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BRUXSCREEN

BruxScreen-Q

Bruxism Screener (BruxScreen)
Teste de Identificacao de Bruxismo (BruxScreen)

Parte I: Questionario de Autoavaliacao
Explicacao
Este questionario avalia a possivel presenga de bruxismo e seus sintomas associados.

O bruxismo é uma atividade dos musculos da mandibula que pode se manifestar de duas
formas: Apertamento leve ou intenso dos maxilares e dentes; ranger de dentes. O
apertamento é uma atividade sem movimento, enquanto o ranger envolve o deslocamento da
mandibula sobre a maxila, geralmente acompanhado por sons caracteristicos.

Ambas as atividades podem ocorrer durante o sono ou quando a pessoa esta acordada.

Em geral, o bruxismo é uma atividade inofensiva, mas algumas pessoas podem apresentar
consequéncias, como: dor nos makxilares, rigidez nos musculos da mastigagao, limitagao na
abertura da boca.

Vocé esta sendo convidado(a) a responder o breve questionario abaixo, para que seu(sua)
dentista tenha mais informacgdes sobre a possivel presencga dessa atividade muscular.

Apds o preenchimento, entregue o questiondrio completo ao(a) seu(sua) dentista, que
realizara uma avaliagao clinica breve para confirmar as condigdes que vocé indicou.

Obrigado(a) por sua colaboragao!
Seu (sua) dentista
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1. Bruxismo

a. Com que frequéncia vocé aperta seus dentes durante o sono?
I Nunca

0 Algumas vezes

I Frequentemente

[ Regularmente

1 Sempre

I N&o sei

b. Com que frequéncia vocé range seus dentes durante o sono?
I Nunca

0 Algumas vezes

[0 Frequentemente

[0 Regularmente

1 Sempre

[1N&o sei

c. Com que frequéncia vocé aperta seus dentes quando esta acordado(a)?
[JNunca

0 Algumas vezes

[0 Frequentemente

[0 Regularmente

1 Sempre

[1N&o sei

d. Com que frequéncia vocé range seus dentes quando esta acordado(a)?
[JNunca

[0 Algumas vezes

I Frequentemente

[0 Regularmente

1 Sempre

[1N&o sei

e. Com que frequéncia vocé aperta suavemente, toca ou mantém seus dentes em contato
enguanto estd acordado(a), exceto ao comer (ou seja, contato entre os dentes superiores e
inferiores)?

CINunca

O Algumas vezes

I Frequentemente

0 Regularmente

1 Sempre

[1Né&o sei
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f. Com que frequéncia vocé segura, contrai ou tensiona os musculos enquanto esta
acordado(a), sem apertar ou encostar os dentes?

I Nunca
[0 Algumas vezes

I Frequentemente

] Regularmente
1 Sempre
LI Néo sei

2. Sintomas Mandibulares

a. Com que frequéncia vocé sente dor, desconforto, sensibilidade, cansaco, tensao ou rigidez
nas témporas, face, maxilares e/ou articulagdes temporomandibulares (ATMs)?

Dor

Desconforto

Sensibilidade

Cansago

Tenséo

Rigidez

Ao acordar

O Nunca
O Algumas vezes
O Frequentemente

ONunca
O Algumas vezes
O Frequentemente

O Nunca
O Algumas vezes
O Frequentemente

ONunca
O Algumas vezes
O Frequentemente

O Nunca
O Algumas vezes
O Frequentemente

ONunca
O Algumas vezes
|

OO0 Regularmente O Regularmente O Regularmente O Regularmente O Regularmente Frequentemente
O Sempre O Sempre [O0Sempre [OSempre 0Sempre O Regularmente
[ONao sei [ONao sei [ONao sei [ONao sei [ONao sei [OSempre
OO Nao sei
Em qualquer | ONunca ONunca ONunca ONunca ONunca ONunca

