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Das schmerzhafte Kiefergelenk

L'articulation temporo-mandibulaire douloureuse

PROF. DR. MED. DENT. JENS CHRISTOPH TORP

Die hiufigsten Ursachen von Kiefergelenkschmer-
zen sind Uberlastungen aufgrund von Makro- und
Mikrotraumata. Bei rheumatischen Schmerzen

sollten die Kiefergelenke immer in die Befundauf-

nahme eingeschlossen werden. Die Diagnostik und
Therapie folgen den aus der Rheumatologie und
Schmerzmedizin bekannten Prinzipien, weisen

aber einige kieferbezogene Besonderheiten auf.’

ie Kiefergelenke, immerhin die meistbewegten Gelenke

des menschlichen Korpers, zadhlen in der arztlichen
Praxis zu den «vergessenen Gelenkene. In der Zannmedizin
standen traditionell die anatomischen und funktionellen Be-
sonderheiten dieser paarigen Synovialgelenke im Mittelpunkt:
beiderseits Unterteilung in zwei Gelenkkammern durch einen
Diskus, bilaterale funktionelle Koppelung Uber die elastische
Unterkieferspange, erstaunliche Komplexitat an Unterkiefer-
bewegungen, Begrenzung und Beeinflussung derselben
durch die Stellung und Form der Zahne (Abbildung 1a+ b).

Les causes les plus fréquentes de douleurs de I'articu-
lation temporo-mandibulaire sont des surcharges liées
a des macrotraumatismes et a2 des microtraumatis-
mes. En cas de douleurs rhumatismales, les articula-
tions temporo-mandibulaires devraient toujours étre
incluses dans I'évaluation. Le diagnostic et le traite-
ment suivent les principes reconnus de rhumatologie
et de médecine de la douleur, mais se référent cepen-
dant a quelques particularités liées 4 la machoire’.

es articulations temporo-mandibulaires, qui sont tout de

meéeme les articulations les plus mobilisées du corps hu-
main, font partie des «articulations oubliées» dans la pratique
médicale. Les particularités anatomigues et fonctionnelles de
cette paire d'articulations synoviales occupaient traditionnel-
lement une place centrale dans la médecine dentaire: subdi-
vision bilatérale en deux compartiments articulaires séparés
par un disqgue; jonction fonctionnelle bilatérale assurée par
I'arcade mandibulaire élastigue; complexité surprenante des

' Dieser Beitrag ist erstmals im Schwezenschen Medizin-Forum erschie-
nen: Schweiz Med Forum 2012; 12 (44): 846-850.

Abbildung 1a: Die Kondylen, die bewegliche Anteile der Kieferge-
lenke, bewegen sich bei der Kieferoffnung entlang des Tubercu-
lum articulare nach ventro-kaudal. | Figure 1a: Les condyles, par-

Abbildung 1b: Histologischer Schnitt durch ein rechtes Kieferge-
lenk: Zu erkennen sind der Kondylus und die Gelenkflachen des
Os temporale (Tuberculum articulare) und der dazwischen liegen-
de Discus articularis (blau). | Figure 1b: Coupe histologique d'une
andibulaire droite: on distingue le d :
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' Cet article est paru précédement dans Forum Médical Suisse/Schwez
Med Forum 2012; 12 {44): 846-850.
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In letzter Zeit wurden haufiger die Gemeinsamkeiten mit
anderen Gelenken betont [1-2]. Dies flhrte dazu, dass ehe-
dem verbreitete riskante und aggressive Massnahmen zur
Therapie schmerzhafter Kiefergelenke mehr und mehr durch
orgehensweisen verdrangt wurden, die in der Medizin zur
Behandlung von Gelenkschmerzen dblich sind.

Epidemiologie

In einer bevdlkerungsreprasentativen epidemiologischen Un-
tersuchung an 4290 Frauen und Mannern in Vorpommem
(SHIP-5tudie) berichteten knapp 3 Prozent der Befragten
Uber Kiefergelenkschmerzen (emanchmals: 2,3%, wofts:
0,3%, «immer=»: 0,1%) [3]. In einer schwedischen Studie lag
die Einjahres-Inzidenz von Kiefergelenkschmerzen bei 8 Pro-
zent [4]. Wie unter anderem von den Hift-, Knie-, Daumen-
sattel-, Finger- und Grosszehengrundgelenken bekannt [5],
sind auch hinsichtlich der Kiefergelenke Frauen ofter von
Schmerzen betroffen als Manner [6].

