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skroniowo-zuchwowych - opis przypadku

The use of bio-stimulating laser in the treatment of pain in diseases of
the temporomandibular joints - case report
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STRESZCZENIE:

Bdl towarzyszacy dysfunkcjom stawu skroniowo-
-zuchwowego moze dotyczy¢ zardwno mieéni
2waczy (posta¢ migsniowa), jak i samego stawu
(postac kostna). Objawom bélowym moga
towarzyszy¢ zaburzenia catego ukfadu Zucia,
takie jak: trzaskanie w stawie, przeskakiwanie
lub ograniczenie ruchomosci. Celem pracy byta
ocena efektywnosci dziatania biostymulujacego
diodowego lasera terapeutycznego (Smart M,

Lasotronix, Polska) w zmniejszeniu bdlu u pacjent-

ki leczonej z powodu zmian zwyrodnieniowych
stawéw skroniowo-zuchwowych.

SUMMARY:

Pain associated with dysfunction of the tempo-
romandibular joint can apply to both: masseter
muscles (muscle character), or the joint itself
(bone character). These symptoms may also be
accompanied by pain disorders in whole chewing
system such as slamming , jumping or limitation
of joint movement. The aim of the study was to
evaluate the effectiveness of therapeutic diode
laser (Smart M, Lasotronix, Poland) in reducing
pain in patients treated for degenerative changes
in the temporomandibular joint.
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ysfunkcja stawu skroniowo-zuchwowego (SSZ) moze obejmowad

rézne problemy kliniczne, u podstaw ktérych lezg m.in. zaburzenia

miesni zwaczy lub/i struktur kostnych tworzacych staw skroniowo-
-zuchwowy [1].

Bl im towarzyszacy moze dotyczy¢ zaréwno miesni zwaczy (posta¢ miesniowa), jak
i samego stawu (posta¢ kostna). Bywa, ze objawom bélowym towarzysza zaburze-
nia catego uktadu zucia, takie jak: trzaskanie w stawie, przeskakiwanie lub ogranicze-
nie ruchomosci stawu skroniowo-zuchwowego [2].

Etiologia zespotu bélowo-dysfunkcyjnego stawu skroniowo-zuchwowego nadal po-
zostaje niewyjasniona. Jako jedna z czestszych przyczyn pismiennictwo podaje wady
zgryzu, jednakze niezmiernie wazne wydaja sie by¢ aspekty biopsychospoteczne,
a takze ztozone interakcje czynnikéw biologicznych (hormonalnych), psychicznych,
Srodowiskowych oraz mikro- i makrorazéw [3]. W patofizjologii zwyrodnienia sta-
wow istotna role odgrywaja rowniez pte¢ i czynniki genetyczne. Powstawanie wol-
nych rodnikéw, uwolnienie neuropeptydéw prozapalnych i pronocyceptywnych,
enzymow i czynnikdw wzrostowych moze prowadzi¢ do rozwoju miejscowego pro-
cesu zapalnego, ktérego nastepstwem sa bél oraz postepujace zmian tkankowe [4].

W postaci miesniowej przeciazenie (np. zaciskanie zeboéw), mikrourazy lub miej-
scowy stan zapalny powoduje uwolnienie neurotransmiterow, ktére prowadza do
sensytyzacji obwodowego i osrodkowego uktadu nerwowego. Zaburzenia regulacji
proceséw nocycepcji (wptyw hormondw ptciowych) oraz sensytyzacja prowadza do
rozwoju zlokalizowanego lub bardziej uogdlnionego bélu. Ostatnio podkresla sie
takze znaczenie czynnikéw genetycznych, m.in. haplotypéw genu COMT [5].

Postaé kostna dysfunkcji SSZ moze powstawaé w wyniku urazu lub przeciazenia (np.
zaciskanie zebéw) przewyzszajacego mozliwosci adaptacyjne stawu i otaczajacych
go tkanek. Mozliwosci adaptacyjne tkanek moga by¢ rowniez zmniejszane przez ob-
nizony doptyw krwi i substancji odzywczych [6].
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Fot. 3. Profil pacjentki bez uzupetnien protetycznych.

