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1. CARACTERISTICILE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Sistemul masticator sanatos si intact constd dintr-un mecanism biologic complex, controlat atat in
mod constient de sistemul nervos central (SNC), cat si in mod inconstient de trunchiul cerebral. Printre
functiile sistemului masticator se numara nu doar prelucrarea si aportul alimentelor (mestecarea si
inghitirea), ci si fonatia si— partial — expresia fetei (mimica). Aceste functii se bazeaza pe controlul neuronal
al muschilor masticatori pentru dezvoltarea fortei si producerea miscérii. Oamenii ingereaza alimente si
comunicd verbal si nonverbal cu mediul inconjurdtor prin reglarea dinamicd a tesuturilor si partilor
sistemului masticator, a fluxului de aer si a fortelor muschilor aductori ai mandibulei. O disfunctie a
sistemului masticator afecteazd nu numai aspectele biologice fundamentale ale vietii, ci si bunastarea
psihologica si comunicarea sociala (modelul biopsihosocial).

Disfunctia mandibulocraniana (DMC) este o problema majora de sanatate care poate afecta negativ
sdnatatea celor afectati. DMC are o etiologie multifactoriald asociata cu multiple elemente de risc care joaca
roluri importante in aparitia, raspandirea si agravarea simptomelor DMC [15]. Un review al 18 studii
epidemiologice raporteaza ca cele mai frecvente simptome la pacientii cu DMC sunt: cracmente ATM
(19%); rigiditatea si oboseala muscularda (11%); durere in timpul realizarii functiei mandibulare (6%);
limitarea miscarilor mandibulare (8%), blocarea mandibulara (4%), cefaleea (17%) si otalgie [17].
Disfunctiile mandibulocraniene (DMC) sunt actualmente considerate a 2-a cea mai raspandita algie de tip
musculo-scheletic (dupa lombalgii cronice), afectdnd intre 5-12% din populatia generala, 15% dintre acestia
fiind la risc sa dezvolte forme cronice de DMC. De asemenea, sindromul algic din DMC este considerat ca
cea mai frecventa forma de durere orofaciala de origine non-dentard, insa este de mentionat ca dat fiind ca
durerea este un fenomen subiectiv, exista o serie de factori sistemici (genetici, sex, nutritie, metabolism,
starea psiho-emotionald, neuroendocrini, calitatea somnului, etc.) care pot influenta experienta durerii
(pain experience) la pacientul individual. De asemenea, s-a observat anterior in alte studii impactul
semnificativ al factorilor sistemici asupra parametrilor de obiectivizare a durerii, precum datele algometrice
(pragul de sensibilitate si toleranta a durerii mecanice).

Procesul diagnostic al DMC necesita sa includa suficiente instrumente si metode, care sa permita
evaluarea la necesitate a varietatii simptomelor bolii (aspectele intra-articulare/extra-articulare ale bolii,
simptomele musculare, starile psiho-emotionale concomitente sau rezultante) [21].

Péna acum, s-au utilizat variate principii de clasificare a DMC, printre criteriile utilizate separata
sau in combinatii fiind aspecte etiologice, anumite semne si simptome, originea tisulara sau localizarea
anatomica a structurilor lezate [21]. Aceasta lipsa de consens care a predominat in domeniu, a condus la
numeroase confuzii la nivel clinic si de cercetare, inclusiv care persistd si actualmente, prin lipsa unui
terminologii universale intre specialistii din diferite domenii medicale (stomatologie, neurologie, ORL,
kineziologie, etc.) care abordeaza boala 1n practica lor.

Un factor incomplet elucidate este impactul edentatiei asupra ATM la pacienti disfunctionali, n
special 1n cazul lipsei suportului posterior. Se cunoaste cd supraincarcarea articulara e cunoscutd ca factor
ce contribuie la aparitia DMC si este dependentd de schema ocluzala [47][25]. Sarcinile functionale asupra
ATM sunt reduse daca existd contact intermaxilar in timpul miscarilor laterotruzive (ocluzie echilibrata;
conform GPT-9, 2017) [27], care permite ca fortele musculare si fie distribuite pe toata arcada dentara. in
cazul lipsei suportului posterior in edentatii partiale terminale, acest echilibru nu poate fi asigurat,
presupunandu-se ca pierderea dintilor poate duce la deficiente functionale si estetice severe si poate afecta
calitatea vietii pacientului [9].

Suportul ocluzal insuficient din cauza multiplelor molari functionali lipsa poate conduce la stres
excesiv asupra articulatiei temporomandibulara [16, 23], cu risc de aparitie a blocajului articular [4], dureri
articulare si deviatia condilului de la pozitia normala [20]. Afectarea functiei ATM conduce la exercitarea
unui stres mai mare asupra dintilor rdmasi, ceea ce la randul sdu ar conduce la o uzura mai rapida a acestora
si o reducere a naltimii ocluzale verticale. Astfel se formeazd un cerc vicios, cu provocarea de noi
modificari a pozitiilor intermaxilare, ceea ce perturba biomecanica articulatiei temporomandibulare cu
aparitia schimbirilor in relatia spatiala dintre disc, fosa si condilul mandibular [9, 17]. Insa acest model de
afectare biomecanica nu beneficiaza de suficiente evidente de ordin imagistic.

Investigatiile imagistice prin tomografia computerizatd cu fascicol conic (CBCT) reprezintd
modalitatea de imagisticd preferatd pentru imagistica articulatiilor temporomandibulare, [11, 26], insa nu
sunt elucidate modificarile care apar la nivel de structurd a ATM 1n cazul lipsei suportului ocluzal posterior
in cazul edentatiilor partiale terminale.

De asemenea modificarile structurii tabloului clinic a disfunctiei mandibulocraniene la prezenta
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edentatiei partiale terminale nu este elucidata pana in prezent, studiile in aceasta directie cu o metodologie
corespunzatoare fiind putine la numar.

Inter-relatiile dintre elementele structurale si spectrul de manifestare clinicd a disfunctiei
mandibulocraniene in functie de statusul dentar (absenta/prezenta diferitor forme de edentatie), de
asemenea este un subiect putin abordat in literatura de specialitate, Tnsa cu o relevanta clinica deosebita.
Dat fiind ca managementul stomatologic al disfunctiei mandibulocraniene include interventii cu scop de
reabilitare functionala a sistemului stomatognat, sunt necesari prestabilirea unor indici diagnostici care sa
permitd evaluarea initiald a cazului clinic si sd directioneze planificarea tratamentului la pacienti cu
disfunctii mandibulocraniene asociate cu edentatii partiale terminale.

Scopul lucrarii: Determinarea indicilor clinici si imagistici asociati prezentei edentatiei partiale
terminale la pacienti cu disfunctii mandibulocraniene.

Obiective:
1. Evaluarea impactului edentatiei terminale asupra prezentarii imagistice la nivel de ATM a
disfunctiei mandibulocraniene.
2. Determinarea influentei edentatiilor partiale terminale asupra expresiei indicilor clinico-functionali
ai disfunctiei mandibulocraniene conform protocolului DC/TMD.
3. Stabilirea efectului edentatiilor partiale terminale asupra expresiei indicilor clinici calitativi si
cantitativi ai durerii la pacienti cu disfunctii mandibulocraniene.
4. Identificarea prin evaluare comparativa a indicilor imagistici si clinici cu potential de expresie

diferitd la pacienti cu disfunctii mandibulocraniene cu diferit status dentar (absenta/prezenta edentatiilor
partiale terminale).

Ipoteza de cercetare: Aceasta reiese din scopul studiului si presupune ca la pacientii cu disfunctii
mandibulocraniene si asociere de edentatii partiale terminale, unii indici clinici si imagistici sunt afectati
de coprezenta acestor doud patologii ale sistemului stomatognat, identificarea relatiei dintre acestea avand
o potentiala contributie la modificarea modului de planificare a tratamentului stomatologic specializat la
acesti pacienti.

Sinteza metodologiei de cercetare stiintifica si justificarea metodelor de cercetare. Studiul s-a
bazat pe determinarea in urma analizei literaturii de specialitate a problemei de identificare a
particularitatilor de expresie clinica (structura tabloului clinic) In caz de coprezenta a edentatiilor partiale
terminale la pacienti cu disfunctii mandibulocraniene. Pentru a putea indeplini obiectivele propuse in cadrul
studiului, am realizat o comparare a unei serii de indici clinici descriptivi ai tabloului clinic a disfunctiei
mandibulocraniene, cat si am analizat indici imagistici ai ATM, compilati din literatura de specialitate,
utilizati la evaluarea modificarilor structurale articulare la pacienti cu disfunctii. Pentru prestabilirea
diagnosticului de disfunctie mandibulocraniana, s-a utilizat protocolul de examinare international validat
DC/TMD (Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders). Au fost utilizate fisa de examinare din
protocol pentru simptomele fizice din Axa I, cat si instrumente din Axa Il (intensitatea durerii,
autoaprecierea limitarii functionale). Afard de aceasta au fost incluse instrumente suplimentare pentru
determinarea raportului functional (end feel) privind capacitatea de deschidere a cavitatii bucale, indici de
determinare a severitatii disfunctiei mandibulocraniene (Helkimo, TMI), cat si instrumente subiective de
determinare a duratei si frecventei durerii (SSI) si obiective privind perceptia durerii (algometrie). Datele
colectate pentru acest studiu transversal au fost procesate statistic prin metode moderne si exemplificate
prin tabele si grafice corespunzitoare. Pentru determinarea indicilor caracteristici coprezentei edentatiei
partiale terminale la pacienti cu disfunctii mandibulocraniene a fost utilizat testul de sumarizare vtest cu
determinarea coeficientilor patratici de corelare.

Noutatea si originalitatea stiintifica:

1. A fost relevat cad asocierea edentatiilor partiale terminale la pacienti cu disfunctie
mandibulocraniand are un impact asupra constatarilor clinico-imagistice, preponderent in baza expresiei
mai pronuntate a simptomaticii articulatiei temporomandibulare si tendinte de prezentare radiologica a
modificarilor la nivel de ATM.

2. A fost demonstrat ca condilul mandibular este preponderent mai frecvent afectat cantitativ-
imagistic fatd de alte elemente constituente ale articulatiei temporomandibulare in caz de asociere a
edentatiilor partiale terminale la pacienti cu disfunctii mandibulocraniene,

3. Au fost identificate principalele tendinte de modificare a parametrilor structurali per element a
sistemului stomatognat: condil articular (anteriorizarea pozitiei, modificare lungimii sagitale si
anteroposterioare, modificarea unghiului si pozitiei In plan mediosagital); fosa glenoidd (tendinte de
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ingrosare).

4. S-a observat In baza analizei corelationale cd o datd cu asocierea edentatiei partiale terminale se
atestd modificari semnificative ale structurii inter-relatiilor dintre parametrii imagistici ai articulatiei
temporomandibulare.

5. S-a determinat cd o datd cu asocierea edentatiei partiale terminale in caz de disfunctie
craniomandibulara, se observa tendinte de agravare a manifestarii sindromului algic (sporirea duratei), cat
si a intensitatii expresiei, severitatii si numarului de simptome.

6. S-a identificat ca efectul tratamentului protetic de suplinire a breselor edentate prezinta tendinte de
modificare a proceselor patologice de modificare osoasa la nivel de structuri a ATM, cu anumite tendinte
determinate pe termen scurt (6 luni post-tratament).

Importanta practica:

1. S-a determinat ca pe langa utilizarea instrumentelor standardizate din protocolul DC/TMD, este
recomandata utilizarea instrumentelor aditionale protocolului pentru descrierea severitatii patologiei si a
diversitatii/volumului de incércare simptomatica.

2. Se recomanda ca evaluarea imagisticd a modificarilor osoase la nivel de ATM la pacienti cu
disfunctii mandibulocraniene sa fie realizata si in dinamica, in special la asocierea edentatiilor terminale,
insa cu luarea in considerare a limitarilor privind expunerea rationala la radiatii ionizante.

3. In baza rezultatelor se recomanda instituirea unui protocol de diagnostic extins pentru cuantificarea
impactului disfunctiilor mandibulocraniene la pacienti cu edentatii terminale la diferite nivele (functional,
structural-imagistic, cantitativ-senzorial si aprecierea calitatea vietii).

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarilor stiintifice au fost implementate in
procesul de cercetare, activitate metodologica si clinica la Clinicile stomatologice ,,Level Dent”, *’Dr.
Romaniuc” si ”Fala Dental”, cat si In procesul didactic de instruire continud la Catedra de Stomatologie
terapeutica a USMF “Nicolae Testemitanu”.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele au fost prezentate prin participari active la
evenimente stiintifice nationale si internationale, printre care: Conferinta Asociatiei Europene de Protetica
(2017, Bucuresti, Romania); Congresul consacrat Zilelor Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
”Nicolae Testemitanu” (2020, 2013, Chisinau); Targul de inventica INNOVA (2013, 2014, 2015, Brussels,
Belgia), Targul de inventicd IENA (2015, Nuremberg, Germania), Salonul de Inovatiei Croat INOVA
(2015, Karlovac, Croatia), Congresul International al UNAS — Uniunea Asociatiilor Stomatologice din
Roménia (2015, Bucuresti, Romania), Salonul International al Inventiilor din Geneva (2014, 2015, Geneva,
Elvetia), Congresul Universitatii de Medicina si Farmacie ”Carol Davila” (2017, Bucuresti, Roméania),
Salonul International de Inventii Varsovia (2016, Varsovia, Polonia), Expozitia Internationala Specializata
Infolnvent (2017, Chisindu).

Aprobarea temei tezei a avut loc in cadrul sedintei Consiliului Stiintific a USMF “Nicolae
Testemitanu” (proces verbal nr. 4 din 25 aprilie 2013, cu reaprobarea temei si reconfirmarea conducatorului
stiintific la teza de doctor in stiinte medicale — proces verbal nr. 4/11 din 27.04.2023). Rezultatele au fost
aprobate la sedinta Catedrei de stomatologie terapeutica a USMF “Nicolae Testemitanu” din 12.07.2023
(proces verbal nr. 16).

Publicatii la tema tezei. Materialele de baza ale tezei au fost publicate Tn 70 de lucréri stiintifice,
inclusiv 21 articole (3 articol in reviste din strdinatate recenzate; 18 articole in reviste indexate la nivel
national), 40 rezumate publicate in culegerile de lucrari la evenimente stiintifice peste hotare si nationale;
3 brevete de inventie, 4 participari la evenimente stiintifice prin prezentdri si comunicéri orale (3
internationale si 1 nationald). Volumul si structura tezei. Textul tezei este expus pe 108 pagini text de
baza, procesate la calculator, fiind constituitd din: lista abrevierilor, introducere, 4 capitole, concluzii
generale, recomandari practice, bibliografia din 182 de surse si 2 anexe. Materialul ilustrativ include 15 de
tabele, 26 de figuri si 2 formule. Cuvinte-cheie: disfunctii mandibulocraniene, suport ocluzal posterior,
edentatii partiale terminale, parametri imagistici, functia orala, diagnostic.

