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E’ noto che i pazienti affetti da nevralgie
del trigemino, all'inizio della loro malattia,
si rivolgono di solito allo Stomatologo ed a
lui chiedono una giusta diagnosi ed una
pronta terapia. L’affidarsi in un primo tem-
po al medico specialista delle malattie del-
la bocca e dei denti dipende da due fattori
che ne giustificano la scelta, e cioé:

1) tra le affezioni che provocano e manten-
gono una nevralgia sintomatica, quelle de-
gli organi bucco-dentali, stanno in primo
piano per frequenza e per intensitd dolorosa;

2) le nevralgie essenziali del V paio in-
sorgono quasi sempre con accessi dolorosi lo-
calizzati a un punto qualsiasi del territorio in-
nervato dalla terza o dalla seconda branca
del trigemino, e cioé in zona di prevalente
dominio della speciality odontoiatrica. E' per-
tanto cosa di massima importanza per lo
stomatologo la chiara conoscenza delle va-
rie forme dolorose del trigemino e delle pos-
sibilita terapeutiche moderne.

In considerazione sopratutto dei gravi dan-
ni che possono derivare ai malati da un er-
rore di diagnosi, crediamo opportuno di ri-
ferire ai Colleghi il risultato della nostra espe-
rienza sull’argomento.

% % %k

Il termine nevralgia o algia del nervo, ri-
specchia il quadro morboso caratterizzato da
attacchi di dolore, separati da pause pil o
meno lunghe di benessere, che si manifestano
lungo il territorio di un nervo.

La nevralgia perd non & una malattia, ma
solo il complesso sintomatico che domina il
guadro e si impone alla nostra attenzione.
Nei tempi passati si riteneva che la nevral-
gia fosse dovuta ad un disturbo funzionale
dei nervi sensitivi; oggi invece si ritiene trat-
tarsi di una lesione organica degli elementi
anatomici che costituiscono il nervo. Que-
st'ultima ipotesi & stata dimostrata fondamen-
talmente giusta nelle nevralgie sintomatiche,
mentre non pud essere esclusa, anche se fi-
nora non accertata, nelle forme essenziali.

La nevralgia del trigemino rappresenta,
senza dubbio, la pit importante di tutte le

nevralgie, sia per I'imponenza della sua sin-
tomatologia, sia per la sua persistenza.

La prima, incompleta, descrizione della
nevralgia facciale si trova negli scritti del
famoso medico arabo Avicenna. Solo alcuni
secoli dopo (XIII secolo) furono osservati nu-
merosi casi di nevralgia del trigemino in In-
ghilterra, dove era venerato un patrono del-
le nevralgie trigeminali. Infatti nella Catte-
drale di Welles, presso la tomba del vescovo
Button, fu eretta in quell’epoca una colonna
sulla quale era scolpito un viso sofferente
per il mal di denti, con i lineamenti contratti
nella smorfia caratteristica dello spasimo ne-
vralgico. In quel luogo accomrevano forti
schiere di sofferenti che invocavano la gua-
rigione della loro nevralgia e vi recavano ric-
che offerte votive.

Uno studio particolareggiato della malattia
ci & stato lasciato dall’inglese Fathergill, che
la descrisse nella seconda meta del XVIII sec.
da allora, in Inghilterra, essa viene chiamata
« Morbo di Buttono», o « Fathergill nevral-
gia »,

In questi ultimi decenni alle affezioni dolo-
rose del trigemino sono stati dedicati profondi
studi e accurate ricerche, sia da parte dei
fisio-patologi sia da parte dei terapisti. E’ cer-
to perd che ancora molti problemi restano in-
soluti e l'eticlogia della malattia & spesso
oscura, mentre la guarigione, resa possibile
dal progresso della neurochirurgia, & «una pa-
ce che, come fu detto, si paga a caro
prezzo ».

Le nevralgie che colpiscono il V! paio sono
divise, dalla maggioranza degli autori, in due
grandi categorie :

1) Nevralgia del trigemino maior, o essen-
ziale, o primaria, o vera, o tic facciale ecc.

2) Nevralgia del trigemino minor, o sinto-
matica.

A queste due forme il Sicard aggiunge il

3) Nevralgismo facciale, che raggruppa
tutte le forme atipiche di nevralgia della
faccia.

Cercheremo ora di descrivere anzi tutto
i caratteri delle diverse sindromi dolorose del
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trigemino, e nello stesso tempo mettere in
evidenza i sintomi tipici onde facilitare la dia-
gnosi differenziale.

Nevralgia essenziale

La caratteristica principale di questa affe-

zione, & la mancanza assoluta di qualsiasi

causa locale.

La diagnosi & facile per la sintomatologia
tipica inconfondibile in base ai tre caratteri
fondamentali dell’attacco doloroso della ne-
vralgia maggiore : repentinitd, intensita, bre-
vita.

