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RESUMO

Introdugdo: Objetivou-se, neste estudo, verificar a relacio da classe econdmica e qualidade do sono na
ocorréncia da disfun¢io temporomandibular (DTM). A populacio constituiu-se a de uma amostra es-
tatisticamente significativa de individuos pertencentes as diferentes classes econdmicas do municipio de
Piacatu, Sao Paulo, Brasil. Método: Utilizou-se o Critério de Classificagao Econémica Brasil (CCEB) paraa
estratificacio econdmica da populagio. Retirou-se uma amostra de cada estrato, na qual aplicou-se o Ques-
tiondrio de Fonseca para verificar o grau de DTM e o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) para verificar
a qualidade do sono. Os dados coletados foram tabulados através do programa Epi Info 2000, versao 3.2
e analisados estatisticamente através do Teste Qui-Quadrado, com nivel de significAncia de 5%. No total
participaram da pesquisa 354 familias, sendo 4 pertencentes & Classe A2, 14 a Classe B1, 25 a Classe B2,
112 a Classe C, 174 a Classe D e 25 a Classe E. Conclusdo: Nao houve relagao estatisticamente significativa
entre classe econdmica e DTM. Existiu relagao direta entre distdrbio do sono e DTM (p = 0). Conclui-se
que a qualidade do sono influencia na ocorréncia da DTM.

DESCRITORES: Articulagio temporomandibular - Classe social - Transtornos do sono

ABSTRACT

Introduction: The objective of this study was to determine the relationship between economic class and the
quality of sleep in dental patients who presented temporomandibular dysfunction (DTM). Methods: The
study population consisted of a cross sample of economic classes as defined by the Criteria of Economic
Classification Brazil (CCEB) all of whom were residents of the municipality of Piacatu, Sao Paulo, Brasil.
Fonseca’s Questionnaire was used to measure the degree of DTM, and the Pittsburgh Sleep Quality In-
dex (PSQI) was used to measure the quality of sleep. Epi-Info 2000, version 3.2 was used to analyze the
collected data by the chi-square with 5% level of significance. A total of 354 families participated in this
study. This group, 4 were in Class A2, 14 in Class B1, 25 in Class B2, 112 in Class C, 174 in Class D, and
25 in Class E. Conclusion: There was no statically significant relationship between economic class and the
occurrence of DTM. However, there is a direct correlation between quality of sleep and DTM (p=0). It is
concluded that quality of sleep directly influences the occurrence of DTM.

DESCRIPTORS: Temporomandibular joint - Social class - Sleep disorders
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INTRODUGAO E REVISAO DA LITERATURA

As disfun¢des temporomandibulares (DTMs) sio
doencas que consistem de uma série de sinais e sintomas
clinicos, que envolvem a ATM e/ou a musculatura mas-
tigatéria. Raramente ocorrem separadamente, mas sim
como multiplos problemas com sintomas complexos
(Mcneill?, 1997).

Os sintomas mais freqiientes, segundo Laskin’
(1969), sao: dor lateral, limitacao da funcao, ruidos ar-
ticulares e sensibilidade muscular, sendo que deve haver
uma associagio entre eles para que o individuo seja con-
siderado com disfuncio.

A integridade morfoldgica do sistema mastigador de-
pende do equilibrio entre a tolerancia fisiol6gica, repre-
sentada pelo grau de capacidade de absorcio ao estres-
se emocional, e a tolerincia estrutural. Qualquer fator,
entre eles oclusais, traumdticos, alteragdes esqueléticas e
musculares, hdbitos parafuncionais (bruxismo) e estresse
emocional e fisico, pode diminuir a capacidade adapta-
tiva do aparelho estomatogndtico e levar a ocorréncia da
disfun¢ao temporomandibular (Okeson', 2000).

No entanto, nao se pode afirmar até que ponto es-
ses fatores podem ser considerados predisponentes, per-
petuantes ou apenas coincidentes. Parece ser consenso
atualmente a multifatoriedade do problema (Okeson'4,
2000).

