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Revista “Durerea” a fost introdusa in
nomenclatorul Publicatiilor Medicale al
Colegiul Medicilor din Romania fiind inclusa
intre publicatiile creditate conform Programului
National de Educatie Medicala Continua al
CMR,

Asociatia Romana pentru Studiul Durerii
(ARSD) este o asociatie nonprofit cu sediul in
Bucuresti, Splaiul Independentei nr. 169,
Sector 5, Spitalul Universitar de Urgenta -
Clinica A.T.I. ARSD a fost fondata in 1991 si
are ca scopuri incurajarea studiilor si
publicatiilor in domeniul durerii acute si cronice
n Romania. ARSD se adreseaza medicilor din
toate specialitatile dornici sa aprofundeze
cunostiinte legate de teoriile durerii si sa le
aplice in practica clinica.

ARSD este filiala IASP (International
Association for the Study of Pain) si EFIC
(European Federation of Chapters of the
International Association for the Study of Pain).
ARSD este creditata de Colegiul Medicilor din
Romaénia ca furnizor de Educatie Medicala
Continua.

Toate informatiile legate de conditiile de
inscriere Tn asociatie, ntélniri anuale,
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CALENDARUL MANIFESTARILOR STIINTIFICE
IN DOMENIUL DURERII

+January 8-9, 2009, Oslo, Norway “Knowledge and Evidence Based Management of
Pain,” annual meeting of the Norsk smerteforening (IASP Chapter). Info:
harald.breivik@medisin.uio.no; Web: www.norsksmerteforening.no)

+January 13, 2009, Yangon, Myanmar Pre-Conference Seminar on Pain sponsored by
MSSP, MMA (IASP Chapter) as part of the 55th Myanmar Medical Conference. Info:
tinmyint@yangon.net.mm

+January 28-31, 2009, Honolulu, Hawaii, USA Celebrate the 25th Anniversary of AAPM
at the 2009 Annual Meeting of the American Academy of Pain Medicine at the Hilton
Hawaiian Village in Honolulu, Hawaii. Info: www.painmed.org

+February 1-6, 2009, Grindelwald, Switzerland V ESRA (European Society of Regional
Anaesthesia & Pain Therapy) Winter Week. Info: esrawinterweek@kenes.com; Web:
www.kenes.com/esrawinterweek

+February 9-13, 2009, Scottsdale, Arizona, USA The 22nd Annual Practicing
Physician's Approach to the Difficult Headache Patient. Info: Email: info@dhc-fdn.org;
Web: www.dhc-fdn.org

*February, 21-25, 2009 — Davos, 2nd Pain Winter Meeting, Organised by the Swiss
Asscociation for the Study of Pain, the Swiss chapter of the IASP, and the ‘Center for
Anaesthesia’ University College London

+*March, 9-12, 2009 - Parc Hotel, Fribourg, Switzerland, 1st Week for Somatosensory
Rehabilitation.

+March 13-16, 2009, New York, New York, USA, The 5th World Congress for the World
Institute of Pain (WIP). Info: Email: wip@kenes.com; Web: www.kenes.com/wip

*April 17-20, 2009, Nusa Dua, Bali, Indonesia, Joint Meeting: 3rd Congress, Association
of Southeast Asian Pain Societies (ASEAPS), and the Special Interest Group on
Neuropathic Pain (NeuPSIG, IASP SIG). Info: Email: joint_meeting@yahoo.co.id; Web:
www.aseaps2009.net

*April 22, 2009, Nottingham, United Kingdom, "Vulval Pain Management." Annual one-
day meeting of the British Society for the Study of Vulval Diseases (BSSVD). Info: Email:
BSSVD@emuevents.co.uk; Web: www.emuevents.co.uk/bssvd09/

*April 23-25, 2009, Berlin, Germany, The 2nd World Congress of Total Intravenous
Anaesthesia is an international forum to coordinate, facilitate and provide high quality
and educational presentations in this emerging area of anaesthetic practice promoting
new techniques for routine anaesthesia as well as for the rapidly evolving area of
conscious sedation. Info: Email: tivatci@kenes.com; Web: www.kenes.com/tiva-tci
+May 9-11, 2009, Rasht, Iran, 9th Annual Scientific Meeting of Iranian Pain Society
(IASP Chapter). Info: Email: iranpain@kavosh.net or info@iranianpainsociety.org; Web:
www.iranianpainsociety.org or www.gums.ac.ir

+May, 7-10, 2009 — Vienna - Austria, 11th Congress of the European Association for
Palliative Care. Info: Web: www.eapcnet.org/vienna2009

*May 27-30, 2009, Quebec City, QC, Canada, 29th Annual Meeting of the Canadian
Pain Society (IASP Chapter). Info: Email: ellen@canadianpainsociety.ca; Web:
www.canadianpainsociety.ca

+May 28-31, 2009, Granada, Spain, "1st International Course on Pain Medicine." Info:
Email: icom@icpm.net; Web: www.icpm.net

+June 4-5, 2009, Chicago, lllinois, USA, "A Global Problem: Cancer Pain from the
Laboratory to the Bedside", the 8th IASP Research Symposium.

+June, 5-7, 2009 London-Loire Valley 4th Travelling Pain Symposium. Info: E-mail:
ciaran.wazir@gstt.nhs.uk. Details: www.paincentreatgstt.blogspot.com

+June 7-11, 2009, Acapulco, Mexico, The 8th International Symposium on Pediatric Pain
will take place in Acapulco, Mexico. Info:Web http://childpain.org/2009acapulco.shtml.
+June, 13-20, 2009, University of Siena, Italy, European Pain School 2009, Molecular
Mechanisms of Pain Response. Info: E-mail: europeanpainschool@unisi.it. School
website: www.unisi.it/pain-school

+June, 25, 2009 — Jurys Hotel — London, 4th International Symposium on Interventional
Pain Therapy. Info: Web: www.interventionalpaininstitute.com, e-mail:
muhammadather1@aol.com

+June, 26-27, 2009, 8th UK Hands-on Cadaver Workshop on Interventional Pain
Procedures. Info: Web: www.interventionalpaininstitute.com

+September 9-12, 2009, Lisbon, Portugal, Pain in Europe VI, 6th Congress of the
European Federation of IASP Chapters (EFIC). Info: Email: secretary@efic.org; Web:
www.efic.org

+September 9-12, 2009, Salzburg, Austria, The XXVIII Annual ESRA (European Society
of Regional Anaesthesia & Pain Therapy) Info: Email: esra2009@kenes.com; Web:
www?2.kenes.com/esra2009/Pages/Home.aspx