2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE
2.1. Caracteristica generala si design-ul studiului
Materialul de studiu a fost reprezentat de pacientii cu disfunctii mandibulocraniene care s-au adresat
la bazele clinice universitare — Clinica Stomatologicd Universitara nr. 1 si Fala Dental. Investigatiile si
procesul de analiza a datelor au fost ghidate de Catedra de stomatologie terapeutica a Universitatii de Stat
de Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu”. Pacientii inrolati in studiu au prezentat acelasi tip de
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disfunctie mandibulocraniand — forma miogen-artrogena, bazata pe indeplinirea criteriilor de diagnostic a
protocolului DC/TMD.
Numarul de persoane care corespund design-ului studiului a fost determinat in baza formulei,
recomandate in ghidurile de specialitate [14]:
5 P(1-P)
n= (Za'l'Z[;) XZXT
Zo — la o semnificatia statistica de 95.0%, a are valoarea de 0.05, iar coeficientul Za =1.96
Zp — la setarea conventionald a puterii statistice la 80% (eroarea = 0.2), Zg= 0.84
D — diferenta pentru detectare (dimensiunea efectului — effect size) — diferenta intre grupuri ar trebui sa fie
40% (0.3)
P(1-P) — varianta estimata; conform datelor de literatura [13], prevalenta diferitor afectari disfunctionale la
pacienti cu edentatii terminale este estimata a fi de 70%, astfel cd varianta estimata este de 0.7*%0.3=0.21
Introducand datele in formula, am obtinut:
n = (1.96 + 0.84)2 x 2 X 0.21/(0.4)?=20.58 persoane
Astfel, lotul de cercetare total va include nu mai putin de 21 de pacienti per subgrup de studiu..
Criterii de includere in cercetare:

2.1)

1. Pacienti cooperanti, care au dat acordul de participare la studiu.
2. Varsta subiectilor 18-55 ani.
3. Diagnosticul clinic de disfunctie mandibulocraniand, forma mixtd miogen-artrogend, stabilitd In

baza criteriilor protocolului international DC/TMD.
Criterii de excludere din cercetare:

1. Prezenta formelor de disfunctie mandibulocraniand, cu decompensarea functionala totala a ATM.
2. Pacienti cu alte dureri orofaciale.

3. Traume actuale, antecedente de interventie chirurgicald in zona articulatiei temporomandibulare si
muschii masticatori.

4. Prezenta unor anomalii si semne de inflamatie in sistemul stomatognat.

5. Boli sistemice ale muschilor masticatori si ale articulatiilor temporomandibulare (artrita

reumatoida, sclerodermia, artrita septica etc.).
Conform scopului si obiectivelor propuse, a fost creat un design al studiului (fig. 2.1), compus din
realizarea unei serii de studii experimentale si clinice:

Pacienti cu
disfunctii
craniomandibular

Cu edentatii bilaterale
terminale

(n = 21/42 ATM)

e
(n =91/ 182 ATM)

™
Indici functionali
stomatognatici
(mobilitate, limitare
functionala,
| amplitudine miscari)

N

Figura 2.1. Design-ul studiului transversal a pacientilor cu disfunctii mandibulocraniene cu diferit
status dentar (prezentid/absenta edentatii terminale)

Indici algici algici
ndici algici algicl Parametri imagistici

subiectivi si obiectivi

2.2. Examenul clinic al pacientilor cu disfunctii mandibulocraniene
La examinarea manifestirilor clinice stomatognatice, a fost utilizatd fisa standardizata
internationald (conform adnotarii dentare dupd Federatia Dentard Internationald, FDI) a protocolului
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DC/TMD pentru examinarea clinica (Axa I/IT) [24], care a constat din urméatoarele etape:
1) Colectarea datelor de anamneza privind localizarea durerii si cefaleei percepute in teritoriul
craniofacial in ultimele 30 de zile (situs-uri din protocol DC/TMD — prezenta algiei: muschiul temporal,
muschiul maseter; alti muschi masticatori — pterigoidian lateral, pterigoidian medial, digastric; ATM,
Structuri non-masticatorii; prezenta cefaleei — muschiul temporal, alte regiuni craniene);

2) Masurarea relatiilor incizale — overjet/overbite (gradul de supra-acoperire incizald in plan orizontal
si vertical, mm), dimensiunea devierii de la linia mediana la nivel de relatii intermaxilare (mm).
3) Evaluarea tiparului de deschidere —rectiliniu sau prezenta deviatiei corectate/necorectate, inclusiv

directia devierii (dreapta/stanga). Evaluarea traseului miscarii de deschidere a fost realizata prin marcarea
cu un creion a liniei mediane pe incisivi, cu observarea deplasarii marcajelor la efectuarea miscarii de
deschidere-inchidere, cu fixarea amplitudinii devierii, timpul de aparitie In cadrul traseului de miscare,
asocierea durerii/zgomotelor articulare, blocajului articular.

4) Evaluarea diapazonului de miscare (ROM, range of motion), ce caracterizeaza capacitatea
pacientului de a realiza miscarile functionale limitd in toate planurile (deschidere-inchidere, laterotruzie
dreapta/stanga, protruzie), cu evidentierea simptomaticii evocate de miscari. Simptomatica evocatd
(durere/durere familiard/cefalee familiard) se apreciaza pentru fiecare miscare functionald limita pentru
urmatoarele situs-uri evaluate in protocolul DC/TMD: muschiul temporal;, muschiul maseter, ATM, alti
muschi masticatori (pterigoidian lateral, pterigoidian medial, digastric); structuri non-masticatorii.

Evaluarea amplitudinii miscarilor de deschidere, conform DC/TMD, se realizeaza in 3 scenarii, cu
masurarea prin intermediul unei rigle milimetrice:

- Miscarea de deschidere maxima non-algicd, reprezentand amplitudinea “deschiderii
confortabile/habituale”, care nu este asociata cu aparitia senzatiilor de durere sau sensibilitate;

Miscarea de deschidere maxima neasistata (deschidere pasivad), reprezentand amplitudinea

maxima, la care pacientul poate deschide cavitatea orald, cu identificarea zonelor care prezintd senzatii de
durere si specificarea daca aceste dureri sunt familiare pacientului (au fost resimtite in ultima luna de acesta,
inafara testului de provocare clinicd); Deschiderea maxima s-a masurat cu ajutorul unei rigle milimetrice,
pozitionate intre marginea incizala a incisivilor superiori si marginea incizald a incisivilor inferiori. La
valoarea masurati s-a adiugat valoarea supra-acoperirii frontale in plan vertical. In cazul unei inocluzii
verticale frontale, din valoarea masurata s-a scazut valoarea inocluziei verticale.
- Miscarea de deschidere maxima asistata (deschidere activa), reprezinta amplitudinea maxima de
deschidere obtinuta clinic. Pacientul este rugat sd deschidd maxim cavitatea orald, chiar si 1n caz ca apar
senzatii de durere, iar clinicianul prin intermediul degetelor incrucisate apasd pe marginile incizale ale
dintilor anteriori superiori si inferiori, pentru a mari amplitudinea de deschidere. Daca se ajunge la senzatia
de intampinare a rezistentei, se opreste manevra de apasare, astfel se consemneaza amplitudinea,
ligamentar-conditionatd de deschidere maxima. Daca pacientul insd opreste procedura pana la atingerea
acestui punct maxim, se consemneaza amplitudinea cu marcarea faptului ca procedura a fost intrerupta de
pacient. Se specificd locatia situs-urilor dureroase la provocare si daca senzatiile de durere sau cefalee sunt
familiare. Dupa acelasi tipar de analiza, se realizeaza evaluarea migcarile maxime de laterotruzie dreapta,
stanga si protruzie, cu inregistrarea amplitudinii (in mm), a situs-urilor algice, si a prezentei/absentei durerii
sau cefaleei familiare. Calculul dimensiunii amplitudinilor la aceste miscari va lua in consideratia deviatia
de la linia mediana interincisivala, cat si valorile overjet/overbite.

In cazul depistarii unei limitri a deschiderii cavitatii orale s-a realizat diagnosticul diferential dintre
o restrictie musculara si una articulara prin intermediul testului de deschidere fortata: se aplica indicele pe
incisivii inferiori si policele pe incisivii superiori si se incearca fortarea deschiderii cavitatii orale; daca la
finalul miscarii, senzatia (end-feel) este "moale", restrictia este cel mai probabil una musculard; in caz
contrar, daca la finalul deschiderii senzatia este "durd", restrictia este mai probabil una articulara.

Inregistrarea amplitudinii miscarilor excentrice (laterotruzie dreapta/stinga, protruzie) se baza pe
distanta de deplasare a incisivilor inferiori fatd de cei superiori, cu luarea in calcul a parametrilor ocluzali
statici (overbite, overjet, devierea de la linia mediana).

Pentru interpretarea clinicé a rezultatelor au fost utilizate normativele recomandate in DC/TMD:
miscari de deschidere — 40 mm, laterotruzie/protruzie — 7 mm; valorile mai reduse fiind considerate limitari
ale mobilitatii mandibulare [24].

In cadrul realizirii miscirilor functionale, se consemneazi evocarea durerii (durere/durere
familiard/cefalee familiard), fiind consemnate si situs-urile de aparitie, conform protocolului DC/TMD
(muschiul temporal, muschiul maseter; alti mugchi masticatori — pterigoidian lateral, pterigoidian medial,
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digastric; ATM; structuri non-masticatorii).

5) Evaluarea prezentei zgomotelor articulare (click/cracment; crepitatie) In timpul miscarilor de
deschidere/inchidere, laterotruzie dreapta/stanga si protruzie, cu consemnarea momentului producerii
zgomotului, daca acesta este perceput de pacient, cat si a prezentei durerii la click si dacé aceastd senzatie
este familiara (cunoscutd);

6) In caz de identificare a evenimentelor de blocaj articular in anamnezd, se realizeaza miscarile de
deschidere/inchidere, iar In caz de aparitie a blocajului articular, se consemneaza momentul producerii, si
tipul de miscare care a provocat acest blocaj, cat si modalitatea de reducere a acestuia (individual de catre
pacient sau realizat de catre stomatolog);

7) Palparea standardizata conform instructiunilor din protocol pentru muschii masticatori, a constat
din palparea a 3 zone a muschiului temporal (posterioard, medie, anterioard), 3 zone a muschiului maseter
(origine, corp, insertie) cu forta de apasare de 1 kg pe durata a 5 secunde cu ajutorul dispozitivului calibrat
de palpare Palpeter (Sunstar Butler, Danemarca), iar in caz de aparitie a durerii, se consemneaza locatia,
daca durerea este familiara sau nu, daca apare o cefalee familiara si daca fenomenul de referire a durerii
este prezent. Rezultatele studiilor de validare DC/TMD au relevat ca muschii temporal si maseter sunt cele
mai veridice si mai frecvent intdlnite situs-uri afectate in caz de DMC, palparea acestor muschi fiind
suficientd pentru diagnosticare In 99% din cazuri (rata fals negativa la utilizarea acestor muschi este
aproximativ 1%) [24]. Pentru celelalte cazuri, conform protocolului se pot utiliza in procesul diagnostic
rezultatele palpdrii alte situs-uri musculare suplimentare (regiunea pterigoidianului lateral, regiunea
posterioara a mandibulei, regiunea submandibulara, tendonul muschiului temporal), care au o veridicitate
mai redusa. In cadrul studiului, am realizat palparea tuturor situs-urilor musculare previzute in protocolul
DC/TMD.

8) Palparea standardizatd a regiunii ATM se realizeaza calibrat cu o forta de 0.5 kgf'la nivelul polului
lateral articular si de 1 kgf in regiunile proxime polului articular lateral prin intermediul dispozitivelor
calibrate de palpare Palpeter (Sunstar Butler, Danemarca);

9) Aditional se realizeazd palparea standardizata (0.5 kgf) a 4 situs-uri musculare: regiunea
posterioard mandibulara; regiunea submandibulara (palpare extraorald) si 2 regiuni cu palpare endo-orala:
insertia tendonului muschiului temporal si muschiul pterigoidian lateral.

Pentru aprecierea impactului asupra functionalitatii cotidiene in sistemul stomatognat, am utilizat
instrumentul JFSL-8 (Jaw Functional Limitation Scale) care reprezinta un chestionar din 8 itemi cu diferite
activitati orale, la care pacientul da propria apreciere a gradului de limitare perceput pe o scala VAS 0-10 .

Pentru aprecierea severitdtii disfunctiei mandibulocraniene la pacienti am aplicat interpretarea
rezultatelor examenului clinic dupa indicele Di, propus de Helkimo, care consta in acordarea unui calificativ
(0 —absenta, 1 — afectare ugoara, 5 — afectare severd) la 5 dimensiuni: 1) indicele de mobilitate mandibulara;
2) aparitia durerii la miscarile mandibulare; 3) aparitia durerii in ATM la palparea acesteia; 4) aparitia
problemelor functionale la nivel de ATM (cracmente, blocaj la realizarea functiei); 5) aparitia durerii n
muschi la palpare. Scorul total DI dé o apreciere generala a severitatii, existand 3 grupe disfunctionale dupa
Helkimo (usoard, moderata, severa).

Suma de simptome disfunctionale la pacientii cu disfunctii mandibulocraniene a fost apreciat prin
indicele TMI (Temporomandibular Index), care prezintd 3 subscale de diferite nivele: functional (TMlIk),
muscular (TMlw), articular (TMI,).

Pentru aprecierea diferentei intre capacitatea de deschidere maxima coordonatd de sistemul
articular (deschidere activa) si cea realizatd de pacient (deschidere pasiva), am utilizat indicele TOI (TM.J
Opening Index), in baza formulei:

TOI = 100 x : — _ — -
deschidere pasiva+deschiderea maxima voluntara

Indici ai manifestdrii fenomenului algic
In cadrul studiului, pe langa indicii clinici functionali, au fost colectate date subiective privind
manifestarea fenomenului algic in disfunctia mandibulocraniana. Din pachetul de instrumente DC/TMD a
fost utilizat instrumentul GCPS 2.0, versiunea modificata pentru 1 luna. Acest chestionar din Axa Il a
protocolului permite aprecierea intensitétii durerii la pacienti cu disfunctii in baza autoevaluérii pe o scala
VAS cu marcaj de Ia 0 la 10, unde 0 reprezinta lipsa durerii, iar 10 — cea mai severa durere posibila. Primul
item din GCPS se refera la intensitatea recentd a durerii, al doilea — intensitatea maxima a durerii si itemul
3 — intensitatea medie a durerii (perioada de referinta — ultima luna). Acesti 3 indici din GCPS servesc mai
apoi la calculul indicelui CPI (Characteristic Pain Intensity), in baza multiplicarii mediei acestora la 10. In

deschidere pasivai—deschiderea maxima voluntara
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recomandarile de interpretare a instrumentelor DC/TMD, pentru indicele CPI este stabilit o valoare limita
de 50%, pentru diferentierea manifestdrii de intensitate joasd si a celei de intensitate inaltd a durerii.
Frecventa si durata durerii am explorat in baza chestionarii pacientului separat pentru durerea cu origine in
articulatia temporomandibulara si a celei asociate muschilor masticatori. Am utilizat subscalele respective
din chestionarul SSI (Symptom Severity Index). Variantele de raspuns sunt cuprinse in intervalul 0-5, unde
0 reprezinta lipsa durerii, iar 5 reprezintd o durere cu duratd si frecventa constanta.