A situacio sécio-econdmica estd associada com mor-
bidade e mortalidade no mundo todo, tanto nas doen-
cas infecciosas, como nas crénico-degenerativas (Syme e
Berkman'®, 1976). Essa associagao nio pode ser explica-
da apenas pela falta de condi¢des materiais geralmente
associadas com a pobreza. Os efeitos da estrutura social
na satide advém por meio de atitudes e comportamen-
tos. As crengas e os sentimentos de um grupo social de-
terminam comportamentos cotidianos; tais como: dieta,
exercicio, sono e tabagismo, que contribuem nao sé para
as doencas cronicas, mas também para as agudas (Pai-
ne'®, 2001).

Barros e Nahas* (2001) realizaram um estudo com o
objetivo de identificar a prevaléncia e analisar a associa-
¢do entre comportamentos de risco a satde, percepgio
de estresse e auto-avaliagio de satide em uma amostra
representativa da populacio de trabalhadores da indus-
tria de Santa Catarina. Os resultados mostraram que a
propor¢ao de trabalhadores com percepcio negativa de
satde (aqueles que consideram sua satide atual como re-
gular ou ruim) foi maior entre os mais idosos (acima de
29 anos), casados, com filhos, menos instruidos, de pior
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nivel econdmico e entre os que percebem estar expos-
tos a niveis elevados de estresse, independente do sexo.
Por sua vez, a prevaléncia de comportamentos de risco é
maior entre sujeitos com percep¢ao negativa de satide. A
associagio observada entre sexo e comportamento de ris-
co definiu um perfil bidimensional: nos homens os com-
portamentos de risco mais prevalentes estavam ligados
ao risco direto/ativo (fumar, abuso de bebidas alcoélicas)
e nas mulheres ao risco indireto/passivo (inatividade fi-
sica, estresse).

Paine' (2001) num estudo com o objetivo de investi-
gar a associagdo entre atitudes e auto-avaliacio de satde,
analisou uma amostra composta por 372 mulheres entre
25 e 45 anos de idade, sendo 142 da classe média, 95
empregadas domésticas e 135 donas de casa residentes
em invasdes de terra. Verificou que as mulheres da classe
média praticavam mais comportamentos que promovem
a saude; entre eles, menos fumo e bebidas e avaliavam a
sua saide como melhor, quando comparadas as mulheres
dos dois grupos de classe s6cio-econémica mais baixa.

O sono ¢ um estado fisioldgico que influencia as
condigdes fisicas, psicoldgicas e sociais do individuo. Os
animais racionais ou irracionais que venham a sofrer pri-
vagdo do sono correm o risco de apresentar problemas
cardiovasculares, doengas mentais ou queixas relaciona-
das a dor (Lavigne ez al.'°, 1999)

Os distarbios do sono podem refletir um estado de
vigilia durante a noite, resultando em uma sensagio de
sono nio restaurador, estresse psicoldgico e fadiga cro-
nica (Almeida e Lopes?, 2004). Na populacio, as prin-
cipais reclamagoes relacionadas ao sono sio a ansiedade
e o estresse (Albertini e Siqueira', 2001) considerados
fatores causais das DTMs (Okeson'4, 2000).

Observada a relagio entre estrato social e sadde, es-
tudos procuraram relaciond-lo com a DTM. Portnoi'®
(1992) realizou um estudo com o objetivo de avaliar a
relagio entre varidveis psicossociais do estresse e a ma-
nifestagao e intensidade dos sintomas da disfun¢io do-
lorosa da ATM. A amostra foi constituida por 90 indi-
viduos do sexo feminino com escolaridade minima de
quarta série do primeiro grau, distribuida em 3 grupos
de 30 sujeitos. Um grupo era composto por portadores
da disfungao com sintomas intensos; um por portadores
de sintomas moderados e outro por sujeitos sem sinto-
mas da disfun¢ao (grupo-controle). Nao ocorreram di-
ferengas significantes entre os grupos no que se refere as
classes sociais e idade. Entretanto, o conjunto dos grupos
experimentais diferiu do grupo-controle, mas nio entre
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si, quanto a escolaridade (o grupo-controle apresentou
maior escolaridade).

Kliemann ez /® (1998), num estudo com 100 pa-
cientes queixosos ¢ 100 nio queixosos de sintomas re-
lacionados a DTM, procuraram verificar a relagio entre
renda familiar, escolaridade, insonia, faixa etdria, sexo e
estresse por meio de questiondrio. Nio encontraram sig-
nificAncia estatistica com nenhum desses fatores, exceto
para o sexo feminino que se mostrou mais prevalente e
0 estresse que Ocorreu em maior porcentagem no grupo
de pacientes com queixas de alguns sinais e sintomas de
DTM.

