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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. in ultimele decenii, realizirile in domeniul ortodontiei avanseaza ca
urmare a generalizdrii si perfectiondrii tehnicilor noi care imbind cu succes realizdrile practice cu
cunostintele teoretice, iar cresterea frecventei anomaliilor dentomaxilare (ADM) a determinat
reactualizarea si revizuirea conceptiilor de tratament al acestora. Dupd datele Organizatiei Mondiale
a Sanatatii (OMS), anomaliile dentomaxilare detin ca frecventa locul al treilea, dupa caria dentara.
Indicele de afectare a populatiei prin anomalii dentomaxilare este Tnalt raspandit in dentatia mixta
atat in tarile economic dezvoltate: Danemarca (14,6%), Germania (50,2%), Canada (66,1%) cat si in
tarile slab dezvoltate [1, 2]. Datele literaturii de specialitate reflecta ca prevalenta ADM depinde de
fenomenologia dezvoltarii, populatia studiatd, mediul geografic, conditiile socioeconomice. ADM la
copiii cu dentatia mixta dau valori ale frecventei de 40-50% (Gh. Boboc — 40%, M. Schapira —41,9%,
M. Campeanu — 46,7%, Hotz — 45%, H. Taatz — 52%) [1, 3, 4]. Conform datelor statisticii mondiale,
frecventa ADM la adolescenti i maturi cu varsta cuprinsa intre 15 §i 21 ani variaza de la 41,1% péana
95,3%, unde malocluzia de clasa IlI-a constituie de la 8,7% pand la 18% [19, 30]. Malocluzia de
clasa III-a este o disarmonie complexa, in cadrul careia intensitatea tulburarilor functionale pe care
le determina este in raport atdt cu gradul de decalaj sagital intermaxilar, cat si cu asocierea
dizarmoniei dentomaxilare in plan vertical. Manifestarile clinice la copiii cu malocluzie de clasa
I1I-a Angle se asociaza si cu diferite dereglari ale activitatii sistemului nervos periferic si central [5-7].
Un caz aparte reprezintd dereglarile asociate cu structurile trunchiului cerebral, deoarece exista o
legdtura structuro-functionald ale acestor structuri cu sistemul stomatognat. in ultimii ani se
studiazd un nou aspect interdisciplinar al malocluziei de clasa Ill-a Angle-relatiile sistemului
stomatognat cu structurile cerebrale implicate in patogeneza, manifestarile clinice si evolutia
dereglarilor in aceasta patologie. Problema elaborarii criteriilor neurofiziologice in diagnosticul si
monitorizarea copiilor cu malocluzie de clasa III-a Angle este actuala, deoarece in aceasta patologie
existd o gama largd de dereglari preclinice cu influente nocive asupra diferitor functii ale
organismului. Varietdtile tratamentului ortodontic sunt diverse, dar scopul tratamentului ortodontic
este de a obtine o ocluzie dentard ce corespunde unui optimum functional si estetic in unitatea
generald a organismului [ 8, 9,10,12,16]. Adresdrile frecvente ale pacientilor la medicul ortodont in
perioada dentatiei mixte indica foarte clar actualitatea problemei §i necesitatea acordarii asistentei
ortodontice intr-o perioadade varsta timpurie. Deoarece morbiditatea stomatologica este extrem de
crescutd, iar asistenta curativd este costisitoare, se impun programe de profilaxie §i terapie
interceptiva. Majorarea frecventei anomaliilor dentomaxilare, adresabilitatea sporitd in dentatia
mixta si tratamentul stomatologic costisitor care argumenteaza actualitatea studierii problemei
abordate, necesitatea cercetdrii ulterioare a particularitatilor evolutiei clinice si determinarea
obiectivelor de abordare interdisciplinara pentru amelioararea §i personalizarea asistentei
ortodontice eficiente [20, 23, 25].

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de studiu.

Frecventa inaltd al ADM in baza adresabilitatii fecvente a pacientilor la medicul ortodont a
condus la necesitatea efectudrii studiilor epidemiologice ale acestor patologii, cat si la analiza
variantelor etiologice si patogenetice cu elaborarea metodelor personalizate de tratament. Incidenta
anomaliilor dentomaxilare in Republica Moldova s-a manifestat prin cresterea frecventei
malocluziilor, iar studiile efectuate anterior necesitd a fi aprofundate in depistarea anomaliilor
dentomaxilare cu determinarea factorilor predispozanti la aparitia ADM. Importanta realizarii
studiului epidemiologic al anomaliilor dentomaxilare in regiunile teritoriale ale Republicii Moldova
a devenit o necesitate majora in ortodontia autohtona.
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Diagnosticul si tratamentul anomaliilor dentomaxilare a evoluat substantial in ultimele
decenii, anterior, acesta se baza exclusiv pe diagnosticul ortodontic clinic si paraclinic, in mare parte
farda abordare interdisciplinard. Datele literaturii de specialitate demonstreaza, cd abordarea
interdisciplinara este de perspectiva si are potential mare de personalizare a procesului de diagnostic
si terapeutic la pacientii cu anomalii dentomaxilare. Abordarea acestei teme de studiu deriva din
realitatea obiectiva, dar si din faptul ca in Republica Moldova nu existd o anumita terapie ortodontica
al anomaliilor dentomaxilare in functie de dentatie. Prezenta mai multor scoli de ortodontie si
interesul sporit al specialistilor din domeniu fatd de anomaliile dentomaxilare se manifestd prin
importanta realizarii unor abordari interdisciplinare in diagnosticul si tratamentul anomaliilor
dentomaxilare.
Abordarea complexa in tratamentul anomaliilor dentomaxilare, rimane o provocare pentru
clinicieni pana in prezent, in pofida cercetdrilor ample realizate la aceasta temd, in ultimii ani pe langa
metodele ortodontice conventionale de diagnostic si monitorizare a pacientilor cu malocluzie de clasa
III-a Angle capata o raspandire mai larga metodele de cercetare ca: studiul antropometric, fotometric,
biometric, cefalometric, precum si metodele neurofiziologice, etc. S-a demonstrat cd multe din
manifestarile clinice ale acestei patologii sunt asociate cu activitatea sistemului trigeminal [7, 13, 18,
29], insa actualmente nu sunt cunoscute particularitatile de modificare a activitatii acestui sistem in
functie de gravitatea maladiei, metodele terapeutice aplicate etc. Importanta este elaborarea metodelor
de diagnostic integral (clinico-neurofiziologic), avand in vedere ca tratamentul eficient al malocluziei
de clasa III-a Angle numai in baza manifestarilor clinice nu este posibil.
Ipoteza de cercetare
Ameliorarea si personalizarea diagnosticului si tratamentului pacientilor cu malocluzie de
clasa IlI-a Angle se poate realiza prin aplicarea complexd a metodelor ortodontice clinico-paraclinice
conventionale, a metodelor neurofiziologice asociate cu activitatea sistemului trigeminal, fiind
completate cu analiza indicilor epidemiologici si ai calitatii vietii. Analiza corelativa a factorilor
psihoemotionali si estimarea impactului aspectelor medico-sociale in dereglarile esteticii faciale la
copii cu anomalie dentomaxilard, va contribui la elaborarea modelelor predictive de prognostic.
Studierea manifestarilor clinice si paraclinice multidisciplinare va permite identificarea unor aspecte
noi in patogenia anomaliilor dentomaxilare, necesare pentru optimizarea diagnosticului si
tratamentului multidisciplinar.
Scopul acestui studiu a fost optimizarea diagnosticului si tratamentului ortodontic timpuriu al
malocluziei de clasa IlI-a Angle in baza indicilor ortodontici clinici-paraclinici, neurofizilogici,
epidemiologici si ai calitatii vietii.
Obiective studiului
1. Studiul epidemiologic al anomaliilor dentomaxilare in regiunile teritoriale ale Republicii Moldova.
Analiza prevalentei malocluziei de clasa III-a Angle in contextul anomaliilor dentomaxilare in
functie de dentatie.

2. Elaborarea modelelor predictive de prognostic prin estimarea impactului aspectelor medico-
sociale in dereglarile esteticii faciale si psihoemotionale la copiii cu anomalie dentomaxilara.

3. Analiza indicilor antropometrici, biometrici, cefalometrici la pacientii cu anomalie dentomaxilara
prin modificarile esteticii faciale in functie de tiparul de manifestare a anomaliei dentomaxilare.

4. Elaborarea conduitelor de optimizare a tratamentului ortodontic timpuriu al malocluziei de clasa
I1I-a Angle in dentitia mixta prin terapia elaboratd pentru realizarea saltului articular.



5. Studierea stirii functionale a sistemului somatosenzorial trigeminal, particularititile de
manifestare a reflexelor trigeminale, analiza indicilor adaptarii functionale a muschilor sistemului
stomatognat la copiii cu malocluzie de clasa III-a Angle sub influenta tratamentului ortodontic.

6. Evidentierea frecventei de manifestare a valorii diagnostice a indicilor neurofiziologici: activitatea
sistemului trigeminal, reflexe trigeminale, plasticitate functionald a muschilor sistemului
stomatognat la pacientii cu malocluzie de clasa III-a Angle.

7. Studierea eficacitatii tratamentului in functie de indicii ortodontici, activitatea sistemului
trigeminal, starea psihoemotionala la pacientii cu malocluzie de clasa I1I-a sub influenta aparatului
ortodontic bimaxilar, tip functional.

8. Elaborarea algoritmului de diagnostic si tratament al pacientilor cu malocluzie de clasa I1I-a Angle
completat cu algoritmul de diagnostic al disfunctiilor trunchiular-trigeminale.

Metodologia cercetirii stiintifice. Metodologia de cercetare stiintifica a fost elaboratd pe
conceptele si abordarile multidisciplinare de diagnostic si tratament al anomaliilor dentomaxilare in
baza surselor bibliografice nationale si internationale ce abordeaza subiectul cercetarii actuale.
Investigatiile au fost realizate in baza conceptului multidisciplinar de abordare ortodontica la pacientii
cu malocluzie de clasa IlI-a Angle. Pentru a atinge obiectivele propuse, au fost aplicate metode
stiintifice clinice, ortodontice si neurofiziologice moderne de cercetare cu prelucrarea datelor
matematico-statistice. S-au aplicat metode de investigatie clinicd a ortodontiei aplicative si
investigatie neurofiziologicd a structurilor trunchiului cerebral, reflexelor trigeminale si potentialului
adaptiv al muschilor sistemului stomatognat [4, 17, 18] .

Noutatea si originalitatea stiintifica.

* A fost realizat tratamentul ortodontic functional al malocluziei de clasa III-a Angle in
dentatia mixta prin utilizarea aparatului ortodontic mobilizabil bimaxilar elaborat, inventat si utilizat
in cadrul Catedrei de ortodontie.

* Au fost identificati parametrii cefalometrici cheie, care si poatd explica diferentele in
morfologia timpurie a malocluziei de clasa I1I-a la pacientii cu prognoza buna.

* Au fost optimizate metodele de analiza cefalometrica a studiului modificarilor esteticii
faciale si obtinute date inedite referitor la particularititile plasticitatii functionale a muschilor
sistemului stomatognat la copiii cu malocluzie de clasa I1I-a Angle.

* Pentru prima datd in Republica Moldova, a fost studiata modificarea profilului facial in
malocluzia de clasa I1I-a la pacientii din dentitia mixta realizata prin saltul articular in urma utilizarii
aparatului bimaxilar, tip monobloc inventat in baza abordarii multidisciplinare.

* Pentru prima dati, a fost studiatd concomitent starea functionald a sistemului
somatosenzorial trigeminal, a structurilor trunchiului cerebral implicate in realizarea reflexelor
trigeminale si a activitdtii muschilor sistemului stomatognat cu evidentierea particularitatilor
neurofiziologice anterior necunoscute.

« In premiera, a fost evidentiat specificul modificarii activitatii sistemului trigeminal
somatosenzorial, reflexelor trigeminale si activitatii muschilor sistemului stomatognat sub influenta
tratamentului ortodontic.

* Pentru prima data, s-a realizat o analiza comparativa a reflexelor trigeminale la copii cu
malocluzie de clasa III-a Angle, cu evidentierea rolului lor diagnostic si aprecierea eficacitatii de
reabilitare.

* Au fost evidentiate particularitatile corelatiilor indicilor blink reflex-ului cu gradul de
manifestare a anxietatii si durerii anticipate.



+ A fost elaborat algoritmul de diagnostic si tratament la copiii cu malocluzie de clasa IlI-a
Angle in functie de dentatie prin asocierea metodelor de diagnostic paraclinice si neurofiziologice
pentru optimizarea eficientei tratamentului complex.

Problema stiintifica importanta solutionatd consta in optimizarea procesului diagnostic prin
evidentierea corelatiei clinico-neurofiziologice la copiii cu malocluzie de clasa I1I-a si ameliorarea
eficientei tratamentului ortodontic prin intermediul terapiei functionale prin elaborarea algoritmului
clinic de diagnostic si tratament complex la copiii cu malocluzie de clasa III-a Angle, care va contribui
semnificativ la diminuarea incidentei varietatilor severe de malocluzie de clasa III-a Angle si prin
elaborarea metodelor predictive de prognostic in rezultatul estimarii impactului aspectelor medico-
sociale in dereglarile esteticii faciale si psihoemosionale la copiii cu anomalie dentomaxilara din
Republica Moldova.

Semnificatia teoretica a studiului.

o A fost estimat poligonul profilului scheletic in baza paramentrilor cefalometrici selectati masurati
pentru optimizarea diagnosticului la pacientii cu anomalie dentomaxilara.

o A fost inventat aparatul ortodontic mobilizabil bimaxilar pentru realizarea saltului articular la
copiii cu malocluzie de clasa I1I-a Angle

e Rezultatele obtinute in studiu extind si aprofundeaza cunostintele existente despre dereglarile
sistemului trigeminal somatosenzorial la copiii cu malocluzie de clasa I1I-a Angle.

o A fost constatat ca la copii cu malocluzie de clasa I1I-a Angle, muschii sistemului stomatognat
au aport diferit in formarea si evolutia dereglarilor musculare functional-dezadaptative.

e Au fost largite viziunile referitor la corelatiile clinico-neurofiziologice la copiii cu malocluzie de
clasa IlI-a Angle, sub aspect diagnostic, al evidentierii dereglarilor preclinice si sub aspect terapeutic.
o A fost stabilit ca diferiti indici ai blink reflex-ului au diferita semnificatie in aspectul manifestarii
anxietatii si durerii anticipate.

o Au fost elaborate 8 metode predictive de prognostic prin estimarea impactului aspectelor medico-
sociale in dereglarile esteticii faciale si psihoemotionale la copiii cu anomalie dentomaxilara.

Valoarea aplicativa a studiului.

Materialele si metodele elaborate pentru tratamentul ortodontic timpuriu in malocluzia de
clasa IlI-a Angle vor diminua incidenta formelor severe de malocluzie prin utilizarea aparatului
ortodontic bimaxilar inventat, care genereaza forte in urma stimularii contractiei zonelor musculare
hipotone si indepartarii zonelor musculare hipertone, unde aparatul stomatognat se modeleaza in
functie de noul echilibru dintre grupele musculare antagoniste.

Aplicarea metodelor predictive de prognostic elaborate va reduce gradul de morbiditate a
malocluziilor, va contribui la reducerea nevoilor de tratament ortodontic costisitor si la diminuarea
modificarilor esteticii faciale. Studiul epidemiologic realizat al ADM in cele trei regiuni teritoriale
ale Republicii Moldova si analiza prevalentei malocluziei de clasa Ill-a Angle in contextul
anomaliilor dentomaxilare in functie de dentatie va spori depistarea anomaliilor dentomaxilare in
perioada timpurie de crestere si formare a sistemului stomatognat, ceea ce va conduce la diminuarea
modificarilor aspectului facial caracteristic pentru patologia studiata.

Diagnosticul complex ortodontic-neurofiziologic al pacientilor cu malocluzie de clasa I1I-a
Angle permite evidentierea dereglarilor predominante in sistemul trigeminal, sistemul
neuromuscular, care stau la baza individualizarii tratamentului ortodontic. A fost argumentata
necesitatea includerii obligatorii a determinarii reflexului maseter inhibitor in abordarea diagnostica
complexa al pacientilor cu malocluzie de clasa IlI-a Angle, deoarece indicii acestui reflex au valoare
diagnostica si patogenetica importantd. Au fost precizate recomandarile privind aprecierea activitatii

7



musculare adaptive in sistemul stomatognat sub influenta tratamentului ortodontic la copiii cu
malocluzie de clasa I1I-a Angle. Indicii blink reflex-ului va permite evidentierea copiilor cu anxietate
dentara sporita, care necesita suport psihologic [29].

Elaborarea algoritmului de diagnostic al disfunctiilor trunchiular-trigeminale la copiii cu
malocluzie de clasa Ill-a Angle va contribui la determinarea unor conduite de abordare
interdisciplinara. Aplicarea algoritmului clinic de diagnostic si tratament la copiii cu malocluzie de
clasa IlI-a Angle va determina valoarea semnificativa a aplicarii tratamentului ortodontic timpuriu
bazat pe monitorizarea dereglarilor semnificative in functie de gradul de severitate al malocluziei
studiate.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere:

1. Studiul epidemiologic al anomaliilor dentomaxilare in regiunile teritoriale ale Republicii
Moldova. Analiza prevalentei malocluziei de clasa I1I-a Angle in contextul anomaliilor dentomaxilare
in functie de dentatie.

2. Elaborarea modelelor predictive de prognostic prin estimarea impactului aspectelor medico-
sociale 1n dereglarile esteticii faciale si psihoemotionale la copii cu anomalie dentomaxilara.

3. Estimarea conduitelor de optimizare a tratamentului ortodontic timpuriu al malocluziei de clasa
I1I-a Angle in dentatia mixta prin terapia elaboratd pentru realizarea saltului articular.

4. Diagnosticul neurofiziologic la copiii cu malocluzie de clasa IlI-a Angle, spre deosebire de
copiii sanatosi, se manifesta prin dereglari ale sistemului somatosenzorial trigeminal, la diferite nivele
cerebrale cu modificarea specificd a reflexelor trigeminale.

5. Valoarea diagnosticd a metodelor neurofiziologice de determinare a activitatii sistemului
trigeminal si reflexelor trigeminale este diferitd in conformitate cu starea functionala si dereglarile
structurilor trunchiular-cerebrale la diferite nivele (trunchiular-talamic, nivel mediu, trunchiular-
spinal).