Investigarea obiectiva a fenomenului algic s-a bazat pe metoda de algometrie, cu utilizarea
dispozitivului algometric digital Wagner FDIX10 (Wagner, SUA). Dimensiunea capului de contact a
dispozitivului era de 1 cm?, ritmul de testare a avut o acceleratie de 0,030 kgf/s in directia perpendicular
fata de zonele testate. In cadrul studiului, regiunile testate au fost proiectia regiunii centrale a muschiului
maseter si regiunea condilului articular, ambele fiind determinate pe partea de dominantd a corpului, dat
fiind ca exista variatii de input senzorial intre cele 2 parti laterale ale corpului. Parametrii colectati prin
algometrie tin de pragurile de sensibilitate (PPT), toleranta (PTT) dolora la presiune mecanica, exercitata
prin dispozitiv. De asemenea, a fost calculat indicele sintetic de rezistenta algica (PPE) in baza diferentei
dintre pragul de toleranta si cel de sensibilitate.

2.3. Examenul paraclinic radiologic al pacientilor cu disfunctii mandibulocraniene

Conform scopului si obiectivelor studiului, pacientii cu disfunctii mandibulocraniene au fost
examinati radiologic prin metode de computer tomografie cu fascicol conic (CBCT — cone beam computer
tomography). Sistemul imagistic utilizat a fost Visio G7 (Planmeca, Finlanda). Achizitionarea imaginilor
radiologice a urmat acelasi protocol pentru toti pacientii, conform recomandarilor din literatura de
specialitate si a producétorului echipamentului. Rezolutia volumetrica a fost de 0.15 voxel. Toate volumele
CBCT obtinute au fost verificate pentru a exclude prezenta unor defecte de calitate (imagini neclare, erori
de achizitie etc.).

Volumele CBCT in format DICOM au fost analizate prin intermediul software-ului producatorului
— Romexis 6.2.1 (Planmeca, Finlanda). Initial, s-a realizat o preprocesare a volumului CBCT prin ajustéri,
finalitatea fiind ca linia de referinta verticald sa corespunda cu planul mediosagital al pacientului in vederile
axiale si coronale, conform recomandarilor dupd Gorurgoz pentru acest complex imagistic [8]. Palatul dur
a fost orientat In vederea sagitala astfel incat linia de referinta orizontald sa fie pozitionata intre spina nazala
anterioard si posterioard. Imaginile finale din vedere sagitala a condilului articular au fost realizate prin
sectionarea din vedere axiald a procesului condilian in regiunea cu latimea mediolaterala cu cea mai inalta
valoare. Pentru ceilalti parametri imagistici colectati s-au utilizat metodele de pozitionare si sectionare
recomandate de autorii respectivi.

In baza analizei literaturii de specialitate, au fost selectati o serie de parametri imagistici utilizati
actualmente n studiile radiologice asupra articulatiilor temporomandibulare la pacienti cu disfunctii
mandibulocraniene (Tab. 2.1).

Tabelul 2.1. Descrierea parametrilor imagistici ai ATM masurati
RGF — Roof of glenoid fossa — grosimea portiunii superioare a fosei
glenoide in cea mai subtire portiune a osului observata in plan
sagital (din plan sagital) [1]

DMF — Depth of mandibular fossa — profunzimea fosei
mandibulare masurata de la cel mai indepartat punct al fosei
glenoide fatad de planul de referinta dintre punctul inferior al

eminentei articulare si procesul glenoid posterior (din plan sagital)
[19][18]

VHF - Vertical height of fossa — Indltimea verticala a fosei
determinatd de la cel mai indepartat punct al fosei glenoide catre
planul format de punctul inferior al eminentei articulare si marginea
inferioard a meatului auditiv (din plan sagital) [5]

AEI — Articular eminence inclination — inclinarea eminentei
articulare masurata ca unghiul dintre linia orizontala adevarata
(THL — true horizontal line) si tangenta trasata fata de panta
eminentei articulare (din plan sagital) [12]
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AEH- Articular eminence height — inaltimea eminentei articulare

determinata prin masurarea distantei dintre linia orizontala
adevarata (THL — true horizontal line) si linia paralela fata de THL,
care cuprinde cel mai inferior punct al eminentei articulare (din plan
sagital) [12]

CoW — Condyle Width — latimea masurata ca distanta dintre
punctele extreme medial si lateral (din plan coronal) [1]

CoL - Condyle Length — lungimea condilului masurata ca distanta
dintre punctul cel mai posterior si anterior al procesului condilian
(din plan sagital) [1]

CoH - Condyle Height — inaltimea condilului stabilita ca
dimensiunea perpendicularei din cel mai superior punct al
condilului fata perpendiculara trasatd prin punctul cel mai inferior
al crestaturii sigmoide fatd de tangenta fatd de conturul ramului
mandibular (din plan sagital) [1]

MWC — Mediolateral width of condyle — 1atimea mediolaterala a
condilului masurata pe vedere axiald a condilului intre extremele
medial si lateral a procesului condilian 1n sectiunea cu cea mai
inaltd valoare [2]

ALC — Anteroposterior length of condyle — lungimea
anteroposterioara a condilului masurata in sectiunea axiala a
condilului cu cea mai mare lungime mediolaterala intre punctul cel
mai anterior si posterior al condilului din sectiunea data [7]

SJS — Superior joint space — Spatiul articular superior determinat ca
dimensiunea liniei dintre punctul cel mai superior al condilului fata
de cel mai indepartat punct al fosei glenoide (din plan sagital) [10]
AJS — Anterior joint space — Spatiul articular anterior [10]
determinat ca dimensiunea perpendicularei din punctul cel mai
anterior al condilului fatd de panta eminentei articulare (din plan
sagital)

PJS — Posterior joint space — Spatiul articular posterior [10]
determinat ca dimensiunea perpendicularei din cel mai posterior
punct al condilului fatd de panta fosei glenoide (din plan sagital)

MJS — Medial joint space — Spatiul articular medial masurat ca
linia perpendiculard din punctul cel mai medial fatd de tangenta
pantei mediale a fosei glenoide [6]

LJS — Lateral joint space — Spatiul articular lateral [6] masurat ca
linia perpendiculard din punctul cel mai medial fata de tangenta
pantei laterale a fosei glenoide

DGC - Distance between the geometric center of the condylar
process to the midsagittal plane — distanta dintre centrul geometric
a procesului condilian fatd de planul mediosagital mésurat pe
perpendiculare din centrele geometrice fatd de planul mediosagital

[3]
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APD — Anteroposterior difference of the condylar processes —
Diferenta anteroposterioard a proceselor condiliene reprezinta
distanta verticald pe linia planului mediosagital dintre cele 2
perpendiculare trasate din centrele geometrice a condililor (DGC)
[3,22]

LMA - Lateromedial plane angle of the condylar process in
midsagittal plane — unghiul planului lateromedial al procesului
condilian 1n plan mediosagital masurata in baza trasarii axelor
longitudinale a procesului condilian $i masurarea unghiului stabilit
de acestea fata de planul mediosagital [3, 22]

2.4. Tratamentul disfunctiilor mandibulocraniene

Pentru facilitarea inregistrarii relatiei centrice (RC), se realiza premergitor deprogramarea
neuromusculara prin utilizarea unor dispozitive protetice, cu scop de eliminare a engramelor musculare pre-
existente si prevenirea mecanismului neuromuscular de compensare. in cadrul studiului, am utilizat
dispozitive de tip jig anterior prefabricat Lucia Jig (Great Lakes Prosthodontics, SUA) si individuale
realizate din acrilat sau compozit fotopolimerizabil (compozit DMG, Germania) pe modele din ghips la
necesitate (Fig. 2.2).

Aditional utilizarii dispozitivelor de deprogramare, se aplica tehnica de electro-neurostimulare
transcutanatd (TENS) prin intermediul dispozitivului Myo-monitor J5 (Myotronics, SUA), care permite
prin intermediul a impulsuri electrice de frecventa joasa sa se obtind stimularea perechilor de nervi cranieni
V, VII, XI cu efect de relaxare a muschilor masticatori, mimici, cervicali si ai centurii scapulare. Parametrii
utilizati in cadrul aplicarii TENS au fost: frecventa impulsurilor 1.5 Hz, amplitudine — pana la 10 mkV,
durata de aplicare — 60 minute (intensitatea curentului electric marindu-se treptat in incremente pe durata
procedurii). Premergator aplicarii electrozilor Myotrode SG Electrodes (Myotronics, SUA) se degresa
pielea din proiectia situs-urilor de interes (cate 1 electrod bilateral in proiectia proceselor coronoide,
adiacent conductului auditiv extern; 4 electrozi aditional in regiunea cervicala posterioard) (Fig. 2.3-2.5).

Obtinerea registratului ocluzal (bite record). Pentru fixarea dispozitivelor prefabricate, se aplica
adeziv Adhesive Tray (DMG, Germania) pe partea interna a deprogramatorului, se usca cu aer prin pistolul
de aer al unit-ului, iar apoi se aplica material A-siliconic Honeygum Light (DMG, Germania), cu fixarea
dispozitivului pe suprafata vestibulara a incisivilor centrali superiori, cu portiunea platd a dispozitivului
paralela fatd de incisivii inferiori si portiunea inferioara paralela cu marginea incizald a incisivilor inferiori
(pozitia era ghidatd prin placa de pozitionare de tip whale tail). Dupa priza materialului (45 secunde),
pacientul este instruit sa realizeze miscari de glisare pe deprogramator, si cu hartia de articulatie cu grosime
de 12 microni (Bausch, Germania) se marcheaza cel mai posterior punct (acesta coincide cu pozitia cea mai
superioara a condililor articulari). Pentru inregistrarea pozitiei, se va utiliza un material A-siliconic dur O-
bite (DM G, Germania), cu plasarea acestuia pe incremente pe suprafetele ocluzale ale dintilor. Se verifica
dacd pacientul a inchis cavitatea bucald in RC, in baza reperului de coincidere a marginii incisivilor cu
marcajul de pe suprafata jig-ului. Dupa priza materialului, registratul ocluzal obtinut se indeparteaza si se
verifica aditional pe modelele din ghips de studiu. in caz de utilizare a deprogramatoarelor fabricate
individual, acestea se fixeaza pe suprafetele palatinale ale dintilor (fara utilizarea materialului siliconic),
celelalte etape de obtinere a registratului ocluzal fiind similare.

Tratamentul ocluzal reversibil (gutiere ocluzale) a avut ca scop de a restabili functia muschilor
masticatori si ATM, inclusiv si a structurilor adiacente implicate in realizarea functiilor comune si pentru a
pozitiona mandibula ntr-o pozitie optima fiziologica fatd de maxild. Indicatiile generale ale acestei terapii
sunt: imbunatatirea coordonarii neuromusculare; tratamentul durerii miogenice si cu origine in ATM;
imbunatatirea functiei ATM; cresterea dimensiunii verticale de ocluzie (DVO); asigurarea unei pozitii
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mandibulare definitive; 1Inlaturarea interferentelor ocluzale; modificarea configuratiei miscarii
mandibulare; testarea schemei ocluzale planificate in pozitie centrica si excentricd; dinti instabili, cu
mobilitate; distribuirea sarcinii in bruxism; determinarea factorilor implicati in modificarile ocluzale prin
realizarea diagnosticului diferential; relaxare musculard; diminuarea fortelor orientate spre ligamentul
periodontal si stabilizarea acestuia; efect placebo. Particularitatile tratamentului ocluzal reversibil: in cadrul
tratamentului s-au realizat gutiere de relaxare si de stabilizare; gutierele s-au realizat la mandibula, avantajul
fiind adaptarea mai rapida si mai facila, neprovocand mari deranjamente la dictie si la estetic; protocolul
fiind: adaptarea gutierei si verificarea ei peste 3 zile, peste 10 zile si la o luna din ziua adaptarii.

t amplitude to 0 before tuming “O
desil

.......
A

Figura 2.4. Aplicarea electrozilor la nivelul procesele coronoide dreapta, stanga
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Figura 2.5. Amplasarea electrozilor in regiunea cervicala posterioara

Dupa determinarea relatiei centrice, prin una din metodele enumerate, modelele din ghips vor fi
montate in articulatorul semi- sau total adaptabil, conform registratului ocluzal obtinut, in caz ca utilizim
metoda analogicd sau montarea in articulatorul virtual conform amprentelor optice obtinute si setarea
articulatorului conform parametrilor anatomici medii.

Dupa care urmeaza modelarea digitala a gutierei (fig. 2.6) dupa parametrii setati si confectionarea
ei din acrilat dur prin metoda de frezare sau printare. La etapa clinica are loc ajustarea gutierei pe campul
protetic in ocluzia statici si dinamici. In ocluzia statici, gutiera se adapteazi formand contacte unitare
punctiforme, doar in zona distala a arcadelor dentare, pe premolari si molari. In ocluzia dinamici se verifica
ghidajele laterale si anterior, obtindnd ghidaj canin. Adaptarea ocluzald in relatia miocentrica se face
folosind freze si hartie de articulatie de 12 si de 8 microni. Un moment important este adaptarea gutierei
sub actiunea electroneurostimularii transcutanate (TENS), pentru respectarea exactd a pozitiei de relatie
miocentricd obtinuta anterior. in edentatii partiale intinse spatiul edentat in gutiera este suplinit de sa cu
dinti artificiali, cu sprijin mucozal, dupa modelul protezei partial mobilizabile.

B

=1

Fig.2.6. Montarea in articulatorul virtual (1) Gutiera ocluzala (2)

Per general, Pacientii inclusi in studiu au fost tratati conform unui protocol integrat, care a urmat
standardele de diagnostic din domeniu (DC/TMD), completate de alte metode recomandate in literatura de
specialitate si tehnici brevetate, atdt in diagnosticare, cat si In gestionarea cazurilor de disfunctie

nr. 1608 Y), precum si identificarea regiunilor de interes (clustere de regiuni cu sensibilitate similard) in
muschiul afectat, utilizdnd un program de calculator specializat (Brevet nr. 1627 Y), acestea reprezentand
si tinte terapeutice si fiind monitorizate pentru evaluarea raspunsului la tratament. Pentru evidentierea
tulburdrilor de activitate musculara, au fost utilizate pragurile termografice (Brevet nr. 1093 Z). Aceste
metode au fost aplicate in mod specific pentru a urméri progresul initial al tratamentului de stabilizare
de sensibilitate la presiunea durerii). Tratamentul disfunctiilor mandibulocraniene a fost abordat in doua
etape: (1) stabilizarea si reducerea simptomatologiei bolii si (2) reabilitarea orald pentru imbunatatirea
functionalitatii si prognosticului dupa tratament.
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Etapa de stabilizare a implicat utilizarea gutierelor ocluzale pentru a reduce simptomatologia,
adoptand o metoda modificata de fabricare si monitorizare a raspunsului pacientului, descrisa in Brevetul
nr. 721 Z. Pentru controlul bruxismului (factor de risc semnificativ in cazurile de disfunctii
mandibulocraniene), s-au aplicat interventii brevetate bazate pe exercitii si reflexoterapie pentru a reduce
severitatea episoadelor nocturne de bruxism (Brevet nr. 1085 Z), si o tehnica pentru corectarea sindromului
respirator asociat cu bruxismul nocturn (Brevet nr. 1120 Z). In cea de-a doua etapa (reabilitarea orald),
protocolul integrat a inclus integrarea abordarilor protetice brevetate pentru cazurile care necesitau
inlocuirea dintilor lipsd (pentru a asigura suportul ocluzal adecvat), in special in situatiile ce implicau
implanturi dentare si confectionarea de restaurari protetice fixate pe implanturi dentare (brevetele nr.697 Z
si 698 Z). Pentru pacientii cu disfunctii mandibulocraniene fara asocierea edentatiilor, s-a aplicat doar
tratamentul cu gutiere ocluzale, iar la pacientii cu edentatii partiale terminale, s-a realizat tratament protetic
pentru suplinirea dintilor lipsa si asigurarea suportului ocluzal posterior.

