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1. CARACTERISTICILE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Dereglarile temporomandibulare (DTM, engl. temporomandibular disorders)
reprezintd un termen colectiv utilizat pentru patologiile, caracterizate prin durere si/sau disfunctie a
muschilor masticatori si/sau articulatiei temporomandibulare [1]. DTM au un impact economic
semnificativ — vizite mai frecvente la prestatorii de servicii medicale (in medie 8.3+9,0 vizite/6 luni); costuri
ridicate ale asistentei medicale (in SUA — 4 miliarde $ anual) [2], impact semnificativ asupra capacitatii de
munca (pierderi anuale de 17.8 milioane zile-lucru/100 milioane persoane), cat si a calitatii acesteia (in
mediu 12% scaderea productivitatii) [3]. In baza datelor OMS, DTM reprezinti cea mai frecventi algie
orofaciald non-dentara, a doua cea mai frecventad afectiune musculo-scheletica si a treia cea mai frecventa
patologie stomatologica [2]. In populatia generald, prevalenta formelor clinice de DTM este estimati a fi
intre 7-31%, cu cea mai inaltd frecventd a DTM se observa la femei si in grupul de varsta 20-40 de ani [4].

Disfunctiile muschilor masticatori rdméan o problema putin solutionatd in aspect diagnostic si
terapeutic, deoarece la baza acesteia stau multiple etiologii si multiple mecanisme patogenetice, care
interactioneaza variat, depinzand de asocierea dereglarilor psihologice si a generalizarii manifestarilor
clinice. Actualmente, disfunctiile muschilor masticatori sunt abordate si in cadrul conceptului de sensitizare
patogenezei dereglarilor la aceasta categorie de pacienti. Unele semne si simptome se rezolva spontan chiar
si fara interventie, in timp ce altele persistd ani de zile, in ciuda faptului ca toate optiunile de management
sunt epuizate. Desi pentru standardizarea procesului diagnostic, este recomandata utilizarea protocolului
DC/TMD, varietatea manifestarilor clinice ale disfunctiilor muschilor masticatori impune completarea
procedurilor de diagnostic atit in aspectul diferentierii formelor cat si in aspectul de generalizare si
focalizare a disfunctiilor. In cadrul abordarii clinice a disfunctiilor muschilor masticatori nu sunt inca
elaborate criterii extensive si optime de diagnostic si monitorizare a patologiei, atestindu-se o translare
lenta a dovezilor stiintifice 1n activitatea practica a medicilor stomatologi.

Scopul lucrarii: Studierea particularitatilor disfunctiilor muschilor masticatori (varianta clinica,
faza bolii) in baza suplinirii protocolului DC/TMD cu indici clinico-fiziologici locali, regionali si sistemici.

Obiectivele cercetarii.

1. Studierea activitatii sistemului stomatognat la pacienti cu disfunctii a muschilor masticatori in
functie de faza bolii (acutd/cronica) si varianta clinica (miogena/miogen-artrogenad).

2. Evidentierea in baza analizei matematico-statistice (dimensionality reduction — feature selection,
clustering) a tiparelor distincte ale dereglarilor muschilor masticatori in baza indicilor clinico-fiziologici
locali, regionali, sistemici si potentialul impact terapeutic al gutierelor ocluzale in reabilitarea
functionalitatii sistemului stomatognat.

3. Studierea particularitatilor dereglarilor generalizate (starea psihoemotionald, functiile senzoriale,
fenomenul fibromyalginess) in cadrul subtipurilor clinice ale disfunctiei muschilor masticatori.

4, Studierea performantei masticatorii in baza indicilor subiectivi si obiectivi (two-colour chewing
gum test) in diferite subtipuri clinice ale disfunctiei muschilor masticatori.

5. Elaborarea parametrilor integrali de apreciere a manifestarilor algice in sistemul stomatognat la
pacienti cu disfunctii ale muschilor masticatori.

Ipoteza de lucru. Personalizarea diagnosticului variantelor clinice a disfunctiei muschilor
masticatori se poate realiza in baza suplinirii protocolului DC/TMD cu indici clinico-fiziologici locali,
regionali si sistemici.

Metodologia cercetarii stiintifice. Metodologia de cercetare s-a axat pe conceptele moderne [6]:
Conceptul biopsihosocial de interpretare a disfunctiilor muschilor masticatori (protocolul DC/TMD —
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) Conceptul sindromului de sensitizare centrald
(CSS — central sensitization syndrome) in abordarea disfunctiilor muschilor masticatori si fenomenul de
fibromialgizitate — fibromyalginess (distres polisimptomatic) in sindroamele algice; Conceptul stresului in
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mecanice in disfunctia muschilor masticatori (pressure pain threshold mapping); Metodologia de apreciere
subiectiva si obiectivd a functiei masticatorii In dependentd de dereglarile sistemului stomatognat.
Aprobarea temei tezei a avut loc in cadrul sedintei Consiliului Stiintific a USMF “Nicolae Testemitanu”
proces verbal nr. 4 din 21 noiembrie 2017. Avizul pozitiv al Comitetului de Etica a Cercetérii pentru
realizarea studiului am obtinut la sedinta din 19.06.2017.
Noutatea si originalitatea stiintifica:

1. In premiera, au fost evidentiati indicii activitatii sistemului stomatognat, statistic semnificativ
asociati cu varianta clinicd (miogen/miogen-artrogend) a disfunctiei muschilor masticatori, faza bolii
(acutd/cronicd) si indicii comuni ambelor criterii.

