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Der er 7 opgaver og 4 sider i eksamensopgaven (samt forside).

Eksamensvejledning

Der er 4 flervalgsopgaver (multiple choice) og 3 tekstopgaver (1 kortsvarsopgave og 2
essayopgaver).

De 2 essayopgaver (opgave 6 og 7) teller dobbelt, mens opgave 1-5 teller enkelt.

Der laegges vaegt pa, at besvarelsen er sprogligt koncist og i overensstemmelse med fagets
terminologi.

Praktiske forhold
Eksamen foregar som en digital skriftlig hjemmeopgave.



Opgave 1 - Flervalgsopgave: Angiv bogstaverne pa de 4 rigtige udsagn

Det er karakteristisk for kondylhyperplasi, at den

Bevirker posterior discusdisplacering

Bade kan veere erhvervet og medfgdt

Giver spvnapng

Kan give asymmetrisk gabebevaegelse med korrektion

Kan medfgre unilateralt krydsbid

Medfgrer migraene med aura

Ofte opdages pa grund af ansigtsasymmetri

Ofte ses ved reumatoid artrit

Skal behandles med en refleksfriggrende stabiliseringsskinne
Starter med knaeklyde i keebeleddet

Viser sig som en asymmetrisk st@rrelse af processus coronoideus
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Opgave 2 - Flervalgsopgave: Angiv bogstaverne pa de 2 rigtige udsagn

Ved den kliniske undersggelse males den passive gabeevne
a. For at bestemme dbneknakkets beliggenhed
For at provokere om der er krepitation
For at klarlaegge, om der er noget mekanisk, der forhindrer yderligere gabning
Hvis patienten kommer akut med traume og haevelse i kaebeleddet
Ikke hvis der er normal gabeevne
Som i DC/TMD benaevnes maximal assisted opening
Som i DC/TMD benaevnes terminated opening
Ved at presse med pegefingeren pa OK incisiverne og tommelen pa UK incisiverne
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Opgave 3 - Flervalgsopgave: Angiv bogstaverne pa det rigtige udsagn

En refleksfriggrende stabiliseringsskinne anvendes
i. For at aflaste keebeleddene

For at afslappe tyggemusklerne

For at ophave tygge- og synkereflekserne, nar man sover

For at fa patienten til at holde op med at skeere teender om natten
. Hvis der er mistanke om luksation af kaebeleddet

Hvis der kommer lyde fra kaebeleddet

Hvis patienten har mange erosioner

Nar patienten har migraene

Nar patienten har sgvnapng
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Opgave 4 - Flervalgsopgave: Angiv bogstaverne pa de 3 rigtige udsagn

Ved udredning af kaebeledsbesvaer er det vigtigt at vide, om patienten
Er ryger

Far blodfortyndende medicin

Gar regelmaessigt til tandleege

Har en neer sleegtning med knaek i keebeleddet
Har forhgjet blodtryk

Har synkebesvaer

Har type 2 diabetes

Har vaeret udsat for traume pa keeben

Lider af sure opstad

Lider af psoriasis

Oplever gener fra fingre, knze eller teer
Snorker

Tager medicin for diabetes

Q

AT TS o o 0o

.3._

Opgave 5 — Kortsvarsopgave: Angiv karakteristika og relevante behandlinger ved
dislocatio disci ad anteriorum articulationis temporomandibularis og arthrosis
articulationis temporomandibularis

|. Dislocatio disci ad anteriorum (discusdisplacering uden reduktion)

a. Hovedgruppe (vaelg enten ’‘inflammatorisk’, ‘degenerativ’ eller ‘biomekanisk’ ledlidelse)
b. Symptomer og fund ved akut og kronisk dislokation (nzevn feellestraek og forskel)
c. Behandling.

Il. Arthrosis (kaebeledsartrose)

a. Hovedgruppe (vaelg enten ’‘inflammatorisk’, ‘degenerativ’ eller ‘biomekanisk’ ledlidelse)
b. Symptomer og fund ved akut og helet kaebeledsartrose (naevn feellestraek og forskel)
c. Behandling.

Opgave 6 — Essayopgave: Patient kasus (78-3arig kvinde) — Diagnoser,
rgntgenbeskrivelse, konklusion og behandlingsforslag?

Henvisning

Pt. er henvist fra egen tandlaege pga. problemer med tygning, dybt bid og bid i tunge og kind.



Anamnestiske oplysninger

Generelt:

Ft. er pensioneret.