Symptome

Kiefergelenkschmerzen lassen sich vom betroffenen Patien-
ten relativ genau angeben: Typischerweise deutet er mit dem
Zeigefinger auf den entsprechenden, in der Regel eng um-
schriebenen praaurikuldren Bereich (Abbildung 2). Biswei-
len kommt es jedoch zu einer Fehllokalisation, sodass der
Schmerz in anderen anatomischen Strukturen wahrgenom-
men wird (z.B. im Ohr oder M. masseter) [8].

Kiefergelenkschmerzen werden typischerweise als ste-
chend, spitz, scharf oder ziehend beschrieben. Schmerzaus-
losend oder -verstarkend wirken Unterkieferbewegungen re-
spektive Gelenkbelastungen (z.B. weite Kieferdffnung beim
Gahnen oder Abbeissen und Kauen harter, zaher Speisen)
sowie eine periartikulare Palpation [9].

Einige Patienten weisen schmerzbedingt eine einge-
schrankte Unterkieferbeweglichkeit auf. Dies betrifft vor al-
lem die Kieferdffnung [9], aber auch die Kaudynamik und die
Beisskraft [9-10]. Bei starkeren Beschwerden wird der Un-
terkiefer in einer Schonhaltung weiter anterior positioniert als
gewdhnlich. Dadurch kdnnen beim Kieferschluss okklusale
Vorkontakte auftreten [11]. Bei akuten Entzindungen mit
starkem Gelenkerguss wird der Kondylus der betroffenen
Seite nach kaudal verlagert, sodass die Seitenzahne auf
dieser Seite keine Okklusionskontakte mehr aufweisen [12],
was von den Patienten als unangenehm empfunden wird.
Verringern sich die Schmerzen, ist eine deutliche Besserung
all dieser Befunde zu erwarten [10].

Bei persistierender Kiefergelenkarthralgie ist die Wahr-
scheinlichkeit besonders hoch, dass weitere Korperregionen
schmerzhaft sind [13-14]. Zudem ist mit zunehmender Dauer
die Wahrscheinlichkeit erhoht, dass auch psychologische und
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mouvements mandibulaires; limitation des mouvernents man-
dibulaires et influence sur les mouvements mandibulaires par
la position et la forme des dents (figure 1a+b).

Ces demniers temps, I'accent a davantage &té mis sur les
points communs avec les autres articulations [1-2]. Dés lors,
les mesures risquées et agressives pratiqguées autrefois pour
le traitement des articulations temporo-mandibulaires dou-
loureuses sont de plus en plus remplacées par des approches
qui sont usuelles en médecing pour le fraitement des dou-
leurs articulaires.

Epidémiologie

Dans une étude épidémioclogique représentative de la popu-
lation conduite en Poméranie occidentale et qui incluait 4290
femmes et hommes (étude SHIP), 4 peine 3% des personnes
interrogées ont rapporté des douleurs de I'articulation tem-
poro-mandibulaire («parfois»: 2,3%, asouvents: 0,3%, «tou-
jourss: 0,1%) [3]. Dans une étude suédoise, I'incidence & 1
an des douleurs de |'articulation temporo-mandibulaire était
de 8% [4]. Tout comme pour les articulations de la hanche,
du genou, de la base du pouce, des doigts et de la base du
gros orteil [5], les femmes souffrent aussi plus frequemment
que les hommes de douleurs des articulations temporo-man-
dibulaires [6].

Symptomes

Les douleurs de |'articulation temporo-mandibulaire peuvent
&tre localisées de fagon relativement précise par le patient:
typiguement, il pointe son index vers la zone pré-auriculaire
correspondante, généralement étroitement circonscrite (fi-
gure 1). Cependant, il arrive parfois que |a douleur soit pergue
dans d'autres structures anatomiques (par ex. dans l'oreille
ou dans le muscle masséter) [8].

Les douleurs de I'articulation temporo-mandibulaire sont
typiguement décrites comme des douleurs lancinantes, ai-
gués, vives ou irradiantes. Ces douleurs sont déclenchées ou
exacerbées par les mouvements mandibulaires et par les
contraintes articulaires (par ex. large ouverture de la machoire
lorsque le sujet baille ou lorsqu'il croque et mache des ali-
ments durs), ainsi que par une palpation péri-articulaire [9].

