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La terapia diagnostica: aiutare la consapevolezza nei quadri ad eziologia multifattoriale.  

Case Report 

F. Deodato  

Past President SIDA ( Società Italiana Disfunzioni e Algie dell’ATM) 

 

Oh Grande Spirito,dammi 

 la Serenità di accettare le cose che non posso cambiare, 

il Coraggio di cambiare quelle che posso  

la Saggezza di comprenderne la differenza   

Preghiera Cherokee 

Parole chiave : ATM, patologie multifattoriali, algie facciali,  medicina cinese, fitoterapia,  diagnosi integrata, 
terapia diagnostica  

Keywords: TMJ, multifactorial diseases, facial pain, Chinese medicine, phytotherapy, integrated diagnosis, 
diagnostic therapy  
 
Riassunto: le richieste più disparate che attualmente gravitano in ambito gnatologico per le reali 
connessioni esistenti tra occlusione, articolazione, postura e molto altro, rendono sempre più complessa una 
diagnosi differenziale certa. Il rischio di non trattare condizioni che invece potrebbero beneficiare del 
trattamento o, viceversa di eccedere in trattamenti eccessivamente costosi , irreversibili e talvolta invalidanti, 
è sempre molto presente. Il criterio proposto di seguito , definito “ terapia diagnostica” si fonda sul principio 
di partire sempre con terapie a basso rischio di invasività, alto indice di reversibilità e basso costo economico 
e biologico. Tutto questo ovviamente solo ed esclusivamente in quei casi funzionali privi di evidenza 
organica e / o strutturale o di danni seri ed a rischio di ingravescenza .  

Abstract: the different requests about   the real connections among occlusion, articulation, posture and 
much more, and that currently revolve around gnathology, make differential diagnosis more and more 
difficult. The risk of not treating conditions that instead might benefit from the treatment or conversely of 
exceeding in too much expensive, irreversible and sometimes disabling treatments, is always present. The 
criteria proposed below, defined as " diagnostic therapy” is based on the principle of starting always with low 
risk of invasiveness therapy, high index of reversibility , cheap and biological. Of course , all that is only for 
the functional cases without organic and / or structural evidence  or serious damage and at the risk of 
worsening. 
 

Introduzione: Circa un anno fa, invitato a relazionare tra colleghi universitari sulle patologie 
dell'articolazione temporo mandibolare, cercavo un modo per introdurre con semplicità un concetto a me 
caro nei quadri funzionali, qualcosa che mi permettesse di distinguere varie forme di approccio terapeutico ; 
più in particolare che sottolineasse la differenza tra l’approccio terapeutico dell’esperto che “ tratta la 
patologia per curare” e quello del meno esperto che può però provare ad indurre delle modificazioni in un 
quadro per valutare semplicemente se questo in qualche modo risponde modificandosi ed in che 
percentuale. 

Mentre nei quadri organici, biomeccanici gravi o evidenti la diagnosi è sempre ben definita e concorde per 
scuole ed operatori esperti, nelle situazioni sfumate, nelle patologie di confine,nei casi in cui     “ potrebbero 
esserci correlazioni ma non siamo certi che..”  “ se vuole proviamo ma senza garanzia..” si aprono tante 
porte differenti, distanti, si attribuiscono causalità o si ipotizzano relazioni, si escludono aprioristicamente 
responsabilità o compartecipazioni, ed il più delle volte si intraprendono strade tortuose, costose e 
pericolose. 
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Consideravo quindi una leggera forma terapeutica che permetta all'operatore di valutare se le sue ipotesi 
diagnostiche risultino più o meno veritiere ed all'assistito se una patologia ritenuta irreversibile o cronica 
possa in realtà avere margini di reversibilità, ma soprattutto se questi possano ricondursi a fattori 
eziopatogenetici distanti dalle abituali diagnosi fisiche e /o biomeccaniche ascoltate o lette altrove. 

