RIASSUNTO

In questo studio sono stati valutati I'utilizzo
e le potenzialita di un trattamento BrSM
con Cuprum-Heel cps e Arnica comp.-Heel
cps nella pratica gnatologica, in particolare
in pazienti con contratture dei muscoli oro-
facciali.

Selezionati i pazienti con dolore all’apertu-
ra della bocca e contrattura della muscola-
tura oro-facciale, abbiamo prescritto tera-
pia con Cuprum-Heel cps e Arnica comp.-
Heel cps x 9 gg consecutivi; in seguito e
stata rivalutata la sintomatologia.

- La terapia con Cuprum-Heel cps e Arnica
comp.-Heel cps si & dimostrata sovrappo-
nibile, ed in alcuni casi migliore, rispetto al-
le terapie convenzionali attualmente in uso.
Tutti i pazienti trattati hanno risposto bene
alla terapia BrSM con miglioramenti a par-
tire gia dalle prime 24 h di trattamento.
Nessun paziente ha recidivato nel tempo.
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SUMMARY: In this study it is evaluated the use
and potential of a BrSM treatment based on
Cuprum-Heel tabs and Arnica comp.-Heel tabs
in the gnathological practice, particularly in
patients with orofacial muscles contractures.
We first selected the patients with pain at the
mouth opening and with orofacial muscle
contracture and prescribed a therapy based
on Cuprum-Heel cps and Arnica comp.-Heel
cps for 9 consecutive days; afterwards the
symptomatology was reevaluated.

- The therapy including Cuprum-Heel and
Arnica comp.-Heel is superimposable, and in
some cases more efficient, than the
conventional therapies currently in use. All the
treated patients have reacted well to the
therapy, with improvements starting in the first
24 hrs. No patients relapsed over time.
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TRATTAMENTO BrSM IN
GNATOLOGIA CLINICA

BrSM TREATMENT IN CLINICAL GNATHOLOGY

INTRODUZIONE

Contratture muscolari e trisma sono
sempre pit frequenti a causa dei cam-
biamenti repentini di temperatura e
pressione, eccessivo utilizzo di aria con-
dizionata, traumi, infezioni del terzo
molare, otiti ed infezioni del canale au-
ricolare e trattamenti per la terapia del
cancro; inoltre, poiche I'’ATM & carre-
four di 4 Meridiani di Agopuntura, in-
fiammazioni o infezioni di Apparati o
Sistemi anche distanti possono manife-
starsi con trigger in questa zona (1).

— Le contratture muscolari sono associa-
te a dolore e infiammazione con ridu-
zione dell’apertura della bocca e diffi-
colta della funzione masticatoria.

Il trattamento convenzionale per questo
tipo di problematica ¢ solo sintomatico:
un decontratturante [tiocolchicoside

(Muscoril®, Miotens)] o tizanidina (Na-
diamyr) associato ad un antinfiamma-
torio e/o antidolorifico (FANS e/o Keto-
rolac) (2).

Gli effetti collaterali di questi farmaci
SONO nuUMerosi e spesso non portano ad
una vera risoluzione clinica.
Inoltre, non possono essere usati in pa-
zienti allergici e in bambini.

Considerata la letteratura a sostegno del-
I'utilizzo di Cuprum-Heel per le contrat-
ture muscolari (3) e di Arnica comp.
-Heel come antinfiammatorio (4) e anti-
dolorifico (5,6), abbiamo sostituito la te-
rapia convenzionale con quella BrSM.

(CONTRATTU RA MUSCOLARE)

Le contratture muscolari somatiche, fre-
quentissime in patologia sportiva, reu-
matica, ortopedica, traumatologica e
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neurologica, locali o extrametameriche
da campi di disturbo focali viscero-so-
matici anche distanti, sono rappresen-
tate da contrazioni toniche riflesse invo-
lontarie di un settore muscolare variabi-
le (trigger), di un muscolo in toto (su-
pertrigger) o di un Sottosistema musco-
lare agonista, prevalentemente su base
inflammatoria (3) (FIG. 1).

La contrattura muscolare viene trattata
con farmaci miorilassanti, definizione
vaga applicabile a numerose classi far-
macologiche.

— Nella accezione piu comune si parla di
miorilassanti per quei principi attivi che
hanno come bersaglio finale della pro-
pria azione la muscolatura scheletrica.

