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TEMPOROMANDIBULAR PAIN DYSFUNCTION SYNDROME IN PATIENTS ATTENDING LAGOS UNIVERSITY TEACHING HOSPITAL, LAGOS, NIGERIA
LA DOULEUR DU DYSFONCTIONNEMENT DUSYNDROMETEMPORO- MANDIBULAIRECHEZ LES PATIENTS QUI ASSISTENT AU CENTRE
HOPITALIERE DE LAGOS, Nigéria
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Introduction
The temporomandibular joint (TMJ) is formed by the head of mandibular condyle and the glenoid fossa of the temporal bone. The space between these two bony structures is occupied by a fibro-cartilagenous disc which has ligamentous attachments to both the mandibular fossa and condyle. The articular disc's attachments create separate superior and inferior joint compartments, while the disc itself provides an interface for the condyle as it glides across the temporal bone. The joint ligament permits rotational movement of the disc on the condyle during mouth opening and closing. Thus, the TMJ is capable of both hinge- type movement and gliding movement. Loss of normal functions of the joint like mastication and speech in association with pain is characteristic of masticatory systemic disorders of which temporomandibular joint pain dysfunction syndrome (TMJPDS) is one. This condition causes significant distress that can be severely disabling to the patient1.
Temporomandibular joint pain dysfunction syndrome otherwise known as facial arthromyalgia, TMJ dysfunction syndrome, myofacial pain dysfunction syndrome (MPD), craniomandibular  dysfunction  and  Costen's

Introduction
L' articulation temporo-mandibulaire (TJM) est formé par la couronne mandibulaire condyle et le gléno fossa de l'os temporal. L'espace entre ces deux structures osseuses est occupé par un disque cartilagenous fibro qui a des jointes aux l igamentous mandibulaire fossa et condyle. Le disque joint d ' a r t i c u l a i re c ré e r d i f fé re nt s l e s compartiments separe de mixte supérieures et inférieures, tandis que le disque lui-même fournit une interface pour le condyle comme elle glisse à travers l'os temporal. Le ligament articulaire permet un mouvement de rotation du disque sur le condyle lors de l'ouverture et la fermeture de la bouche. Ainsi, le TMJ est capable à la fois de mouvement de type de mouvement charnière et mouvement glisser. La perte des fonctions normales du corps comme la mastication et discours en association avec la douleur est la caractéristique du desordre systémique masticataire dans la quelle l' articulation temporo-mandibulaire du syndrome de dysfonctionnement de douleur (TMJPDS) est l'un. Cette condition provoque une détresse importante qui peut être gravement invalidants pour le patient¹.
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temporomandibular disorder as it affects up to 30% of individuals3. It is characterized by the appearance of pain, joint sounds and alterations   in  mandibular  movement4 .
[image: image142.png]AP C




Eweka OM, *Ogundana OM1, Agbelusi GA
Department of Preventive Dentistry, College of Medicine, University of Lagos, Lagos, Nigeria. E-mail: dunnidana23@yahoo.com 1Department of Oral & Maxillofacial Pathology/Biology, College of Medicine, University of Lagos, Lagos, Nigeria.
*Correspondence
Grant support: None Subvention: Aucun
Conflict of interest: None Conflit d'intérêts: Aucun

