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mioartropatie e dolori orofacciali

abstract nozioni per il medico-odontoiatra

generico

La prevalenza del dolore orofacciale nella popolazione & di circa il 25%. Nella maggior
parte dei casi il dolore non-odontogeno & causato da una mioartropatia del sistema
masticatorio (MAP). Tuttavia nel processo diagnostico bisogna sempre considerare che il
dolore puo avere altre cause ed essere, per esempio, un dolore che irradia dal rachide
cervicale, oppure un dolore persistente idiopatico o una forma di cefalea primaria
ectopica, cioé che si manifesta a livello orofacciale invece che alla testa. La diagnosi di
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queste forme algiche si basa soprattutto sulle caratteristiche del dolore (localizzazione, * Riconoscere un paziente con MAP
tipo, intensita, qualita, decorso, fattori scatenanti/allevianti e presenza di sintomi del A Comprendere I’eziopatoﬁsiologia & i e o
sistema autonomo) perché la maggior parte di queste patologie non presenta segni né K k
neurologici né tipici, cioé patognomonici. La diagnosi del dolore orofacciale, quindi, si rischio delle MAP
deve fondare su un'anamnesi dettagliata e molto attenta e non sull’esame clinico che ¢ Eseguire una diagnosi SisrenziEle del delere
spesso ci trae in inganno per la tendenza a ritenere che il dolore alla palpazione sia un .
segno di una lesione tissutale, per esempio di un dolore miofasciale o di orofacciale non-odontogeno
un'infiammazione articolare, e/o per la propensione a dare una valenza clinica a segni che * Eseguire un esame clinico
realmente non ne hanno, come ad esempio uno scatto articolare. L'anamnesi, percio,
L]

deve condurre a una ipotesi diagnostica che va poi accertata attraverso |'esame clinico.
Per quanto concerne la terapia delle mioartropatie non & tanto importante distinguere tra
un problema muscolare e uno articolare poiché entrambi vengono curati in modo
analogo, ma tra pazienti con dolore cronico o non-cronico, dove la distinzione tra queste
due condizioni non dipende unicamente dal fattore temporale, cioé dalla durata del
dolore (piti di 3 0 6 mesi).

Sapere come curare pazienti con una MAP
non cronica
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Il dolore‘ cronico & assoFlaTo a profondg m?d\f\camo.m della F)ers.onahta e.deHo st|‘|e di V|ta. O Eziologia e patofisiologia delle MAP
del paziente che costituiscono fattori di mantenimento indipendenti dall'azione dei
nocicettori. £ la componente psicosociale, quindi, a dominare il quadro clinico. Ne e Fattori di rischio
consegue che I'anamnesi di pazienti affetti da un dolore che dura da molti mesi o che . . .
hanno una storia di “doctor shopping” deve necessariamente valutare le conseguenze * MAP, bruxismo e occlusione: sussiste una
che il dolore ha sulla qualita della vita del paziente, cioé sui suoi affetti, pensieri, progetti relazione causale?
e comportamenti. A . itivi dell” lusi
°
La distinzione tra pazienti con dolore cronico o non-cronico € importante perché le due Spetti neurocognitivi dell'occlusione.
condizioni richiedono un approccio terapeutico completamente diverso. Inoltre pazienti IperV|g||anza occlusale.
affetti da dolore cronico non possono essere curati in uno studio odontoiatrico in regime Quando e perché |'occlusione & importante
monoterapico.
La terapia di un dolore mioartropatico non cronicizzato & semplice ed & fondata sulla e Differenza tra dolore acuto e dolore cronico
spiegazione accurata della diagnosi, della prognosi favorevole e della necessita di . . . .
Peg S 9 Preg o e Diagnosi delle mioartropatie
autocontrollo, cioé di imparare a tenere la muscolatura masticatoria rilassata non tenendo
i denti in contatto. A queste informazioni si aggiungono semplici esercizi fisioterapici, e Diagnosi differenziale del dolore orofacciale
come stretching muscolare, massaggio e termoterapia. Per la maggior parte dei pazienti
questo approccio terapeutico € sufficiente e solo per pochi individui potra essere indicata e Esame clinico
anche l'inserzione di una placca occlusale, tipo placca di Michigan. . . .
: rapes PP e . e Concetti fondamentali della terapia delle MAP
I maggior numero di pazienti con dolore prolungato (piti di 6 mesi) convive bene con il
dolore/disturbo mantenendo una vita psicosociale adeguata. Solo una piccola parte (~ e |a placca occlusale: come e quando
10-15%) sviluppa un comportamento disfunzionale con conseguente insorgenza di
o

depressione, catastrofismo, aumento del grado di somatizzazione. Questi sono i pazienti
che necessitano di un trattamento multimodale che comprende sia una terapia
cognitivo-comportamentale che una farmacologica con i ¢.d. analgesici adiuvanti.

La terapia di questi pazienti ¢ difficile e dovrebbe avvenire nei centri per la terapia del
dolore.
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