Un approccio che avesse come caratteristiche: 

- reversibilità 

- bassissimo costo biologico 

- bassissimo costo economico 

- effetti relativamente rapidi  

- facile attuazione 

Pensai quindi di introdurre il concetto di " terapia diagnostica", ovvero qualcosa che mi permettesse di dire : 

" gentile Sig/ra Lei ha il dubbio che i suoi sintomi/ problemi derivino dall'occlusione o dall'ATM. 
Personalmente ho l'impressione che la causa prevalente di questi disturbi sia distante da quanto stiamo 
valutando. Per avere un'idea più precisa di questa eventuale possibilità,mentre sviluppa questa serie di 
valutazioni diagnostiche convenzionali supplementari ( cliniche e strumentali) che ci permetteranno di 
valutare con maggior certezza il livello di gravità, proviamo a percorrere insieme questa strada poco invasiva 
e poco costosa. Se in tempi brevi comparissero risultati o modificazioni del quadro ne riparleremo. Tutto 
questo ovviamente se gli approfondimenti clinici e strumentali che andiamo ad effettuare confermeranno 
quadri privi di gravità o di alterazioni organiche degne di nota. "  

Il fine di tutto questo non è volto a guarire o curare” ma dipanare, sbrogliare matasse ingarbugliate, pulire 
stratificazioni che rendono i quadri patologici confusi e soprattutto talvolta impossibili da soddisfare le attese 
degli assistiti. 

Una procedura pertanto che si pone come finalità principale di allineare l'attesa del paziente con le 
possibilità del terapeuta e soprattutto che indirizzi quest'ultimo onde evitare eccessi terapeutici. 

 

Case report: 

Roberta, 38 anni, è inviata alla mia 
osservazione alla fine di novembre 2012 dal 
suo odontoiatra per valutare eventuali 
implicazioni dell’occlusione in un quadro di 
algia facciale e disturbi in sede cervicale,  
zigomatica , temporale anteriore e frontale. 

Ha già fatto molte visite ( neurologiche, 
oculistiche, otorino, odontoiatriche…) e molti 
esami strumentali e clinici 

Di seguito il referto della RM al cranio 
eseguita il 3 novembre 2012  

 

                                                                                               RM Cranio ( 3-11-2012) : 
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MOTIVO DELLA VISITA: algia facciale, fotofobia, nevralgia trigeminale 

principali elementi anamnestici generali: 

- settembre 2011: esposizione a luce forte che provoca disturbi visivi riferiti come “sfarfallio” e “visualizzazione di 
crepe nere”. 

-  visita oculistica: la diagnosi formulata è fotofobia. ha fatto terapia per circa 15 giorni 

-  secondo episodio di fotofobia: stesse caratteristiche del precedente  ma si associa sensazione di gonfiore a 
livello zigomatico , risoltosi poi spontaneamente. 

esami e visite eseguiti: 

- Visita oculistica: diagnosi: fotofobia transitoria 

- Visita odontoiatrica: negativa : escluse cause focali di tipo odontoiatrico (consiglia visita ortognatodontica) 

- OPT: ipertrofia dei turbinati, lieve sinusite ( consiglia visita ortognatodontica) 

- Visita ORL: viene prescritto uno spray nasale al cortisone per la  sinusite. lo spray migliora i problemi respiratori 
di cui soffriva da circa 10 anni ma al primo utilizzo provoca una forte cefalea durata 20 giorni.  

-  RM cranio: negativa 

sintomatologia: 

- Bruciore nasale in seguito ad esposizione al sole, il fastidio si risolve con l’utilizzo dello spray prescritto 
dall’otorino 

-  Rumore ATM durante lo sbadiglio ( per grosse aperture della bocca) che si associa a bruciore all’orecchio 

-  Emicrania dx: inizia con dolore in prossimità della zona posteriore dell’inserzione superiore dello 
Sternocleidomastoideo  dx e si irradia alla zona cervicale, al braccio dx e a tutta la metà dx della testa, con 
sensazione di avere la testa “divisa a metà”. all’emicrania si associa dolore scapolare mediano dx. l’Emicrania  
compare sempre 2 giorni prima del ciclo mestruale. 