2. Pentru prima data, in baza analizei matematico-statistice, au fost identificate manifestarile clinice,
care diferentiaza pacientii cu disfunctii ale muschilor masticatori in 2 tipare distincte (regionala, regional-
generalizatd) in baza extinderii si severitatii dereglarilor.

3. Structura si severitatea indicilor cantitativi si calitativi ai disfunctiilor muschilor masticatori sunt
in dependenta de fenomenul de fibromyalginess (extinderea durerii la nivel corporal si dereglarile asociate).
4. Aprecierea functiei masticatorii necesitd evaluarea concomitentd a indicilor obiectivi (VoH,

variance of hue) si subiectivi, care descriu aspecte diferite ale performantei masticatorii la pacienti cu
disfunctii ale muschilor masticatori.

5. Pentru prima data, a fost demonstrat ca hipersensibilitatea senzoriald este un criteriu informativ,
caracteristic subtipurilor clinice de disfunctii ale muschilor masticatori.
6. Pentru prima data, s-a propus metoda de cartografiere a muschiului maseter cu aprecierea indicelui

de heterogenitate relativa a hartii algice, care permite o abordare noud si informativd a disfunctiilor
muschilor masticatori.
7. Pentru prima datd, s-a demonstrat cd modelarea stresului operational permite evidentierea
modificarii tolerantei si rezistentei algice a muschiului maseter, care nu se modificd esential In conditii de
confort relativ la pacientii cu disfunctii ale muschilor masticatori, fapt care evidentiazd anumite
particularitatii ale conexiunii stresului si a manifestarilor locale ale durerii.

Importanta practica:
1. Structura tabloului clinic si expresia indicilor clinico-fiziologici a disfunctiei muschilor masticatori
depinde de varianta clinica (miogen/miogen-artrogena), faza bolii (acutd/cronica) si prezenta generalizarii
simptomelor (fenomenul fibromyalginess).
2. In polimorfismul manifestirilor stomatognatice ale disfunctiei muschilor masticatori, se
evidentiaza 4 grupuri de dereglari: a) dereglari caracteristice variantei clinice (miogen/miogen-artrogena);
b) dereglari exprimate in functie de faza bolii (acutd/cronicd); c) dereglari semnificative atat in functie atat
de faza bolii, cat si varianta clinicd; d) deregléri stomatognatice comune pentru diferite variante si forme
clinice.
3. Aprecierea diferentiatd a functiei masticatorii se poate realiza prin indici subiectivi si obiectivi la
aplicarea testului de apreciere a abilitatii de mixare — two-colour chewing gum test — la pacientii cu
disfunctii ale muschilor masticatori.
4. Personalizarea diagnosticului disfunctiilor muschilor masticatori in functie de faza bolii, varianta
5. A fost determinatd valoarea diagnosticd a modeldrii experimentale a stresului operational si
impactul acestuia asupra indicilor cantitativ-senzoriali la pacienti cu disfunctii ale muschilor masticatori.
6. In premiera, a fost elaboratd tehnologia de examinare loco-regionald a durerii, prin analiza

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarilor stiintifice au fost implementate in
procesul de cercetare, activitate metodologica si clinicd in Clinica stomatologicd Fala Dental, Clinica
stomatologicd Megalux Dent, IM Centrul Stomatologic Municipal, in procesul didactic de instruire la
Catedra de Stomatologie terapeutica a USMF “Nicolae Testemitanu”. Aprobarea rezultatelor stiintifice.
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Rezultatele au fost prezentate prin 27 participari active la foruri stiintifice nationale si internationale, printre
care: Zilele Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu” (2017, Chisindu,
Republica Moldova; 2020, Chisinau, Republica Moldova); Conferinta VieSID Summer School (2022,
Viena, Austria); Congresul Medical International MedEspera (2020, Chisindu, Republica Moldova);
Congresul VII al Neurologilor (2021, Chisinau, Republica Moldova); Al XXI-lea Congres International
UNAS (2017, Bucuresti, Romdnia); Al IX-lea Congres International ADRE (2017, lasi, Romania; 2018,
Bucuresti, Romdnia); Summit-ul Connect Dentistry (2020, Bucuresti, Romdnia); Summit-ul MD-RO Editia
a 2-a (2021, Bucuresti, Romdnia); Expozitia Internationald INVENTICA editia XXVI (2022, lasi,
Romdnia); Salonul de Inventicd “Traian Vuia” (2022, Timisoara, Romdnia); Expozitia de Inventica
”Excellent Idea” (2022, Chisinau, Republica Moldova). Aprobarea temei tezei a avut loc in cadrul sedintei
Consiliului Stiintific a USMF “Nicolae Testemitanu” proces verbal nr. 4 din 21 noiembrie 2017. Avizul
pozitiv al Comitetului de Etica a Cercetarii pentru realizarea studiului am obtinut: sedinta din 19.06.2017.
Rezultatele au fost aprobate la sedinta Catedrei stomatologie terapeuticd a USMF “Nicolae Testemitanu”
din 21.08.2021 si la Seminarul stiintific de profil 323. Stomatologie din data de 27.10.2022. Publicatii la
tema tezei. Materialele de baza ale tezei au fost publicate in 50 lucrari stiintifice, inclusiv 27
prezentari/postere la diferite manifestari stiintifice nationale si internationale (conferinte, congrese,
simpozioane), 1 articol de sinteza, 3 articole 1n reviste de profil recenzate nationale (1 — categoria B si 2 —
categoria C), 2 articole in reviste de profil recenzate internationale, 16 comunicari rezumative publicate in
materialele congreselor si conferintelor internationale, 3 teze ale comunicdrilor stiintifice nationale, 1
publicatie sunt farad coautori, 2 brevete de inventie. Volumul si structura tezei. Textul tezei este expus pe
120 pagini text de baza, procesate la calculator, fiind constituitd din: lista abrevierilor, introducere, 5
capitole, concluzii generale, recomandari practice, bibliografia din 288 surse si 4 anexe. Materialul
ilustrativ include 23 tabele, 15 figuri si 7 formule. Cuvinte-cheie: dereglari temporomandibulare, disfunctii
a muschilor masticatori, indici clinico-fiziologici, diagnostic.