6.  Activitatea adaptiva a muschilor sistemului stomatognat la copiii cu malocluzie de clasa IlI-a
Angle are anumite particularitati care depind de functiile motorii realizate (masticatie, angrenare
fortata a dintilor, deglutitie).

7. Rezultatele tratamentului ortodontic timpuriu la copiii cu malocluzie de clasa IlI-a Angle
conduce la diferite modificari ale activitatii structurilor trunchiului cerebral, reflexelor trigeminale si
activitatii muschilor sistemului stomatognat.

8. Particularitatile indicilor blink reflex-ului la copiii cu malocluzie de clasa I1I-a Angle coreleaza
cu expresia anxietatii dentare §i durerii anticipate.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele studiului efectuat, conceptele de baza si
recomandarile practice elaborate au fost implementate in procesul de cercetare, instructiv-metodic in
cadrul IP USMF ,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova, la bazele clinice ale Catedrei de
ortodontie, clinica stomatologica S.C. ,,Orto-Dental”, IMSP Centrul Stomatologic Municipal de
Copii, Policlinica Stomatologicd Republicana IMSP, in procesul didactic postuniversitar pentru
medicii rezidenti ortodonti.

Aprobarea rezultatelor obtinute: Rezultatele cercetarii au fost prezentate in peste 27 de
participari active la foruri stiintifice nationale si internationale.

Publicatii la tema. Materialele studiului au fost reflectate in 71 de publicatii stiintifice.

- Monografie monoautor — 1;

- articole in reviste din bazele de date Web of Science si Scopus — 1 (IF: 2.69);

- articole in reviste din strainatate recunoscute —4;

- articole in reviste din Registrul national al revistelor de profil —25;
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- teze in culegeri stiintifice:

- in lucrarile conferintelor stiintifice internationale — 8;

- in lucrarile conferintelor stiintifice nationale cu participare internationala — 13;

- rezumate/teze in lucrarile conferintelor stiintifice nationale si internationale — 20;

- brevete de inventii — 5; certificat de inovator- 1

- participari cu postere la foruri stiintifice internationale — 5;

- participari cu postere la foruri stiintifice nationale — 7.

Sumarul compartimentelor tezei: introducere, 5 capitole, revizuirea literaturii, materiale si
metode, 3 capitole originale, sinteza rezultatelor obtinute, concluzii generale si recomandari practice,
bibliografie din 251 de titluri, 3 anexe, 210 pagini de text de baza, 56 de figuri, 39 de tabele.

Cuvinte-cheie: ortodontie, neurofiziologie, abordare complexa, malocluzie, remodelarea
profilului facial, salt articular, model predictiv de prognostic, aspecte medico-sociale.

CONTINUTUL TEZEI
1. MALOCLUZIA DE CLASA III-A ANGLE iN CONTEXTUL
ORTODONTIEI MODERNE

Malocluzia de clasa III-a Angle este o dizarmonie faciald care se caracterizeaza prin avansarea
anterioara a mandibulei in corelatie cu baza craniand si prezenta decalajului frontal intermaxilar.
Patologia respectiva se divizeaza in prognatie mandibulard, retrognatia maxilarului superior si
varietati clinice combinate in dizarmoniile enumerate anterior, care frecvent sunt asociate cu
disarmonii faciale in plan vertical [6, 16, 30]. Prevalenta malocluziilor de clasa I1I-a Angle variaza
mult intre populatii §i in interiorul acestora, de la 0% la 26%. Malocluziile de pseudo-clasa I1I-a se
gdsesc in primul rand in dentatia mixta. In acest compartiment se relateazi informatia contemporani
prezentatd in literatura de specialitate autohtond i mondiala referitoare la problema de cercetare
privind epidemiologia, etiologia si patogenia anomaliilor dentomaxilare, diagnostic clinic si
paraclinic, tratamentul complex si aplicarea lor in functie de varsta pacientului si gradul de severitate
al anomaliei dentomaxilare. Fiecare compartiment argumenteaza actualitatea si necesitatea teoretica
si aplicativa a studiului efectuat.

2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

2.1. Caracteristica clinico-statutara a pacientilor implicati in cercetare

Studiul elaborat reprezinta o cercetare complexa in care au fost utilizate numeroase metode
de cercetare ortodontice, neurofiziologice, medico-sociale, matematico-statistice conform
obiectivelor stabilite. Cercetarea s-a realizat in baza datelor de examinare clinica si paraclinica,
metodelor de diagnostic si tratament ortodontic al pacientilor cu malocluzie sagitala in cadrul
urmatoarelor institutii: IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
(USMF), Catedra de ortodontie, clinica stomatologica Orto-Dental, IMSP Centrul Stomatologic
Municipal de Copii, IMSP Policlinica Stomatologica Republicana.

Investigatiile electroneurofiziologice s-au realizat in clinica universitard ,,Neuronova”.
Au fost aplicate softuri specializate moderne [4, 5, 15, 23] cu utilajul neurofiziologic Neuro-MVP
(Neurosoft). Cercetarile clinice cuprind metoda de studiu clinico-statistica, cu realizarea unei meta-
analize. Conform criteriilor de includere: varsta si sexul, afectarea psihosomatica, prezenta
malocluziei de clasa IlI-a Angle, in asociere cu laterodeviatia sau laterognatia mandibulard, forma
dentoalveolard sau scheletald, modificarile esteticii faciale. In calitate de criteriu de excludere au fost



stabilite: malformatiile congenitale, afectiunile articulatiei temporomandibulare, durerile orofaciale,
pacientii necooperanti. De la acesti pacienti s-a colectat anamneza (impactul estetic-cotidian),
examenul clinic si paraclinic, in baza carora s-au obtinut rezultate ce urmeaza a fi expuse ulterior.
Investigatiile s-au realizat conform designului prezentat. (Figura 2.2.)

2.2. Metode de acumulare a datelor primare

L. Studiul observational, descriptiv, transversal. Studiul prezinta rezultatele cercetarii in baza
caruia s-au acumulat 1710 chestionare. Chestionarul consta din douad parti: 1 — partea generala si2 —
partea speciald. Partea speciald a inclus depistarea anomaliilor dentomaxilare in functie de cele trei
planuri de referinta (sagital, vertical si transversal), care se manifesta prin diferite grade de severitate,
la fel s-a analizat frecventa anomaliilor dentare de grup si a dintilor izolati. Copii examinati sunt elevi
din scolile Republicii Moldova, vérsta respondentilor a fost de la 7 ani pana la 18 ani, perioada de
cercetare a fost 2012-2014. Studiul dat a acoperit trei regiuni teritoriale de dezvoltare a tarii: Nord,
Centru si Sud, distribuirea respondentilor s-a efectuat in baza formulelor matematice determinate de
frecventa studiatd anterior. Ulterior, ca metode de cercetare in studiul epidemiologic a anomaliilor
dentomaxilare am utilizat epidemiologia analitica si descriptiva.

1L Studiul clinic control. In cercetare au fost inclusi pacientii cu anomalie dentomaxilari ce s-
au adresat pentru tratament ortodontic in cadrul Catedrei de ortodontie si al Clinicii stomatologice
Orto-Dental, pe perioada 2012-2022. Studiul curent a fost axat pe 209 pacienti cu malocluzii
sagitale, repartizati in esantionul de studiu— 99 de pacienti cu malocluzie de clasa IlI-a Angle, ce
prezentau un raport molar mezializat cu un overjet negativ, varsta medie de 9-14 ani si esantionul
de referinta
— 110 pacienti cu malocluzie de clasa I cu relatia molara neutra si cu un overjet si overbite in limitele
ocluziei normale, doar cu prezenta anomaliilor dentare in regiunea frontald, varsta medie de 9-14 ani.

Metodele de diagnostic utilizate in cercetare:

1. Examenul clinic: exobucal si endobucal si inregistrarea rezultatelor in fisa propusa de OMS (1986)
cu utilizarea codurilor standarde (OMF);
2. Examenul paraclinic pre- i post-tratament:
2.1. Examenul antropometric ;
2.2. Studiul biometric al modelelor de diagnostic;
2.3. Analiza cefalometrica pre- si post-tratament ortodontic (TRG);
2.4. Tomografia computerizatd ( CBCT);
3. Epidemiologia descriptiva
4. Metode neurofiziologice de investigatie:
4.1. Electromiografia de suprafatd (EMG);
4.2. Reflexul trigemeno-cervical (TCR );
4.3. Potentiale evocate somatosenzoriale trigeminale (PESST);
4.4. Reflexul maseter inhibitor (MIR);
4.5. Reflexul de clipire (blink-reflex);
5. Prelucrare matematico-statistica.

Esantionul cu malocluzie de clasa I Angle: au fost inclusi in cercetare 110 subiecti cu
malocluzie de clasa I Angle, care intruneau criteriile urmatoare: 1) relatia caninilor si molarilor de
clasa I cu inghesuire dentard minora sau fara inghesuire; 2) simetria faciald pastratd determinata
clinic; 3) lipsa unui istoric medical semnificativ; 4) lipsa unui istoric de traume dentare 5) lipsa
tratamentului ortodontic anterior (Figura 2.1. A) .
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Fig. 2.1 A) Examenul endooral al pacientului cu malocluzie de clasa I din lotul de
referintd, perioada dentatiei mixte incongruenta dentoalveolara secundari este consecinta unor
tulburari de crestere la nivelul procesului maxilar;B) Examenul endooral, proiectie anterioara;
C) Proiectie laterald al pacientului cu malocluzie de clasa III-a din lotul de studiu, perioada
dentatiei mixte.

Esantionul cu malocluzie de clasa I1I-a Angle: din fisele pacientilor a fost selectat un esantion
din 99 de subiecti cu malocluzie de clasa III-a Angle, cu varsta de 9-14 ani. Criteriile folosite pentru
selectarea esantionului cu malocluzie de clasa IlI-a au fost urmatoarele:

1) relatia molara bilaterala de clasa IlI-a in ocluzia centrica, 2) relatia caninilor permanenti de clasa
III-a cu prezenta unui over-jet negativ; 3) lipsa unui istoric medical semnificativ; 4) lipsa unui istoric
de traume dentare; 5) lipsa tratamentului ortodontic anterior (Figura 2.1. B, C).

Pacientii din lotul de studiu cu malocuzie de clasa III-a manifesta o dizarmonie complexa. Intensitatea
tulburdrilor functionale pe care le determina este in raport atdt cu gradul de decalaj sagital
intermaxilar, cét si cu asocierea dizarmoniei in plan vertical.[11, 26 ].

Examenul clinic si paraclinic in malocluzia de clasa IlI-a pune in evidenta particularitatile de
dezvoltare al maxilarelor, corelatia dintre baza craniana si pozitia maxilarelor, simetria faciala, care
evidentiaza importanta studiului.

in baza datelor obtinute prin studiul biometric am evaluat dimensiunile 1atimii arcului dentar
si alveolar maxilar si mandibular la respondentii aflati in studiu. Au fost efectuate doudsprezece
masurari ale 1atimii pe mulajele dentare ale fiecarui subiect. Masurdrile lagimii arcului de la mulajele
dentare ale fiecarui subiect au fost inregistrate de catre un examinator. Analiza cefalometricd (TRG)
s-a efectuat la 209 pacienti cu malocluzii sagitale. in analiza cefalometrica de profil a fost evaluata
relatia maxilo-mandibulara, utilizandu-se urmatoarele analize: Steiner, Tweed, Ricketts, Downs [21].
Scopul analizei cefalometrice a fost de a identifica parametrii cefalometrici cheie, care sa poata
explica diferentele in morfologia timpurie a malocluziei de clasa I1I-a la pacientii cu prognoza buna.
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Fig. 2.2. Designul cercetarii
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Dupa perioada de contentie, subiectii din acest studiu clinic controlat au fost divizati in trei
grupuri, conform starii ocluzale post-tratament. Pacientii din lotul 1 care au pastrat o stare ocluzala
stabild cu un overjet > 2 mm i o acoperire inciziva mai mult cu 1,5 mm au fost distribuiti in grupul
cu stabilitate ocluzala buna. Pacientii din lotul 2 care au avut o tendinta de recidiva a ocluziei inverse
anterioare cu o acoperire incizivd nesemnificativa i un overjet < 2mm, insa care nu au indicatie
pentru chirurgie ortognatica au fost clasificati in grupul cu stabilitate ocluzald medie. Pacientii din
lotul 3 care au prezentat o recidiva a ocluziei anterioare (overjet < 0 mm) dupa perioada de contentie
si au fost in final recomandati pentru chirurgia ortognatica dupa finalizarea etapei de crestere au fost
plasati in grupul cu stabilitatea ocluzala slaba.

Studiul de cohorta. In studiul realizat, a fost inclus un esantion conventional alcatuit din 151 de
pacienti ortodontici, in scopul identificarii afirmatiilor despre impactul psihologic, care au completat
chestionarul validat. Structura chestionarului consta din 49 de intrebari. Pentru a evidentia impacturile
adverse ale afectiunilor orale, a fost indeplinit studiul transversal, care a permis descrierea unor
aspecte medico-sociale si determinarea impactului psihologic la copiii cu anomalie dentomaxilara
asupra sanatatii orale si calitatii vietii.
2.3. Analiza statistica si interpretarea rezultatelor in cadrul studiilor efectuate

Analiza datelor va firealizata utilizand programele Statistica 7.0 (Statsoft Inc), EXCEL, SPSS
16.0 (SPSS Inc), precum si instrumentele de programare cu codul deschis RStudio
(https://www.rstudio.com/) si Python (https://www.python.org/).

Pentru variabilele numerice au fost estimati cei 5 indicatori de baza, valoarea medie cu
abaterea standard, valoarea medianei cu abaterea interquartile, valoarea minimald, valoarea
maximald, completate de 95%CI pentru medie. Evaluarea comparativd pentru variabilele numerice a
fost realizata prin intermediul testelor neparametrice in functie de numarul de grupe si relatii intre
loturi (testul Wilcoxon-Mann-Whithney, testul Kruskal- Wallis cu corectii dupd Holm), testele
statistice fiind completate de estimarea marimii efectului (r rank biserial cu 95%CI).

Pentru variabilele calitative au fost estimate frecventele relative, completate cu 95% intervale
de incredere, precum si frecventele absolute. Vizualtizarea a fost realizata prin intermediului
graficelor bar-plot. Testarea ipotezelor pentru datele categoriale a fost efectuata prin intermediul
testului Pearson's Chi-square, varianta Monte Carlo (100000 de esantioane). Pentru totalitatea testelor
statistice descrise mai sus, valoarea prag (o) a fost considerata valoarea 0.05.

Analiza corelationald a fost efectuata prin intermediul testului neparametric Spearman p, cu
95%CIl. Vizualizarea datelor din analiza corelationala a fost efectuatd prin tehnica heatmap, fiind
reprezentati doar coeficientii cu p<0.01, o practica necesara pentru a reduce efectul comparatiilor
multiple.

3. STUDIUL EPIDEMIOLOGIC AL MALOCLUZIILOR SAGITALE iN
FUNCTIE DE REGIUNI TERITORIALE DIN REPUBLICA MOLDOVA
3.1. Studiul analizei epidemiologice al anomaliilor dentomaxilare in functie de regiuni

teritoriale

in baza analizei datelor acumulate despre incidenta anomaliilor dentomaxilare in Republica
Moldova, a fost realizat un studiu epidemiologic al acestor anomalii bazat pe diverse criterii
(regiuni teritoriale, varietate de dentitie, aspecte medico-sociale) [1, 11, 30, 31]. Prin distribuire

proportionald, cercetarea a acoperit trei regiuni de dezvoltare ale Republicii Moldova: RDD Nord —
396 (23,2%), RDD Centru — 638 (37,3%) si RDD Sud — 676 (39,5%).
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In studiul realizat locuitori ai mediului urban sunt 52,2% (95%Ii: 49,828-54,576), iar din
mediul rural — 47,8% (95%11: 45,428-50,174). in functie de sex, in cercetare au predominat
semnificativ fetite (53,3%, 95%I1: 50,948-55,625) in comparatie cu baieti (46,7%, 95%]Ii: 44,948-
49,052) (p<0.001). in functie de grupele de vérsti, fiecare al doilea respondent a avut de la 10 pana
la 14 ani, cu varsta medie a lotului de 12,94 + 0,064 ani (Mediana = 11,24 ani, I1Q = 2,97).

Unul din obiectivele de studiu in aceastd cercetare il constituie determinarea frecventei
anomaliilor dentomaxilare in plan sagital, la baza careia a stat clasificarea malocluziilor dupa Angle.
La majoritatea copiilor examinati (76,9%, 95%Ii: 74,803-78,997) a fost stabiliti prezenta
malocluziilor sagitale. Frecventa malocluziei de clasa I Angle - de 56,9% (95%I1: 54,568-59,234),
malocluzia clasa I-a — de 17,7% (95%Ii: 15,867-19,503) si malocluzia clasa Ill-a Angle — 2,2%
(95%I1: 1,514-2,886) cazuri. Frecventa malocluziilor sagitale a fost repartizati si in functie de
regiunile teritoriale din Republica Moldova, asa dar frecventa statistic semnificativa cea mai mare
pentru malocluzia de clasa I Angle la (68,2%, 95%I1:64,594-71,806) respondenti din RDD Centru,
pe cand malocluzia de clasa II s-a determinat in proportii egale in RDD Nord si Centru respectiv:
20,9% (95%I11:16,902-24,898) 5119,9% (95%Ii: 16,803-22,996) copii.

Malocluzia de clasa III Angle s-a manifestat cu o diferenta statistic nesemnificativa intre
regiuni, cu prevalentd malocluziei in RDD Sud (2,5%, 95%I1:1,324-3,676) (Tabelul 3.1.)

