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Chronic headache or orofacial pain

Le linee guida IASP definiscono 
come entità integrata il dolore 
orofacciale e la cefalea cronica : 

«Cefalea o dolore orofacciale 
che si manifesta almeno nel 50% 
dei giorni per almeno 3 mesi
e della durata di almeno 2 ore al 
giorno»
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Dolore orofacciale

Dolore localizzato nella regione 
sottostante la linea orbitomeatale, sopra il 
collo e anteriormente alle orecchie.

La regione craniofacciale ha un'alta 
densità di strutture anatomiche e il dolore 
spesso viene riferito da un'area all'altra.

Spiccano i disturbi temporomandibolari 
come principali cause artrogeniche e 
miogeniche di dolore
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Sintomatologia associata

4

• Fibromialgia

• Sindrome dell’intestino irritabile

• Emicrania

• Depressione

• Fatigue

• Lombalgia

• Cervicalgia

• Dolore pelvico

Vinícius do Vale Braido   et al. Clinical Oral Investigations 2023 
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Cefalea-cenni storici

⚫ I primi riferimenti di interesse 

medico alla cefalea risalgono alla 

pratica della trapanazione del 

cranio diffusa in Europa, Asia e 

Perù tra il 3000 e il 2000 A.C.

⚫ Tuttavia è con Ippocrate (460-370 

A.C.) che tale patologia viene 

ampiamente trattata, e qui viene 

riconosciuta l’importanza dello 

stato emotivo nel facilitare gli 

attacchi
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Cefalea-cenni storici

⚫ Si devono invece a Galeno (129-199 d.C.) 

sia il termine hemicrania, che ancora oggi 

conserva intatta l’iniziale efficacia 

descrittiva, sia una delle prime ipotesi 

eziopatogenetiche secondo cui gli attacchi 

erano causati dalla bile gialla, uno dei 

quattro umori (sangue, flegma, bile gialla 

e bile nera) teorizzati secoli prima da 

Ippocrate. La bile gialla, era considerata 

anche responsabile del temperamento 

collerico
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Cefalea-cenni storici

⚫  Da Galeno in avanti il termine 

“hemicrania”, riferito ad un 

disturbo doloroso del capo 

unilaterale associato a nausea, 

vomito e fotofobia, resterà 

sostanzialmente immodificato, 

rimanendo spesso riconoscibile 

anche tra idiomi radicalmente 

diversi
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Cefalea-cenni storici

 Infine il primo testo monografico 

dedicato alla cefalea si deve a 

Liveing ed aveva per titolo:

“Su emicrania, mal di testa nauseante e 

disturbi associati: un contributo alla 

patologia delle tempeste nervose”.

La pubblicazione è del 1873.
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Classificazione della cefalea

Attualmente le cefalee sono diagnosticate e 

classificate in base alla classificazione 

internazionale delle cefalee a cura della 

International Headache Society (IHS) giunta 

alla sua terza edizione

Tale classificazione comprende una prima 

suddivisione in cefalee primarie e secondarie
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Classificazione della cefalea
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Dati epidemiologici

• In questo contesto, la cefalea 

rappresenta una tra le  più diffuse  

cause  di disabilità in tutto il mondo

• In particolare tra le cefalee primarie, 

l’emicrania (11%) e la cefalea di tipo 

tensivo (42%) al livello globale sono 

caratterizzati da un’elevata prevalenza

Prof A. de Sire - Chronic headache or orofacial pain 11



Cenni di terapia

Il trattamento si divide in terapia della fase acuta, che comprende diverse classi di FANS e 

triptani, ovvero agonisti del recettore 5 HT 1B/1D
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Cefalea e TMD

La cefalea di tipo tensivo e i TMD si 

collegano in molteplici caratteristiche 

di presentazione clinica e popolazione 

colpita 
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Cefalea e TMD

I criteri diagnostici di entrambe le 

condizioni presentano diversi punti 

comuni
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Cefalea e TMD

Ed anche i trattamenti consigliati 

in alcuni casi sono indicati in 

entrambe le condizioni cliniche
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Cefalea e TMD