Certains patients présentent une mobilité mandibulaire
réduite liée aux douleurs qui affecte avant tout I'ouverture de
la machoire [9], mais également la dynamigue masticatoire
et la force de morsure [9-10]. En cas de symptdmes plus
sévéres, la mandibule est placée dans une position de repos,
plus antérieure que d'habitude. Des contacts occlusaux pré-
maturés peuvent alors se produire lors de la fermeture de la
maéchoire [11]. En cas d'inflammations aigués avec épanche-
ment articulaire important, le condyle du cdté concerné est
déplacé en direction caudale, de sorte que les dents latérales



Abbildung 2: Patientin mit
Schmerzen im rechten Kie-
fergelenk. |

psychosoziale Befunde, wie Disstress, Depressivitdt, Angst-
lichkeit und Somatisierungsneigung, vorliegen [15-16]. Un-
gunstige Bewertungen (z.B. Katastrophisieren) der Schmerz-
situation und ihrer Folgen kdnnen die Schmerzverarbeitung
zusatzlich negativ beeintrachtigen [17]. Die Lebensqualitat
der Betroffenen ist daher haufig deutlich vermindert [18-20].
Zudem bestehen bei vielen Patienten Informationsdefizite
Uber inre Beschwerden [21].

Diagnosen

In der international verbreiteten Klassifikation der «Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorderss (RDC/
TMD) [22-23, deutsche Version: 24] werden zwei kieferge-
lenkbezogene Schmerzdiagnosen unterschieden: Arthralgie
{Synovitis/Capsulitis [25]) und aktivierte Arthrose. Bei der
aktivierten Arthrose handelt es sich um eine Arthralgie, bei
der zusatzlich Krepitationsgerdusche und/oder arthrosetypi-
sche radiologische Befunde vorliegen, wie Osteophyten so-
wie ausgepragte Schliffflachen im ventrokranialen Bereich
des Kondylus und Abflachungen am posterioren Abhang des
Tuberculum articulare [26]. Die Kriterien fur die Diagnose
«Kiefergelenkarthralgie» gemass der seit kurzem vorhande-
nen «Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorderss
{DC/TMD)? sind in Tabelie 1 zusammengefasst.
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de ce cHté ne présentent plus de contacts occlusaux [12], ce
qui est désagréable pour le patient. On peut espérer une
amélioration considérable de toutes ces anomalies peut étre
espérée en réduisant les douleurs [10].

En cas d'arthralgie persistante de I'articulation temporo-
mandibulaire, la probabilité que d'autres régions du corps
soient également douloureuses est particulierement élevée
[13-14]. Par ailleurs, la probabilité de problémes psycholo-
giques et psychosociaux, comme |la détresse, la dépression,
I'anxiété et la tendance & la somatisation, augmentent en pro-
portion de I'allongement progressif de la durée de I'arthralgie
[16-16]. Des évaluations défavorables (par ex. catastro-
phisme) de |a situation douloureuse et de ses conséguences
peuvent encore avoir des répercussions négatives supplé-
mentaires sur la formation de la douleur [17]. Dés lors, la
qualité de vie des personnes touchées est souvent nette-
ment diminuée [18-20]. En outre, de nombreux patients ne
sont pas suffisamment informés au sujet de leurs symp-
tdmes [21].

Diagnostics possibles

La classification internationale «Critéres Diagnostiques de
Recherche des Désordres temporo-mandibulairess (CDR/
DTM) [22-23], distingue deux diagnostics de douleurs de
I"articulation temporo-mandibulaire: arthralgie (synovite/cap-
sulite [25]) et arthrose activée. Cette derniére correspond 2
une arthralgie accompagnée de bruits articulaires (crépita-
tions) et/ou d'anomalies radiologiques typiques de |'arthrose,
comme des ostéophytes, ainsi que de vastes surfaces
usées au niveau de la région cranio-ventrale du condyle et
des aplatissements de |la face postérieure du tubercule arti-
culaire [26].

Les critéres du diagnostic des «arthralgies de |'articulation
temporo-mandibulairer ont été précise il'y a peu dans le «Diag-
nostic Criteria for Temporomandibular Disorderss (DC/
TMD)?; ils sont résumés dans le tableau 1.

Causes

Les douleurs de I'articulation temporo-mandibulaire sont
considérées comme les conséguences d'altérations inflam-
matoires et/ou dégénératives non spécifiques ou specifiques
du tissu articulaire [27]. Les médiateurs inflammatoires du
liquide synovial, incluant les prostaglandines, la sérotonine et
les cytokines, jouent un réle déterminant [28].