2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE
2.1. Caracteristica generala, design-ul studiului, criterii de includere/excludere

Planificarea studiului transversal s-a fundamentat pe materialele de examinare clinicd a pacientilor,
care s-au adresat consecutiv la clinica stomatologicd “Fala Dental”, si pe investigatiile clinico-
neurofiziologice realizate in clinica universitard “Neuronova” (Chisindu). Investigatiile si procesul de
analizd multidimensionald a informatiei au fost ghidate de Catedra de stomatologie terapeutica a
Universitatii de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”.

Criterii de includere n cercetare: Prezenta acordului pacientului pentru participarea in cercetare,
cooperante; Paciente de sex feminin, cu varsta cuprinsa intre 18-45 de ani; Diagnostic clinic de disfunctie
a muschilor masticatori in baza protocolului DC/TMD (variante clinice — mialgie; mialgietartralgie)
conform criteriilor de selectie a pacientilor recomandate in literaturd; Paciente dreptace, in conformitate
pentru testarile cantitativ-senzoriale; Paciente in prima faza a ciclului menstrual (de la a 5-a pana la 10-a
zi), in baza recomandarilor privind studiile comparative in dereglari functional-algice. Criterii de excludere
din cercetare: Prezenta altor forme de disfunctie temporomandibulara, cu afectarea decompensatd a ATM
sau cu procese degenerative (confirmate prin CBCT — computer tomografie cu fascicul conic); Pacienti cu
dureri orofaciale, cu originea 1n afara structurilor muschilor masticatori sau articulatiei
temporomandibulare; Traumatisme recent suportate, interventii chirurgicale in regiunea ATM si muschilor
masticatori in anamneza; Prezenta anomaliilor si semnelor inflamatorii in sistemul stomatognat; Maladii
sistemice care implica muschii masticatori si ATM (artritd reumatoida, sclerodermia, artrita septica, etc.).

Conform scopului si obiectivelor propuse, a fost creat un design al studiului (Figura 2.1), compus
din realizarea unei serii de studii experimentale si clinice.

Pentru evaluarea manifestarilor clinice in diferite subtipuri clinice, au fost inclusi 55 paciente cu
disfunctii temporomandibulare, diagnosticati in baza DC/TMD, dintre care 26 — forme miogene si 29 —
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forme mixte miogen-artrogene (mialgie+artralgie). Diapazonul de varsta a fost 18-43 ani (Media/DS — 28,1
+5.02 ani). Selectia pacientilor de sex feminin, corespunde cu datele din studiile epidemiologice, care
confirma ca diapazonul de varsta cel mai afectat de DTM fiind femeile de varstd 18-45 ani, in perioada
reproductiva a vietii [221]. Pentru evaluarea expresiei si performantei indicilor descriptivi ai distributiei
spatiale a sensibilitatii mecanice algice, au fost nrolati 60 de subiecti de sex feminin, cu varsta cuprinsa
intre 18-45 ani (varsta medie 29.34+3.44 ani) in 2 grupe: subiecti cu disfunctii ale muschilor masticatori (n
= 30) si subiecti sanatosi, fara DMM (n = 30).