+September 12-17, 2009, Nairobi, Kenya, 4th All-Africa Anaesthesiologists Congress.
Theme: Anaesthesia, Intensive Care and Pain Management in Africa: Present and
Future. Info: Email: info@aaackenya2009.org, info@anaesthesiakenya.org, or info-
ksa@kenyaweb.com; Web: www.aaackenya2009.org

+October 1-4, 2009, Sofia, Bulgaria, 5th National Bulgarian Conference of Pain, 2009
Annual Meeting of the Bulgarian Association for the Study and Treatment of Pain (IASP
Chapter). Info: Email: kail_medfac@abv.bg or smilov@medfac.acad.bg)

+November 2009 — Sarajevo - Bosnia Herzegovina, National Congress of Udruzenje za
terapiju bola u BiH (UTBBIiH) Info:E-mail: apt_bh@yahoo.de

+*May 27-30, 2010, Athens, Greece Third International Congress on Neuropathic Pain.
+August 29 — September 3, 2010, Montreal, Canada 13th WORLD CONGRESS ON
PAIN®. Palais des Congres de Montréal.




TRATAMENTUL NEFARMACOLOGIC FIZICAL
AL DURERII CRONICE

Dr. L. SANDU, Clinica A.T.I., Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti

Ce este durerea cronica?

Durerea cronica sau durerea persistenta poate fi produsa prin exces
nociceptic (durere nociceptiva) cum este cea din bolile reumatismale,
posttraumatice sau prin leziuni sau disfunctii nervoase periferice centrale sau
mixte (durere neuropata) cum ar fi nevralgia herpetica, durerea talamica si cea a
membrului fantoma3, s.a.

Durerea cronica se autodntretine si se agraveaza datorita leziunilor cronice
functionale si organice, prin modificari plastice ce apar in sistemul nervos. Se
constata o scadere a activitatii in ariile primare cerebrale si reducerea numarului de
neuroni care sunt inlocuiti cu celule gliale.

Numarul de receptori opioizi este scazut, iar intre unele filete nervoase se
stabilesc conexiuni variate, somato-vegetative, s.a. Pe nervii afectati se constata
leziuni grave de demielinizare, titrul produsilor endogeni inhibitori ai nociceptiei este
scazut, iar cel al produsilor excitatori este crescut.

Toate aceste leziuni determina o scadere a inhibitiei nociceptive descendente care au
drept consecinte cresterea intensitatii durerii, a suferintei fizice si psihice (anxietate si
depresie), tulburari cognitive si de comportament cu scaderea capacitatii de lucru si de
adaptare.

Diagnosticul in durerea cronica

Daca pentru durerea cronica nociceptiva, diagnosticul se face mai usor, din
istoric si examenele clinice si paraclinice clasice multidisciplinare, in durerea cronica
neuropata sunt necesare investigatii si examene diverse din care foarte importante
sunt examinarile neurologice si psihice. Testul senzitiv cantitativ (QST)(tabel 1) este
foarte important atdt pentru stabilirea unui diagnostic foarte corect si pentru
realizarea unei terapii mai eficiente cu efecte secundare minime.

Evaluarea durerii

Tabel 1 - Testul senzitiv cantitativ (dupa Hansson P., 1994)

CANTITATIV CALITATIV SPATIAL TEMPORAL

Hipoestezie alodinie dezorganizare | latenta anormala

Hipoalgezie parestezie Iradiere raspuns anormal post senzatie
Hiperestezie dizestezie sumatie anormala
Hiperalgezie

De asemenea foarte importante sunt examenele imagistice (TC, RMN, TMC cu
emisie de pozitroni), examenele neurochimice si hemodinamice care pot stabili locul
exact al leziunilor, gradul de afectare si consecintele clinice.

In cadrul leziunilor cronice este obligatoriu sa se stabileasca etiologia afectiunii
de baza care ne permite realizarea unei terapii specifice asociata cu cea pentru
durere.

Etica in durerea cronica

In examinarea clinicd si investigatiile paraclinice necesare stabilirii unui
diagnostic si tratament corect la acesti pacienti, trebuie sa respectam normele eticii
medicale. Comportamentul cadrelor medicale, atitudinea si limbajul trebuie sa
urmareasca incurajarea pacientului si stimularea pozitiva.

Pacientul trebuie sa stie ce examinari si manevre se vor face si toate datele
legate de tratament: efecte secundare, durata, ritmicitatea aplicarii s.a.
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Acceptul pacientului este necesar in cazul aplicarii oricarei terapii, iar in cazul
tratamentelor agresive se impune avizul scris al acestuia sau al familiei.

Evaluarea durerii cronice

Tratamentul durerii cronice la acesti pacienti trebuie facut urmarind obligatoriu
metodele de evaluare a durerii subiectiv-obiective. In cele mai multe cazuri se
folosesc scalele simple analog-vizuale, verbale, picturale sau chestionare cu care se
urmaresc diverse tinte: starea psihica, recuperarea neuromotorie, starile
comportamentale si cognitive, reintegrarea familial-sociala. Aceste evaluari si
reevaluari standardizate se urmaresc permanent pentru a realiza o conduita
terapeutica cat mai eficienta cu efecte secundare minime.

Locul terapiei fizicale in durerea cronica

In tratatele clasice, terapia durerii cronice este impartita in mare in terapie
farmacologica si terapie nefarmacologica .

Aceasta din urma este vazuta foarte diferit de multi autori fara a se face si o
diferenta deosebita intre terapia durerii cronice de tip nociceptiv si cea neuropata.
Pentru exemplificare vom cita cateva aborddri diferite in ceea ce priveste metodele
ce fac parte din tratamentul nefarmacologic. Intr-o lucrare din 1986, in terapia
fizicala sunt enumerate: termoterapia, masajul si TENS-ul, iar in alta din 1989 sunt
citate: vibroterapia, electroterapia, TENS-ul, masajul, mobilizarea, tractiunile si
exercitiile fizice. Intr-un tratat clasic profilat pe durere din 1990 in terapia fizica sunt
incluse: terapia ortopedica, reabilitarea neuromusculara, acupunctura si TENS-ul.
Intr-un ghid de tratament al durerii cronice din cancer din 1994 sunt indicate ca
metode: tratamentul farmacologic, tratamentul psihologic si fizical, acesta din urma
cuprinzand stimularea cutanata cu cald-rece, masajul, mobilizarea, repausul si
tehnici de contrairitatie cum sunt: TENS-ul si acupunctura. O lucrare din 2004
include 1n terapia fizicala termoterapia, TENS-ul, acupunctura, interventiile
ortopedice si chiropractice. Un tratat de durere din 2008 include in tratamentul
nefarmacologic, care este citat ca terapie complementara, tratamentul psihologic,
cognitiv si comportamental, exercitiile fizice si acupunctura.