[ miorilassanti sono un gruppo eteroge-
neo di farmaci usati nella terapia di sin-
tomi e patologie muscolari di diversa
entita e origine che spaziano dalle con-
tratture alla spasticita, dalla Lombalgia
alla Sclerosi multipla.

[ rilassanti convenzionali della musco-
latura scheletrica inibiscono la contra-
zione muscolare a livello centrale; agi-
scono, prevalentemente, deprimendo i
riflessi mono- e polisinaptici.

— Questi farmaci hanno indubbia effi-
cacia sulla spasticita centrale (morbo di
Parkinson, Sclerosi multipla, SLA, esiti
di ictus, ecc.), ma non sono altrettanto
efficaci sullo spasmo muscolare infiam-
matorio, ad eccezione della tiocolchi-
coside che — oltre che sulla spasticita
centrale — vanta anche effetti periferici
in alcune patologie algo-contratturanti
dell’Apparato mio-fasciale, oltre che
nelle Sindromi dolorose post-traumati-
che e post-operatorie.

La tiocolchicoside e controindicata in
gravidanza e allattamento (Colchicum
autumnale L. & teratogeno nell’animale)
ed e gravata da effetti indesiderati, tra cui
le alterazioni del Sistema Immunitario.
L’uso dei miorilassanti centrali & con-
troindicato in molti casi; questi eviden-
ziano sempre un certo grado di rischio
per le proprieta sedative ed i potenziali
additivi (2).

— Nel complesso la classe dei miorilas-
santi annovera farmaci di provata effi-
cacia in patologie di tipo neurologico,
ortopedico e reumatologico.

Il loro uso permette di raggiungere la ri-
duzione significativa dei sintomi gene-
ralmente dopo poche somministrazioni,
mentre il completo rilassamento musco-
lare necessita solitamente di un periodo

Area ~—ral 4 [ + &=
motoria o 3 N\ 2
L 1 st
L | P -
gL ¥ ’ ‘
| ,_..7"".:_ N il
. R  Cervelletto
~Via - Tronco
piramidale . encefalico
+ 8
Sostanza G »
reticolare *

Contrattura

|

BB Liberazione mediatori della flogosi
n Attivazione algorecettori
Ipereccitazione Sostanza reticolare
Ipereccitazione motoneuroni gamma

[E Attivazione motoneurone alfa
C

u. ontrattura Sovraccarico
Alterazioni funzionale Alterazioni
della architettura della dinamica
n articolare ; articolare
h T. Contrattura Proliferazione

~..muscolare

e ispessimento
della capsula
articolare

Wy

Noduli di apatite —
Versamento
Difetto di
nutrizione della
cartilagine

Ipossia

Condrocita
Catabolina

Enzimi lisosomiali

Sinovite reattiva
Stasi venosa

Insufficienza venosa

Osteosclerosi

Fisiopatologia della contrattura muscolare.

di trattamento piu prolungato, anche di
alcune settimane (7); tendono — inoltre —
a perdere rapidamente di efficacia per
assuefazione (FIG. 2).

Nell’impiego di questi farmaci vanno
tenuti ben presenti i principali effetti
collaterali: ipotonia (riduzione della to-
nicita muscolare), astenia (riduzione
della forza muscolare), vertigini, distur-
bi gastrointestinali e del sonno, possi-
bile ipotensione, disturbi cardiaci e
broncospasmo.

—Inoltre, alcuni miorilassanti ad azione
periferica sono anche in grado di favo-
rire il rilascio d’istamina, con possibile
conseguente insorgenza di effetti colla-
terali a livello della cute (prurito, pomfi,
eritemi, orticaria), dell’Apparato respi-
ratorio (asma, broncospasmo) e del Si-
stema cardiovascolare (8).

Ai miorilassanti viene generalmente as-
sociato un farmaco antinfiammatorio o
antidolorifico.

— Pur essendo tra loro eterogenei per
struttura chimica, i farmaci antiflogistici
non steroidei (FANS) sono un gruppo di
composti piuttosto omogenei relativa-
mente agli effetti farmacologici: infatti,
oltre ad agire come antinfiammatori,
tutti sviluppano anche attivita analgesi-
ca e antipiretica, effetti che li rende far-
maci di vasto impiego clinico.

