


Bole twarzy najczesciej spotykane problemy
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Unerwienie glowy i szyi

Czuciowe
Ruchowe
Autonomiczne

Neurony czuciowe — promieniowanie bélu/hiperalgezja wtérna
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Neurony ruchowe — zespoty napieciowe miesni/miesniowo-powieziowe punkty spustowe

Neurony autonomiczne — zmiany temperatury, koloru skéry, obrzek powiek, fzawienie, wyciek z nosa,




Specyfika bolu w obrebie jamy ustnej

Reprezentacja dla kory czuciowej i postrzeganie przez pacjenta

Proporcja widkien A/C (szybsza nocycepcja tréjdzielna niz rdzeniowa)

Bdl zeba- uktad trojdzielny
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Dwie drogi przewodzenia czucia bolu:
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Leczenie bolu PZWL 2017.

David A. Morton, Ph.D.Dental Neuroanatomy Thursday February 7th, 2013.



Przyczyny bolu w obrebie glowy i twarzy
zeby

P przyzebie
rzyczyny _» miazga
zebopochodne,

SRR —>  ztamane zeby
ze Sluzéwki jamy >

choroby slinianek
UStHEj —_— ChOl'Oby éluzéwki jamy UStth http://advanced-endocare.com/facial-pain-
typical-atypical-causes-manifestations/

choroby zatok

nowotwory

Zespot bélowo- dysfunkcyjny stawu skroniowo-zuchwowego (TMD)
Zespoty napieciowe miesni

Zespot Eagle’a, Ernesta

Zespot Costena

Miesniowo-szkieletowe

Pierwotne bole glowy

Trojdzielno autonomiczne bodle

Neurologiczne yy g A NT —> Neuralgia n. potylicznego wigkszego
0 apadowy
Neuropat.yczne (europatycan Nneuralgia n.jezykowo-gardtowego
Naczyniowe stat neuropatia tréjdzielna

@ Bol po udarze neuralgia popoétpascowa

Przewlekty idiopatyczny bdl twarzy

Nietypowa odontalgia
Evidence-Based Chronic Pain Management Edited by Catherine F. Stannard, Eija Kalso, Jane Ballantyne.BMJ books 2010.



Bol w obrebie jamy ustnej i twarzy

Bdl zeba (lub w obrebie jamy ustnej)- stomatolog

Bdle twarzy ?

Nie kazdy bdl w obrebie jamy ustnej to bdl zebopochodny
Nie kazdy bdl twarzy to neuralgia trojdzielna

Doktadnie przeprowadzone badanie pacjenta i ocen bélu

Niewtasciwa diagnoza- btedy w postepowaniu terapeutycznym



Badanie fizykalne
1. Badanie zewnatrzustne

-gtfowa i szyja
-wezty chtonne
2. Badanie stawu skroniowo-zuchwowego i miesni zwaczy (symetrycznie)

3. Badanie nerwow czaszkowych

4. Ocena wewnatrzustna

5. Ocena badan dodatkowych (RTG, USG, CT, MR itp.)

CEEA 2014



Rodzaje bolu twarzy

Podziat ze wzgledu na miejsce i zrodto wystepowania bolu:

Bo6l pierwotny zrodto bolu pokrywa sie z miejscem jego odczuwania przez
pacjenta

Bol heterotopowy - zrodto bolu nie pokrywa sie z miejscem jego odczuwania
przez pacjenta

bol osrodkowy
bol promieniujacy

bdl rzutowany (przeniesiony)

Leczenie bolu PZWL 2017.



Diagnostyka réznicowa w zaleznosci od natezenia bolu

Nasilenie bélu (NRS) w obrebie twarzy
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Sharav Y. Orofacial Pain. 2008.



