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LUCRAREA PRACTICA NR. 13 
 
 
 

NEVRALGIA  TRIGEMINALA 
 

NEVRALGIA este durerea provocata de iritatia sau leziunea unui nerv 
senzitiv. 

Nervul trigemen este un nerv mixt, avand functie senzitiva si motorie. 

Prin fibrele sale senzitive asigura inervatia tegumentelor fetei si a portiunii 
anterioare a capului, conjunctivei, mucoaselor nazale, bucale, dintilor si a 
unei suprafete din dura mater. Are 3 teritorii – teritoriul nervului oftalmic, a 
nervului maxilar si mandibular. 

Prin functia motorie trigemenul inerveaza muschii masticatori, ce imprima 
mandibulei miscarile de ridicare, retropulsie si lateralitate. 

Functia neurovegetativa este reprezentata de functia secretorie, vasomotorie, 
sudorala si trofica. 
 

 
Fig.1 Ramurile nervului trigemen 

www.mayoclinic.com 
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Caracteristicile clinice ale nevralgiei primare sau esentiale sunt: 

– Durerea este limitata intotdeauna la teritoriul ramurilor 
trigemenului. Rareori durerea iradiaza la nivelul regiunii 
cervicale, occipitale sau auriculare; 

– Durerea apare in crize. Crizele incep brusc si dispar brusc, 
fiind urmate de perioade de liniste totala; 

– Durerea este descrisa in mod diferit de catre bolnavi (sub 
forma de intepatura de cutit, ca o fulgerare, sub forma de 
apasare sau arsura); 

– Durerea este declansata de factori tactili, mecanici (vorbire, 
masticatie, atingere, spalat pe dinti, suflatul nasului); 

– Criza dureroasa este insotita de fenomene motorii si 
vegetative; 

– Crizele dureroase nu apar in timpul noptii sau apar mai rar, 
fiind declansate de atingeri involuntare 

– Durerile au caracter recidivant; 
– Unii bolnavi prezinta tulburari psihice. 

 
Obiectivele tratamentului nevralgiei trigeminale 
- Scăderea intensității durerii în timpul puseelor 
- Prevenirea recidivelor 
- Prevenirea complicațiilor 
- Eliminarea cauzei în cazul nevralgiilor trigeminale secundare 
- Menținerea funcționalității structurilor implicate 
- Reintegrarea socială 
- Reorientarea profesională 
 
Metode terapeutice 

 Tratament consevator 
 Medicamentos 
 Fizioterapeutic 
 Alternativ  
 Tratament chirurgical 
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 Periferic 
 Central 

 
FIȘA PACIENTULUI CU NEVRALGIE TRIGEMINALĂ 

o Data................................................. 
o Nume............................................... 
o Prenume........................................... 
o Vârsta.............................................. 
o Sex.............. 
o Mediul de provenienţă...................... 
o Ocupaţia........................................... 
o Timpul scurs de la apariția durerii in teritoriul nervului trigemen, 

până la începerea programului de recuperare..............................(în 
zile) 

o Cauza leziunii nervului trigemen  
................................................................................                

o Nivelul de leziune al nervului 
trigemen........................................................................ 

o Prezenţa altor leziuni de 
nervi...................................................................................... 

o Patologii 
asociate................................................................................................. 

o Pacient: ambulator/ internat 
 

o Evaluare  
o Clinică  
o Forța musculară 
o Scor total chestionar de evaluare a durerii 
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TRATAMENTUL DE RECUPERARE 

 
Durerea in nevralgia trigeminala nu cedeaza la antalgice obisnuite! 
Tratament medicamentos consta in vasodilatatoare, antispastice, 
carbamazepina. 
Tratament fizioterapeutic consta in aplicarea procedurilor antalgice:  

 Masaj relaxant cu unguente antiinflamatoare; 
 Exercitii de gimnastica faciala si presopunctura; 
 Acupunctura 
 Electroterapie cu curenti de joasa frecventa: 

• tipul de curent – difazat – aplicat in sedinte de 2 minute, 
anodul pozitionat mastoidian; 

• tipul de curent – perioada lunga – aplicat in sedinte de 4 
minute, catodul pozitionat pe punctele dureroase ale nervului; 

 Terapie cu ultrasunete - aplicatii locale, cu o intensitate de 3 pana la 
1w/cm2 in camp mobil , cu o durata de 5 – 10 minute / sedinta. Se 
fectueaza intre 5 si 10 sedinte.  

 Unde ultrascurte (UUS) cu localizatori focali – doza 6-8 w, aplicate 
in sedinte de 6-8 minute, de la o distanta de 5 cm. 

 TENS = Stimulare Nervoasa Electrica Transcutanata  (scade durerea, 
produce sadare si vasodilatatie locala) pe punctele duroroase. 

 
 

Factorii termici 
Căldură locală 
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Electroterapia 
 

     
TENS      Curenți diadinamici  

(neurostimulare transcutanată) 
 

 
 

   
              Terapie cu ultrasunet                Fototerapie și laseroterapie 

 
 

   
                          Kinetoterapie    Masaj 
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ASPECTE PATOLOGICE ALE ARTICULATIEI TEMPORO-
MANDIBULARE 

 
Tulburarile articulatiei temporo-mandibulare constituie o subgrupa a 
sindroamelor dureroase, care intereseaza articulatia temporo-
mandibulara, muschii masticatori si muschii gatului. 
  