dysfonctionnement autrement connu comme
arthromyalgia  facial,  le  syndrome  du d y s f o n c t i o n T M J , l a d o u l e u r d u dysfonctionnement syndrome myo-faciale (MPD), la dysfonction craniomandibulaire et le syndrome de Costen2 est le plus commun desordre de temporomandibulaires comme elle affecte 30% de personnes³. Il est caractérisé par l'apparition de la douleur, des sons et des altérations dans mouvement de mixte du mandibulaire4.Le TMJPDS est une condition de douleur musculo-squelettique qui touche le TMJ, les muscles masticateurs, et/ou les structures associées. C'est un terme collectif qui décrit toutes les pathologies liées
TMJPDS is a musculoskeletal pain condition affecting the TMJ, masticatory muscles, and/or associated structures. It is a collective term that describes all the medical conditions related to the TMJ and its musculoskeletal structures. This disorder shares the symptoms of pain, limited mouth opening and joint noises/clicks - these are the three cardinal symptoms of TMJ disorders. Other TMJ disorders include TMJ arthritis, ankylosis, dislocation, and so on.
TMJPDS is a pain disorder characterized by spontaneous pain and jaw function-induced pain in the joint and muscles of mastication of the TMJ because of the interplay between the muscles and joints, a problem with either one can lead to stiffness, headaches, ear pain, malocclusion, clicking sounds, or trismus. It is a common but misunderstood muscular pain disorder involving pain referred from small, tender trigger points within myofascial structures in or distant from the area of pain5. The disorder and the resultant dysfunction can result in significant pain and impairment.
The aetiology of TMJPDS is known to include; tension, fatigue or spasm in the masticatory muscles, bruxism which increase the tear and wear on the cartilage lining of the TMJ, habitual gum chewing or fingernail biting, malocclusion, trauma to the jaws , stress, occupational tasks such as holding the telephone between the head and shoulder, chewing and yawning6.
Although the definitive pathogenesis of TMJPDS is currently unknown, and no  single

à l'articulation et ses structures musculo- squelettiques. Ce trouble partage les symptômes de douleur, ouverture de la bouche limitée et commune bruits/clics - ce sont les trois majeurs des symptômes duTMJ. D'autres desordre du temporo-mandibulaire comprennent l'articulation temporo- mandibulaire de l'arthrite, ankylose, dislocation, et ainsi de suite.
TMJPDS est un trouble caractérisé par la douleur spontanée et la douleur provoquée par la fonction des mâchoires dans le joint et les muscles de la mastication de la TMJ en raison de l'interaction entre les muscles et les articulations, un problème avec l'un ou l'autre peut mener à la rigidité,des maux des tête, des douleurs aux oreilles, malocclusion, claquements, ou trismus. Il s'agit d'une douleur de trouble musculaire commune, mais mal compris visé des petit douleurs impliquant, qui se manifeste de points du déclenchement au sein de structures ou lointaines myofascial du domaine de la douleur5. Le désordre et le dysfonctionnement qui en résulte peut entraînerdegravesdouleursetdedéficience.
L' étiologie de TMJPDS consiste à ; la tension, la fatigue ou spasmes dans les muscles masticateurs, bruxisme qui augmentent l' usure et la fatigue sur la doublure du cartilage de l'articulation temporo-mandibulaire, habituelles de marcher à gomme ou de se ronger des ongles, malocclusion piqueurs, les traumatismes sur les mâchoires , le e ,tâches professionnelles telles que tenir le téléphone entre la tête et l'épaule, la mastication et béant6.
Bien que la pathogenèse de TMJPDS définitif est actuellement inconnue, et aucune méthode   de   diagnostic  unique est
diagnostic method is consistently positive7, it

systématiquement  positif 7

cela  est
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is commonly a stress-induced psycho- physiologic disease originating in the muscles of mastication and not an organic disease arising in the temporomandibular joint8,9.

uniquement provoqué par la maladie Psycho- physiologique provoqué par le stresse, originaires dans les muscles de la mastication et non pas une maladie organique résultant dans le, TMJPDS 8,9.
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Several symptoms have been associated with TMJ disorders in patients presenting with TMJ dysfunction syndrome and these includes pain, biting or chewing difficulty or discomfort, clicking, popping or grating sound when opening or closing the mouth, dull ache in the face, earache, headache, jaw pain or tenderness of the jaw, reduced ability to open or close the mouth, neck pain. The principal findings are tenderness of the TMJ and associated muscles of mastication, trismus, limited or jerky jaw movements, and evidence of bruxism (tooth wear). There could also be frictional keratosis of the buccal mucosa and the tongue, signs of internal derangement of the TMJ (subluxation) include clicking noises and lateral displacement of the meniscus10.
Between 65 - 85% of people in the United States experience some symptoms of TMJPDS during their lives, and approximately 12% experience prolonged pain or disability that results in chronic symptoms. Although the prevalence of one or more signs of mandibular pain and dysfunction is high in the population, only about 5 - 7% have symptoms severe enough to need treatment4,11,12. A Nigerian study reported that a total of 62.8% of their subjects exhibited varying degrees of symptoms and signs of temporomandibular disorders13 . Other researchers in our environment have noted TMJPDS as the most common cause of oro-facial pain after odontalgia14,15.
Diagnosis of TMJPDS is based on history and clinical examination, although radiography, arthroscopy, and magnetic resonance imaging are routinely used in advanced centers for investigation, none of these methods have been evaluated for their sensitivity and specificity16.