Senza una causa apparente, il dolore si pre-
senta acutissimo, e in breve scompare. | pa-
zienti vengono colpiti all’ improvviso da un
dolore intensissimo, che essi paragonano a
quello prodotto da una coltellata o da un
ferro rovente applicato sulla faccia, e con-
traggono 1 muscoli di questa in una smorfia
caratteristica. Nello stesso tempo compri-
mono sulle guancie il palmo della mano in
un atto di difesa. Dopo breve durata, che va
da pochi secondi ad un minuto, {'accesso si
calma gradualmente, per dar luogo ad un
assoluto benessere di durata variabile; per
il paziente perd questo rappresenta una cal-
ma relativa in quanto egli rimane in preda
del timore del prossimo, mev1tabl]e scatenarsi
di un altro attacco.

Lia malattia ha periodi di remissione che
durano settimane ed anche mesi, special-
mente all’ inizio del male, ma che in seguito
divengono sempre pit brevi. Sembra che i
mutamenti di stagione non abbiano influenza
apprezzabile sul male, sebbene il freddo ri-
gido e il caldo intenso, di norma, aggravino
gli spasmi dclorosi. Generalmente gli attac-
chi sono diurni, mentre di notte si ha una
certa remissione degli accessi.

La direzione che segue il dolore & paral-
lela e non trasversale al decorso delle ramifi-
cazioni nervose, e i punti che pil spesso ven-
gono colpiti sono i1 punti di Valleix, cioé i
fori di emergenza delle tre branche : sopraor-
bitario, infraorbitario e mentoniero. Anche
I'ala del naso e I'angolo della bocca vengono
spesso indicati dai pazienti come regioni ipe-
restesiche.

Gli accessi dolorosi spesso sono preceduti
da senso di calore al viso. Questo sintomo
viene interpretato come un fenomeno vaso-
motorio legato al sistema simpatico, ed & ad-
dotto a sostegno dell’esistenza di rapporti tra
la nevralgia essenziale e la funzione simpa-
tica. Tra gli AA. che sostengono questa teoria
sta il Pette, che ascrive ai disturbi circola-
tori di origine simpatica anche liperemia

del volto e delle mucose che spesso prece-
dono l'accesso doloroso. La piu lieve irri-
tazione periferica della faccia, il pil leggero
stimolo nel territorio di un ramo nervoso ter-
minale pud provocare l'attacco di dolore : il
lavarsi con acqua fredda i denti o la faccia,
il contrarre i muscoli del viso nel mangiare
o nel parlare, il radersi, un rumore improv-
viso, uno scotimento, il piti leggero contatto,
bastano a risvegliare la crisi dolorosa. E cosi
vengono alla nostra osservazione pazienti che
si rifiutano di compiere qualsiasi atto che
essi conoscono come suscitatore delle loro
sofferenze : non rispondono alle nostre do-
mande, si astengono dal mangiare fino a
quando vi sono costretti dalla fame, non si
radono e addirittura non si lavano la faccia
per degli anni.

Un caso tipico di sporcizia per il terrore
dell’attacco nevralgico abbiamo osservato in
una vecchietta che dapprima non sopportava
T'acqua fredda e che poil, col passare degli
anni, non riusciva a bagnare la meta sinistra
della faccia neppure riscaldando l'acqua a
diverse temperature, poiché tutti i tentativi da
lei fatti per lavarsi erano causa di immediata
insorgenza dell’accesso doloroso.

Un’altra osservazione interessante di timore
dei pill semplici e comuni atti della vita nor-
male abbiamo avuto occasione di riscontrare
in un ricco paziente il quale, riluttante a sotto-
porsi a cure chirurgiche, aveva cercato di mi-
tigare le proprie sofferenze con 1’ isolarsi rlgo-
rosamente dalla vita sociale: rinchiusosi in
una sua villa di campagna, lontana da strade
e da ogni altra causa di rumori, vi dimord per
anni, non muovendosi da un salone che fa-
ceva tenere quasi sempre al buio e che aveva
fatto tappezzare da pesanti tende e spessi
tappeti, e nel quale entrava soltanto un vec-
chio servitore.

Vi sono zone ben localizzate nel temitorio
nervoso — l'ala del naso, il labbro superiore,
un dente — in cui ogni pil piccolo stimolo ha
per risultato I'esplosione dell’attacco. Questi
territori sono stati descritti da Patrick come
« zona del grilletto », paragonandoli ad un
grilletto di fucile carico che, appena toccato,
da luogo allo scoppio.

Tenendo ben presente le predette caratte-
ristiche, difficilmente si cade in errore di dia-
gnosi. Tuttavia crediamo opportuno ricordare
le seguenti regole dettate dal Sicard.

1) La nevralgia facciale nella quale i do-
lori sono continui senza intermittenza di as-
soluta calma, non deve essere considerata co-
me nevralgia essenziale.

2) La nevralgia facciale, che non abbia ri-
cevuto trattamento chirurgico e che non sia
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stata trattata con iniezioni alcooliche, quando
sla associata ad anestesia della pelle e della
mucosa non deve essere considerata come ne-
vralgia essenziale.