Tabelul 3.1. Frecventa malocluziilor sagitale in lotul de cercetare in functie de regiuni de
dezvoltare (abs., %)

RDD Nord, n=396 |[RDD Centru, n=638 | RDD Sud, n=676
Abs. (%) Abs. (%) Abs. (%)

Clasa I 150 37,9 435 68,2 389 57,5 | %=33,577,
Clasa II 83 20,9 127 19,9 93 13,8 gl=4,
Clasa III 9 23 12 1,9 17 25 p<0.001
TOTAL 242 61,1 574 89,9 499 73,8

La fel in studiul dat au fost determinate frecventa malocluziilor verticale, unde ocluzia adanca
a fost prezentd in 41,0% (95%I1: 38,668-43,332) de cazuri, inclusiv dupa gradul de severitate s-au
obtinut urmétoarele valori: gradul 1 —25,8%, gradul 2 — 12,9% si gradul 3 —2,2%.
in functie de regiunile teritoriale, frecventa cea mai mare s-a obtinut in RDD Centru (33,1%, 95%l1:
29,49436,706) pentru ocluzia adanca cu gradul de severitate 1 (0,1-2,9 mm).

Ocluzia deschisi s-a determinat in urma examindrii la 43,2% (95%I1: 40,867-45,534) de
copiii, in cazul cirora ocluzia deschisa in partea laterala s-a determinat doar la 7,4% (95%I1: 6,224-
8,576) copii, pe cand ocluzia deschisd in segmentul frontal —in 35,8% cazuri (95%I1: 33,524- 38,074)
(p < 0.001). Prevalenta ocluziei deschise frontale a fost stabilita si in functie de marimea fantei
verticale, asadar, in 28,1% (95%I1: 26,003-30,197) de cazuri a fost gradul 1 (0-1,9 mm) si gradul 2
(21a7,7% ) (95%l1: 6,524-8,876) copii (p < 0.001) (Figura 3.1.).

in functie de regiunile de dezvoltare, frecventa cea mai mare s-a obtinut in RDD Centru (2,0%
(95%I1: 0,922-3,078) la copiii cu ocluzie deschisi cu gradul de severitate 1 (0-1,9 mm).
Lucrarea respectivd contine analiza si frecventa a malocluziilor transversale, care au fost
determinate prin frecventa laterognatiei si a laterodeviatiei, prevalenta cdrora fiind prezenta la 56,2%
(95%I1: 53,868-58,534) copii cu o diferenta semnificativa statistici in comparatie cu valoarea
absentei a acestui fenomen (p<0.001)( Tabelul 3.2). Laterognatia s-a manifestat prin doua varietati:
laterognatie unilaterala (28,6%, 95%Ii: 26,268-30,932) si bilaterala (27,6%, 95%I1:25,483-29,717)
(p=0.0645). In functie de regiune teritoriald, frecventa cea mai mare s-a determinat in RDD Nord
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(4,0%, 95%Ii: 2,0970-5,903) pentru copii cu laterognatie unilaterald si in RDD Sud, RDD Nord
respactiv (3,0%, (95%I1: 1,822-4,186) si (2,8%, (95%Ii: 1,173-4,427) la copii cu laterognatie
bilaterald. Indicele de prevalentd a laterodeviatiei mandibulare la fel s-a manifestat prin crestere cu
datele din sursele literare de peste hotare, deoarece frecventa laterodeviatiei mandibulare in Republica
Moldova este studiatd in premieri si s-a obtinut o frecventa de 14,8% (95%l1: 13,173-16,427) cazuri.

Bar Plot of Percentages with 95% Confidence Intervals
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Fig. 3.1. Structura ocluziei deschise in functie de varietate si gradul de severitate (%)

in baza analizei statistice s-a obtinut si structura anomaliilor dentare de pozitie, cota cea mai
mare de 27,8% (95%I1: 25,526-30,074) s-a inregistrat pentru ectopie dentard, anomalie dentard
frecventa in urma deficitului de spatiu pe arcada dentari, in 22,5% (95%I1: 20,285-24,715) de cazuri
pentru tortanomalie dentard si pentru pozitie meziald in 16,9% (95%Ii: 14,682-21,818) de cazuri,
anomalie dentard frecvent intdlnitd, ca o consecintd a extractiei dentare sau dereglari de eruptie
dentara. Dupa numirul de anomalii dentare de pozitie, cate o anomalie dentara au avut 77,5% (95%l1:
76,814-78,186) de copii, cate doud — 18,1% si cate trei — 4,4%. (Figura 3.2.)

Bar Plot of Percentages with 95% Confidence Intervals
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Fig. 3.2. Structura lotului de cercetare in functie de prezenta anomaliilor dentare de pozitie (%)
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Studiul epidemiologic al anomaliilor dentomaxilare a fost completat cu determinarea
fecventei varietatilor de eruptie dentara. In structura eruptiilor dentare s-a determinat ci in lotul de
cercetare au fost de 2 ori mai frecventa eruptia tardiva in comparatie cu cea precoce (69,2+1,25% si
30,8+1,25%, respectiv, t=21,6419, p<0.001), care reprezintd un factor predispozant in formarea
ocluziei dentare.

3.2. Determinarea frecventei anomaliilor dentomaxilare in diferite perioade de varsta

in baza studiului efectuat s-a obtinut frecventa anomaliilor dentomaxilare din lotul de studiu.
in total, anomalii dentomaxilare s-au determinat in (punctele 3, 4, 5, 6, 7 din chestionar) — 2157 de
cazuri, in total, copii cu anomalie dentoalveolara — 1354 sau 79,2% (95%11: 77,038-81,362) din lotul
de cercetare. Frecventa la 10 mii a fost calculatd dupa trei grupe de varsta, cea mai afectata grupa de
varsta fiind cea de la 15 pana la 18 ani.

in lucrare a fost determinat indicele de afectare a populatiei prin anomalii dentomaxilare,
care variaza in functie de varsta: pentru perioada de varstd 6-11 ani repartizarea respondentilor dupa
tipulanomaliilor s-a obtinut in 13,4% (95%Ii: 11,969-14,831) cazuri si frecventa cea mai inalti s-a
determinat la copii cu malocluzii sagitale in 15,9% (95%Ii: 14,822-16,978 (Tabelul 3.2.)

Tabelul 3.2. Repartizarea respondentilor dupi tipul anomaliilor in functie de grupele
de varsti (abs.,%)

Anomalii Pani la 11 ani 11-14 ani 15-18 ani Total
dentomaxilare Abs. (%) Abs. (%) Abs. (%) Abs. (%)
Malocluzii sagitale 209 159 713 54,0 396 30,1 1318 61,1
Ocluzie adanci 64 9,1 427 60,8 211 30,1 702 325

Ocluzie deschisa 4 10,5 18 474 16 42,1 38 1,8

Laterognatie 12 13,2 40 440 39 428 91 4,2

Laterodeviatie 1 12,5 4 50,0 3 375 8 04
Total 290 134 1202 55,8 665 30,8 2157 100,0

in perioada de vérstd de 11-14 ani s-au determinat 55,8% (95%li: 53,703-57,897) cazuri cu
frecventa cea mai mare la copiii cu ocluzie adanca (60,8%, 95%I1: 57,194-64,406) si la varsta de 15-
18 ani — 30,8% (95% Ii: 28,897-32,703) de cazuri cu frecventa inalti la copiii cu ocluzie deschisa,
laterognatie (42,1%, 95%I1: 26,401-57,799 si 42,8%, 95%I1: 32,628-52,972). in studiul efectuat s-a
determinat cresterea frecventei anomaliilor dentomaxilare in comparatie cu studiile precedente, ceea
ce argumenteaza necesitatea aplicarii tratamentului ortodontic profilactic si interceptiv din perioada
de crestere si dezvoltare a aparatului dentomaxilar.

3.3. Evaluarea unor aspecte medico-sociale la copii prin analiza matematico- statistica
pentru determinarea coeficientilor de depistare a dereglirilor estetice

Analiza unor aspecte medico-sociale ale familiilor de unde provin respondentii a permis sa
obtinem urmatoarele date: 68,9% (95%Ii: 66,705-71,095) dintre copii locuiesc in familii complete,
cu ambii parinti; in familii incomplete locuiesc 18,6% (95%I1: 16,758-20,442) (11,4% numai cu
mama si 7,2% — numai cu tatal) si 12,5% (95%I1: 10,952-14,048) dintre copii chestionati locuiesc cu
buneii. Dupa nivelul de studii, parintii s-au repartizat in felul urmator: studii superioare au 28,5%
(95%IT: 25,909-30,098) dintre mame si 18,9% (95%Ii: 16,705-21,095) dintre tati, studii medii
profesionale au indicat 28,5% (95%I1: 25,909-30,098) dintre mame si 30,75% (95%I1: 28,476-
33,024) dintre tati, fara studii au fost 5,4% (95%Ii: 4,329-6,471) dintre mame si 6,7% (95%11: 5,515-
7885) dintre tati.
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in lotul de cercetare s-a determinat ci la 56,0% (95%li: 53,648-58,352) de copii nu au fost
stabilite afectiuni ale cavitatii bucale, insa la copiii dignosticati cu diverse afectiuni ale cavitatii orale
s-a determinat si frecventa acestora: zilnic frecventa cea mai inalti a senzatiilor — 21,9% (95%Ii:
18,488-25,312) la copiii din RDD Centru, o data sau de doua ori pe saptamana — 20,5% (95%li:
17,088-28,418) la copiii din RDD Centru si o data sau doud ori pe luna — 79,4% (95%I1: 76,008-
82,792) la copiii din RDD Sud. Aceste afectiuni ale cavitatii bucale au la fel un impact negativ si
asupra unor activitati zilnice ale copiilor.

Frecventa cea mai mare o au activititile care tin de socializarea copiilor (43,5%, 95%li:
41,168-45,832); fonatia, care are o importantd majora pentru demersul curricular, a fost dereglata in
38,4% (95%I1: 36,126-40,674) de cazuri; alimentatia si zimbetul au prezentat valori practic identice
pentru fiecare al treilea copil (36,6% 95%I1: 34,327-38,873 si 35,8% 95%Ii: 33,544- 38,056,
respectiv).

Fiecare a patrulea copil are dificultati in efectuarea igienei cavitatii orale, moment ce duce la
cresterea frecventei afectiunilor dintilor si ale cavitatii orale (25,4%, 95%Ii: 23,238-27,562). E
alarmant si faptul ca aceste afectiuni influenteaza negativ si asupra starii emotionale a copiilor in
22,3% (95%I1: 20,137-24,463) de cazuri, ceea ce scade simtitor calitatea vietii acestora (Figura 3.3.)

Bar Plot of Percentages with 95% Confidence Intervals
Alimentara 36.6% (95%Cl: 34.3, 38.9)
Igiena orala 25.4% (95%Cl: 23.3, 27.5)
Starea emotionala 22.3% (95%Cl: 20.3, 24.3)
Zimbetul 4 35.8% (95%Cl: 33.5, 38.1)
Fonatia - 38.4% (95%Cl: 36.1, 40.7)

Relevarea - 27.8% (95%CI: 25.7, 29.9)

socializarea 43.5% (95%CI: 41.2, 45.8)
Activitati scolare 33.2% (95%CI: 31.0, 35.4)
sitele 11.2% (95%Cl: 9.7, 12.7)
0 20 40 60 80 100
Frecventa relativa, %

Fig. 3.3. Frecventa afectirii activitatilor zilnice ale copiilor cu diferite senzatii la nivelul
dintilor si al cavititii bucale (%)

Analiza acestor caracteristici in functie de regiunile de dezvoltare a scos in evidentd unele
diferente semnificative statistic la caracteristici precum: alimentatia, cu frecventa cea mai mare in
RDD Sud (18,9%) in comparatie cu RDD Nord (14,6%) si RDD Centru (16,5%) (X2=6,122, gl=2,
p=0.105), igiena cavitatii orale, cu o frecventd cca de 2,0 ori mai mare in RDD Centru comparativ cu
RDD Nord si RDD Sud; zambetul, cu o frecventa inalta in RDD Sud (10,1% 95%I1: 7,826 -12,374).
Alte activitati zilnice nu au dat diferente semnificative statistic in functie de regiuni de dezvoltare.
Trebuie de mentionat ca 35,9% dintre respondentii din RDD Nord, 45,1% din RDD Centru si 47,8%
din RDD Sud au indicat afectarea activitatilor zilnice (X2=12.457, gl=2, p=0.012) (Tabelul 3.3.).

17



Tabelul 3.3. Frecventa afectarii activitatilor zilnice in lotul de cercetare in functie de
regiunile de dezvoltare (abs., %)

o RDD Nord, n=396 | RDD Centru, n=638 |RDD Sud, n=676
Activitati zilnice Abs. %) Abs. (%) Abs. (%)
. . 58 14,6 105 16,5 128 18,9
Alimentatia ¥*=6,122, gI=2, p=0.039
. 9 [ 48 [ 70 ] 109 [ 39 ] 58
Efectuarea igienei orale 2=5,988, g2, p0.043
[0 [ 25 [ 138 ] 20 [ 29 43
Starea emotionala y?=4,741, gI=2, p=0.238
N 27 | 6,8 | 34 | 53 | 68 | 10,1
Zambetul ¥?=6.254, gl=2, p=0.016
- 351 08 [ B3] 20 [ 271 03
Fonatia ¥*=4.652, gl=2, p=0.361
5] 3 [ 13 ] 2,0 [ 11 ] 16
Relaxarea X2=4~878’ gl=2, p=0.072
— i ] 0 [ 15 | 24 [ 2] 18
Socializarea *=4.596, gI=2, p=0.197
. 5] 3 [ 8 ] 1,3 | 8] 27
Activitatile scolare 1?=4.888, gI=2, p=0.082
11 | 2.8 | 17 | 2,7 | 16 | 24
Altele 1*=3.985, gl=2, p=0.205
TOTAL 142 ] 359 [ 288 [ 451 [ 323 [ 478
*=12.457, gl=2, p=0.019

in baza datelor acumulate privind frecventa activititii zilnice a fost generat modelul predictiv
pentru depistarea dereglarilor activitatilor zilnice la copii din populatia cercetata. In urma analizei a
fost stabilita cu o asociere a afectiunilor cavitatii bucale asupra activitatilor zilnice la copiii, care va
duce la diferite modificari in perioada de formare si dezvoltare a aparatului dentomaxilar. Asadar,
indepartarea acestor vicii e necesard din perioada dentatiei mixte. Afectiunile cavitatii bucale au un
impact negativ asupra activitatilor zilnice la copiii din lotul de studiu. Frecventa cea mai mare s -a
obtinut au avut-o activitatile de socializare (43,5%), alimentatia (36,6%) si zambetul (35,8%).
Alarmant este faptul ca afectiunile stomatologice influenteazd negativ si asupra starii
psihoemotionale a copiilor (22,3%).

3.4. Estimarea profilul impactului anomaliilor dentomaxilare asupra calitatii vietii

Conform criteriilor de includere in cercetare si obtinerea acordului de participare in studiu, au
fost inclusi 151 de copii cu varsta medie de 16,8 = 1,1 ani (limita inferioard — 14 ani si limita
superioara — 18 ani). Dintre ei, locuitori din mediul urban au fost 68,9% si din mediul rural — 31,1%
(p<0,001). Cota fetitelor a fost de 2,1 ori mai mare decat a baietilor (67,5% versus 32,5%, p<0,001).
Analiza variantelor de raspuns la intrebdrile care evidentiazd impactul durerii fizice din cauza
problemelor la nivelul dintilor, ocluzia dentara sau proteza dentara asupra sanatatii respondentilor au
permis ierarhizarea lor. Asadar, a fost stabilit ca pe locul I se plaseaza durerile in cavitatea bucala si
durerile de dinti (rm = 0,679), pe locul II — inconfortabilitatea la consumarea anumitor alimente (rn =
0,677) si pe locul III — sensibilitatea dentara (rn = 0,674) (Tabelul 3.4.)

Studiile transversale care au fost folosite in chestionar au demonstrat nivelele de disfunctie,
disconfort si incapacitate ce corespund cu starile clinice si accesul la asistenta stomatologica.[30] La
acest nivel descriptiv, rezultatele au demonstrat anumite diferente subtile la dimensiunile conceptuale
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ale impactului, precum limitatea functionala si incapacitatea fizica. in concluzie, in baza analizei
datelor obtinute in studiul respectiv putem aprecia gradul impactului medico-social al anomaliilor
dentomaxilare asupra calitatii vietii la copii, in functie de care putem determina anumite obiective de
imbunatatire a calitatii vietii.

Tabelul 3.4. Impactul problemelor privind starea dintilor, cavititii bucale sau
aparatului dentar asupra sanatatii respondentilor (compartimentul ,,dureri fizice”)

Caracteristica N Coeficientul de corelare Ierarhizarea
Dureri in cavitatea bucala 129 0,679 1
Dureri de maxilar 100 0,631 VI
Cefalee 84 0,598 Vil
Sensibilitate dentara 124 0,674 11
Dureri de dinti 129 0,679 I
Dureri de gingii 105 0,640 \%
Inconfortabilitate la consumarea 128 0,677 I
anumitor alimente
Locuri inflamate in cavitatea 107 0,644 v
Bucala
Aparate dentare inconfortabile 26 0,383 VI
Valoarea medie 0,623+0,033 -

4. OPTIMIZAREA EFICIENTEI TRATAMENTULUI ORTODONTIC
INTERCEPTIV PRIN INTERMEDIUL TERAPIEI FUNCTIONALE
REZULTATELE GENERALE ALE LOTURILOR DE STUDIU

Existenta mai multor scoli de ortodontie a determinat ca pana in momentul de fata nu exista o
anumita terapie ortodontica recomandabila a anomaliilor dentomaxilare. Malocluzia de clasa I1I- a
este o dizarmonie dento-maxilo-faciala care se caracterizeaza prin avansarea anterioard a mandibulei
in corelatie cu baza craniana si prezenta unui overjet negativ. Malocluzia respectiva este identificata
de parinti mai timpuriu decat alte tipuri de malocluzii, motivul se explicd prin dereglarile estetice
faciale la copii. Aparitia semnelor exoorale si endoorale in aspectul exterior al copilului, ca profil
concav, incompetenta labiali, nivelarea plicei mentoniere soliciti o adresabilitate sporita. in studiul
realizat s-a constatat locuitori al mediului urban (69,4%, 95%l1: 64,594-71,806) si din rural (30,6%,
95%I1: 64,594-71,806). In functie de sex in cercetare au predominat semnifivativ fetite ( 61,2 %,
95%I1: 54,5-67,5) in comparatie cu baieti (38,8%, 95%I1: 32,5-45,5) cazuri (Tabelul 4.1.).