• La  cefalea  ed i TMD, non sono simili solo in 
termini di condivisione di meccanismi 
patogenetici e caratteristiche cliniche , ma le 
due condizioni potrebbero essere 
frequentemente associate
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• La loro coesistenza  aumenta per frequenza e 
gravità lo sviluppo di allodinia craniofacciale ed 
iperalgesia 



Cefalea/cervicalgia e TMD
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Cefalea/cervicalgia e TMD
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• Pazienti affetti da emicrania, cefalea 
muscolo-tensiva ed altre cefalee 
primarie

• Diagnosi di TMD attraverso criteri 
standardizzati

• Neck pain evaluation

• Valutazione RMN
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Cefalea/cervicalgia e TMD
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Cefalea/cervicalgia e TMD
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• Primary headache reported that a higher TMD VAS was correlated to migraine and a higher neck pain VAS was 
correlated to TTH or migraine

• Concerning the TMD type, arthrogenous and mixed might be correlated to mild-moderate TMD pain (depending on 
neck pain intensity), and myogenic TMD might be correlated to moderate-severe TMD pain.
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Classificazione ICOP per il Dolore orofacciale

1. Orofacial pain attributed to disorders of dentoalveolar and anatomically related 

structures

2. Myofascial orofacial pain

3. Temporomandibular joint (TMJ) pain

4. Orofacial pain attributed to lesion or disease of the cranial nerves

5. Orofacial pain resembling presentation of primary headaches

6. Idiopathic orofacial pain

7. Psychosocial assessment of patients with orofacial pain
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Classificazione ICOP

1. Orofacial pain attributed to disorders of dentoalveolar and anatomically related 

structures

2. Myofascial orofacial pain

3. Temporomandibular joint (TMJ) pain

4. Orofacial pain attributed to lesion or disease of the cranial nerves

5. Orofacial pain resembling presentation of primary headaches

6. Idiopathic orofacial pain

7. Psychosocial assessment of patients with orofacial pain
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Classificazione DC/TMD
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- Asse I: valutazione clinica
I. Disordini muscolari
a. Dolore muscolare
b. Dolore muscolare con limitazione in apertura

II. Dislocazioni del disco
a. Dislocazione del disco con riduzione
b. Dislocazione del disco senza riduzione, con limitazione in apertura
c. Dislocazione del disco senza riduzione, senza limitazione in apertura

III. Artralgia, Artrite, Artrosi
a. Artralgia
b. Osteoartrite dell'ATM
c. Osteoartrosi dell’ATM

- Asse II: valutazione psicosociale
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CRITERI DIAGNOSTICI (DC/TMD)

- Asse I: valutazione clinica
I. Disordini muscolari
a. Dolore muscolare
b. Dolore muscolare con limitazione in apertura

II. Dislocazioni del disco
a. Dislocazione del disco con riduzione
b. Dislocazione del disco senza riduzione, con limitazione in apertura
c. Dislocazione del disco senza riduzione, senza limitazione in apertura

III. Artralgia, Artrite, Artrosi
a. Artralgia
b. Osteoartrite dell'ATM
c. Osteoartrosi dell'ATM

- Asse II: valutazione psicosociale

DC/TMD   Group I
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DC/TMD   Group I
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DC/TMD   Group I

• Dolore muscolare localizzato a livello mandibolare, temporale, 
periaurcolare che è influenzato da movimenti mandibolari, funzioni e 
parafunzioni. La riproduzione del dolore avviene attraverso test di 
provocazione della muscolatura masticatoria (palpazione e/o apertura 
della bocca). Sensibilità 0,90 e specificità 0,99.

• Mialgia locale: dolore localizzato nel sito di palpazione

• Dolore miofasciale: dolore diffuso oltre il sito di palpazione ma all’interno 
dei confini del muscolo

• Dolore miofasciale riferito: dolore diffuso oltre i confini del muscolo 
palpato.
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Diagnosi

Palpazione ATM secondo Rocabado

Tessuti retrodiscali Lamina retrodiscale inferiore Legamento temporomandibolare
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Diagnosi

1 kg/2-5s
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DC/TMD   Group I
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DC/TMD   Group I
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DC/TMD   Group I

• La cefalea da disordini temporomandibolari è una cefalea localizzata a 
livello delle tempie, secondaria a disordini temporomandibolari, e che è  
influenzata da movimenti mandibolari, funzioni e parafunzioni.