Aceste abordari diverse care pot crea probleme unor medici cu o experienta
mai mica in tratamentul durerii cronice, se datoreaza in mare masura faptului ca
medicii care se ocupa de aceasta terapie au specialitati diverse si includ in primul
rand, cele mai folosite metode din specialitatea lor.

Considerand ca un terapeut trebuie sa beneficieze de o prezentare mai precisa
a acestor probleme, vom incerca sa pastram clasificarile clasice, pe care le utilizam
si noi, ce pot fi pentru unii specialisti criticabile.

Metodele folosite de noi in tratamentul durerii cronice le impartim in: metode
farmacologice in care includem si blocajele nervoase si metode nefarmacologice
pe care nu le consideram complementare sau adjuvante cum sunt folosite de unii
autori. Aceasta o facem deoarece uneori ele sunt folosite ca terapie de electie in
tratamentul unor dureri cronice cum sunt cele de tip nociceptiv sau la pacienti cu
contraindicatii la medicatia farmacologica clasica. In tratamentul nefarmacologic
includem terapia fizicala care se poate face cu agenti naturali (balneoterapie) sau
artificiali cu agenti mecanici (acupunctura, presopuncturd), termici cald-rece,
electrici (electroterapia clasica, TENS, PENS, electro-acupuntura, iontoforeza),
magnetici, radiatii (lumina, laser, ultrascurte, raze X), kinetoterapie, masaj, terapia
ocupationala si ergoterapia, terapia ortopedica nechirurgicalda (orteze, manipulari).
Terapia psihica, chirurgicala si distructiva (chirurgie, chimioliza, radiofrecventa) fac
parte si ele din terapia nefarmacologica, dar nu fac obiectul prezentarii noastre.

Tratamentul fizical urmareste in primul rand suprimarea sau ameliorarea
durerii, care pot fi determinate de boala de baza, complicatiile aparute datorita
evolutiei leziunilor sau de factorii de comorbiditate. Deoarece in durerea cronica
exista tulburari grave fizice si psihice, tratamentul trebuie sa se adreseze cauzelor
ce produc acele suferinte. Dupa Boureau F. (1988) scopul tratamentului ar fi de
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scadere a anxietatii, suprimarea excesului de nociceptie, terapia afectiunilor
intercurente, limitarea tulburarilor fizice a unei patologii sechelare si ajutorarea
pacientilor pentru reintegrarea sociala.

Deoarece cea mai frecventa cauza a durerii cronice este de tip musculo-
articular (55%) (Bertin P., 2000), terapia fizicala are cea mai mare adresabilitate la
acesti bolnavi. Dupa Arnet J. si Rusk H. “tratamentul fizical este cheia de bolta a
intregii terapii musculo-articulare *

Mannheimer J. S. si Lampe G. H. (1984) in programul de tratament al durerii
cronice, folosesc terapia fizicala in primele trei trepte din cele sase aplicate:

1.Medicatia analgezica neopioida in doze uzuale + terapie fizicala
2.Doze crescande de medicatie neopioida + terapie fizicala
3.Medicatie neopioida + alte medicamente + terapie fizicala

In “piramida terapeuticad" din osteoartritd, descrisd de Pavecck A. K. (2000)
tratamentul nefarmacologic in care este inclusa si terapia fizicala se gaseste la baza
acestei piramide (Fig. 1)

ACID HIALURONIC TRAMAL
S| DERIVATI \ CHIRURGIE

STEROIZI INTRA
ARTICULARI

AINS DOZE CRESCUTE

TRATAMENT NEFARMACOLOGIC

Fig. 1 - Piramida terapeutica in osteoartrita (Pavecck A. K.- 2000)

Unii autori (Nitu A., SUA, 2008) cred ca tratamentul nefarmacologic trebuie
aplicat finaintea celui medicamentos in durerea cronica din fibromialgie. In
programul Colegiului American de Reumatologie pentru tratamentul nefarmacologic
din osteoartrite sunt prezentate diverse metode multidisciplinare in care este inclusa
si terapia fizicala (Tabel 2).

In orice tip de durere cronica tintele terapeutice trebuie sa fie disfunctiile ce pot
sa apara la nivelul diverselor aparate si organe care pot produce, intretine si agrava
durerea. La nivelul aparatului locomotor, durerea poate fi produsa de hipertonii si
spasme musculare, atrofii si fibrozari musculare, imobilizari si deformari articulare,
limitari de mobilitate sau mobilitate anormala, demineralizari. La nivelul sistemului
nervos pot aparea: nevroame, compresiuni, demielinizari, infectii, tumori benigne si
maligne, traumatisme, hematoame sau sechele postoperatorii.

Aceste leziuni nervoase pot produce tulburari grave de sensibilitate (Tabel 1),
care sunt foarte greu de suportat si tratat. Sistemul cardiocirculator poate da dureri
prin leziuni ischemice (compresiuni), vasoconstrictie, vasodilatatie, edeme, tulburari



4

trofice. Foarte importante sunt tulburarile psihice ce insotesc aceste dureri:
anxietatea, depresia, insomnii, tulburari de comportament.

Tabel 2 - Programul colegiului American de Reumatologie pentru
Tratamentul Nefarmacologic in Osteoartrite.

EDUCAREA PACIENTULUI

PROGRAME DE AUTOEDUCATIE (inclusiv de pe internet)

SUS]’INERE SOCIALA PERSONALIZATA PRIN CONTACT TELEFONIC

SCADERE PONDERALA LA SUPRAPONDERALI

PROGRAME DE EXERCITII AEROBE

TERAPII FIZICE

EXERCITII DE INTINDERE

EXERCITII DE FORTA

DISPOZITIVE DE ASISTARE A DEPLASARII

BANDAJ PATELAR

INCALTAMINTE ADECVATA

TALONETE PENTRU GENU VARUM

BANDAJE ELASTICE

TERAPIT OCUPATIONALE

PROTEJAREA ARTICULATIILOR

DISPOZITIVE DE ASISTARE A ACTIVITATII ZILNICE

Tratamentul fizical trebuie facut in scop profilactic, ce urmareste evitarea
agravarii starii pacientului si terapeutic care trebuie sa corecteze sau sa suprime o
serie de complicatii ce apar in evolutia bolii de baza sau a durerii. In final, metoda
urmareste imbunatatirea calitatii vietii pacientului cu scopul reintegrarii sale sociale.