3) La nevralgia facciale che, previo inter-
vento, sia asssociata a segni di irritazione o di
paralisi di altri nervi cranici (trisma, diplopia,
paralisi del facciale) non deve essere consi-
derata come nevralgia essenziale.

4) La nevralgia facciale che nel periodo
iniziale coinvolge simultaneamente tutte le tre
branche del trigemino non deve essere consi-
derata come nevralgia essenziale,

5) La nevralgia facciale che primieramente
colpisce entrambi 1 lati della faccia non deve
essere considerata come nevralgia essen-
ziale.

Nevralgia sintomatica

La nevralgia sintomatica del trigemino, al
contrario della forma essenziale, in cui, come
abbiamo gia detto, non si riesce a scoprire

Dolore

Dolore intenso |- —

Benessere
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alcuna causa determinante, ha una etiologia
chiara e dimostrabile. L attacco doloroso poi
& ben definito e presenta caratteristiche del
tutto diverse da quelle della nevralgia essen-
ziale. Infatti, esso & continuo, con esacerba-
zioni e remissioni che si alternano, senza che
il paziente goda di alcun periodo di assoluto
benessere.

La persistenza del dolore & notevole — ta-
lora per giorni e settimane — mentre la riac-
censione della crisi non & improvvisa e la fase
discendente & graduale.

Rappresentando con un grafico le varia-
zioni del dolore, vediamo che, nella nevralgia
essenziale, da una pausa di assenza completa
si passa ad una fase di attacco improvviso, in
cui il grafico sale altissimo, a punta e cade
a zero subito dopo; nella nevralgia sintoma-
tica invece il grafico sale e scende a curve
graduali, il massimo & meno acuto, manca
I’ insorgenza fulminea, e la fase dura piu a
lungo.

Bic: 1

Grafico delle variazioni del dolore nella N, essenziale (la lunghezza delle pause di benessere varia da
malato a malato a seconda della gravita e della durata della malattia).

Dolore

Balsrainenso bl « Sinku s Bl el Josia AR

Dolore moderato

Benessere,

Fic. 2.
Grafico delle variazioni del dolore nella N. sintomatica

Da notare anche che nella nevralgia sinto-
matica sono meno evidenti i segni a carico
del simpatico, e la sintomatologia dolorifica
spesso & attenuata od addirittura interrotta
durante il giorno con recrudescenze serotine
(LEVY).

Inoltre, secondo alcuni AA., la diagnosi
differenziale fra nevralgia maior e nevralgia

minor & facile ricorrendo alla compressione
sui fori di uscita delle branche del trigemino :
se con questa manovra si suscita dolore, si
tratta senz altro di nevralgia sintomatica.
LAPINSK) & del parere che, se negli inter-
valli fra gli attacchi dolorosi le zone ipereste-
siche di Headad sonc manifeste, si tratta pro-
babilmente di una nevralgia sintomatica. Pe-
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rd MELCHIOR non & convinto della precisio-
ne di queste regole glacché in casi di ne-
vralgia odontogena si pud trovare l'assenza
delle zone di Head sia durante che dopo gli
attacchi del dolore, e giacché neppure la pre-
senza o l'assenza di zone sensbili alla pres-
-ione ha per lui qualche determinato signi-
ficato diagnostico.

La patogenesi della nevralgia minor del
trigemino & tra le pit complesse e difficili.
Fssa pud essere provocata da:

1) Malattie o lesioni di tutto I'organismo :
a) avvelenamenti da metalli (arsenico, mer-
curio, ecc.) o da sostanze vegetali (cocaina,
alcool, nicotina); ) malattie infettive (mala-
ria, sifilide, tifo, vaicle, influenza); ) malattie
del ricambio (gotta, diabete).

2) Malattie o lesioni della sfera d’inndroa-
zione del trigemino. Queste si dividono a loro
volta in intracrarichke ed estracraniche.

Le intracraniche possono essere: a) di-
sturbi circolatori a carico dei vasi che si por-
tano al ganglio di Gaser (KULENKAMPF);
b) degenerazioni o tumori delle regioni dei
nuclei gelatincso, mediano e loculus ceruleus;
c) lesioni o tumori delle ossa o delle meningi
che comprimono una o pit branche del trige-
mino (1); d) lue secondaria e terziaria, tuber-
colosi, actinomicosi della base del cranio e
del cervello.

Un esame neurologico ed un’anamnesi ac-
curata porranno in evidenza in questi casi una
aumentata pressione endocranica.

« Nelle forme irritative gasseriane succes-
sive a tumorl o a processi infiammatori, si sta-
bilisce di regola, una progressione sintoma-
tica ben studiata da FERNAND LEw): dap-
prima fase dolorosa, pit o meno grave e du-
ratura, quindi fase paralitica (anestesia e pa-
ralisi motoria del V paio), infine fase trofica
(erpes zoster, cheratite neuro-paralistica, le-
sioni trofiche cutanee). Le manifestazioni erut-
tive tipo zosteriano sono caratteristiche delle
affezioni che interessano il ganglio di Gasser
e sopratutto la sua parte piu superficiale ».
(DecLicTT).