Evaluarea g
N 5 " Indici protocol DC/TMD: — . .
pea'fj:.zanz;;’::;m}m - Axa | - indici descriptori ai simptomatologiei Identificare tipare
prversus stomatognatice; d”?fm'e clinice p .rm
) ) - Axg [l —impactul asupra calitatii vietii, intensitatea enaliza matematico-
performanta masticatorie - e T = statisticd
I durerii, afectarea psiho-emotional3 .
determinatd clinic _ - / Reducerea
anxietate/depresie .
(PMAC) — dimensionalitatiiy/
[ Clusterizare

Evaluarea manifestarilor clinice in 14 T
Paciente cu subtipuri clinice: |
Forma miogen/miogen-artrogena

- Faza acutd/cronica a bolii

i p—
N
Aprecierea indicilor Indici aditionali protocolului DC/TMD: A
sensibilitatii algice - Stomatognatici (severitate, end-feel, performanta '
mecanice (MPS) a masticatorie, indicii algici temporali) — -
ATM/maseter sub - Non-stomatognatici (sensitizare centrald, extinderea Expresia clinica in functie de
influenta modelarii durerii, simptomatica asociatd, functia senzoriala, — generdlrea_sm?ptomelu e
stresului operational evenimente traumatizante, stres toleranta) _ _.‘ ﬁhmmmlglr;}
(fibromyalgine:
Evaluarea expresiei si
performantei/eficientei
diagnastice a indicilor | studii experimentale |
descriptivi ai distributiei
spatiale a sensibilitdtii | studii clinice |
algice mecanice a
muschiului maseter

Figura 2.1. Design-ul studiului pacientilor cu disfunctii ale muschilor masticatori

2.2. Examenul clinic (Protocolul DC/TMD/Indici aditionali protocolului)

La examinarea manifestarilor clinice stomatognatice, a fost utilizatd fisa standardizata
internationald (FDI) a protocolului DC/TMD pentru examinarea clinica (Axa I) [6], cu urmétoarele etape:
Colectarea datelor de anamneza; Mdasurarea relatiilor incizale — overjet/overbite, dimensiunea devierii de
la linia medianad; Evaluarea tiparului de deschidere; Evaluarea diapazonului de miscare (ROM, range of
motion); Evaluarea prezentei zgomotelor articulare; Palparea standardizatd a muschilor masticatori, ATM.

Am aplicat Scala de limitare functionald a sistemului stomatognat (JFLS-8, Jaw Functional
Limitation Scale) pentru aprecierea impactului durerii si dificultatilor asociate asupra calitatii vietii
(functionalitatii cotidiene) la nivel de sistem stomatognat a pacientului. Am utilizat Indicele disfunctional
Di, propus de Helkimo [7], pentru aprecierea severitatii disfunctiilor temporomandibulare. A fost
determinat Indicele temporomandibular (TMI — Temporomandibular Index), propus de Pehling si coaut.
[8] pentru evaluarea gradului de afectare a sistemului stomatognat. Indicele este bazat pe aprecierea
prezentei simptomelor clinice si interpretarea punctajului pe subscalele functional - TMIr, muscular - TM1y,
articular - TM14, cat si calculul scorului total. Am utilizat indicele TOI (TMJ Opening Index), propus de
Miller si coaut [9] pentru aprecierea obiectiva a testului clinic de determinare a senzatiei finale (end feel).



Evaluarea performantei masticatorii s-a efectuat prin intermediul testului cu 2 gume colorate (7wo-
colour chewing gum test), care apreciaza abilitatea de mixare a bolului alimentar a pacientilor. Pentru
standardizarea testului, s-au utilizat gume de mestecat specializate — HueCheck Gum® (Orophys GmbH,
Elvetia). Interpretarea clinica subiectiva a rezultatului testului era realizata prin inspectia vizuala a bolului
alimentar (guma mestecatd) si compararea cu clasele de performantid masticatorie (SA1-5) din Oral
Function Scale, care reflecta gradual sporirea performantei masticatorii de la insuficientd la foarte buna.
Interpretarea obiectiva a rezultatului, se realiza prin analiza computerizatd a imaginii scanate a bolului
alimentar presat prin intermediul software-ului specializat ViewGUM (dHal Software, Spania), cu
determinarea indicelui de varianta a nuantei (VoH — variance of hue) [10]. Mixarea inadecvata a bolului
alimentar se reflecta In scoruri mai inalte a VoH fata de cazurile cu mixare completd. Am investigat auto-
aprecierea subiectiva a pacientului privind performanta auto-perceputa a masticatiei pe o scala VAS (0-10).

S-au apreciat indicii intensitatea durerii curente (GCPS1), intensitatea maximda a durerii din
ultimele 30 de zile (GCPS2) si intensitatea medie a durerii din ultima luna (GCPS3). Am calculat indicele
integrat de intensitate a durerii — CP1 (Characteristic Pain Intensity). Aprecierea frecventei/duratei durerii
a fost realizat In baza subscalelor temporale din chestionarul SSI [11], aprecierea realizdndu-se separat
pentru artralgie si mialgie.

Pentru aprecierea clinicad a sensitizarii centrale, a fost utilizat Inventarul de sensitizare centrala
CSI-9 (Central Sensitization Inventory, forma prescurtata cu 9 itemi). Gradul de extindere a durerii a fost
determinat 1n baza indicelui de extindere a durerii (WPl — Widespread Pain Index) [12] ce include 19 itemi
(zone corporale), reprezentate pe 2 harti corporale (vedere frontald, spate). Pentru aprecierea impactului
durerii extinse, s-a utiliza Indicele de severitate simptomatica, reprezentat de scorul total pe scala SSS
(Symptom Severity Scale) pentru simptomaticad asociata durerii extinse.

In conformitate cu obiectivele de studiu, a fost investigatd autoperceptia stimulilor senzoriali
(Alergie, Caldura, Frig, Lumind, Durere, Miros, Auz, Gust, Tactil) pe scala SHS, cat si nivelul total al
[13].