Przypadek kliniczny 1
Pacjentka A.J |. 56

Staty bdl prawej potowy twarzy w zakresie unerwienia V2iV3

Bez promieniowania trudny do okreslenia, tepy, ale niekiedy przy nawrotach ostry
Natezenie zazwyczaj 2-3 NRS w nasileniu 6 NRS

Trwajacy od 10 lat

Zabiegi stomatologiczne wykonywane po stronie prawej nasilajg bol, wiatr, zmiana pogody
Czesto miewa potowicze bole gtowy

Depresja i zaburzenia lekowe w wywiadzie
Czynniki nasilajgce bol- trudno okresli¢, stres
Czynniki przynoszgce ulge-nic nie przynosi ulgi

Wptyw na sen- czesto bol wybudza w nocy
Wptyw na nastrdj- znacznie zaburza
Dzienna aktywnosc- znaczne ograniczenie




Przypadek kliniczny 1
Pacjentka A.J |. 56

W badaniu klinicznym

Nie ma patologii w zakresie nerwow czaszkowych, nie ma ubytkdw neurologicznych

W prawym stawie skroniowo- zuchwowym przeskakiwanie, bez bolesnosci palpacyjnej
Rozwarcie dobre

Uzebienie uporzgdkowane

USG stawow skroniowo-zuchwowych bez patologii
RTG — odcinek szyjny kregostupa- dyskretne zmiany zwyrodnieniowe C4-C5, C5-C6, dyskopatie na tych samych
poziomach

Dotychczasowe rozpoznania:
Migrenowe bodle glowy
Neuralgia tréjdzielna

Stosowane leczenie — karbamazepina (2 lata - bez efektu), inne leki przeciwpadaczkowe, tramadol, analgetyki
nieopioidowe, hydroksyzyna, akupunktura, blokady SSZ — bez efektu



Przewlekly idiopatyczny bol twarzy (PIBT)/ przetrwaty bdl twarzy/
nietypowy bol twarzy

Przyczyna nie do konica wyjasniona, z duzym udziatem komponenty psychogennej

PIBT moze dotyczy¢ okoto 0,03% ogdlnej populacji

W 80% dotyczy kobiet, szczyt zachorowania przypada miedzy 40-50 rokiem zycia

Czynniki potencjalizujace: ptec zenska, wysoki stopien troski o wtasne zdrowie, zachowania bélowe, inne
objawy somatyczne, ostatnio wystepujace zdarzenia niepozgdane, bdl w innej lokalizacji, czynniki

psychologiczne

Rozpoznanie wymaga doktadnej analizy symptomoéw zespotu bolowego oraz diagnostyke radiologiczng czaszki i
zatok (ocena podstawy czaszki w tomografii komputerowej w celu wykluczenia innych przyczyn)

Evidence-Based Chronic Pain Management Edited by Catherine F. Stannard, Eija Kalso, Jane Ballantyne.BMJ books 2010.



Przewlekty idiopatyczny bdl twarzy (PIBT)/ przetrwaty bdl twarzy/
nietypowy bol twarzy

Lokalizacja, promieniowanie: poczgtkowo PIFP jest zazwyczaj ograniczony do okresSlonego obszaru po jednej stronie
twarzy, bdl jest gteboki, niewyraznie zlokalizowany, nie zwigzany z zakresem unerwienia.

Charakter: dokuczliwy, gniotgcy, nurzgcy, czasami ostry

Nasilenie: zréznicowane w ciggu dnia, od stabego do umiarkowanego

Czas trwania, czestotliwosé: codziennie, bdl moze byc ciggty lub przerywany

Czynniki nasilajgce: stres, zmeczenie.