(1) Alcuni anni or sono visitammo un medico,
offetto da grave diabete che accusava violentissimi
dolori in corrispondenza dell’alveolo del |2, che era
stato estratto pochi giorni prima per la siessa sinto-
matologia: localmente non si riusci a trovare nulla di
anormale, nemmeno con un esame radiografico. Do-
po cqualche giorno la nevralgia si estese a (utta la
seconda branca, ¢d una settimana dopo il P. presento
una meningite che lo condusse a morte. La nevralgia,
quindi, localizzata prima ad un dente e poi in tutto
il territorio del nervo mascellare, non era che il pri-
me segno, ’avviso di una neurite provocata dall’af-
fezione meningea non ancora conclamata, e che si
irradiava lungo il ramo terminale.
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Le lesioni estracariche che, irritando un
tronco nervoso od un semplice ramo terminale
del trigemino, possono dare luogo ad una ne-
vralgia sintomatica, sono varie e numerosis-
sime.

Qualunque affezione delle parti molli ed
ossee della faccia, dell’orecchio, del naso e
dei suoi seni, della bocca, pud determinare
una neurite che, a sua volta, se non viene
rimossa la causa, dari principio ad una ne-
vralgia.

La mastoidite cronica, l'artrite temporo-
mandibolare ed anche una semplice rinite con
formazione di polipi, come in un caso di
CCRNICK, possono dare gravi ed intensi do-
lori a carico della sfera sensitiva di tutto il ter-
ritorio del trigemino.

Infine vengono tutte le cause buccali :

Tra le pit importanti € comuni ricordiamo :
tumori (i benigni per la compressione eserci-
tata sui nervi, i maligni per 'imbrigliamento
dei fasci nervosi); denti inclusi; ulcerazioni
della mucosa buccale da decubito di appa-
recchi di protesi; radici infette; paradentosi;
infine tutte le affezioni proprie del dente che
interessino la polpa e ne produczno la in-
flammazione o la degenerazione. Questo ar-
gomento & tanto noto da dispensarci dall’en-
trare in particolari.

L’estrazione dentaria, specie se il trauma
& stato violento e l'alveolo & stato molto dan-
neggiato od & stata provocata una infrazione
o frattura parcellare della parete alveolare,
pud dare una neurite delle fibre nervose ter-
minali situate in seno a questa; se il dolore
post-operatorio dura a lungo, da semplice
neurite, pud trasformarsi in vera nevralgia.
Infine sono da tenere presenti le affezioni del
paradenzio che possono irritare o comprimere
i nervi dentali: cisti, periodontite, paraden-
tite apicale granulomatosa, periostite, ecc.
E’ utile rilevare che le cisti e le paradentiti
granulomatose si comportano in modo del
tutto diverso : le prime, come un tumore be-
nigno, si espandono per la pressione eser-
citata, le seconde hanno molta rassomiglianza
con i tumori maligni in quanto, come questi,
infiltrano e distruggono i contigui tessuti molli
e ossel.

Tutte queste affezioni e lesioni del cavo
orale sonc ben conosciute e possono essere
curate con ottimi risultati.

E’ nostro dovere dunque, dinanzi ad un
paziente di pevralgia sintomatica del trige-
mino, ricorrere ad ogni mezzo dilagnostico
per scoprire nel territorio innervato del
V paio una qualsiasi lesione, probabile causa
del quadro morboso. Il nostro lavoro sara fa-
cilitato dalla cooperazione degli ctologi, rino-
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logi, oftalmologi; spessissimo perd il fattore
determinante & scoperto ne! campo della no-
stra specialita.

KRAUSE, BERNHARDT, TROMMER ed altri pen-
sano, al contrario, che solamente in limitate
proporzioni le cause dentali possano originare
una nevralgia del trigemino.

Tenendo presente percid tutte le svariate
e numerose affezioni sopra accennate noi sia-
mo in grado, sulla base di una minuziosa rac-
colta dei dati anamnestici e di un accurato
esame obbiettivo, di trovare 1'origine del male
e di porvi un riparo.

Una domanda, utilissima per la nostra mda-
gine, che dobbiamo fare al sofferente, specie
se questo ¢ intelligente ed ha buona memo-
ria, & quella riguardante la zona o il punto
in cul si presentarono i primi dolori. Tante
volte infatti ci sentiamo rispondere che il pri-
mo apparire della sofferenza avvenne imme-
diatamente dopo !’estrazione di un dente, di
poi scomparve, per farsi notare a distanza
di tempo piti 0 meno lungo e quindi dar luogo
a dolori a mano a mano pit frequenti e inten-
si. Cid ha notevole importanza per trovare
I'origine delle nevralgie. Si badi nondimeno
alla possibilita che il P. riferisca il suo dolore
ad un punto molto lontano dalla lesione o
che, in casi di nevralgia del trigemino non
cdontogene, localizzi dolori ad uno o piu den-
ti perfettamente sani. Causa quest'ultima di
parecch’ errori in cui sono caduti dentisti in
buona fede che, tratti in inganno dalla sicurez-
za de1 loro pazienti ad indicare un dente come
causa della loro sofferenza, lo estrassero e
ir. seguito fecero seguire la stessa sorte a quelli
vicini, ritenendoli come 1'origine della ne-
vralgia, col risultato di avere sacrificato degh
organi cosi importanti senza necessita, e di
vedere continuare il male. Percid, nessun
dente deve venire estratto se le condizioni
locali al momento dell’esame non giustificano
la sua avulsicne. Draltro lato, si vedono dei
pazienti che ricorrono al neurologo od all’o-
tormologo mentre 1> causa determinante tro-
vasi nei denti.

