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RESUMO

Casos de bruxismo e disfuncéo temporomandibular (DTM) tém se tornado cada vez mais frequentes
na pratica clinica. Reconhecer seus mecanismos é necessario para o sucesso do controle e tratamento.
O objetivo deste estudo piloto foi investigar o conhecimento e a percepcdo sobre DTM e bruxismo
dos estudantes de Odontologia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Para isso um
questionario com 15 questdes foi aplicado a 20 estudantes dessa instituicao, sendo 10 do 7° e 10 do
10° semestre. Todos os estudantes avaliados relataram ouvir sobre DTM durante a graduacdo, mas
70% consideraram que possuiam pouca ou henhuma base de conhecimento sobre o assunto. Noventa
por cento dos estudantes relatou ndo conhecer a ferramenta utilizada em pesquisas para diagnostico
das DTM. Nao houve diferenca estatistica entre os grupos avaliados e a média geral de acertos foi de
54%. Os dados evidenciam o pouco conhecimento sobre os assuntos abordados e a fragilidade do
ensino destas alteracdes, especialmente pela ndo evolucdo do conhecimento sobre DTM e bruxismo
ao longo do curso avaliado, pois 0 grupo de estudantes do 10° semestre apresentou resultados
inferiores quando comparados ao do 7° semestre, que passaram recentemente pela Clinica de Oclusao,
na qual os temas séo abordados.

Descritores: Sindrome da Disfuncdo da Articulagdo Temporomandibular. Bruxismo. Inquéritos e
Questionarios. Estudantes de Odontologia. Avaliacdo Educacional.
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1 INTRODUCAO

Define-se bruxismo como a agéo repetitiva
dos musculos da mastigacao, levando ao apertar
ou ranger de dentes e/ou travamento ou projecéo
da mandibula®?. Pode-se classifica-lo como
bruxismo em vigilia (BV) quando ocorre com o
paciente acordado, ou como bruxismo do sono
(BS), quando o paciente estd dormindo®?. Além
disso, essas condic¢des sdo consideradas fatores
de risco para desenvolvimento de disfungdes
temporomandibulares (DTM). As DTM
abrangem uma série de alteracdes funcionais nos

musculos da mastigacao, articulacao
temporomandibular  (ATM) e  estruturas
orofaciais associadas®. Sua etiologia é

multifatorial e complexa, incluindo traumas,
fatores genéticos, gatilhos cognitivos, estresse
emocional e fatores bioldgicos, como
hiperatividade muscular*®. Essas disfuncdes
predominam no sexo feminino e tipicamente
apresentam um curso recorrente e crénico, sendo
a diminuicdo da amplitude de abertura bucal, a
presenca de trigger points e as dores 0s principais
sinais e sintomas relatados pelos pacientes ou
encontrados pelo cirurgido-dentista®®.
Frequentemente, bruxismo e DTM sdo
confundidos ou englobados, de maneira erronea,
em uma mesma condicdo clinica, visto que
apresentam etiologias diferentes e por isso
precisam de protocolos clinicos distintos.

DTM e dor orofacial sdo importantes
componentes da nova filosofia da Odontologia
com foco ndo apenas nos dentes, mas sim no
paciente como um todo. Porém, essas condicOes
foram consideradas uma especialidade ha poucos
anos. Em 1993, a International Association for
the Study of Pain (IASP) propds pela primeira
vez o “estudo da dor” nos curriculos de
graduacdo em Odontologia®’. No entanto, até
hoje o0 modelo adotado pelas escolas de
Odontologia possui pouca carga horaria para
adaptar os novos contetidos do estudo da dor®.

Ademais, o estudo acerca das DTM quase nunca
€ ministrado por professores especialistas no
assunto, e sim, em sua maioria, por professores
de protese dentaria®. Na instituicdo avaliada, o
estudo das DTM e bruxismo s&o ministrados na
Clinica de Ocluséo.

Aproximadamente 40 a 50% da populacao
apresenta algum sinal ou sintoma de DTM,
contudo apenas 5% dos individuos procuram por
tratamento®. Destes, muitos sdo tratados como
portadores de uma dor de origem odontogénica,
pela falta de conhecimento da complexidade dos
mecanismos da dor pelo cirurgido-dentista,
resultando em iatrogenias e falhas no tratamento,
como piora na sintomatologia ou relato do
surgimento de uma nova dor. Apesar de se tratar
de um assunto de extrema relevancia, a falta de
padronizacao dos curriculos académicos dificulta
a aquisicéo e a implementacao de conhecimentos
sobre dor orofacial’®, sem haver enfoque no
ensinamento da dor'!, o que resulta na baixa
confianca dos académicos para tratar pacientes
com DTM?*2,

Assim, o presente estudo piloto teve como
objetivo comparar estudantes de diferentes
semestres em uma faculdade de Odontologia a
fim de avaliar seus conhecimentos e percepgdes
sobre o contetdo de DTM e bruxismo
experienciado durante a graduacao.