Objawy wspotistniejgce: czesto wystepuje wraz z innymi zespotami bdlu funkcjonalnego.
Nie wystepujg zaburzenia czucia i inne zaburzenia neurologiczne

Z tym schorzeniem czesto wigze sie lek, depresja, sktonnos¢
do katastrofizowania bdlu, pogorszenie jakosci zycia

OGOLNOSWIATOWY ROK NA RZECZ
-

ULGI W BOLACH TWARZY

PAZDZIERNIK 2013 - PAZDZIERNIK 2014
International Association for the Study of Pain



PIBT- leczenie

Lek/terapia Dawka Skutecznos¢ Objawy niepozgdane

Amitryptylina 10-100mg | Dobra Suchos¢ w jamie ustnej, zawroty glowy

Fluoksetyna 20mg Dobra Hipotonia ortostatyczna, zaburzenia snu

Fenelzyna 45mg Zmniejsza bol Hipotonia  ortostatyczna, bezsennosé,
i depresje zawroty gtowy, suchos¢ w ustach

Wenlafaksyna 75mg Niejednoznaczna Zmeczenie, utrata apetytu, nudnosci,

suchos$¢ w ustach

Sumatryptan 6mg s.c Niejednoznaczne

Terapia poznawczo behawioralna | 6-12 sesji | Wysoka

Edukacja pacjenta Wysoka

Hipnoza Klinicznie istotna ulga
w bolu

Zabiegi fizjoterapeutyczne: Metody te moga by¢

laseroterapia, TENS skuteczne i przydatne
w PIBT

Akupunktura i inne techniki Pojedyncze badania

medycyny komplementarnej na temat skutecznosci

Global Year Against Orofacial Pain 2013-2014.I1ASP



Zespoty bdélowe stawu skroniowo-zuchowego

Posta¢ miesniowo-powieziowa
/miany zwyrodnieniowe
Uszkodzenie stawu



TMID

Wystepuje u okoto 9-139

populacji, szczegdlnie u kobiet w kazdym wieku

Temple

Neck and
Shoulders

Torn and inflamed
articular surface



Zespot bolowo-dysfunkcyjny stawu skroniowo-zuchowego (TMD)

Jednostronny staty, tepy bdl twarzy promieniujacy do kata zuchwy, skroni, wokot
matzowiny usznej nasilajgcy sie podczas gryzienia lub zucia

U 50% pacjentéw bodl ucha
Tkliwo$¢ podczas palpacji miesni zwaczy, karku i mostkowo-obojczykowo-sutkowego /
Ograniczenie w otwieraniu ust (otwarcie do ok. 40 mm ), zmniejszenie ostrosci |
stuchu bodle gtowy, zmniejszenie sity zgryzu

Czesciej u kobiet

Brak efektow ostuchowych znad powierzchni stawowych, zmian w RTG stawodw
skroniowo-zuchwowych

Patogeneza: istotna rola czynnikdw emocjonalnych G
(lek, depresja, stres- wzmozone napiecie miesni zwaczy (zaciskanie zebdow, bruksizm),
utrzymywanie zuchwy w pozycji doprzedniej
(obgryzanie paznokci, otéwkdw)
inne zachowania prowadzgce do wzrostu napiecia miesSniowego |
Bol w innych lokalizacjach
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Zespot bolowo-dysfunkcyjny stawu skroniowo-zuchwowego
objawy kliniczne

Lokalizacja- staw skroniowo —zuchwowy i miesnie, jedno- lub obustronnie

Promieniowanie — pobliskie miesnie, szyja, skron
Charakter- tepy, czasem ostry, meczacy, pulsujgcy
Nasilenie - mate do umiarkowanego

Czas trwania — tygodnie, lata

Ciggty, moze byc¢ przerywany R
Pogorszenie rano lub pod koniec dnia

Czynniki wyzwalajace — ruchy zuchwg, jedzenie, stres Jeckgnd
Czynniki tagodzace — odpoczynek, TCA

Wspotwystepujg — ograniczone otwieranie ust, parafunkcje stawu, bruksizm, zaburzenia lekowe, inne zespoty
bolowe.

Zakrzewska J. Facial pain. Evidence-Based Chronic Pain Management Edited by C. Stannard, E.
Kalso, J. Ballantyne. Blackwell Publishing 2010.