2.3. Prelucrarea matematico-statistica a datelor

Variabilele clinice (continue, categoriale) au fost colectate in baza examinarii clinice si transferate
intr-un fisier tabular de tip Excel in software-ul Excel 2021 (Microsoft, SUA), importarea ulterioara
realizadndu-se in programul de procesare statistici SPSS v. 27.0.1.0 (IBM, SUA). La etapa preliminara,
pentru variabilele continue s-au realizat testele statistice descriptive privind determinarea mediei,
indicatorilor de dispersie a datelor (deviatie standard, valoarea maxima/minima, varianta, eroarea standard
medie) si indicatorii de distributie a datelor (kurtosis, skewness). Pentru determinarea diferentelor si
semnificatia lor statistica intre grupe la analiza variabilelor continue, s-a utilizat testul t pentru grupuri
independente in modificarea dupd Welch, dat fiind ca esantioanele comparate au prezentat dimensiuni si
variante inegale. Examinarea perechilor de valori continue radiologice pentru ATM dreapta/stinga s-a
realizat in baza a 2 teste statistice: pe baza de medii (paired t-test) si mediane (Wilcoxon paired test).
Cocficientii de variabilitate pentru variabilele radiologice au fost calculate In programul statistic.
Explorarea interconexiunilor dintre variabilele radiologice s-a bazat pe determinarea corelatiilor de tip
Pearson, atat la nivel de grup total, cat si pe subgrupe, graficele fiind realizate in programul R Studio
2023.06.0-421 (SUA). Determinarea parametrilor radiologici si clinici, care au valori caracteristici intre
grupe s-a realizat prin intermediul determindrii coeficientilor patrati de corelare si a valorii Vtest in
programul R Studio. Pentru variabilele clinice, au fost realizat grafice de tip boxplot si raincloud plot in R
Studio. Explorarea diferentelor privind frecventa simptomelor clinice s-a realizat prin testul chi2. Pragul de
semnificatie statistica a fost cel de referinta din literatura de specialitate (p < 0,05).

3. EVALUAREA COMPARATIVA A EXPRESIEI INDICILOR CLINICI SI IMAGISTICI LA
PACIENTI CU DISFUNCTIE MANDIBULOCRANIANA SI DIFERIT STATUS DENTAR
(EDENTATI/FARA EDENTATII)

3.1. Caracteristica diferentelor radiologice la nivel de ATM la pacienti cu disfunctii

mandibulocraniene si diferit status dentar (edentati/fara edentatii)

Conform obiectivelor studiului, am analizat initial parametrii imagistici descriptivi privind
identificarea prezentei de diferente statistic semnificative la pacienti cu disfunctii mandibulocraniene cu
diferit status dentar (edentatii bilaterale/lipsa edentatii) (tab. 3.1). Parametrii imagistici au fost masurati la
ambele ATM (partea dreaptd/stangd), initial comparatiile au fost efectuate dupa lateralitate (tab. 3.1).

Dupa cum se vede in tab. 3.1, intre persoanele cu disfunctii mandibulocraniene cu diferit status
dentar, se observa o serie de particularitati cu semnificatie statistica, in functie de lateralitate:

1) Comun pentru ambele parti (dreapta/stdnga) este faptul ca in medie, dimensiunea fosei glenoide in
cea mai subtire portiune (RGF — roof of glenoid fossa) era mai mare in grupul de pacienti cu disfunctii
mandibulocraniene si edentatii bilaterale fata de cel ce nu prezenta edentatii, semnificatia statistica fiind p
= 0.039 (dreapta), respectiv p = 0.035 (stanga). Aceste observatii ar indica ca la persoanele cu disfunctii
mandibulocraniene ce prezinta si edentatii bilaterale, se atestd o ingrosarea a fosei glenoide — un potential
raspuns structural-adaptiv;

2) Trasaturi specifice partii ATM examinate:

- Partea dreaptd — 1n grupul de pacienti cu disfunctii mandibulocraniene si edentatii bilaterale s-au
observat valori mai reduse ale spatiului articular anterior — AJS (p = 0.028), ceea ce ar indica o tendinta
de anteriorizare a condilului articular la acesti pacienti; de asemenea s-a observat si o sporire a distantei de
la centrul condilului fata de planul mediosagital (DGC) in acest grup de pacienti fatd de cei cu DMC fara
edentatii (p = 0.004);
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- Partea stangd — in grupul cu disfunctii mandibulocraniene si edentatii bilaterale s-au observat
valori mai inalte ale /ungimii condilului (CoL) — p = 0.034, ale dimensiunii anteroposterioare a condilului
(ALC) —p=0.022 si a unghiului lateromedial al condilului fata de planul mediosagital (LMA) —p =0.034.

In baza acestor diferente observate, am realizat o evaluare statisticd mai amanuntita a perechilor de
ATM (dreapta-stanga) la pacienti cu DMC cu diferit status dentar, in baza valorilor medii (testul t-student
imperecheat) si a medianelor (testul Wilcoxon), separat pentru cei cu edentatii bilaterale (Tab. 3.2) si cei
fara edentatii (Tab. 3.3).

Tabelul 3.1. Indicii imagistici ai ATM la pacienti cu disfunctii mandibulocraniene in functie de
statusul dentar (edentatii bilaterale/lipsa edentatii)

Indici Partea dreapta Partea stanga
imagistici Edentatii Non-edentati Edentatii Non-edentati
ATM (n=21) (n=70) pw (n=21) (n=70) pw
U DS i DS U DS U DS
RGF 0.85 | 0.42 | 0.64 0.22 0.039 0.90 0.54 0.63 0.27 0.035
DMF 6.40 | 091 6.49 0.93 0.724 6.11 1.02 6.49 0.89 0.143
VHF 9.71 1.14 | 991 1.16 0.487 9.65 1.19 9.53 1.14 0.685
AEI 39.77 | 7.23 | 41.07 9.14 0.501 36.37 8.30 39.45 8.30 0.145
AEH 7.35 1.34 | 7.51 1.35 0.633 7.14 1.30 7.40 1.22 0.419
CoW 17.65 | 248 | 17.52 2.27 0.827 17.89 2.96 17.52 1.89 0.601
CoL 6.89 1.52 | 6.58 1.23 0.406 7.69 2.05 6.63 1.29 0.034
CoH 20.12 | 2.92 | 20.28 3.51 0.831 20.29 2.52 21.01 3.05 0.280
MWC 18.40 | 2.80 | 17.70 2.36 0.308 18.22 2.97 17.76 2.06 0.514
ALC 6.96 1.57 | 6.57 1.22 0.301 7.53 1.92 6.45 1.16 0.022
SISk 3.23 1.48 | 2.80 0.97 0.226 2.96 1.18 2.89 1.25 0.799
AJSk 1.90 | 0.87 | 2.41 0.97 0.028 2.20 0.88 2.34 0.87 0.507
PJSk 2.94 1.74 | 2.90 1.00 0.916 3.04 1.19 2.81 0.87 0.410
MIJS 2.70 .13 | 291 0.92 0.440 2.96 1.16 2.95 0.94 0.980
LJS 2.12 1.28 | 2.32 1.01 0.515 2.39 1.16 2.19 0.93 0.485
DGC 51.59 | 249 | 49.61 2.93 0.004 51.34 2.79 49.92 2.80 0.050
LMA 67.08 | 7.00 | 65.30 6.70 0.309 6691 6.27 63.09 9.05 0.034

Nota: p—media; DS — deviatia standard; pw — probabilitate, test t-student (modificatie Welch).

in grupul cu disfunctii mandibulocraniene si edentatii bilaterale (n = 21), testele statistice utilizate
(dupa medii/mediane) au relevat rezultate similare privind variabilele cu semnificatie statistica (Tab. 3.2):
- Inclinarea eminentei articulare (AEIl — articular eminence inclination), ce a prezentat valori medii
si mediane statistic semnificativ mai mari pe partea dreapta fatd de cea stanga (p = 0.014, respectiv p =
0.012);
- Lungimea condilului articular (CoL — condyle length), ce a prezentat valori medii si mediane
statistic semnificativ mai mici pe partea dreapta fatd de cea stanga (p = 0.007, respectiv p = 0.005);
- Lungimea anteroposterioara a condilului articular (ALC — anteroposterior length of condyle), ce
a prezentat valori medii si mediane statistic semnificativ mai mici pe partea dreapta fatd de cea stanga (p =
0.019, respectiv p = 0.025);
- Spatiul articular lateral (LIS — lateral joint space) a prezentat valori medii si mediane mai mici pe
partea dreapta fatd de cea stanga, cu tendinte de apropiere de semnificatie statistica (p = 0.062, p = 0.064).
In grupul cu disfunctii mandibulocraniene si fara edentatii (n = 70), testele statistice utilizate (dupa
medii/mediane) au relevat rezultate similare privind variabilele cu semnificatie statistica (Tab. 3.3):
- Inaltimea verticald a fosei (VHF — vertical height of fossa), ce a prezentat valori medii si mediane
statistic semnificativ mai mari pe partea dreapta fatd de cea stangd (p < 0.001, respectiv p = 0.002);
- Inclinarea eminentei articulare (AEl — articular eminence inclination), ce a prezentat valori medii
si mediane statistic semnificativ mai mari pe partea dreaptd fatd de cea stanga (p = 0.026, respectiv p =
0.014);
- Inaltimea condilului articular (CoH — condylar height), ce a prezentat valori medii si mediane
statistic semnificativ mai mici pe partea dreapta fata de cea stanga (p = 0.005, respectiv p = 0.007);
- Unghiul lateromedial al condilului fata de planul mediosagital (LMA), ce a prezentat valori medii
si mediane mai mari pe partea dreapta fata de cea stanga (p = 0.019, respectiv < 0.001).
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Tabelul 3.2. Compararea indicilor imagistici ai ATM (dreapta-stinga) la pacienti cu disfunctii
mandibulocraniene si edentatii bilaterale

- Edentatii
Indici Ay
imagistici = (n=21) P pr p¥
ATM Partea dreapta Partea stangd
u Mdn DS u Mdn DS DM t p DM w p

RGF 0.85 0.60 0.42 0.90 0.90 0.54 | -0.05 | -0.52 | 0.608 | -0.15 35.00° 0.285
DMF 6.40 6.30 0.91 6.11 6.00 1.02 | 0.29 1.80 0.088 | 0.30 147.50* | 0.116
VHF 9.71 9.80 1.14 | 9.65 9.70 1.19 | 0.06 0.41 0.685 | 0.05 128.50 0.664
AEI 39.77 | 3848 | 7.23 | 36.37 | 34.00 | 8.30 | 3.40 2.71 0.014 | 3.84 172.50* | 0.012
AEH 7.35 7.50 1.34 7.14 7.20 1.30 | 0.20 0.81 0.427 | 0.35 116.00¢ | 0.191
CoW 17.65 | 18.00 | 2.48 | 17.89 | 18.00 | 2.96 | -0.23 | -0.34 | 0.736 | 0.38 126.00° | 0.444
CoL 6.89 6.90 1.52 7.69 7.50 2.05 | -0.80 | -3.01 0.007 | -0.90 20.50¢ 0.005
CoH 20.12 | 20.60 | 2.92 | 20.29 | 20.70 | 2.52 | -0.17 | -0.61 0.546 | -0.20 74.504 0.647
MWC 1840 | 18.40 | 2.80 | 18.22 | 1830 | 2.97 | 0.18 0.44 0.666 | 0.20 123.50 0.794
ALC 6.96 6.70 1.57 7.53 7.40 1.92 | -0.58 | -2.55 | 0.019 | -0.65 50.50 0.025
SJSk 3.23 2.80 1.48 2.96 2.80 1.18 | 0.27 1.00 0.328 | 0.20 133.00* | 0.304
AJSk 1.90 1.70 0.87 2.20 2.00 0.88 | -0.30 | -1.20 | 0.245 | -0.25 85.50 0.305
PJSk 2.94 2.40 1.74 | 3.04 2.70 1.19 | -0.10 | -0.48 | 0.635 | -0.15 68.50¢ 0.722
MJS 2.70 2.50 1.13 2.96 2.50 1.16 | -0.26 | -1.38 | 0.184 | -0.45 43.50" 0.214
LJS 2.12 1.70 1.28 2.39 2.10 1.16 | -0.27 | -1.98 0.062 | -0.40 27.00¢ 0.064
DGC 51.59 | 5190 | 2.49 | 5134 | 51.60 | 2.79 | 0.25 0.45 0.654 | 0.15 133.00 0.554
LMA 67.08 | 66.11 | 7.00 | 6691 | 67.12 | 6.27 | 0.18 0.12 0.903 | 0.37 119.00 0.919

Nota: p— media; DS — deviatia standard; Mdn — mediana; p; — probabilitate, test t-student (modificatie Welch); pw —
probabilitate, test Wilcoxon; # 7 perechi de valori similare; ® 1 pereche de valori similare; 4 3 perechi de valori similare;
¢ 4 perechi de valori similare; f 5 perechi de valori similare; € 6 perechi de valori similare.

Tabelul 3.3. Compararea indicilor imagistici ai ATM (dreapta-stinga) la pacienti cu disfunctii
mandibulocraniene fira edentatii bilaterale

.. Fara edentatii
Indici _ >
imagistici (n=70) p pw
ATM Partea dreapta Partea stanga
I Mdn DS i Mdn DS | DM t p DM w p

RGF 0.64 0.60 | 0.22 | 0.63 0.60 | 0.27 | 0.01 0.31 0.755 | 0.00 169.50a 0.583
DMF 6.49 6.35 093 | 649 6.60 | 0.89 | 0.00 0.00 1.000 | 0.00 | 1175.50b 0.657
VHF 9.91 9.95 1.16 | 9.53 9.70 1.14 | 0.38 3.51 <.001 | 0.40 | 1627.00d 0.002
AEI 41.07 | 4144 | 9.14 | 3945 | 39.01 | 8.30 | 1.62 2.27 0.026 | 1.83 | 1621.00e 0.014
AEH 7.51 7.80 1.35 | 7.40 7.50 1.22 | 0.10 0.96 0.343 | 0.15 991.00f 0.425
CoW 17.52 | 17.60 | 2.27 | 17.52 | 17.40 | 1.89 | -0.00 | -0.03 | 0.979 | -0.00 | 1124.50d 0.930
CoL 6.58 6.60 1.23 | 6.63 6.60 1.29 | -0.04 | -0.48 | 0.635 | -0.00 | 831.00f 0.686
CoH 20.28 | 19.70 | 3.51 | 21.01 | 20.45 | 3.05 | -0.73 | -2.92 | 0.005 | -0.75 780.00 0.007
MWC 17.70 | 17.70 [ 2.36 | 17.76 | 17.65 | 2.06 | -0.06 | -0.29 | 0.769 | -0.05 | 1138.00g 0.833
ALC 6.57 6.65 1.22 | 6.45 6.40 1.16 | 0.12 1.10 0.276 | 0.15 | 1457.00e 0.136
SISk 2.80 270 | 0.97 | 2.89 2.65 1.25 | -0.08 | -0.70 | 0.486 | -0.05 | 1071.50b 0.830
AJSk 2.41 2.30 | 097 | 2.34 220 | 0.87 | 0.07 0.59 0.556 | 0.05 | 1046.50h 0.626
PJSk 2.90 2.70 1.00 | 2.81 2.70 ] 0.87 | 0.09 0.90 0.369 | 0.15 838.50i 0.277
MJS 2.91 3.00 {092 ] 295 2.80 | 0.94 | -0.04 | -045 | 0.654 | -0.00 | 767.00j 0.803
LJS 2.32 2.10 1.01 | 2.19 2.10 | 0.93 | 0.13 1.33 0.187 | 0.20 | 709.50k 0.212
DGC 49.61 | 49.55 | 2.93 |1 49.92 | 49.55 | 2.80 | -0.31 -1.25 | 0.217 | -0.40 | 759.501 0.182
LMA 65.30 | 65.60 | 6.70 | 63.09 | 63.37 | 9.05 | 2.20 2.40 0.019 | 2.84 | 1820.00e <.001

Nota: n —media; DS — deviatia standard; Mdn — mediana; p; — probabilitate, test t-student (modificatie Welch); pw —
probabilitate, test Wilcoxon;* 46 perechi de valori similare; ® 4 perechi de valori similare; ¢ 3 perechi de valori similare;
¢ 1 pereche de valori similare; f 11 perechi de valori similare; ¢ 2 perechi de valori similare; " 8 perechi de valori
similare; I 17 perechi de valori similare; i 14 perechi de valori similare; ¥ 22 perechi de valori similare; ! 9 perechi de
valori similare.

