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RESUMO

Introducdo: O bruxismo é definido como o movimento estatico dos dentes em
momentos que ndo sdo considerados funcionais como mastigacdo e degluticdo de etiologia
pouco compreendida. E um fator que esta diretamente relacionado ao estado emocional do
paciente. E considerado um habito parafuncional onde o tratamento requer cuidados
multifatoriais. A sintomatologia principal envolve ranger os dentes o qual gera outros sintomas
consequentes, como dor mandibular, trismo, trincas dentarias e desgastes articulares.
Justificativa: Terapias medicamentosas tem sido amplamente utilizadas associadas a terapias
com placas rigidas para uso noturno, assim como algumas outras intervencdes direcionadas a
musculatura, contudo muitas vezes, estas terapias ndo garantem um grau satisfatério de adesdo
do paciente, dificultando o tratamento. Neste contexto este trabalho busca uma alternativa que
promova maior adesdo do paciente ao tratamento e uma melhora na qualidade de vida pelo
emprego de um dispositivo que proporcione relaxamento muscular de maneira topica.
Obijetivo: Avaliar um dispositivo transdérmico contendo lidocaina para o tratamento do
bruxismo. Desenho do estudo: Trata-se de um ensaio piloto aberto e de braco Gnico, com
pacientes odontologicos com indicacao de tratamento de bruxismo. O estudo sera realizado por
intervencdo de aplicacdo topica de emplastro de lidocaina a 5%. Riscos aos participantes:
Embora a opcdo de escolha seja por um dispositivo ja registrado na Anvisa (Toperma®) e
composto por materiais sabidamente conhecidos e empregados em adesivos dermatoldgicos,
podera ocorrer alguma sensibilizacdo, por alguma alergia a algum componente do emplastro.
Resultados esperados: Maior éxito no tratamento do bruxismo e consequente melhora na

qualidade de vida do paciente odontoldgico.

Palavras-chave: Bruxismo, apertamento dental, disfuncdo temporomandibular, dor

mandibular, bruxismo do sono, oclusdo dentaria, dispositivo farmacoldgico
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INTRODUCAO

Os movimentos normais de mastigacdo e degluticdo sdo func@es intrinsecas das acoes
bucais durante a execucado destes atos. No entanto, hd movimentos parafuncionais, ou seja, que
fogem das fungdes normais do individuo, os quais envolvem a cavidade oral, a agdo de morder
objetos, o roer de unhas, a succdo de dedos, o uso de chupetas. Deste modo, o bruxismo é
considerado um habito de ranger ou apertar os dentes, possuindo elementos de dupla origem,
consciente e voluntaria e inconsciente e involuntaria. Esse fenbmeno ndo é um privilégio da
contemporaneidade, ha relatos na Biblia sobre o habito de ranger os dentes em Salmos de Davi
e no Evangelho de Matheus cerca de 600-200 a.C. e 70-90 d.C respectivamente. (Rodrigues ,
Ditterich, Shintcovsk, & Tanaka, 2006)

Segundo Dorland’s Illustrated Medical Dictionary, a palavra bruxismo vem do grego
brychein, que significa ranger os dentes. A classificacdo internacional de distirbio do sono
(ICSD-1997), define o bruxismo do sono como 0 movimento repetido de ranger ou cerrar 0S
dentes, resultados de contracdo ritmicas dos musculos masseteres durante o sono. (Aloe,
Gongalves, Azevedo, & Barbosa, 2003)

A figura 1 ilustra os danos promovidos pelo bruxismo excéntrico nos dentes em tecidos
moles, tais como endenti¢es no bordol ateral da lingua e incremento na linha laba na mucosa

jugal.