2 METODOS

Este estudo piloto observacional de
natureza transversal foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Santa Maria
(CEP-UFSM) no ano de 2019 (CAAE
24282719.1.1001.5346, protocolo 052935).

A instituicdo escolhida inclui em seu
curriculo o estudo sobre DTM e bruxismo na
disciplina de Clinica de Oclusdo, lotada no
Departamento de Odontologia Restauradora e
ofertada no 6° semestre. Possui carga horaria
total de 60h, sendo 45h destinadas a atividades
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praticas como moldagem, uso do articulador
semiajustavel e enceramento da placa de
Michigan, e 15h referentes a aulas teoricas
expositivo-dialogadas e estudo de casos clinicos.
Seu contetdo programatico é dividido em 5
unidades: 1) Introducdo ao Estudo da Ocluséo
Dentaria; 2) Anatomia e Fisiologia do Sistema
Estomatognatico; 3) Principios de Ocluséo; 4)
Aplicagdo dos Principios de Ocluséo a Outras

Especialidades; e 5) Desordens
Temporomandibulares  (conceito, etiologia,
diagnostico,  classificagdo, tratamento e

bruxismo).

Com o objetivo de avaliar o conhecimento
e a percepcdo dos estudantes sobre as DTM e
bruxismo, foram selecionados estudantes do 7°
semestre, pelo fato de recentemente terem
realizado a disciplina de Clinica de Ocluséo e
estudantes do 10° semestre, por estarem cursando
0 ultimo semestre da graduacdo. Apenas 20 deles
(32,78% de um total de 61 alunos), sendo 10 de
cada semestre selecionado, responderam a um
questionario, ja que a coleta de dados iniciou se
deu pouco antes do inicio da pandemia causada
pela COVID-19. Cada participante recebeu e
assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ficando com uma copia para si.

O questionario foi composto por 15
questbes, com perguntas fechadas (objetivas) e
abertas (discursivas). Os trés primeiros
questionamentos foram de cunho pessoal, onde
o estudante deveria marcar “sim” ou “nao” para
informar se durante a sua graduacao ouviu falar
em DTM e se conhecia tal termo. Logo apés, o
estudante deveria classificar o nivel de
conhecimento que a instituigdo oferece sobre
DTM durante a graduacdo, sendo as opcdes
“pouca ou nenhuma base” e “profundo”. As
questbes seguintes foram distribuidas em
secOes, sendo cinco delas para avaliar o
conhecimento sobre etiologia e sintomatologia
das DTM e bruxismo e outras sete sobre a

atitude dos estudantes para possiveis
tratamentos frente a situacGes especificas. As
perguntas foram desenvolvidas pelos autores,
com base em livros e artigos considerados
referéncias no estudo de DTM e bruxismo. Os
participantes ndo tiveram acesso a materiais de
consulta, impresso ou eletrbnico, para a
resolucao do questionario.

Apo6s a realizacdo do questionario, o0s
dados foram coletados, calculou-se a
porcentagem de acerto dos grupos em cada
questdo e os resultados foram obtidos a partir do
teste exato de Fisher. Este foi o método de
escolha, pois se aplica a todos os tamanhos
amostrais de pesquisa. Foi considerada uma
significancia estatistica de 5%.

3 RESULTADOS

O questionario foi respondido por 20
estudantes (10 do 10° semestre e 10 do 7°
semestre), separados em dois grupos. Na tabela
1, estdo listados os resultados obtidos nas trés
primeiras questdes, pessoais e autoavaliativas.
Os resultados da secdo seguinte, cujas cinco
questdes abordaram o conhecimento sobre DTM
e bruxismo, sdo mostrados na tabela 2. O
resultado de outras sete questdes, relacionadas a
secdo sobre atitudes, estdo listados na tabela 3.