Plusieurs symptômes ont été associés aux troubles temporo-mandibulaire chez les patients présentant avec le syndrome de dysfonction temporo-mandibulaireet ils comprennent de douleur, mordre ou mâcher de difficulté ou un inconfort, cliquetis, bruit sec ou grincement lors de l'ouverture ou la fermeture de la bouche, douleur du visage, otalgie, maux de tête, douleur à la mâchoire ou sensibilité de la mâchoire,la capacité réduite pour ouvrir ou fermer la bouche, douleur au cou. Les principales conclusions sont la tendresse de l'articulation temporo- mandibulaire ainsi que les muscles associés à la mastication,les mouvements trismus, limitée ou saccadée, et les preuves de mâchoire de bruxisme (usure des dents). Il pourrait aussi y avoir frottement de la kératose la muqueuse buccale et de la langue, des signes de trouble interne de l'articulation temporo- mandibulaire ( subluxation) comprennent des claquements et le déplacement latéral du ménisque10.
Entre 65 - 85 % de la population des États-Unis ont certains symptômes de TMJPDS pendant leur vie, et environ 12 % ont des expériences des douleurs prolongé ou l'invalidité quientraîne des symptômes chroniques. Bien quelaprévalencedel'unouplusieursdessignesde douleur et de dysfonctionnement du mandibulaire est élevée dans la population, environ seulement 5 - 7 % présentent des symptômes suffisamment graves pour besoin d'un traitement4,11,12. Une étude du rapport du Nigériafaitqu'un total de 62,8 % de leurs sujets présentaient divers degrés de signes et symptômesde troublestemporo-mandibulaire13. D'autres chercheurs dans notre environnement ont noté le TMJPDS comme la cause la plus fréquente d' oro-douleur faciale après odontalgia14,15.
Le diagnostic de TMJPDS est fondé sur l'histoire et l'examen clinique, bien que la radiographie, l'arthroscopie, et l'imagerie par résonance magnétique sont couramment utilisés dans des centres avancés pour enquête, aucun de ces méthodes ont été évaluées pour leursensibilitéetleurspécificité16.
T h e A m e r i c a n D e n ta l A s s o c i a t i o n recommends the use of analgesics, muscle relaxants and relaxation therapies, anxiolytics, heat therapy, simple muscular exercises, habit modification and use of bite splinting in patients with the pain disorder17. Randomized controlled trials to evaluate surgical interventions are required before they are recommended. Since more studies are needed on the safety and effectiveness of most treatments for jaw joint and muscle disorders, experts recommend the most conservative, reversible treatments possible. Conservative treatments do not invade the tissues of the face, jaw, or joint, or involve surgery. Reversible treatments do not cause permanent changes in the structure or position of the jaw or teeth. Even when TMJ disorders have become persistent, most patients still do not need aggressive types of treatment18,19.
Misdiagnosis or inadequate management of this disorder after onset may lead to development of a complex chronic pain syndrome.
The current study therefore aims to report our experience with managing TMJPDS at Lagos University Teaching Hospital, Lagos, Nigeria over a period of 3 years.
Materials and methods
A cross sectional retrospective study was carried   out   in   patients   with   signs  and

