
Studio Dr. Pietro Verri
Odontoiatra e Protesista Dentale • Perfezionato in Parodontologia Clinica e Peri-
Implantologia

 Via Colonnello Elia 34/A – 73026 Borgagne (LE)📍
info@studioverri.com • www.studioverri.com • Iscr. Albo Odontoiatri Lecce n. 545

 Via Clementina Palma 70 – 73024 Maglie (LE)📍
 328 837 4617📞

CONSENSO INFORMATO – GNATOLOGIA
Diagnosi e trattamento dei disturbi temporomandibolari (DTM) · Bite · Terapia occlusale

  DATI DEL PAZIENTE

Cognome e Nome  
________________________________

           Data di nascita  
________________________________

Codice Fiscale  ________________________________            Telefono / Email  
________________________________

SCANSIONA

Informativa estesa disponibile online
https://www.studioverri.com/consensi/gnatologia-esteso.pdf
Il  presente  modulo  riassume  le  informazioni  essenziali  relative  a:  gnatologia  (disturbi 
temporomandibolari, bite occlusale, bruxismo, terapia del dolore cranio-facciale). La versione completa 
e dettagliata del consenso informato — comprensiva di descrizione approfondita delle procedure, rischi 
rari, bibliografia scientifica di riferimento e ulteriori dettagli clinici — è consultabile inquadrando il QR 
code con il proprio smartphone, oppure richiedendola al personale dello studio.

  PROCEDURA PROPOSTA

Diagnosi DTM: ____________________  Dispositivo: ____________________  Data inizio: ____________

  DESCRIZIONE SINTETICA

La gnatologia tratta i disturbi dell'articolazione temporomandibolare (ATM) e dei muscoli masticatori (DTM): dolore, click, 
crepitio, limitazione dell'apertura, cefalee tensivo-muscolari, bruxismo. Il piano di trattamento può includere: bite occlusale 
(notturno e/o diurno), fisioterapia cranio-mandibolare, terapia farmacologica (FANS, miorilassanti), tossina botulinica nei 
masseteri  (bruxismo  severo),  rieducazione  posturale.  In  casi  selezionati  si  valuta  la  terapia  occlusale  definitiva 
(equilibrazione, riabilitazione protesica).

  PRINCIPALI RISCHI E COMPLICANZE

• fastidio iniziale (1–2 settimane), aumento della salivazione; raramente modifica transitoria dell'occlusione in 
portatori cronici Bite:

• ematoma nel sito di iniezione, debolezza temporanea dei masseteri, asimmetria transitoria del sorriso 
(risoluzione in 3–4 mesi) Tossina botulinica (se indicata):

• procedura irreversibile; valutare attentamente prima di procedere Terapia occlusale definitiva:

• i DTM hanno spesso un'origine multifattoriale (stress, postura, occlusione); il trattamento può richiedere un 
approccio multidisciplinare e tempi lunghi Nota:

  ASPETTATIVE REALISTICHE

• I DTM sono condizioni spesso croniche: l'obiettivo è il controllo dei sintomi e il miglioramento della qualità di vita, non 
necessariamente la guarigione completa

  CONDIZIONI DA COMUNICARE

• Allergie al silicone/acrilico (bite) · Fibromialgia · Patologie reumatologiche · Terapia psicofarmacologica in corso · 
Gravidanza



Il/La  paziente  dichiara  di  aver  ricevuto  spiegazioni  verbali  esaurienti,  di  aver  potuto  porre  domande e  di  esprimere  consenso  libero  e  
consapevole. La firma è revocabile in qualsiasi momento (L. 219/2017).

Data e luogo:  ___________________________________

Firma del/della Paziente:  ___________________________________

Firma del Clinico:  ___________________________________

Trattamento dati: art. 9 GDPR 2016/679 – solo per finalità di cura. Informativa completa disponibile in studio.