Datele obtinute prezintd un singur indice imagistic descriptiv, care este comun celor 2 subgrupe,
privind diferentele de lateralitate (dreapta-stanga) — inclinarea eminentei articulare, insd directia
modificarilor este diferita intre grupe. Acest lucru, cét si ceilalti indici identificati ca prezentand diferente
in functie de lateralitate, ar indica ca procesele de modificare structurala la nivel de structuri ATM au loc
in mod diferit in functie de statusul dentar, astfel lipsa suportului ocluzal posterior in edentatii bilaterale ar
conduce la modificari asimetrice de magnitudine diferita si in alte planuri fatd de impactul propriu-zis al
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disfunctiei mandibulocraniene.

De asemenea, prezenta unui numar diferit de perechi egale de valori dreapta-stinga in aceste 2
subgrupe, ar denota o variabilitate diferita a datelor in functie de statusul dentar (edentati/fara edentatii) la
pacienti cu disfunctii mandibulocraniene. Astfel, am determinat coeficientii de variatie a parametrilor
imagistici in cele 2 subgrupe cu DMC cu diferit status dentar (Tab. 3.4).

Dupa cum se vede in tabelul 3.4, la persoanele cu DMC cu diferit status dentar, variabilitatea
indicilor imagistici este diferita, astfel din cei 17 parametri analizati — 11 Inregistrau variabilitati mai mari
in grupul cu edentatii, 2 — valori mai mari in grupul fara edentatii si 4 — diferente neglijabile (+1%). La
evaluarea categoriei parametrilor cu variabilitate mai sporitd se observa cd cele mai mari modificari au loc
la nivel de parametri care tin de dimensiunile condilului 1n diferite planuri (CoW, CoL, CoH, MWC, ALC),
pozitia condiliana in diferite aspecte (SJS, AJS, PJS, MIJS, LJS), parametrii fosei glenoide (RGF, DMF);
mai putin variabili sunt parametrii in plan mediosagital (LMA), iar cei ce tin de eminenta articulara (AEI,
AEH) prezinta diferente de variabilitate neglijabile.

Tabelul 3.4. Coeficientii de variabilitate a parametrilor imagistici descriptivi la pacienti cu
disfunctii mandibulocraniene (T) in functie de statusul dentar (cu edentatii bilaterale/fara edentatii)

ij;zrﬁi[:; ur DSt CIZ/YT’ UED DSep CFVep, % | MNED DS~ep CF}Q)\I £ F}?E\{)S
RGF 0,69 0,33 47,78 0,87 0,48 54,68 0,63 0,25 38,73 1
DMF 6,43 0,92 14,32 6,26 0,97 15,44 6,49 0,90 13,94 1
VHF 9,71 1,16 11,90 9,68 1,15 11,86 9,72 1,16 11,96 >
AEI 39,76 8,57 21,57 38,07 7,87 20,69 40,26 8,74 21,70 >
AEH 741 1,29 17,43 725 131 18,05 7 46 1,29 17.26 .
CoW 17,58 2,23 12,70 17,77 2,70 15,21 17,52 2,08 11,87 i
CoL 6,76 1,43 21,17 7,29 1,83 25,05 6,61 1,26 19,01 1
CoH 20,55 3,17 1541 20,20 2,69 13,33 20,65 3,30 15,97 |
MWC 17,86 2,37 13,29 18,31 2,85 15,57 17,73 2,21 12,44 1
ALC 6,68 1,37 20,49 7,25 1,76 24,23 6,51 1,18 18,20 i
SJSk 2,90 1,17 40,16 3,10 1,33 42,88 2,84 1,11 39,07 i
AJSk 2,30 0,92 39,94 2,05 0,88 42,76 2,37 0,92 38,76 1
PJSk 2,88 1,08 37,41 2,99 1,47 49,18 2,85 0,93 32,77 1
MIJS 2,90 0,98 33,60 2,83 1,14 40,34 2,93 0,92 31,57 1
LJS 2,26 1,03 45,49 2,26 1,22 53,86 2,26 0,97 42,89 1
DGC 50,16 2,89 5,76 51,46 2,61 5,08 49,77 2,86 5,75 —
LMA 64,34 7,77 11,99 66,99 6,56 9,30 64,20 8,01 12,48 !

Nota: n— media; DS — deviatia standard; ED — pacienti cu edentatii bilaterale; NED — pacienti fard edentatii; CFV —
coeficient de variatie.

Rezultatele obtinute in analizele precedente, ar indica ca inter-relatiile dintre parametrii imagistici
descriptivi ai ATM ar fi diferite la pacienti cu DMC cu diferit status dentar (edentatii bilaterale/lipsa
edentatii), astfel pentru elucidarea acestui fapt, am realizat analiza inter-relatiilor (corelatii Pearson) al
acestor parametri per subgrupe si in grupul total (Fig. 3.1-3.3).

Dupa cum se vede in Figurile 1-3, in grupul cu DMC si fara edentatii, inter-relatiile dintre
parametrii imagistici sunt multiple si mai stranse, neatestandu-se parametri imagistici care si nu prezinte
inter-relatii cu ceilalti. Pe de altd parte, in grupul cu DMC si edentatii bilaterale, numarul corelatiilor
observate este mai redus, de asemenea fiind prezenti si parametri care nu coreleaza cu ceilalti (spatiul
anterior articular — AJS; grosimea fosei glenoide in portiunea ceai mai subtire — RGF).

In baza celor observate, am realizat o analizd statistici de sumarizare, pentru determinarea
variabilelor imagistice caracteristice subgrupelor de pacienti cu DMC cu diferit status dentar — edentati/fara
edentatii (Tab. 3.5). In baza determinarii coeficientului patratic de corelare si a valorii v-test, s-au
determinat variabilele imagistice ce caracterizeaza diferit cele 2 subgrupe, cat si marimea lor:

- Extrem de semnificative statistic (p<0.001) — grosimea fosei glenoide in cea mai subtire portiune
(RGF) si distanta centrului condilului fata de planul mediosagital (DGC) — cu valori mai reduse in grupul
de pacienti cu DMC cu edentatii bilaterale fata de cel fara edentatii;

- Foarte semnificative statistic (p < 0.01) — dimensiunea anteroposterioara a condilului (ALC) si
lungimea condilului (CoL) — cu valori mai inalte in grupul cu DMC si edentatii bilaterale fata de cel fara
edentatii;

- Semnificative statistic (p < 0.05) — unghiul lateromedial al condilului fata de planul mediosagital

18



LMA) si spatiul articular anterior (AJS) — cu valori mai inalte in grupul cu DMC si edentatii bilaterale fata
de cel fara edentatii.
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Figura 3.1. Matricea corelatiilor parametrice (Pearson) a indicilor imagistici descriptivi ai ATM in
grupul total de pacienti cu disfunctii mandibulocraniene cu diferit status dentar (edentati/fara

edentatii)
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Figura 3.2. Matricea corelatiilor parametrice (Pearson) a indicilor imagistici descriptivi ai ATM in
grupul de pacienti cu disfunctii mandibulocraniene si edentatii bilaterale
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Figura 3.3. Matricea corelatiilor parametrice (Pearson) a indicilor imagistici descriptivi ai ATM in
grupul de pacienti cu disfunctii mandibulocraniene fara edentatii bilaterale
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Tabelul 3.5. Parametrii imagistici descriptivi caracteristici grupelor de pacienti cu DMC si status
dentar diferit (edentati/fara edentatii)

scC » Vtest Vtest u/DS u/DS n/DS

(ED) (NONED) (ED) (NONED) (TOTAL)
RGF 0.10 <.001 4.16 -4.16 0.87+0.47 2.37+0.92 0.69+0.33
DGC 0.06 <.001 3.34 -3.34 51.46+2.58 | 64.20+£7.98 | 50.16+2.88
ALC 0.05 0.002 3.06 -3.06 7.25+1.73 6.61£1.25 6.68+1.36
CoL 0.04 0.006 2.72 -2.72 7.29+1.80 6.51+1.18 6.76+1.43
LMA 0.02 0.040 2.05 -2.05 66.9946.48 | 49.7742.85 | 64.8447.75
AJSk 0.02 0.043 -2.02 2.02 2.05+0.86 0.63+0.24 2.30+0.92

Nota: SCC — Square correlation coefficient — coeficientul de corelare patratic.

3.2. Caracteristica tabloului clinic al disfunctiei mandibulocraniene la pacienti cu diferit status
dentar (edentati/fara edentatii)

Tabloul clinic al disfunctiei mandibulocraniene la pacienti cu diferit status dentar a fost analizat in
baza frecventei si intensitatii semnelor si simptomelor clinice, conform protocolului DC/TMD si a
instrumentelor aditionale acestui protocol.

Semne din anamneza pacientului

Conform fisei de examinare a protocolului DC/TMD sunt evaluate 2 aspecte care tin de anamneza
la pacientii cu disfunctii mandibulocraniene in functie de statusul dentar (cu edentatii bilaterale/fara
edentatii):
a) Frecventa acuzelor de durere in regiunile anatomice pertinente (ultima luna):
- m. temporal — grupul cu DMC si edentatii bilaterale a prezentat o frecventd similara cu cel fard
edentatii (12/21 — 57% vs. 40/70 — 57%), fara semnificatie statistica (p > 0.99);
- m. maseter — grupul cu DMC si edentatii bilaterale a prezentat o frecventa relativ mai redusa fata
de cel fara edentatii (9/21 — 43% vs. 32/70 — 46%), fara semnificatie statistica (p = 0.82);
- ATM — grupul cu DMC si edentatii bilaterale a prezentat o frecventd mai Tnaltd fata de cel fara
edentatii (10/21 — 48% vs. 27/70 — 39%), fara semnificatie statistica (p = 0.46);
- Alti muschi masticatori (pterigoidieni, digastric) — grupul cu DMC si edentatii bilaterale a prezentat
o frecventd mai inalta fatd de cel fard edentatii (6/21 —29% vs. 15/70 — 21%), fara semnificatie statistica (p
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=0.56);
- Regiuni craniofaciale non-masticatorii — grupul cu DMC si edentatii bilaterale a prezentat o
frecventd mai Tnalta fata de cel fara edentatii (6/21 — 29% vs. 17/70 — 24%), fara semnificatie statistica (p
=0.69).
b) Frecventa acuzelor de cefalee asociate DMC in regiunea orofaciala (ultima luna):
- In proiectia m. temporal — grupul cu DMC si edentatii bilaterale a prezentat o frecventa aproximativ
similara cu cel fara edentatii (16/21 — 76% vs. 52/70 — 74%), fara semnificatie statistica (p > 0.99);
- In proiectia altor regiuni craniale — grupul cu DMC si edentatii bilaterale a prezentat o frecventi
aproximativ similara cu de cel fara edentatii (9/21 — 43% vs. 27/70 —-39%), fara semnificatie statistica (p >
0.99).

In sumar, privind datele de anamnezi, se poate concluziona ci nu s-au observat diferente statistic
semnificative la pacienti cu disfunctii mandibulocraniene cu diferit status dentar (edentatii bilaterale/fara

edentatii).
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Figura 3.4. Parametrii ocluzali statici la pacienti cu disfunctii mandibulocraniene cu diferit status
dentar (cu edentatii bilaterale/fara edentatii)

Parametrii ocluzali statici

in baza protocolului DC/TMD, am evaluat amplitudinea overbite-ului, overjet-ului si a devierii de
la linia mediana interincisivald la pacienti cu disfunctii mandibulocraniene cu diferit status dentar (cu
edentatii bilaterale/fara edentatii), observandu-se o tendinta de valori medii mai mari pentru parametrii de
supra-acoperire a incisivilor in grupul cu edentatii (overjet: 3.02£1.57 vs. 2.54+1.30; overbite: 5.00£2.20
vs. 4.734£2.37), insa fara semnificatie statistica (p = 0.21, respectiv p = 0.63) (Fig. 3.4). Deviatia de la linia
mediand avea tendinta de a Inregistra valori medii mai reduse in grupul cu DMC si edentatii bilaterale, insa
nesemnificative statistic (0.88+0.59 vs. 0.96+0.77, p = 0.63).

Testarea functionald a diapazonului de miscare

La testarea functionald a diapazonului de miscare, conform protocolului DC/TMD, am evaluat
comparativ amplitudinea miscarilor functionale si simptomatica evocata de realizarea acestora la pacienti
cu disfunctii mandibulocraniene cu diferit status dentar (cu edentatii bilaterale/fara edentatii), observand
urmatoarele particularitati:
a) Miscarile centrice (deschidere/inchidere) (Fig. 3.5)
- Deschiderea maxima confortabild — in grupul cu disfunctii mandibulocraniene si edentatii
bilaterale, s-a observat o valoare medie mai redusa ca in grupul fara edentatii (32.33+11.7 vs. 33.99+£9.49),
insa fara semnificatie statistica (p = 0.54).
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Figura 3.5. Amplitudinile miscarilor centrice la pacienti cu disfunctii mandibulocraniene cu diferit
status dentar (cu edentatii bilaterale/fara edentatii)
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Figura 3.6. Amplitudinile miscarilor excentrice la pacienti cu disfunctii mandibulocraniene cu
diferit status dentar (cu edentatii bilaterale/fara edentatii)

- Deschiderea maxima neasistata — valorile medii inregistrate In grupuri sunt aproape similare,
diferentele fiind neglijabile (46.57+7.74 vs. 46.61+6.58, p = 0.98). Evocarea durerii la realizarea miscarii

date nu a relevat diferente statistic semnificative dupa frecventele aparitiei durerii in regiunile anatomice
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investigate In DC/TMD. Totusi, s-au observat unele diferente referitor — comun pentru ambele grupe este
faptul ca cel mai frecvent afectate 3 regiuni anatomice sunt ATM (ED — 13/21 — 62% vs. NONED — 39/70
—56%, p =0.62), muschiul maseter (ED — 12/21 — 57% vs. NONED — 33/70 — 47%, p = 0.42), alti muschi
masticatori — pterigoidieni/digastric (ED — 7/21 — 33% vs. NONED — 18/70 —26%, p = 0.49), iar celelalte
situs-uri (muschiul temporal, structuri craniofaciale non-masticatorii) au o frecventa redusa in ambele grupe
(<25% cazuri), diferentele de proportii nefiind statistic semnificative.