A proposito di patogenesi & bene ricordarsi
delle cosi dette zone di Head. Questo autore
trovd che qualsiasi organo interno affetto da
una lesione irradia il suo dolore in una dzta e
caratteristica zona dell’epidermide, e cosi
schematizzd, descrivendo alcune zone bene
delimitate, le aree di influenza, delle turbe
riflesse e funzionali a punto di partenza den-
tarlo.

Le zone che a noi interessano sono otto a
cui corrispondono i dolori provocati da lesioni
dentarie,
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Riportiamo da GraNpi la tabella seguente
molto chiara e precisa :

1) Zona naso-frontale & il campo di irra-
diazione dei 21 | 12 |

2) Zona naso-labiale & il campo di irradia-
zione dei 43| 34 .

3) Zona mascellare & il campo di irradia-
zione dei 65 | 56 |

4) Zona temporale & il campo di irradia-
diazione dei 5 | 5 quando non & nella prece-
dente.

5) Zona mandibclare & i! campo d'irradia-
zione dei 87 178 |

6) Zona ioidea & il campo di irradiazione
dei 76 [ 67 e talvolta per 818 .

7) Zona mentale & il campo di irradia-
zione dei 4321 | 1234 .

8) Zona laringea & il campo di irradiazio-
ne dei 88 .

Head parlando della zona laringea, campo
di irradiazione del dolore provocato dal dente
della sapienza inferiore e che non & innervato
dal V. paio ma bensi dai laringei, rami del
vago, ha spiegato il fatto con la tendenza del
dolore a generalizzarsi.

Le aree d'innervazione delle turbe riflesse
di Head non debkono essere da noi conside-
rate come assolute ed infallikili : tutt’altro an-
zi, poiché si hanno casi ben chiari di ripercus-
sioni riflesse lontane dalle zone descritte da
Head.

Cosi in un caso di Palazzi si ebbe la com-
parsa di un herpes zoster in seguito ad uno
stimolo medicamentoso arsenicale posto su un
molare infericre, in ccrrispendenza della re-
gicne scpra-orkitaria, mentre, secondo lo
schema surriferito, avrebbe dovuto osservarsi
in corrispondenza della regione ioidea.

Gia nel 1913 Dieck descrisse come sintomi
delle nevralgie del trigeminc di origine denta-
ria i seguenti caratteri :

1) localizzazione del dolore principalmente
alla seconda ed alla terza branca;

2) estensione unilaterale della nevralgia;

3) lecalizzazicne dei dclori al principio
dell’attacco ad uno o pit denti.

Cio si riferisce alle nevralgie di data re-
cente; nelle nevralgie di lunga durata c¢’é una
maggiore tendenza alla irradiazione dei dolori.

Nevralgismo® facciale

In questo gruppo si comprendono tutte le
forme oscure e atipiche di nevralgia della fac-
cia. Esse sono rare e non ancora ben cono-
sciute.

Molti Autori negano che il nevralgismo fac-
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ciale dipenda da affezioni del nervo trige-
mino, poiché esso non guarisce con l'interru-
zione rzdicale anatomica o funzionale prati-
cata tra periferia e centri di questo nervo, e
poiché i1 dolori non sono d’ordinario limitati
al territorio innervato dal V paio.

Le stesse crisi dolorose, piuttosto continue
e mancanti di riacutizz>zioni a tipo accessuale,
sono descritte daj pazienti come sensazione
profonda di bruciore e di peso.

Alcune forme di nevralgismo, meglio stu-
diate, vengono attribuite a lesioni del ganglio
sfeno-palatino (SLUDER) o del nervo glosso-
faringeo, o del plessc cervicale, o a isterismo.

Ad ogni modo il nevralgismo facciale &
molto raro e differenziabile dalle nevralgie del
trigemino.

Terapia della nevralgia essenziale
e della sintomatica

Esula dal compito di questo lavero trattare
diffusamente delle diverse terapie consigliate
nei casi di nevralgie del trigemino, mentre &
indispensakile al nostro scopo accennare alla
diversitd fondzmentale della terapia delle va-
rie forme, onde spiegare |'importanza di una
giusta diagnosi.