@)

Figura 1. Aspectos de extensdo progressiva do desgaste dental , induzido pelo contato ndo funional

dos dentes (a) e alteracGes em tecidos moles provacado (b) provacado por bruxiosmo
excéntrico (Seraidarian, Valentim Assuncdo, & Fonseca Jacob, 2001)



1 REFERENCIAL TEORICO
1.1 O bruxismo e seus impactos na qualidade de vida

O impacto do estresse no dia a dia € um problema que pode acarretar diversos
efeitos maléficos para o organismo das pessoas, podendo atingir processos fisioldgicos e

psicoldgicos que pode gerar repercussdes até no sistema estomatognatico. (Coiro, 2005)

Atualmente o bruxismo pode ser distinguido entre bruxismo do sono e bruxismo
acordado. O do sono esté relacionado a atividade ritmica ou ndo ritmica da atividade muscular
mastigatoria. O acordado é um comportamento ndo funcional durante a vigilia caracterizado
pelo movimento dentario repetitivo ou contato sustentado do dente e/ou por drtese ou empurrao
da mandibula. Ambas as formas levam a consequéncias sérias ao paciente. (Chemelo, et al.,
2020)

Além da dor os pacientes podem apresentar um clique da articulacdo, que séo estalos
que ocorrem principalmente quando o paciente abre e fecha a boca, e também restricdo da

abertura bucal conhecido como trismo. (Riley, et al., 2020).

Conforme ja abordado na literatura, o bruxismo do sono pode gerar forgas com maior
intensidade de compressdo dos dentes, quando comparada a for¢a gerada quando em
consciéncia. Esse estresse mecanico pode gerar trincas e desgastes dentarios, problemas
periodontais, alteracbes musculares, desgastes articulares, entre outros. Varios fatores de risco
como alcool, tabaco, estresse psicolégico e medicacdo especifica estdo relacionados ao

agravamento do bruxismo do sono. (Minakuchi, et al., 2022)

Ao longo dos anos os estudos envolvendo a interferéncia do bruxismo em relagéo ao
agravamento da doenca periodontal tem sido discutido e avaliado para melhor compreender e
explicar a resposta inflamatoria associada ao trauma oclusal como um fator agravante na doenca
periodontal crénica. Os primeiros estudos relatam que em pacientes com higiene satisfatoria e
com presenca de trauma oclusal foi visivel a cicatrizacdo periodontal, apontando o trauma com
um fator coadjuvante na doenga periodontal e o biofilme a causa principal. O apertamento
dentario em 2018 ganhou uma nova nomenclatura, segundo Relatério de consenso sobre a
Classificacdo de Periodontia, Doengas e Condigdes Periimplantares como “for¢a oclusal
traumatica”, que se refere a qualquer for¢a que pode causar danos aos dentes e tecidos
periodontais. Hoje aceita-se que essa forca em um individuo com condic¢éo bucal saudavel

levam a mobilidade adaptativa dos dentes com suporte normal por espessamento do periodonto,



ja em dentes com problemas periodontais pré-existentes essas forcas podem levar a mobilidade
dentaria progressiva. (Bertolini, et al., 2019) (Rodrigues , Ditterich, Shintcovsk, & Tanaka,
2006)

1.2 Fisiopatologia do bruxismo

Descrito como um agente causador de danos, o bruxismo ao longo do tempo se néo tratado
pode causar maleficios como perda de estrutura dentaria, sensibilidade dentinaria devido ao
desgaste do esmalte e exposicdo da dentina, dores articulares e musculares leves e agudas,

trincas dentarias. (Silva & Cantisano, 2009)

Estudos mostram que a serotonina € um neurotransmissor atuante na etiologia do bruxismo,
é considerado um dos mais importantes que controla 0 mecanismo da dor e desempenha um
papel tanto na ativacdo dos musculos quanto na manutencdo da dor orofacial. (Silva &
Cantisano, 2009) Estudos apontam que essa alteracdo muscular afeta 20% da populagéo e
prevalece mais em mulheres do que nos homens. Foi relatado que existe um envolvimento de
polimorfismos genéticos de ACTN3, genes DRD2, ANKKZ1, 5-HTT e COMT com o bruxismao.
(Porto Campelo, et al., 2021)

Em criangas, a incidéncia do bruxismo varia entre 5% a 81%, estando comparavel a
15% a 88% reportados em adultos. Ele pode ser observado em diferentes faixas etarias e estudos
mostram que pode diminuir com o passar da idade, sendo mais evidente ap6s os 50 anos. (Silva
& Cantisano, 2009) (Seraidarian, Valentim Assuncdo, & Fonseca Jacob, 2001)