Noventa por cento dos estudantes, em
ambos 0s grupos, relataram ndo conhecer a
ferramenta utilizada em pesquisa para
diagnostico das disfuncdes temporo-
mandibulares citada na questdo 8 - o Reserch
Diagnostic Criteria of Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD). Aqueles que relataram
ter conhecimento seguiram para a parte
descritiva da questdo, detalhando aquilo que
conheciam a respeito. Ao final da pesquisa,
quando somada a média de acertos em cada
grupo, o resultado ficou em 60% de acertos para
0 7° semestre e de 49% para 0 10° semestre. No
geral, a média de acertos foi de 54%.
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Tabela 1. Respostas dos estudantes as questdes autoavaliativas

Questdes 7° semestre 10° semestre
n (%) n (%)

1. Voce ja ouviu falar durante a sua graduacdo em disfuncgdes 10 (100) sim 10 (100) sim

temporomandibulares?

2. Vocé sabe o0 que € disfuncdo temporomandibular? 10 (100) sim 10 (100) sim

3. De acordo com sua opinido, que nivel de conhecimento de avaliagdo é 6 (60) pouca ou 8 (80) pouca ou

fornecido durante a graduacéo em relacéo as disfungdes nenhuma base nenhuma base

temporomandibulares? 4 (40) profundo 2 (20) profundo

Tabela 2. Resultados obtidos na avaliacdo da secdo conhecimento
Questdes 7° semestre 10° semestre Valor
Acertos n (%) Acertos n (%) de p*

4. Bruxismo é o tipo de disfuncdo temporomandibular mais 4 (40) 4 (40) 0,429

prevalente na populacdo atualmente?

Resposta correta: DISCORDO

5. Quais dos seguintes itens contribuem para a etiologia das

disfuncfes temporomandibulares?

Resposta correta: TODOS
Sofrimento emocional 9 (90) 8 (80) 0,598
Trauma na regido maxilofacial 7 (70) 5 (50) 0,490
Bruxismo do sono 8 (80) 8 (80) 0,236
Bruxismo da vigilia 8 (80) 8 (80) 0,236
Postura corporal anormal 7(70) 5 (50) 0,490
Respiracdo bucal 7(70) 5 (50)) 0,490
Malocluséo 8 (80) 8 (80) 0,429
Genética 4 (40) 1(10) 0,389
Traumatismo por hiperextensdo 4 (40) 5 (50) 1,000
Associado a outros disturbios musculoesqueléticos 7 (70) 8 (80) 0,016

6. Quais os individuos mais afetados pelas disfuncdes

temporomandibulares?

Resposta correta: INDIVIDUOS JOVENS E DE MEIA IDADE
Individuos jovens 4 (40) 4 (40) 0,598
Individuos de meia idade 8 (80) 5 (50) 1,000
Individuos idosos 10 (100) 8 (80) -

7. Um individuo com disfuncdo temporomandibular pode -

apresentar os sintomas de:

Resposta correta: TODOS
Dor na regido pré-auricular 10 (100) 8 (80) -
Dificuldade em abrir a boca 9 (90) 9 (90) 0,725
Sons articulares 10 (100) 8 (80) -
Dor muscular 9 (90) 10 (100) -
Dor referida na regido cervical 9 (90) 5 (50) 0,292
Via alterada da abertura da boca 8 (80) 6 (60) 0,747

*Teste Exato de Fisher
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Tabela 3. Resultados obtidos na avaliagdo da secdo atitude

Questdes 7° semestre 10° semestre Valor
Acertos n (%)  Acertos n (%) de p*

9. Identificacdo e remogdo de interferéncias oclusais sdo eficazes no 3 (30) 2 (20) 0,301

tratamento das disfun¢Ges temporomandibulares?

Resposta correta: DISCORDO

10. O tratamento ortoddntico deve ser opcao de escolha no tratamento 7 (70) 8 (80) 0,490

das disfuncdes temporomandibulares?

Resposta correta: DISCORDO

11. O tratamento ortodéntico pode ser iniciado em pacientes com 4 (40) 6 (60) 0,598

distarbios da articulagdo temporomandibular?

Resposta correta: DISCORDO

12. Todos os individuos com ruidos articulares ndo requerem 10 (100) 9 (90) -

tratamento?

Resposta correta: DISCORDO

13. Todos os individuos com DTM ndo precisam passar por avaliagdo 10 (100) 9 (90) -

radiogréfica antes da formulacgéo do tratamento?

Resposta correta: DISCORDO

14. A toxina botulinica ¢ um dos principais tratamentos para as 9 (90) 5 (50) 0,292

disfuncdes temporomandibulares musculares?