Os disttrbios do sono apresentam alta prevaléncia
na populagio. Rocha, Lima e Costa'” (2000) realizaram
uma revisdo sobre epidemiologia e impacto dos disttr-
bios do sono e verificaram que diversos estudos indicam
uma grande ocorréncia na populagio em geral. Entre-
tanto, as estimativas sao varidveis devido as diferencas
metodoldgicas. A prevaléncia varia conforme o distirbio
analisado, acometendo até 40 % da populacio, como no
caso do ronco e sonoléncia e 50% no caso da insdnia. As
repercussoes sao significativas para o individuo, familia e
sociedade e podem ainda ser fatores de risco para doen-
cas clinicas e psiquidtricas.

Estudos relacionaram os distirbios do sono com a
DTM. Yatani ez al."” (2002) procuraram relacionar qua-
lidade do sono, dor e estresse psicolégico em pacientes
com DTM. Participaram do estudo 137 pacientes que
procuraram o Centro de Dor Orofacial da Universidade
de Kentucky, nos Estados Unidos, para tratamento de
DTM. Eles completaram questiondrios em sua primeira
visita clinica para avaliar os trés fatores estudados. Para
verificar a qualidade do sono foi utilizado o Indice da
Qualidade de Sono de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Qua-
lity Index — PSQI). Nesse estudo os autores utilizaram a
média de corte (Escore total do PSQI) “10”, dividindo
os pacientes em dois grupos: 67 com qualidade de sono
ruim e 70 com qualidade boa. O resultado desse estudo
apoia a freqiiente relagdo entre dor severa, estresse psico-
l6gico e distirbio do sono em pacientes com DTM.

Lindroth ez al'? (2002)procuraram identificar dife-
rengas entre dois grupos de pacientes com DTM; um
com dor nos musculos da mastigagio e outro com dor
articular. Participaram do estudo 435 pacientes com dor
muscular e 139 com dor articular. Aproximadamente
88% pertenciam ao sexo feminino e a média de idade
era de 36,1 anos. Os autores utilizaram o PSQI para de-
terminar se havia diferenga significante na qualidade do

sono entre os dois grupos. A andlise de varidncia revelou
que os pacientes com dor muscular apresentavam uma
significativa pior qualidade do sono em comparagio ao
outro grupo e relataram ter sofrido mais eventos estres-
sores que o grupo com dor articular.

Leeuw et al.'' (2005)realizaram um estudo em um
grupo de 55 pacientes (53 mulheres e 2 homens) com
diagndstico primério de dor cronica nos musculos da
mastigagdo ou na articulagio temporomandibular e em
55 voluntdrios de mesma idade, sexo e educacio, sem
condi¢ao dolorosa cronica, com o propdsito de inves-
tigar a presenca e magnitude da fadiga e seus sintomas.
Os participantes completaram uma bateria de testes so-
bre fadiga, severidade da dor, atividades sociais e fisicas,
estresse emocional e qualidade do sono. Os disttirbios
do sono foram significativamente mais reportados pelos
pacientes com dor cronica do que no grupo-controle e
também ocorreu significante correlagio com subescalas
de fadiga. Os autores concluiram que a fadiga e seus sin-
tomas devem ser oriundos da somatiza¢io e depressio
nos pacientes com DTM crénica.

Em vista do relato na literatura de diferentes fatores
envolvidos na ocorréncia da DTM e da relacio dos dis-
turbios do sono com a dor, propoe-se neste trabalho ve-
rificar a relagao da classe econdmica e qualidade do sono
na ocorréncia da disfun¢io temporomandibular.

MATERIAL E METODOS

A populagao estudada foi constituida por uma amos-
tra estatisticamente significativa de individuos de ambos
os sexos, pertencentes a diferentes classes econdmicas da
zona urbana do municipio de Piacatu, Sio Paulo, Bra-
sil.

