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Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é uma expressdo coletiva que engloba
problemas envolvendo os masculos mastigatdrios, a articulagcdo temporomandibular
(ATM) e estruturas associadas. As DTMs tém alta prevaléncia na populacdo; porém,
ndo ha ainda uma definicao sobre a melhor conduta clinica a ser tomada no contexto
da Atencdo Primaria. O objetivo deste estudo é avaliar, de forma comparativa, a
eficacia de dispositivos intraoclusais e do ibuprofeno no tratamento de dores agudas
por DTM (Disfuncdo Temporomandibular), atraves de um Ensaio Clinico
Randomizado . A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Grupo Hospitalar
Conceicdo sob numerol10-240. O diagnéstico de DTM, bem como seu grau de
severidade, foi avaliado por meio do questionario proposto por Maciel (2002),
constituido por 10 perguntas objetivas, sendo incluido no estudo pacientes
diagnosticados com DTM em qualquer grau de severidade. Posteriormente, cada
paciente foi incluido, sequencialmente, em um dos grupos experimentais: a)grupo
dispositivo intraoclusal parcial; b) grupo ibuprofeno; c) associagdo dos tratamentos
(dispositivo intraoclusal + ibuprofeno) durante cinco dias. O grupo ibuprofeno
apresentou menor média de dor inicial quando comparada aos outros grupos; a
reducdo da dor ndo teve significancia estatistica entre os grupos; a reducao de dor de
pacientes com DTM classificada como leve/moderada foi maior quando comparada a
reducdo de pacientes com DTM severa. Os resultados parciais sugerem que ndo ha
diferenca significativa na reducdo de dor entre os tratamentos com lbuprofeno e
Dispositivo Intraoclusal devendo-se avaliar os beneficios e riscos dos tratamentos de
acordo com o perfil do paciente. A associagdo de ambos os tratamentos ndo resulta
em beneficio adicional. Pacientes com DTM classificadas como severa talvez néo
obtenham tratamentos com resultados satisfatorios exclusivamente na APS (Atencao

Primaria de Salde).