L'Association Dentaire de l'Amérique recommande l'utilisation d'analgésiques, myorelaxants et thérapies de relaxation, d'anxiolytiques, thérapie par la chaleur, simples exercices musculaire, d'habitude la modification et l'utilisation des morsure d'attelles chez les patientsavecletroubledeladouleur17. L'essai de contrôlés randomisés pour évaluer les interventions chirurgicales sont requises avant qu'elles sont recommandées. Étant donné que d'autres études sont nécessaires sur l'innocuité et l'efficacité de la plupart des traitements de l'articulation et troubles musculaires, les experts recommandent le plus conservateur, traitements réversible possible. Les traitements conservateurs ne sont pas envahir les tissus du visage, la mâchoire ou l'articulation ou impliquer une chirurgie. Les traitements réversible ne causent pas des changements permanents dans la structure ou la position de la mâchoire ou les dents. Même lorsque les troubles temporo- mandibulaire sont devenus persistantes, la plupart des patients ne ont pas toujours besoin de types de traitement agressif18,19.
Un mauvais diagnostic ou une gestion inadéquate de ce désordre après le début peut conduire au développement d'un syndrome de douleur chronique et complexe.
La présente étude vise donc à signaler notre expérience dans la gestion de TMJPDS au centre hospitalier universitaire ,Lagos Nigéria pendant une période de 3 ans.
Matériels et méthodes
Une enquête t ransversale d ' étude rétrospective  a été  réalisée chez les   patients
symptoms of

Temporomandibular joint pain

présentantdessignesetsymptômesde  syndrome
dysfunction  syndrome

attending   the  Oral

de   l'articulation   temporomandibulaire   du
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Medicine   Clinic  of   the   Department  of
Preventive Dentistry of the LUTH, Lagos from January 2011 to December 2014.
A total of 21 patients with clinical features consistent with TMJPDS were enrolled. The data  collected   included  the socio-

syndromededysfonctionnementquiassistentàla clinique de médecine orale du département de la dentisterie préventive du LUTH, de Lagos, du janvier2011audécembre2014.
Un total de 21 patients présentant des signes cliniques compatibles avec le TMJPDS étaient inscrits. Les données recueillies comprenaient
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demographics, clinical features, management options and outcome. Attention was paid to the presence of jaw pain during mastication, joint swelling, parafunctional habits, (teeth grinding, thumb or lip sucking, chewing gum habits) and sleep patterns. Presence of other symptoms such as; fever, headaches, locked jaw (trismus), clicking or gritting sound, and difficulty in mouth opening were all noted, as they could also be related symptoms of TMJPDS.
Subjects were examined for pain and other   r e l a t e d j o i n t sy m p t o m s s u c h a s , clicking/crepitations, locking, luxation); pain on jaw movement, muscle pain, pain on palpation at rest/ during movement.
All the patients were treated symptomatically by the use of analgesics, muscle relaxants, anxiolytics drugs and in some cases heat therapy administered by a physiotherapist.
The data obtained were analyzed for means and frequencies using the EPI Info Statistical Software, version 3.5.1 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA, USA).
Results
Out of the 21 patients in this study, 11(52%) were males while 10(48%) were females, with a male to female ratio of 1.08:1 and their age ranged between 23-81years, with a mean age of 45.2 ± 18.9 years. Majority of the patients 7(33.3%) were in the age group 21-30years, followed by 4(19.1%) in the age group 51- 60years and the least affected age group 1(4.8%) was age 81-90 years bracket. Table 1 shows the age distribution of the patients.
In all, 20(95.2%) of the patients complained of pain around the joint, pre-auricular region, muscles of mastication and the ear region, 7(35%) complained of clicking sounds, while 10(50%) complained of pain on opening   the