O bruxismo pode ser classificado como céntrico e excéntrico. O céntrico é o conhecido
como o apertamento dentario, que consiste em manter os dentes cerrados de forma continua por
um certo periodo. Neste caso o tipo de contracdo muscular seria isométrica. Ja o excéntrico,
considerado o héabito de ranger os dentes a contracao muscular prevalente € a isoténica. (Molina,
et al., 2002)

A etiologia do bruxismo seria decididamente multifatorial. Outro fator a ser levado em
consideragdo € o diagndstico diferencial, nem todos desgaste dentéario pode estar associado ao
habito de ranger ou apertar os dentes. Um exemplo sdo os pacientes com paralisia cerebral que
podem apresentar desgastes dentarios por erosdo devido ao refluxo gastresofagico que eles

apresentam. (Seraidarian, Valentim Assunc¢édo, & Fonseca Jacob, 2001)



Sendo assim, os principais sintomas relatados na literatura sdo: hipertrofia e dor da
musculatura facial ao acordar, limitagdo da abertura bucal, desgastes dentarios e presenca de
facetas de desgastes incisais anteriores bem como tamanho reduzido dos dentes, dores de cabega
frequentes em especial na regido temporal devido a forca atuante desse musculo e sua
hiperatividade resultantes do bruxismo, e dores na regido do pavilhdo auditivo. (Molina, et al.,
2002)

Dessa forma muitos tratamentos propostos para os pacientes tém sido amplamente
discutidos e estudados para uma melhor qualidade de vida. (Seraidarian, Valentim Assuncéo,
& Fonseca Jacob, 2001) (Silva & Cantisano, 2009)

1.3. Tratamento do bruxismo

O tratamento para o0 paciente que apresenta bruxismo envolve minimizar os sintomas e
melhorar a qualidade de vida, seja ele em vigilia ou diurno, seja na forma de ranger ou apertar
os dentes tem sido amplamente discutido na literatura e avaliado de uma maneira multifuncional
para melhor efetividade terapéutica, o qual sera individualizado em razdo das caracteristicas de
cada paciente visando obtencdo do melhor resultado. (Aloe, Goncalves, Azevedo, & Barbosa,
2003)

Além da terapia comportamental e do emprego de medicamentos, muitas vezes sao
utilizadas praticas integrativas, como a acupuntura, a eletropatia, a toxina botulinica para
minimizar as dores promovidas pelo bruxismo. As placas interoclusais as mais utilizadas para
0 tratamento e para o controle dessa disfuncdo. (Santos Britto & Bittencourt Ferreira Santos ,
2020)

A administracdo de farmacos como benzodiazepinicos, relaxantes musculares,
anticonvulsivantes e antidepressivos para 0s casos agudos e graves, sdo utilizados como
coadjuvantes nesse tratamento. (Park, Lee, & Lee, 2016) A acupuntura por ter acdo analgésica,
atuacdes anti-inflamatdria e ansiolitica, além de atuar reforgando o sistema imunoldgico tem
demonstrado bons resultados. A fisioterapia, eletroterapia e terapia manual podem restabelecer
as funcbes do sistema estomatognatico com efeito sedativo nos nervos motores e reducao nos
sintomas musculares. A estimulacdo eletro-neuro-cutdnea ocasiona contragfes ritmicas
involuntérias e relaxamento, diminuindo espasmos e aumento da circulacdo sanguinea nos
musculos. (Lebarbenchon Briguente , 2017) (de Melo, 2011)



A estimulacdo nervosa elétrica transcutanea é um tratamento que segundo autores que
realiza a estimulagéo elétrica por meio da pele para tratar a dor. Ela é classificada em dois
niveis, sendo o de nivel sensorial e motor. Apresenta-se eficaz por ndo ter tantos efeitos
secundarios, ndo ser invasivo, além de ser facil de utilizacdo. No nivel sensorial a voltagem
utilizada se eleva até provocar uma parestesia ou sensacdo de toque, porém no nivel motor a
voltagem é aumentada até atingir uma contracdo motora. O mecanismo de acéo dessa terapia
pode ser explicado por duas teorias especificas, sendo a liberacdo de endorfina enddgena
induzida por estimulagdo ou pelo controle do portdo da dor. (Soares Medeiros de Araujo , de
Araujo Cruz , Alves de Oliveira Filho , & Satyro Gomes Alves , 2021)