Dez agentes comunitdrias de satde, cada uma res-
ponsdvel por uma micro-drea do municipio, foram devi-
damente treinadas pelo pesquisador para a aplicagio dos
questiondrios. Realizou-se inicialmente o levantamento
da condigio econdmica de todas as familias da zona
urbana do municipio por meio de questiondrio, tendo
como base os responsdveis pelo sustento das familias.
Utilizou-se o Critério de Classificacio Econdmica Brasil
(CCEB), proposto pela Associacio Brasileira de Empre-
sas de Pesquisa (ABEP?, 2005). Nessa escala, a escolari-
dade do chefe da familia vale de 0 a 5 pontos; os demais
pontos sio fornecidos pela quantidade de bens de con-
sumo durdveis que a familia possui (automével, televi-
sd0 em cores, rdio, geladeira, freezer, mdquina de lavar
roupa, etc.), pela quantidade de comodos da casa, com
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énfase nos banheiros e pela quantidade de empregadas
domésticas mensalistas que trabalham na casa. A soma
desses indicadores classifica as populagoes em classes,
sendo a Classe Al (de 30 a 34 pontos) a mais favorecida
e a Classe E (de 0 a 5 pontos) a menos favorecida.

Calculou-se o tamanho da amostra necessiria por
meio da Probabilidade Proporcional ao Tamanho (Mé-
todo PPT). Neste estudo, a classe econdmica foi o fator
utilizado para a estratificagao da populacio, onde a re-
presentagio de cada estrato correspondeu no minimo a
22,7%.

A esses individuos foi explicitada a finalidade da pes-
Tabela 1 — Niimero e porcentagem dos pesquisados conforme o

grau de disfuncio temporomandibular, Piacatu, Sao
Paulo, Brasil, 2006.

Fonseca Nuamero Porcentagem
Sem disfungio 174 49,2
Disfuncio leve 117 33,0
Disfun¢io moderada 44 12,4
Disfuncio severa 19 5,4
Total 354 100,0

Tabela 2 — Niimero e porcentagem dos pesquisados conforme
o grau de distiirbio do sono, Piacatu, Sio Paulo,
Brasil, 2006.

Pittsburgh Namero Porcentagem

0 8 2,3
1 37 10,5
2 42 11,9
3 45 12,7
4 55 15,5
5 35 9,9
6 34 9,6
7 20 5,6
8 22 6,2
9 13 3,7
10 12 3,4
11 8 2,2
12 8 2,2
13 7 2,0
14 4 1,1
17 2 0,6
18 1 0,3
19 1 0,3

Total 354 100,0
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Tabela 3 — Relagio entre a classe econémica dos pesquisados e a
ocorréncia de disfungio temporomandibular, Piaca-
tu, Sdo Paulo, Brasil, 2006.

Classes Com Sem

Econdmicas Disfuncaio  Disfuncio Toral
Classe A2 1 3 4
Classe B1 9 5 14
Classe B2 13 12 25

Classe C 55 57 112
Classe D 87 87 174
Classe E 15 10 25

Total 180 174 354

*Qui-quadrado: p = 0,6818 (ns)

Tabela 4 — Relagio entre o grau de distiirbio do sono dos pesqui-
sados e a ocorréncia de disfungio temporomandibu-
lar, Piacatu, Sdo Paulo, Brasil, 2006.

. Com Sem
Pittsburgh Disfuncio Disfuncio Toral
0 1 7 8
1 6 31 37
2 14 28 42
3 21 24 45
4 24 31 55
5 18 17 35
6* 24 10 34
7* 15 5 20
8* 13 9 22
9* 10 3 13
10* 8 4 12
11* 6 2 8
12* 7 1 8
13* 5 2 7
14* 4 0 4
17* 2 0 2
18* 1 0 1
19* 1 0 1
Total 180 174 354

*Qui-quadrado: p = 0
quisa e posterior uso dos dados coletados, a fim de se
obter o seu consentimento livre e esclarecido. Substi-
tuiram-se os sorteados que nao aceitaram participar da
pesquisa ou nao foram localizados, a fim de se manter o
nimero minimo necessario.