Sebbene non siano stati ancora del tutto ab-
bandonati i tentativi di curare la nevralgia
maior con medicamenti o con trattamenti fi-
sici, & da tutti risaputo che I'unica terapia ef-
ficace, allo stato attuale delle nostre cogni-
zioni, & da soppressione radicale della fun-
zicne sensitiva del nervo trigemino, ottenuta
o con iniezioni di sostanze necrotizzanti (al-
cool a 80°) nel ganglio di Gasser o con la neu-
rctomia retrogasseriana.

Guarigione questa, invocata e gradita dai
sofferenti di un morbo cosi atroce, perd non
ottenuta a buon mercato. Infatti, oltre ai peri-
coli legati allo stesso atto operativo, sempre
pit ridotti grazie ai progressi della neurochi-
rurgia, non bisogna dimenticare che la gua-
rigionie porta cen sé anche la insensibilita per-
manente e totale di una meta della faccia.

Mincrazione grave e ricca di disturbi.

Nei casi di nevralgia minor invece il com-
pito terapeutico & limitato alla rimozione del-
la causa determinante la nevralgia.

Cosi, con la soppressione della « causa mor-
bi», d’ordinario si riesce rapidamente a far
cessare tutto 1l complesso di fenomeni mor-
bosi spesso gravi ed allarmanti. Da notare pe-
ro che casi di nevralgia sintomatica rimontanti
a molto tempo possono aver dato luogo ad
una neurite ascendente con consecutivo appa-
rire di una nevralgia essenziale tipica che dif-
ficilmente risentirA benefici dalla rimozione
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della cavsa determinante, ma dovra essere in
seguito trattata come una forma idiopatica.

Per chiarire maggiormente il compito dello
stomatologo_nell’ambito delle nevralgie e per
mettere in evidenza la necessita di una minuta
disamina dei segni dolorifici per la diagnosi
differenziale tra forma essenziale e forma sin-
tomatica, riferird alcuni casi tipici di nevral-
gla sintomatica curati in questo [stituto.

Caso 1° - Amedeo S., anni 25, commerciante, da
Bologna. — Da due anni soffre di fortissimi attacchi
dolorosi a carattere nevralgico in corrispondenza del-
la meta destra della faccia, irradiantisi alla tempia,
alla regione frontale ed alla mastoide dello stesso
lato. I dolori sono a tipo accessuale, ma non alter-
nati con pause di assoluto benessere. Da aleuni gior-
ni lieve secrezione catarrale dalla fossa nasale destra.

Il paziente si era recato da un otorinolaringoiatra,
il quale, non avendo trovato nulla a caricc del naso
e dei seni paranasali, lo ha inviato al nostro Istituto.

Dati i caratteri della crisi di dolore riferitici dal
paziente, subito ci orientiamo verso la forma sinto-
matica ed iniziamo un accurato esame per scoprire
la causa del male.

L’esame obbiettivo del cavo orale non melte in
evidenza nulla di particolare; ispezionando i denti
invece si rileva I’assenza dei due canini superiori con
permanenza del canino deciduo di destra.

Fatta una radiografia si nota I'esistenza dei due
canini inclusi. La radice del canino di destra rag-
giunge il pavimento del seno mascellare, che risulta
opacato specialmente nella parte inferiore; i seni
frontale ed etmoidale dello stesso lato sono di tra-
sparenza normale.

Sospettata D'inclusione del 3! come genesi della
nevralgia, si decide la sua estrazione, che si esegue
solto anestesia locale con tutocaina+ adrenalina, pre-
vio scalpellamento della parete esterna dell’osso ma-
scellare.

Si amputano gli apici dei 4C2| e si otturano per
via retrograda, quindi si zaffa la cavita residuata do-
po la rimozione del dente.

Il caso ha un risultato brillante sia per la guari-
gione avvenuta per prima come per la scomparsa
quasi immediata della nevralgia.

Caso 2° - Alfredo G., anni 45, macellaio, da Bo-
logna. — Il Paziente si presenta al nostro ambula-
torio molto depresso ed abbattuto moralmente e fisi-
camente.

Riferisce che da piu di tre anni soffre di acutissi-
me nevralgie del trigemino di S.; i dolori sono da
lui descritti come prodotti da una vite che gli pene-
tri nel cranio; sofferenze sorde, continue, con recru-
descenze insoppostabili senza intervalli di benessere.
Caratteristico un attacco doloroso che si presenta di
notte e sempre alla stessa ora: 3 e mezzo antimeri-
diane.

La nevralgia & risvegliata da aqualsiasi stimolo ter-
mico o fisico sull’arcata superiore Sn. 11 P., per non
fare riapparire il suo male, & obbligato a masticare
solo dalla parte Ds, ed a bere reclinando la testa dal
lato sano in modo da evitare il contatto dei liquidi
con la « zona pericolosa » suddetta. Gli sbalzi im-
provvisi di temperatura a cui egli ¢ spesso sottopo-
sto per il suo mestiere (entrata ed uscita dal refrige-
rante delle carni) non hanno alcuna influenza sulla
comparsa degli attacchi dolorosi; durante le stagio-
ni di passaggio, primavera ed autunno, le crisi sono
piu frequenti.

