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A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é definida como um conjunto de distdrbios que
afetam os musculos mastigatorios, as articulagcbes temporomandibulares (ATM) e estruturas
associadas, caracterizada principalmente pela presenca de dor. Este trabalho objetivou avaliar
a prevaléncia de sintomas de disfungfes temporomandibulares (DTM) em estudantes de
Odontologia da UCEFF, por meio dos Critérios de Diagnostico para Disfuncao
Temporomandibular (DC/TMD) associado a qualidade do sono. Para tanto foi utilizado um
questionario que avaliardo os sintomas da qualidade do sono quanto a sua presenca e
intensidade, por meio de autorrelato. A amostra foi constituida de 164 estudantes,
correspondente a 82% dos alunos do curso de Odontologia da UCEFF, sendo que 36
académicos, ou seja 18% ndo responderam aos questionarios. Destes, 89% foram do sexo
feminino e 11% sexo masculino. Destes, 35,8% disseram que a dor € intermitente e 28,5%
disseram que possuiam habitos ou manias com a mandibula, como manter os dentes juntos,
apertar ou ranger os dentes, ou mascar chicletes. Sobre a questdo sobre se nos ultimos 30 dias,
houve alguma dor de cabeca que incluiu as areas das témporas, 35,8% disseram que sim. Na
questdo dos resultados do sono, destes, 58 alunos, ou seja 35,3%, apresentaram pontuacao entre
1 e 6, caracterizado como sendo um Sono Normal. Porém 35 alunos (21,3%) tiveram pontuacdo
entre 7 a 8 pontos, indicando Sonoléncia média, mas 41,4% dos alunos, 68 académicos para ser
mais preciso, apresentaram pontuacdo de 9 a 24, indicando uma sonoléncia anormal.
Conclusao: Pelos resultados apresentados, pode-se concluir que existe uma relacdo entre DTM
e uma piora na qualidade do sono ou vice-versa, indicando uma constante presente na literatura.
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