Tratamentul fizical trebuie facut individualizat si etapizat de catre un colectiv de
medici specialisti. Se vor respecta cu strictete indicatiile si contraindicatiile fiecarei metode.

Daca in durerea cronica nociceptiva musculoarticulara de tip reumatic sau
posttraumatic, terapia fizicala reprezinta o metoda de baza, la pacientii neoplazici,
in varstd sau in stare terminald, aceste metode au indicatii restranse. La unii
pacienti cu diverse afectiuni cardiovasculare (hipertensiune arteriala, sechele de
infarct miocardic sau AVC), digestive (diabet, ulcere, gastrite, afectiuni hepatice),
terapia farmacologica, poate avea contraindicatii absolute sau relative, care se
poate inlocui cu unele metode din cadrul fizioterapiei ca terapie de electie sau ca
metoda adjuvanta.

Metode fizioterapeutice

Metode naturale - balneoclimatoterapia Din bagajul minimal terapeutic
folosit de daci, cel mai important lucru era terapia cu ape, care a fost preluata de
romani, de la care ne-a ramas si tabula votiva de la Herculane pe care este scris:
“Puterea divind a apelor”. Clima, prin factorii naturali legati de lumina, caldura,
vant, umiditate, relief, aerosoli si factorii balneari (ape minerale, lacuri, saline,
namoluri, gaze, plaje) sunt utilizate in serviciile organizate pentru tratamentul
pacientilor cu dureri cronice. Aici se practica aeroterapia, expunerile la soare,
aerosoloterapia, hidroterapia, terapia cu namol, bai cu ape termale, gazoase
(mofete), minerale. Aceste terapii trebuie facute sub supraveghere medicala, in mod
gradat si individualizat. O atentie deosebita se va acorda pacientilor cu comorbiditati
cardiovasculare, respiratorii, digestive, la pacientii varstnici si la cei cu sechele dupa
infarct miocardic, AVC, s.a. De cele mai multe ori cura balneara se asociaza cu alte
metode de terapie fizicala.

Metode cu mijloace artificiale. Metode termice

Caldura, psamoterapia este cea mai veche metoda cunoscuta de
impachetare cu nisip cald. Caldura se mai poate aplica prin impachetari cu parafing,
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comprese calde, vase cu apa, bai, dusuri, aer cald, unde ultrascurte si lasere cu
radiatii speciale (I.R.), surse luminoase. Efectul terapeutic se datoreaza actiunii
antialgice, vasodilatatoare, antispastice, relaxante, troficizante si sedative. Actiunea este
locala superficiala sau profunda si la distanta. La sursele cu radiatii luminoase se discuta si
activitatea fotochimica.

Frigul Pentru tratamentul durerii se utilizeaza pachete cu gheata aplicate local,
masaj cu pungi de gheata, bai reci, dusuri reci, spray-uri. Actiunea terapeutica se
manifesta prin efectul antialgic, vasoconstrictor si decontractant.

Metode electrice

Electroterapia clasica Sunt utilizati curenti de diverse tipuri: galvanic, de medie
frecventa sinusoidali, curenti de frecventa joasa (diadinamici), exponentiali si de tip
Nemec. Prin efectele cunoscute ale curentului electric asupra tesuturilor biologice vii, de
electroforeza, ionoforeza si electroosmoza poate determina actiuni locale si la distanta,
de analgezie, vasodilatatie, relaxare-contractura musculara, efect trofic si sedativ.

Iontoforeza clasica cu electrozi care genereaza ioni de hidrogen ce pot
produce leziuni cutanate la o utilizare de peste 30 de minute este inlocuita astazi cu
o metoda ce utilizeaza electrozi de argint ce poate realiza sedinte de peste 3 ore
prin care se pot administra transcutan activ anestezice locale, antiinflamatorii
nesteroide, opiode, s.a.

TENS Odata cu emiterea teoriei “portii” prin care se confirma existenta unui
sistem intern opioid si neopioid de inhibitie a durerii, ce poate fi stimulat prin
metode de “contrairitatie® sau stimulare cutanata, au aparut metode noi de
electroterapie transcutana (TENS-transcutaneous electrical nerve stimulation) si
interna (medulara, ganglionara, intracerebrald). Totodata s-a putut da o explicatie
stiintifica a mecanismului de actiune a unor metode vechi utilizate curent asa cum
sunt acupunctura, electroacupunctura, presopunctura si masajul. TENS-ul foloseste
curenti impulsionari cu frecvente joase de tip acupunctural de 1-10 Hz si/sau
frecvente mari de 50-100 Hz de tip TENS. S-a demonstrat ca aceste metode
actioneaza prin mecanismele cunoscute ale electroterapiei clasice dar si prin
stimularea sistemului de inhibitie interna a durerii prin agenti opioizi si neopioizi.
Metoda se aplica usor, este ieftina si poate fi utilizata in tratamentul ambulator.
Aplicarea electrozilor se face pe suprafete mici la nivel segmentar si heterosegmentar.
O variantd a TENS-ului este utilizarea de ace de acupunctura care se aplica dupa
principiul TENS. Metoda folosita, numita PENS (percutaneous electrical nerve
stimulation), are eficienta cu 20% mai mare decat TENS-ul. In utilizarea ambelor
metode se vor lua in consideratie contraindicatiile cunoscute.

Electroacupunctura Metoda utilizeaza conceptul acupunctural, de corectare a
disfunctiilor sistemului energetic al organismului, prin inteparea cu ace speciale in
anumite puncte cutanate la care se suprapune efectul cunoscut al curentului
electric.

Alte metode Sunt metode derivate din efectele secundare ale curentului electric.

Magnetodiafluxul, foloseste campuri electromagnetice, ritmice si aritmice de
50-100Hz, care pot produce analgezie, vasodilatatie si sedare. Ultrasunetele
actioneaza direct prin caldura profunda ce o produc determindnd analgezie,
miorelaxare, sedare si indirect prin sonoforeza. Radiatiile luminoase naturale
(helioterapie) sau cele artificiale (lumina polarizata, radiatii infrarosii, ultraviolete)
produc vasodilatatie, sedare, miorelaxare si efecte metabolice.

Radiatia ultravioleta are efect antirahitic. Terapia cu raze X se utilizeaza mai rar
in doze antiinflamatorii de 50-150rad/sedinta.

Metode mecanice de stimulare cutanata

Acupunctura este o tehnica milenara de tratare a diverselor afectiuni inclusiv a
durerii prin inteparea cutanata si a tesuturilor subiacente cu ace de diverse
materiale sau prin stimulare termica (moxa). Metoda face parte din tehnicile vechi
de stimulare cutanata cum sunt: scarificarea, cauterizarea si masajul.
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Presopunctura (micromasajul) se face dupa principiile acupuncturii prin compresiuni
manuale ale unor puncte sau zone cutanate in diverse segmente ale corpului.