Queste proprieta farmacologiche, uni-
tamente all’aumentata prevalenza di
malattie croniche come I’ Artrosi, hanno
avuto come conseguenza un incremen-
to dell’'uso dei FANS negli ultimi decen-
ni, tanto da rappresentare attualmente
I'8%=~ delle prescrizioni totali (8,9).

Nonostante la grande maneggevolezza
dei FANS, la comparsa di effetti collate-
rali epatici, renali, cardiocircolatori e
gastrointestinali e frequente.

— Questi ultimi sono i pit diffusi e inclu-
dono dispepsia, pirosi, algie addomina-
li, ulcera peptica, sanguinamento e per-
forazione dello stomaco. In molti casi le
lesioni FANS indotte sono asintomati-
che e, se di lieve entita, scompaiono do-
po sospensione del trattamento.



Sebbene stomaco e duodeno siano gli
organi maggiormente esposti al danno
da FANS, l'intero Apparato digerente &
coinvolto.

Le lesioni compaiono in genere durante
i primi 2 mesi di trattamento, anche se
il rischio e gia presente fino dalle prime
assunzioni, come evidenziato da recen-
ti trial clinici randomizzati e studi osser-
vazionali (10). Questo comporta che
anche un trattamento di breve durata
(dolore postoperatorio, trauma musco-
lare) avrebbe un rischio equivalente a
quello del lungo termine; pertanto la ga-
stroprotezione andrebbe sempre consi-
derata nei soggetti a rischio, indipenden-
temente dalla durata del trattamento.

| FANS esercitano il proprio effetto far-
macologico attraverso l'inibizione della
cicloossigenasi (COX), enzima che per-
mette la trasformazione dell’Acido ara-
chidonico in Prostaglandine (PGs), so-
stanze deputate al controllo di numerosi
processi fisiopatologici.

— La COX e presente in due isoforme,
COX-1 e COX-2; la prima regola la sin-
tesi delle PGs in condizioni fisiologiche;
la seconda e prodotta solo nelle sedi di
flogosi.

L’effetto inibitorio dei FANS tradizionali
si esplica su entrambe le COX e produ-
ce necessariamente, oltre alla soppres-
sione dell’infiammazione e del dolore,
una serie di effetti biochimici a livello
gastrico legati alla ridotta sintesi di PGs;
queste, infatti 1) riducono la secrezione
acida, 2) stimolano la produzione di
muco e bicarbonati e 3) favoriscono lir-
rorazione ematica della mucosa garan-
tendone l'integrita.

— 1 FANS, inoltre, producono un’azione
lesiva locale PG-indipendente, legata
alla capacita di favorire la penetrazione
dell’acido cloridrico nella parete dello
stomaco con owvi effetti corrosivi sulla
mucosa (9).

FARMACI BrSM

| farmaci BrSM equivalenti prescelti so-
no Cuprum-Heel, miorilassante, e Arni-
ca comp.-Heel, antinfiammatorio.
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EPERISONE CLORIDRATO
(Expose)

-

)| inibizione della scarica
spontanea dei gamma
motoneuroni spinali

DIAZEPAM (Valium) @

Gli effetti terapeutici sono dovuti
alla capacita di incrementare la
trasmissione GABAergica.

TIOCOLCHICOSIDE (Muscoril) @
Attivita selettiva di tipo agonista
|~ sui recettori GABA-ergici e

2)| aumento del flusso
ematico nelle aree che
presentano ipertono
muscolare mediante
un’azione sui canali del
calcio voltaggio-
dipendente e sulla
calmodulina a livello
delle cellule muscolari
lisce

3

attivita analgesica grazie
alla sua azione di
antagonista della
Sostanza P a livello
spinale
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glicinergici.

TIZANIDINA (Sirdalud) )
Miorilassante ad azione centrale
con azione elettiva sito d’attacco
spinale. Riduce il rilascio degli
aminoacidi eccitatori da parte
degli interneuroni.

|

(!-A::

BACLOFENE (Lioresal) ®
Miorilassante ad azione centrale
con sito d’attacco spinale.
Inibisce la trasmissione sia
monosinaptica che polisinaptica,
| — stimolando preferibilmente i
recettori GABA e di conseguenza
inibendo il rilascio degli
aminoacidi eccitatori
glutammato e aspartato.

