ll dolore cranio-facciale e la
patologjia dellATV
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- " NModulano la forza muscolare

= | o stimolo delle fibre afferenti, attraverso
'Interneurone Inibitorio, provocano -

'Inibizione del motoneurone: @«

" E’ |l meccanismo pitrimportante di feedback
ﬂn'égatlvo utoregola mu@@eiare-

' muscolo da uno:sforzo

eccessivo



Tono rruscolare

— MUSCoIe Volentare el Sittiazione dIfcoste

-_moderata tensione. Cio e determinato
dall’attivazione del riflesso dell'insieme del
motoneuroni ac mediante un flusso continuo di
Impulsi afferenti. .

= Cio conduce alla contrazione a fasi alterne di un
iccolo numero di unita motorie e grazie al

mblo cosiiﬁe delle fibre ﬁg@plarmmﬁﬁ_




Tono muscolare
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__" Impulsi suIIe vie discendenti aumentano

~ attivita segmentale dei riflessi soprattutto
grazie all’eccitazione del motoneuroni y, di
meno grazie al motoneuroni o che:hanno
una soglia di eccitabilita pitu elevata.

Influenza dei centri SUpeniori In Seguito a

ol nespoertare il tono

scolare a livelli patologici.










~ ® |_e depressioni possono svolgere un ruolo
notevole nell’eziopatogenesi delle malattie

N

disfunzionali dell’apparato stomatognatico.

= Particolarmente insidiose sono le
depressioni latenti in cul I'asintonia

orean

epressiva e nascosta e mascherata dalla,



'S 2 oo rmuscolara
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- ® E'una situazione di'tensione biologica

~ delllorganismo, provocata dai pit diversi stimoli
somatici e/o psichici (Seyle,1953).

" | 'organismo viene sollecitato ad un livello ~
energetico superiore (antieconomico).

" || protrarsi di fattori stressegeni negativi (stress 2

ICO) porta ad una sindrome;dijadattamentors.
moplificazione'd tanti funzioni-

aniche).




Decornoernsaziore
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1. [’organismo cerca di eliminare le superfici

~ dentali che disturbano erodendole

2. Con una forte pressione sul dente che
Infastidisce Si crea uno spostamento in
posizione pll\J favorevole (rauma occlusale

reversibile)

=t -
ﬁircrea IS iramento
ostacolo occlusale
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- AII lpertono muscolare primario e assouato un
lpertono ) muscolare secondario e si assiste alla
comparsa di riflessi patologici

" Gli impulsi inibitori vengono soppressi-ed |
riflessi di protezione vengono a mancare, |
moyvimenti abrasivi perdono la loro funzione, |

S movimenti ori.aume cambiano
e, compare Irreguietezza motoria.
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" Influenze fisiche come temperatura, umidita

" Fattori ormonali come puberta, climaterio,
malattie tiroidee

" Disturbi propiocettivi provenienti da

— . -
W articolazioni soggette a ¢ ratoo
* arti | primarie



caratteristic
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= DOLORE SUPERFICIALE
ﬁ—-—'
— cutaneo

— mucogengivale

* DOLORE PROFONDO

— odontogeno
Scolo-scheletrico

— viscerale -



;_'_Dolore viscerale da compressione nervosa

.

0 da rigenerazione nervosa
" Dolore da neurinoma
" Dolore di origine vascolare
" Dolore di origine muscolare

ﬁgre di origi ichica.
e di origine centrale -

-ﬂ*



Dolore i origline rriuscolzre
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~_ " Eccessivo tono muscolare

" Reazione eccessiva a stimoli dolorosi che
provoca estensione dei tendini con
eccitazione di altri nocicettori muscolari e

tendinel
nstaurazione di un circoloﬂ%ioso.r—-.__"‘

ISionl muscolarm

riflesse



Diagnos] differerziale

= | ocalizzazione anatomica del dolore

F—-

" |Intensita, sviluppo e diffusione
" Qualita del dolore
" Comportamento nel tempo

intomi neurologici concomitanti



PE-’iOIOU]cI_ clel dolore
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- Descrltta da‘Lerlr‘;he ancora neI 1949

—:_..——-.-.-.

" E"1l dolore “inutile”. non teso a stimolare
'organismo a riflessi di conservazione o di
fuga e diventa malattia autonoma.

" Non da tregua al paziente e induce sindromi

Juansiose o depressive. ———
an e [ terapia.




" Nelle sindromi oro-cervico-facciali gli stati
dolorosi cronici sono diffusissimi, ma Spesso
non € possibile un trattamento mirato.

" Spesso Il paziente e trattato da piu

ecialisti'senza che guesti.siano.in gg@g_g_
ﬁ%é;mmg@ﬂmlagmgm O Siano In
cordo tra loro.