Vibratiile mecanice, metoda de stimulare cutanata in anumite zone corporale cu
vibratoare mecanice care realizeaza frecvente pana la 200 Hz. Principiile de aplicare
si rezultatele terapeutice sunt asemanatoare cu cele din TENS.

Masajul cu gheata se face cu pungi mici de gheata pe suprafete cutanate mici in diverse
segmente ale corpului. Metoda imbina actiunea termica cu cea de compresiune mecanica
avand un efect terapeutic mai bun decat daca s-ar utiliza cele doua tehnici separat.

Kinetoterapie Un vechi proverb spunea ca “miscarea este viata“, iar terapia
prin miscare se practica de peste 5000 de ani. Specialistii (Sbenghie T.) ne atrag
atentia ca in kinetoterapie nu se incadreaza tratamentele cu mijloace fizice, masajul
si gimnastica medicala. In cadrul tratamentului nefarmacologic, kinetoterapia
reprezinta 70% ca importanta din metodele terapiei fizicale (Nichols P.J.).
Kinetoterapia se face cu scop profilactic, terapeutic si de recuperare. Metoda se
aplica in etape care urmaresc: examinarea pacientilor, evidentierea tulburarilor
musculoarticulare si alegerea metodelor de tratament adecvat. in examenul specific
metodei se face testarea musculara, bilantul articulatiilor, a coloanei vertebrale si
evaluarea posturii.

Tehnicile folosite pot fi akinetice (imobilizare, postura) si kinetice statice si
dinamice. Realizarea lor se face cu mijloace manuale (manipulari, tractiuni),
mecanice (scripeti), hidroterapie sau gimnastica aerobica sau terapeutica. Prin
aceste metode se urmareste realizarea unei bune relaxari musculare, corectarea
posturilor, alinierea coloanei, cresterea mobilitatii articulare si a fortei musculare,
corectarea miscarilor si a deficitelor, cresterea eficientei respiratorii si a rezistentei
la efort, care determinda corectarea deficitelor fizice, a tulburarilor psihice, a
dizabilitatilor pentru realizarea unei integrari sociale cat mai eficientda a pacientilor
cu dureri cronice de diverse cauze.

Manevrele ortopedice nechirurgicale sunt de multe ori indispensabile si constau
in tractiuni, reduceri, imobilizari articulare, aplicatii osteopate si utilizarea unor
dispozitive de asistare a activitatii zilnice (orteze).

Terapia ocupationala si ergoterapia Aceste metode ar constitui veriga de
legatura intre celelalte metode kinetoterapeutice si reintegrarea sociala a
pacientului. Terapia ocupationala foloseste activitati usoare, atractive si distractiv-
recreative care se fac sub indicatii speciale si sunt atent supravegheate, aplicabile la
orice varsta (Popescu A.A., 1986). Ergoterapia se face prin activitati usoare, dirijate,
supravegheate si limitate ca durata si intensitate, cu scop terapeutic. Cele doua
metode au rolul de a creste moralul pacientului, a puterii de adaptare pentru
realizarea unei restaurari si recuperari functionale si organice cat mai buna pentru o
reintegrare sociala usoara.

Masajul Tehnica de masaj este o entitate separata care se foloseste inca din
cele mai vechi timpuri. Prin masaj manual se produce o activare a circulatiei, o
relaxare-tonifiere musculara si o activare a refacerii raspunsurilor reflexe care duc la
o ameliorare a durerii si o sedare psihicd. In tratamentul durerii cronice sunt
utilizate toate tipurile de manevre principale si secundare adaptate la fiecare caz.
Prin vibratie si netezire se obtine o relaxare-sedare iar prin manevrele de
framantare, tapotare si frictiune se realizeaza o tonifiere a musculaturii. La unele
cazuri se pot aplica manevrele secundare de rulare sau tractiune. In general se
foloseste masajul pe segmentele afectate, durata si numarul de sedinte fiind
adaptate fiecarui caz.

Tratamentul este facut de maseuri specializati in colaborare cu alti specialisti
dupa programe speciale in care durerea este evaluata si reevaluata permanent.
Pentru cresterea eficientei, metoda se poate asocia cu alte tratamente
nefarmacologice si farmacologice. Gradul de aplicare al metodei trebuie urmarit cu
acuratete in special la pacientii fragili, in varsta si cu comorbiditati.
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Particularitati in aplicarea terapiei fizicale la pacienti cu durere cronica

Pacientii varstnici Toate metodele folosite in terapia fizicala se pot aplica si la
anumiti pacienti varstnici la care trebuie sa se tind cont de starea fizica si psihicd,
comorbiditati si tipul de durere nociceptiv sau neuropat. In cursul programului
terapia se va face individualizat, gradat, in sedinte cu duratd mai scurta si
intensitate mai mica, urmarindu-se permanent starea generalda si raspunsul la
tratament. La acesti pacienti, de obicei, programele cuprind metode mixte,
farmacologice, fizicale, psihologice si sociale, care sunt urmarite de diversi
specialisti impreund cu un specialist geriatru. Inainte de aplicarea programului se
face o evaluare a starii fizice, dizabilitatii si a statusului mental. Cel mai frecvent se
folosesc metode pasive aplicate cu blandete, dar si metode active folosite gradat.
Pentru evitarea unor complicatii se va tine cont si de contraindicatiile absolute si
relative ale tehnicilor folosite.

Copii Se pot utiliza toate metodele cunoscute, adaptate la varsta copilului si
starea generala. Limbajul si comportamentul colectivului de lucru trebuie sa fie
adaptat la varsta si cunostintele copilului. Se vor combina metodele de fizioterapie
cu jocuri distractive, hobby-uri si alte metode ce pot ajuta la o reintegrare sociala a
copilului. Programele de tratament sunt facute de echipe de specialisti in domeniu si
pediatrii care evalueaza permanent evolutia durerii si a gradului de recuperare a
copilului.

Pacientii din medicina paliativa Metodele fizicale se pot aplica individualizat
alaturi de tratamentul farmacologic, in functie de gradul de afectare a pacientului si
de durata de supravietuire. in literatura de specialitate sunt citate cele mai folosite
metode, aplicatiile termice, masajul usor, TENS-ul si acupunctura. Tratamentul se
poate face intr-un serviciu organizat sau la domiciliu sub indrumarea unui specialist
in Ingrijiri paliative.