Ft. har =lidgigt og gar med rollator, tager medicin {ibuprofin) mod smerter, medicin mod depression og
hjerteproblemer samt astma Pt. har veeret udsat for traume for ca. 2 ar siden, hvor pt. har sldet sin tinding og
oplyzer at hun formentlig har faet hjernerystelze. Efter trauma er pt. begyndt at bide for meget i tungen,
kindens inderside eller lzzben. Ingen ortedonti behandling. Svampeinfektioner i mundhulen af og til. PA oplyser
om darlig skjoldsbruskirtel

Aktuelt:
Pt. beskriver om en slags murrende hovedpine kun | venstre side bag oret, ved baghovedet, | nakken og
bagerste del af tindingen.

Funktion:

Ptz stgrste problem er at hun ikke kan bidde ordentligt. Det generer hende ogsa at hun bider sig selv i tungen,
leeben og kinden.

Ft. har faet knaek i kesbeleddet under gabning og lukning siden traumet. Pt. har nedsat gabefunktion og far
alvorlige smerter under gabning. Pt. har nedsat tyggefunktion, serligt hvis pt. spiser harde fedeemner, derfor
alle =lags mad skal skaeres i ema stykker. Har desuden ogea problemer med at tale pga. mundterhed. Pt. bider
teenderne hardt sammen under sevn, og har brugt en bled bidskinne til UK for halvt ar siden som hun fik fra
sin egen tandlz=ge. Pt. syntes at den er ubehagelig at have | munden og bliver ogsa ter | munden, derfor
bruger den ikke lz@ngere. Ft. har ingen uvaner med teenderne men problemer med respiration (astma).

Smerter:

Pt. har smerter (pt. kan ikke angive smertens art) i HS og VS keebeled nar hun gaber op, eller nar hun bider
pa noget stort. Smerter debutterede for ca. 2 ar siden trauma. Smerter har haft det zamme forleb. Smertens
intensitet ligger pa NR.S. 5 under funktion. Ingen hvilesmerter. Smerter kan ogsa forekomme ensidigt ved
forkerte bevasgelser Smerterne pavirker pt. dagligdag i forhold til spisning.

Ft. har brugt forskellige typer af mundskyllemidler eller tyagegummi for lindring af smerterne, =om hun har
faet at vide fra sin egen lesge og tandlz=ge. Nar pt. har smerter under tygning eller tale , prever hun at tygge
videre eller tale videre for hun syntes at smerterne bliver mindre.

Kliniske fund

1. Smertelokalisation

De sidste 30 dage har pt. ondt omkring TM] bilateralt.
Ingen hovedpine.

2. Incisivrelation

VOB: 15 mm! Pabidning af gingiva facialt for UK fortander!
HOB: 3 mm

ML: 5 mm til HS

3. Abningsmenster (deviation eller korrigeret deviation)
Ukorrigeret deviation til HS.

4.Gabeevne

Aktiv gabning uden smerte: 16 mm + 15 mm = 31 mm

Aktiv gabning med smerte: 29 mm + 15 mm = 44 mm

- pt. oplyser at smerten i HS kasbeled er ikke hardt smerte, og kan hellere ikke give smertens intensitet eller
art.

Passiv gabning: 33 mm + 15 mm = 48 mm

- smerter | HS kasbeled som straler ud pa hovedet og halsen, kan ikke give intensistet. Smerten er velkendt.

5. Laterotrusion og protrusion

Laterotrusion til hejre: 13 mm -5 mm = 8 mm.

Laterotrusion til venstre: 4 mm + 5 mm = 9 mm

- pt. foler smerte. Smerten er velkendt.

Protrusion: Smm + 3 mm = 8 mm

- pt. foler smerte | HS kaebeled som straler ud pa halsen. Smerten er velkendt.

6.TM] lyde (direkte herebare ved gabning)
Krepitationer | HS og WS keeheled.

7.TM] lyde (direkte herebare ledlyde ved laterotrusion og protrusion)
Krepitationer | VS og HS kaebeled wved laterotrusion til HS og VWS =amt protrusion.

8. Lasninger
Pt. kan ikke |3se kasben.



9.Falpationsmerter og emhed

m. temporalis hgjre: ingen smerte.

m. temporalis venstre: ingen smerte.

m. masseter hgjre: ingen smerte

m. massete venstre: ingen smerte

TM] palpation af den laterale pol pa hegjre side: ingen smerte
TM1 palpation af den laterale pol pa venstre side: ingen smerte
TMI ingen smerte ved centralpalpation hverken 1 hs eller vs.

Tandsaet

Opgave 7 — Essayopgave: Redeggr for hvilken betydning fglgende faktorer har for
orofaciale smerter og TMD

l. Okklusion
Il. Psykisk stress