O ndmero estimado inicialmente para compor a
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amostra foi de 298 individuos, sendo acrescentado 20%
a esse valor, devido a possiveis desisténcias. No final,
aplicaram-se a 354 responsdveis pelo sustento da familia
os seguintes {ndices anamnésicos:

a) Questiondrio de Fonseca ez a/.° (1994), para se ve-
rificar o grau de disfun¢io temporomandibular. Consiste
em uma ficha clinica especifica com 10 perguntas en-
globando anamnese e exame fisico. A cada pergunta sio
possiveis as respostas “sim”, “4s vezes” e “nao”, as quais
sao atribuidos os valores “10”, “5” ¢ “0”, respectivamen-
te. Para a andlise do questiondrio foram somadas as res-
postas “sim”, “4s vezes” ¢ “nio”. O individuo foi classifi-
cado conforme o valor encontrado em “sem disfuncio”,
“com disfuncio leve”, “com disfun¢io moderada” e “com
disfuncio severa” (faixas de 0 a 15, 20 a 40, 45 a 65 € 70
a 100, respectivamente).

b) Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (Buys-
se et al>, 1989) para se verificar a qualidade e distirbios
do sono no intervalo de um més. Contém 19 perguntas
de auto-avaliagdo, que englobam sete fatores de escores:
qualidade, laténcia, duragio, eficiéncia habitual, disttr-
bios, uso de medicagio para dormir e disfuncoes didrias.
Também 5 perguntas de avaliagio pelo parceiro de cama
ou companheiro de quarto (caso houver). Sao incluidas
na pontuagio apenas as questoes de auto-avaliagao. Es-
sas questoes sao combinadas a sete pontuages “compo-
nentes’, e cada uma delas apresenta variagio de 0 a 3
pontos. Em todos os casos, a pontuagio “0” indica sem
dificuldades, enquanto a pontuagio “3” indica grande
dificuldade. Esses sete componentes de pontuagio serdo
somados para que se obtenha uma pontuacio “global”,
com uma variagio de 0 a 21 pontos, sendo “0” indica-
dor de nenhuma dificuldade e “21” indicador de grandes
dificuldades em todas as dreas. Uma pontuacio global
do PSQI > 5, mostra grande sensibilidade (89,6%) e es-
pecificidade (86,5%) diagndstica na distingao de pessoas
com e sem problemas de sono.

Os dados coletados foram tabulados através do pro-
grama Epi Info 2000, versiao 3.2 e analisados estatisti-
camente através do Teste Qui-Quadrado com nivel de
significAncia de 5% e apresentados em freqiiéncias abso-
lutas e porcentuais.

RESULTADOS

No periodo pesquisado o municipio apresentava no
total 1313 familias, sendo 5 (0,4%) pertencentes a Clas-
se A2, 42 (3,2%) a Classe B1, 94 (7,2%) a Classe B2,
439 (33,4%) a Classe C, 662 (50,4%) a Classe D e 71

(5,4%) a Classe E. Nao foram encontradas familias per-
tencentes A Classe Al.

No total, participaram da pesquisa 354 familias, as-
sim distribuidas: 4 (1,1%) familias pertencentes a Clas-
se A2, 14 (3,9%) a Classe B1, 25 (7,1%) a Classe B2,
112 (31,6%) a Classe C, 174 (49,2%) a Classe D e 25
(7,1%) a Classe E.

Através do Questiondrio de Fonseca, verificou-se que
aproximadamente a metade dos pesquisados (50,8%)
apresentavam algum grau de disfungio temporomandi-
bular. (Tabela 1)

Uma pontuagio global de PSQI > 5 foi verificada em
132 (37,2%) dos pesquisados (Tabela 2).

Através do teste Qui-quadrado verificou-se que nio
houve relagao estatisticamente significativa entre classe
econdmica e disfun¢io temporomandibular, com qui-
quad = 3,12 e p valor = 0,6818. (Tabela 3)

Ao serem relacionados a qualidade do sono dos pes-
quisados e a ocorréncia de disfungio temporomandi-
bular, verificou-se uma relagio direta, com qui-quad =

40,32 e p valor = 0 (Tabela 4).

DISCUSSAO

A avaliagdo da presenga de DTM por meio de ques-
tiondrios ¢ um método simples, eficiente e possui um
alto indice de sensibilidade e confiabilidade (Buysse ez
al®, 1989; Fonseca ez al.®, 1994). Por sua vez, no proces-
so de diagndstico dos distdrbios do sono a percepgio dos
sintomas pelo paciente ¢ o aspecto mais relevante. Uma
forma de avaliar o sono sio questiondrios nos quais se
capta a impressdo subjetiva da pessoa. Esse instrumen-
to de diagndstico serve para avaliar as estimativas que o
préprio paciente faz sobre os seus parimetros de sono,
respondendo de forma genérica sobre o que lhe ¢ ha-
bitual e atual. Em estudos epidemioldgicos de hébitos
“normais” de sono e qualidade do sono tém-se empre-
gado os chamados “questiondrios de sono, habitual para
estudos de populagio”. Esses questiondrios apresentam
perguntas de ambito geral e nao numerosas, que enfo-
cam a duracio do sono, presen¢a de insdnia e uso de
medicamentos para dormir (Buysse ez />, 1989).