Zespot bolowo-dysfunkcyjny stawu skroniowo-zuchwowego

Diagnostyka

Ocena palpacyjna punktow tkliwych i spustowych
Zakres ruchomosci zuchwy
Ocena ,strzelania” w stawie

RTG, TK, MRI stawow

Elektromiografia
Analiza zgryzu

Diagnosing TMJ

Zakrzewska J. Facial pain. Evidence-Based Chronic Pain Management Edited by C. Stannard, E.
Kalso, J. Ballantyne. Blackwell Publishing 2010.



Zespot bolowo-dysfunkcyjny stawu skroniowo-zuchwowego

Leczenie
Wykazano skutecznos¢ w RCT:

Amitryptylina 10-150mg

Ibuprofen 400mg+ diazepam 10-20mg — tylko w potaczeniu
Piroksykam 20mg

Paracetamol +kodeina

Miorelaksanty?

Szyny okluzyjne — mata skutecznos¢, u mtodziezy
CBT 6-12 sesji w ciggu 4 miesiecy

CBT+ biofeedbek — 12 ses;ji

TCA (amitryptylina, nortryptylina sg skuteczne, gdy sg stosowane przez kilka miesiecy. Inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (duloksetyna, wenlafaksyna, mirtazapina) sg takze stosowane,
skuteczne

Zakrzewska J. Facial pain. Evidence-Based Chronic Pain Management Edited by C. Stannard, E. HGOLNOSWIATOWY ROK NA RZECZ
Kalso, J. Ballantyne. Blackwell Publishing 2010. ULGI W BOLACH TWARZY

PAZDZIERNIK 2013 - PAZDZIERNIK 2014
International Association for the Study of Pain



Zespot bolowo-dysfunkcyjny stawu skroniowo-zuchwowego

Leczenie multimodalne

Zwykle konsultacja stomatologiczna na poczatku leczenia, leczenie u wiekszosSci pacjentéw skuteczne
Doktadna ocena czynnikéw psychospotecznych i obecnosci innych zespotow bolowych

Informacja i edukacja
CBT + leki przeciwdepresyjne — juz na poczatku leczenia

Zwykle pacjent z TMD odwiedza okoto 5 lekarzy, zanim dotrze do Ill szczebla referencyjnosci, a 28% jest
niezadowolonych z dotychczasowego leczenia

Blokady diagnostyczne
Toksyna botulinowa

Zakrzewska J. Facial pain. Evidence-Based Chronic Pain Management Edited by C. Stannard, E.
Kalso, J. Ballantyne. Blackwell Publishing 2010.



TMJ-zespo6t Costena

Artralgia TMJ moze powstawac jako wynik urazu, a takze zewnetrznego, lub wewnetrznego
przecigzenia stawu

Genetyka i pte¢ odgrywajg takze istotng role w patofizjologii osteoartrozy

Produkcja wolnych rodnikow, prozapalnych i pronocyceptywnych neuropeptydow, enzymow,
biatek morfogenetycznych, czynnikow wzrostu mogg prowadzi¢ do powstania procesu
zapalnego, bolu, i postepujgcych zmian w tkankach

Osteoartroza TMJ moze byc¢ elementem uogolnionej choroby zwyrodnieniowej, towarzyszy jej
trzeszczenie :

Global Year Against Orofacial Pain 2013-2014.1ASP



Zespoty napieciowe miesni twarzy
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Neuralgia nerwu potylicznego wiekszego

Nerwy potyliczne wiekszy i mniejszy (C2-C3)

Wystepuje czesciej u kobiet

Dolegliwosci bolowe wystepujg w okolicy potylicznej, promieniujgce w kierunku ucha i szczytu
gtowy.