DANTROLENE (Dantrium) ©

2) Diazepam. Martindale. The Complete Drug. Reference “Diazepam”, 2009 ed.
) Tiocolchicoside. Martindale. The Complete Drug. Reference “Tiocolchicoside”, 2009 ed.
) Tizanidina. Riassunto delle Caratteristiche di Prodotto Sirdalud.
) Baclofene. Riassunto delle Caratteristiche di Prodotto Lioresal.

6) Dantrolene. Riassunto delle Caratteristiche di Prodotto Dantrium.

Interferisce con la liberazione
del Ca** sarcoplasmatico della
cellula muscolare inibendo in
modo diretto la contrazione
muscolare.

Meccanismo d’azione dei principali miorilassanti.

CUPRUM-HEEL

Cuprum-Heel ¢ stato oggetto di speri-
mentazione clinica di qualita sia in
adulti sia in bambini sofferenti di algie
in differenti Distretti anatomici, per dif-
ferenti cause, in acuto e in cronico (3).
— Cuprum-Heel & un medicinale BrSM
formulato con:

e Colochynthis D4: efficace in caso di
dolori lancinanti, fulminei, spasmi della
muscolatura liscia, sciatalgie, lombalgie
con sciatalgia;

° Ammonium bromatum (Bromuro di
Ammonio) D4: azione miorilassante
sulla muscolatura liscia, in particolare
delle Vie respiratorie: tosse, pertosse,
catarri irritativi nervosi, tosse irritante e
raucedine;

e Atropinum sulfuricum D6: azione an-
tispasmodica; azione simile ad Atropa
belladonna e azione spasmolitica visce-
rale;

e Veratrum D6: il principale principio
attivo Veratrina produce azione inibito-
ria sui recettori nicotinici e rilascio della
muscolatura striata; azione anticoliner-
gica sia sulla muscolatura liscia, sia
striata; importante nelle Sindromi diar-
roiche con sensazione di collasso;

crampi; efficace nelle coliche, mestrua-
zioni dolorose, dolori improvvisi;

* Magnesium phosphoricum D6: il
principale unitario per dolori e spasmi.
Problematiche a carico di terminazioni
nervose dei muscoli, come crampi e co-
liche.

Elemento fondamentale nei muscoli,
nel sangue, nel cervello, nei nervi e nei
denti; dolori neurologici, spasmofilia,
dismenorrea, ecc.;

e Gelsemium D6: indicato nei disturbi
del Sistema Nervoso e nelle disfunzioni
muscolari; agisce sull’iperestesia dei
nervi periferici, su crampi e tremori, sul-
le cefalee occipitali e problematiche
correlate alla muscolatura cervicale;

e Passiflora incarnata D2: attivita anti-
spasmodica, sedativa e calmante dell’i-
perestesia nervosa;

® Agaricus muscarius (Amanita musca-
ria L.) D4: attivita rilassante sulla mu-
scolatura liscia; azione sulle manifesta-
zioni spastiche dolorose, dolori trafittivi,
tremori, tremore essenziale, debolezza
degli arti, Parkinsonismo, Sclerosi mul-
tipla;

e Chamomilla D3: potente azione an-
talgica con tropismo per il Sistema Ner-
voso Centrale, Apparato digerente, Si-
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Sintomatologia

Diagnosi

1 47 F Apertura limitata della bocca, Infezione Infezione 3.8 e conseguente trigeminalgia ~ Risoluzione
dolore
2 52 F Apertura limitata della bocca, Trauma Lussazione ATM Risoluzione
dolore
12 F Rigidita del collo, tensione ai denti ~ Virus Contrattura muscolare Risoluzione
4 28 F Rigidita del capo e del collo, Trauma Contrattura muscolare con disfunzione Risoluzione
dolore
5 17 F Rumore e fastidio durante la Stress Contrattura con riduzione dell’apertura Risoluzione
masticazione, blocco a bocca della bocca
chiusa
6 40 M Cefalea, difficolta della masticazione ~Stress Contrattura e infiammazione ATM Risoluzione
7 24 F Rumori e fastidio ATM Scheletrica Scoliosi: contrattura e infiammazione ATM  Risoluzione
8 20 F Rumori ATM dx e dolore della bocca Trauma Click monolaterale, contrattura Risoluzione
in massima apertura
9 40 F Dolori ATM sx Stress Trigeminalgia con contrattura muscoli sx Risoluzione
10 27 F Dolori orecchio dx, rigidita Scheletrica Ipercondilia dx con schiacciamento del Risoluzione
cervicale, cefalea condilo e contrattura muscolare
1 19 F Dolore all’apertura della bocca con  Scheletrica Incoordinazione condilo-discale con Risoluzione
difficolta nelle normali funzioni contrattura muscolare
12 75 F Difficolta dell'apertura e chiusura Colpo di freddo  Contrattura muscolare Risoluzione
della bocca
13 37 F Dolori e rigidita capo-collo e Trauma Contrattura della muscolatura Risoluzione
mandibola cranio-facciale, riduzione dell’apertura bocca
14 35 M Dolori capo-collo, difficolta Stress Contrattura della muscolatura Risoluzione
dell’apertura della bocca cranio-facciale, riduzione dell’apertura bocca
15 42 F Mandibola bloccata Scheletrica Trisma Risoluzione
TAB. 1