- Cefalea: coinvolge la zona temporale sx; il dolore è pulsante 

- Reflusso gastroesofageo: iniziato circa 18 mesi fa, attualmente non ha più fastidi  

- no traumi riferiti 

-  Farmaci assunti: magnesio, potassio;  ibuprofene 1 al bisogno (quando ha mal di testa forte o per forti dolori 
mestruali) 

-  Racconta diverse delusioni importanti tanti anni fa e  lieve depressione; lutto importante non ancora superato 

-  Digestione: non digerisce carne e proteine in genere e peperoni; digerisce meglio i carboidrati2 

- Epicondilite pregressa 

principali elementi anamnestici ATM: 

- No episodi pregressi di lock o lussazione 

- No traumi 

-  No abitudini viziate 

                                                           
1
  analgesico, antinfiammatorio, antireumatico non steroideo 

2
 J. Yuen relazione la difficoltà a digerire le proteine a problemi depressivi 
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-  No bruxismo e serramento riferiti 

- No terapie ortodontiche pregresse 

-  No acufeni 

esame clinico ATM 

-  Auscultazione articolare funzionale negativa in apertura. lievissimi rumori sotto compressione in lateralità 

-  Lassita’ lieve ( test di carter e wilkinson modificato da beighton) 

- Palpazione articolare secondo Rocabado: bilateralmente  fastidio sinoviale superiore posteriore   

-  Funzionalita’: apertura 44mm. +6mm. overbite ; lat dx 11mm. ; lat sx 10 mm. 

- Palpazione muscolare: dolorabilità diffusa a tutti I muscoli stomatognatici e cranio cervicali di destra 

                                                                      

 

Occlusione: Morso coperto, seconda classe bilaterale con possibile incarceramento mandibolare 

 

Funzionalità mandibolare fisiologica:  Apertura 43 mm + overbite  
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Funzionalità mandibolare fisiologica: lateralità 10 mm circa bilateralmente 

Diagnosi Gnatologica:  

Possibile retrusione mandibolare per eccessiva copertura del morso associata a parafunzione notturna serratoria  ed a 
tensione emotiva generale; pur esistendo piani vettoriali occluso-muscolari che sono alterati biomeccanicamente non si 
rilevano condizioni patologiche tali da rendere il quadro e soprattutto il motivo della visita relazionabili alla condizione 
occluso-articolare 

Integrazione Diagnostica 

Ad una serie di approfondimenti anamnestici si nota una certa riluttanza della Sig.ra a parlare e ad aprirsi oltre quanto lei 
stessa decida di dire; viceversa insiste nel dire che tutto il suo quadro ( nevralgia, fotofobia, stanchezza e difficoltà 
respiratorie ) rientrano chiaramente in quadri di disfunzione ATM, come ha spesso 
trovato navigando in Internet.  

La lingua mostra segno di vuoto di Yin e stasi di sangue 

I polsi sono fini 

Diagnosi: 

Quadro di  vuoto di sangue con stasi di sangue ed energia, condizione depressiva 
latente con invasione del legno sul metallo  

Considerata la resistenza offerta dalla Sig.ra durante la visita nell’aprirsi ad un 
dialogo più profondo, si sottolinea come clinicamente non esistano alterazioni 
biomeccaniche occluso-articolari tali da giustificare  il quadro sintomatico per il 
quale è richiesta risoluzione. 

In attesa di effettuare comunque un esame di RM per valutare l’ipotesi di lieve e 
precoce dislocazione mediale dei dischi articolari si concorda con la Sig.ra una “ 
terapia diagnostica”, ovvero una terapia che consenta di valutare l’eventuale  
reversibilità ( o variabilità) di segni e sintomi prima di intraprendere terapia più lunghe, costose e spesso irreversibili. 

Terapia “ Diagnostica” : 

- Passiflora Estratto Secco titolato al 4% ;  1cp  da 500 mg /3vv/die  ( motivazione: vuoto di yin e sangue e azione sullo 
Shen) 

- Lavanda Tintura Madre. 30gtt/3vv/die  ( motivazione: compressione del Qi di Fegato) 

 O.E. Lavanda massaggio sui punti 4GB, Yin Tang e 10 BL ( punti dolenti) 

Fiori Di Bach: Mustard  e Wild Oat  
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Chiedo  alla sig.ra, nell’eventualità lo volesse, di raccogliere le idee in relazione a quanto discusso e sviluppato durante 
l’interrogatorio anamnestico e di inviarlo per mail . Con calma e senza inibizione, se avesse voluto così avrebbe potuto 
aprirsi e raccontare …. 