CEFALEEA SI STRUCTURILE OROMANDIBULARE

F. Popovici!, A. Roceanu?, F. Antochi?, O. Bijenaru?
! UMF “Carol Davila” - Catedra de chirurgie buco-maxilo-faciala
2Spitalul Universitar de Urgenti Bucuresti — Clinica de Neurologie

In mod traditional, la nivelul extremit&tii cefalice se consider# linia oculotragus
ca fiind o demarcatie artificiala intre tipul de patologie tratata de neurolog (patologie
aflata deasupra liniei) si tipul de patologie aflatd in atentia stomatologului (aflata
dedesubtul liniei).

Relatia dintre cefalee si structurile oromandibulare poate fi privita sub doua aspecte:

I) durerea isi are originea in structurile orofaciale si este referita la nivelul

extremitatii cefalice;

II) cefaleea este perceputa la nivelul structurilor oromandibulare.

Cea de a II-a Clasificare Internationala a Cefaleelor (2003) identifica doua mari
grupe de cefalee (ICHD-II):

o cefalee primare (categoriile 1-4) neasociate cu o leziune cerebrala
structurald, acestea fiind reprezentate de: migrena, cefaleea de tip tensional,
cefaleea cluster si diverse alte cefalalgii nelezionale si

o cefalee atribuite (secundare) (categoriile 5-13) care sunt asociate cu o
leziune patologica subiacenta (variatii ale presiunii LCR, tumori cerebrale,
afectiuni cerebrovasculare, tulburari ale homeostaziei, ingestie de diferite
toxice, infectii intracraniene sau sistemice, afectiuni ale fetei si gatului,
precum si nevralgii craniene). Ultima categorie (14) cuprinde cefaleele
neclasificate in alt loc sau nespecifice.



I) DUREREA ISI ARE ORIGINEA IN STRUCTURILE OROFACIALE SI
ESTE REFERITA LA NIVELUL EXTREMITATII CEFALICE;

In cadrul cefaleelor atribuite sunt incadrate si cefaleea sau durerea faciald
atribuita patologiei craniului, gatului, globilor oculari, nasului, urechilor, sinusurilor,
dintilor, cavitatii bucale sau altor structuri faciale sau craniene - cu mai multe
subcategorii prezentate mai jos (tabel 1).

Tabel 1 - Cefaleea sau durerea faciala atribuita patologiei craniului, gatului, globilor
oculari, nasului, urechilor, sinusurilor, dintilor, cavitatii bucale sau altor structuri

faciale sau craniene (ICHD-II)

11. [G44.84] | Cefaleea sau durerea faciala atribuita patologiei
craniului, gatului, globilor oculari, nasului, urechilor,
sinusurilor, dintilor, cavitatii bucale sau altor structuri
faciale sau craniene

11.1 [G44.840] | Cefaleea atribuita afectiunilor oaselor craniului [M80-M89.8]

11.2 [G44.941] | Cefaleea atribuita afectiunilor cervicale [M99]

11.2.1 | [G44.841] Cefaleea cervicogenica [M99]

11.2.2 | [G44.842] Cefalee atribuita tendinitei retrofaringeale [M79.8]

11.2.3 | [G44.841] Cefalee atribuita distoniei craniocervicale [G24]

11.3 [G44.843] | Cefaleea atribuita afectiunilor oculare

11.3.1 | [G44.843] Cefaleea atribuita glaucomului acut [H40]

11.3.2 | [G44.844] Cefaleea atribuita viciilor de refractie [H52]

11.3.3 | [G44.843] Cefaleea atribuitd heteroforiei sau heterotropiei
(strabism latent sau manifest) [H50.3-50.5]

11.3.4 | [G44.844] Cefaleea atribuita afectiunilor oculare inflamatorii [cod
pentru a specifica etiologia]

11.4 [G44.884] | Cefaleea atribuita afectiunilor urechii [H60-H95]

11.5 [G44.844] | Cefaleea atribuita rinosinuzitei [J01]

11.6 [G44.846] | Cefaleea atribuita afectiunilor dintilor, maxilarelor sau
structurilor adiacente [K00-K14]

11.7 [G44.846] | Cefaleea atribuita afectiunilor articulatiei temporo-mandibulare
[K07.6]

11.8 [G44.84] | Cefaleea atribuita altor patologii ale craniului, gatului, globilor
oculari, nasului, urechilor, sinusurilor, dintilor, cavitatii bucale
sau altor structuri faciale sau craniene [cod pentru a specifica
etiologia]

CEFALEEA ATRIBUITA AFECTIUNILOR DINTILOR, MAXILARELOR SI

STRUCTURILOR ADIACENTE

Afectiunile dentare reprezinta rareori cauza specifica de aparitie a cefaleei, de
cele mai multe ori acestea fiind legate de aparitia durerii faciale.

Cefaleea poate fi atribuita afectiunilor dintilor, maxilarelor - caz in care cefaleea
este mai severa noaptea, are caracter pulsatil si se asociaza cu sensibilitate locala a
radacinii dintelui la cald, la rece sau la presiune.

Durerea dento-parodontald reprezinta cea mai frecventa durere din teritoriul

oro-maxilo-facial. Durerea parodontala este de tip somatic profund, parodontiul fiind
bogat in proprioceptori, si se aseamana cu durerea provenita de la muschi, oase si
articulatii. Ea poate fi localizata cu destula precizie, anamneza, inspectia, palparea si
percutia fiind de folos in diagnostic. Spre deosebire de durerea de origine pulpara
dentard, durerea parodontald nu este influentata de stimuli termici.
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Durerea odontogena poate fi mai greu localizata, pulpa dentara contindnd mai
putini receptori ce transmit durerea spre nucleul trigeminal. Caracteristica principala
este iradierea, initial la dintii vecini, urmand intreaga hemiarcada, regiunea geniana
sau temporald si se poate asocia cu fenomene vegetative (lacrimare sau congestie
nazald). Tratamentul consta in rezolvarea problemelor odontogene.

Cefalee atribuita patologiilor dintilor, maxilarelor sau structurilor
legate de ele - criterii de diagnostic (ICHD-II):
A. Cefalee insotita de durere dentara si/sau a maxilarelor si care corespunde
criteriilor C si D
B. Evidentierea unei patologii dentare, a maxilarelor sau a structurilor legate de ele
C.Cefaleea si durerea dentara si/sau maxilare se dezvolta in relatie temporala
stransa cu patologia cauzala
D. Cefaleea si durerea dentara si/sau a maxilarelor se remite in 3 luni dupa
tratamentul cu succes al leziunii cauzale.