Les surcharges qui mettent 4 mal la capacité individuelle
d’adaptation des articulations temporo-mandibulaires, sont

* \bllstandiges Dokument online auf Englisch verfisgbar, deutsche und
franzémische (bersetzungen in Arbeit. www.rdc-tmdinternational.org/
TMDAssessmentDiagnosis/DCTMD.aspx

7 |a version intégrale anglaise du document est disponible sur Internet;
une version allemande et francaise est en cours d'élaboration.
www.rdc-tmdinternational.org/TMDAssessmentDiagnosisDCTMD.aspx
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Beschraibung

Schmerzen im Kiefergelenkbereich, die durch funktionelle oder parafunktionelle Unter-

kieferbewegungen beeinflusst werden

UND

Replikation dieses Schmerzes im Rahmen der bei der klinischen Untersuchung durch-
gefuhrten Provokationstests

Patientenbericht
UND

Schmerzen im Kiefer, in der Schlafe, im Ohr oder vor dem Ohr

Schmerz wird durch funktionelle oder parafunktionelle Unterkieferbewegungen modifiziert

(in der Regel verstarkt)
UND
Untersuchung

Klinik

UND

1. Bestétigung der Schmerzlokalisation im Bereich eines oder beider Kiefergelenks

2. Pationtenbericht, dass bei Durchfihrung von mindestens einem der folgenden Provo-
kationstests der ihrfihm bekannte Kiefergelenkschmerz auftritt:

a. Palpation des lateralen Kiefergelenkpols

ODER

b. maximale aktive oder passive Kieferéffnung, Unterkieferbewegung nach rechts oder
links, oder Unterkiefervorschub

Validitat
Kommentar

Sensitivitat: 0,91; Spezifitat: 0,96
Der Schmerz kann durch eine andere Schmerzdiagnese nicht besser klassifiziert werden

Tabelle 1: Klinisch-diagnostische Kriterien der Kiefergelenkarthralgie (ICD-9 524.62) gemass der «Diagnostic Criteria for Temporomandibular

Disorderss (DC/TMD).

Ursachen

Kiefergelenkschmerzen werden als Folge unspezifischer oder
spezifischer entzundlicher und/oder degenerativer Verande-
rungender artikuldren Gewebe angesehen [27]. EntzUndungs-
mediatoren in der Synovialflussigkeit, darunter Prostaglandi-
ne, Serotonin und Cytokine, spielen eine ausschlaggebende
Rolle [28].

Die weitaus haufigste Ursache fur Kiefergelenkschmerzen
sind Uberlastungen, welche die individuelle Anpassungsfahig-
keit der Kiefergelenke Uberfordern [25, 29-30]. Zugrunde lie-
gen entweder direkte oder indirekte Makrotraumata — zum
Beispiel sehr weite Kieferdffnungen (aufgrund eines Gahnvor-
gangs, langer Behandlungssitzungen beim Zahnarzt oder einer
Intubationsnarkose), heftiger Aufprall auf den Unterkiefer oder
Schleudertrauma — oder Uber lange Zeitrdaume auf die Kiefer-
gelenke einwirkende Mikrotraumata (z. B. Bruxismus? [31-32]).

Eine Verschiebung des Discus articularis nach anterior
{und lateral) ist bei beiden Traumaformen maoglich. Man un-
terscheidet eine Diskusverlagerung mit Reposition (bei Kie-
ferdffnung), die in der Regel mit (meist schmerzfreiem) Kie-
fergelenkknacken wverbunden ist, von einer (knackfreien)
Diskusverlagerung ohne Reposition, die oft von einer deutlich
eingeschrankten Kondylusbeweglichkeit begleitet ist. Starke

de loin la cause la plus fréguente de douleurs des articula-
tions temporo-mandibulaires [25, 29-30]. Elles résultent de
macro-traumatismes directs ou indirects, comme une trés
large ouverture de la machoire (en raison d'un baillement, de
longues seéances de traitement chez le dentiste ou d'une
anesthésie par intubation), un choc violent au niveau de la
mandibule, un traumatisme d'accélération cranio-cervicale ou
de microtraumatismes exercés durant longtemps sur les arti-
culations temporo-mandibulaires (par ex. bruxisme? [31-32]).

Un déplacement du disque articulaire vers I'avant (et le
coté) est possible dans les deux formes de traumatismes.

Il convient de faire la distinction entre un déplacement
discal avec réduction (lors de I'ouverture mandibulaire), qui
s'accompagne en régle générale d'un claquement articulaire,
le plus souvent indolore, et un déplacement discal sans ré-
duction (sans claquement), qui s'accompagne souvent d'une
mobilité trés réduite du condyle. En cas de déplacement du
disque sans réduction, de vives douleurs, surviennent avant
tout au stade aigu et particulierement en cas d'ouverture for-
cée de la machoire.