Am aplicat testul two-point discrimination (TPD) pentru evaluarea mecano-perceptiei, cu

.....

stomatognatice (ATM, muschi maseter) si extra-stomatognatice (sifus de referintd — regiunea hipotenar).
S-a apreciat pragurile de sensibilitate (PPT), pragurile de tolerantd (PTT) si anduranta per situs (PPE).
Indicii dinamici cantitativ-senzoriali a perceptiei intensitatii durerii la stimulare vibrotactila au fost apreciati
in 3 situs-uri anatomice: antebrat (zona de referintd), muschiul maseter si ATM (situs-uri stomatognatice),
in baza metodei propusa de Nixdorf et al. [15]

Pentru evaluarea distributiei spatiale a sensibilitdtii algice mecanice (MPS — mechanical pain
sensitivity) la nivel de muschi maseter, a fost elaborat si aplicat urmatorul algoritm experimental de analiza:
determinarea pragurilor PPT prin algometrie cu cartografierea muschiului maseter (pain pressure threshold
mapping) cu obtinerea unei Adrti algice cu configuratie 3X3 (9 situs-uri); Prelucrarea matematica a datelor
colectate, cu calculul unei serii de indici: parametri de centralitate (COG-DC, COG-A), suprafata musculara
afectatd (%), indici PPT (valoarea minima, maxima; valoarea medie si deviatia standard); indicii de
diversitate (entropia Shannon, abaterea standard). A fost elaborat un parametru integral de descriere a
gradului de omogenitate/neuniformitate a distributiei spatiale a MPS (Brevet MD 1608 Y, BOPI nr. 3/2022)

[16], cu caracterizarea simultand a gradului de diferentiere si diversitate a pragurilor PPT — heterogenitatea
. < S
relativa (Hy;), dupa formula: H,..; = 07

Nivelul de anxietate a fost apreciat prin chestionarul GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7),
elaborat de Spitzer et al. [17]. Aprecierea nivelului de depresie a fost realizat prin chestionarul PHQ-9
(Patient Health Questionnaire —9), elaborat de Kroenke et al. [18]. Nivelul de distresul psihologic perceput



s-a determinat in baza chestionarului Kessler Psychological Distress (K10), ce contine 10 itemi despre stari
emotionale apreciate pe o scala Likert in 5 nivele. Screening-ul anamnestic al evenimentelor traumatice din
trecut s-a realizat prin intermediul chestionarului THS (7rauma History Screen), cu determinarea indicilor:
numarul total de evenimente traumatice (NET), numarul total al tulburarilor acute de stres (TAS) si varsta
primului eveniment traumatic (VPET).

Modelarea stresului operational a fost realizati prin intermediul software-ului specializat SkyTest®™
(Germania), cu modulul Stress Tolerance Test, cu determinarea indicelui de stres-tolerantd (STO). Nivelul
stresului operational provocat a fost auto-apreciat de pacient pe o scala VAS (0-10), conform metodei
propuse de Lesage et al. [19].

2.3. Prelucrarea matematico-statistica

Datele colectate primar au fost stocate in baze de date in software-ul Excel 2019 (Microsoft,
SUA), cu prelucrarea ulterioard in programul de analiza statisticd SPSS v.26 (IBM, SUA). Initial,
a fost verificata normalitatea distributiei datelor prin intermediul testului Shapiro-Wilk. Pentru
variabilele scalare, s-a determinat media aritmetica si eroarea standard (ES), ca indicatori a
tendintei centrale per grupe. Pentru examinarea diferentelor intre grupe privind mediile variabilelor
scalare, a fost utilizat testul t dupa Welch. Indicii care au demonstrat tendinte semnificative de modificare
intre subgrupe, au fost ulterior analizati statistic privind raportul sanselor (OR — odds ratio), cu intervalul
de incredere de 95% (1195%), fiind raportate doar cazurile semnificative. Pentru evaluarea modificarii in
timp a anumitor variabile (pre- si post-modelare stres operational) s-a utilizat testul imperecheat non
parametric dupa Wilcoxon. Prin aplicarea modelului de regresie liniara simpla, s-a determinat relatia dintre
variabile independente si variabile dependente, cu determinarea valorii coeficientului B (befa). Pentru
veridicitatea selectiei metodei date, au fost verificate prezumtiile privind normalitatea si
homoscedasticitatea datelor. Pentru examinarea diferentelor intre grupe pentru variabile nominale, s-au
utilizat tabelele de contingenta (testul Chi-patrat dupa Pearson, testul exact dupa Fisher si Likelihood Ratio
Test), testul de tendinte Cochran-Armitage. S-au utilizat coeficientii de corelatie Pearson (parametric),
Spearman,; Kendall (neparametric) si corelatiile partiale, in functie de tipul datelor si respectarea linearitatii
relatiilor dintre fiecare pereche de variabile. Evaluarea gradului de corespondenta dintre indicii subiectivi
ai performantei masticatorii (PMA/PMC), a fost realizatd rescalarea datelor, cu utilizarea metodei
recomandate de Anderson et al. [20] privind evaluarea in grupe diferite de raspuns in baza A (A=0, A<0,
A>0). Reducerea dimensionalitatii (dimensionality reduction) datelor s-a realizat prin procedeul de selectie
a caracteristicilor (feature selection) existente, conform metodologiei propuse de Burns et al. [21] in cateva
iteratii de filtrare a variabilelor initiale (standardizate prealabil), urmate de clusterizare, prin intermediul
algoritmului modificat k-means++ in software-ul specializat de statistica PQOStat (PQStat Software,
Polonia). Evaluarea performantei indicilor descriptivi ai MPS in diferentierea cazurilor de DMM de non-
cazuri a fost realizatd prin intermediul curbelor ROC (receiver operating characteristic curve), analizei
comparative a acestora, calcularea indicilor AUC (area under curve), indicelui Youden (J) si a
considerate veridice pentru p < 0,05. Rezultatele prelucrarii statistice au fost expuse in tabele si grafice, cu
evidentierea valorilor mai mari per subgrupe si a celor probabilitatilor statistic semnificative.