Inflamatiile dentogene sunt cele mai frecvente cauze de aparitie a durerii
mandibulare si faciale. Afectiunile dentare pot fi clasificate ca pulpare sau
periodontale.

Durerea pulpara poate surveni atat in pulpita ireversibild in care apare necroza
tesutului pulpal si este necesar tratamentul radacinii si a canalului dentar, cat si in
pulpita reversibila in care inflamatia a atins un punct la care prin eliminarea cauzei
(de exemplu a cariei dentare) tesutul pulpar revine la hormal.

Afectiunile periodontale implica structurile de suport ale dintelui: osul,
ligamentul periodontal si cementul. Inflamatia acestor structuri provoaca durere si
edem local, de asemenea poate aparea cefalee ca durere referita.

Dintre posibile afectiuni dentare inflamatorii cauzatoare de cefalee sunt
parodontita, inflamatiile periapicale, osteomielita maxilarului si osteita.

Cea mai frecventa cauza de cefalee atribuita patologiei dentare este
periodontita sau pericoronarita ca rezultat al infectiei sau iritatiei posttrumatice in
jurul unui molar de minte inferior partial rupt.

Alte cauze posibile de algii faciale si cefalee sunt fragmente de radacina
impactate in mandibuld, retentie dentara, chiste mandibulare induse de inflamatie,
sinuzita odontogena.

Iritatia dentald traumatica, in special traumatismul dental anterior, fracturi ale
mandibulei, ale maxilarului superior, ale etajului mijlociu al fetei sau traumatismul
partilor moi poate determina aparitia algiei faciale sau a cefaleei.

Cefaleea determinata de structurile oromandibulare trebuie diferentiata de
cefaleea de cauze centrale, precum durerea facialda idiopatica persistenta si
sindromul “gurii arzande”.

» durerea faciala idiopatica persistenta (termen utilizat anterior: durerea
faciala atipicd) - este o durere faciala persistenta ce nu are caracteristici de nevralgii
craniene si nu este atribuita altor afectiuni.

Durerea se localizeaza in regiunea plicii nasolabiale sau pe o parte a barbiei si
poate difuza la nivelul maxilarului superior, mandibulei sau la nivelul gatului.

Durerea poate fi initiata de o interventie chirurgicala sau o leziune a fetei, dintilor
sau gingiilor, dar persista fara o cauza locala demonstrabila.

Durerea faciala idiopatica persistenta - criterii de diagnostic (ICHD-II):

A. Durerea faciala este prezenta zilnic si persista toata ziua sau cea mai mare

parte a ei si corespunde criteriilor B si C

B. Durerea este limitata la o zona pe o parte a fetei, este profunda si imprecis

localizata

C. Durerea nu este asociata cu scaderea sensibilitatii sau cu alte semne fizice de

afectare

D. Investigatiile de laborator, inclusiv radiografia faciala nu depisteaza anomalii

relevante
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»sindromul “gurii arzande” - este definit de senzatia de arsura intrabucala
pentru care nu s-a gasit o cauza medicala sau dentara. Durerea poate fi limitata la
limba (glosodinie) si poate fi asociata cu xerostomie, parestezii, alterarea gustului.

Sindromul “gurii arzande” - criterii de diagnostic (ICHD-II):

A. Durerea intrabucala este prezenta zilnic si persista pentru cea mai mare parte

a zilei
B. Mucoasa bucala este normala
C. Au fost excluse alte afectiuni locale sau sistemice.

CEFALEEA ATRIBUITA PATOLOGIEI ARTICULATIEI
TEMPORO-MANDIBULARE
Durerea craniofaciala este frecvent intalnita fin disfunctia articulatiei
temporomandibulara (sindrom Costen) determinata de malocluzia dentara
congenitald sau dobandita. Disfunctia temporo-mandibulard poate precipita la
randul siu aparitia cefaleei cu caracter tensional sau migrenos.

Descrisa in 1934 de catre James Costen reprezinta cea de a doua cauza de
durere oro-faciala dupa durerea dentara. Este o forma de durere cranio-faciala ce
apare ca urmare a unei disfunctii a articulatiei temporo-mandibulare. Academia
Americana de Durere Orofaciala recomanda termenul de Disfunctie Temporo-
Mandibulara (DTM) malocluzia ce era incriminata initial in aparitia sindromului
nefiind unanim recunoscuta ca factor cauzal.

Cefaleea atribuita patologiei temporo-mandibulare este frecvent intalnita,
avand drept cauze urmatoarele afectiuni: osteoartrita, deplasarea discului in
articulatia temporo-mandibulara, hipermobilitatea articulara, artrita reumatoida.

Durerea este localizata preauricular, cu iradiere temporal si la fata si este
precipitatd de miscarile de masticatie. Durerea se insoteste de sensibilitate la
palparea articulatiei, deschiderea redusa a maxilarului care este Iinsotita de
crepitatii.

Radiografia, examenul RMN si scintigrafia osoasa demonstreaza afectarea
articulatiei.

Diagnosticul diferential se face cu: carotidinia, dureri de cauza dentara,
fenomene miotonice la nivelul musculaturii masticatorii, infectii otice, sindrom Ernst
(afectarea ligamentului stilomaxilar).

Cefaleea sau durerea faciala atribuita patologiei articulatiei temporo-

mandibulare - criterii de diagnostic (ICHD-II):

A. Durere recurenta in una sau mai multe regiuni ale capului si/sau fetei si care
corespunde criteriilor C si D

B. Examenul radiologic, RMN si/sau scintigrafia osoasa demonstreaza afectarea
articulatiei temporomandibulare

C. Evidentierea faptului ca durerea poate fi atribuitda afectiunilor articulatiei
temporomandibulare, bazata pe cel putin una din urmatoarele:
1. durerea este precipitatda de miscarile mandibulei si/sau masticatia

alimentelor dure sau tari

2. deschiderea mandibulei este redusi si neregulata
3. aparitia unui sunet in timpul miscarilor de deschidere a mandibulei.

D. Cefaleea se remite in 3 luni dupa remisiunea sau tratamentul cu succes al
leziunii cauzale.

Articulatia temporomandibulara este o articulatie sinoviala diartroidiala care se
caracterizaza prin prezenta a douda compartimente separate de un disc fibros.
Miscarile in articulatie sunt atat de tip rotational cat si translational. 25 mm la
deschiderea cavitatii bucale implici rotatia condilului in interiorul fosei. Urmatorii 25
mm de deschidere a cavititii bucale implica translatia complexului disc condil de-a
lungul eminentei articulare.
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Disfunctia temporo-mandibulara se clasifica in doua mari clase:
-de cauza articulara (artrogenica)
-de cauza musculara (miogenica).