- Deschiderea maxima asistatd — valorile medii Inregistrate In grupuri sunt aproape similare,
diferentele fiind neglijabile (50.43%7.07 vs. 50.76+6.33, p = 0.85). Evocarea durerii la realizarea miscarii
date nu a relevat diferente statistic semnificative dupa frecventele de aparitie a durerii In regiunile
investigate, desi s-a observat o tendinta de afectare mai frecventa a muschiului temporal la persoanele cu
DMC si edentatii, care se apropie de semnificatia statistica (8/21 —38% vs. 13/70 — 19%, p = 0.079). Comun
pentru ambele grupe este faptul ca cel mai frecvent durerea la aceasta miscare apare la nivel de AMT si
muschi maseter (>50% cazuri), iar regiunile alfi mugchi masticatori si structuri craniofaciale non-
masticatorii au o ratd redusa de afectare (<25% cazuri).

b) Miscarile excentrice (laterotruzii/protruzie) (Fig. 3.6)

- Laterotruziile prezentau valori medii aproximativ similare Tn ambele grupe, fard diferente
semnificative statistic (ED vs NONED: laterotruzia dreapta — 10.55£2.26 vs. 10.86+3.35, p = 0.62;
laterotruzia stdnga — 10.19+£2.52 vs. 10.11£2.24, p = 0.90).

- Protruzia prezenta o tendinta de o valoarea medie mai mare in grupul cu DMC si edentatii fata de
cel fara edentatii (7.90£2.15 vs. 7.60+2.25), insa fara semnificatie statistica (p = 0.58).

- Realizarea miscarilor excentrice (laterotruzii/protruzii) mai putin frecvent evoca durere fata de
miscarile de tip centric (deschidere/inchidere), nefiind inregistrat niciun situs anatomic pozitiv algic in mai
mult de 50% cazuri, indiferent de forma de disfunctie (asociatd sau nu cu edentatii bilaterale). Este de notat
ca comun ambelor grupe este aparitia simptomaticii dolore la miscari excentrice mai frecvent la nivel de
ATM (laterotruzie D/S — ED 43%/14%, NONED — 29%/13%; protruzie — ED 14%, NONED — 13%) si
muschi maseter (laterotruzie D/S — ED 38%/24%, NONED — 33%/27%; protruzie — ED 24%, NONED —
27%). O particularitate a fost ca in grupul cu DMC si edentatii bilaterale mai frecvent la realizarea
laterotruziilor, apareau dureri In alti muschi masticatori (laterotruzia dreapta — 14% vs. 11%; stanga — 33%
vs. 21%), dar aceste diferente nu erau statistic semnificative.

Palparea standardizata a situs-urilor anatomice stomatognatice (DC/TMD)

La palparea standardizatd a situs-urilor stomatognatice conform protocolului de examinare
DC/TMD, am observat urmatoarele particularitati la pacientii cu disfunctii mandibulocraniene cu diferit
status dentar (cu edentatii bilaterale/fara edentatii) (Tab. 3.6):

- Trasaturi comune ambelor subgrupe — predominarea frecventelor Inalte (>50% cazuri) de
sensibilitate la palpare la nivel de portiune medie si anterioara a muschiului temporal; a muschiului maseter
testare din DC/TMD (regiunea posterioarda de ramul mandibular, regiunea submandibulara, regiunea
pterigoidianului lateral, insertia tendonului temporal), diferentele dintre grupe nefiind statistic
semnificative;

- Tendinte de frecventa mai mari pentru sensibilitate Tn ambele regiuni ATM testate prin palpare in
grupul cu DMC si edentatii fatd de grupul fard edentatii, insa care nu se apropie de semnificatia statistica.

Autoaprecierea impactului asupra calitatii vietii a limitarii functionale

La pacientii cu disfunctii mandibulocraniene cu diferit status dentar (cu edentatii bilaterale/fara
edentatii) am aplicat chestionarul JFLS-8 din protocolul DC/TMD pentru identificarea nivelului subiectiv
de apreciere a limitarii activitatilor stomatognatice la pacientii examinati (Tab. 3.7).

Astfel, valorile medii ale indicilor JFLS-8 care tin de masticatie alimentelor de diferitd duritate
(dure, medii, moi) inregistreaza valori mai inalte in grupul cu disfunctii mandibulocraniene fara edentatii,
insa fara semnificatie statistica (p > 0.05).

In acelasi timp, itemii asociati altor functii ale sistemului stomatognat (mimica, deglutitie, fonatie,
etc.) Inregistreaza valori ce indicd o tendintd de limitare mai pronuntatd la pacientii cu disfunctii
mandibulocraniene si edentatii bilaterale fatd de cei fara edentatii, insa de asemenea aceste tendinte nu au
semnificatie statistica (p > 0.05).

Indici aditionali functionali fata de protocolul DC/TMD

Afard de indicii disponibili in protocolul DC/TMD, am utilizat si instrumente aditionale pentru
detailarea tabloului clinic privind simptomele functionale la pacienti cu disfunctii mandibulocraniene cu
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diferit status dentar (cu edentatii bilaterale/fara edentatii).

Tabelul 3.6. Rezultatele palparii standardizate conform protocolului DC/TMD a sistemului

stomatognat la pacienti cu diferite forme de disfunctii mandibulocraniene
Situs examinat prin palpare ED o p
N=21 N=70
Regiuni esentiale de testare in protocolul DC/TMD

Portiunea posterioara 5 (24%) 13 (19%) 0.76
M. temporal Portiunea medie 15 (71%) 43 (61%) 0.40
Portiunea anterioara 13 (62%) 47 (67%) 0.66
Regiunea de origine 16 (76%) 49 (70%) 0.58
M. maseter Corpul muschiului 21 (100%) 66 (94%) 0.57
Regiunea de insertie 21 (100%) 62 (89%) 0.19

Perpendicular pe polul lateral
ATM ? al conl(;ihlljlui 9 (43%) 22 31%) 0.33
In proximitatea polului lateral 9 (43%) 18 (26%) 0.13

Regiuni de testare suplimentara protocolului DC/TMD
Regiunea postgrior de ramul 21 (100%) 68 (97%) ~0.99
Regiuni . mand1bular. _
. Regiunea submandibulara 14 (67%) 45 (64%) 0.84
suplimentare Regiunea pterigoidianului

testate lateral 21 (100%) 66 (94%) 0.57
Insertia tendonului temporal 21 (100%) 68 (97%) >0.99

Tabelul 3.7. Indicii de autoapreciere a limitarii activitatilor stomatognatice la pacienti cu disfunctii
mandibulocraniene cu diferit status dentar (edentati/fara edentatii)

_]Il?]iiéc_lg Grup Media Mediana DS t df p
tem 1 (——> (51“:7201)) 257 > > 0.16 3339 0.876
tem2  —> (51“:7201)) L2 o 2 0.48 37.58 0.634
g T R T - P VPP I
tem4  ——> (51“:7201)) 22 -2 245 0.43 29.84 0.672
Item 5 E(? (51“:7201)) }Zg ?:88 ;:3; 0.17 30.49 0.863
Item 6 E(? (51“:7201)) gjgi 8:88 iji 0.29 31.38 0.773
g TV - R Y YR RSP
Ttem 8 =2 (51“:7201)) :Zj 8:88 ;Z; 0.80 27.66 0.428
Scor total E(])) (f]“;zol)) :jﬂ 8:22 i zg 0.37 29.94 0.711

Pentru evaluarea senzatiei de end-feel, am utilizat indicele TOI, propus de Miller, care a inregistrat
un interval de valori mai extins la pacientii cu DMC fara edentatii, lucru observat si in valoarea medie care
este mai mare in acest grup fatd de grupul cu DMC si edentatii bilaterale (4.35+£2.92 vs. 4.15£3.62), insa
acestea nu prezintd semnificatie statistica (p = 0.80).

Pentru evaluarea nivelului de afectare a mobilitatii dentare am utilizat indicele de mobilitate
mandibulard (IMM), propus de Helkimo (Fig. 3.7, Tab. 3.8), unde s-a observat tendinte de valori medii mai
mari in grupul cu DMC si edentatii bilaterale pentru miscérile de deschidere maxima si laterotruzie
dreapta/stanga si scor total IMM, si valori mai mari medii pentru protruzie in grupul cu DMC si fara
edentatii, Insd tendintele observate nu s-au apropiat de nivelul de semnificatie statistica (p > 0.05).
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Tabelul 3.8. Parametrii Indicelui de Mobilitate Mandibulard (IMM) la pacienti cu disfunctii
mandibulocraniene cu diferit status dentar (edentati/fara edentatii)

Indici IMM Grup Media Mediana DS ES t df p
Subscala A — ED (n=21) 2.48 1.00 2.27 0.50
Deschidere O (n=70) 1.87 1.00 2.04 0.24 110 30.28 0.282
Subscala B — ED (n=21) 0.14 0.00 0.36 0.08
Laterotruzie 0 (n=70) 013 0.00 0.34 0.04 0.16 31.38 0.872
Dreapta
Subscala C — ED (n=21) 0.10 0.00 0.30 0.07
Laterf)trune 0 (n=170) 0.06 0.00 023 0.03 0.53 27.64 0.598
Stanga
Subscala D —— ED (n=21) 0.19 0.00 0.40 0.09
Protruzie O (m=70) 0.36 0.00 0.90 0.11 -1.20 7578 0.234
ED (n=21) 2.90 2.00 2.47 0.54
Scor total 0 (m=70) 541 L.00 230 0.28 0.81 31.42 0.424
tweien(31.03) =0.91, p = 0.371, @\Hedges =0.23, Clggs, [[0.27, 0.71], ngps = 91 beien (69.00) = 2.97, p = 0.004, ﬁHedges =0.50, Clgss, [0.16, 0.83], 150 = 91
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Figura 3.7. Distributia valorilor parametrilor Indicelui Helkimo la pacienti cu disfunctii
mandibulocraniene si diferit status dentar (cu edentatii bilaterale/fara edentatii)
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Figura 3.8. Distributia valorilor parametrilor Indicelui TMI la pacienti cu disfunctii
mandibulocraniene si diferit status dentar (cu edentatii bilaterale/fara edentatii)
Tabelul 3.9. Indicii descriptivi ai manifestarii algice la pacienti cu disfunctii mandibulocraniene cu
diferit status dentar (edentati/fara edentatii)

Indicii durerii Grup Media | Mediana DS t df p
Durata durerii musculare (SSI) Eol)(§1n==7201)) 54113 ;88 ?g? 1.02 36.94 0.314
Durata durerii articulare (SSI) Eé)(gn:f()l)) f?g fgg }Zi 1.83 30.02 0.077
Frecventa durerii musculare (SST) Eé) (?:7201)) ;Z; 388 ig; 1.48 30.02 0.148
Frecventa durerii articulare (SSI) Fg) (?:7201)) }S(Z) 188 }g?) 0.84 30.84 0.408
Intensitatea durerii curente (GCPS) E(;)(gn:7201)) ;;‘2 188 ;;(5) 0.51 32.42 0.613
Intensitatea durerii maxime (GCPS) Eol)(§1n==7201)) ggi ;88 ;28 1.05 35.89 0.299
Intensitatea durerii medii (GCPS) E(;)(gn:7201)) 1(3)3 188 }Sz 0.72 35.06 0.476
T e 3 B P A
Pragul de sen51b(1Il)1It)z}1£;: algica, maseter E(;)(Eln:=7201)) (1)?2 83; 8;2‘ 17 55.44 0.091
Pragul de toler(a;)r}?r ;lglca, maseter E(;)(Eln:fo 1)) g;g ;38 82} 0.06 32 80 0.950
Rezistenta algica, maseter (PPE) EOD(glrl==7201)) : ;2 : :3 8;2 -0.17 30.12 0.864
Pragul de sensﬁ)lg%te algica, ATM Eé)(fln:fol)) 333 322 (1)?2 0.29 38.64 0.771
Pragul de tole(;)a;gTa) algica, ATM EOD(gln:7201)) : ?g (l)gg 823 104 1208 0.308
Rezistenta algica, ATM (PPE) E(;)(Eln:=7201)) 13491 }(l)g 8;2 -0.22 40.93 0.828
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Tabelul 3.10. Parametrii clinici descriptivi caracteristici grupelor de pacienti cu DMC si status
dentar diferit (edentati/fara edentatii)

SCC p Vtest Vtest w/DS wDS p/DS
(ED) (NONED) (ED) (NONED) (TOTAL)
Durata durerii articulare 0.04 0.054 1.92 -1.68 2.29+1.67 1.53+1.50 1.70+1.57
Scor total Helkimo 0.03 0.076 1.77 -1.74 17.76+3.50 15.86+4.41 16.30+4.29
TMI 0.03 0.082 1.74 -1.77 0.55+0.15 0.48+0.15 0.50+0.16
Subscala TMI Articular 0.03 0.093 1.68 -1.92 0.51+0.25 0.40+0.25 0.42+0.26

Nota: SCC — Square correlation coefficient: prag de semnificatie (%) — 10.

Tabelul 3.11. Modificarea parametrilor radiologici pre- si post-tratament protetic la pacienti cu

disfunctii mandibulocraniene si edentatii partiale asociate

Media Mediana DT DS W D
RGF gg 078 0600 ! i 120.500 0.037
DM oaas a0 1 [row 116000 o0
Vi (D) 5980 9,850 ! 50 185.000 0.055
ig gg 32?41155; ;gggg T ;;?g 246.000 0.383
AR | Ta a0 ]~ ras 115000 oo
Cow(r o | irse ] ' o 25.500 0326
ggi gg Zizg ;;88 - 13(5)1 29.000 0.754
ot (1) 7038|2080 ! BIE 37.500 0.937
Mwe [ rsas | ima0—] b [0 74000 0050
o T s v A Y 56.500 0462
Mis (305 a0 1 [ 320500 0819
s ono 00— | [osm 194000 0619
W e A 255,500 o
ASe o | asw ]~ i 150000 o
o i e BRI 197,00 0593
gjzi g;; 322(5) gigg l ii;‘i 293.000 0.594
N v < A WY 2350 om0
v A W ) 225,00 0579
boc(r | st | sirs0 ] ! [sais 37100 o
Y7 T R 392000 0761
igg g;; ;24512 g?gg ! ;gég 89.000 0.825

Nota: T1 —valori pre-tratament; T2 — valori post-tratament; DS — deviatia standard; ES — eroarea standard; W — testul
Wilcoxon; p — probabilitatea; tendinte observate in baza medianelor Intre T1 si T2: | — scadere a valorii mediane; 1 —
sporire a valorii mediane; ~ — valori mediane similare intre T1 si T2.