Moze byc¢ spowodowana przez ,wiplash injury”,

Zzmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego

Bolesnosc¢ uciskowa w punkcie wyjscia nerwu potylicznego wiekszego

Bol moze wystepowac jedno- lub obustronnie




Neuralgia nerwu potylicznego wiekszego

Leczenie:
Blokada z mieszaniny srodka znieczulenia miejscowego z dodatkiem steroidu w objetosci 5ml
przynosi ulge

Kontynuacja leczenia: laseroterapia, jonoforeza
Jesli blokada nie przyniesie oczekiwanego efektu mozna wykonac termolezje (PRF), lub kriolezje
nerwu potylicznego

k Distal approacl;

I/ i 15¢cm

( Proximal approach

Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS)The International Classification of Headache
Disorders,3rd edition (beta version).Cephalalgia 2013,33(9).

Przeklasa-Muszynska A., Wiatr M., Dobrogowski J. Bdle twarzy-metody leczenia wedtug medycyny opartej na dowodach naukowych,
aktualny stan wiedzy. Bl 2012,Tom 13,nr1: 28-34.

Leczenie bdlu (red. Dobrogowski J, Wordliczek J.), PZWL, Warszawa, 2011.




Przypadek kliniczny 2

Kobieta I. 61

Skarzy sie na ,, dyskomfort” w zakresie wargi i okolicy brody po stronie lewej, ktory utrudnia jedzenie, méwienie.
Dolegliwosci pojawity sie 6 miesiecy temu, bezposrednio po zatozeniu implantow w zuchwie (po stronie lewej 33,35,
po stronie prawej 43,45,47)

Doznanie o charakterze statym opisuje jak mrowienie, okresowo pieczenie nasilenie 2-3 NRS, nie ma zaostrzen bodlu
Implanty zostaty usuniete po stronie lewej

W badaniu klinicznym: alodynia mechaniczna, alodynia termiczna zimna, niedoczulica w zakresie nerwu brédkowego
po stronie lewej, wrazenie mrowienia w okolicy wargi

Dodatkowe aspekty: stres nasila bol, obawa przed utrzymywaniem sie dolegliwosci, wyciekanie ptynow w czasie
positkow

Mental nerve

Mental N

NYSORO"°

il Nerve
ry Area



Przypadek kliniczny 3

Mezczyzna .50 skarzy sie na bol gtowy i twarzoczaszki po obu stronach
Dolegliwosci od 2015 roku, uraz ze zgnieceniem czaszki (przycisniety do Sciany przez samochdéd), leczenie chirurgiczne
mnogich ztaman twarzoczaszki, odbarczenie krwiaka nadtwardéwkowego prawej w okolicy skroniowej

BAl ma charakter staty, niekiedy nasila sie w ciggu dnia, ma charakter przeszywajacy z tytu gtowy, palgcy na twarzy,
W czasie narastania bdolu pojawia sie wysiek z nosa, tzawienie obu oczu

Bdl staty o nasileniu 4-5 NRS w obrebie twarzy, promieniuje do szczytu gtowy, nasilenia bélu do NRS 8 w zakresie
unerwienia nerwu trdjdzielnego, bardziej dokuczliwe po stronie lewej z towarzyszgcymi objawami wegetatywnymi
Zaostrzenia bolu okolicy potylicznej NRS 8

W badaniu klinicznym — widoczna deformacja czaszki, ograniczona funkcja nerwéw okoruchowych po stronie lewej
Niedoczulica w zakresie Il i lll gatezi nerwu V obustronnie, alodynia mechaniczna, zimna alodynia termiczna, parestezje w
zakresie Il i Il gatezi nerwu V po lewej, dyzestezja- wrazenie ,nieswojej” twarzy przy dotyku

Bolesnos¢ uciskowa okolicy skroniowej obustronnie, nerwow potylicznych po obu stronach, ograniczony zakres ruchomosci
w odcinku szyjnym, pourazowa deformacja klatki piersiowej (stan po ztamaniu licznych zeber)