Resposta correta: DISCORDO

15. As cirurgias de recaptura de disco sdo muito eficientes em casos de 9 (70) 4 (40) 0,260

pacientes com deslocamento de disco com reducéo?
Resposta correta: DISCORDO

*Teste Exato de Fisher

Noventa por cento dos estudantes, em
ambos 0s grupos, relataram ndo conhecer a

ferramenta utilizada em pesquisa para
diagnostico das disfungoes
temporomandibulares citada na questdo 8 - o
Reserch Diagnostic Criteria of

Temporomandibular Disorders (RDC/TMD).
Agueles que relataram ter conhecimento
seguiram para a parte descritiva da questdo,
detalhando aquilo que conheciam a respeito. Ao
final da pesquisa, quando somada a média de
acertos em cada grupo, o resultado ficou em 60%
de acertos para o 7° semestre e de 49% para o 10°
semestre. No geral, a média de acertos foi de
54%.

4 DISCUSSAO
Na perspectiva dos autores, 0s estudantes
apresentaram pouco conhecimento sobre DTM e

bruxismo devido & insuficiente carga horéria
ofertada para estudo desses assuntos. Nao houve
ampliag&o do conhecimento do 7° semestre para o
10°. O curso avaliado apresenta estrutura
curricular ampla e recentemente reformulada em
2017% e n3o apresenta disciplinas especificas que
sejam voltadas para o estudo das disfuncbes
temporomandibulares e do bruxismo.

Em 2011, uma pesquisa realizada em 53
cursos de Odontologia do Brasil mostrou que
menos de 5% da carga horaria total, em média, era
dedicada ao estudo da dor®. Os contelidos estdo,
de forma geral, distribuidos nos componentes
curriculares basicos, como Fisiologia e Anatomia,
e clinicos, como Farmacologia, Patologia e
Endodontia. O mesmo acontece com o estudo de
DTM: os responsaveis pelo seu ensino ndo sdo
profissionais especialistas no assunto, e sim
professores de protese dentaria na grande

Revista da ABENO » 21(1):1253, 2021 — DOI: 10.30979/revabeno.v21i1.1253



http://dx.doi.org/10.30979/revabeno.v21i1.1253

Avaliacdo do conhecimento dos estudantes de Odontologia da UFSM sobre DTM e bruxismo

maioria®. Ainda, estudos indicam que a prética
clinica logo ap6s o estudo tedrico sobre DTM
aumenta o conhecimento dos estudantes’.
Identificar fatores de risco, realizar diagndstico,
planejar tratamentos e agir em cooperagdo com
uma equipe multidisciplinar sdo competéncias
alcancadas através do treinamento clinico™.

Em ambos os grupos avaliados, 60% dos
estudantes concordaram equivocadamente com a
afirmagdo de que “o bruxismo ¢ o principal tipo
de DTM”. O bruxismo pode levar os musculos
mastigatorios a um estado de hiperfuncéo,
causando uma sobrecarga nas articulacoes
temporomandibulares e,  consequentemente,
ocasionando dor muscular e articular’®t’. O
bruxismo em vigilia é um fator de risco
significativo para a ocorréncia de DTM, por ser
seis vezes mais frequente que o bruxismo do
sono™.

Considerando-se a etiologia multifatorial
das DTM, grande parte dos estudantes nao
reconheceu a genética como um possivel fator
contribuinte: 40% do 7° semestre e apenas 10% do
10° semestre responderam corretamente, porém,
estudos comprovam que a dor cronica € o exemplo
de uma interagdo no ambiente genético, onde a
injuria é necesséria, mas existem também os
fatores de suscetibilidade que podem ser
herdados!®.  Genes envolvidos em vias
nociceptivas podem se envolver também na
suscetibilidade a uma condicdo de dor cronica,
assim como alterac6es genéticas e polimorfismos
funcionais nesses genes podem resultar em
disturbios das vias regulatdrias da dor. Estes, por
sua vez, levam ao desenvolvimento de dor
persistente e, portanto, contribuem para a DTM.
Da mesma forma, alteracdes na atividade anti-
inflamatoria podem levar as pessoas a responder
diferentemente a traumas ou estresses®.