Pazienti inclusi, sintomatologia, causa, diagnosi, esito del trattamento.

stema circolatorio; agisce sul dolore
spastico-convulsivo (es. coliche gassose
del neonato) e sulle otalgie pediatriche;
modula lo stato febbrile;

 Cuprum sulphuricum D6: spasmi mu-
scolari, mioclonie, Sindromi convulsi-
ve, contrazione dei muscoli scheletrici;
forme spastiche della muscolatura li-
scia, coliche intestinali, gastriche, ure-
terali; dolori che migliorano col riposo;
e Aconitum D6: dolori, nevralgie, fase
neurogena dell’infiammazione, azione
di regolazione dell’iperattivita dei recet-
tori muscarinici con effetti sugli spasmi
della muscolatura liscia.

[ 5 unitari Veratrum album, Magnesium
phosph., Gelsemium, Cuprum sulph. ed
Agaricus, in diluizione omeopatica bas-

sa, invertono l'effetto; la loro azione si-
nergica in Cuprum-Heel produce:

a) rilassamento muscolare somatico

b) vasodilatazione arteriosa.

» In particolare, la scelta di Cuprum
-Heel e stata dettata dall’azione antine-
vralgica di Aconitum, azione sulle otal-
gie di Chamomilla; Passiflora per le Sin-
dromi da iperestesia, Gelsemium per
Iattivita sulla muscolatura cervicale e
Cuprum sulph. per I'azione sulla mu-
scolatura scheletrica.

ARNICA COMP.-HEEL
Arnica comp.-Heel & un farmaco multi-

componente che include 2 unitari Mi-
nerali e 12 unitari Vegetali.

Di ognuno di questi componenti sono
conosciuti nei dettagli la farmacodina-
mica, le indicazioni ed i meccanismi
d’azione (11).

e Aconitum D3: immunomodulante.
Azione sulla fase neurogena dell’in-
fiammazione e sulle fasi di infiamma-
zione generalizzata; analgesico ed emo-
statico attraverso I’aumento del tono ca-
pillare;

e Arnica D2: immunomodulante, antin-
fiammatorio e antibatterico. Stimola la
guarigione delle ferite e dei connettivi
in generale (fratture, lussazioni, ecc.),
contusioni, nevralgie, effetto antalgico,
azione inotropa positiva sul cuore (au-
mento della forza contrattile);

e Belladonna D4: antinfiammatorio.
Modula la fase vasale dell’inflamma-



zione, gestisce I'inflammazione loca-
lizzata;

e Bellis perennis D2: immunomodulan-
te e antibatterico. Azione su lussazioni,
contusioni, edemi, processi essudativi;
e Calendula D2: immunomodulante,
antinflammatorio, antiossidante, antivi-
rale, antiproliferativo, spasmolitico.
Modula il processo infiammatorio, anal-
gesico e favorisce il Tessuto di granula-
zione e la risoluzione delle ferite.

e Chamomilla D3: immunomodulante,
antinflammatorio, antiossidante.
Potente azione antalgica e antinflamma-
toria, stimolo della granulazione, guari-
gione di ferite complicate, ulcerazioni;
e Echinacea purpurea e Echinacea D2:
immunomodulante, antinflammatorio,
antiossidante, antibatterico; riorganiz-
zazione dei Tessuti. Stimola i fibroblasti,
attiva i macrofagi, i dendrociti e i mo-
nociti. Sviluppa azione antisettica, mo-
dula la fase vasale dell’inflammazione,
azione su inflammazioni localizzate.