La Sig.ra dopo qualche giorno invia una lettera molto toccante, di cui riporto alcuni frammenti: 

In questo primo estratto dal racconto spontaneo “ epistolare” la sig.ra sottolinea ( imbarazzata nell’eventualità questo non 
fosse un elemento diagnostico significativo) che il “ bruciore al setto nasale che a volte sembra friggere “ è presente 
quando è “ molto tesa o arrabbiata” e si accompagna al “ dolore agli zigomi” e “ dolore ad entrambi i piedi 
all’alluce”. 

Pur inconsapevolmente lei ci sta indicando che la sua rabbia compressa risuona sul meridiano del Fegato che invade il 
polmone 

 

 

 

 

 

 

 

Torna dopo qualche tempo a portare la RM e per fare un’OPT che rileva la presenza degli elementi dentari 3.8 
e 4.8 vicini al decorso dell’alveolare inferiore. La sig.ra riferisce però di stare molto meglio e dichiara di voler proseguire 
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la terapia ed il percorso di “ consapevolezza” per capire meglio cosa aspettarsi eventualmente dagli altri interventi 
potenzialmente utili ( chirurgico per estrazione degli ottavi, ortodontico con ripristino occlusale e masticatorio, ecc) 

  

 OPT 

Risonanza magnetica ATM 

- La RM conferma una lieve medializzazione dei dischi ( NB: nelle immagini  i condili sono leggermente 
decentrati rispetto alla fossa, segno che la bocca non è chiusa, non è in massima intercuspidazione e 
pertanto i condili, lievemente distalizzati, accentuano una medializzazione dei dischi nell’immagine) 

- Lieve distalizzazione del condilo dx nella fossa 
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RM taglio Coronale: lieve dislocazione mediale dei dischi 

 

                       ATM DX                                           ATM SX 

MODIFICA TERAPEUTICA: 

In data 18-3 -2013 ( vedi mail ) mi segnala che prossimità del ciclo mestruale i suoi disturbi tendono a 
ripresentarsi, pur in forma più lieve.Per questo motivo le consiglio una visita ginecologica , elimino la tintura madre di 
Lavanda e prescrivo  

- Estratto fluido di Angelica : 15 gtt tre volte al di ( nutre e muove il Sangue di fegato) 

- Estratto secco titolato di Equiseto al 4%. 500 mg x tre vole al di ( tonifica Jing, yin e sangue di rene) 

Continua con la Passiflora 

 

Ultimi approfondimenti richiesti : 

Le consiglio un nuovo approfondimento otorinolaringoiatrico ( il primo risaliva ad alcuni anni prima) per eventuali 
patologie del naso e ginecologico per le relazioni tra disturbi e ciclo ( non mi aspetto che la ginecologa conosca 
ovviamente i quadri di relazione esistenti in Medicina cinese che coinvologono il sangue e lo shen , ma solo che escluda 
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possibili problemi organici o funzionali degni di nota che – inconsapevolmente ed ignorantemente- potrei non valutare 
adeguatamente) 

 

 

Visita otorino (28-5-2013) 

 

Procediamo con una serie di controlli gratuiti in cui la sig.ra, sentendosi sempre meglio , chiede espressamente di non 
fare altra terapia  e durante i quali, per gratitudine, accetta di essere filmata durante i racconti clinici. Manteniamo inoltre 
un contatto frequente attraverso mail mi permette di monitorare nel tempo la situazione. 
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 18-3-2013 
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4-6-2013 

117



 

6-8-2013 

 

Risultati e conclusioni: 

La Sig.ra migliora sensibilmente la sua condizione; i disturbi per cui si era presentata alla mia osservazione regrediscono 
quasi totalmente . 

Decide  per questo di non trattare assolutamente occlusione ed ATM ( si ripropone di tornare nell’eventualità per qualche 
motivo si presentassero rumori articolari, dolori  o limitazioni , o per migliorare l’estetica del suo sorriso), concorda con il 
suo odontoiatra l’estrazione degli ottavi inferiori ma con la consapevolezza che la parte più rilevante del quadro che lì 
accompagnava da anni era legato ad altro, una consapevolezza che ( personalmente ne sono convinto) sia il primum 
movens verso un vero e personale processo di conoscenza e di autoregolazione . 

Le consiglio di approfondire, qualora lo volesse, con un professionista adeguato ( psicologo o altre figure similari)  la sua 
reazione agli stress, al distacco affettivo  ed alle delusioni e mi congedo  restando a disposizione per ogni eventualità. 
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