Pierwszym etapem postepowania dia-
gnostyczno-leczniczego powinno by¢
usuniecie bélu oraz stanu zapalnego za
pomoca m.in.: szyn zgryzowych, nieste-
roidowych lekéw przeciwzapalnych lub
farmaceutykéw pobudzajacych odno-
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we tkanki tacznej. Dokonuje sie takze
wstrzyknieé do torebki stawowej korty-
kosteroidéw, $rodkéw znieczulajacych
lub kwasu hialuronowego [7, 8, 9]. We-
dtug piSmiennictwa w leczeniu fizykote-
rapeutycznym stosuje sie: krioterapie,
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Fot. 4. Profil pacjentki z zatozonymi protezami.

elektroakupunkture, ultradzwieki, jon-
toforeze, suchy masaz limfatyczny oraz
laseroterapie [10].

Celem badann byta ocena efektywno-
$ci dziatania biostymulujacego diodo-
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Fot. 5. Koricowka biostymulacyjna. Fot. 6. Dziatanie biostymulacyjne - strona prawa. Fot. 7. Dziatanie biostymulacyjne - strona lewa.
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Pacjentka, lat 90, zgtosita sie do gabinetu stomatologiczne-
go w celu leczenia przewlektego bdélu w okolicach stawéw
skroniowo-zuchwowych. Stan ogdlny oceniono jako dobry.
Pacjentka podata, ze choruje na ogdlnoustrojowe zapale-
nie stawdw i osteoporoze. Na podstawie wywiadu oceniono
poziom bolu w skali od 0 do 10, pacjentka ocenita go na 8,
podkreslajac, ze jest ciagty i utrzymuje si¢ przez wieksza czesé
dnia. Przed przystapieniem do leczenia metoda biostymulacji
Swiattem lasera przeprowadzono badanie kliniczne stawéw
skroniowo-zuchwowych, wykonano zdjecie rentgenowskie
oraz oceniono obecne uzupetnienie protetyczne. Uzytkowane
przez pacjentke protezy catkowite zostaty wykonane w specja-
listycznym gabinecie stomatologicznym. Wysoko$é zwarcia

zostata tak ustalona, aby w mozliwie maksymalny sposéb od-
Fot. 8. Poczatkowe ustawienia lasera.  cigzac stawy skroniowo-zuchwowe (fot. 1-4).

9 — W celach terapeutycznych zdecydowano sie zastosowac laser

diodowy (Smart M, Lasotronix, Polska) zaopatrzony w specja-
listyczna koncéwke o srednicy 14 mm do zewnatrzustnej bio-
stymulacji kontaktowej (fot. 5). Naswietlaniu poddane zostaty
Uraz stawy okolice panewek stawowych obydwu stawdw skroniowo-zu-
skroniowo-tuchwowego W o
chwowych (fot. 6-7).

10 I 00:50 }
-Octr Czas naswietlania wynosit 50 sekund dla kazdego ze stawdw.
Ustawienia lasera byly nastepujace: dtugos¢ fali 635 nm, moc

0,2 W, tryb pracy ciaglty (fot. 8). W wyniku dziatania lasera

dostarczono do tkanki energie réwna 10 J/cm? dla kazdego
stawu (fot. 9).

Terapia obejmowata 10 sesji przy czestotliwosci spotkar co
drugi dzien. Podczas kazdej wizyty pacjentka okreslata poziom

bolu. Po czwartym spotkaniu poziom dolegliwosci bélowych

Fot. 9. Wykaz energii dostarczonej do tkanek.  zmniejszyt sie, osiagajac wedtug pacjentki poziom 5. Ostatecz-

nie dzien po terapii koriczacej cykl spotkan pacjentka okreslita

wego lasera terapeutycznego (Smart M, Lasotronix, Polska)  poziom bdlu jako 3. Réwniez charakter dolegliwosci bélowych

w zmniejszeniu bélu u pacjentki leczonej z powodu zmian  zmienit sie z ciagtego na spontaniczny, wystepujacy w odste-
zwyrodnieniowych stawéw skroniowo-zuchwowych. pach kilkugodzinnych i trwajacy ok. 2 minut.
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