Povara simptomatica asociatd disfunctiei mandibulocraniene a fost evaluatd prin intermediul
indicelui temporomandibular (TMI, Fig. 3.8), propus de Pehling, care se bazeaza pe sumarea simptomelor
determinate din 3 categorii diferite (Functional, Muscular, Articular). Per general, se observa ca pentru toti
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parametrii TMI, valorile medii in grupul cu DMC si edentatii bilaterale sunt mai mari, iar pentru Scorul
Total TMI si Subscala Articular a TMI se apropie de semnificatia statistica (p = 0.082, respectiv p =
0.096).Dat fiind ca tendintele observate in diferentele indicelor de apreciere a severitatii si incarcarii
simptomatice la pacienti cu disfunctie mandibulocraniana cu diferit status dentar (edentati/fara edentatii)
tin de simptomatica asociatd durerii, am analizat datele colectate privind manifestarea fenomenului algic
(intensitatea durerii — scala GCPS din DC/TMD, durata si frecventa durerii — subscale chestionar SSI,
pragurile de sensibilitate — testarea instrumental-functionala prin algometrie) (Tab. 3.9).Dupa cum se vede
in Tab. 3.10, per general pentru indicii descriptivi ai durerii (instrumentele GCPS si SSI), se observa ca toti
inregistreaza valori medii mai mari In grupul cu disfunctii mandibulocraniene si edentatii bilaterale, insa
nu ating pragul de semnificatie statistica. Indicele durata durerii articulare tinde sa se apropie de
semnificatia statistica (p = 0.077).

Prelucrarea statisticd a valorilor medii a indicilor testdrii instrumental-functionale a durerii
(algometrie) au relevat urmatoarele:

- La nivel de m. maseter, se atesta in grupul cu DMC si edentatii bilaterale — o tendinta de scadere a
pragului de sensibilitate algica (PPT), valori aproximativ similare a pragului de toleranta algica (PTT) si
rezistenta (PPE);

- La nivel de ATM, se atestd in grupul cu DMC si edentatii bilaterale — o tendintd de scddere a
pragului de sensibilitate algica (PPT) si a rezistentei algice (PPE) si de sporire a pragului de toleranta algica
(PTT), insa fara semnificatie statistica.

structuri a sistemului stomatognat la pacienti cu DMC si edentatii bilaterale asociate. In baza celor observate
referitor la indicii tabloului clinic, am realizat o analiza statisticd de sumarizare pentru determinarea
variabilelor caracteristice subgrupelor de pacienti cu DMC cu diferit status dentar (edentati/fara edentatii)
(Tab. 3.11). Dat fiind ca rezultatele anterioare demonstreaza doar tendinte de diferentiere a anumitor indici
in functie de statusul dentar (edentati/fara edentatii) la pacienti cu DMC, am ajustat testul statistic utilizat
(v-test) prin cresterea pragului de semnificatie de la 5 la 10% pentru a determina variabilele cu potential de
caracterizare distincta a grupelor in functie de statusul dentar (Tab. 3.11). Au fost identificati 4 factori, care
se apropie de semnificatia statistica, cat si valorile medii/deviatia standard per grup total de pacienti cu
DMC, si in functie de statusul dentar (edentatii bilaterale/fara edentatii).

Evaluarea modificarii parametrilor radiologici pre- si post-tratament

Pacientii cu edentatii (n = 29) au fost supusi tratamentului protetic de reabilitare a breselor edentate
posterioare (conform metodologiei descrise in Cap. 2), iar post-tratament am re-evaluat parametrii
radiologici ai ATM pentru a evidentia impactul tratamentului asupra acestora. Dupa cum se vede in tab.
3.11, se observa cateva tendinte privind modificarea parametrilor dupa tratament:

- Scédere a valorii mediane post-tratament — se observa cé parametrul RGF (grosimea fosei glenoide)
scade statistic semnificativ post-tratament (p = 0.037), ceea ce ar indica reducerea presiunii intra-articulare;
alti parametri la care se observa astfel de tendinte (insé care nu ating semnificatia statisticd) sunt: latimea
condilului (CoW), latimea mediolaterala a condilului (MWC), dimensiunile spatiilor superior si anterior
(dupa metoda Kamelchuk); diferenta anteroposterioara a proceselor condiliene (DGC); unghiul planului
lateromedial al procesului condilian in plan mediosagital (LMA) si diferenta anteroposterioara a proceselor
condiliene (APD).

- Lipsa modificari a valorii mediane — s-a atestat la parametrii inaltimea eminentei articulare (AEH),
lungimea condilului mandibular (CoL), lungimea anteroposterioard a condilului (ALC), dimensiunile
spatiului articular superior si anterior (dupa metoda Rammelsberg), dimensiunea spatiului posterior (dupa
metoda Kamelchuk);

- Sporire a valorii mediane post-tratament — se observa o serie de tendinte (care nu ating semnificatia
statisticd) pentru parametrii: profunzimea fosei mandibulare (DMF), indltimea verticala a fosei (VHF),
inclinarea eminentei articulare (AEI), ndltimea condilului (CoH), dimensiunile spatiilor articulare lateral
si medial (LJS/MJS) si dimensiunea spatiului articular posterior (dupd metoda Rammelsberg).

Directia modificarilor observate denotd cd la nivel de articulatie temporomandibulara, dupa
realizarea cu succes a stabilizarii prin terapia reversibild ocluzald initiala (gutiere ocluzale), urmata de
terapia protetica de suplinire a breselor edentate si de asigurare a suportului posterior ocluzal, au loc procese
de remodelare complexe, cu modificarea in termen scurt (6 luni) a anumitor parametri imagistici ai
structurilor osoase a ATM, ceea ce indica ca acest proces ar fi necesar de studiat Intr-un studiu longitudinal
pe termen lung, pentru precizarea amplorii si directiei modificarilor aparute.
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CONCLUZII GENERALE
1. Impactul edentatiei partiale terminale asupra prezentdrii imagistice la nivel de articulatie
temporomandibulard (ATM) In caz de disfunctie mandibulocraniana se manifestd preponderent asupra
parametrilor condilului articular fatd de pacientii non-edentati — ATM dreapta (distantarea condilului fata
de planul mediosagital, p = 0.004; pozitie mai anteriorizata, p = 0.028); ATM stanga (lungimea condilului
articular — p = 0.034; lungimea anteroposterioard a condilului — p = 0.022; angulatia fatd de planul
mediosagital — p = 0.034), modificari a grosimii fosei glenoide — ATM dreapta (p = 0.039), ATM stanga (p
=0.035); iar 1n cadrul grupului cu edentatii se releva diferente dreapta-stanga privind inclinarea eminentei
articulare (p = 0.012), lungimea condilului articular (p = 0.005) si latimea mediolaterald a condilului (p =
0.025).
2. Prezenta edentatiilor partiale terminale in caz de disfunctie mandibulocraniana prezintd tendinte de
modificare a indicatorilor din protocolul DC/TMD si a indicilor clinici asociati cantitativi si calitativi (date
anamnestice, parametri ocluzali statici, indicii diapazonului de miscare, evocarea simptomaticii la palpare,
limitarea functionald, end-feel, incarcarea simptomaticd, severitatea disfunctionald), insé fara semnificatie
statistica (p > 0.05); semnificatie statistica prezintd doar valorile mai Tnalte medii ale subscalelor indicelui
Helkimo — Dureri musculare (p = 0.004) si Dureri articulare (p = 0.045).
3. Edentatiile partiale terminale asociate disfunctiilor mandibulocraniene influenteaza indicii algici
subiectivi (intensitatea, duratd, frecventd) si obiectivi (sensibilitatea algicd mecanica) prin tendinte de
agravare a acestora, Insa nu ating pragul de semnificatie statistica (p > 0.05).
4. Evaluarea comparativa a permis identificarea indicilor imagistici si clinici cu potential de expresie
diferitd la pacienti cu disfunctii mandibulocraniana cu diferit status dentar (absenta/prezenta edentatiilor
partiale terminale). Indicii imagistici (prag de semnificatie statisticd 5%) cu potential de diferentiere au fost
identificati ca: grosimea fosei glenoide (p < 0.001), distantarea condilului fatd de planul mediosagital (p <
0.001), dimensiunea anteroposterioara a condilului (p = 0.002), lungimea condilului (p = 0.006), unghiul
lateromedial al condilului fata de planul mediosagital (p = 0.040), spatiul articular anterior (p = 0.043).
Indicii clinici au necesitat ajustarea pragului de semnificatie statisticd (10%) pentru identificarea
parametrilor cu potential de diferentiere au fost identificati ca: durata durerii articulare (p =0.054); scor
total Helkimo (p = 0.076), indicele temporomandibular TMI (p = 0.082), subscala Articular a indicelui
temporomandibular TMI (p = 0.093).

RECOMANDARI PRACTICE
1. Pe langa aplicarea protocolului DC/TMD in diagnosticul disfunctiilor mandibulocraniene, sunt
recomandate aprecierea integrala a tabloului clinic a acesteia prin utilizarea aspectelor aditionale
(Iincarcarea simptomaticd, severitatea disfunctiei) pentru ghidarea ulterioarda a planului terapeutic si
caracterizarea bolii in caz de asociere a edentatiilor partiale terminale.
2. Evaluarea imagistica a articulatiilor temporomandibulare se recomanda a fi realizata n dinamica,
din mai multe planuri imagistice si cu evidentierea diferentelor de lateralitate, in special in caz de asociere
a edentatiilor terminale la disfunctia mandibulocraniana.
3. Structura variabild a tabloului clinic in caz de asociere a edentatiilor terminale la disfunctia
mandibulocraniana implicd utilizarea unui protocol de diagnostic extins, pentru cuantificarea impactului
acesteia atat la nivel functional, structural-imagistic, cét si la nivel de autoperceptie a pacientilor privind
calitatea realizarii functiilor sistemului stomatognat.
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LISTA ABREVIERILOR

AEH articular eminence height (inaltimea eminentei articulare);

AEI articular eminence inclination (inclinarea eminentei articulare);

ALC anteroposterior length of condyle (lungimea anteroposterioara a condilului);

APD anteroposterior difference of the condylar processes (diferenta anteroposterioara a
proceselor condiliene);

ATM Articulatie temporomandibulara;

CBCT cone beam computer tomography (tomografie computerizata cu fascicol conic);
CoH condyle height (inaltimea condilului);

CoL. condyle length (lungimea condilului);

CoW condyle width (1atimea condilului);

CPI1  Characteristic Pain Index (indicele integral al intensitatii durerii);

DC/TMD Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (Criteriile diagnostice
pentru disfunctii temporomandibulare);

DGC distance of the geometric center of the condylar process to the midsagittal plane (distanta
dintre centrul geometric a procesului condilian fata de planul mediosagital);

Di Dysfunctional index (indicele disfunctional Helkimo);

DMF depth of mandibular fossa (profunzimea fosei mandibulare);

DMC disfunctii mandibulocraniene;

IMM Indicele de mobilitate mandibulara;

JFLS Jaw Functional Limitation Scale (Scala de Limitare Functionald a Sistemului
Stomatognat);

kgf  kilogram-fortd;

LJS lateral joint space (spatiul articular lateral);

LMA lateromedial plane angle of the condlar process in midsagittal plane (unghiul planului
lateromedial al procesului condilian in plan mediosagital);

MJS  medial joint space (spatiul articular medial);

MWC mediolateral width of condyle (1atimea mediolaterald a condilului);

PJS  posterior joint space (spatiul articular posterior);

PPE pressure pain endurance (anduranta algica la presiune);

PPT pressure pain threshold (prag de sensibilitate algica la presiune);

PTT pressure pain tolerance (prag de tolerantd algica la presiune);

RGF roof of glenoid fossa (grosimea portiunii superioare a fosei glenoide);

SJS  anterior joint space (spatiul articular anterior);

SNC sistem nervos central;

SSI  Symptom Severity Inventory (inventarul de severitate a simptomelor);

TENS transcutaneous electrical nerve stimulation (tehnica de electro-neurostimulare
transcutanata);

TMI Temporomandibular Index (indicele temporomandibular);

TOl Temporomandibular Opening Index (Indicele temporomandibular de deschidere);

VAS Visual Analogue Scale (scala vizuald analogicd);

VHF vertical height of fossa (inaltimea verticald a fosei).
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ADNOTARE
Pintea Vitalie
”Indici clinico-radiologici in tratamentul disfunctiei mandibulocraniene in edentatiile partiale
terminale”
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisindu, 2024

Structura tezei. Textul tezei este expus pe 108 pagini text de baza, procesate la calculator, fiind constituita
din: lista abrevierilor, introducere, 4 capitole, concluzii generale, recomandari practice, bibliografia din 182
de surse si 2 anexe. Materialul ilustrativ include 15 de tabele, 26 de figuri si 2 formule. Cuvinte-cheie:
disfunctii mandibulocraniene, suport ocluzal posterior, edentatii partiale terminale, parametri imagistici,
functia orala, diagnostic.

Domeniul de studiu: 323.01 — Stomatologie

Scopul lucrarii: Determinarea indicilor clinici si imagistici asociati prezentei edentatiei partiale terminale
la pacienti cu disfunctii mandibulocraniene.

Obiectivele cercetérii: Evaluarea impactului edentatiei terminale asupra prezentarii imagistice la nivel de
ATM a disfunctiei mandibulocraniene. Determinarea influentei edentatiilor partiale terminale asupra
expresiei indicilor clinico-functionali ai disfunctiei mandibulocraniene conform protocolului DC/TMD.
Stabilirea efectului edentatiilor partiale terminale asupra expresiei indicilor clinici calitativi si cantitativi ai
durerii la pacienti cu disfunctii mandibulocraniene. Identificarea prin evaluare comparativa a indicilor
imagistici si clinici cu potential de expresie diferita la pacienti cu disfunctii mandibulocraniene cu diferit
statut dentar (absenta/prezenta edentatiilor partiale terminale).

Noutatea si originalitatea stiintifica: A fost relevat ca asocierea edentatiilor partiale terminale la pacienti
cu disfunctie mandibulocraniana are un impact asupra constatarilor clinico-imagistice, preponderent in baza
expresiei mai pronuntate a simptomaticii articulatiei temporomandibulare si tendinte de prezentare
radiologica a modificarilor la nivel de ATM. A fost demonstrat ca condilul mandibular este preponderent
mai frecvent afectat cantitativ-imagistic fatd de alte elemente constituente ale articulatiei
temporomandibulare in caz de asociere a edentatiilor partiale terminale la pacienti cu disfunctii
mandibulocraniene. Au fost identificate principalele tendinte de modificare a parametrilor structurali per
element a sistemului stomatognat: condil articular (anteriorizarea pozitiei, modificare lungimii sagitale si
anteroposterioare, modificarea unghiului si pozitiei in plan mediosagital); fosa glenoidd (tendinte de
ingrosare). S-a observat in baza analizei corelationale ca o daté cu asocierea edentatiei partiale terminale se
atestd modificari semnificative ale structurii inter-relatiilor dintre parametrii imagistici ai articulatiei
temporomandibulare. S-a determinat ca o data cu asocierea edentatiei partiale terminale 1n caz de disfunctie
mandibulocraniana, se observa tendinte de agravare a manifestarii sindromului algic (sporirea duratei), cét
si a intensitatii expresiei, severitatii si numarului de simptome. S-a identificat ca efectul tratamentului
protetic de suplinire a breselor edentate prezintd tendinte de modificare a proceselor patologice de
modificare osoasa la nivel de structuri a ATM, cu anumite tendinte determinate pe termen scurt (6 luni
post-tratament).

