880,00 até R$ 2.640,00). 
(    ) De 3 a 6 salários mínimos (de R$ 2.640,00 até 5.280,00). 
(    ) De 6 a 9 salários mínimos (de R$ 5.280,00 até 7.920,00). 
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APÊNDICE F  Questionário para adolescentes 

 

Questionário para adolescentes 

Caro aluno, você está sendo convidado a preencher este questionário que nos fornecerá 
informações importantes sobre seus costumes. Não existem respostas Certas ou Erradas. O 
importante para nós é que você responda todas as perguntas com sinceridade. Todas as 
informações fornecidas por você são confidencias. 

1. Qual o seu nome completo? __________________________________________ 

2. Qual a sua idade? __________ 

3. Quantas horas você costuma dormir por noite? 

Menos de 8 horas/noite (  )  Mais de 8 horas/noite (  ) 

4. Em qual posição você costuma dormir? Marque apenas uma opção. 

De barriga para baixo (  )  De lado (  )  

De barriga para cima (  ) Várias posições/ sono agitado (  )  

5. Você já sentiu dor na articulação perto do ouvido ou nos músculos do rosto?  

SIM (  )  NÃO (  ) 

6. Você sente dores de cabeça com frequência? 

SIM (  )  NÃO (  ) 

7. Você está ciente do fato de que você range os dentes durante o sono? 

SIM (  )  NÃO (  ) 

8. Alguém já te disse que você range os dentes durante o sono? 

SIM (  )  NÃO (  ) 

9. Ao acordar de manhã ou durante a noite, você tem os maxilares apoiados ou travados? 

SIM (  )  NÃO (  ) 

10. Você aperta os dentes enquanto acordado? 

SIM (  )  NÃO (  ) 

11. Você range os dentes enquanto acordado? 

SIM (  )  NÃO (  ) 

12. Você acha que fica nervoso(a) quando precisa fazer uma tarefa que nunca fez, e/ou precisa 

ir a um lugar com pessoas que não conhece? 

SIM (  )  NÃO (  ) 
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13. Você se considera muito responsável e cumpridor de tarefas e quando você não consegue 

executá-las sua tendência é ficar nervoso(a)? 

SIM (  )  NÃO (  ) 

14. Você acha que tem um comportamento tranquilo quando você é contrariado ou alguém 

chama sua atenção e/ou te castiga? 

SIM (  )  NÃO (  ) 

15. Você faz outras tarefas/atividades além das que a escola exige? 

SIM (  )  NÃO (  )  

QUAIS? 

_______________________________________________________________ 

 

     



62
 

APÊNDICE G  Modelo de Ficha Clínica 

FICHA CLÍNICA 

Nome do adolescente: 
_________________________________________________________ 
Data de nascimento: _____/_____/________   Gênero: Masculino (    ) Feminino (    ) 
Escola: _____________________________________________ Ano: _____ Turma: _____ 
Data do exame: _____/_____/2016 

EXAME EXTRA ORAL 
1. Disparidade entre os lados direito e esquerdo da face Sim (     )  Não (     ) 
2. Selamento labial Sim (     ) Não (     ) 
3. Respirador bucal Sim (     ) Não (     ) 
4. Dor à apalpação no músculo temporal Sim (     ) Não (     ) 
5. Dor à apalpação no músculo masseter  Sim (     ) Não (     ) 
6. Estalidos/Desvios na abertura da boca (ATM) Sim (     ) Não (     ) 

EXAME INTRA ORAL 
7. Aparelho fixo Sim (     )  Não (     ) 
8. Marcas na mucosa jugal na altura dos dentes Sim (     ) Não (     ) 
9. Marcas na lateral da língua na altura dos dentes Sim (     ) Não (     ) 
10. Placa visível Sim (     ) Não (     ) 
11. Desgaste dentário Sim (     ) Não (     ) 

Quais dentes?    
 

Já usou algum tipo de aparelho no dente, móvel ou fixo? SIM (  ) NÃO (  ) 

 Qual? _________________________________________ 

Se SIM: Há quanto tempo você usa ou usou aparelho ortodôntico fixo e móvel?  

 Fixo: ____________________        Móvel: _______________________ 

Alguém já te disse que você rangia os dentes durante o sono, antes de colocar aparelho? 

SIM (  ) NÃO (  ) 

Se SIM: Você observou se o ranger dos dentes continua depois que você colocou aparelho?
 SIM (  ) NÃO (  ) 

Depois que colocou aparelho, alguém te falou que você passou a ranger os dentes à noite? 

 SIM (  ) NÃO (  ) 
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ANEXOS 

ANEXO A  Aprovação COEP-UFMG  
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ANEXO B  Normas periódico Sleep Medicine  
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