Des douleurs de l'articulation temporo-mandibulaire peu-
vent également faire leur apparition au cours de maladies
articulaires systémigues, le plus souvent en cas de polyar-
thrite rhumatoide: les articulations temporo-mandibulaires

3 Bruasmus: Zihneknirschen und/oder Kieferpressen.
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3 Brpasme: gnincement des dents et/ou serrement des machoires.
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Douleurs dans la région de |'articulation temporo-mandibulaire, qui sont influsncées par les

mouvemnents mandibulaires fonctionnels ou para-fonctionnels

Réplication de ces douleurs dans le cadre du test de provocation réalisé lors de I'examen

Douleurs de la méchoire, de la tempe, dans |'oreille ou devant I'oreille

Les douleurs sont influencées {gér_léralemant exacerbées) par les mouvements mandi-

1. Confirmation de la localisation de la douleur au niveau d'une ou des deux articulations

2. Signalement du patient que la douleur de |'articulation temporo-mandibulaire qu'il
connait survient lors de |a réalisation d"au moins un des tests de provocation suivants:

a. Palpation du pole latéral de |'articulation temporo-mandibulaire

b. Ouverture active ou passive maximale de la machoire, mobilité mandibulaire vers
la droite ou la gauche, ou propulsion mandibulaire

Description
ET
clinique
Plaintes du patient
ET
bulaires fonctionnels ou para-fonctionnels
ET
° Examen
.g temporo-mandibulaires
5] ET
ou
Validité Sensibilité: 0,91; spécificité: 0,96
Commentaire

Schmerzen, insbesondere bei forcierter Kieferffnung, kom-
men bei der Diskusverlagerung ohne Reposition vor allem im
Akutstadium vor.

Auch im Zuge systemischer Gelenkerkrankungen kénnen
Kiefergelenkschmerzen auftreten, am haufigsten bei der
rheumatoiden Arthritis: Bei 4 von 100 Patienten sind die Kie-
fergelenke der Ort der Erstlokalisation, eine spatere Kieferge-
lenkbeteiligung tritt bei jedem finften Patienten auf [33].
Ferner sind Meoplasmen (z.B. synoviale Chondromatose,
Chondrosarkom) und Tumormetastasen (z.B. eines Adenokar-
zinoms der Mamma), die in den Kiefergelenken allerdings sehr
selten vorkommen, mit Schmerzen vergesellschaftet [34-35].

Unabhangig davon kénnen Schmerzen zum Beispiel vom
Ohr, von Kaumuskeln oder von der Halsmuskulatur in ein Kie-
fergelenk (fehl-)projiziert werden [8].

Diagnostik

Die Befunderhebung ist in der Regel unkompliziert [36]. Ob-
wohl sie sich auf zweckmassige valide Massnahmen be-
schranken soll [37], kommen teilweise immer noch unndtige
und teure diagnostische Verfahren zur Anwendung, die we-
der zur Diagnosestellung noch zu einer verbesserten Thera-
pie beitragen (z. B. axiografische Registrierung der Kondylen-
beweqlichkeit, aufwendige Bildgebung). Schmerzanamnese

Il n"y a pas d’autre diagnostic de douleurs qui correspond mieux aux douleurs ressenties

sont la premiére localisation chez 4 patients sur 100; une at-
teinte ultérieure des articulations temporo-mandibulaires
s'observe chez 1 patient sur 5 [33]. Par ailleurs, les néopla-
sies (chondromatose synoviale, chondrosarcome) et les
métastases tumorales (adénocarcinome mammaire), qui
surviennent toutefois trés rarement dans les articulations tem-
poro-mandibulaires, s'accompagnent de douleurs [34-35].

Des douleurs peuvent également étre projetées par ex. de
I'oreille, des muscles masticateurs ou des muscles du cou
vers une articulation temporo-mandibulaire [B].

Pose du diagnostic

Le diagnostic est généralement simple & effectuer [36].
Méme s'ils devraient se limiter aux mesures valides appro-
priees [37], des procedés de diagnostiques inutiles et
onéreux sont encore en partie utilisés, ne contribuant ni &
I"établissement du diagnostic ni & un meilleur traitement (éva-
luation axiographique de la mobilité des condyles, procédés
co(teux d’imagerie médicale).

Le diagnostic repose principalement sur I'anamnése de la
douleur et sur la description des symptdmes par le patient.
La conversation médecin{dentiste)-patient revét une impor-
tance particuligre. Des questionnaires standardisés sont utili-
sés en complément comme des schémas du corps entier sur

PHYSIOACTIVE 3.2014
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und Symptombeschreibung durch den Patienten bilden den
wichtigsten Teil der Diagnostik.

Dem (Zahn-)Arzt-Patienten-Gespriach wird besondere
Bedeutung beigemessen. Erganzend kommen standardisier-
te Fragebdgen zum Einsatz, darunter Ganzkdrperschemata
(«Bodycharte), auf denen der Patient alle Schmerzbereiche
einzeichnet, und Filterinstrumente, um schmerzbedingte Ein-
schrankungen im Alltag zu erfassen [38].