les caractéristiques socio-démographiques, les caractéristiques cliniques, des options de gestion et des résultats. L'attention a été accordée à la présence de douleur à la mâchoire pendant la mastication, enflure des articulations, habitudes parafunctional, (grincement de dents,la suce le pouce ou la lèvre , l'habitude de gomme à mâcher) et de la structure du sommeil. La Présence d'autres symptômes tels que; fièvre, maux de tête, verrouillé jaw (trismus), de clic ou son sablage, et la difficulté de l'ouverture de la bouche a etait noté, comme ils pourraient aussi être les symptômes relatifs au TMJPDS.
Les sujets ont été examinés pour la douleur et autres symptômes articulaires connexes comme, en cliquant/crépitations, verrouillage, luxation); douleur sur le déplacement des mâchoires, douleur musculaire, douleur à la palpation au repos/ pendant le mouvement.
To u s l e s p at i e nt s o nt été t ra i té s symptomatiquement par l'usage des analgésiques, des myorelaxants, medicaments anxiolytiques et dans certains cas de la thermothérapie administré par un physiothérapeute.
Les données obtenues ont été analysées pour les moyennes et les fréquences en utilisant le logiciel de statistiques d'Epi Info, version 3.5.1 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA, USA).
Résultats
Parmi les 21 patients dans cette étude, 11(52%) étaient des hommes, tandis que 10 (48 %) étaient des femmes, avec un ratio hommes/femmes de 1,08:1 et leur âge variait entre 23-81ans, avec un âge moyen de 45,2 ± 18,9 ans.La majorité des patients 7(33,3%) étaient dans le groupe d'âge 21-30ans, suivi par 4(19,1%) dans le groupe d'âge 51-60ans et le groupe d'âge les moins touchées 1(4,8 %) a été l'âge 81-90 ans le support. Le tableau 1 illustre la distribution selon l'âge des patients.
En tout, 20(95,2%) des patients se plaintent de douleur autour de la région de l'articulation, pré-auriculaire, muscles de la mastication et de la région oreille, 7(35%) s'est plaint des claquements, tandis que 10(50%) s'est plaint d'une  douleur  à  l'ouverture  de  la   bouche
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mouth during mastication. Most 13(61.9%) of the patients did not have any para-functional habits, while 8(38.1%) had habits such as clenching, grinding of teeth and consistent chewing of gum. Table 2 shows the clinical features of the patients.
While 5(23.8%) patients had impaired movement of the jaws, mouth opening was normal in 18(85.7%) and reduced in 3(14.3%). In 12(57%) cases clicking sounds were elicited, with crepitus in 1(4.8%) patient. There was tenderness around the TMJ in 16(76.2%) patients, pain in the ear of 7(33.3%) and tenderness of the muscles of mastication in 13(61.9%) patients. Bilateral pain was seen in 9(45%) patients, while 10(50%) patients had unilateral pain. Deviation of the mandible on closing was observed in 4(19%) patients, 6(28.6%) cases presented with malocclusion, whereas 15(71.4%) had no form of malocclusion. Although severe molar attrition was seen in 4(19%) of the cases, 8(38.1%) patients had missing teeth greater than 4.
All the patients in this study received conservative treatment. Most of our patients (74%) were treated by a combination of; soft diet, analgesics, use of muscle relaxants, anxiolytics drugs and heat therapy via infra- red light machine administered by a physiotherapist. Some others (24%) had treatment with muscle relaxant alone and only 1(4.8%) patient was treated with the use of cap-splint because of chronic bruxism. Table 4 shows the treatment modalities in this study. There was 1(4.8%) case of recurrence.
Discussion
Temporomandibular joint pain dysfunction syndrome i s a group of symptoms characterized by pain, clicking, difficulty with mouth opening and mastication. This study showed   an   almost   equal   predilection   of