Tabelul 4.1. Repartizarea pacientilor investigati pe loturi de studiu si sexe

N % |% Cumulativ 95% 11, limita de jos 95% 11, limita de sus

Lotul 1 [ 99 | 474 474 40.7 54.1
Lotul 2 | 110 | 52.6 52.6 59.3 459
Rural 64 | 30.6 30.6 244 36.8
Urban | 145 | 694 69.4 632 75.6
F 128 | 61.2 61.2 54.5 67.5

M 81 | 388 38.8 325 455
Total 209 | 100 100 100 100
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Studiul parametrilor craniofaciali in analiza comparativd cu esantioanele din studiu se
manifesta prin prevalenta cresterii craniofaciale, tip dolicocefal in malocluzia de clasa IlI-a, in 73%
de cazuri din totalul respondentilor, cu o valoare statistic semnificativa, ceea ce duce la un deficit de
crestere craniofaciald n cele trei planuri de referinta, dar tip brahiocefal si mezocefal doar in 25% din
totalul pacientilor cu malocluzie de clasa IlI-a (Figura 4.1.).

r Plot for Malocluzie

Chi-Squared Test (Monte Carlo): = 40.42
p-value = 1e-05

100

Malocluzie

B casar
W cosan

Branicetal Doicocatal Mezocetal
Eorma

Fig. 4.1. Analiza corelativa a parametrilor craniofaciali cu tiparele de manifestare a
malocluziei sagitale

in studiu s-a realizat analiza cantitativi a tiparelor de manifestare al malocluziei de clasa III-
a Angle: retrognatia maxilei, forma functionald, prognatie mandibular. in baza datelor obsinute s-a
determinat analiza cantitativa a tiparelor de manifestare a malocluziei de clasa III-a, unde retrognatia
maxilei s-a manifestat in 34(16,3%) de cazuri, malocluzia de clasa IlI-a, forma functionala 68(32,5%)
de cazuri, prognatia mandibulara doar in 19(9,1%) cazuri, studiul respectiv argumenteaza importanta
tratamentului ortodontic in dentatia mixta cu utilizarea aparatelor ortodontice functionale.

Tabelul 4.2. Analiza cantitativa a formelor clinice de manifestare al malocluziei de clasa III-a

Retrognatia maxilei
n % %, Cumulativ 95% II, limita de jos  95% I, limita de sus
Da | 34 163 163 11.0 220
Nu | 175 837 83.7 78.0 89.0
Total 209  100.0 100.0 100.0 100.0
Forma functionala

Da| 68 325 325 25.8 39.2
Nu| 141 675 67.5 60.8 742
Totaj 209  100.0 100.0 100.0 100.0

Prognatia mandibulari
Da| 19 9.1 9.1 5.7 134
Nu | 190 909 90.9 86.6 94.3
Tota] 209 100.0 100.0 100.0 100.0

Am avea un avantaj clar cu o selectare mai usoara a pacientilor, daca ar fi posibila prezicerea
exactd a prognozei eventuale inainte de tratament (Tabelul 4.2.)

20



4.1. Estimarea indicilor biometrici prin analiza corelativa la pacientii cu malocluzie
sagitala
Comparatiile statistice ale celor doud grupuri nu au indicat diferente semnificative intre
masurarile latimii intercanine maxilare (UC-C), alveolare premolare maxilare (UAP-P) si alveolare
molare mandibulare (LAM-M). Au fost depistate diferente statistic semnificative la noua dintre cele
12 masurdri. Latimile alveolare intermolare si intercanine mandibulare au fost semnificativ mai mari
in grupul cu malocluzie de clasa IlI-a in comparatie cu esantioanele cu malocluzie clasa LII. (p <
001). Masurarile latimilor intermolare, interpremolare maxilare si ale tuturor latimilor alveolare
maxilare au fost semnificativ mai inguste la grupul cu malocluzie de clasa III-a (p <001). Masurarile
latimilor caninilor de jos si alveolare premolare (p < 0,001) au fost, de asemenea, semnificativ mai
mari in grupul cu malocluzie clasa LII in comparatie cu grupul cu malocluzie de clasa I1I-a (p <001).
In concluzie, statistica descriptiva si comparatiile statistice ale masuririlor latimilor dentale si
alveolare pe mulajele dentare din grupurile de studiu, conform testului t pe esantioane independente,
au depistat diferente statistic semnificative la dimensiunile latimilor arcului dentar mandibular si
alveolar intre esantioanele cu malocluzie de clasa I11-a si cele cu clasa I si II.

4.2. Indicii cefalometrici de prognoza a stabilitatii ocluzale pe termen lung in
tratamentul ortodontic la pacientii cu malocluzie de clasa III-a Angle

Studierea indicilor cefalometrici in examinarea diferentelor in morfologia craniofaciala
timpurie la pacientii cu malocluzia de clasa IlI-a Angle a identificat parametrii cefalometrici cheie,
care sa poata explica diferentele in morfologia timpurie a malocluziei clasa Ill-a la pacientii cu
prognoza buna. Dintre 20 de variabile, 11 au prezentat semnificatie statisticd, in general, subiectii cu
un unghi gonial mai mic si un model scheletic hipodivergent au avut o prognoza buna dupa tratarea
timpurie a malocluziei de clasa I1I-a Angle. Cand au fost selectate in analiza discriminanta, unghiul
AB cu planul mandibular si N-perpendicular la punctul A, unghiul AB cu planul mandibular a avut
variabila cea mai semnificativd. Analiza discriminantd a indicat un grad relativ inalt de clasificari
corecte ale pacientilor cu malocluzie functionala de clasa I1I-a Angle (Tabelul 4.3.).

Desi variabilele pentru dimensiunea si pozitia anteroposterioard a mandibulei la cele trei
grupuri au fost aproape similare, a fost observata o diferenta a trasaturii morfologice in special la
forma mandibulei. Unghiul gonial a fost semnificativ mai mare in starea initiald la grupurile 2 sau 3
comparativ cu grupul 1. Aceasta sugereaza ca subiectii din grupul cu stabilitate slabd aveau un unghi
gonial mai mare la etapa timpurie. Acest rezultat este sustinut de studiile precedente, care sugereaza
ca grupul cu stabilitate slabd avea un unghi gonial mai obtuz la etapa timpurie.

Analiza discriminantd cu incluziunea pas cu pas a variabilelor a fost folositd in scopul
determindrii celor mai bune variabile dentoscheletice care pot prezice prognoza tratamentului
timpuriu al malocluziei de clasa I1I-a. In practica clinicd, cu cat mai putine variabile sunt incluse in
analiza discriminantd, cu atdt mai aplicabild este analiza. Anume din acest motiv in analiza
discriminanta a fost efectuata incluziunea pas cu pas, care poate identifica cel mai mic si mai diferit
subset de variabile ce pot fi folosite pentru a distinge diferenta dintre cele trei grupuri. Drept rezultat
al analizei discriminante, au fost selectate unghiul AB cu planul mandibular si N- perpendicular la
punctul A.

intre cele doud variabile, unghiul AB cu planul mandibular a fost prima variabild inclusa in
modelul discriminant pas cu pas si a avut un coeficient standardizat mai inalt.
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Tabelul 4.3. Compararea intre grupuri la etapa initiala

Grupul1 | Grupul 2 Grupul 3 Comparatii
.. . . . Total p? .
Masurari overjet>2|0<overjet<2 overjet<0 multiple®
Baza craniului
S-N 64,4422 | 62,629 62,2+2,1 63,1+2,5 ,025% 1>3
S-Ar 32,343,0 | 29,3+2,7 29,2+4.3 30,4+3,7 ,029% 1>3
Unghiul seii 124,94£3,1| 125,6+5,1 123,3+5,8 | 124,6+4,7| ,588 NS 1=2=3
Maxila
SNA 78,2424 | 77,943,1 80,0+3,3 78,7£3,0 | ,143NS 1=2=3
N-perpendicular la punctul A| -2,5+1,7 -1,1+1,8 0,7+1,8 -1,1£2,2 ,000%** 1=2<3
Mandibula
SNB 78,5£3,3 | 77,4430 79,8+3,3 78,6+3,3 | ,178 NS 1=2=3
Ar-Go 429443 | 40,1£3,2 40,5+2,9 41,3+3,7 | ,069 NS 1=2=3
Go-Me 69,5+4,7 | 67,2442 69,4+4,0 68,8+4,4 | [725NS 1=2=3
Ar-Pog 100,9+6,5 | 98,5+5,1 102,5+5,3 | 100,7+5,8| ,255NS 1=2=3
Unghiul gonial 123,3+4,4 | 128,5+5,8 131,444,6 | 127,5£59| ,000%** 1<2=3
N-perpendicular la Pog 4.8+5,1 4,743.,6 -0,5+5,6 23,3452 ,037* 1=2<3
Relatii anteroposterioare
ANB -0,3+2,1 0,6+1,9 0,142,2 0,1+2,1 ,650 NS 1=2=3
Evaluarea Wits -6,04£2,6 -7,443,5 -8,342,7 -7,1£3,0 | ,144NS 1=2=3
Relatii verticale
FMA 26,8444 | 30,8+4,4 31,9+5,9 29,6+5.4 ,010% 1<3
Unghiul SN cu 36,155 | 418548 | 42564 | 399563 | 002 1<2=3
planul mandibular
PP la MP 25,6+4,3 | 30,7434 31,6+5,0 29,14£5,0 [ ,000%** 1<2=3
Unghiul AB cu 649427 | 61441 | 57831 | 615244 | 000+ 1>2>3
planul mandibular
Inaltimea faciald anterioara | 113,7+7.8| 113,274 114,8+6,7 | 1139+7,2| ,877NS 1=2=3
inéltimea faciala posterioara | 72,24+6,3 66,7+4,6 66,9+4,8 68,8+5,9 ,003%* 1>2=3
Corelatia inaltimii faciale | 63,6442 | 59,0+3,6 58,3+4,3 60,5+4,6 | ,000%** 1>2=3

Nota: ** p<,05; ** p <,01; *** p < ,001; NS — nesemnificativ, > Comparatiei multiple dupa Scheffe

Rata de potrivire a rezultatelor clasificarii a fost un pic mai joasa in acest studiu decat in alte
studii, 1n care subiectii au fost clasificati numai in doua grupuri, rezultatele stabile si instabile. Totusi,
functia obtinuta 1n acest studiu pare sa aiba o putere mare de discriminare, dat fiind ca subiectii au
fost divizati in trei grupuri.

Tabelul 4.4. Analiza discriminanta pas cu pas

Coeficientii functiei Coefcientii functiei
Variabile ce indica prognoza discriminante canonice discriminante canonice
standardizate Nestandardizate
Unghiul AB cu planul mandibular 0,960 0,290
N-perpendicular la punctul A -0,894 -0,501
Constanta -18,349

Nota: a Scorul individual = 0,290 x (Unghiul AB cu planul mandibular) — 0,501 x (N- perpendicular
la punctul A) — 18,349. Scorurile discriminante pentru mediile grupului (centroizii grupului) grupul 1 = 1,721,
grupul 2 = 0,011, grupul 3 =-1,960.

in particular, analiza discriminant a indicat cea mai mare precizie la estimarea unei prognoze rele
(93,3 %). Acest fapt indica faptul ca aceasta functie discriminanta este clinic utila, in particular la
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luarea deciziei de a utiliza tratamentul ortodontic timpuriu sau chirurgia ortognatica tardiva la
pacientii cu malocluzie de clasa IlI-a care sunt in perioada de crestere.

in analiza discriminanti a fost selectat unghiul AB cu planul mandibular si N-perpendicular
la punctul A, si unghiul AB cu planul mandibular a fost variabila cea mai semnificativa. Functia
discriminanti a prezentat cea mai inaltd precizie la prezicerea prognozei rele. Prezentul studiu va fi
de ajutor la prognoza tratamentului ortodontic.

4.3. Analiza corelationald a parametrilor cefalometrici, faciali si a suprafetei minime a
orofaringelui in sectiune axiala
In cercetrea initiatd la pacientii cu malocluzie de clasa I1I-a au fost evaluati parametrii cavitatii
bucale diminuati, ca predictori in declansarea sindromului de apnee obstructiva in somn la copiii cu
maloocluzii. AOS pediatrica este o tulburare respiratorie legata de somn, care are ca rezultat
obstructia partiald sau completd a fluxului de aer din cile respiratorii, cu o prevalentd variind de la
1% la 5% [22, 27, 28]. Aceasta afectiune este asociata cu multiple boli si comborbiditati, cum ar fi
astmul, obezitatea si anomaliile cardiace. De asemenea, AOS pediatricd creste utilizarea asistentei
medicale cu pana la 40% in comparatie cu copiii fara AOS. Copiii cu AOS au o probabilitate mai
mare de a avea performante scolare slabe si consecinte negative de lungd duratd mai tarziu in viata,
cum ar fi dificultiti in gasirea unui loc de munca si un venit lunar redus. fn baza datelor evaluate ca
parametri faciali, cefalometrici si indicii imagistici ai cavitatii bucale, am realizat un studiu pilot de
cercetare a valorilor medii si devierea standard a masuratorilor cailor respiratorii superioare in functie
de tiparul de manifestare a anomaliei dentomaxilare (Tabelul 4.5.).
Evaluarea comparativa dupa PAS min a respondentilor din clasa III ( Mediana = 11.15, AIQ
=3.1)siclasa I-Il (Mediana = 10.43, AIQ = 3) arata diferenta nesemnificativa (Testul Mann-Whitney
=4636, p=0.12, marimea efectului fiind redus (r rank biseral = 0.13 cu interval de incredere -0.28,
0.03 ), ceea ce permite sd concluziondm, ca diferentele prezinta un efect clinic redus din punct de
vedere cantitativ. Pe cand in evaluarea comparativa dupa IAS a respondentilor din clasa III (Mediana
=10.19 AIQ =2.5) si clasa I- I (Mediana = 11.26, AIQ = 3.3) arata diferenta semnificativa (Testul
Mann-Whitney = 6920, p = 1.83e-04, marimea efectului fiind moderat (r rank biseral=0.30 cu interval
de incredere 0.15, 0.44 ), ceea ce permite sd concluzionam, cd diferentele prezinta un efect clinic
moderat din punct de vedere cantitativ. Evaluarea comparativa dupa parametrul cefalometric ANB a
respondentilor din clasa III (Mediana = 0.106 AIQ = 0.1) si clasa I-II ( Mediana = 4.37, AIQ = 0.9)
aratd o diferentd semnificativa (Testul Mann-Whitney = 9843, p = 1.31e-26, marimea efectului fiind
mare (r rank biseral = 0.85 cu interval de incredere 0.81, 0.89), ceea ce permite sa concluziondm, ci
diferentele intre loturile de studiu sunt importante din punct de vedere cantitativ. Evaluarea
comparativd dupa Wits a respondentilor din clasa III (Mediana = -7.40, AIQ= 2.3) si clasa I-II
(Mediana = 1.00, AIQ =2.7) arata diferenta semnificativa (Testul Mann-Whitney = 10055, p = 5.30e-
29, marimea efectului fiind mare (r rank biseral = 0.89 cu interval de incredere 0.86, 0.92 ), ceea ce
permite sd determindm , ca diferentele acestui parametru cefalometric prezinta un efect clinic esential
din punct de vedere cantitativ in stabilirea diagnosticului ortodontic. Evaluarea comparativd dupa
FMA a respondentilor din clasa III (Mediana = 30.80, AIQ = 5.1 ) si clasa I-II (Mediana = 25.00,
AIQ = 0.7) arata diferenta semnificativa (Testul Mann-Whitney = 459.00, p = 3.46e-30, marimea
efectului fiind esential (r rank biseral = 0.91 cu interval de incredere 0.94, 0.88), ceca ce permite sa
determinam h inferioara a fetei ceea ce induce, ca diferentele intre loturi prezinta un efect clinic
esential din punct de vedere cantitativ.
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Tabelul 4.5. Valoarea medie si devierea standard a miasuritorilor ciilor respiratorii

superioare pentru diferite tipuri de malocluzii sagitale
Malocluzie Clasa I-II, N= 959, Ii2 Clasalll, N= 95% I Test P
122! 87 Statistic’
Forma 40 <0.001
Brahicefal 62 (50.8%) 42%, 60% 21(24.1%) 15%, 33%
Dolicocefal 19 (15.6%) 9.1%, 22% 50 (57.5%) 47%., 68%
Mezocefal 41 (33.6%) 25%., 42% 16 (18.4%) 10%, 27%
NL 19.724) 19,20 16.8 (1.8) 16, 17 3,772 <0.001
19.2 (3.0) 16.8 (2.5)
14.6 26.0 129214
PD 20.7 (2.1) 20, 21 19.5 24) 19,20 6,774 <0.001
20.2 (3.6) 19.3(3.2)
16.8 25.0 15.125.0
SPAS 115 24) 11, 12 11.42.0) 11, 12 5352 >0.9
10.7 (4.5) 11.1(3.9)
8.116.0 7.915.0
MAS 97(22) 93,10 113 (2.0) 11, 12 3455 <0.001
10.1 (3.0) 11.1(2.5)
50143 7.919.1
PAS min 10.7 (2.1) 10, 11 11.2(2.3) 11,12 4,636 0.12
10.4 (3.0) 112(3.1)
7.1153 7.115.7
TAS 11.3(2.1) 11, 12 104 (1.6) 10, 11 6,920 <0.001
113 (33) 102 (2.5)
1.0 14.6 7.313.7
LPW 138 (1.9) 13, 14 13.0 (2.6) 12, 14 6,366 0.014
14.1(3.2) 12.9 (4.6)
9.117.1 9.117.0
PL 32.0(1.6) 32,32 295 (3.1) 29, 30 7851 <0.001
32.1(2.1) 292 (5.4)
26.1352 25.135.1
PT 10.5 (1.5) 10, 11 10.8 (1.6) 10, 11 4,750 0.2
10.5 (2.6) 11.0 2.5)
8.113.1 7.414.0
MPH 12.6 (2.8) 12,13 12.5(1.4) 12,13 5,234 0.9
12.4(4.3) 123(22)
8.1175 10.116.1
ANB 39(1.3) 3.7,42 0.2(04) 0.11,0.26 9,843 <0.001
4.4(0.1) 0.1(0.9)
-0.344 -0.30.6
Wits -0.9 (2.5) -1.4,-0.49 -7.3(1.0) -7.5,-71 10,056 <0.001
-1.0(2.7) 74(23)
-8.315 -8.3-6.0
FMA 254(1.7) 25,26 30.1 (2.2) 30, 31 459 <0.001
25.0 (0.7) 30.8(5.1)
245319 26.831.9
h_faciala_ant 70.3 (14.5) 68,73 113.9(0.7) 114,114 558 <0.001
65.5(1.2) 113.7(1.6)
65.0114.8 113.2114.8
h_faciala_post 47.1(72) 46, 48 685 (2.5) 68, 69 438 <0.001
45.0(1.5) 66.9 (5.5)
440722 66.772.2
corelatia_h_faciala 55.3(2.1) 55, 56 60.2 (2.3) 60, 61 619 <0.001
55.1(0.9) 59.0(5.3)
53.463.6 58.363.6