Dodatkowe aspekty- pacjent ma trudnosci ze snem, bdl nasila sie pod wptywem stresu, depresyjny nastroj



13.1.2 Bolesna neuropatia trojdzielna

Bol twarzy w zakresie jednej, lub wiecej gatezi nerwu trojdzielnego spowodowany przez inne schorzenia, lub
uszkodzenie nerwu

Odczuwany bdl jest staty, lub prawie staty opisywany jako pieczenie, sciskanie, mrowienie

Moga naktadac sie na te doznania krétkie napady bdlu, a le nie sg to doznania dominujgce (w przeciwienstwie
do bdélu w neuralgii tréjdzielnej)

Istniejg klinicznie wykrywalne deficyty czuciowe w zakresie unerwienia nerwu trojdzielnego, alodynia
mechaniczna, alodynia termiczna zimna (spetniajgce kryteria bdlu neuropatycznego w/g IASP)

Obszary odczuwania alodyni sg znacznie wieksze niz punkty spustowe w przypadku neuralgii trojdzielne;

Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS). The International Classification of
Headache Disorders, 3rd edition Cephalalgia 2018, Vol. 38(1) 1-211



13.1.2.3 Bolesna pourazowa neuropatia trojdzielna

Wczesniej uzywany termin: anesthesia dolorosa

Jednostronny lub obustronny bdl twarzy lub jamy ustnej wystepujacy po lub spowodowany przez uraz nerwu tréjdzielnego z
towarzyszacymi innymi objawami i/lub klinicznie potwierdzonymi zaburzeniami w zakresie nerwu tréjdzielnego
Kryteria diagnostyczne:

A. BAl twarzy i / lub jamy ustnej w zakresie unerwienia nerwu tréjdzielnego, jednego, lub obu i spetniajgce kryterium C
B. W wywiadzie mozliwe do zidentyfikowania zdarzenie traumatyczne dotyczgce nerwu trojdzielnego, z klinicznie
potwierdzonymi objawami bélu neuropatycznego dodatnimi (hiperalgezja, alodynia) i/lub ujemnymi (hipoalgesia,
niedoczulica), objawy dysfunkcji nerwu tréjdzielnego

C. Dowdd zwigzku przyczynowego z obu nastepujgcymi kryteriami:

1. bdl jest zlokalizowany w obszarze nerwu tréjdzielnego w zakresie obszaru dotknietego urazem

2. bdl rozwinat sie <6 miesiecy po zdarzeniu traumatycznym

D. Nie ma innej lepszej diagnozy w ICHD-3

Uwaga:

1. Zdarzenie traumatyczne moze by¢ spowodowane bodzcem mechanicznym, chemicznym, termicznym, lub spowodowane
promieniowaniem.

Procedury neuroablacyjne wykonywane w neuralgii trojdzielnej zarédwno na poziomie zwoju Gassera, jak i korzenia nerwu
tréjdzielnego, mogg powodowac bdl neuropatyczny obejmujgcy jedng, lub wiecej gatezi nerwu tréjdzielnego

Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS). The International Classification of Headache Disorders,
3rd edition Cephalalgia 2018, Vol. 38(1) 1-211



Bolesna neuropatia tréjdzielna- przyczyny

Etiologia pourazowa- uraz, dziatanie jatrogenne

Choroba nowotworowa- wewnatrz- lub zewnatrzczaszkowy ucisk na nerw

Naczyniowe- udar krwotoczny lub niedokrwienny, malformacje naczyniowe
Zapalne/autoimmunologiczne — zespo6t Sjogrena, sklerodermia, stwardnienie rozsiane, neurosarkoidoza
Zakazne — trad, opryszczka, potpasiec, borelioza, kita, grzybica

Toksyczne/metaboliczne- trojchloroetylen, chemioterapia w przebiegu choroby nowotworowej, cukrzyca

