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Temporomandibular disorders (TMD)

Temporomandibular disorder (TMD) &r ett begrepp som omfattar smarttillstdnd och dysfunktion i kakleder,
tuggmuskler och de tillhérande strukturerna. TMD forknippas ofta med begransad gapférmaga, smarta vid
tuggning, muskelémhet och huvudvark.

Prevalensen &r 1ag hos sma barn. Darefter 6kar férekomsten med stigande alder och hos 2 - 7 % av
ungdomarna och 10-15 % av den vuxna populationen uppkommer frekvent TMD-smarta.

Tillstandet kan paverka patientens dagliga funktion, forsamra livskvalitet och orsaka lidande.

Malsattningen med behandling av patienter med TMD ar att minska eller eliminera smarta, aterstalla normal
kakfunktion och genom formedlande av kunskap minska framtida vardbehov.

Diagnosprocess

Det finns ett diagnossystem DC/TMD (Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) avsedd for bade
allmantandvard, specialisttandvard och forskning. DC/TMD omfattar de vanligaste forekommande tillstanden och
har 2 axlar: Axel I: kliniskt tillstand, Axel II: psykosociala faktorer. Diagnosprocessen inkluderar screeningfragor,
ett frageformular och en klinisk undersokning.

Screening (for att identifiera patienter med TMD)

Forsta screeningen gors pa allmantandvardsklinik genom att stalla tre fragor till varje patient fran 12 ars alder:
Dessa fragor finns i T4 anamnes.

1. Gor det ont i tinningen en gang i veckan eller oftare?
2. Gor det ont nar du gapar en gang i veckan eller oftare?

3. Har du lasningar eller upphakningar en gang i veckan eller oftare?
Om svaret ar "ja” pa nagon av de tre fragorna, bor patienten undersoékas vidare.

OBS! Det ar viktigt att veta om patienten har besvar aven fran andra leder, detta for att utesluta
allmadnmedicinska/kroniska sjukdomar som t.ex. Juvenil Artrit.

Kortversionen av DC/TMD som ska anvandas pé allmantandvardsniva:

1. Kort frageformular Kort DCTMD SWE Frageformuléar Nondescript 210901.xIsx .pdf | Powered by Box
2. Kort klinisk undersokning Kort DC-TMD klinisk undersdkning formular.pdf | Anvander Box

Upprattat av Norman Marie b /Centrum oral rehabilitering /Falun
Godkant av Kndos Sofia /Folktandvardens kansli /Falun
For verksamhet Tandvardsférvaltning
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Dokument for nedladning: frdgeférmular, undersdkning och dven beslutstraden for att stélla diagnos finns pa
Malmd Universitets hemsidan : DC/TMD | Malmo universitet

Diagnoser

Myalgi

Muskelsmérta &r den vanligaste TMD-diagnosen och definieras som smarta i kdkmuskler som féréndras av
kakrorelse, funktion eller parafunktion och dar smartan uppkommer genom provokation, s& som gapning och
palpation av m.Temporalis och m.Masseter. Det &r viktigt att patienten kanner igen smartan vid provokation.

Artralgi

Kakledssmarta definieras som smarta fran kakleden som paverkas av kakrorelse, funktion eller parafunktion och
dar smartan uppkommer genom provokation av kékleden (kékrérelse eller palpation av leden). Artralgi
forekommer ofta tilsammans med diagnosen myalgi och ar endast undantagsvis den enda diagnosen.

Huvudvark tillskriven TMD

Patientens huvudvérk kan kopplas till kdkproblem. For att uppfylla kriterier for diagnosen huvudvérk tillskriven
TMD, maste huvudvarken kénnas igen vid palpationsundersokning av m. Masseter och/eller m. Temporalis och
huvudvarken kan dven paverkas av kakrorelse eller parafunktion som t.ex. tandgnissling. Patienten kan ocksa
rapportera palpationsémhet i ndgon av dessa muskler som sprider sig mot tinningsomradet och triggar igang
igenkand huvudvark.

Diskdisplacering i kékleden

e med atergang (kakledsknappning, har oftast ingen konsekvens for patientens
vardagliga aktivitet om inte kndppningen ger smarta eller funktionella begransningar
pa grund av de upphakningar som uppstar vid kakrorelse)

e med atergang och med intermittent lasning (férutom knappning dven upphakning och
temporéra lasningar; patienten upplever oftast smarta i samband med
upphakningarna, de patienterna har 6kad risk for att diskforskjutningen permanentas)

e utan atergang (disken ar permanent displacerad, tillstandet kan vara med begransad
gapférmaga (< 40 mm) eller utan begransad gapférmaga)

Behandling

Aven om TMD inte &r livshotande, s& paverkar det livskvaliteten avsevart. Det finns inte manga studier om hur
TMD paverkar tonaringar, men det har visats att var 5:e tonaring med TMD uteblir fran skolan pga. sina besvar
och vissa avstar fran sina fritidsaktiviteter. Man ser aven en 6kad anvandning av smartstillande mediciner bland
de ungdomar som har TMD.