pendant la mastication. La plupart des 13(61,9%) des patients n'avaient pas de para- habitudes fonctionnelle, tandis que 8(38,1%) avaient des habitudes comme le serrement des muscles, grincement de dents et conforme mâcher de la gomme. Le tableau 2 montre les caractéristiques cliniques des patients.
Alors que 5(23,8%) des patients avait entravé le mouvement des mâchoires,l' ouverture de la bouche était normal à 18(85,7%) et réduits en 3 ( 14 , 3 %). Dans 12 ( 57 %) cas de claquements ont été provoquées, avec crépitation dans 1(4,8 %) patient. Il y avait de la tendresse autour de l'articulation temporo- mandibulaire dans 16(76,2%) patients, douleur à l'oreille du 7(33,3%) et de la sensibilité des muscles de la mastication dans 13(61,9%) patients. Les douleurs bilatéraux a été observée dans 9(45%) patients, tandis que 10(50%) patients souffraient de douleurs unilatérales. Déviation de la mandibule à la fermeture a été observée dans 4(19%) patients, 6(28,6%) cas présentés avec malocclusion,  tandis   que   15(71,4   %)   ne  b é n é f i c i a i e n t d ' a u c u n e fo r m e d e malocclusion. Bien que de graves a été observé dans d'attrition molaire 4(19 %) des cas, 8(38,1%) des patients avaient des dents manquantes supérieure plus que 4.
Toutes les patientes incluses dans cette étude ont reçu un traitement conservateur. La plupart de nos patients (74%) ont été traités par une combinaison de; régime douce, les analgésiques, l'utilisation de relaxants musculaires, anxiolytiques Médicaments et thérapie par la chaleur a travers la machine infra-rougeadministré par un physiothérapeute. Certains d'autres (24 %) avaient un traitement avecrelaxantmusculaireseuletseulement 1 (4,8
%) patients traités avec l'usage était de cap- attelle, en raison d'une maladie chronique de bruxisme. Le tableau 4 indique les modalités de traitement dans cette étude. Il y avait 1(4,8
%) cas de récurrence.
Discussion
L e s y n d r o m e d e l ' a r t i c u l a t i o n temporomandibulaire érectileest un groupe de symptômes caractérisée par une douleur, en cliquant, difficulté avec l'ouverture de la bouche et de la mastication. Cette étude a
symptoms in both males and females which is contrary  to  the  study  that  showed  a clear


montré une prédilection presque égale des symptômes chez les mâles et les femelles qui
female predilection20

and  another  study  in

est contraire à l'étude qui ont montré une nette
prédilection femelle20 et une autre étude menée
Nigeria that showed male predominance15. As this is a preliminary study, the relatively smaller number of study subjects may be a factor for the almost equal gender predilection.
In our series; majority of the patients were below the age of 40 years, with most patients (33.3%) between 21-30 years age group. The incidence of pain seen in young adults in the present study is in accordance with the theory that TMJPDS is more prevalent in early adulthood21.
A review of the clinical characteristics of 164 patients in United States of America whose chief complaints led to the diagnosis of TMJPDS had tenderness at points in firm bands of skeletal muscle that were consistent with past reports, specific patterns of pain referral associated with each trigger point, frequent emotional, postural, and behavioral contributing factors, and frequent associated symptoms and concomitant diagnoses5.
Pain was the most common presenting complaint as majority (95.2%) of the patients presented with pain - a finding consistent with past studies22,23,24. TMJPDS in this study was characterized clinically by pain in the joint and the masticatory muscles. The pain was a result of the pathological contraction of the masticatory muscles which stimulated extravascular production of inflammation- associated substances around the joint25.
Limited mouth opening and clicking sounds in the ear are also common features seen in these patients; the presence of these two symptoms is consistent with findings by other workers21, 26.

au Nigeria qui a montré la prédominance15. Comme il s'agit d'une étude préliminaire, le nombre relativement petit de sujets de l'étude peut être un facteur pour les presque égale de prédilectiondusexe.
Dans notre série; la majorité des patients étaient âgés de moins de 40 ans, et la plupart des patients (33,3 %) entre 21-30 ans Groupe d'âge. L'incidence de la douleur observés chez les jeunes adultes dans la présente étude est en conformité avec la théorie que TMJPDS est plus prévalente dans le début de l'âge adulte21.
Un examen caractéristiques de 164 patients aux États-Unis, dont le chef de plaintes ont conduit au diagnostic de tendresse du TMJPDS avait fermement en bandes de muscle squelettique qui étaient compatibles avec les rapports précédents, les patrons spécifiques de la douleur associée à chaque trigger d'aiguillage point, fréquentes émotionnelle, posturales, et facteurs contributifs comportementale, et de fréquents diagnostics concomitante et de symptômesassociés5.
La douleur était le plus communplainte comme de la majorité (95,2 %) des patients présentaient des douleurs - un résultat qui concorde avec des études antérieures22,23,24. Le TMJPDS dans cette étude est caractérisé cliniquement par une douleur dans les articulations et les muscles masticateurs. La douleur était un résultat de la contraction de la pathologique les muscles masticateurs qui a stimulé la production d'inflammation d'extravasculaire substances associées autour de l'articulation25.
Ouverture de la bouche limitée et de claquements dans l'oreille sont aussi des éléments communs observé chez ces patients; la présence de ces deux symptômes concorde avec les résultats obtenus par d'autres travailleurs21,26.