Nota: ' (%); Media (abaterea standard), Mediana (abaterea intercuartila), Minimum
Maximum; 295% II — 95% interval de incredere; *Pearsons Chi-squared test; Wilcoxon rank sum test
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Tabelul 4.6. Modelul predictiv al parametrilor craniofaciali, cefalometrici si echilibrul
anatomic al cavitatii bucale si tiparul de manifestare

Forma Brahicefal, | 95% Ii2 | Dolicocefal, | 95% Ii2 Mezocefal, | 95% Ii2 Test P
N=83 N=69' N =57 Statistic?
Malocluzie 40 <0.001
Clasa I-IT 62(74.7%) | 65%, 1927.5%) | 17%, 41(71.9%) | 60%, 84%)
84% 38%
Clasa Il 21(253%) | 16%, 50(72.5%) | 62%, 16 (28.1%) | 16%, 40%
35% 83%
NL 8927 | 18,19 176 (2.3) 17,18 | 189(23) 18,20 13 0.002
18.6 (3.4) 172 (3.1) 18.8 (2.8)
129253 13.825.0 13.126.0
PD 20320 | 20,21 19925 19,20 [ 204(25) 20, 21 25 03
19.9 (2.9) 19.8 (3.4) 20.0 (3.9)
15.925.0 15.525.0 15.1243
SPAS 423 [ 11,12 1.6 2.1) 11,12 11424 11,12 0.86 0.6
10.9 (4.5) 113 (4.1) 10.8 (4.7)
8.116.0 8.1152 79158
MAS 992.0) [ 95,10 10.7(23) 10,11 10525 | 99,11 5.1 0.077
10.1 (3.0) 109 (2.5) 11.1(2.8)
59148 5.019.1 51174
PAS min 108(22) [ 10,11 1.0 2.1) 10,11 ILT23) 10, 12 0.73 0.7
10.6 (2.8) 10.9 (2.8) 11.0 (3.9)
7.1157 7.1154 75153
TAS ILI2D | 11,12 10.5(1.8) 10,11 | TL3(LY) 11,12 5.7 0.059
11.0(32) 103 (2.9) 1123.1)
1.014.6 73143 8.1142
LPW BI2DH | 13,14 13124 13,14 13.5@23) 13,14 3.1 02
142 (3.1) 13.1 (4.0) 133 (4.0)
9.117.1 9.117.0 9.217.0
PL 3624 | 31,32 30.2(3.0) 30,31 31.0(24H 30,32 8.1 0.018
32.1(2.6) 30.3 (4.8) 312 (2.4)
25.135.0 25.1352 25.135.0
PT 10.5(1.5) [ 10,11 10.6 (1.6) 10,11 | T10.9(1.6) 10, 11 23 03
10.6 (2.4) 10.7 (2.3) 11.1(25)
8.113.1 74140 8.214.0
MPH 2825 | 12,13 12.6 (1.9) 12,13 12324 12,13 13 05
129 (3.7) 125(29) 122(3.8)
8.117.5 8.4174 8.1175
ANB 3.120) | 26,35 LO(L7) 0.55, 3T(M9) 26,36 31 <0.001
43(3.8) 0.1(0.5) 14 43(3.8)
0344 0344 0344
Wits 2568 | 33,- 5929 -6.6,-[ -23(3.6) [-32,-13 34 <0.001
-12(5.0) 18 74223) 52 -12(75)
8315 8315 8315
FMA 26527 | 26,27 20429 29,30 | 26224 26,27 44 <0.001
252(1.8) 30.8(5.1) 252(1.8)
245319 245319 245319
h_faciala_ant | 80.1 (22.3) 75,85 | 1049(19.1) [ 100, 80.8(226) | 75,87 43 <0.001
66.2 (48.2) 113.7(1.6) | 109 66.2 (47.7)
65.0114.8 65.0114.8 65.0114.8
h_faciala_post | 51.9 (10.9) 50, 54 63.7(9.5) 61,66 | 528(12.0) | 50,56 24 <0.001
45.0 (21.7) 66.7(0.2) 455(22.9)
440722 440722 440722
corelatia_h_fac 56.5(3.2) 56, 57 38727 58,59 56.8(3.5) 56, 58 27 <0.001
Tala 55.1 (3.7) 59.0 (0.7) 55.1 (4.4)
53.463.6 53.463.6 53.463.6

Nota: ' (%); Media (abaterea standard), Mediana (abaterea intercuartila), Minimum
Maximum; 295% II — 95% interval de incredere; *Pearsons Chi-squared test; Wilcoxon rank sum test
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Evaluarea comparativa dupa NL a tipurilor craniofaciale evaluate la respondentii din loturile
de studiu s-au manifestat brahicefal (Mediana = 18.60 AIQ = 3.4) , dolicocefal (Mediana = 17.20,
AIQ=3.1) si mezocefal (Mediana = 18.30, AIQ = 2.8) arata diferenta semnificativa (Testul Kruskal-
Wallis(2) = 12.74, p = 1.71e-03). Comparatii multiple (corectia Holm) a evidentiat diferente statitic
semnificative intre valoarile NL in lotul de dolicocefal fata de brahicefal (p = 4.3e-03) si mezocefal
(p = 5.84¢-03). Totodata loturile brahi si mezocefal nu a prezentat diferente statistic semnificative.
Evaluarea comparativa dupa SPAS a tipurilor craniofaciale evaluate la respondentii din loturile de
studiu s-au manifestat brahicefal (Mediana = 10.88 AIQ =4.5), dolicocefal (Mediana = 11.29, AIQ
=4,1) si mezocefal (Mediana = 10.80, AIQ = 4.7) arata diferenta usor semnificativa (Testul Kruskal-
Wallis(2) = 0.86, p = 0.65). Comparatii multiple (corectia Holm) nu a evidentiat diferente statitic
semnificative intre valoarile SPAS dintre loturile cercetate. Evaluarea comparativda dupa ANB a
tipurilor craniofaciale evaluate la respondentii din loturile de studiu s-au manifestat brahiocefal
(Mediana =4.30, AIQ = 3.8), dolicocefal (Mediana = 0.10, AIQ = 0.5) si mezocefal (Mediana = 4.30,
AIQ = 3.8) arata diferenta semnificativa (Testul Kruskal-Wallis(2) = 30.70, p = 2.09¢-07). Comparatii
multiple (corectia Holm) a evidentiat diferente statitic semnificative intre valoarile ANB in lotul de
dolicocefal fata de brahicefal (p = 3.94e-06) si mezocefal (p = 3.90e-06). S-a constat, ca loturile
brahi- si mezocefal nu a prezentat diferente statistic semnificative.

44. Eficienta terapiei ortodontice functionale a malocluziei de clasa IIl-a prin
intermediul aparatului ortodontic bimaxilar elaborat

in baza studiului dat s-a incercat de a prezenta importanta tratamentului ortodontic timpuriu si
eficacitatea aplicarii terapiei ortodontice functionale in redresarea acoperirii incisive si normalizarea
esteticii faciale pentru pacientii cu malocluzie de clasa III-a Angle.

in cercerarea respectivi a fost utilizat aparatul ortodontic bimaxilar mobilizabil cu actiune
mecanico- functionald, elaborat, inventat si implementat in cadrul Catedrei de ortodontie (TRIFAN,
V., TRIFAN, D.Aparat ortodontic pentru terapia malocluzie de clasa a III-a Angle. Brevet de inventie
nr. 5837 din 15.12.2008.)

Terapia ortodontica functionald a fost aplicata la copii aflati in studiu cu malocluzie de clasa
Ill-a Angle, forma functionala. Criteriul de includere a fost: pacientii din studiu cu tiparul de
manifestare dento-alveolar al malocluziei de clasa III-a, varsta 9-14 ani. Criteriile de excludere sunt:
tiparul de manifestare gnatic al malocluziei de clasa III-a, prezenta overjetul-ui negativ mai mare de
4 mm, varsta mai mare de 14 ani. Tratamentul ortodontic timpuriu este o tendinta actuald si prioritara
pentru pacientii aflati in perioada de crestere. Actualitatea problemei se explicd prin atitudinea
populatiei fatd de aspectul sdu estetic, care se instaleaza din perioada de dezvoltare a copilului, de
aceea decalajul inciziv anterior cu avansarea meziald a maxilarului inferior i modificarea profilului
facial evidentiaza si fac actuald problema [21]. Aparatura functionala este considerata de majoritatea
autorilor de un impact primordial asupra scheletului facial al copilului in crestere, exercitand influente
asupra condilului mandibular, zonelor suturale, dar si asupra zonei dentoalveolare.

Inventia se refera la medicina, si anume la ortodontie, si poate fi utilizatd pentru terapia
malocluziei de clasa IlI-a Angle. Acest compartiment de baza al studiului reflectd tratamentul
ortodontic timpuriu al malocluziei de clasa IlI-a Angle care este indicat in dentatia mixta, perioada
de crestere a copilului care este considerata cea mai favorabila pentru terapia ortodontica functionala.
In acest context sunt prezentati indicii antropometrici, biometrici, cefalometrici si imagistici care sunt
analizati pre si post-tratament la pacientii cu malocluzie de clasa III-a Angle. Este redata analiza
corelativa a acestor indici in functie de dentatie si sunt evaluate conduite de tratament ortodontic
personalizat.
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5. STAREA FUNC"[IONALA A SISTEMULUI TRIGEMINAL
SOMATOSENZORIAL, REFLEXELE TRIGEMINALE SI
PLASTICITATEA FUNC"[IONALA A MUSCHILOR LA COPIII CU
MALOCLUZIE DE CLASA III-A ANGLE SUB INFLUENTA
TRATAMENTULUI ORTODONTIC
5.1. Starea functionala a sistemului somatosenzorial trigeminal

Manifestarile clinice la copiii cu malocluzii de clasa Ill-a Angle denotd implicarea
sistemului trigeminal in procesul patogen. Investigatiile din ultimii ani demonstreaza cd diferite
niveluri cerebrale ale sistemului trigeminal somatosenzorial sunt implicate in diferita masura la
pacientii cu patologii ortodontice si la animale cu modelarea proceselor patologice ortodontice [4, 5,
18].

S-a demonstrat ca hiperactivitatea sistemului trigeminal somatosenzorial constituie unul din
suporturile fiziologice si patologice ale tabloului clinic a anomaliei dentomaxilare, manifestata prin
centrala, care st la baza cronicizarii durerii trigeminale [23].

in conformitate cu obiectivele propuse am analizat indicii potentialului evocat
somatosenzorial la copiii cu malocluzie de clasa IlI-a Angle, in comparatie cu valorile lor la copiii
sanatosi (Tabelul 5.1.).

De mentionat ca la copiii sanatosi nu se atesta valori patologice si asimetrii semnificative ale
indicilor studiati, ceea ce reflectd o stare normala a sistemului somatosenzorial trigeminal.

Tabelul 5.1. Indicii potentialului evocat somatosenzorial trigeminal (PESST)
la copiii sinitosi

PESST Lateralitate

(intervale) Sinistra Dextra
(n=18) (n=18)

N5-P9, ms 4,84 +£0,24 4,72 +£0,25

P9-P22, ms 14,10 £ 0,31 14,30 £ 0,28

N5-P22, ms 18,20 + 0,38 19,02 £ 0,26

La prima etapd, am determinat frecventa (%) indicilor PESST cu valori patologice la copiii
cu malocluzie de clasa I1I-a Angle (58 pacienti), in comparatie cu indicii PESST la copiii sanatosi:
intervalul N5-P9 (nivelul nuclear-talamic) — 67,2%; intervalul P9-P22 (nivelul talamo-cortical) —
44,8%; intervalul N5-P22 (timpul central de transmisie somatosenzorial) — 31,3%.

Aceste rezultate demonstreaza ca majoritatea copiilor cu malocluzie de clasa I1I-a Angle, au
dereglari neurofunctionale la nivelul trunchiului cerebral (nuclear-talamic).

Analiza rezultatelor obtinute la copiii cu malocluzie de clasa I1I-a Angle, inainte de tratament,
demonstreaza micsorarea valorilor intervalelor N5-P9 si N5-P22, atat la stimularea din stanga, cat si
din dreapta. Aceste rezultate denota activarea sistemului trigeminal somatosenzorial la nivel nuclear
talamic (intervalul N5-P9) si talamo-cortical (P9-P22), cu modificari mai pronuntate la nivelul
nuclear talamic (p < 0,001).

Reiesind din frecventa inaltd a deregldrilor PESST la nivelul nuclear-talamic, am analizat
valoarea diagnostica a acestui interval la copiii cu malocluzie de clasa I1I-a Angle: specificitatea (Sp)
— 54,8%; sensibilitatea (Se) — 36,3%, eficacitatea diagnostica (Ed) — 45,6%.

Sub influenta tratamentului, la copii s-a ameliorat considerabil starea functionald a sistemului
somatosenzorial trigeminal (Tabelul 5.2.).
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Tabelul 5.2. Indicii potentialului evocat somatosenzorial trigeminal (PESST) la copiii cu

malocluzie de clasa III-a Angle sub influenta tratamentului

Perioada de Lateralitate
PESST investigatie Sinistra Dextra
(intervale) (n=58) (n=58)
N5-P9, ms inainte de tratament 3,8 +£0,28% 426 +0,27
3 ani post-tratament 4,52 +0,36 4,55+ 0,30
P9-P22, ms inainte de tratament 13,9+ 0,35 13,8 +0,37
3 ani post-tratament 14,4 + 0,48 14,2 £0,49
N5-P22, ms inainte de tratament 17,7 £ 0,29%*** 18,06 + 0,34
3 ani post-tratament 18,92 + 0,42 18,75 +0,37

Nota: diferente statistic concludente vs. copii sanatosi: * - p <0,05; *** - p <0,001.

Este important sa mentionam ca dupa finisarea tratamentului dereglarile la nivelul trunchiului
cerebral (nivel nuclear-talamic) au atins valorile copiilor sanatosi.

Aceste rezultate demonstreaza cd ameliorarea starii functionale a sistemului trigeminal poate
avea o importantda deosebitd pentru profilaxia diferitor manifestari algice in regiunea
oromaxilofaciald, care dupa cum se cunoaste din literatura de apecialitate, sunt asociate cu
hiperfunctia sistemului trigeminal [13].

in concluzie, se poate constata ci la copiii cu malocluzia de clasa I1l-a Angle, sunt prezente
dereglari ale starii functionale 1n sistemul somatosenzorial trigeminal, cu hiperactivitate mai sporita
la nivel nuclear-talamic. De notat ca rezultatele obtinute la copiii cu malocluzie de clasa I1I-a Angle
in linii generale se aseamand cu activitatea sistemului trigeminal in cefaleele cronice (migrena
cronica, etc.) [15, 19], deci hiperactivitatea sistemului trigeminal, in special la nivelul nuclear-
talamic, poate fi considerata ca o particularitate a sindromului algic cronic cu localizarea in regiunea
cefalica si orofaciala.

In ultimii ani, au fost elaborate o serie de metode si tehnologii electrofiziologice care permit
determinarea starii functionale a structurilor trunchiulare cerebrale, implicate in activitatea sistemului
somatosenzorial trigeminal [4, 6, 18].

Conform obiectivelor propuse, am studiat reflexele trigeminale, in realizarea carora participa
diferite nivele structurale ale trunchiului cerebral: reflexul trigemino-trigeminal (reflexul maseter
inhibitor; masseter inhibitory reflex — MIR); reflexul trigemino-facial de clipire (blink reflex);
reflexul trigemino-cervical (trigeminal cervical reflex — TCR).

Am determinat reflexul maseter inhibitor (MIR) conform indicilor cantitativi si calitativi cu
stabilirea particularititilor EMG ale m. temporalis anterior (electrozii de suprafatd) la stimularea n.
mentalis in conditii de contractie voluntara maximald a m. masseter [15].

Dintre toti copii investigati, in 6,9% cazuri (4 copii), indicii au fost in limitele normei (tipul
1 al perioadei muscle silence); inhibitia partiala (tip 2 —amplitudinea EMG constituia de la 20 la 80%
din amplitudinea initiald) a fost prezenta in 20,7% cazuri (12 copii); lipsa inhibitiei (tipul 3 — indice
EMG fara modificari vadite in perioada muscle silence) s-a inregistrat in 72,4% cazuri (42 copii).
Aceste date demonstreaza ca practic toti copiii (93,1%) cu malocluzie de clasa IlI-a Angle, manifesta
dereglari functionale in circuitul neuronal n. trigemen-neuroni. La finalizarea tratamentului, MIR a
evoluat spre normalizare: variante normale ale raspunsului reflector au fost inregistrate in 53,5%
cazuri (31 pacienti), variante cu inhibare partiald — 25,7% (15 pacienti), lipsa inhibitiei — 20,7% (12
pacienti). De notat ca la 12 pacienti acest reflex se manifesta ca fiind patologic, iar functiile ocluzale
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diagnostice ale acestui reflex — valori patologice se atest in dereglarile preclinice. In figurile 5.1 si
5.2 sunt prezentate variante de dinamica a reflexului MIR sub influenta tratamentului.
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Fig. 5.1. Electromiografia de suprafata in procesul determinarii reflexului maseter
inhibitor (MIR) la pacient cu malocluzie de clasa III-a Angle sub influenta tratamentului
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Fig. 5.2. Electromiografia de suprafati in procesul determinirii reflexului maseter
inhibitor (MIR) la pacient cu malocluzie de clasa III-a Angle sub influenta tratamentului
(tendinte pronuntate spre normalizare MIR)

Determinarea valorii diagnostice a MIR la copiii cu malocluzie de clasa Ill-a Angle
(specificitate — 85,5%, sensibilitate — 81,2%, eficacitate diagnostica — 83,4%) a demonstrat o eficienta
mai mare in depistarea dereglarilor comparativ cu alte reflexe trigeminale studiate. Rezultatele
recomandarea acestui test in practica ortodontica, pentru diagnosticul dereglarilor ocluzale la copiii
cu malocluzie de clasa I1I-a Angle.