In der klinischen Untersuchung werden die Unterkiefer-
beweglichkeit (maximale Offnung, maximaler Seit- und
Vorschub) bestimmt und die (palpierbaren) Kaumuskeln
(M. temporalis, M. masseter) betastet, um Druckdolenzen
{Allodynie) festzustellen [38]. Intraoral werden die vorhan-
denen respektive fehlenden Zahne notiert und die Okklu-
sionskontakte im maximalen Vielpunktkontakt Gberprift. Ein
Verlust der Seitenzahnabstitzung ist ein Risikofaktor fir Kie-
fergelenkschmerzen [39].

Eine Panoramaschichtaufnahme (Orthopantomogramm)*
[26] dient in erster Linie dem differentialdiagnostischen Aus-
schluss anderer Befunde wie verlagerter Zahne®, Frakturen
und Tumoren [38]. Magnetresonanz-, digitale Volumen- und
Computertomogramme tragen nur selten zum besseren Ver-
standnis des Schmerzgeschehens bei [40-41]. Sie sind ledig-
lich indiziert, wenn sie sich auf die Diagnose und die daraus
abzuleitende Therapie und Prognose auswirken (z.B. bei Tu-
morverdacht) [42].

Bei persistierenden Schmerzen empfiehlt es sich, die
Diagnostik auszuweiten [36]. Hier ist der Einsatz eines
Schmerzfragebogenpakets unabdingbar, das unter anderem
psychometrische Instrumente enthalt, um Depressivitat,
Angst, individuelle Stressbelastung und andere Beeintrach-
tigungen zu erfassen [38].

*  Panoramaschichtaufnahme: Ubersichtsréntgenbild, das Ober und Unter-
kiefer mit Zshnen und Kiefergelenken sowie die Kieferhchlen darstelit.

& Verlagerte Zahne: Zihne, die nicht in die Mundhéhle durchgebrochen,
sondam wvollkommen von Knochen (und Schleimhaut! bedeckt sand.

lesquels le patient indique toutes les zones douloureuses
(«body charte) et des instruments de filtrage permettant
de déterminer les limitations de la vie quotidienne liées 4 la
douleur [38].

Dans le cadre de I'examen clinique, le médecin procéde
a4 une évaluation de la mobilité mandibulaire (ouverture
maximale, amplitude maximale de diduction et de propul-
sion) et & une palpation des muscles masticateurs palpables
(muscle temporal, muscle masséter) afin de détecter des
douleurs & la pression {allodynie) [38]. Aprés inspection vi-
suelle, il note les dents présentes et manquantes et évalue
les contacts occlusaux (nombre maximal de points de
contact). Une perte du soutien des dents |atérales constitue
un facteur de risque de douleurs de I'articulation temporo-
mandibulaire [39].

La réalisation d'un panoramique dentaire {orthopantomo-
gramme)* [26] sert avant tout & exclure d'autres anomalies
comme des dents déplacées®, des fractures ou des tumeurs
dans le cadre du diagnostic différentiel [38]. La tomographie
par résonance magnétique, la tomographie volumigue numeé-
risée et la tomodensitométrie ne permettent que rarement
d’acquérir une meilleure compréhension du phénoméne dou-
loureux [40-41]. Ces examens sont uniguement indiqués
s'ils ont un impact sur le diagnostic, sur le traitement qui en
découle et sur le pronostic (par ex. en cas de suspicion de
tumeur) [42].

En cas de douleurs persistantes, il est recommandé
d'élargir le diagnostic [36]. Dans ce cas, il est indispensable
de recourir a8 un ensemble de guestionnaires sur la douleur,
incluant entre autres des instruments psychomeétriques pour
évaluer la dépression, I'anxiété, le niveau de stress individuel
et d'autres troubles [38].

*  Panoramigue dentare: radiographie pancramique des machoires supé-
rieure et inférieure ains que des dents, des articulations et cavités
temporo-mandibulares.

* Dents déplacées: dents qui n'ont pas percé dans la cavité bucale, mais
qui sont recouvertes d'os et de mugqueuse.