Simptomatologia consta in durere, cracmente articulare, limitari ale deschiderii
gurii, cefalee, otalgie. Durerea de obicei este preauriculara, asociatd cu masticatia,
iradiatd la nivelul craniului. in disfunctia de cauz& musculard durerea este bilaterald,
spre deosebire de cea de cauza articulara in care durerea apare la nivelul articulatiei
lezate.

DTM de cauza articulara are ca etiologie deplasarea discului articular, dislocarea
cronica recurenta discald, tulburari articulare degenerative, anchiloza, infectii sau
neoplazia. .

DTM de cauzd musculard este cea mai frecventa. In forma ei pura, nu prezinta
modificari radiologice ale articulatiei temporo-mandibulare si poate avea mai multe
etiologii, cum ar fi bruxismul, sau inclestarea dintilor in timpul zilei la persoanele
stresate sau anxioase. Cauza simptomatologiei (durere, jena, spasme ale muschilor
masticatori) o reprezinta hiperactivitatea musculara si disfunctii datorate
malocluziei. Factorii psihologici pot juca un rol important.

Conform ipotezei durerii miofasciale, un factor local mecanic sau un factor
chimic determini sensibilizarea locali a nociceptorilor periferici, determinand un
input nociceptiv sporit de la nivel periferic. La subiectii predispusi genetic, input-ul
periferic prelungit si continuu determina sensibilizarea centrali la nivelul cornului
dorsal spinal sau la nivel trigeminal. Astfel, ipoteza sensibilizarii centrale - care
a fost confirmata pe studii pe modele animale si indirect pe subiecti umani cu
fibromialgie sau cefalee de tip tensional de tip cronic - poate explica durerea cronica
refractara la tratament in cazul acestor pacienti.

Tratamentul DTM are la baza mijloace non-farmacologice, farmacologice si
chirurgicale.
a) Tratmentul non-farmacologic vizeaza:
- educarea si informarea pacientului cu explicarea diagnosticului si a
mecanismelor de aparitie a durerii,
- interventii cognitiv-comportamentale individualizate pacientului,
- terapia fizicala si
- terapia ocluzala.

Terapia fizicald are ca scop reducerea durerii si restaurarea functionalitatiii normale
a articulatiei prin interventie la nivelul inputului senzorial prin reducerea inflamatiei;
scaderea, coordonarea activitatii musculare si promovarea regenerarii tisulare.

Gutierele ocluzale autorepozitionante sunt cele mai folosite. O ameliorare a
durerii s-a constatat la 70-80% din pacientii ce au folosit gutierele. in cazurile acute
gutierele se poarta 24 de ore pe zi, timp de mai multe luni, pe masura ce
simptomatologia cedeaza urmand a fi purtate doar noaptea.

b) Tratamentul farmacologic

Tratamentul constéA in administrarea de antiinflamatorii nesteroidiene, miorelaxante,
antidepresive triciclice. In ultimii ani s-au folosit injectii cu toxina botulinica, rezultatele
fiind favorabile in special la DTM asociate cu hiperactivitate masticatorie.

c) Tratamentul chirurgical se adreseaza DTM de cauza articulara, si consta in
artrocenteze, chirurgie artroscopica si mai rar chirurgie prin deschiderea articulatiei.

II1) CEFALEEA ESTE PERCEPUTA LA NIVELUL STRUCTURILOR
OROMANDIBULARE.
Clinicianul se confruntia uneori cu situatia in care pacientul acuza durere la nivelul
structurilor oromandibulare, fara ca sa existe o cauza locala evidentiabila.
Pentru a evita proceduri chirugicale dificile si fara justificare, clinicianul trebuie
sa ia In considerare si situatia in care cefaleele frecvent intalnite in practica isi au
sediul in jumatatea inferioara a fetei.
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Migrena poate fi descrisa uneori ca o algie faciala (Lovshin). Moncada si Graff-
Radford au descris un caz de migrena precipitata de exercitiul fizic care se prezenta
ca o durere dentara, pacientul fiind tratat cu succes cu indomatacin.

Cefaleea de tip “cluster” se poate prezenta uneori ca o durere la nivelul regiunii
oro-mandibulare, la nivel dentar sau la nivelul mandibulei (Brook), caz in care
trebuie evitate tratamentele dentare inutile.

Delchano si Graff-Radford au descris 2 pacienti cu hemicranie paroxistica
cronica care prezentau durere in special la nivel dentar dar care iradia in regiunea
maxilotemporala a fetei, ambii pacienti beneficiind de tratamentul cu indometacin.

Nevralgia trigeminala a fost frecvent diagnosticati eronat ca durere dentara.
Nevralgia pretrigeminala este mai probabil si fie diagnosticata eronat avand in
vedere prezentarea sa ca o durere asemanatoare durerii dentare, durerea fiind mai
persitenta si frecvent cu un caracter apasator, de arsura.

Nevralgia pre-trigeminala este o algie continua, apasatoare, ca o arsura la nivelul
maxilarului inferior. Poate fi provocata de presiune la nivelul fetei sau a cavitatii bucale si
poate evolua spre o nevralgie trigeminala purd. Reprezintd o durere prodromala ca o
algie dentara sau durere de tip sinusal care dureaza pana la cateva ore, uneori
precipitata de miscarile mandibulei sau de consumul de lichide calde sau reci.

Nevralgia trigeminala tipica se dezvolta intr-un interval de la cateva zile péna la 12
ani mai tarziu, in toate cazurile fiind afectata aceeasi diviziune a nervului trigemen.

Avand caractere clinice nespecifice prezenta nevralgiei pre-trigeminale conduce
la o evaluare orofaciala complexa a pacientului. Pacientii cu nevralgie pre-
trigeminala pot deveni “pain-free” sub tratament cu carbamazepina sau baclofen.
Recunoasterea nevralgiei pre-trigeminale face posibila ameliorarea durerii pe cale
medicamentoasa evitandu-se astfel procedee dentare ireversibile.

Concluzie:

Disfunctia articulatiei temporo-mandibulare poate fi un factor agravant pentru
cefalee (de tip tensional, cefaleea migrenoasa, etc) si poate fi considerata cauza
cefaleei numai atunci cand exista semne si simptome clinice care indica implicarea
sistAemqui masticator.

Intrucat cefalee reprezinta o sursa majora de suferinta si absenteism la locul de
munca, ramane de investigat in continuare relatia dintre cefalee si structurile oro-
faciale, prin studii epidemiologice care sa evidentieze tipul de relatie cauzalda sau
datorata coincidentei.
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