 

 
Fig.1 Articulatia temporomandibulară 

www.aldrichdental.com 
 

În evaluarea pacientului se  urmareste: 
– Simptomul principal 
– Antecedente medicale 
– Tratamente chirurgicale 
– Istoric psihosocial 
– Antecedente in familie 
– Traumatisme 
– Medicatie curenta 
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Examnenul clinic se realizează prin: 
- Palparea muschilor  (m.maseter, m.temporal, pterigoidian intern si 
extern); 
- Palparea musculaturii cervicale; 
- Examinarea miscarilor mandibulei (inchidere-deschidere, lateralitate, 
de protruzie); 
- Acultarea atm; 
- Examinarea cavitatii orale 
- Examenul clinic neurologic al n.trigemen 
- Aspectul general al pacientului  
- Status psihic. 
 

 
Fig.2, 3 Examenul clinic al articulaţiei temporomandibulare 

 
 
Examinari comlementare: 
 - examinari Radiologice, .C.T, RMN, scintigrafie, ecografia regiunii 
oromaxilofaciale 
 - electromiografii. 
 
Clasificarea tulburarilor articulatiei temporo-mandibulare: 

1. Tulburari articulare temporo-mandibulare: 
2.   Tulburari ale musculaturii articulare: 

 
 
Obiectivele tratamentului vizează: 

- Incurajarea pacientului  
- Tratament medicamentos 
- Fizioterapie 
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 Gutiere 
- Psihoterapie 
 

TRATAMENT 
- Tratament ortodontic; 
- Repausul miscarilor mandibulare. Se vor evita deschiderile exagerate ale 
arcadelor dentare (ras, cascat, rosul unghiilor, agumei de mestecat, 
inclestarea maxilarelor); 
- Caldura (comprese calde) reduce spasmul muscular; 
- Tratament fizioterapeutic cu ultrascurte (diametria) sau cu ultrasunete pe 
zonele dureroase; 
- Antidepresivele sunt recomandate atunci cand este depistata o cauza 
psihologica a tulburarilor functionale a atm si cand este asociata cu alte 
dureri musculare si simptome ale depresiei; 
- Miorelaxante. 
-Terapie ocluzala cu gutiere interocluzale pentru ameliorarea disfunctiei 
articulare, ameliorarea sistemului masticator motor, protectia dintilor. 
- Reducerea stresului poate fi un pas terapeutic important folosind tehnici de 
relaxare, terapia stresului si alte mijloace de studiu ale comportamentului. 
- Kinetoterapia reconditioneaza si recupereaza aparatul muscular. Aceste 
tehnici se pot aplica muschilor masticatori, muschilor care sunt incriminati 
in tulburarile functionale ale atm. 
 
 
 
TRAUMATISMELE ARTICULATIEI TEMPORO-MANDIBULARE 

Contuziile articulatiei temporo-mandibulare se pot produce in cursul 
fracturilor de mandibula si mai ales in cazul fracturilor de condil. Articulatia 
devine dureroasa, miscarile mandibulei sunt limitate datorita durerii si 
spasmului muscular. Tratamentul in simptomatologia acuta consta din 
repaus articular, caldura locala, medicatie antiinflamatorie nesteroidiana, 
masaj usor si electroterapie analgezica si relaxanta impotriva spasmului 
muscular persistent. 
In elongarile capsulei si ale ligamentelor periarticulare apar dureri si 
limitarea miscarilor mandibulare. 
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In luxatia unilaterala pacientul prezinta ocluzie prematura de partea bolnava 
si devierea mabndibulei. Se recomanda mobilizare 10 zile, urmata de 
fizioterapie pentru reabilitarea functionala. 
In traumatismele mai importante se poate produce hematom intraarticular, 
cu posibile leziuni ale capsulei si meniscului. Mecanoterapia este indicata 
pentru refacerea amplitudinii deschiderii arcadelor dentare si prevenirea 
anchilozei. 
 
 
ANCHILOZA ARTICULATIEI TEMPORO-MANDIBULARE 
Anchiloza  ATM este imposibilitatea permanenta a deschiderii arcadelor 
dentare. Infectiile, traumatismele sunt cauzele principale ale anchilozei 
mandibulare reale, ducând la limitarea severa (imposibilitatea) deschiderii 
arcadelor dentare. 
  
Examinarile radiologice pun in evidenta distructii ale suprafetelor articulare, 
disparitia spatiului articular, osificarea atm (anchiloza adevarata). 
Tratamentul anchilozei atm se realizeaza prin kinetoterapie activa, 
electroterapie si masaj. Anchilozele  fibroase si calcificante intraartuculare 
sunt foarte greu de tratat. 
 

 
OSTEOARTRITELE 

Simptome: 
 - dureri la miscarile mandibulare; 
 - limitarea miscarilor mandibulare cu deviere spre partea bolnava 
 - tumefactie periarticulara; 
 - zgomote articulare (scrasnet, frecatura), dar nu sub forma de 
pocnituri articulare. 

Imaginile radiologice obiectiveaza modificarile degenerative.  
Un numar redus de cazuri va prezenta osteoartrite generalizate. Remisia 
poate fi spantana sau dupa cateva luni.  
Prin fizioterapie se pot obtine amerliorari semnificative , uneori sunt 
necesare infiltratii la pacientii in varsta. Artrita reumatoida poate 
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interesa ATM la orice varsta, in timp ducand la anchiloza temporo-
mandibulara. 

 
 
 
 
 