TMD paverkar negativ ungdomarnas emotionella, beteendemassiga- och psykosociala funktioner och forsamrar
deras livskvalitet. Av de ungdomar som beréttade att de hade TMD-symptom upplevde cirka 2/3 att de var i
behov av vard men bara 1/3 fick nagon form av professionell hjalp

a) Information och radgivning
Ibland &r den enda behandling som krévs och givetvis den behandling som boér gdras forst, att informera
patienten noggrant om tillstdndet och bakomliggande faktorer. Det &r viktigt att patienten forstar sin smarta och
funktionsstérning, och kanner till vilken prognos som foreligger. | samband med informationen ger man ocksa
rad gallande egenvard och instruktioner till sjalvhjalp. Det kan vara t.ex. att undvika tugga tuggummi, inte bita pa
naglar, inte spanna nacke eller kakar.



https://mau.se/om-oss/fakulteter-och-institutioner/odontologiska-fakulteten/dctmd/?ref=internetodontologi.se#accordion-93125
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b) Funktionstraning for kakar
Genom funktionstraning menas avslappningstréning och rorelsetraning. | avslappningstraning, syftar man till att
halla underkaken i ett avslappnat lage (t.ex. tona pa M-ljudet) och aven férsoka slappna av i hela kroppen
genom t.ex. bukandning. Rorelsetraning innebar olika dvningar, som hallning och tdjning, anpassade till
patientens symptombild. Syfte med rérelsetraning ar att lindra smartan, férbattra funktion av kdkmusklerna och
medvetandegdra patienten.
Instruktion till patienten bor ges muntligt och skriftligt och darefter utvarderas efter 3-4 veckor.

c) Behandling med bettskenor
Bettskena anvands for att forbattra funktion av kékled och kédkmuskulatur, genom att stabilisera, avlasta och
minimera 6verdriven muskelaktivitet. | de fallen nar patienten gnisslar tanderna, sa har bettskenan en skyddande
funktion for att motverka slitage eller belastning. Det ar viktigt att patient och vardnadshavare motiveras till
anvandning av bettskenan for att na 6nskat behandlingsresultat.
Den vanligaste typen &r en plan hard stabiliseringsskena. Som alternativ till patienter med mjolktandsbett och
vaxelbett kan mjukplastskena anvandas under en kortare period.

Indikation for behandling med bettskena:

Enligt Nationella Riktlinjer anses stabiliseringsbettskena vara effektiv avseende kakledssmarta,
kakmuskelsmarta samt for kakledssjukdom associerad med ledsjukdom, dock har den ingen namnvard effekt pa
gapférmagan. Stabiliseringsskenan kan ocksa minska smartan vid symptomatisk diskforskjutning, men paverkar
inte kakledsljud.

Behandlingsgang vid behandling med bettskena:

b) Information till patient och vardnadshavare om bettskenans funktion, forvantade effekt,
prognos och behandlingsgang.
Avtryck, index eller digital scanning.
c) Utldmning av bettskena. Innan utlamning av bettskenan ska bettskenan justeras in i
ocklusion och artikulation.
d) Instruktion och motivation om anvandning och skotsel.
e) Kontroll av bettskenan efter 1-2 veckor for eventuell justering.
f) Efter 6-10 veckors anvandning av bettskenan:
Klinisk understkning och utvardering av behandling.
Kontroll och eventuell justering av skenan.
Beslut om fortsatt behandling:
e Om symtom kvarstar — konsultation med avd for Pedodonti
e Om symtomfri - succesiv utsattning av bettskenan

g) Lékemedelsbehandling
Behandling vid akut smarta: analgetika och anti-inflammatoriska lakemedel (NSAID) kan
rekommenderas som korttidsbehandling, dvs. 10-14 dagar. Vid svarare smarttillstand kan
en kombination av NSAID och paracetamol ge en kraftigare smértlindring.
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Behandling av kronisk smarta: den farmakologiska behandlingen &r endast en del av den totala
behandlingen dar malet kan vara att minska smartans konsekvenser for patienten. Kontakt med
specialisttandlakare bér évervagas innan farmakologisk behandling inleds.

Lékemedelsbehandling kan bidra genom att minska oro och nedstdmdhet, men effekten och eventuella
biverkningar av farmakologisk behandling bor alltid féljas upp och dokumenteras.

h) Utvardering av behandling
Bettfysiologisk uppféljning
Félisamhet (har patienten anvant bettskena, gjort rérelseévningar regelbundet): ja/delvis/nej

Férandringar i smartans intensitet: reducerad, oférandrad, tilltagande

Edréndringar i sméartans frekvens: reducerad, oférandrad, tilltagande

Forandringar i gapférmaga: storre, likadan, mindre; alternativt xx mm

Allmant valbefinnande: bra, battre, oférandrat, samre, daligt

Efter utvardering fattas beslut om eventuell ytterligare behandling och tid for nasta kontroll.

Remiss till Barntandvarden

For barn och ungdomar med besvar ifran kakar och/eller ansikte dar misstanke finns om att en allmansjukdom
kan vara orsaken till besvaren, bor pedodontist konsulteras for stallningstagande till eventuell remiss till
specialisttandvard-

Ungdomar som diagnostiseras med TMD bodr behandlas enligt ovan ndmnda behandlingsmetoder med
noggrann utvardering av behandlingseffekter. Vid kvarstdende besvar rekommenderas konsultation med
pedodontist.