Esse método ainda permanece como o dnico vidvel
para estudos de grande nimero de pessoas, pois a avalia-
a0 objetiva dos padrées do sono normal ou patolégico,
a polissonografia, possui alto custo e ¢ de dificil realiza-
¢ao (Buysse et al>, 1989).

Verificou-se através do CCEB que a maioria das fa-
milias pesquisadas pertence a classificagdo econdmica D
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(49,2%) e C (31,6%), o que corrobora a porcentagem
nacional segundo pesquisa realizada pelo Instituto Brasi-
leiro de Opinido Puablica e Estatistica em 2000 (IBOPE’,
2005), onde a maior parte ¢ da classe C (36,0%) ¢ D
(31,0%).

Por meio do Questiondrio de Fonseca et 4%, 1994
verificou-se que aproximadamente a metade dos pes-
quisados (50,8%) apresentava algum grau de disfuncio
temporomandibular (leve, moderada ou severa), sendo
que 17,8% necessitavam de tratamento (graus severo e
moderado). Das pessoas que necessitavam de tratamen-
t0, 72,4% relataram estar sob estresse emocional, o que
mostra a importincia desse fator no desenvolvimento da
DTM (Tabela 12).

Pesquisas epidemioldgicas indicam que alta porcen-
tagem de individuos na populagio adulta reclamam
de freqiientes distdrbios relacionados com o sono, tais
como dificuldade de inicid-lo ou manté-lo (Buysse ez
al’, 1989; Rocha et al'’, 2000; Albertini e Siqueira',
2001; Almeida e Lopes?, 2004). Neste trabalho verifi-
cou-se que 37,2% dos pesquisados apresentavam uma
pontuagio “global” PSQI maior que 5, indicando pior
qualidade do sono.

Um dos fatores analisados em relagio a DTM foi a
“classe econdmica”, devido a sua associagio com a mor-
bidade e mortalidade (Syme e Berkman'®, 1976; Bar-
ros e Nahas?, 2001; Paine'®, 2001). Por meio do teste
Qui-quadrado verificou-se que nao houve relagio esta-
tisticamente significativa. Esse achado vem de encontro
a outros estudos (Portnoi'®, 1992; Kliemann®, 1998).
Uma possivel explicacio é o fato de todos estratos se-
rem acometidos por problemas que, apesar de diferentes,
levam a ocorréncia de estresse emocional, um possivel
fator causal das DTMs. Provavelmente a preocupacio

152

dos mais pobres com o sustento da familia e dos mais
ricos com os negdcios € a violéncia, seja causa de tensio
que dificulta a diferenciagio entre as classes em relagio
aDTM.

Os disttrbios do sono estdo freqiientemente associa-
dos a fadiga e dor muscular severa em pacientes com
DTM (Lindroth ez 2l'2, 2002; Yatani ez al.'°, 2002;
Leeuw ez al'', 2005). Neste estudo verificou-se que
71,4% dos pacientes que relataram fadiga apresentavam
disfuncio severa.

Entretanto, nio se sabe se a condi¢io de dor cronica
produz disttrbio do sono ou se um distdrbio do sono é
um fator significativo para o inicio da dor cronica (Oke-
son'4, 2000). Neste estudo foi verificada relacio direta
entre a qualidade do sono dos pesquisados e a ocorrén-
cia de disfun¢io temporomandibular, o que corrobora
a quase totalidade dos estudos analisados (Lindroth ez
al.’?, 2002; Yatani et al.’®, 2002; Leeuw et al.'', 2005)
e discorda de um (Kliemann ez 2.8, 1998). (Tabela 14).

CONCLUSAO

Baseaan-se na metodologia empregada, pode-se con-
cluir que:

* Nio hd relagao estatisticamente significativa entre
classe econdmica e disfun¢io temporomandibular.

* Existe relagao direta entre distdrbio do sono e a
ocorréncia de disfun¢io temporomandibular.
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