3. PARTICULARITATILE MANIFESTARILOR CLINICE iN DISFUNCTIA
MUSCHILOR MASTICATORI
Am utilizat urmatoarele repere la divizarea subgrupurilor de pacienti:
1) Localizare sau varianta clinica — in baza recomandarilor de investigare separata a subgrupurilor
diagnostice de disfunctii ale muschilor masticatori (miogen/miogen-artrogend), in functie de implicarea in
procesele patogenetice a diferitor structuri a sistemului stomatognat [22]. Astfel din grupul total (GT) de
pacienti cu DMM (N = 55), au fost divizati in 2 grupe: miogen (M, n = 26) si miogen-artrogen/mixt (MA,



n =29), la care se atesta coprezenta mialgiei si artralgiei.
2) Faza bolii (acut/cronic) — este recomandata utilizarea duratei de 6 luni de la debutul disfunctiei
(semnalat Tn anamneza) ca reper de tranzitie la faza cronica [23]. Din grupul total de pacientii cu disfunctii
ale muschilor masticatori au fost demarcate grupele DA (dereglari acute, n = 31) si DC (deregléri cronice,
n=24).
3.1. Structura tabloului clinic (protocol DC/TMD) in functie de varianta clinici/faza bolii

La pacientii cu disfunctii ale muschilor masticatori (N = 55), pentru situs-urile musculare evaluate
in protocolul DC/TMD, simptome pozitive Tn anamneza sunt mai caracteristice (=50%) pentru proiectia
muschilor temporal si maseter fata de alti muschi masticatori (pterigoidian lateral, pterigoidian medial,
digastric), iar pentru situs-urile non-musculare s-a observat o frecventa mai sporita pentru ATM fata de
structurile non-masticatorii (alte regiuni orofaciale). Acuzele de cefalee aveau o frecventd inalta, mai
frecvent in proiectia regiunii temporale decét in alte regiuni craniale. Tendintele observate au fost evaluate
in baza puterii asocierii dintre criteriile analizate (varianta clinicd/faza bolii) si prezenta simptomului. S-a
observat ca 1n varianta miogen-artrogend fatd de cea miogend, se atestd o sansd sporita de prezenta a
durerilor anamnestice la nivel de ATM (OR = 3.34, p = 0.037, 1195% - 1.074, 10.385); pe cand in faza
cronica fatd de cea acutd, sanse mai Tnalte se observa pentru prezenta durerilor anamnestice la nivel de
m. temporal (OR = 3.36, p = 0.035, 1195% - 1.083, 10.44) si structuri non-masticatorii (OR = 4.05, p =
0.040, 1195% - 1.064, 15.40), cét si pentru cefalee cu proiectii in alte zone craniene (OR = 8.33, p <0.001,
1195% - 2.434, 28.525). In varianta miogen-artrogend fati de cea miogend, se atestd sanse sporite de
evocare a durerii la realizarea: miscarii de deschidere neasistate (DMNA) pentru alti muschi masticatori
- pterigoidian lateral, pterigoidian medial, digastric (OR = 11.25, p = 0.027, 1195% - 1.313, 96.393).
miscarii de deschidere asistate (DMA) pentru m. temporal (OR = 5.40, p = 0.044, 1195% - 1.044, 27.92),
ATM (OR = 7.98, p = 0.001, 1195% - 2.309, 27.575); alti muschi masticatori - pterigoidian lateral,
pterigoidian medial, digastric (OR = 11.25, p = 0.027, 1195% - 1.313, 96.393) miscirii de laterotruzie
dreapta (MLD) pentru ATM (OR = 4.46, p=0.023, 1195% - 1.227, 16.275) miscarii de laterotruzie stinga
(MLS) pentru ATM (OR = 24.56, p = 0.03, 1195% - 1.349, 447.140). in varianta cronicd fata de cea acutd,
se atestd sanse sporite de evocare a durerii la realizarea: miscarii de deschidere neasistate (DMNA) pentru
m. maseter (OR = 3.03, p = 0.049, 1195% - 1.002, 9.162), ATM (OR = 3.64, p = 0.02, 1195% - 1.137,
11.662) si structuri non-masticatorii (OR = 5.97, p = 0.037, 1195% - 1.110, 32.089); miscarii de
deschidere asistate (DMA) pentru ATM (OR = 5.75, p = 0.003, 1195% - 1.785, 18.515); miscarii de
laterotruzie stdnga (MLS) pentru alti muschi masticatori - pterigoidian lateral, pterigoidian medial,
digastric (OR = 53.67, p = 0.007, 1195% - 2.945, 977.663). Este de notat ca, la palpare, semnificatie
statistica in functie de criteriul varianta clinica, sunt tendintele de sporire a frecventelor pentru situs-urile
ATM (pol lateral, regiunea proxima polului lateral), pe cand in functie de criteriul faza bolii, se observa o
sporire statistic semnificativa atat in situs-uri ATM (regiunea proxima polului lateral a ATM), cat si in
situs-uri musculare — portiunea posterioard a m. temporal (OR = 8.70, p = 0.01, 1195% - 1.663, 45.48) si
insertia m. maseter. Este de notat ca la palparea statici a ATM se observa o raspandire mai inaltd a
la palparea polului lateral (23.1-44.8%). De asemenea, s-a observat ca toti pacientii din grupurile MA si
DC au avut un raspuns pozitiv pentru semnul algic la palparea regiunii proxime polului lateral ATM. In
functie de varianta clinica, in grupul miogen-artrogen, se atestd valori medii statistic semnificativ mai mari
pentru indicele ocluzal static overbite, indicii algici (durerea curentd, durerea maxima, indicele integrat de
intensitate a durerii) si pentru indicele OHRQoL de impact (limitarea functionalitatii sistemului
stomatognat a pacientului — JFLS-8); iar pentru amplitudinea miscarii de laterotruzie stinga (MLS) se atesta
valori statistic semnificativ mai mici fatd de grupul miogen, ceilalti indici nedemonstrand diferente statistic
semnificative intre grupe.