Este evident cd testul MIR reflectd modificari esentiale neurofiziologice la copiii cu
malocluzie de clasa II-a Angle si necesitd implementare in procesul diagnostic. insa interpretarea
rezultatelor obtinute, tindnd cont de experienta acumulatd, este deocamdata destul de dificila. S-a
evidentiat dependenta valorilor MIR de forta ocluzala [17], de directia tractiunii dentare a caninilor
[15].

in baza MIR si a altor reflexe s-a demonstrat ci iritarea caninilor influenteazi mai puternic
miscarile laterale ale mandibulei in comparatie cu iritarea incisivilor centrali, iar iritarea
mecanoreceptorilor periodontului incisivilor centrali influenteazd mai puternic in comparatie cu
caninii etc. [17, 18] (Tabelul 5.3.).
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Tabelul 5.3. Dinamica indicilor electrofiziologici ai reflexului de clipire (blink reflex) la

copiii cu malocluzie de clasa I1I-a Angle sub influenta tratamentului

Parametri/Stimulare/Valorila
copii sdnitosi (n = 18)

Copii cu malocluzie de clasa I1I-a Angle (n = 58)

Perioada de investigatie

Perioadele latente, ms

R1 stimulare sinistra
12,13 £ 0,31

Inainte de tratament

9,49 £0,23%**

3 ani post-tratament

10,8 £0,2] %0

R2 ipsilateral stimulare sinistra

Inainte de tratament

32,53 £0,84**

dextra37,43 £ 0,71

36,85 + 0,93 3 ani post-tratament 34,60 + 1,05
R2 contralateral stimulare Inainte de tratament 33,94 £ 1,52
sinistra37,21 + 1,44 3 ani post-tratament 38,88 + 1,46*
R1 stimulare dextra Inainte de tratament 9,58 £ 0,24%***
12,48 + 0,29 3 ani post-tratament 11,10 £ 0,80%
R2 ipsilateral stimulare dextra Inainte de tratament 33,08 +0,82*
36,72 = 0,61 3 ani post-tratament 37,55 + 0,81
R2 contralateral stimulare Inainte de tratament 33,85 £ 1,07

3 ani post-tratament

38,24 £ 0,78

Nota: diferente statistic concludente: pacienti cu malocluzie de clasa IlI-a Angle vs. copii
sanatosi: * — p <0,05; ** —p <0,01; *** — p < 0,001; Inainte vs. post-tratament: x — p < 0,05; xxx -
p <0,001.

Analiza indicilor reflexului de clipire (undele R1 si R2) a evidentiat la 34 de copii cu
malocluzie de clasa IlI-a Angle devieri semnificative in comparatie cu copiii sanatosi, ceea ce
constituie 58,6% din toti pacientii investigati, iar in perioada post-tratament variante patologice ale
acestui reflex s-au constatat in 20,7% cazuri (12 copii). Valoarea diagnostici a modificarilor
patologice ale reflexului de clipire la copii cu malocluzie de clasa III-a Angle nu este inalta
(specificitate — 58,3%, sensibilitate — 49,2%, eficacitate diagnostica — 53,8%). Aceasta metoda de
diagnostic in calitate de monotest nu poate fi aplicata in patologia studiata.

Pentru a evidentia valoarea diagnostica a diferitor asocieri ale metodelor de diagnostic, am
realizat un studiu special (Tabelul 5.4.).

Tabelul 5.4. Valoarea diagnostica la asocierea metodelor neurofiziologice la copiii cu
malocluzie de clasa I1I-a Angle fnainte de tratament

Asocierea metodelor de diagnostic Valoarea diagnostici
Sp Se Ed
Blink reflex+tMIR+TCR 87,5% 83,4% 85,5%
PESST+EMG-C, 62,8% 40,5% 51,7%
Blink reflex+tMIR+TCR+PESST+EMG-C, 90,3% 87,2% 88,8%

Dupa cum se vede din tabelul 5.4, cea mai mare valoare diagnostica la copiii cu malocluzie
de clasa IllI-a Angle o are asocierea blink reflex+tMIR+TCR+PESST+EMG-Cp (specificitatea —
90,3%, sensibilitatea — 87,2%, eficacitatea diagnosticd — 88,8%). Cercetarile neurofiziologice in
aspect ortodontic trebuie sd devind o parte componenta a diagnosticului traditional, monitorizarii pe
parcursul tratamentului si evaluarii eficacitatii reabilitarii.

Rezultatele au demonstrat cd nu toti indicii sistemului trigeminal si ai reflexelor trigeminale
se normalizeazd dupa incheierea tratamentului ortodontic, desi se atestd un efect terapeutic ortodontic
satisfacdtor. Aceste rezultate nu pot fi ignorate, deoarece multe din dereglarile neurofiziologice la
copiii cu malocluzie de clasa IlI-a Angle au puncte de tangentd cu mecanismele patogenetice ale
cefaleei tensionale, cefaleei cervicogene, migrenei cronice etc. [6, 11]. Aceasta este o problema
stiintificd care necesita solutionare atat pe cale experimentald, cat si clinic.
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5.2. Plasticitatea functionald a muschilor sistemului stomatognat

Exista foarte multe publicatii referitor la modificarea muschilor sistemului stomatognat in
patologiile ortodontice [4, 24,]. Sunt elaborate multe programe diagnostice in baza indicilor EMG
[5]. S-a stabilit o corelatie evidenta intre diferite variante ale ocluziei si patternul EMG a muschilor
in regiunea capului si gatului [17]. La pacientii cu clasa I1I-a Angle, s-a depistat o activitate mai inalta
a muschilor masseter si temporalis, comparativ cu pacientii cu clasa I si I [15].

S-a stabilit cd indicii morfologici craniofaciali influenteaza esential activitatea muschilor
sistemului stomatognat [11].

Un aspect al acestei probleme este mai putin studiat — particularitatile adaptive ale mugchilor
sistemului stomatognat. In ultimii ani au fost publicate cercetiri in care evaluarea activititii musculare
adaptare (plasticitate) functionala [4].

in studiile noastre, am aplicat aceste tehnologii cu investigatia electromiografiei de suprafati
la copiii sanatosi si cu malocluzie de clasa Ill-a Angle, in conditii de aplicare a diferitor probe
(masticatie, muscare fortata, deglutitie).

La prima etapa, am studiat frecventa cazurilor cu dereglari ale EMG-Cp la copiii cu
malocluzie de clasa III-a Angle inainte si dupa tratament in diferiti muschi — m. masseter (Tabelul
5.5.), m. temporalis anterior (Tabelul 5.6.) si m. digastricus (Tabelul 5.7.).

Pentru a evidentia particularitatile adaptarii functionale a muschilor, am realizat o serie de
probe functionale (masticatie, angrenare fortata a dintilor, deglutitie), fiecare timp de 15 secunde, cu
inregistrarea EMG si determinarea coeficientului de adaptare (EMG-Cp) inainte de proba si in timpul
efectuarii. Se va retine ca coeficientul de adaptare in fiecare muschi se determina in toate probele
functionale mentionate.

Tabelul 5.5. Frecventa cazurilor de diminuare a indicilor de adaptare functionala
a m. masseter la copii cu malocluzia de clasa I1I-a Angle sub influenta tratamentului

Periotaada Probe functionale, EMG-Cp
de Masticatie AFD Deglutitie
Investigatie
inainte de tratament 34 38 15
58,6% 65,5% 25,9%
3 ani post-tratament 4 6 5
0, 0, —
6,9% 10,3% 8.6%

Nota: * — diferente statistic semnificative (p <0,05) inainte de tratament vs. post- tratament.

Rezultatele obtinute demonstreaza ca la copiii cu malocluzie de clasa IlI-a Angle, procesele
de adaptare functionala sunt diminuate in m. temporalis anterior, m. masseter, m. digastricus venter
anterior cu agravarea disfunctiilor in procesul masticatiei, angrenarii fortate a dintilor si al deglutitiei
(dereglari functional-dezadaptative).

in studiile noastre am aplicat mai multe probe functionale (masticatie, muscare fortat,
deglutitie). Cele mai evidente modificari statistic semnificative s-au obtinut la analiza EMG- Cp in
proba de angrenare fortata a dintilor.
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Tabelul 5.6. Frecventa cazurilor de diminuare a indicilor de adaptare functionala a
m. temporalis anterior la copii cu malocluzia de clasa I1I-a Angle sub influenta tratamentului

Perioada de Probe functionale, EMG-C,
Investigatie Masticatie AFD Deglutitie
inainte de tratament 38 37 16
65,5% 63,8% 27,6%
3 ani post-tratament 8 . 7 « 4
0, 0, [R—
13,8% 12,1% 69%

Nota: *— diferente statistic semnificative (p <0,05) inainte de tratament vs. post- tratament.

Tabelul 5.7. Frecventa cazurilor de diminuare a indicilor de adaptare functionali a
m. digastricus la copiii cu malocluzia de clasa III-a Angle sub influenta tratamentului

Perioada de Probe functionale, EMG-C,
Investigatie Masticatie AFD Deglutitie
nainte de tratament 33 25 36
56,9% 43,1% 62,1%
3 ani post-tratament 5. 10 - 7
*
0, .
8,6% 17,2% 12,1%

Nota: * — diferente statistic semnificative (p < 0,05) inainte de tratament vs. post- tratament

La copiii sanatosi, in timpul angrenarii fortate a dintilor, se atesta o interactiune functionala
cu cele mai exprimate valori de sincronizare a activitatii mugchiului maseter si temporal la nivel
orizontal (stanga/dreapta, p < 0,001), cu valori de sincronizare mari (p < 0,01) la nivelul interactiunii
verticale (Te-Ma) si valori mai mici, insa statistic semnificative (p < 0,05) la nivel de interactiune
diagonala — Te(d)-Ma(s); Te(s)-Ma(d) (tabelul 5.8). Deci, la copiii sanatosi putem evidentia 3 grade
de sincronizare functionala, conform vectorului de interactiune a muschiului temporal §i maseter: 1)
sincronizare maxima (vector orizontal); 2) sincronizare puternica (vector vertical); 3) sincronizare
moderatd (vector diagonal). Inainte de tratament, se atestd o dizarmonie a proceselor de adaptare
functionala in proba de angrenare fortata a dintilor. Dupa cum se vede din Tabelul 5.9., inainte de
tratament, desincronizarea proceselor adaptive in muschii masticatori este cea mai pronuntata la
nivelul vertical de interactiune functionala intre muschiul temporal si muschiul maseter (aproximativ
de 7-14 ori mai diminuat in comparatie cu copiii sanatosi).

Tabelul 5.8. Indicii corelatiei (Rxy) adaptarii functionale a muschilor sistemului
stomatognat (vectorul orizontal de interactiune functionala) la copiii cu malocluzie de clasa
I11-a Angle in proba de angrenare fortata a dintilor

Interactiunea Indicele sumar al
functionala pe Indicii corelatiei
Perioada vectororizontal corelatiei functional-
investigatiei (Rxy); p adaptive pe vector
orizontal
(Izvo)
Inainte de 0,397; p < 0,05
tratament Te(d)-Te(s) 0,806
Ma(d)-Ma(s) 0,409; p > 0,05
0,521; p <0,01
Te(d)-Te(s) 1,130
3 ani post- Ma(d)-Ma(s) 0,609; p < 0,05

tratament
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Important este faptul ca se atestd si o asimetrie pronuntata a proceselor de interactiune
functionala cu valori ale indicilor de corelatie foarte mici (p > 0,05) in musgchii masticatori pe stinga:
Rxy de 14 ori mai mic, comparativ cu copiii sandtosi, si de 2 ori mai mic, comparativ cu partea
dreapta.

Tabelul 5.9. Indicii corelatiei (Rxy) adaptarii functionale a muschilor sistemului
stomatognat (vectorul vertical de interactiune functionald) la copii cu malocluzie de clasa
I11-a Angle, in proba de angrenare fortata a dintilor

. Indicele sumar al
Interactiunea . .
. . < - .. corelatiei functional-
Perioada functionala pe vector Indicii corelatiei .

. N . adaptive pe vector

investigatiei vertical (Rxy); p vertical (Isvv)
s Te(d)|Ma(d) 0,064; p > 0,05
Inainte de tratament To(s)|Ma(s) 0,038 p= 0,05 0,102

. Te(d)|Ma(d) 0,388; p < 0,05
3 ani post-tratament Te(s)| Ma(s) 0,495, p < 0,05 0,883

Rezultatele noastre au demonstrat cd aprecierea gradului de dezadaptare functionald in
muschii masticatori poate fi evaluat dupa 3 criterii: intensitatea dereglarilor proceselor functional-
adaptive; gradul de asimetrie a proceselor de interactiune functionalda a muschilor; indicii integrali de
corelatie functional-adaptiva.

Tabelul 5.10. Indicii corelatiei (Rxy) adaptarii functionale a muschilor sistemului
stomatognat (vectorul diagonal de interactiune functionali) la copiii cu malocluzie de clasa
I11-a Angle in proba de angrenare fortata a dintilor

. Indicele sumar al
Interactiunea . .
. < ‘.. .. corelatiei functional-
. . U functionala pe vector Indicii corelatiei .
Perioada investigatiei di ] Rxv): adaptive pe vector
1agona (Rxy); p diagonal (Izvp)
R Te(d)-Ma(s) 0,151; p > 0,05
Inainte de trat: t 0,416
fainte de tratamen Ma(d)-Te(s) 0,265; p > 0,05 :
3 Te(d)-Ma(s) 0,305; p>0,05 0,616
i t-trat. t X
i post-tratamen Ma(d)-Te(s) 0311; p > 0,05

La copiii cu malocluzia de clasa IlI-a Angle existd o diferentd foarte mare in coordonarea
proceselor de adaptare a muschilor sistemului stomatognat. Practic in toti muschii studiati aplicarea
analizei corelative a evidentiat o insuficienta adaptiva pronuntata. Numai coordonarea adaptiva a
perechii de muschi masseter-masseter si temporalis-temporalis la copiii cu malocluzie de clasa I1I-a
Angle pastreaza caracterul reactiilor fiziologice, chiar daca aceste corelatii sunt mult mai slabe in
comparatie cu reactiile copiilor sdndtosi. Se poate constata prezenta unui sindrom muscular
dezadaptativ, care este tipic pentru copiii cu malocluzie de clasa I1I-a Angle.

Aceste date au o importanta in primul rand in diagnosticul ortodontic- ele permit estimarea
obiectiva a activitatii musculare in sistemul stomatognat si gradul de disfunctie adaptiva in
coordonarea activitatii musculare.

5.3. Reflexele trigeminale. Valoarea diagnostica a blink reflex-ului la copiii cu malocluzii
de clasa IlI-a

Un alt aspect al problemei este interactiunea starii psihoemotionale si dereglarilor
neurofiziologice la copiii cu malocluzie de clasa I1I-a Angle. Aceste investigatii vor permite crearea
programelor de reabilitare ortodontica cu includerea elementelor psihoemotionale. Primele rezultate
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privind acest aspect au demonstrat cd durerea ortodontica se manifesta mai puternic la adolescenti in
comparatie cu preadolescenti si adulti, fenomen pe care autorii il explicad prin somatizarea anxietatii
si depresiei [29].

Evident ca realizarea acestor studii necesita o abordare interdisciplinara complexa. La copiii
cu malocluzie de clasa I1I-a Angle se depisteaza diferite dereglari psihovegetative [5, 19]. Aceste
rezultate nu pot fi ignorate, deoarece multe dintre dereglarile neurofiziologice depistate la copiii cu
malocluzii de clasa I1I-a Angle sunt verigi patogenetice importante in aparitia dereglarilor vegetative
in regiunea cefalica si ale sistemului stomatognat.

Se cunoaste ca pacientii cu deregldri ocluzale se caracterizeaza prin emotivitate sporitd in
timpul tratamentului ortodontic (61,6% cazuri), prin scaderea pragului dureros in regiunea mucoasei
orale (71,4%).

Tabelul 5.11. Autoaprecierea durerii cu aplicarea Visual Analogue Scale (VAS) la
copiii cu malocluzie de clasa III-a Angle in functie de prezenta/absenta undei R3 a blink

reflex-ului
Autoaprecierea durerii (scala VAS)
Varianta blink reflex Durerea suportati Durerea anticipata Durerea reala
in trecut

Blink reflex cu prezenta 4,12 +£0,75% 6,82 +1,10% 3,52 +1,20"
undei R3 (n =18)

Blink reflex cu absenta 4,13 £1,96 3,42 +£0,98™ 3,48 +£1,81
undei R3 (n = 40)

Nota: diferente statistic semnificative in comparatie cu durerea reala:

* — p <0,05; diferenta in grupul cu prezenta undei R3 vs. grupa cu absenta undei R3: x — p <
0,05; diferenta in comparatie cu durerea anticipata: + — p < 0,05.

fn investigatiile noastre, la copii cu prezenta undei R3 in componenta blink reflex-ului (31%
cazuri) am analizat autoaprecierea durerii anticipate (in perioada de cateva zile pana la vizita la medic
pentru ajustarea dispozitivului ortodontic) in comparatie cu durerea reala in timpul vizitei la medic si
durerea suportata in trecut (la ultima vizita la medic). La unii copii autoaprecierea durerii avea valori
destul de mari, atingdnd 7-9 puncte conform VAS. Compararea durerii reale cu durerea anticipata a
evidentiat un nivel statistic concludent mai mic al durerii reale (p < 0,05). Autoaprecierea durerii
suportate anterior avea valori medii mai mici fatd de autoaprecierea durerii anticipate (p < 0,05)
(Tabelul 5.11).

in concluzie, se poate constata ci in componenta blink reflex-ului la copiii cu malocluzie de
clasa I1I-a Angle In 31% de cazuri este prezenta unda R3, asociatd cu mecanismele psihoemotionale
de inhibitie/activare a durerii.
5.4. Elaborarea algoritmului de diagnostic al disfunctiilor trunchiular-trigeminale la
copiii cu malocluzie de clasa I1I-a Angle

in baza experientei acumulate si investigatiilor realizate putem constata importanta si
necesitatea studierii i implementarii metodelor de diagnostic al stdrii functionale a sistemului
trigeminal si reflexelor trigeminale la copiii cu malocluzie de clasa Ill-a Angle (Figura 5.6.)
Argumentele reies din particularitatile clinico-neurofiziologice evidentiate in studiul nostru si datele
din literatura.

in rezultatul investigatiilor clinice, paraclinice, epidemiologice, neurofiziologice, am elaborat
algoritmul multidisciplinar de diagnostic si tratament al pacientilor cu anomalie dentomaxilara,
conform cdruia optimizarea tratamentului se realizeaza prin evidentierea particularitatilor etiologice,
patogene si a manifestarilor clinice cu actiune terapeutica complexa si concomitentd asupra sistemului
stomatognat si starii generale a organismului (Figura 5.5).
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SINTEZA REZULTATELOR OBTINUTE

Cercetdrile pe care le-am initiat fac parte din domeniul orodontiei, cu realizarea a trei studii(
studiu (epidemiologic, clinico-neurofiziologic, terapeutic). in studiul epidemiologic au participat
1710 copii cu varsta intre 7-18 ani, elevi din institutii preuniversitare. Scopul acestei lucriri a fost
determinarea morbiditatii anomaliilor dentomaxilare la copii si sensibilizarea specialistilor de profil
in legatura cu frecventa si incidenta anomaliilor dentomaxilare in functie de dentatie si varstd, pentru
estimarea strategiilor noi in depistarea timpurie a anomaliilor dentomaxilare, perioada realizarii 2012-
2014. Studiul epidemiologic realizat a acoperit trei regiuni de dezvoltare ale Republicii Moldova:
RDDNord — 396 (23,2%), RDD Centru — 638 (37,3%) si RDD Sud — 676 (39,5%) de respondenti.