A massoterapia € considerada um tratamento alternativo, seus efeitos sdo locais e
mecanicos proporcionando o relaxamento muscular e também a sedacdo da dor, além de
proporcionar o uma melhora na circulagcdo sanguinea e drenagem linfatica. Autores afirmam
que nessa técnica dor diminui pelo aumento dos niveis da dopamina e serotonina. No tratamento
das dores orofaciais sdo utilizadas técnicas externas (extra-oral) e internas (intra-orais), sendo
a primeira a de eleicdo e mais frequente na pratica clinica. A técnica extra-oral é caracterizada
pela massagem com deslizamento e amassamento na cabeca e no pescoco, ativando em especial
0s musculos masseter e temporal, por sua vez a técnica intra-oral € feita movimentos de friccdo
e deslizamento principalmente nos musculos masseter e pterigoideo medial usando as pontas
dos dedos. Por outro lado, é importante salientar que a técnica descrita acima nao é eficaz de
uma maneira isolada, ndo sendo eficaz apenas pela diminui¢do da tensdo muscular, envolvendo
outros fatores como a motivacao e algumas caracteristicas psicoldgicas. (Soares Medeiros de

Araujo , de Araujo Cruz , Alves de Oliveira Filho , & Satyro Gomes Alves , 2021)

Entretanto, as terapias mais difundidas na préatica clinica e menos invasivas sdo as placas
miorelaxantes, aplicacdo de toxinas botulinicas, medicamentos e fisioterapias. Esses
tratamentos visam a protecédo dos dentes, articulagdes e musculaturas os quais sdo as principais
estruturas acometidas em razdo do choque mecanico constante que estdo submetidas. Um outro
recurso também utilizado que auxilia na diminuigé@o do estresse e auxilia consequentemente no
bruxismo é a terapia de acupuntura auricular, auxiliando nas dores faciais cronicas. (Santos
Britto & Bittencourt Ferreira Santos , 2020)

Sobre a aplicacdo da toxina botulinica tem sido amplamente difundida no tratamento do
bruxismo. Os masculos eleitos para receber a aplicacdo do produto sdo: masseter, temporal e

pterigoideo lateral, gerando um relaxamento nos mesmos. O mecanismo de acdo da toxina é



impedir a captacdo de acetilcolina nos terminais nervosos das fibras musculares, gerando um

bloqueio das fibras nervosas. (Park, Lee, & Lee, 2016)

Contudo, o uso das placas miorrelaxantes interoclusais € amplamente difundida na
pratica clinica para controlar o bruxismo. Elas podem ser confeccionadas de modo a adaptar no
arco superior, inferior ou em ambos. Podem ainda recobrir toda a face oclusal ou parcial. Isso
permite que a articulacdo temporomandibular permanega em uma posicao articular estavel e
assim proteja os dentes, implantes, restauracdes dos desgastes provocados pelo bruxismo.
Dentre as placas, a miorrelaxante ou estabilizadora é a mais utilizada por induzir os condilos a
permanecerem em uma posicdo estavel na fossa mandibular. Quanto ao tipo de material
utilizado para confeccdo das placas, a resina acrilica é eleita 0 melhor material, e apresenta
variantes no processo de polimerizacdo. Elas podem ser autopolimerizaveis que apresenta uma
polimerizacdo decorrente de reaces quimicas, ou termopolimerizaveis, a qual apresenta o calor
como fator fundamental para polimerizacdo. Outro fator importante a ser levado em
consideracdo é a sensibilidade tanto do paciente como do profissional ao monémero metil
metacrilico (MMA) presente nas resinas acrilicas. (Gomes de Lima , Carvalho dos Santos ,
Oliveira Nunes Filho , Bezerra, & Alves Figueiredo , 2020) (Portero, Kern, Ziemer Kusma , &
Grau-Grullon, 2009) (Almilhatti, Camparis, Bonecker, & Ribeiro, 2002)