Wrodzone- wrodzona deformacja czaszki, wrodzona niedoczulica tréjdzielna (niedorozwdj opuszki)

Jonathan H Smith and F Michael Cutrer. Numbness matters: A clinical review of trigeminal neuropathy. Cephalalgia 2011, 31(10)
1131-1144



Inne aspekty PTTN

Czynniki modyfikujace: stres moze nasilac¢ bal
Moga pojawic sie pod wptywem dotyku punktow spustowych ataki piorunujgcego badlu

Wspdtistniejgce czynniki psychologiczne: PTTN jest zwigzana ze znacznym obcigzeniem
psychosocjalnym
Pacjenci z bolami o znacznym nasileniu i wykazujg podwyzszony poziom zachowan

depresyjnych, katastrofizacyjnych, obnizong jakosc¢ zycia i zdolnosci radzenia sobie z
problemem

Painful Traumatic Trigeminal Neuropathy. PAIN: CLINICAL UPDATES ¢ NOVEMBER 2014



Epidemiologia

Zapadalnos¢ wynosi w granicach 3 —5%.
PTTN moze zdarzyc sie w kazdym wieku, najczesciej poczgtek okoto 50 roku zycia

Mczyzni 16%
Kobiety 85%

Penarrocha MA, Penarrocha D, Bagan JV, et al. Post-traumatic trigeminal neuropathy. A study of 63 cases. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2012 17: e297-300.

Benoliel R, Zadik Y, Eliav E, et al.Peripheral painful traumatic trigeminal neuropathy: clinical features in 91 cases and proposal of novel diagnostic criteria. Journal of orofacial
pain. 2012 26: 49-58

Devine M, Hirani M, Durham J, Nixdorf DR, Renton T. Identifying criteria for diagnosis of post-traumatic pain and altered sensation of the maxillary and mandibular branches of
the trigeminal nerve: a systematic review . Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology and Oral Radiology Volume 125, Issue 6, Pages 526-540 (June 2018) pol: 10.1016/.0000.2017.12.020



Bolesna pourazowa neuropatia trojdzielna - przyczyny

Stomatologia

Ekstrakcja (najczesciej zebodotowy dolny po ekstrakcji 3 trzonowego)
Implanty

Znieczulenie miejscowe (nerw brodkowy)

Leczenie endodontyczne

Chirurgia

Przeszczep podbrodka

Osteotomia

Chirurgia ortognatyczna

Zabiegi chirurgiczne twarzoczaszki (nowotwory)
Zabiegi chirurgiczne w obrebie glowy

Urazy
Procedury inwazyjne w neuralgii trojdzielnej

Devine M, Hirani M, Durham J, Nixdorf DR, Renton T. Identifying criteria for diagnosis of post-traumatic pain and altered sensation of the maxillary and mandibular branches of the trigeminal
nerve: a systematic review . Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology and Oral Radiology Volume 125, Issue 6, Pages 526-540 (June 2018) pol: 10.1016/j.0000.2017.12.020



Przeglad 28 badan ( n 5-478) wskazuje najczesciej wystepujgce objawy

Objawy bolu Liczba badan % badan
neuropatycznego

Bol 24 86 %
Brak czucia 15 54 %
Hipoestezja 9 32 %
Parestezje 11 39 %
Hiperestezja 5 18 %
Hiperalgezja 8 29 %
Hiperpatia 2 7 %
Alodynia 10 36 %
Dyzestezja 12 43 %

Devine M, Hirani M, Durham J, Nixdorf DR, Renton T. Identifying criteria for diagnosis of post-traumatic pain and altered sensation of the maxillary and mandibular branches of the trigeminal
nerve: a systematic review . Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology and Oral Radiology Volume 125, Issue 6, Pages 526-540 (June 2018) pol: 10.1016/}.0000.2017.12.020