Aufklarung
Nicht stercidales Antiphlogistikum (z. B. Ibuprofan 3 x400 mg/Tag)
Wiederholte Kalteapplikation

Wassergefiillte Sofortschiens (Fertigprodukt)

Aufklarung

Physiotherapie, physikalische Therapie

Orale Schiene zum Tragen wiahrend des Schlafs

(z.B. Michigan-Schiena)

Entspannungstherapie (z. B. progressive Muskelentspannung,
Biofeedback)

Kognitiv-behaviorale Therapie (Schmerzbewiltigung)
Trizyklische Antidepressiva

Akupunktur

Arthrozentesae/Arthroskopie (in Ausnahmefallen)

Tabelle 2: Empfohlene evidenzbasierte Therapieverfahren bei Kiefergelenkschmerzen [55].
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Abbildung 3: Michigan-Schiene: Oberdeckung aller Oberkiefer-Z3hne,
plane Schienenoberflache, gleichmassige Kontakte der Seiten und
Eckzahne, Fohrungsflachen for eckzahngefahrte Unterkieferbewegun-
gen. | Figure 3: Attelle Michigan: recouvrement de toutes les dents de

a machoir périeure, surface plane de I'attelle, contacts uniformes
des dents latérales et des canines, surfaces de guidage pour les mou-
vements mandibulaires dirigés par les canines

Bei Verdacht auf eine zugrundeliegende rheumatische Er-
krankung oder ein Neoplasma sind weiterfluhrende diagnos-
tische Massnahmen zu treffen.

Therapie

Die (berlastungsbedingten Kiefergelenkarthralgien haben im
Allgemeinen eine gute Prognose [43—44]. In der weit (ber-
wiegenden Zahl der Félle wird eine Schmerzlinderung bezie-
hungsweise Schmerzfreiheit mit reversiblen, nicht invasiven
Massnahmen erreicht [27] (Tabelle 2: empfohlene Thera-
pien). Invasive Eingriffe an Z&hnen und Kiefergelenken sind
zu vermeiden [37, 45]. Um einer Schmerzchronifizierung ent-

Douleur aigué
Information du patient

Antiinflammatoire non stéroidien (par ex. lbuproféne 3 x400 mg/fjour)

Applications répétées de froid

Attelle préte a I'emploi remplie d'eau

Abbildung 4: Michigan-Schiene in situ. | Figure 4: Attelle Michigan in
situ.

En cas de suspicion d'une maladie rhumatismale sous-
jacente ou d'une néoplasie, il convient de prendre des me-
sures diagnostiques complémentaires adequates.

Traitement

Les arthralgies de I'articulation temporo-mandibulaire liees &
des surcharges articulaires sont généralement associées a
un pronostic favorable [43—-44]. Dans la grande majorité des
cas, il est possible d'obtenir un soulagement voire une dispa-
rition de la douleur par le biais de mesures non invasives ré-
versibles [27] (tableau 2: approches thémpeutigues recom-
mandées).

D nersistant.
Information du patient

Physiothérapie, traitement physique

Attelle buccale 4 porter durant le sommail

{par ex. attalle Michigan)

Traitement de relaxation (par ex. relaxation musculaira
progressive, biofeedback)

Thérapie cognitivo-comportementale (gestion de la doulsur)
Antidépresseurs tricycliques

Acupuncture

Arthrocentase/arthroscopie (dans des cas exceptionnels)

Tableau 2: Approches thérapeutiques recommandées (sur la base de preuves) en cas de douleurs de I’articulation temporo-mandibulaire [55]
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gegenzuwirken, ist in akuten Fallen eine rasche Therapieein-
leitung erforderlich [46—-47].

Der Hauptunterschied zur Behandlung wvergleichbarer
Schmerzen in anderen Gelenken besteht in der Moglichkeit
der Eingliederung einer oralen Schiene wahrend des Schlafs
{Abbildung 3 und 4). Diese bewirkt eine Lagednderung der
Kondylen [48-49] und trégt dazu bei, die betroffenen intraar-
tikuldren Gewebe sowie die Kaumuskeln zu entlasten [50].
Bei persistierenden/chronischen Kiefergelenkschmerzen ist
grundsétzlich eine multimodale, interdisziplinare Therapie an-
zustreben [47], die vor allem den schmerzbegleitenden psy-
chosozialen Bereich einbezieht [16].

Um die Therapietreue zu erhdhen, soliten bei der Wahl der
Behandlungsmittel —ganz im Sinne der evidenzbasierten Me-
dizin [51] — die Vorlieben des Patienten bertcksichtigt wer-
den [62]. Empfehlenswert ist die Kombination verschiedener
Behandlungsmassnahmen [52], wovon vor allem Patienten
mit psychosozialen Befunden profitieren [53]. Ziel ist es, die
Beschwerden auf ein fur den Patienten ertrégliches Niveau
[52] zu verringern und gleichzeitig den Selbstheilungsprozess
des Organismus zu unterstitzen.