Valoarea aplicativd a lucririi. S-a determinat cd pe langa utilizarea instrumentelor standardizate din
protocolul DC/TMD, este recomandata utilizarea instrumentelor aditionale protocolului pentru descrierea
severitatii patologiei si a diversitatii/volumului de incarcare simptomaticd. Se recomanda ca evaluarea
imagisticd a modificarilor osoase la nivel de ATM la pacienti cu disfunctii mandibulocraniene si fie
realizatd si in dinamica, In special la asocierea edentatiilor terminale, insd cu luarea In considerare a
limitarilor privind expunerea rationala la radiatii ionizante. In baza rezultatelor se recomandi instituirea
unui protocol de diagnostic extins pentru cuantificarea impactului disfunctiilor mandibulocraniene la
pacienti cu edentatii terminale la diferite nivele (functional, structural-imagistic, cantitativ-senzorial si
aprecierea calitatea vietii).

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetrilor stiintifice au fost implementate in procesul
de cercetare, activitate metodologica si clinicd la Clinicile stomatologice ,,Level Dent”, ”’Dr. Romaniuc” si
”Fala Dental”, cat si in procesul didactic de instruire continud la Catedra de Stomatologie terapeutica a
USMF ”Nicolae Testemitanu”.
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AHHOTAIIUA
Buraanii IIeitnTs1
KJ'II/IHI/IKO ~-PEHTICHOJOI'HYECKHUE NMMOKA3aTEC/IH B JICUHCHUHN KpaHHO-MaHI[P[ﬁyJ’[ﬂpHOfI I[I/lC(l)yHKIIPIPI npu
KOHIEBbBIX YACTUYHbBIX aJICHTUAX "
duccepranust Ha COUCKaHUe YYEHOI cTeneHN KaHAMAAaTa MeULMHCKUX HayK, Kumunes, 2024 r.

CtpykTypa auccepranuu. TekcT quccepTanuy npeactabieH Ha 108 0OCHOBHBIX CTpaHHUIAX TEKCTa, 00paboTaHHBIX
Ha KOMIIBIOTEpPE, M COCTOMT H3: CIHCKa COKpAaIleHWH, BBeICHMS, 4 TiaB, OOLIMX BHIBOAOB, IMPAKTHYECKHUX
pekomeHpanui, oubnmorpadgun u3 182 ncrounnkoB u 2 npuinoxkeHnid. MinmroctpatuBHBIN MaTepuan BKiroyaer 15
Tabmuiyy, 26 pucyHkoB n 2 ¢opmyn. KiarodeBble coBa: KpaHHOMaHAMOYJSpPHBIC IUCQHYHKIHMH, 3aIHSSA
OKKJTIO3MOHHAsI OTIOpa, KOHIIEBBIE e(EKThI 3yOHBIX YT, YACTHYHAS aJCHTHUS, TAPAMETPHl BU3YaIH3aINH, (QYHKIHS
MOJIOCTH PTa, TUArHOCTHKA.

O6Jactp o0yuenus: 323.01 — CromaTonorus

Heab padoTei: OnpenencHne KTMHIYECKUX U PEHTTCHOJIOTHYECKUX TI0Ka3aTeneil, CBA3aHHbBIX C HATMYHEM KOHLIEBOM
YaCTUYHOM aZICHTHH y MAIMEHTOB ¢ KPAHNOMAHANOYIISIPHBIMA AUC(HYHKINIMH.

3agaun uccaenoBanus: OneHKa BIMAHUS KOHLEBBIX Ie(EKTOB 3yOHBIX Ayr Ha PEHTICHOJOIMYECKYI0 KApTHHY
KpaHHOMaHIuOysipHO auchynknuu Ha yposie BHUC. Onpenenenue BIUsSHUS KOHIEBBIX Ae()EKTOB 3yOHBIX IyT
Ha BBIPQKEHHOCTh KJIMHUKO-(YHKIMOHAIBHBIX MOKa3aTellell KpaHHOMaHIUOYISIPHON AUCOYHKIMU MO MPOTOKOITY
DC/TMD. Ompenenenue BiIMsSHHS KOHIEBOM aJeHTUM Ha BBIPAXKEHHOCTh KAYECTBEHHBIX W KOJMYECTBEHHBIX
KIMHUYECKHUX TIO0Ka3aresieil 00iM y MalMeHTOB C KPaHHOMAaHAMOYJSIPHBIMH JUC(YHKIMSAMHU. BbIsiBIeHHE myTem
CPaBHHUTEIbHOM OLEHKM PEHTICHOJOTMYECKUX W KIMHUYECKHX II0Ka3aTeled ¢ BO3MOMKHOCTBIO pa3lIMdHOMN
BBIDOXCHHOCTH Yy TAIIMEHTOB C KPAaHUOMAaHAMOYJISPHBIMH JUCQYHKIMSAMH B 3aBUCHMOCTH OT Pa3IMYHOTO
CTOMATOJOTHYECKOTO cTaTyca (OTCYTCTBHE/HAINYNE TEPMUHAIBHON YaCTHYHOH aJIeHTHH).

HayuyHasi HOBU3HA ¥ OPUTHHAJILHOCTB: BBIIBICHO, UTO COYETaHNE KOHIEBBIX YACTHIHBIX a/ICHTUH y MAUCHTOB C
KpaHHOMaHANOYJISIpHON TucyHKIMEH OKa3bIBaeT BINSHAE HA KIIMHUKO -PEHTT€HOJIOTHYECKHUE JaHHbBIE, B OCHOBHOM
OCHOBaHHBIE Ha 00JIe€ BBIPAKCHHOH BBIPAKEHHOCTH CHMIITOMOB BUCOYHO-HIKHEUYEIIFOCTHOTO CyCTaBa U TEHICHIIUAX
peHTreHonorudecko kaptuusl m3mMeHenuii BHUC. Iloka3aHo, 4TO HpH COYETAHWH TEPMUHAIBHBIX YAaCTHUHBIX
aJeHTUH y TAMEeHTOB C KPAaHUOMAHIUOYJIAPHBIMH  MUCOYHKIMSIMH  KOJIHUYECTBEHHO-BH3YaJH3HPYEMO
MPEUMYIIECTBEHHO Yallle MOPakaeTCsl MBIIMIETIOK HIDKHEH 4eTrocTH, 4eM JAPYrHe COCTABHBIE 3JIEMEHThI BHCOYHO-
HIDKHEUETIOCTHOTO CyCTaBa. BBISABICHBI OCHOBHBIC TEHACHIMM H3MEHEHUS CTPYKTYpPHBIX MapaMEeTpOB KaxJIOTro
9JIEMEHTa CTOMATOTHATUYECKON CHCTEMBI: CyCTaBHOTO MBIIIENKa (TIepe/iHee MOJI0KEHNE, N3MEHEHHE CaruTTaJIbHON
W TiepeHe3aHel JAIIMHBI, U3MEHEHHE YIJIa U MOJO0KEHHS B CPEIMHHO-CaruTTalIbHOM IIIOCKOCTH ); CyCTaBHAs sSIMKa
(TeHnmeHnms K yTosmeHu0). Ha OCHOBe KOPPENSIIMOHHOTO aHajh3a OTMEUYEHO, YTO IPH COYETaHWH KOHIEBOM
YaCTHYHOH aJeHTHH TTOATBEP)KAAIOTCS CYIIECTBEHHbBIE N3MEHEHHS B CTPYKTYpPE B3aMMOCBA3€EH MEXIY MapaMeTpaMu
BU3YyaJIN3allMi BUCOYHO-HIDKHEUETIOCTHOTO CYCTaBa. Y CTAHOBIICHO, YTO HAaps/ly C COYETAHUEM KOHIIEBOW YaCTHIHOMN
aJIeHTUU TpU KPAaHUOMAaHAMOYNApHOW MUCHYHKIUH HAOMIOAAIOTCA TEHACHIWH K YXYJIIICHUIO BBIPAKCHHOCTH
6osieBoro cuHApoMa (YBENUYEHHIO POJOIKUTENFHOCTH), @ TAKXKE HHTEHCUBHOCTU BBIPAXXEHHOCTH, BBIPA)KEHHOCTH
U KOJTMYECTBA CHMMITOMOB. BbIgBIEHO, 4TO 3()h(HEeKT OT OPTONEANYECKOTO JICUECHHUS IO 3aMEIleHHI0 0e33yObhIx
MPOMEXYTKOB HMMEET TEHACHIMI0 K MOAU(HUKALMH IaTOJIOTHYECKUX IPOLECCOB M3MEHEHUs] KOCTH Ha YpOBHE
ctpykryp BHUC, npuuem onpe/ieneHHbIe TEHASHIIUN OMPENEIISIIOTCS B KPAaTKOCPOYHOM mepuoie (depe3 6 Mec. mocie
JIeUeHUs).

IIpukiaagnasgs NeHHOCTh Pa0doOThl. YCTAaHOBICHO, YTO IIOMHMO HCIOJB30BaHUS CTaHAAPTU3HPOBAHHBIX
MHCTpyMeHTOB npotokosna DC/TMD, pekoMeHayeTcst HCTI0Ib30BaHKE JOTIOITHUTENBHBIX TPOTOKOIBHBIX
WHCTPYMEHTOB [UISl OIMCaHMS TSDKECTH MATOJOTMH M Pa3HO0Opa3us/o0beMa CHMITOMATHYECKOH Harpys3ku.
BusyanbHyr0 OIEGHKY KOCTHBIX H3MeHeHHH Ha ypoBHe BHYUC y mnammeHTOB ¢ KpaHHOMaHAUOYISAPHBIMHU
JUCOYHKIUSIMU PEKOMEHYETCSl IPOBOIUTH TAKXKE B AMHAMUYIECKOM PEXHUME, OCOOCHHO B COUETaHHH C KOHIIEBBIMHU
YaCTHYHBIMU aICHTHSAMH, HO C y4ETOM OTPaHHYCHMI OTHOCHUTENIFHO PALMOHATIBHOTO BO3ACHCTBUS HOHU3UPYOLICH
panuaiy. Ha ocHOBaHHMM MOJTyYEHHBIX Pe3yJIbTaTOB PEKOMEHAYETCS pa3paboTaTh pacIIMPEHHBII AUarHOCTHIECKUI
MIPOTOKOJI AJIS1 KOJTMYECTBEHHOM OIIEHKH BIMSIHUSA KPAHHOMAHIUOYIISIPHBIX TUCGYHKINH Y MAIIMEHTOB C KOHIIEBBIMU
nedexkramMu 3yOHBIX JAyr Ha pa3iM4YHBIX YPOBHAX ((QYHKIHMOHAIBHOM, CTPYKTYPHO-PEHTTCHOJIOTHYECKOM,
KOJINYECTBEHHO-CEHCOPHOM M OIIEHKE KauecTBa JKU3HU).

BHenpenne Hay4yHBIX pe3yabTaToB. Pe3ynbraTbl Hay4yHbIX MCCIEAOBaHUI ObUIM BHEIPEHBI B HAay4HO-
UCCIIEI0BATENbCKUHA MPOIECC, METOJUUECKYI0 U KIMHUYECKYIO JAeATeIbHOCTh B CTOMATOJOTHUECKUX KIMHUKAX
«Level Dent», «Dr. Pomaniok» u «®ana JleHtain », a Takke B TUIAKTHIECKOM MPOIIECCe HEMPEPhIBHOTO 00yUeHNs Ha
Kagenpax opToIeandYecKol u TepaneBTHIecKoi cromatonorun I' YM® «Hukonae Tecremunany».
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ANNOTATION
Piantea Vitalie
”Clinical-radiological indices in the treatment of craniomandibular dysfunction in terminal partial
edentulism”
Doctoral thesis in medical sciences, Chisinau, 2024

Thesis structure. The text of the thesis is presented on 108 basic text pages, processed on the computer,
consisting of: list of abbreviations, introduction, 4 chapters, general conclusions, practical
recommendations, bibliography from 182 sources and 2 appendices. The illustrative material includes 15
tables, 26 figures and 2 formulas. Key words: craniomandibular dysfunctions, posterior occlusal support,
terminal partial edentulism, imaging parameters, oral function, diagnosis.

Field of study: 323.01 — Dentistry

The aim of the work: Determination of clinical and imaging indices associated with the presence of
terminal partial edentulism in patients with craniomandibular dysfunctions.

Research objectives: Evaluation of the impact of terminal edentulism on the radiological presentation at
the TMJ level of the craniomandibular dysfunction. Determination of the influence of terminal partial
edentulism on the expression of clinical-functional indices of craniomandibular dysfunction according to
the DC/TMD protocol. Establishing the effect of terminal partial edentulism on the expression of qualitative
and quantitative clinical pain indices in patients with craniomandibular dysfunctions. Identification by
comparative evaluation of imaging and clinical indices with a potential for varied expression in patients
with craniomandibular dysfunctions based on different dental status (absence/presence of terminal partial
edentulism).

Scientific novelty and originality: It were revealed that the association of terminal partial edentulism in
patients with craniomandibular dysfunction has an impact on the clinical-imaging findings, mainly based
on the more pronounced expression of temporomandibular joint symptoms and trends in the radiological
presentation of TMJ changes. It has been demonstrated that the mandibular condyle is predominantly more
frequently affected from a quantitatively radiological perspective when compared to other constituent
elements of the temporomandibular joint in case of association of terminal partial edentulism in patients
with craniomandibular dysfunctions. The main trends of modification of the structural parameters per
element of the stomatognathic system were identified: articular condyle (anteriorization of the position,
modification of the sagittal and anteroposterior length, modification of the angle and position of the condyle
in the midsagittal plane); glenoid fossa (thickening tendencies). It was observed on the basis of the
correlational analysis that with the association of terminal partial edentulism, significant changes in the
structure of the inter-relationships between the imaging parameters of the craniomandibular joint are
observed. It was determined that at the association of terminal partial edentulism in case of
craniomandibular dysfunction, there are tendencies of worsening of the pain syndrome expression
(increased duration), as well as the intensity of expression, severity and number of general symptoms. It
was identified that the effect of the prosthetic treatment to replace edentulous gaps shows tendencies to
modify the pathological processes of bone modification at the level of TMJ structures, with certain
tendencies determined in the short term (6 months post-treatment).

The applicative value of the work. It was determined that in addition to the use of standardized
instruments from the DC/TMD protocol, the use of additional protocol instruments for describing the
severity of pathology and the diversity/volume of symptom burden is recommended. It is recommended
that the imaging assessment of bone changes at the TMJ level in patients with craniomandibular
dysfunctions should also be performed dynamically, especially in the association of terminal edentulism,
but taking into account the limitations regarding rational exposure to ionizing radiation. Based on the
results, it is recommended to establish an extended diagnostic protocol for quantifying the impact of
craniomandibular dysfunctions in patients with terminal edentulism at different levels (functional,
structural-imaging, quantitative-sensory and assessing the quality of life).

Implementation of scientific results. The results of scientific research were implemented in the research
process, methodological and clinical activity at the dental clinics "Level Dent", "Dr. Romaniuc" and "Fala
Dental", as well as in the didactic process of continuous training at the Department of Therapeutic Dentistry
of SUMPh "Nicolae Testemitanu".
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