XX

- B o S s uw . 1zl ada
rI"IT E}"‘Itr‘a ) ] i e B B ’ :l ih i rri Sarld :3 i .'.:L.- e I‘::'i‘ il W
de Iniciacao

Cientifica 6a8denovembrode 2012

wwwupt.brfmi

RESUMO

Avaliacdo do grau de Disfuncdo Temporomandibular (DTM) em diferentes areas do
saber em alunos universitarios.
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INTRODUCAO:

A dor cronica é uma das principais causas de sofrimento fisico e psicossocial, faltas no trabalho e auséncias por causa da
deficiéncia. Disfuncao temporomandibular (DTM) é um termo usado para as alterac@es funcionais relativas a articulacéo
temporomandibular (ATM) e estruturas mastigatorias, afetando o sistema estomatognatico como um todo. E um dos
diagnésticos mais comuns de dor crdnica orofacial. DTM resume um complexo sintomatolégico com destaques as
desordens caracterizadas por ruidos articulares durante abertura e fechamento bucais, limitagdes na amplitude de
movimento ou desvios durante a funcdo mandibular, dores de cabeca, na nuca e pescoco, dores de ouvido e na face. Sua
etiologia é multifatorial, sendo as causas mais freqiientes associadas aos traumas na mandibula ou na ATM, ma ocluséo e
interferéncias oclusais, alteracées nos musculos mastigatérios, microtraumas oriundos de habitos parafuncionais continuos,
condigBes reumaticas, anormalidades posturais, ansiedade e estresse.

METODOLOGIA:

Estudou-se o perfil epidemioldgico de indicativos de DTM. A populacao estudada foi composta por alunos das areas da
saude, exatas e da terra, sociais aplicadas, e linguistica, letras e artes, da UPF. Foram aplicados questionarios para
identificar sinais de DTM. Os resultados foram tabulados e analisados por meio de estatistica descritiva e qui-quadrado.

RESULTADOS E DISCUSSOES:

Apés a tabulacdo em planilha eletrdnica, foram observadas diferencas entre os grupos estudos e a presenca de DTM. O
grau de DTM variou de leve a severo, em todos grupos e géneros, bem como em relagcdo ao semestre em que o aluno
estava matriculado, e houve diferenca entre alunos ingressantes e formandos.



CONCLUSAO:
Houveram diferencas entre os grupos estudados quanto a presenca de DTM.
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