• La riproduzione del mal di testa (dolore familiare) avviene attraverso test di 
provocazione della muscolatura masticatoria (palpazione e/o apertura della 
bocca). Sensibilità 0,89 e specificità 0,87.

• È stato anche descritto dalla International Classification of Headache 
Disorders III (ICHD-III) come “mal di testa o dolore facciale attribuito a 
disordini temporomandibolari”.
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- Asse I: valutazione clinica
I. Disordini muscolari
a. Dolore muscolare
b. Dolore muscolare con limitazione in apertura

II. Dislocazioni del disco
a. Dislocazione del disco con riduzione
b. Dislocazione del disco senza riduzione, con limitazione in apertura
c. Dislocazione del disco senza riduzione, senza limitazione in apertura

III. Artralgia, Artrite, Artrosi
a. Artralgia
b. Osteoartrite dell'ATM
c. Osteoartrosi dell'ATM

- Asse II: valutazione psicosociale

DC/TMD   Group II
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DC/TMD   Group II

Dislocazione del disco
• Dislocazione anteriore mediale o laterale del disco a bocca chiusa. Rumori tipo click, pop, 

schiocco.

• La diagnosi clinica ha una sensibilità di 0,38 e specificità di 0,98 e l’imaging della 
articolazione è considerato lo standard.
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DC/TMD   Group II

Dislocazione senza ricattura del disco
• Dislocazione anteriore mediale o laterale del disco a bocca chiusa. Apertura mandibolare 

ridotta. (<40mm). Blocco in chiusura.
• La diagnosi clinica ha una sensibilità di 0,80 e specificità di 0,97 e l’imaging della 

articolazione è considerato lo standard.
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DC/TMD   Group II

Risonanza magnetica (RMN)

Bocca chiusa

Dislocazione anteriore del disco
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DC/TMD   Group II

Risonanza magnetica (RMN)

Bocca aperta

No Riduzione/ricattura del disco
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DC/TMD   Group II

Sublussazione / Lussazione

• A bocca aperta il complesso condilo-disco è posizionato 
anteriormente alla eminenza articolare e non è in grado di 
tornare nella posizione normale senza una specifica 
manovra manipolativa.

• Se il paziente non riesce  a ridurre la dislocazione in maniera 
autonoma si tratta di una lussazione (completa 
dislocazione). Blocco in apertura. Senza imaging, sensibilità 
0,98 e specificità 1,00.
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CRITERI DIAGNOSTICI (DC/TMD)

- Asse I: valutazione clinica
I. Disordini muscolari
a. Dolore muscolare
b. Dolore muscolare con limitazione in apertura

II. Dislocazioni del disco
a. Dislocazione del disco con riduzione
b. Dislocazione del disco senza riduzione, con limitazione in apertura
c. Dislocazione del disco senza riduzione, senza limitazione in apertura

III. Artralgia, Artrite, Artrosi
a. Artralgia
b. Osteoartrite dell'ATM
c. Osteoartrosi dell'ATM

- Asse II: valutazione psicosociale

DC/TMD   Group III
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DC/TMD   Group III

Patologia degenerativa articolare

• Deterioramento dei tessuti articolari con alterazioni 
ossee concomitanti a livello del condilo e/o 
dell’eminenza articolare. Durante la valutazione clinica 
il rumore di crepitio è rilevato almeno in uno dei 
seguenti movimenti: apertura, chiusura, lateralità 
destra o sinistra, protrusione.

• Sensibilità clinica 0,55 e specificità 0,6.