Studiul a demonstrat frecventa cea mai mare a anomaliilor dentomaxilare la copiii din RDD
Centru (68,2%, 95%11: 64,594-71,806), care au manifestat malocluzii de clasa I Angle. Pana la data
realizarii studiului nu se cunostea morbiditatea anomaliilor dentomaxilare in cele trei regiuni
teritoriale ale Republicii Moldova, anterior in literatura de specialitate au fost publicate studii
descriptive in scoli alese aleatoriu. Frecventa anomaliilor dentomaxilare este unul din predictorii in
depistarea factorilor predispozanti in declansarea malocluziilor. In functie de tiparul si formele de
manifestare a anomaliilor dentomaxilare, s-a realizat studiul morbiditatii malocluziilor, dar si in
functie de varsta respondentilor aflati in studiul descriptiv, unde indicele de afectare a copiilor
variaza: pentru perioada de varsta de 6-11 ani constituie 13,4% cazuri, pentru varsta de 11-14 ani
— 55,8% cazuri si pentru varsta de 15-18 ani — 30,8%. Scopul acestui studiu a fost estimarea varstei
optime la copii pentru elaborarea conceptelor si strategiilor noi in diagnosticul si tratamentul
profilactic si interceptiv timpuriu. Ca urmare, s-a determinat prevalenta varstei de 11-14 ani in randul
copiilor cu anomalie dentomaxilard, necesitand utilizarea terapiei ortodontice functionale pentru
remodelarea profilului facial si imbunitatirea calititii vietii copiilor. In perioada de varsta de 11 -14
ani s-a determinat frecventa cea mai mare la copiii cu ocluzie adanca (60,8% cazuri). In studiu s-a
determinat incidenta anomaliilor de dezvoltare a dintilor izolati, caz in care fiecare al treilea copil
(32,1%) din numarul total de respondenti a dezvoltat o anomalie dentara; hipodentia s-a determinat
in 17,9% cazuri, urmata de anomalii dentare de forma (17,9%), apoi macrodentie dentara (15,2%) si
microdentie dentari (9,8%) de cazuri. In baza analizei efectuate s-a stabilit si frecventa asociati a
anomaliilor dentare de dezvoltare a dintilor: céte o afectiune a avut majoritatea copiilor (71,8%), céte
doua — 18,8%, cate trei — 4,0% si cate patru — 5,4%. in studiul efectuat s-a determinat cresterea
incidentei anomaliilor dentomaxilare in comparatie cu studiile precedente, fapt ce indica importanta
tratamentului interceptiv initiat din perioada dentatiei mixte si influenta factorilor predispozanti
asupra dezvoltariii aparatului stomatognat. Pentru a demonstra influenta factorilor predispozanti, s-a
realizat analiza unor aspecte medico-sociale ale familiilor de unde provin respondentii, care a permis
sa obtinem urmatoarele date: 68,9% dintre copii locuiesc in familii complete, in familii incomplete
locuiesc 18,6%, (11,4% numai cu mama si 7,2% — numai cu tatdl) si 12,5% locuiesc cu buneii. Dupa
nivelul de studii, s-a conturat urmatorul tablou: studii superioare au 28,5% dintre mame si 18,9%
dintre tati, studii medii profesionale au indicat 28,5% (95%11: 25,909-30,098) dintre mame si 30,75%
(95%Ii: 28,476-33,024) dintre tati, fara studii au fost 5,4% (95%11: 4,329-6,471) dintre mame si 6,7%
(95%I1: 5,515-7885) dintre tati.

in acest studiu ne-am propus evaluarea afectiunilor cavititii bucale, unde frecventa cea mai
mare s-a obtinut cu referire la: activitatile de socializare a copiilor (43,5%), fonatie, care are o
importantd majora in demersul curricular, a fost dereglatd in 38,45% cazuri, alimentatia si zambetul
au fost prezente in valori practic identice la fiecare al treilea copil (36,6% 95%I1: 34,327 - 38,873 si,
respectiv, 35,8% 95%I1: 33,544-38,056). Fiecare a patrulea copil are dificultiti in efectuarea igienei

36



cavitatii orale, moment ce duce la cresterea frecventei afectiunilor dintilor si cavitatii orale (25,4%,
95%Ii: 23,238-27,562). Este alarmant si faptul ci aceste afectiuni influenteazi negativ si asupra starii
emotionale a copiilor in 22,3% de cazuri, ceea ce provoaca dificultati in calitatea vietii acestora.

Analiza acestor caracteristici in functie de regiuni de dezvoltare a evidentiat unele diferente
semnificative statistic la astfel de caracteristici cum sunt: alimentatia, cu frecventa cea mai mare in
RDD Sud (18,9%) in comparatie cu RDD Nord (14,6%) si RDD Centru (16,5%) (X2=6,122, gl=2,
p=0.105); efectuarea igienei cavitatii orale, cu o frecventa de cca de 2,0 ori mai mare in RDD Centru
comparativ cu RDD Nord si RDD Sud; si zambetul, cu o frecventa inaltd in RDD Sud (10,1%).

in baza datelor acumulate privind frecventa activitatii zilnice a fost generat modelul predictiv
pentru depistarea deregldrilor activitatilor zilnice la copiii aflati in studiu in baza determindrii
coeficientilor pentru ecuatie estimate Rstudio.

in urma analizei noastre a fost stabilita cu o diferentd semnificativa statistic influenta nociva
a afectiunilor cavitatii bucale asupra activitdtilor zilnice la copiii aflati in studiu, care va duce la
diferite modificari in perioada de formare si dezvoltare a aparatului dentomaxilar. Asadar,
indepartarea acestor vicii e necesar a fi efectuata din perioada dentatiei mixte. Afectiunile cavitatii
bucale au un impact negativ asupra activitatilor zilnice la copiii din lotul de studiu. Frecventa cea mai
mare au avut-o activitatile de socializare (43,5%), alimentatia (36,6%) si zambetul (35,8%). Alarmant
este faptul ca afectiunile stomatologice influenteaza negativ si asupra starii psihoemotionale a copiilor
(22,3%).

Studiul clinic controlat din cercetarea respectiva s-a axat pe evaluarea a 209 respondenti cu
malocluzii, unde s-a determinat incidenta tiparelor de manifestare a malocluziei de clasa III-a cum ar
fi: retrognatia maxilei s-a manifestat in 34 (16,3%) cazuri, malocluzia de clasa IlI-a, forma functionald
68 (32,5%) cazuri, prognatia mandibulara in doar 19 (9,1%) cazuri. Studiul respectiv argumenteaza
importanta tratamentului ortodontic in dentatia mixta cu utilizarea aparatelor ortodontice functionale.
in sursele de specialitate, unele tratamente ortodontice pentru pacientii in perioada de crestere, cum
ar fi dispozitivul de fixare a barbiei, masca faciala si dispozitivele functionale au fost incercate si au
dat rezultate imbucuratoare, desi au fost multe esecuri pe termen lung din cauza diferentei de crestere
in raportul intermaxilar. In cazurile anomaliilor dentomaxilare scheletale este necesar un tratament
complex, care combina chirurgia ortognatica si tratamentul ortodontic propriu-zis. Prin urmare, ar
trebuie sd fie luatd in consideratie si expansiunea maxilarului superior pentru pacientii din dentatia
permanentd cu malocluzie de clasa I1I-a Angle, forma scheletala.

Analiza teleradiogramei de profil a constat in examinarea diferentelor in morfologia
craniofaciala timpurie la pacientii cu malocluzia de clasa I1I-a Angle.

Scopul studiului dat a fost de a identifica parametrii cefalometrici cheie, care sd poatd explica
diferentele in morfologia timpurie a malocluziei de clasa IlI-a Angle la pacientii cu prognoza buna.
Au fost examinate cefalogramele la subiectii cu malocluzie de clasa IlI-a si ocluzie inversa anterioara
cu dentitia mixta pre-tratament, post-tratament §i in timpul perioadei de contentie pe termen lung.
Ocluziile inverse anterioare au fost corectate la toti pacientii dupa un anumit tip de tratamente
ortodontice. Dupa o perioada medie de observare de 3 ani, toti subiectii au fost reevaluati si divizati
in trei grupuri conform starii ocluziei: stabilitate ocluzald buna, medie si slaba. Au fost analizate
doudzeci de variabile cefalometrice pe cefalogramele laterale inainte de tratament, prin intermediul
analizei unidirectionale a varierii si analizei discriminante pentru identificarea determinantelor cheie
de diferentiere intre cele trei grupuri.

Dintre 20 de variabile, 11 au prezentat semnificatie statisticd, in general, subiectii cu un unghi
gonial mai mic si un model scheletic hipodivergent au avut o prognoza bund dupa tratarea timpurie a
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malocluziei de clasa I1I-a Angle. Cand au fost selectate in analiza discriminantd, unghiul AB cu planul
mandibular si N-perpendicular la punctul A, unghiul AB cu planul mandibular a avut variabila cea
mai semnificativa.

Analiza discriminantd a indicat un grad relativ inalt de clasificari corecte ale pacientilor cu
malocluzie precoce de clasa I1I-a Angle. Copiii care au urmat tratament ortodontic timpuriu ar avea
o0 asteptare rezonabild de stabilitate de duratd, in timp ce ceilalti ar putea fi tratati mai tarziu prin
gnatochirurgie. In unele studii s-a incercat determinarea indicatorilor de prognozi pentru tratamentul
timpuriu al malocluziilor de clasa ITl-a. In majoritatea studiilor subiectii au fost divizati in doua
grupuri, un grup stabil si un grup nestabil. Totusi, in baza acestor doud categorii nu pot fi descrise
suficient toate cazurile observate in dinamica. In acest studiu au fost examinate diferentele trisaturilor
dentoscheletice timpurii ale malocluziei de clasa III-a intre grupurile cu stabilitate ocluzala buna,
medie si slaba si au fost identificate determinantele cefalometrice cheie pentru discriminare intre cele
trei grupuri.

in studiul respectiv manifestarile clinice la copiii cu malocluzii de clasa IlI-a Angle denoti
implicarea sistemului trigeminal in procesul patogen. Investigatiile din ultimii ani demonstreaza ca
diferite niveluri cerebrale ale sistemului trigeminal somatosenzorial sunt implicatein diferita masura
la pacientii cu diverse anomalii dentomaxilare cu modelarea proceselor patologicel[5, 6, 27].

S-a demonstrat cd hiperactivitatea sistemului trigeminal somatosenzorial constituie unul din
suporturile fiziopatologice ale tabloului clinic in patologia ortodontica, manifestata prin dureri acute
la baza cronicizarii durerii trigeminale [18].

Abordarea neurofiziologica in analiza stirii functionale a sistemului trigeminal prin cercetarea
potentialelor evocate trigeminale este informativa si se aplica pe larg in diferite patologii neurologice
si neurostomatologice.

Anterior, traditional se utiliza metoda potentialelor evocate trigeminale pentru evaluarea starii
functionale a nervului trigemen si a influentei diferitor metode de tratament asupra fibrelor nervoase.
Actualmente, spectrul de aplicare a acestei metode s-a largit considerabil.

In baza experientei acumulate si investigatiilor realizate, putem constata importanta si
necesitatea studierii si implementarii metodelor de diagnostic al stdrii functionale a sistemului
trigeminal si reflexelor trigeminale la copiii cu malocluzie de clasa I1I-a Angle.

Argumentele ce se deduc din particularitatile clinico-neurofiziologice evidentiate in studiul
nostru si datele din literatura de specialitate: 1) in diferite structuri ale sistemului stomatognat sunt
localizate diferite tipuri de receptori, aceste structuri sunt inervate de diferite fibre nervoase, care la
randul lor, in conditii patologice, la copiii cu malocluzie de clasa Ill-a Angle provoacd
activare/inhibare selectivd a structurilor trunchiulare cerebrale cu consecinte negative pentru
functionalitatea regiunii oromaxilofaciale, 2) in timpul tratamentului ortodontic, ligamentul
periodontal este stresat, apare compresia lui, care induce hiperalgezia trigeminului. Mai mult ca atat,
in ortodontie s-a propus termenul hiperalgezia periodontului [20, 25], 3) la pacientii cu patologii
ortodontice apar disfunctii musculare de etiologie neurogeni, inflamatorie, traumatica etc. In multe
cazuri, aceste disfunctii au caracter asimetric, creand o aferentatie de diferitd modalitate si intensitate
in structurile trunchiulare, cu aparitia fenomenului de disreglare neuromusculara, 4) dereglarile
ocluzale si dizarmoniile dentoalveolare la nivel de grupe dentare la copiii cu malocluzie de clasa I11-
a Angle creeaza situatii specifice de interactiune a structurilor sistemului stomatognat (tensionari
musculare etc.) cu aparitia aferentatiei senzoriale patologice si disfunctia sistemelor trunchiulare.
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Tratamentul ortodontic al anomaliilor dentomaxilare este imposibil fard cunoasterea

profunda a interrelatiilor sistemului stomatognat cu structurile trigeminale si trunchiulare cerebrale.
La copiii cu malocluzie de clasa IlI-a Angle, realizarea unui diagnostic complex prin asocierea

metodelor ortodontice si neurofiziologice conduce la sporirea eficientei reabilitdrii prin
individualizarea actiunii sanogene asupra sistemului stomatognat. Algoritmul de diagnostic si
tratament al pacientilor cu anomalie dentomaxilard deschide noi perspective in dezvoltarea

stomatologiei multidisciplinare si personalizate. In cercetarea respectivd am incercat a identifica
concepte noi ale patogeniei anomaliilor dentomaxilare, necesare pentru optimizarea diagnosticului si
tratamentului multidiscilinar.

CONCLUZII ST RECOMANDARI

CONCLUZII GENERALE

1.

Studiul epidemiologic realizat a acoperit trei regiuni de dezvoltare ale Republicii Moldova:
RDD Nord — 396 (23,2%), RDD Centru — 638 (37,3%) si RDD Sud — 676 (39,5%); dintre ei
locuitori ai mediului urban sunt 52,2% (95%li: 49,828-54,576) si din mediul rural —47,8% (95%lI1:
45,428- 50,174) (p=0,0725). Malocluzia de clasa IlI-a Angle s-a manifestat cu o diferenta
statistic nesemnificativa intre regiuni, cu prevalenta malocluziei in RDD Sud (2,5%, 95%I1:
1,324-3,676). Indicele predominant de afectare a populatiei prin anomalii dentomaxilare in
functie de varsta s-a determinat la grupul de 11-14 ani 1n 55,8% cazuri.

in cadrul cercetirii epidemiologice a fost elaborati o serie de modele predictive pentru dereglirile
estetice (zambetul), dereglarile functionale (fonatie, alimentare, igiend) si cele sociale (relaxare,
emotivitate, scolarizare, activitdti scolare, activitati de socializare). Aceasta, pe o parte, a
fundamentat principiile pentru predictia aspectelor medico-sociale la copii, constituind baza
elabordrii unui program national de profilaxie/terapie a anomaliilor dentomaxilare la copii.
Impactul psihologic asupra respondentilor are diverse rate, de exemplu, ingrijorarea in legatura
cu problemele dentare (rn = 0,689), urmata de simful de inconfortabiltate (rn = 0,667) si simtul
de tensionare emotiva (rn = 0,625). In evaluarea incapacititilor psihologice s-a manifestat cu cel
mai mare impact-supdrarea (rn = 0,613), pe locul II-stanjenirea (rn = 0,603) si pe locul III —
simtul de deprimare (rn = 0,674).

Analiza cantitativa a tiparelor de manifestare a malocluziei de clasa IlI-a a demonstrat ca
retrognatia maxilei s-a manifestat in 34(16,3%) de cazuri, malocluzia de clasa IlI-a, forma
functionala in 68(32,5%) de cazuri, iar prognatia mandibulara doar in 19(9,1%) cazuri. Astfel,
studiul respectiv argumenteaza importanta tratamentului ortodontic in dentatia mixta cu utilizarea
terapiei ortodontice functionale. Parametrii cefalometrici analizati au prezentat semnificatie
statistica la respondentii cu model scheletic hipodivergent, care au manifestat un prognostic bun
dupa tratamentul timpuriu al malocluziei de clasa I1I-a Angle.

Tehnologiile si metodele elaborate pentru tratamentul ortodontic timpuriu in malocluzia de clasa
I11-a Angle vor diminua incidenta formelor severe de malocluzie. Utilizarea aparatului ortodontic
bimaxilar in dentatia mixtd favorizeaza normalizarea acoperirii incisive, retractia buzei inferioare,
cuplarea libera a buzelor si contribuie la normalizarea profilului facial la pacientii cu malocluzie
de clasa IlI-a Angle.