Leczenie przyczynowe

Uraz- odbarczenie nerwu, usuniecie nerwiaka
Endodoncja- rozwazac usuniecie zebra, lub materiatu
Implanty- rozwazac usuniecie implantu uciskajgcego na nerw

Chirurgia - po uszkodzeniu nerwu zebodotowego lub jezykowego rozwazac¢ mikrochirurgiczng interwencje

Zuniga JR, Renton T. Managing post-traumatic trigeminal neuropathic pain: is surgery enough?J Neurol Neuromedicine(2016) 1(7): 10-14



Leczenie farmakologiczne

Wczesny okres po uszkodzeniu
- Kortykosteroidy
- Niesteroidowe leki przeciwzapalne

Leczenie bdlu neuropatycznego dobierane indywidualnie
- Leki znieczulenia miejscowego (blokady nasiekowe)
- Trojcykliczne leki przeciwdepresyjne

- Leki przeciwpadaczkowe

Toksyna botulinowa

Renton T, Yilmaz Z. Management of iatrogenic trigeminal nerve damage: a case series and and review of the literature. Int J
Oral Maxillofac Surg 2012; 41: 629-37.



Postepowanie niefarmakologiczne

Edukacja
Psychoterapia (terapia poznawczo- behawioralna)
Zabiegi neuromodulacyjne - przezskorna elektrostymulacja, biostymulacja laserowa

Metody komplementarne - akupunktura, elektroakupunktura

Zuniga JR, Renton T. Managing post-traumatic trigeminal neuropathic pain: is surgery enough?J Neurol Neuromedicine(2016) 1(7): 10-14



Leczenie
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Stymumulator w okolicy zwoju Gassera
Stymulatory nerwéw obwodowych
TRIGEMINAL

GANGLION

Fig. 5. Schematic drawing illustrating the approach to the trigeminal ganglion a1
rootlets via the foreman ovale using a recently designed curved Medtronic le

with axial tines to counteract dislocation.

&

Fig. 6. Schematic drawing demonstrating one variant (JBVB) of tunnelling the le

J.-P. Van Buyten, B. Linderoth /European Journal of Pain Supplements 5 (2011) 409-421

Fig. 1. A case of posttraumatic nerve VII neuropathy treated by subcutaneous/peripheral nerve branch stimulation. Here X-rays of the head with Quad Plus (Medtron
leads targeting the right infraorbital and maxillary branches are shown.

Evidence-Based Chronic Pain Management Edited by Catherine F. Stannard, Eija Kalso, Jane Ballan Z'l";c‘ic‘l‘;"“eek sithepensionnd ipnhertothe pogethousngthe IRG befowd]
Turp JC. Temporomandibular Pain - Clinical Presentationand Impact. Quintessenz Verlags-GmbH, E

Global Year Against Orofacial Pain 2013-2014.I1ASP



Stymulacja zwoju skrzydtowo-podniebiennego
(Sphenopalatine Ganglion Stimulation - SPGS)

Stymulator jest chirurgicznie umieszczany ponizej kosci policzkowej elektroda znajduje sie w poblizu zwoju skrzydtowo-
podniebiennego

Moze by¢ skuteczna w leczeniu neuropatii trojdzielnej opornej na leczenie farmakologiczne i inne techniki
neurostymulacji obwodowej

Global Year Against Orofacial Pain 2013-2014.I1ASP




Przypadek 2

Pregabalina 75 mg wieczorem
Duloksetyna 60 mg
Elektroakupunktura

Pacjentka odstawita pregabaline z powodu ztego samopoczucia

Po EAK poprawa, mniejsze mrowienie, zmniejszyta sie niedoczulica



Przypadek 3

Blokada nerwow potylicznych ze steroidem
Blokada okolicy skroniowej (LZM)
Pregabalina 2x150 mg

Duloksetyna 60 mg

Znaczna ulga w dolegliwosciach, poprawa samopoczucia, lepiej Spi w nocy
Ustgpity ostre bole okolicy potylicznej
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