11 territorio colpito primieramente era quello della
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seconda branca; da circa un anno il male si & esteso
anche alla prima.

Il paziente ci riferisce di essere stato visitato da
molti medici e clinici della citta e di essere stato
sottoposto alle piu varie terapie senza risultato, Dai
soliti sedativi alla roenlgenterapia, alle cure jodiche,
alla idroterapia, tutto venne tentato. Alcuni mesi fa
nel reparto cure conservative del nostro Istituto gli
fu curato il |7 per carie penetrante, In questi ultimi
giorni gli attacchi dolorosi sono divenuti frequentis-
simi tanto da impedirgli la normale nutrizione ed il
riposo notturno. Il peso corporeo da 83 & diminuito
in un mese a 76 kg.

L’esame obbiettivo della bocca, delle fosse nasali,
dell’orecchio & negativo.

123 718
123457
Una radiografia endoorale mette in evidenza la pre-
senza della radice vestibolo-distale del |8 inclusa.
Dall’anamnesi risulta che 1’estrazione di questo dente
avvenne circa 18 anni fa.

Assenti altre possibili cause, indirizziamo i nostri
sospetti sulla radice inclusa e ne decidiamo la estra-
zione.

11 P. vi si sottopone pur esprimendo il suo scetti-
cismo sull’efficacia terapeutica dell’intervento.

L’estrazione & rapidamente eseguita in anestesia
locale.

Scomparsa dei fenomeni nevralgici. Ripetuti controlli
confermano la guarigione definitiva.

Formula dentaria delle semiarcate Sn.

Caso 3° - Raffaele A., di anni 76, operaio da Bo-
logna. — Il P. riferisce che da circa due mesi av-
verte dolori acutissimi e continui con sbalzi improv-
visi nel territorio della terza branca del trigemino
Ds. Da circa una decina di giorni gli attacchi dolo-
rosi invadono anche la seconda branca. 1 comuni
antinevralgici non hanno dato alcun beneficio.

L’anamnesi famigliare, negativa per i genitori, ci
dice che una figlia del paziente soffre da molto tem-
po di dolori di capo a tipo nevralgico.

Nulla nell’anamresi personale riguardo a lues, ma.
laria, diabete ed altre malattie o lesioni impcrtanti.
Solo 5 anni prima il P. venne irradiato per una ver-
ruca alla guancia Ds., dove & residuata una cicatrice
raggiata, biancastra.

Esame obbiettivo del raso, dell’orecchio e dell’oc-
chio negativo.

Nel cavo orale notasi la lingua, il palato, il pavi-
mento della bocca e le mucose integri.

Formula dentaria 211123 ]] Paziente non ha mai
portato né porta alcuna protesi.

Mentre, con lo specchietto, esaminiamo le mucose,
tocchiamo inavvertitamente il bordo alveolare della
meta Ds. della mandibola; cid basta a risvegliare un
fortissimo attacco doloroso, lancinante, improvviso
che si prolunga per qualche minuto. Interrogando
meglio il P., veniamo a sapere che egli non puo
assolutamente sopportare alcuno stimolo (cibo, com-
pressioni, acqua fredda, ecc.) sul bordo alveolare,
senza essere colpito immediatamente da una viva
sofferenza.

Scoperta cosi una « zona del grilletto » facciamo
una radiografia della parte e scopriamo due picco-
lissimi frammenti di radici corrispondenti ai 5 3.

In anestesia locale i due frustoli radicolari ven-
gono estratti.

Il P, & invitalo a presentarsi dopo 48 ore. Egli
ritorna accusando ancora dolori vivissimi con gli
stessi caratteri gia descritti, Consigliamo allora una
terapia a base di aspirina, ma anche questa non da
alcun risultato.

Dopo una decina di giorni, persistendo i dolori,
sospettiamo trattarsi di forma iniziale della nevral-
gia maior e proponiamo il ricovero in Reparto per
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gli ulteriori esami e per l'adeguato trattamento te-
rapeutico.

Il P. acconsente e resta alcuni giorni in osserva-
zione, mentre per alleviargli la sofferenza gli sommi-
nistriamo le dosi normali di allonal.

Una settimana dopo, con nostra meraviglia, il P.
ci riferisce che gli attacchi dolorosi lentamente ma
progressivamente vanno diminuendo di intensita e
frequenza; continuiamo la cura a base di allonal
con risultati ottimi, se non inattesi, e dopo 15 gior-
ni possiamo dimettere il P. guarito con scomparsa
completa del dolore, A distanza di 6 mesi una visita
di controllo ci conferma l’avvenuta guarigione.

Questo caso & molto interessante e si pre-
sta a notevoli conclusioni. Anzitutto, conside-
rando l'esito, si presenta ovvia la domanda :
& stata veramente 1'azione antinevralgica del-
I'allonal a fare scomparire gli attacchi? Ri-
spondiamo subito di no, glacché tanti altri
sedativi usati dal P. prima di essere sottoposto
alla rimozione delle due radici, non avevano
migliorato il suo stato e perché 1'allonal,
somministrato ad altri sofferenti di nevralgia
sintomatica, non aveva certo dato lo stesso
beneficio.

