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A etiologia da Disfuncao Cranio-Mandibular (DCM) é multifatorial, o que significa que os
individuos podem apresentar sintomas semelhantes, mas com causas completamente
diferentes. Geralmente esses sintomas sdo dores na face , cefaléias, dor na ATM, ruidos
articulares e limitacdo da abertura bucal. A sintomatologia dolorosa é a queixa mais comum
entre os pacientes acometidos e o seu controle é influenciado por varios fatores, como origem,
variacao, duragdo, efeito placebo e a habilidade do cirurgido-dentista em colocar em pratica o
tratamento sugerido. Portanto, é importante que se diferencie clinicamente o perfil dos
pacientes, por meio da anamnese minuciosa, exame clinico adequado e recursos auxiliares a
fim de permitir correto diagndstico e individualizagdo do plano de tratamento. O presente
trabalho objetivou identificar, através da andlise de 91 fichas clinicas, o perfil dos pacientes
atendidos, no semestre de 2006, na Clinica de Oclusdo da Universidade Federal da Paraiba.
Foram obtidos dados de identificagcdo do paciente, resumo da histdria clinica, queixa principal,
diagnostico imediato de DCM e plano de tratamento. Através dos resultados, observou-se que
as mulheres eram mais acometidas (85,7%) em detrimento dos homens (14,7%), tendo os
pacientes idade média de 37,5 anos. A queixa principal mais freqlente foi a de dor (71,4%),
seguida por ruido articular (25,2%), dificuldade de abertura bucal (18,6%), bruxismo (7,6%) e
outros sintomas (6,5%). Grande percentagem da amostra apresentou faceta de desgaste
(57,1%), desvio no padréo de desoclusao (19,7%) e abertura bucal maxima limitada (12%). Em
relacdo ao diagnostico imediato, 6,5% nao apresentaram DCM, 31,8% DCM leve, 34% DCM
moderada e 27,4% DCM severa. No que diz respeito ao plano de tratamento 9,8% da amostra
recebeu recomendagdes para melhora de habitos; 52,7% recomendagbes + placa oclusal;
7,6% recomendacgdes + terapéutica medicamentosa + placa oclusal e 28,5% encaminhamento
a outros tipos de tratamentos como reabilitacdes protéticas e/ou restauradoras. Conclui-se
assim que ha um grande contingente de pacientes que procuram a clinica, sendo a sua maioria
com sintomatologia dolorosa e necessitando de tratamento efetivo.
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