About 38.1% of the patients had a para- functional habit which could be attributed to an aetiological factor, while others could not relate the onset of symptoms to any known aetiological factor; this is consistent with a study done in Brazil among adolescent patients in 201327. Over a third (38%) of our patients had more than 4 missing posterior teeth, severe attrition of teeth and malocclusion which further potentiated the condition. Psychosomatic causes especially the role of stress was not ascertained in this group of patients.
All the patients in this study were treated conservatively with the use of analgesics, anxiolytics, muscle relaxants and heat therapy as recommended by other researchers elsewhere with good outcome15. Each patient was however treated based on the unique symptoms at presentation, the pattern of presentation and other contributing factors. Treatment outcome for all the patients was favourable with the presenting symptoms abating within one to three weeks of intervention. The success rate after treatment is in line with other studies18,19, 28.
The limitation of this study was the small sample size and the retrospective nature of the study.
Conclusion: Temporomandibular joint pain dysfunction syndrome has diverse clinical presentation and though distressing, it responds to prompt and effective conservative management.
References:
1. Blasbery B, Greenberg MS. Temporomandibular disorders. In: Burket's Oral Medicine: Diagnosis & treatment, 11th ed. Lynch MA, Brightman VJ, Greenberg MS, eds. Philadelphia: JB Lippincott, 2008:223-255.
2. Gray RJ, Davies SJ, Quayle AA. A clinical approach to temporomandibular disorders. Classification and functional anatomy. Br Dent J 1994;176 (11):429-35.


Environ 38,1% des patients avaient un para- fonctionnelle habitude qui pourrait être attribué à un facteur étiologique, tandis que d'autres ne pouvait pas viser l'apparition des symptômes à n'importe quel facteur étiologique connu; ceci est en accord avec une étude effectuée au Brésil parmi les patients adolescents en 201327. Plus d'un tiers (38 %) de nos patients avaient plus de 4 manque de dents postérieures, sévère de l'attrition de dents et de malocclusion qui a potentialisé davantage l'etat. Causes psychosomatiques en particulier le rôle du stress n'était pas assuré dans ce groupe de patients.
Toutes les patientes incluses dans cette étude ont été traités de manière conservatrice avec l'utilisation d'analgésiques, anxiolytiques, myorelaxants et thérapie par la chaleur tel que recommandé par d'autres chercheurs d'ailleurs avec de bons résultats15. Chaque patient a néanmoins été traités en fonction des symptômes unique au moment de la présentation, le modèle de présentation et d'autres facteurs contributifs. Les résultats du traitement pour tous les patients était favorable avec les symptômes de présentation abaissédans un délai d'une à trois semaines d'intervention. Le taux de succès après traitement est en accord avec d'autres études18,19, 28.
La limitation de cette étude était la petite taille de l'échantillon et la nature rétrospective de l'étude.
Conclusion: le syndrome de l'articulation temporomandibulaire érectile a de diverse présentation clinique et si pénible, il répond à desrapidesetefficacesdegestionconservatrice.
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Abstract


Background: Temporomandibular joint pain dysfunction syndrome (TMJPDS) is the most common temporomandibular disorder. This condition presents with symptoms of pain, restricted jaw movement and joint noise. Other symptoms include otalgia, headache, neck pain and trismus.