Die in Tabelle 2 aufgeflihrten Therapieempfehlungen gel-
ten ebenso bei Kiefergelenkschmerzen wie bei systemischen
Gelenkerkrankungen. Allerdings ist in diesem Fall der Rheu-
matologe der Koordinator und Hauptbehandler, wobei der
Zahnarzt als Teil eines arztlichen Teams fur den Kiefergelenk-
bereich wirken kann [46]. Bei spezifischen rheumatischen
Erkrankungen, wie Lyme-Borreliose oder infektidser Arthri-
tis, muss selbstverstandlich spezifisch (z. B. mit Antibiotika)
behandelt werden.

Ein Rat: Bei systemischen Erkrankungen
die Kiefergelenke nicht vergessen

Im Zusammenhang mit systemischen Gelenkerkrankungen
werden sowohl in rheumatologischen Lehrbichern als
auch in der arztlichen Praxis die Kiefergelenke oftmals
schlichtweg wvergessen», obwohl beispielsweise ein Teil
der an rheumatoider Arthritis leidenden Patienten betracht-
liche zusatzliche Beschwerden aufgrund schmerzender
Kiefergelenke aufweist [19]. Selbst wenn in einer syste-
mischen medikamentdsen Schmerztherapie die Kieferge-
lenke mittherapiert werden, konnen spezifisch an diesen
Gelenken ansetzende Massnahmen zu einer deutlichen
Besserung beitragen. Daher ist es klinisch ebenso sinnvoll,
bei Patienten mit Gelenkschmerzen die Kiefergelenke zu
berlcksichtigen, wie bei generalisierten Muskelschmerzen
die Kiefermuskulatur zu beachten (z.B. beim Fibromyalgie-
Syndrom) [54]. |
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Les interventions invasives au niveau des dents et des
articulations temporo-mandibulaires doivent étre évitées [37,
45]. Dans les cas aigus, il est indispensable d'initier rapide-
ment le traitement afin de combattre une chronicité de la
douleur [46—-47].

La principale différence avec le traitement des douleurs
comparables touchant d'autres articulations réside dans la
possibilité de port d'une gouttiére (attelle) buccale pendant
le sommeil {figure 3 et 4). Ce dispositif entraine un déplace-
ment des condyles [48—49] et contribue a soulager les tissus
intra-articulaires touchés et les muscles masticateurs [50].
En cas de douleurs persistantes/chroniques de |"articulation
temporo-mandibulaire, il convient généralement de mettre
en place un traitement multimodal, c.-3-d. interdisciplinaire
[471], qui cible avant tout les aspects psychosociaux accom-
pagnant la douleur [16].

D'aprés I'Evidence-based medicine (médecine fondée sur
les faits) [B1], la prise en compte des préférences des pa-
tients lors du choix du traitement permet d'augmenter 'ob-
servance thérapeutique [52]. Il est recommandé de combi-
ner différentes mesures thérapeutiques [621, ce qui profite
avant tout aux patients qui présentent des problémes psy-
cho-sociaux [53]. L'objectif est de réduire les symptdmes &
un niveau supportable pour le patient [52] tout en favorisant
le processus d'autoguérison de l'organisme.

Les recommandations thérapeutiques présentées dans le
tableau 2 s'appliquent également pour les douleurs de I'arti-
culation temporo-mandibulaire qui surviennent dans le cadre
de maladies articulaires systémigues. Dans ce cas de figure,
le rhumatologue est le coordinateur et le médecin référent; le
dentiste peut alors faire partie d'une équipe médicale gui se
concentre sur la région temporo-mandibulaire [46].

Les maladies rhumatismales spécifiques comme la borré-
liose de Lyme ou l'arthrite infectieuse doivent naturellement
faire 'objet d'un traitement spécifiqgue (par ex. par antibio-
tiques).

Un conseil: ne pas oublier les articulations
temporo-mandibulaires dans les situations de
maladies systémiques

Dans le contexte des maladies articulaires systémigues, il
est fréquent que les articulations temporo-mandibulaires
soient tout bonnement «oubliéess, 3 |3 fois dans les manuels
de rhumatologie et dans la pratique médicale, mé&me si une
partie des patients atteints de polyarthrite rhumatoide souf-
frent en plus de symptdmes considérables liés a des arti-
culations temporo-mandibulaires douloureuses [19]. Méme
si les articulations temporo-mandibulaires sont également
prises en compte dans le cadre d’un traitement méedicamen-
teux systémigue de la douleur, des mesures thérapeutiques
spécifigues a ces articulations peuvent contribuer 3 obtenir
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une amélioration notable des symptémes. Dés lors, il est
tout aussi pertinent sur le plan clinique de prendre les articu-
lations temporo-mandibulaires en compte chez les patients
qui présentent des douleurs articulaires, que de prendre les
muscles de la machoire en compte en cas de douleurs mus-
culaires generalisées (par ex. en cas de syndrome fibromyal-
gique) [54].]
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