e Hamamelis D2: antinfiammatorio,
antiossidante, antibatterico, antivirale,
antiemorragico. Stimola il tono della
parete venosa, & analgesico ed indicato
per varici, ulcere ed emorroidi;

* Hepar sulfuris D8: immunomodulan-
te. Azione antisettica, tendenza alle sup-
purazioni, ascessi tonsillari e linfatici;
* Hypericum D2: immunomodulante,
antinfiammatorio, antiossidante, antino-
cicettivo, antibatterico, antivirale, anti-
proliferativo, spasmolitico, guarigione
delle ferite. Azione cicatrizzante sui
Tessuti nervosi e sulla cute, emostatico,
lesioni cerebrali;

e Mercurius solubilis Hahnemanni D8:
immunomodulante; modula le suppu-
razioni, agisce su ascessi ed edemi;

e Millefolium D3: antinfiammatorio,
antiossidante, antibatterico, protezione
delle mucose, antiproliferativo, spasmo-
litico, antiemorragico;

e Symphytum D8: immunomodulante,
antinflammatorio, guarigione delle fe-
rite. Accelera la formazione del callo
osseo e dei Tessuti di derivazione me-
sodermica (tendini, legamenti, capsule
articolari), contusioni;

Arnica comp.-Heel & un farmaco low
dose, multicomponente e multitarget;

principalmente utilizzato per le affezio-
ni infiammatorie (12).

— Arnica comp.-Heel & un farmaco pre-
valentemente utilizzato in Ortopedia e
Medicina sportiva; ha — tuttavia — un im-
piego molto ampio e non limitato solo
a queste specialita.

— | meccanismi di azione di Arnica
comp.-Heel si esplicano a livello bio-
chimico e farmacologico modulando il
processo inflammatorio e riducendo i
segni dell’inflammazione (calor, rubor,
tumor, dolor), stimolando I"attivita dei
fagociti ed accelerando la guarigione di
lesioni e di ferite (13).

Agisce modulando I'effetto delle Cito-
chine pro- e antinfammatorie (14,15);
agisce, inoltre, sulla fase di risoluzione
del fenomeno flogistico sostenendo la
sintesi di IL-10 e di TGF-b (Transfor-
ming Growth Factor-beta), i mediatori
coinvolti nei processi riparativi e di re-
cupero funzionale (11).

— Il meccanismo d’azione, o meglio i
meccanismi d’azione, di Arnica comp.
-Heel, supportati anche dai recenti studi
sull’espressione genica, qualificano an-
cora pit e meglio il farmaco come mul-
ticomponent e multitarget giustificando-
ne I'uso terapeutico anche oltre il clas-
sico ambito delle affezioni inflammato-
rie e traumatiche dell’Apparato musco-
lo-scheletrico (16).

La sua efficacia e sicurezza ne permette
I'uso in pazienti di tutte le eta (compresi
i pazienti pediatrici), in atleti (nei quali
e controindicato I"'uso di antinfiamma-
tori convenzionali per le norme interna-
zionali sull’antidoping) ed in pazienti
con disturbi della coagulazione o nei
quali & — comunque — controindicata la
somministrazione di antinfiammatori
convenzionali.

— La caratteristica di questo farmaco e
quella di agire su tutte le fasi evolutive
del processo inflammatorio e su tutti i
suoi differenti segni e sintomi (13).

Numerosi studi a tutti i livelli sperimen-
tali hanno dimostrato I'efficacia di Arni-
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ca comp.-Heel, valutata non inferiore
all'lbuprofene come antinfiammatorio e
analgesico (6).

— Inoltre, I’associazione omeofarmaco-
logica Cuprum-Heel + Arnica montana
Heel si e rivelata molto efficace nella te-
rapia delle contratture muscolari algi-
che, dei trigger mio-fasciali posturali o
post-traumatici e, pit in generale, della
Sindrome fibromialgica (3).

MATERIALI E METODI

In questo studio sono stati selezionati
pazienti con sintomatologica algica e
contrattura muscolare del Distretto oro-
facciale e dolore alla palpazione ATM;
abbiamo scelto di sostituire la terapia
convenzionale (miorilassanti e FANS)
con i farmaci BrSM sopraindicati.

PAZIENTI

Tutti i pazienti selezionati lamentavano
difficolta ad aprire la bocca e dolore lo-
calizzato alla zona dell’Articolazione
Temporo-Mandibolare (ATM) (TAB. 1).