Diferentes materiais estdo disponiveis para a confeccdo de placas, as quais podem ser
rigidas ou resilientes, porém existem muitas controvérsias relacionados a isso. A placa rigida
de acrilico é a mais eficiente e indicada para esse fim de tratamento, reduzindo de forma mais
rapida e efetiva os efeitos do bruxismo. Embora elas tenham um 6timo efeito, devem ser
associadas a outros tipos de tratamento para melhor efetividade e ndo como uma forma unica
de tratar. Outro aspecto importante a ser observado é a adesdo do paciente ao uso correto da
placa confeccionada, bem como percepgdo de habitos posturais incorretos, durante o estado de
vigilia, como também procurar ter habitos mais saudaveis e se conscientizar que o estresse esta
intimamente relacionado ao processo de DTMs. (Portero, Kern, Ziemer Kusma , & Grau-
Grullén, 2009) (Almilhatti, Camparis, Bonecker, & Ribeiro, 2002)

2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO E HIPOTESE DO PROBLEMA

Com base na alta incidéncia do bruxismo e nas baixas taxas de adesdo ao tratamento,
com possivel reducdo dos sintomas no tratamento prolongado, a funcionalizacdo de uma forma

farmacéutica como um modelo alterativo, eficaz, e complementar para o bruxismo iria
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potencialmente incrementar a terapéutica, minimizando os efeitos colaterais e a ndo adeséo do

paciente ao tratamento.

A adesdo ao tratamento € fundamental para efetividade e melhora dos sintomas do
bruxismo. Métodos alternativos e uma acdo conjunta com outros profissionais é de suma
importancia para que exista um tratamento combinado e mais efetivo para cada caso. Este
trabalho busca uma terapéutica complementar que possa auxiliar os pacientes na adesdo ao
tratamento com placas convencionais ou mesmo aqueles que ndo conseguem aderir ao

tratamento com placas, na tentativa de minimizar as dores orofaciais.

Sendo assim, este trabalho tem como hipdtese que a funcionalizagdo de um dispositivo
transdérmico ja comercializado no Brasil, podera ser efetiva na terapia complementar no
tratamento do bruxismo, separada ou concomitante ao uso de placas miorrelaxantes
intercolcusais e se caracterizara por um efeito miorrelaxante sobre os musculos mastigatorios,

masseter, temporal, pterigoideo lateral e medial.

Deste modo, o dispositivo a ser empregado serd o Toperma®, emplastro medicamentoso
de lidocaina 5% de liberacdo modificada, indicado para o tratamento da dor neuropatica

localizada.

3 Objetivos

3.1. Objetivo Geral

Avaliar um dispositivo transdérmico contendo lidocaina para o tratamento do bruxismao.

3.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a funcionalizagdo de medicamento registrado pela Anvisa quanto ao
tratamento do bruxismo.

e Avaliacédo do desconforto e da qualidade do sono de pacientes com bruxismo.
Desfecho primario

Maior éxito na reducao das dores decorrentes do bruxismo.
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Desfecho secundario

Adesao do paciente ao tratamento com consequente melhora da qualidade de vida.

4 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um ensaio piloto aberto e de bragco Gnico de procedimento ambulatorial de
pacientes odontoldgicos com indicagdo tratamento do bruxismo. O estudo serd realizado por
intervengdo com um dispositivo transdérmico de liberagdo do farmaco lidocaina. Essa
intervencdo sera acompanhada clinicamente pela pesquisadora e especialista em Ortodontia,
Dr. Ana Luiza Hehnes Silbiger Martins, desde o inicio do tratamento e por um periodo de 30

dias.

5 MATERIAL E METODOS

5.1 Dispositivo transdermico

O dispositivo transdermico a ser empregado sera o emplatro Toperma®, da Grinenthal
do Brasil Farmacéutica Ltda. Cada emplastro mede 10cmx14cm, e contém 700 mg (5% p/p) de
lidocaina (5%). Para este estudo, cada emplastro sera cortado em quatro partes iguais, com uma

tesoura, antes da remocao da pelicula protetora.

A dose diaria a ser utilizada sera de dois emplastros de 5cm x 7,5cm (350 mg/dia) e esta
abaixo da dose terapéutica maxima recomendada de 2100 mg, ou seja, 3 emplastros inteiros

aplicados simultaneamente durante 12 horas (Brinder, et al., 2009) (Baron, et al., 2009).