Aim: To determine the pattern of Temporomandibular joint pain dysfunction syndrome patients managed at the Lagos University Teaching Hospital, Lagos, Nigeria.


Methodology: A descriptive study of patients with signs and symptoms of Temporomandibular joint pain dysfunction syndrome attending the Oral Medicine Clinic of Lagos University Teaching Hospital.


Results: Twenty-one patients with Temporomandibular joint pain dysfunction syndrome were enrolled into the study, out of which 10(48%) were females and 11(52%) were males. The age range was 23-81years with a mean of


45.2 ± 18.9 years. Majority of the patients 20(95.2%) complained of pain around the joint, in the pre-auricular region, in the muscles of mastication and the ear. While 7(35%) complained of clicking sounds, 10(47.6%) complained of pain on mouth opening and during mastication only. In all 5(23.8%) had impaired movement of the jaws, mouth opening was normal in 18(85.7%) but reduced in 3(14.3%) patients. Over half of patients 12(57%) experienced clicking sounds, there was tenderness around the temporomandibular joint in 16(76.2%) cases, pain in the ear of 7(33.3%) patients and 13(61.9%) people presented with tenderness of the muscles of mastication. Conservative management of all the cases resulted in resolution of the symptoms.


Conclusion: Temporomandibular joint pain dysfunction syndrome has diverse clinical presentation and though distressing, it responds to prompt and effective conservative management.


Keywords: Temporomandibular joint pain dysfunction syndrome, Diverse presentation, Conservative management, Goodoutcome.





Abstrait


Contexte: le syndromedeladouleurde l'articulation temporomandibulaire(TMJPDS) est lapluscommune Problèmes de desordre de temporomandibulaires . Cette condition présente les symptômes de douleur, de mouvements mors, restreinte et bruit commune.Autres symptômes comprennent l'otalgia,les maux de tête, les douleurs au cou et trismus.


Objectif: déterminer les manieres des douleurs d'articulation temporo-mandibulaire,le syndrome de dysfonctionnementdespatientsgérésàl'Hôpitald'enseignementdel'Universitéde Lagos, Lagos, Nigéria.


Méthodologie: Une étude descriptive des patients présentant des signes et des symptômes de syndrome de l'articulation temporomandibulaire du syndrome de dysfonctionnement qui assistent à la Clinique de médecine orale du Centre Hospitalière Universitaire Lagos(LUTH)


Résultats : Vingt-et-un patients avec le syndrome de l'articulation temporomandibulaire érectile étaient inscrits dans l'étude, dont 10 (48 %) étaient des femelles et 11(52%) étaient des hommes. La tranche d'âge était de 23-81ans avec une moyenne de 45,2 ± 18,9 ans. La majorité des patients 20(95,2%) s'est plaint d'une douleur autour de l'articulation, dans la region pré-auriculaire, dans les muscles de la mastication et de l'oreille. Alors que 7(35%) s'est plaint des claquements, 10(47,6%) s'est plaint d'une douleur sur l'ouverture de la bouche et pendant la mastication uniquement. Dans l'ensemble 5(23,8%) avait entravé le mouvement des mâchoires, l'ouverture de la bouche était normal à 18(85,7%) mais c'était réduit à 3(14,3%) patients. Plus de la moitié des patients 12(57%) ont expérimenté qu'il y avait des bruits de clics qui se font entendre la tendresse autour de l' articulation temporo-mandibulaire dans 16(76,2%) , la douleur à l'oreille du 7(33,3%) patients et 13(61,9%) personnes se sont présentées avec tendresse des muscles de la mastication. Gestionconservatricedetoutescesaffairesontaboutià la résolutiondessymptômes.


Conclusion: Le syndrome de l'articulation temporomandibulaire érectile a des diverses présentation clinique et si pénible, il répond defaçon rapides et efficaces de gestion conservatrice.


Mots clés: Syndrome de l'articulation temporomandibulairede dysfonctionnement, Diverses présentation, Gestion conservatrice, Bon résultat.