Orlgirie cel dolorl ruscolar]

" Stiramenti & contrazioni protr_étt
—————

= Stati ischemici o iperemici

" Traumi

= Statl Inflammatori aspecificl

———




|| clolore rmuscolar

= Sensazione algica costante non pulsante e
variabile. Occasionamente puo essere
Interrotta da attacchi dolorosi acuti e
lancinanti (stiramento, contrazione o

manipolazione)

2u0ressere persistente, intermittente o -
\ e . .




Sirtornl disfunzioriall

~ " Debolezza muscolare
E__-ﬁ—

= Tensionl muscolari
" Rigidita muscolare
= Tumefazione

" Dolenzia alla palpazione i



Dolorl rmuscolar rmnio

e

Compalono__ﬁgﬁﬂoﬁl stlmoll ‘esercitati su
punti trigger miofasciali della muscolatura o
dei tendini

= Di natura spastica o non spastica

—




Dolor] eftroger)
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= | e superfici articolari ed'il disco articolare

ﬁ—'—- " " " " " .
non seno innervati ed | dolori artrogeni Si
originano al contrario dai recettori presenti
sul legamenti del disco e delle capsule

articolart.
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=“-—----!'I‘:S-aﬁ’ne-elinico
= Esami strumentali
" Esame radiografico —




= Accurata anamnesi per I'insorgenza del

N

dolore e sua localizzazione, rapporto con |
movimenti e la masticazione

" Attenta osservazione (eventuall deviazioni
In apertura della mandibola o presenza di

ﬁfi;;sazmm mandibolarn

= Auscultazione di eventualli rumori articolari

e
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El.aierahia
" Protrusione

" Retrusione

ertura ——



= Elettromiografia
" Variazioni dopo TENS (stimolazione
Elettrica Neurale Transcutanea) | —

.

= Studio occlusione su modell
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_Or_'topﬁombgfafﬁa
" Tomografia Computerizzata con
ricostruzione tridimensionale -

" Risonanza Magnetica Nucleare

Approccio in relazione all’'eta del paziente

i e E—

-

Non usare la tomografia tradizionale o I'artrografia



| ' empllce m—f(TUI1caﬂ approcmo _

£__- . ngn

" Uso di programmi per la visione del condili

" Esecuzione di due radiogrammi Successivi

a bocca totalmente aperta e chiusa senza
Interposizione del morso

g




DHJOJMHH Cornpurer|z
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Ita capacﬁ“aTir nconoscnmento di
alterazioni morfologiche dell’'osso

" Scarsa capacita di fornire informazioni .
sul tessuti molli dell’articolaziene

.
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~ Ricostruzione
tridimensionale, -

=
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= Riduzione dertempmll elabora2|one
.___,_——-_
delllimmagine

" Computer off-line rispetto 1l computer
principale
" Immagini in alta risoluzione




RicoSsiiuZieReldddimensicnale

LI] AT CTomoggzriie Copiguisiz
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" Importanza dirun | software avanzato

—:_..——-.-r.

" |Lo spessore dello strato influenza il risultato

" Possibilita di processi interattivi
— vari piani di taglio e punti di vista
— funzione di disarticolazione




FIsorzarza Megnet
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__" Accurata diagnosi delle malposmonl UeE——
e

Menisco

" Non e in grado di valutare eventuali
perforazioni -
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~ l.,a. RNM ha dimostrato che dopo una
terapia occlusale che ha avuto successo
sul piano clinico spesso non corrisponde

un riposizionamento del menisco




e ——— — = |
__E " probabile che'il'permanere a lungo di tuna
Situazione di anomala collocazione del
menisco crea delle aderenze inflammatorie
oltre che delle alterazioni morfolegiche nella

struttura stessa del disco meniscale




r<1Jochlr1451 IVIgigriet
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2 Oltre ad una dlagmsmrecoce d| eventuall
ﬁ——-
dannimorfologici delle strutture molli
del’ATM e utile per valutare 'andamento
delle forme meno severe di dislocazione del

menisco

e




Conclus]on]

S —————— ——

- L’approccm del pazrente con dolore Cranlo cefallco
_.—-F-—
e multidisciplinare e va trattato in stretta
collaborazione tra medico di base,
odontostomatologo, otorinolaringoiatra, neurologo: ..

" || paziente non va “palleggiato” tra i-diversi
specialisti, ma il medico di base deve approfondire
a'Eh'agnOSI senvendosi dell'aiute del dnaersl_—
eciall

0l0 guando la diagnosi e corretta siinizia la
terapia da parte dello specialista

-y
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