5.2 Ensaio Piloto

5.2.1 Populacao

Homens e mulheres na faixa etaria entre 18 e 70 anos, com diagnostico de bruxismo a
mais de cinco anos que se consultarem no Consultério Odontolodgico, localizado na Avenida
Bandeirantes 119, Jardim Bandeirantes , CEP 18134-220, no Municipio de Sdo Roque , Séo

Paulo, Brasil. Serdo tratados 10 pacientes que tiverem indicacéo para o tratamento de bruxismo
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Critérios de Inclusdo: Pacientes com relato de bruxismo severo, que fazem ou nao

0 uso de placas miorrelaxante de interoclus&o.

Critérios de Exclusdo: Pacientes com bruxismo leve ou que apresentam bruxismo
em situacOes esporédicas e pacientes que relatam alergias a lidocaina ou que

apresentam lesdes de pele.

Riscos: Embora a opc¢éo de escolha seja por um dispositivo ja registrado na Anvisa
(Toperma®), composto por excipientes sabidamente conhecidos e empregados em
adesivos dermatoldgicos, podera ocorrer alguma sensibilizagdo, por alergia a algum

componente do emplastro.

Beneficios: Maior éxito no tratamento do bruxismo e consequente melhora na

qualidade de vida do paciente odontoldgico.
5.2.2 Procedimento para a execugédo do ensaio.

A intervencdo em os pacientes selecionados, com bruxismo severo, com ou sem a
utilizacdo de placas miorrelaxantes interoclusais, devera ocorrer durante o sono. O adesivo sera
colocado bilateralmente na regido do musculo masseter, diariamente, por um periodo de 30 dias
consecutivos afim de promover uma diminuicdo da contragdo muscular, ou seja, um
relaxamento muscular durante o sono, diminuindo a funcéo desse musculo e consequentemente

a diminuindo o ranger os dentes.

O protocolo padréo para a intervencdo: (1) higienizacéo o rosto antes de colar o adesivo;
(2) ndo utilizagdo de cremes, acidos noturnos durante o tratamento; (3) cada emplastro deve ser
utilizado por no maximo 12 horas; (4) o intervalo subsequente sem emplastro deve ser de pelo menos
12 horas; (5) 0 emplastro deve ser aplicado a pele imediatamente apds sua retirada do envelope
e remogdo da pelicula protetora da superficie do gel; (6) pelos presentes na area afetada devem
ser removidos com tesoura (e ndo depilados); (7) se possivel, o contato com a agua deve ser

evitado durante a utilizagdo de Toperma®.

Tomar banho ou nadar podem ser realizados durante o periodo em que o paciente ndo
estiver utilizando o emplastro. Caso o paciente tenha acabado de tomar banho ou nadar, deve-

se esperar que o corpo esfrie e seque para entdo aplicar o emplastro.
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5.2.3 Avaliacdo do desconformo provocado pelo bruxismo.

O acompanhamento das queixas sobre as dores provocadas pelo bruxismo sera realizado
por questionario de avaliacdo de qualidade do sono. O questionario empregado foi construido
pelo combinacdo do “Sleep Hygiene Index” (Mastin, Bryson, & Corwy , 2006), “International
Classification of Sleep Disorders” (MJ., 2014) e “Sleep Behavior Questionaire” (Cortesi,
Giannotti, & Ottaviano, 1999). O questionario pergunta aos participantes com que frequéncia
eles se envolvem em comportamentos especificos (nunca, raramente, as vezes, frequentemente,
sempre). Ponderagfes para cada resposta (1 = nunca, 2 = raramente, 3 = as vezes, 4 =
frequentemente, 5 = sempre) serdo somados para fornecer uma pontuacdo global. Uma

pontuacdo global mais alta sera indicativa de desconforto provocado pelo bruxismo.
6 ANALISE ESTATISTICA

Este “Estudo Aberto de Brago Unico” que tem como planejamento acompanhamento e
avaliacdo de 10 pacientes, e deve ter o poder estatistico de detectar em 90% uma melhora
evolucéo clinica do bruxismo em 40% a 80%, com um a <0,05. Portanto, a hipotese nulidade

podera ser rejeitada se pelo menos 02 pacientes demonstrarem beneficio clinico.