Na secdo conhecimento, onde foram
guestionados sobre outros disturbios
musculoesqueléticos contribuirem para a etiologia

da DTM, houve diferenca estatistica (p = 0,016)
quando comparadas as respostas dos dois grupos,
com maior percentual de acertos para o 10°
semestre. Tal resultado pode ser justificado pela
abordagem e estudo de fatores
musculoesqueléticos e suas alteragdes em outras
atividades clinicas, como a inter-relacdo das DTM
com a Oclusio e a Ortodontia®?°. A DTM afeta até
15% dos adultos, com um pico de incidéncia e
desenvolvimento dos sintomas entre 20 e 40 anos
de idade, ou seja, individuos jovens e de meia-
idade®>?!, Neste item, as alternativas ofertadas para
resposta foram “individuos jovens”, “individuos
de meia-idade” e “individuos idosos”. Ndo foram
descritas no questionario as faixas etarias que cada
item estaria representando, fator que poderia
induzir viés ao optar por uma ou por outra
alternativa. Contudo, poucos optaram por maltipla
escolha, caracterizando falta de conhecimento ou
ma interpretacdo do questionamento. Os
estudantes que responderam  corretamente
marcando as duas primeiras opg¢des representaram
apenas 20% do 7° semestre e 10% do 10°
semestre.

Para 0s possiveis sintomas de DTM a
maioria dos estudantes respondeu corretamente,
com excecao a dor referida na regido cervical, pois
90% dos estudantes do 7° semestre responderam
corretamente e apenas 10% dos estudantes do 10°
semestre acertaram.

O método de diagndstico baseado em
evidéncias para DTM, denominado RDC/TMD,
surgiu em 1992 e veio da necessidade de um
sistema de diagnostico que fosse confiavel para
distinguir, definir e diagnosticar diferencialmente
subtipos comuns de DTM relacionadas a dor
cronica, para fins de pesquisa epidemiologica e
clinica??. Em 2014, foi publicada a atualizacio da
mudanca de RDC para DC/TMD (Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders)?3?4,
Contudo, sua validagdo para a lingua portuguesa
sO ocorreu em 2019, e por este motivo 0s
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estudantes foram questionados ainda sobre o
RDC. Apesar de tratar-se de uma ferramenta
mundialmente reconhecida, uma parcela minima
dos voluntarios (10% em cada grupo) relatou ja ter
conhecimento do método diagndstico, porém,
nenhum destes citou 0 mais importante principio
do sistema, sua abrangéncia biopsicossocial. A
semiologia incompleta podera subtrair dos
pacientes a oportunidade de ter um adequado
tratamento com consequente melhora em sua
qualidade de vida®®.

Para o conhecimento relacionado ao
tratamento das DTM, poucos participantes
demonstraram estar cientes de que identificar e
remover as interferéncias oclusais ndo é eficaz, ja
uma porcentagem maior dos estudantes
demonstrou saber que o tratamento ortodontico
ndo pode ser iniciado em pacientes com disturbios
na articulacdo. Nao ha estudos que fundamentem
a hipdtese de que a oclusdo dentéria interfira no
desenvolvimento de DTM, por isso o tratamento
baseado em técnicas irreversiveis como ajuste
oclusal por desgaste seletivo, terapia ortodéntica,
cirurgia ortognatica ou técnicas de reabilitacdo
oral protética no tratamento da DTM é
equivocado?*?:2":28  Resultados semelhantes sdo
observados em um estudo que avaliou o
conhecimento de estudantes sobre DTM em
quatro escolas de Odontologia no Brasil, onde a
maioria concordou com a abordagem ortoddntica
e 0 ajuste oclusal como ferramentas importantes
para o tratamento das DTM, algo ndo suportado
cientificamente®?,

Ja sobre o tratamento invasivo da DTM, o
nimero de estudantes do 7° e 10° semestre que
respondeu  corretamente,  discordando  da
afirmacao de que “as cirurgias de recaptura de
disco sdo muito eficientes em casos de pacientes
com deslocamento de disco com redugao”, foi de
70% e 40%, respectivamente. Atualmente, sabe-
se que 0s tratamentos conservadores devem ser 0s
de primeira escolha, pois sdo eficientes para a

maioria dos sintomas. Dentre eles estdo as
orientagbes de autocuidado, encaminhamentos
para atendimento psicologico, fisioterapia,
aplicacdo de laser de baixa poténcia, terapia
medicamentosa,  terapias ~ complementares,
dispositivos interoclusais rigidos e agulhamento
seco ou com anestésico local para abordagens
musculares*?82°,

Quando questionados se a toxina botulinica
€ um dos principais tratamentos para as DTM
musculares, 90% dos estudantes do 7° e 50% dos
estudantes do 10° semestre acertaram ao
responder que discordavam do questionamento.
Tal substancia ndo apresenta papel no combate a
etiologia das DTM ou do bruxismo® e, apesar de
ajudar na diminuicao da dor, estudos comprovam
que a toxina botulinica ainda ndo deve ser o
tratamento de primeira escolha, pois a
manipulacdo muscular apresenta maior eficacia na
reducdo da sintomatologia dolorosa, além de ser
uma opg¢do mais conservadora®.