— Sono stati arruolati e trattati 15 pa-
zienti (13 F, 2 M) di eta compresa tra i
12 ed i 75 anni (eta media 34 aa).

Le cause della problematica lamentata
erano differenti: batteri, virus, freddo,
stress e causa scheletrica (malocclusio-
ne) (TAB. 2).

15Pz (13 F;2 M)
Eta 12-75 aa (media 34 aa)

Cause:
Trauma (4)
Stress (4)
Scheletrica (4)
Virus/Infezione (2)
Colpo di freddo (1)

TAB. 2
Pazienti inclusi.
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Apertura massimale della bocca pre- e post-trattamento.

INDICI
POCTA

POC MM

INDICI
POCTA
POC MM

BAR

Elettromiografia di
superficie pre- e

TORS

IMP.

84.57%

89.66%

84.68%
92.35%

X
x
P

119.00%

87.67%
81.86%
81.63%
85.45% X

sx
Dx
P

i

POST
87.87%
88.28%
91.53%

91.73%
0.49

POST
83.71%
89.15%
87.84%
88.90%

Dx
Dx
P

SX

Dx
A
Sx

123.82% ) =———=—> (109.61%)

NORMALITA'
83<(%)<100
83<(%)<100
90<(%)5100
90<(%)<100

85<(%)<115

NORMALITA'
83<(%)<100
83<(%)<100
90s(%)<100
90<(%)<100

85<(%)<115

post-trattamento.

TERAPIA

La terapia assegnata ai pazienti selezio-
nati & costituita da un antinfammatorio
(Arnica comp.-Heel cps) e da un decon-
tratturante (Cuprum-Heel cps): 1 cps di
ciascun medicinale/6 h x 2 gg — 1 cps
di ciascuno/8 h x 3 gg — 1 cps di cia-
scuno/12 h x 4 gg.

— Controllo a 10 gg.

RISULTATI

[ 15 pazienti trattati hanno risposto bene
alla terapia trovando sollievo gia a par-

tire dalle prime 24 h dall’inizio dell’as-
sunzione dei 2 farmaci.

Al controllo tutti i pazienti presentava-
no una remissione della sintomatologia
con funzionalita tornata nella norma; il
dolore era molto ridotto o scomparso.
— Ai controlli successivi non é stato piu
lamentato il reiterarsi della sintomato-
logia.

— La guarigione é stata valutata clinica-
mente (FIG. 3) e attraverso |’Elettromio-
grafia di superficie, che ha evidenziato
un abbassamento dei valori di contrat-
tura muscolare (FIG. 4).

CONCLUSIONI

[ risultati di questo trial sono promet-
tenti, confermando l’efficacia della te-
rapia BrSM con Cuprum-Heel e Arnica
comp.-Heel nella pratica odontosto-
matologica per la riduzione della con-
trattura muscolare e per il controllo del
dolore.

In questo modo & possibile ridurre an-
che l'uso di farmaci convenzionali, po-
tendoli sostituire efficacemente, come
gia dimostrato in altri studi (6).

— | farmaci BrSM sono sicuri e possono
essere utilizzati nei bambini e nei pa-
zienti politrattati, senza aggravare ulte-
riormente le funzioni epatiche e renali.
Infine, sono indicati anche negli sportivi
che sono sottoposti a test antidoping.

L’uso di entrambi i farmaci prescritti &
efficace nei casi sia acuti sia cronici, ed
ha un ottimo grado di tollerabilita e di
sicurezza (13, 16).

—In nessun paziente sono occorsi effetti
collaterali né a breve né a lungo termi-
ne, confermando — cosi — i dati presenti
in letteratura che ne riferiscono elevata
tollerabilita, senza effetti tossici (3, 17),
differentemente dai farmaci convenzio-
nali corrispondenti per i quali diversi
studi hanno rilevato effetti indesiderati
a tutti i livelli organici (incluso abuso e
dipendenza) a partire dalla prima dose,
con alterazioni rilevabili anche endo-
scopicamente (9, 10).

L’uso di Cuprum-Heel ha permesso di
trattare pazienti con sintomatologia si-
mile ma da cause differenti: il medici-
nale BrSM, che include unitari compo-
nenti antinevralgici, decontratturanti e
antivirali ha risolto sempre la sintoma-
tologia presentata dal paziente senza ri-
cadute successive. [ ]
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