• Discrepanza tra segni clinici ed imaging, in quanto la 
condizione è spesso asintomatica
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DC/TMD   Group III
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DC/TMD   Group III

• Patologie progressive e degenerative a 
carico dell’articolazione 
temporomandibolare

• Cambiamenti strutturali a carico dei 
tessuti cartilaginei e ossei
 

• Associazione con infiammazione 
cronica a basso grado
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CRITERI DIAGNOSTICI (DC/TMD)
- Asse I: valutazione clinica

I. Disordini muscolari
a. Dolore muscolare
b. Dolore muscolare con limitazione in apertura

II. Dislocazioni del disco
a. Dislocazione del disco con riduzione
b. Dislocazione del disco senza riduzione, con limitazione in apertura
c. Dislocazione del disco senza riduzione, senza limitazione in apertura

III. Artralgia, Artrite, Artrosi
a. Artralgia
b. Osteoartrite dell'ATM
c. Osteoartrosi dell'ATM

- Asse II: valutazione psicosociale

Outline
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Asse II: valutazione psicosociale

- Scala del dolore cronico GCPS Versione 2.0 
- Scala della limitazione funzionale mandibolare (JFLS-8) 
- Scala della limitazione funzionale mandibolare (JFLS-20) 
- Questionario sulla salute del paziente (PHQ-4) 
- Questionario sulla salute del paziente (PHQ-9) 
- Generalized anxiety disorder (GAD-7 )
- Questionario sulla salute del paziente (PHQ-15) 
- Lista dei comportamenti orali (OBC) 

Schiffman E et al. J Oral Facial Pain Headache 2014
Von Korff M. Handbook of Pain Assessment 2011. 
Ohrbach R et al. J.Orofacial Pain 2008. 
Kroenke K et al. Psychosomatics 2009. 
Kroenke K et al. J Gen Intern Med 2001. 
Spitzer RL et al. Arch Intern Med 2006. 
Kroenke K et al. Psychosom Med 2002. 
Ohrbach R et al.  Eur J Oral Sci 2008. 
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• L'intervento farmacologico per il 
dolore orofacciale cronico  può 
comportare l’uso di diverse classi 
di farmaci, a seconda della causa 
sottostante e del tipo di dolore

• Gli agenti farmacologici che hanno 
dimostrato di essere utili per 
queste malattie includono 
analgesici, antidepressivi triciclici,   
inibitori della ricaptazione della 
noradrenalina o serotonina, 
gabapentin, pregabalin, oppioidi e 
cerotti di lidocaina

Trattamenti riabilitativi dei TMD
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• Farmacoterapia – FANS

Trattamenti riabilitativi dei TMD
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Trattamenti riabilitativi dei TMD

nimesulide 2x100 mg/24 h  for 14 days
                                  sodium diclofenac 2x50 mg/24 h  for 10 days
                                  piroxicam 20 mg/24 h  for 10 days
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• Farmacoterapia – FANS

Trattamenti riabilitativi dei TMD
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Trattamenti riabilitativi dei TMD
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Fisioterapia orale
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Fisioterapia orale

• Mobilizzazione articolare attivo-assistita dell’articolazione temporo-mandibolare 

• Esercizi di protrusione mandibolare contro resistenza applicata a livello del mento 

• Allungamento dei muscoli zigomatico, buccinatore e massetere mediante massaggio 

endobuccale

• Esercizi di lateralizzazione e protrusione della mandibola 

• Esercizi mediante lateralizzazione della lingua contro una resistenza manuale 

• Allungamento muscolare 

• Allungamento con metodica PNF del muscolo trapezio e del muscolo scaleno 

• Rieducazione del rachide cervicale 
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Terapia infiltrativa

• Corticosteroidi (triamcinolone, per infiltrazione intra-articolare)

• Acido ialuronico (per infiltrazione intra-articolare, a basso peso 

molecolare, circa 1 ml) e artrocentesi/lavaggi
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Terapia infiltrativa

• I risultati di questa revisione generale l’efficacia delle iniezioni IA HA in termini di riduzione 
dell’intensità del dolore e miglioramento del funzionamento nei pazienti affetti da TMD.