Senza dubbio & stato il nostro intervento a
ridare la calma ed a fare scomparire gli at-
tacchi dolorosi; infatti, noi sappiamo che tra
la rimozione della causa dentale e la cessazio-
ne del dolore il tempo che intercorre & varia-
Lilissimo, dato che dolori che durano da mesi
non possono scomparire immediatamente. E
cid & naturale in quanto lo stato morboso, dato
dalle alterazioni istologiche del nervo conse-
cutivo alla compressione delle due radici den-
tarie, abbisogna di un certo periodo di tempo
prima di cessare con l'avvenuta guarigione
anatomica delle terminazioni nervose.

E’ da notare in questi casi anche la varia-
bilita dell'intervallo tra I'estrazione incompleta
e 'inizio della nevralgia : esso oscilla da po-
chi giorni a moltissimi anni. Nel caso nostro
I'estrazione era stata praticata ben 16 anni
prima e cid fa pensare che i fenomeni patolc-
gici avvenuti abbianc richiesto molto tempo
per assumere dimensioni ed importanza tali
da causare un quadro morboso cosi importan-
te. Infatti le radici, per quanto ridotte a pic-
cole dimensiuni, erano modificate nella forma
ed ispessite nel cemento, cid che pud spiegare
la pressione sui filuzzi nervosi terminali e
conseguente neurite.

PARTSCH raccomanda, in caso di estrazioni
difficili e traumatizzanti 1’alveolo ed in caso
di paradentiti apicali con o senza granuloma,
12 regolarizzazione immediata dell’alveolo con
rimozione delle creste ossee, dei sequestri e
dei tessuti settici. E’ ovvio che la irregolarita
delle creste ossee post-extrationem o la perma.
nenza di sequestri per la continua pressione
possono dar luogo a neuriti cosi come possono
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darle le infiammazioni impiantatesi sulle pa-
reti alveolari (esostosi, osteiti, solerosanti,
osteiti rarefacenti dei tessuti attorno ai gra-
nulomi).

Questi casi e molti altri che noi abbiamo
osservati e che non riportiamo per brevita,
dimostrano chiaramente quanto segue :

1) dalla descrizione delle crisi dolorose fat-
taci dai malati noi possiamo formulare la
diagnosi di nevralgia essenziale o di nevralgia
sintomatica ;

2) stabilito trattarsi di quest’ultima, noj.

dobbiamo ricercare con tutti i mezzi la affe-
zione che l'ha provocata e quindi intrapren-
dere la terapia adeguata.

Dr'altro canto, numerose sono state le no-
stre osservazioni di casi opposti, ciod di forma
¢i nevralgia essenziale sottoposta a proiun-
gate ricerche e curata come forma di nevral-
gia s’ntomatica.

Ma se questo errore provoca al P. solamen-
te il danno di vedere immodificate per lungo
tempo le proprie _crisi_dolorose, molto mag-
giore & il nocumento che esso ritrae dall’affi-
darsi ai non esperti allorche la sofferenza &
riferita ad un dente.

E’ abbastanza frequente nelle nevralgie es-
senziali del trigemino che il malato indichi
un dente come causa dei dolori e ne chieda
insistentemente |'estrazicne.

Ebbene, se il piccolo atto operativo viene
eseguito, il sofferente ne riceve un immediato
sallievo che si prolunga talora per alcuni gior-
ni. (Questa attenuazione dei dolori che si ha
quasi sempre, non & stata ancora spiegata in
modo soddisfacente). Pers il vantaggio ¢ tran-
sitorio e breve, infatti, dopo poco tempo il
malato ritorna dal medico e indica un seconde
dente, generalmente Vvicino a quello gia estrat-
to, come la causa della ricomparsa dei dolori.
Ad una nuova ingiustificata accondiscendenza
del sanitario segue una terza richiesta del ma-
lato, e cosi via, fino allo sdentamento com-
pleto di una o di entrambe le emiarcate den-
tarie del lato addolorato.

Crediamo superfluo mettere in evidenza la
gravitd di siffatto indirizzo demolitore che
porta ad una mutilazione funzionale senza al-
cun effetto benefico per la malattia.

Non & perd inutile ricordare ancora una vol-
ta la regola che sempre occorre tenere pre-
sente nella nostra professione : |'estrazione
dentaria, come qualsiasi altro atto operativo,
deve avere una indicazione chiara e precisa.

Tanto maggiore & poi la nostra cclpa allor-
ché la sintomatologia dolorosa descrittaci ci
indica che si tratta di una nevralgia essenziale
e che quindi la presunta affezione dentaria
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non pud essere la causa della sindrome dolo-
rosa.

RIASSUNTO

L’autore descrive le diverse forme di nevralgia
del trigemino, ricorda gli inconfondibili caratteri di
ognuna di esse, e mette in evidenza la impertanza
di una precisa diagnosi differenziale.
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