In functie de criteriul faza bolii, se observa ca in grupul cu dereglari cronice, pentru indicii din
protocolul DC/TMD se atestda valori medii statistic semnificativ mai mari pentru indicele JFLS-8,
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intensitatea durerii curente (GCPS1) si valori statistic semnificative mai mici fata de grupul de dereglari
acute pentru amplitudinea tuturor miscérilor de deschidere (DNA, DMNA, DMA) si laterotruziei stangi
(MLYS), ceilalti indici nerelevand diferente intre grupe. Dintre indicii de intensitate a durerii, doar pentru
intensitatea durerii curente (GCPS1) s-a relevat o sporire semnificativa a valorilor la pacientii cu faza

cronica a bolii (p < 0,001).

Tabelul 3.1. Valorile medii ale indicilor clinici cantitativi (protocolul DC/TMD) in disfunctia

muschilor masticatori versus varianta clinica si faza bolii

_ M MA DA DC
o
E § Indici (N(iTs 5 (n = 26) (n=29) p (n=31) (n=24) p
- 1 2 2vs 1 3 4 4vs 3
= | Overjet | 272(0.17) | 2.85(021) | 2.60(028) | 0497 | 2.51(0.20) | 2.97 (0.31) | 0.221
S [Overbite | 4.89(032) | 4.17(039) | 5.53(0.47) | 00161 | 475 (051) | 5.06(0.34) | 0625
S S
S 8| DLMI | 0.95(0.09) | 1.10 0.17) | 0.82(0.09) | 0.180< | 0.95(0.13) | 0.95(0.14) | 0.973¢
3041
DNA | 334(131) | 3485 2.25) | 32.17(146) | 0325 | 35770.85) | o | 0.037)
. .
S | DMNA | 46.1 (0.88) | 46.04 (1.50) | 46.06 (1.01) | 0.987<> |  +7:67 439510041y
2 (1.03) (1.43)
= 51.95 48.06
8 | DMA | 503(084) | 49.46 (146) | 50.96 (093) | 0392 | o0 Ly | 0028
=S Mo 10.9 (0.41) | 10.92 (0.65) | 10.81 (0.54) | 0.894c> | 1072 11.04 6 2106
g . e oA ' (0.54) (0.65) '
<
& | MLS |991(029) | 10.62 (0.38) | 9.27(0.40) | 0,010} (1002‘23) 9.22 (0.34) | 0.033]
MP | 7.62(0.29) | 7.98 (0.41) | 7.29 (042) | 0253 | 7.69 (0.39) | 7.52 (0.46) | 0.779
—
S | JFLS | 1.60(023) | 1.13(020) | 2.02(0.38) | 0.0250 | 123 (0.24) | 2.08(041) | 0.0421
2 | GCPS: | 333(037) | 2.65(053) | 3.93(0.50) | 0.0431 | 222(045) | 475049 | o o0y .
= | GCPS, | 5.91(033) | 5.15(045) | 6.58 (045) | 0.015] | 5.67(0:40) | 6.20 (0.55) | 0.444>
S [ GCPS; | 4.09(0.24) | 3.69 (031) | 4.44(0.37) | 0.127< | 425 (0.32) | 3.87(0.39) | 0456
= [ CPl | 444(2.73) | 3833 (3.84) | 49.883.62) | 0.017] | 40.53(3.43 | 49.44(4.26) | 0.111<

Nota: Valorile sunt prezentate sub forma de medie (eroarea standard);| — valorile medii din grupul 2(4)
sunt mai mici ca cele din grupul 1(3); 1 — valorile medii din grupul 2(4) sunt mai mari ca cele din grupul
1(3); «<» — diferente nesemnificative intre medii.