• Inoltre, non esiste accordo sull’efficacia di una combinazione di artrocentesi o artroscopia con 
iniezioni di IA HA.
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Terapie fisiche
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Terapie fisiche

Tutti gli studi randomizzati sono stati valutati per l’elegibilità in base al seguente modello di partecipanti, intervento, 

confronto e risultati (PICO):

P) Participants pazienti con diagnosi di TMD di origine muscolare (gruppo Ia e Ib), secondo la classificazione DC/TMD;

I) Intervention consisteva in approcci conservativi volti a ridurre il dolore (ad esempio terapia fisica, TENS, laserterapia, splint 

occlusali, dry needling dei punti trigger, agopuntura, elettrolisi percutanea con ago (PNE), ozono terapia, terapia con onde 

d'urto extracorporee (ESWT);

C) Comparison placebo o sham treatment;

O) Outcome intensità del dolore, utilizzando la  visual analogue scale (VAS) o la numerical rating scale (NRS).

• pazienti con TMD intracapsulare (Gruppo II e III) o TMD mista
• bambini o adolescenti durante l’accrescimento
• storia di traumi dell'ATM e anomalie congenite o condizioni neoplastiche nella regione dell'ATM
• pazienti affetti da disturbi infiammatori o malattie reumatiche (ad es. artrite reumatoide, artrite 

psoriasica)
• pazienti con fibromialgia e mal di testa/emicrania
• studi su animali
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Terapie fisiche

• Dei 2836 record identificati dai database, 

16 RCT sono stati inclusi in questa revisione 

sistematica, come illustrato dal diagramma 

di flusso PRISMA 2020

• Sono stati analizzati un totale di 663 

soggetti, di cui 357 sono stati assegnati ai 

gruppi di intervento e 306 sono stati inclusi 

nel gruppo di controllo (sottoposti a sham 

therapy, placebo)
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Terapie fisiche

• La meta-analisi ha mostrato che tutti questi 
approcci riabilitativi avevano un effect size 
complessivo di 1,44 ([0,8–2,1], p <0,0001) nel 
ridurre il dolore miofasciale in termini di VAS 
nei pazienti con TMD.

• Nell'analisi dei sottogruppi, è stata osservata 
un effect size significativo per laserterapia (ES 
= 1,86 [0,5–3,1], p = 0,0001), TENS (ES = 1,80 
[0,9–2,7], p = 0,0001), elettrolisi percutanea 
(ES = 3,80 [ 1,53–6,07], p = 0,001) e 
ozonoterapia (ES = 1,7 [0,05–3,35], p = 0,04) 
rispetto al placebo o alla sham therapy 
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Terapie fisiche

• I risultati della meta-analisi hanno mostrato l’efficacia dell’approccio conservativo, in 
particolare della terapia laser (LLLT). Sembra che l'efficacia della LLLT sia legata al 
miglioramento della microcircolazione locale e del flusso linfatico, con conseguente 
riduzione dell'edema e diminuzione della permeabilità delle membrane delle cellule 
nervose. La LLLT potrebbe avere un impatto rigenerativo, analgesico e 
antinfiammatorio.
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Trattamenti conservativi 
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Trattamenti conservativi 

Time-points: 

T0: baseline

T1: alla fine del trattamento

T2: 12 settimane dopo la fine del trattamento

T3: 24 settimane dopo la fine del trattamento.
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Trattamenti conservativi 
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Trattamenti conservativi 
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Take Home Messages

• Il dolore orofacciale e la cefalea cronica sono strettamente correlati, 
per cui è necessario investigare e trattare i TMD

• L’eziopatogenesi del dolore orofacciale è multifattoriale e possono 
coesistere condizioni di cefalea, cervicalgia e TMD

• Gli approcci riabilitattivi sono considerati efficaci nel ridurre il dolore 
nei pazienti con TMD

• La terapia fisioterapica terapie fisiche strumentali (LLLT e ESWT) sono 
approcci conservativi con un ruolo sulla gestione del dolore orofacciale

• La terapia infiltrativa potrebbe rappresentare sempre di più un valido 
approccio nei TMD articolari
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