outro

O Algumas vezes

O Algumas vezes

O Algumas vezes

O Algumas vezes

O Algumas vezes

O Algumas vezes

momento O Frequentemente | O Frequentemente | O Frequentemente OFrequentemente | O Frequentemente | O
O Regularmente [0 Regularmente OO0 Regularmente OO0 Regularmente O Regularmente Frequentemente
O Sempre O Sempre O Sempre O Sempre O Sempre O Regularmente
O Nao sei O Nao sei O Nao sei [0 Nao sei OO Nao sei [0 Sempre
OO Nao sei
b. Com que frequéncia vocé sente dor, desconforto, sensibilidade, cansaco, tenséo ou rigidez
nas témporas, face, maxilares e/ou articulagdes temporomandibulares ao abrir a boca ou
mastigar?
Dor Desconforto Sensibilidade Cansacgo Tenséo Rigidez
Durante as O Nunca O Nunca O Nunca O Nunca O Nunca O Nunca
refeigdes O Algumas vezes O Algumas vezes O Algumas vezes O Algumas vezes O Algumas vezes O Algumas vezes
OFrequentemente | O Frequentemente | O Frequentemente OFrequentemente | O Frequentemente | O
O Regularmente [0 Regularmente OO0 Regularmente OO0 Regularmente O Regularmente Frequentemente
O Sempre O Sempre O Sempre O Sempre O Sempre O Regularmente
[ONé&o sei [ONao sei [ONé&o sei [ONao sei [ONé&o sei O Sempre
O Nao sei
Em qualquer | ONunca O Nunca O Nunca O Nunca O Nunca O Nunca

outro
momento

O Algumas vezes
O Frequentemente
O Regularmente

O Sempre

O Nao sei

O Algumas vezes
[0 Frequentemente
[0 Regularmente

O Sempre

O Nao sei

O Algumas vezes
O Frequentemente
OO0 Regularmente

O Sempre

O Nao sei

O Algumas vezes
O Frequentemente
O Regularmente

O Sempre

O Nao sei

O Algumas vezes
O Frequentemente
O Regularmente

O Sempre

O Nao sei

O Algumas vezes
|
Frequentemente
[0 Regularmente
[0 Sempre

O Nao sei
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c. Com que frequéncia sua boca fica travada ou presa?

Durante as refeigoes:
[0 Nunca O Algumas vezes [1 Frequentemente (1 Regularmente (1 Sempre (1 Nao sei

Em qualquer outro momento:
[0 Nunca O Algumas vezes [1 Frequentemente (1 Regularmente [J Sempre (1 Nao sei

BruxScreen-C — Rastreador Clinico de Bruxismo (BruxScreen)
Parte Il: Formulario de Avaliagao Clinica
Explicacao

Essa ferramenta de avaliagao clinica tem como objetivo identificar sinais que possam estar
associados com o bruxismo. Primeiro, o contorno facial é observado para identificar se ha
hipertrofia dos musculos masseteres, tanto em contragdo e em relaxamento. Em caso de
duvidas, selecionar “ausente”. Segundo a cavidade oral é inspecionada, procurando sinais que
possam estar relacionados ao bruxismo. Aqui também, em caso de duvidas, selecione
“ausente”. Terceiro, os dentes sdo examinados quanto ao desgaste dentario. Por favor, siga as
regras de pontuacado conforme indicado. Em caso de duvidas entre duas pontuacoes,
selecione o menor. Ainda, indique se o desgaste dentario observado é predominantemente
mecéanico (ou seja, causado pelo contato entre os dentes), predominantemente quimico ou
uma combinacao de ambos.

Avaliacao Extraoral

a. Hipertrofia dos musculos masseteres (observada com os musculos relaxados)
[JAusente
I Presente

b. Hipertrofia dos muUsculos masseteres (observada com os musculos contraidos)
[0 Ausente
I Presente

2. Avaliacao Intraoral dos tecidos Nao Dentarios

a. Marcacgoes nos labios
1 Ausente
I Presente

b. Marcagbes nas bochechas
O Ausente
LI Presente
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c. Indentagdes na lingua
O Ausente
L1 Presente

d. Lesbes traumaticas na lingua
1 Ausente
[ Presente

e. Exostoses dsseas alveolares / torus
O Ausente
O Presente

3. Avaliacao Intraoral dos tecidos dentarios

a. Desgastes incisais/oclusais por sextante

(0) Sem desgaste visivel, (1) Desgaste restrito ao esmalte, (2) Desgaste com exposigéo de
dentina e perda de até 1/3 da altura da coroa, (3) Perda de altura da coroa>1/3e <2/3

(4) Perda de altura da coroa = 2/3

b. Desgaste palatino no sextante 2

(0) Sem desgaste visivel, (1) Desgaste limitado ao esmalte, (2) Desgaste atingindo a dentina

Sextante 1 - Oclusal Sextante 2 - Incisal
01 2 3 4 01 2 3 4
Sextante 2 - Incisal
01 2
Sextante 6 — Oclusal Sextante 5 - Incisal
01 2 3 4 01 2 3 4

c. O desgaste dentario observado é:
[0 Predominantemente mecanico

[0 Predominantemente quimico

I Misto (mecéanico e quimico)

Sextante 3 - Oclusal
01 2 3 4

Sextante 4 - Oclusal
01 2 3 4
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