7 CRONOGRAMA

Meses

01 03 04 06 08 10 12

Atividade 1

Entrega dos formularios aos
pacientes selecionados

Atividade 11
Recrutamento de Voluntérios.

Realizagdo do procedimentos de
intervencdo. Acompanhamento da
melhora nas dores e diminuicdo
do bruxismo

Medida de Progresso das Redacdo de relatério parcial. Redagdo de Artigo para Congresso
Atividades I e Il

Atividade 111

Tabulacéo de dados e analise
estatistica
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Medida de Progresso das
Atividade 111

Realizacdo de Qualifica¢do de Mestrado

Atividade IV

Redacéo de Artigo Cientifico
para publicacdo

Medida de Progresso da
Atividades IV

Envio de artigo cientifico para a publicacdo em congresso. Publicacdo de
Artigo em periddico da &rea. Defesa de Mestrado
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8 PREVISAO ORCAMENTARIA

Custo
Item de Por paciente Total Periodo Responsavel
financiamento
Toperma® RS 150,00 RS 1500,00 Ana Luiza Heh.nes Silbiger
Martins
1-12 meses
Impressdo de TCLE RS 2,00 R$ 20,00
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ANEXO |

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DO SONO

Avaliacéo: ( ) antes da intervencéo ( ) apés intervencéo | Data:

Nome:

Idade:

Sexo:

Profissao:

Frequentemente

Sempre

Raramente As vezes
2 3

4

5

Conserva uma rotina da hora de ir para cama

2. | Vai para a cama em horérios diferentes todas as noites
(variacdo de mais de + 1 hora)

3. | Vai para cama disposto

4. | Adormece na sua propria cama

5. | Permanece acordado por menos de 30 minutos

6. | Permanece acordado por mais de 30 minutos

7. | Acorda 1 a2 vezes por noite

8. | Acorda 3 a 4 vezes por noite

9. | Leva mais de 30 minutos para dormir novamente

10. | Ap6s acordar durante a noite vai para outro local para dormir

11. | Acorda para ir ao banheiro mais de uma vez por noite

12. | Acorda pela manha em horario regular

13. | Levanta em horérios diferentes todas as manhds (variacéo de
mais de + 1 hora)

14. | Tira cochilos a tarde com duragdo de duas ou mais horas

15. | Se exercita depois das 19 horas (academia, jogos, outros)

16. | Usa estimulantes (cafeina) entre 16 e 19 horas

17. | Consome alcool até 4 horas antes de dormir

18. | Vai para a cama com sede

19. | Vai para a cama com muito cansago

20. | Usa tecnologia de emisséo de luz na hora que antecede o

hora de dormir (por exemplo, laptop, telefone, televisdo,

videogames)
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21. | Pensa, planeja e se preocupa com questdes relacionadas ao
seu trabalho ou estudo quando esta na cama

22. | Pensa, planeja e se preocupa com questdes ndo relacionadas
ao seu trabalho ou estudo quando esta na cama

23. | Usa pilulas/comprimidos para dormir para te ajudar a dormir

24. | Acorda para comer

25. | Me acordo e/ou acordo meu parceiro de cama com meu ronco

26. | Me acordo e/ou acordo meu parceiro de cama com meus
musculos contraindo

27. | Movimenta-se muito enquanto dorme

28. | Sua muito enquanto dorme

29. | Em casa, durmo num ambiente menos do que ideal (p.luz,
muito barulhento, cama/travesseiro desconfortavel, muito
calor/frio)

30. | Durmo em ambientes estranhos (por exemplo, quartos de
hotel)

31. | Faladormindo

32. | Caminha dormindo

33. | Range os dentes dormindo

34. | Acorda gritando e aterrorizado

35. | Tem pesadelos

36. | Acorda confuso ou desorientado

37. | Pela manha acorda repousado e com bom humor

38. | Fica sonolento enquanto sentado e/ou estudando

39. | Fica sonolento enquanto assiste televisdo

40. | Fica sonolento enquanto estd sentado e conversando com
alguém

INSTRUCOES:

1. Recodifique na direcdo oposta (5=1) (4=2) (1=5) (2=4) os itens 3,4 e 27

2. Escores altos = mais problemas de sono

19