Os resultados deste estudo se assemelham
também aos obtidos por outros autores que
avaliaram o conhecimento de cirurgides-dentistas
poloneses® e indianos®. Ambos concluiram que
0 conhecimento de profissionais € insuficiente e
que os curriculos ofertados nas escolas de
graduacdo e poés-graduacdo de Odontologia
necessitam de revisdes. Ainda, baixa carga horéria
de atividades préaticas e tedricas acarreta menor
confianca no gerenciamento das DTM3%%,

O curso de Odontologia da UFSM ndo
apresenta oferta curricular de disciplina especifica
para DTM e bruxismo e o0s estudantes
apresentaram um grau abaixo da nota média para
aprovacao da instituicdo (70%), ficando o grupo
do 7° semestre com 60% e com 49% o do 10°. O
conhecimento adquirido inicialmente mostra-se
insuficiente e pode ser esquecido por ndo haver
atividades praticas para reconhecimento, fixacdo e
aperfeicoamento do contetdo abordado nas aulas
tedricas. E evidente a necessidade de se dedicar
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mais atencdo a DTM e ao bruxismo dentro da
Odontologia, seguindo as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) que valorizam a relevancia
social das acOes de saude e do ensino, 0 que
implica na construcdo de curriculos que preparem
0 profissional para trabalhar a partir das
necessidades da populacdo®®. Ha4, ainda, a
caréncia de politicas publicas que abordem o
assunto e acolham os individuos que sofrem de
DTM®S,

A utilizagdo de um pequeno ndmero
amostral apresenta-se como limitagdo deste
estudo. Devido a pandemia causada pela COVID-
19 ndo foi possivel a aplicacdo do questionario a
um namero maior de estudantes. Decidiu-se pela
ndo utilizacdo de formularios virtuais para evitar
consulta a materiais didaticos. E importante
salientar que os resultados deste estudo se alinham
ao entendimento de que 0 processo ensino-
aprendizado deve ser uma atividade continuada e
que mais estudos devem ser estimulados, com
amostras maiores e provenientes de outras
instituicGes de ensino.

5. CONCLUSAO

O estudo constatou que ndo ha evolucgéo do
conhecimento sobre DTM e bruxismo ao longo
da graduacdo no curso avaliado, pois o grupo de
estudantes do 10° semestre apresentou resultados
inferiores quando comparados ao do 7° semestre,
que passaram recentemente pela Clinica de
Oclusdo, na qual os temas sdo abordados. Estes
também apresentaram falhas no conhecimento,
evidenciando a necessidade de repensar a
insercéo destes conteudos durante a graduacéo.

ABSTRACT

Dental students’ knowledge assessment of TMD
and Bruxism at UFSM

Bruxism and temporomandibular disorders
(TMD) have become increasingly frequent in
clinical practice. Recognizing its mechanisms is
necessary for successful management and

treatment. The aim of this pilot study was to
investigate the knowledge and perception about
TMD and bruxism of dental undergraduate
students from the Federal University of Santa
Maria (UFSM). A questionnaire with 15
questions was applied to 20 students from this
institution, 10 from the 7th and 10 from the 10th
semester. All evaluated students reported hearing
about TMD during the Dentistry course, but 70%
considered that they had little or no knowledge
on the subject. Ninety percent of students
reported not knowing the instrument used in
research to diagnose TMD. There was no
statistical difference between the evaluated
groups, and the overall average of correct
answers was 54%. Data show little knowledge
about the subjects and fragility regarding the
teaching-learning process of these topics.
Moreover, the non-evolution of knowledge about
TMD and bruxism throughout the evaluated
course is evident, as the group of students in the
10th semester showed poorer results when
compared to the 7th semester, which have
recently finished the discipline in which these
themes are addressed.

Descriptors: Temporomandibular Joint
Dysfunction Syndrome. Bruxism. Surveys and
Questionnaires. Students, Dental. Educational
Measurement.
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