La copiii cu malocluzie de clasa I1I-a Angle, procesele de adaptare functionald sunt diminuate in
m. temporalis anterior, m. masseter, m. digastricus venter anterior cu agravarea disfunctiilor in
procesul masticatiei, angrendrii fortate a dintilor si al deglutitiei (dereglari functional-
dezadaptative); restabilirea potentialului de adaptare functionala sub influenta tratamentului
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ortodontic are loc in ordinea cresterii: m. masseter — m. temporalis anterior — m. digastricus venter
anterior.

Frecventa de manifestare a reflexelor trigeminale patologice la copiii cu malocluzie de clasa III-
a Angle creste in ordinea: trigemino-cervical (41,4%) — reflexul de clipire (58,6%) — reflexul
maseter inhibitor (93,1%); eficacitatea diagnostica a reflexului maseter inhibitor la copiii cu
malocluzie de clasa IlI-a Angle este de 83,4%; eficacitatea diagnostica la asocierea reflexelor
trigeminale (reflexul de clipire, maseter inhibitor, trigemino-cervical) este de 85,5%; la asocierea
reflexelor trigeminale cu metoda potentialelor evocate somatosenzoriale trigeminale si cu metoda
electromiografiei de suprafata constituie 88,8%.

Abordarea complexd prin asocierea metodelor de diagnostic traditionale ortodontice si
neurofiziologice moderne la copiii cu malocluzie de clasa Ill-a Angle conduce la sporirea
eficacitatii tratamentului ortodontic timpuriu prin individualizarea actiunilor sanogene asupra
sistemului stomatognat, structurilor trunchiului cerebral, reflexelor trigeminale si proceselor de
adaptare functionald a muschilor sistemului stomatognat.

Rezultatele principale noi obtinute au permis optimizarea tratamentului complex al anomaliilor
dentomaxilare prin evaluarea indicilor epidemiologici, clinici, paraclinici, neurofiziologici si ai
calitatii vietii, in baza actiunii terapeutice complexe asupra sistemului stomatognat.

RECOMANDARI PRACTICE

in stabilirea corectd a diagnosticului ortodontic se recomandi utilizarea metodei de analizi
cefalometrica pentru a identifica care sunt variabilele cefalometrice cele mai responsabile de
precizarea succesului sau esecului tratamentului timpuriu al malocluziei de clasa I1I-a Angle.
Metodele neurofiziologice moderne de diagnostic al stérii functionale a sistemului trigeminal la
nivelul trunchiului cerebral sunt metodele de succes in ortodontie pentru diagnostic, monitorizare
si evaluarea eficientei tratamentului aplicat.

Metodele de determinare a reflexelor trigeminale (maseter inhibitor, blink reflex, reflex
trigemino-cervical) sunt informative in evaluarea dereglarilor senzorial-motorii ale sistemului
stomatognat. Metoda de determinare a plasticitatii functionale a muschilor sistemului stomatognat
este contemporand, inofensiva, poate fi aplicata la copiii cu malocluzie de clasa I1I-a Angle pentru
evidentierea potentialului adaptiv al muschilor faciali.

La copiii cu malocluzie de clasa I1I-a Angle, prezenta undei R3 in componenta blink reflex-ului
reflectd anxietatea inaltd asociatd cu asteptarea (anticiparea) durerii; acesti copii necesitd un
suport psihologic diferentiat.

Pentru optimizarea diagnosticului si tratamentului copiilor cu malocluzie de clasa I1I-a Angle se
recomanda estimarea adaptarii functionale a muschilor sistemului stomatognat (EMG- Cp), in
special a m. temporalis anterior §i m. digastricus venter anterior.

in asistenta ortodontici eficacitatea reabilitarii functiilor ocluzale la copiii cu malocluzie de clasa
I1I-a Angle se recomanda a fi determinata prin aplicarea asociata a metodelor ortodontice clasice
si neurofiziologice, de ex., reflexul ocluzal (maseter inhibitor).

Se recomanda instruirea profesionald a medicilor ortodonti prin includerea in programele de studii
la cursurile de educatie medicald continud, in scopul optimizarii diagnosticului clinico-
neurofiziologic si realizarii tratamentului multidisciplinar pentru obtinerea rezultatelor
ortodontice stabile si de lunga durata.
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ADNOTARE

Trifan Valentina
ABORDAREA COMPLEXA IN TRATAMENTUL MALOCLUZIEI DE CLASA IlI-a ANGLE
iN FUNCTIE DE DENTATIE
Teza de doctor habilitat in stiinte medicale, Chisinau, 2024

Structura tezei: introducere, 5 capitole, revizuirea literaturii, materiale si metode, 3 capitole originale,
sinteza rezultatelor obtinute, concluzii generale si recomandari practice, bibliografie din 251 de titluri, 3
anexe, 210 pagini de text de baza, 56 de figuri, 39 de tabele.

Cuvinte-cheie: ortodontie, abordare complexa, malocluzie, remodelarea profilului facial, salt articular,
model predictiv, aspecte medico-sociale.

Scopul studiului: optimizarea diagnosticului si tratamentului ortodontic timpuriu al malocluziei de clasa
III-a Angle in baza indicilor ortodontici clinici-paraclinici, neurofizilogici, epidemiologici si ai calitatii
vietii pacientilor, prin evidentierea corelatiei clinico-neurofiziologice pentru elaborarea unor obiective
noi de diagnostic si tratament reflectate in algoritmul de diagnostic si tratament elaborat. In baza scopului
propus s-au conturat urmatoarele obiective: studiul epidemiologic al anomaliilor dentomaxilare in
cele trei regiuni teritoriale ale Republicii Moldova, analiza aspectelor medico-sociale la copii pentru
determinarea coeficientilor de dereglari estetice si psihoemotionale in baza modelelor matematice estimate;
analiza indicilor antropometrici, biometrici, cefalometrici la pacientii cu anomalie dentomaxilara prin
modificarile esteticii faciale in functie de tiparul de manifestare; elaborarea conduitelor de optimizare a
tratamentului ortodontic timpuriu al malocluziei de clasa I1I-a Angle pentru efectuarea saltului articular
in functie de forma clinicd a patologiei studiate; studierea si evidentierea valorii diagnostice a indicilor
neurofiziologici ai activitatii sistemului trigeminal, a reflexelor trigeminale si ai plasticitatii functionale
a muschilor sistemului stomatognat in tratamentul ortodontic al malocluziei de clasa III -a sub influenta
aparatului ortodontic bimaxilar functional; elaborarea algoritmului de diagnostic si tratament la copiii cu
malocluzie de clasa I1I-a competat cu algoritmul de diagnostic al disfunctiilor trunchiular- trigeminale la
copii cu aceeasi patologie din Republica Moldova.

Noutatea stiintifica si originalitatea. Reprezintd o prima cercetare din Republica Moldova al
malocluziilor la copii, completatd cu recomandari privind ameliorarea calitatii vietii. A fost evidentiat
modificarile specifice ale indicilor faciali, parametrilor cefalometrici, imagistici si neurofiziologici ai
sistemului stomatognat la copiii cu malocluzie de clasa I1I-a care au permis elaborarea algoritmului de
diagnostic si tratament al anomalilor dentomaxilare prin abordare multidisciplinara.

Problema stiintifica solutionata in teza constd in optimizarea procesului diagnostic prin evidentierea
corelatiei clinico-neurofiziologice la copiii cu malocluzie de clasa III-a si ameliorarea eficientei
tratamentului ortodontic prin intermediul terapiei functionale.

Semnificatia teoretica. Au fost largite perspectivele privind corelatiile clinico-neurofiziologice la copiii
cu malocluzie de clasa I1I-a Angle, punandu-se accentul pe aspectele diagnostice si evidentiind dereglarile
preclinice si terapeutice.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Rezultatele cercetarii, concluziile si recomandarile practice au contribuit
la elaborarea algoritmului de diagnostic si tratament pentru copiii cu malocluzie de clasa III -a Angle in
functie de dentatie prin asocierea metodelor de diagnostic paraclinic si neurofiziologic pentru a optimiza
eficienta tratamentului complex.

Implementarea rezultatelor. Au fost implementate in: bazele clinice ale Catedrei de ortodontie, IMSP
Centrul Stomatologic Municipal de Copii, Policlinica Stomatologica Republicana IMSP, in procesul
didactic postuniversitar pentru medici rezidenti ortodonti.
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AHHOTALUSL

Tpudan Barenrnna
KOMILTEKCHBIN OAXO/1 B IEYEHUU MAJTOOKKJIIO3UMH I1I-ro KJIACCA IO

SHIUIIO B 3ABUCUMOCTHU OT JEHTAIIUN

JlokTOpCcKasi AMccepTAUs M0 MeANIHHCKUM HaykaM, Kumnnes, 2024
CTpyKTypa IuccepTanuu: BBEJICHHE, S IVIaB, 0030 JIUTEPaTyphl, MAaTepPHAIIBI U METOIbI, 3 OPHIUHATEHBIC
[JIaBbl, CHHTE3 MOJIYYCHHBIX Pe3yJIbTATOB, OOLIME BBIBO/IBI H MPAKTHYECKHE PEKOMEHIAINH, OHOIHorpadust
u3 251 HaumeHoBaHMH, 3 npuiokeHus, 210 cTpaHHUIl OCHOBHOTO TEKCTa, 56 puCyHKa, 39 TaOIHIIbI.
KaioueBbie €10Ba: OPTOAOHTHSA, KOMIIIEKCHBIM MOJAXOJ, MAJOOKKIIO3Hs, PEKOHCTPYKLUS JIMLEBOIO
npoduiis, CyCTaBHbI CKauyoOK, HPOTHOCTHYECKAs MOJIeNb, MEJIMKO-COlManbHble acrekTol. Lleab
HCCJIeIOBAHNS 3aKJII0Yalach B ONTUMHU3AIMU PaHHEW OPTOJOHTHUYECKOH Tepanuu Mayokkirosun 111
KJIacca 10 DHIUIIO IMYTeM BBISBICHHS KIMHUKO-HEHPO(DU3HOIOIHYECKUX KOPpENsuil U pa3paboTku
HOBBIX JIMATHOCTHYECKUX U TEPANECBTHUECKUX KOHILENTOB, OTPAKCHHBIX B Pa3pabOTAHHOM alrOpUTME
JUAarHOCTHKU W JICUCHUS, YJIy4IICHWE KauecTBa JKH3HM Y JeTeil C 3yOOYeTIOCTHOW aHOMaJWEH.
Ha ocHOBe moCTaBiIeHHOH 1€MW OBUIM ONPENENCHBl CIEAYIOIINE 3aaud: AIHAECMHOIOTHYECKOEe
HCCIeI0BaHNE 3y0OUENIOCTHBIX aHOMAJIMH B TPEX TEPPUTOPUAIIBHBIX peruoHax PecrmyOnuku Momniosa,
aHaJM3 MEJMKO-COLMATIbHBIX AaCIeKTOB y JeTel Juisi ompeaeneHus Kod()(HUIMEHTOB SCTETHYECKHX
U TICUXO-DMOLMOHAIBHBIX HAPYIICHUWI HAa OCHOBE INPOTOHOCTHYECKMX MAaTeMaTHUECKUX MOJIEJIeH;
KIMHUYeCKas U AuQepeHuanpias JUarHocTuka Manookkiaro3uu 111 kinacca mo DHIIO ¢ 0TpakeHHEM
M3MEHEHMH B SCTETHUKE JIMIA; ONTUMH3AIMA paHHEH OPTOAOHTHYECKOH Tepanuu Mmaynookkaozuu 111
KJlacca ISl BBINOJIHEHUSI CYCTaBHOTO CKayka B 3aBHCHMOCTH OT KIMHHYECKOH (OpMBbI H3ydaeMoit
MATOJIOTHH; U3yYCHUE U BBISBICHUE JMArHOCTUYECKON IIEHHOCTH HEHPOMU3HOIOrMYECKHX MMOKa3aTeei
AKTUBHOCTH TPOMHUYHON CHCTEMBI, TPOWHMYHBIX pPE(IEKCOB M (YHKIMOHAIBHOW IUIACTUYHOCTH
MBIIII] CTOMATOTHATUYECKOH CHCTEMBI TPH OPTOJOHTHUECKOM JjedeHnu Mmanokkmodun III kmacca
1oJ| BO3JEHUCTBUEM (DYHKIIMOHAIBHOTO OMMAKCHIUIIPHOTO OPTOJOHTHYECKOTO ammapara; pa3padoTka
aIropuTMa JTUArHOCTHKH U JIeueHHs y aereil ¢ manokkmosuei 11l kimacca, JOMOIHEHHOTO aIropuTMOM
JIMAarHOCTHKU TPOWHMYHO NUCOYHKIMH y JEeTei ¢ TOM ke maToslorueil mpoxxuBarounmx B PecryOnnke
MoungoBa.
HayuyHasi HOBM3HAa M OPUIMHAJIBHOCTBL. Pabora mpencraBisier co0oil mepBoe HCCIEIOBaHUE B
Pecy6mmke Mongosa no manookkimosuu 111 knacca mo DHIIO y geTei, JON0IHEHHOE PEKOMEHIAIUSIMU
110 YJTy4IIEHUIO KaYeCTBA )KU3HU.
Pemiennasi Hay4yHas npoOjeMa B JcCepTalMy 3aKJIOYAETCs B ONTHMHU3ALUM JUArHOCTHYECKOIO
mporecca IIyTeM BBISBICHHS KIIMHHKO-HEHPO(U3HOIOrHIECKOH KOPPEISIINHT y AeTeil ¢ MaIOOKKITIO3Heit
Ill-ro xmacca mo DHIMIO W ylnydmleHHs 3(Q(EKTHBHOCTH OpPTOJOHTHUYECKOTO JICUCHHS METOLOM
(YHKIOHATILHOI Teparniy.
Teoperuueckoe 3HaueHHe. PaclIMpeHBl NPEACTABICHUS O KIMHHKO- HEHPOPU3HOIOTHIESCKHX
Koppersimusax y jereil ¢ manookkmosued Ill-ro kimacca mo DHITIIO ¢ aKIEHTOM Ha JUArHOCTHKY,
BBISBJICHHE NPEKIMHUYECKNX HAPYLIEHUH U TEPareBTUYECKUE METOBL.
IIpakTuyeckasi HeHHOCTb pabdoOTbl. Pe3ynbraTbl HCCIENOBAHUS, BBIBOABI U IPAKTHYECKUE
PEKOMEHJIallNK TIOCITYXKIIH OCHOBOH I pa3pabOTKM aaropUTMa AMATHOCTUKH U JIEUEHUs JeTedl
ManookkIro3uei I11-ro knacca mo DHIIO.
BHepeHme HayYHbIX Pe3ynbTaToB. Pe3ynbTaThl aucceprauuy ObUIM MMILIEMEHTHPOBAHBI B HPAKTHKY
Kadenper opromonTuH, MyHHINNANIBHOIO [OETCKOTO CTOMATOJIOTHYECKOTO IIeHTpa U JeTei,
Pecny0OnuKaHCKOH CTOMATONIOTHYECKON NOJMUKIMHUKY, @ TAaKXKe IIOCIEBY30BCKOTO OOpa3OBaHUS I
Bpauell pe3uICHTOB OPTOLOHTOB.
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ANNOTATION

Trifan Valentina
COMPLEX APPROACH IN THE TREATMENT OF ANGLE CLASS 111
MALOCCLUSION BASED ON DENTITION
Doctoral thesis in medical sciences, Chisinau, 2024
Thesis structure: introduction, 5 chapters, literature review, materials and methods, 3 original
chapters, synthesis of obtained results, general conclusions and practical recommendations,
bibliography of 251 titles, 3 annexes, 210 pages of main text, 56 figures, 39 tables.
Keywords: orthodontics, complex approach, malocclusion, facial profile remodeling, joint leap,
predictive model, medical-social aspects.
The aim of the study was to optimize the efficiency of early orthodontic treatment of Angle class I11
malocclusion by highlighting the clinico-neurophysiological correlation and developing new
diagnostic and treatment objectives reflected in the elaborated diagnostic and treatment algorithm,
improving the quality of life for children with dento-maxillary anomaly. Based on the proposed aim,
the following objectives were outlined: epidemiological study of dento-maxillary anomalies in the
three territorial regions of the Republic of Moldova, analysis of medical-social aspects in children to
determine coefficients of aesthetic and psycho-emotional disorders based on estimated mathematical
models; clinic and differential diagnosis of Angle class III malocclusion reflecting facial aesthetic
changes; optimization strategies for early orthodontic treatment of Angle class III malocclusion to
perform the joint leap depending on the clinical form of the studied pathology; study and highlighting
of the diagnostic value of neurophysiological indices of trigeminal system activity, trigeminal
reflexes, and functional plasticity of muscles of the stomatognathic system in orthodontic treatment
of class III malocclusion under the influence of functional bimaxillary orthodontic appliance;
development of the diagnostic and treatment algorithm for children with class III malocclusion
complemented by the diagnostic algorithm for trunk-trigeminal dysfunctions in children with the
same pathology in the Republic of Moldova.
Scientific novelty and originality. It represents the first research in the Republic of Moldova on
malocclusions in children, supplemented by improving the quality of life. We highlighted the specific
changes in facial indices, cephalometric parameters, imaging, and neurophysiological parameters of
the stomatognathic system in children with Angle class III malocclusion, which allowed the
development of the diagnostic and treatment algorithm for dento-maxillary anomalies through a
multidisciplinary approach.
The scientific problem solved in the thesis consists of optimizing the diagnostic process by
highlighting the clinico-neurophysiological correlation in children with Angle class III malocclusion
and improving the efficiency of orthodontic treatment through functional therapy.
Theoretical significance. The perspectives regarding clinico-neurophysiological correlations in
children with Angle class III malocclusion have been broadened, focusing on diagnostic aspects and
highlighting preclinical and therapeutic disorders.
Practical value of the work. The research results, conclusions, and practical recommendations have
contributed to the development of the diagnostic and treatment algorithm for children with Angle
class III malocclusion based on dentition by combining paraclinical and neurophysiological
diagnostic methods to optimize the efficiency of complex treatment.Implementation of results.
Implemented in: clinical bases of the Orthodontics Department, Municipal Children's Dental Center,
Republican Dental Polyclinic, in postgraduate teaching for resident orthodontists.
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