3.2. Structura tabloului clinic (indici aditionali DC/TMD) in functie de varianta clinici/faza bolii
Pentru indicii care nu fac parte din protocolul DC/TMD, se observad o diferentiere a expresiei

indicilor descriptori ai tabloului clinic a disfunctiei muschilor masticatori, In functie de varianta clinica
(M/MA) si faza bolii (DA/DC), atestandu-se si o serie de particularitati. Se atestd valori statistic
semnificativ mai mari pentru indicii de severitate a dereglarilor (indicele disfunctional Helkimo, indicele
temporomandibular), cat si pentru subscala Articular (TMI,); indicii de duratd si frecventa a durerii
musculare (DDMssi;, FDMss), cét si pentru indicele descriptor al senzatiei de end-feel, ceilalti indici
nerelevand diferente intre grupe. Indicii din protocolul DC/TMD privind amplitudinea deschiderii pasive
(DMNA) si deschiderii active (DMA) nu au prezentat diferente statistic semnificative in functie de varianta
clinicd (M/MA), insé indicele TOI, demonstreaza valori statistic semnificativ mai mari in grupul miogen-
artrogen fatd de cel miogen (p < 0.05). Valorile medii aproape similare ale /ndicelui de mobilitate
mandibulara (IMM) la pacienti cu forme miogene si miogen-artrogene confirma observatiile anterioare,
privind valori similare ale amplitudinii diapazonului de migcare (evaluate in protocolul DC/TMD),
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indiferent de varianta clinicd, cu exceptia miscarii de laterotruzie stanga, care prezenta valori mai reduse n
varianta miogen-artrogena fatd de cea miogena.

Capacitatile functionale in baza scalei TMIF (indice integrativ de sumare a indicilor clinici privind
amplitudinea miscarii, prezenta durerii la miscare, relatiile incizale, tiparul de deschidere si tipul de deviere)
nu releva diferente statistic semnificative intre grupele miogena si miogen-artrogend, avand valori
aproximativ egale, insd scala de limitare functionald (JFLS-8) din protocolul DC/TMD, releva ca la
persoanele cu forme miogen-artrogene, limitarile resimtite de pacient sunt in mediu statistic semnificativ
mai mari (p < 0.05).

Tabelul 3.2. Valorile medii ale indicilor clinici cantitativi (aditionali protocolului DC/TMD) in
disfunctia muschilor masticatori versus varianta clinica si faza bolii

- M MA DA DC
[oF
£ S | Indici (NETS 5 | (=26 | m=29) P (m=31) | (n=24) P
- 1 2 2vs 1 3 4 4vs3
3
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g | ™" | 00 | 003 | ©o |27 ©oy | ©o3y | 00T
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<
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Nota: Valorile sunt prezentate sub forma de medie (eroarea standard); | - valorile medii din grupul 2(4) sunt
mai mici ca cele din grupul 1(3); 1 valorile medii din grupul 2(4) sunt mai mari ca cele din grupul 1(3); <
— diferente nesemnificative intre medii.

Indicele de severitate TMI a prezentat diferente statistic semnificative intre grupe (p <0,001), avand
valori medii mai mari (severitate sporitd) in varianta miogen-artrogend, insa la analiza subscalelor acestuia,
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se observa valori medii similare si lipsa de diferente statistic semnificative pentru subscala Musculara
(TMlwm) si cea Functionald (TMIr), singura subscald cu modificéari vadite, statistic semnificative este cea
Articulara (TMI,) (p < 0.001), ceea ce ar denota ca in medie, pacientii cu variantele miogene si miogen-
artrogene prezinta nivele similare de afectare functionala si musculara, insa factorul decisiv de amplificare
a severitatii este gradul de afectare a ATM. Aceste diferente de severitate totald, sunt confirmate si de
indicele clasic de severitate Helkimo (D1i), care prezinta valori statistic semnificativ mai mari in varianta
miogen-artrogend (p < 0.001). De asemenea, indicii de frecventa si duratd a durerii (mialgie/artralgie)
releva cd 1n varianta miogen-artrogend creste semnificativ statistic (p < 0.05) atat durata cat si frecventa
durerii musculare, pe cand durerile articulare nu prezintd diferente statistic semnificative, durata si
frecventa fiind aproape similare in ambele variante clinice (miogen, miogen-artrogend). Nu se observa de
asemenea diferente Tn numarul de situs-uri musculare afectate (TMIv) Intre grupe, in functie de varianta
clinica. La nivel de performanta masticatorie, nu s-au identificat diferente statistic semnificative, in functie
de varianta clinica (M/MA), atat la nivel de indice obiectiv (VoH), cit si la indicii subiectivi (autoaprecierea
performantei masticatorii — MVAS).

In functia de faza bolii, indicii stomatognatici care nu fac parte din protocolul DC/TMD, ce
prezinta valori statistic semnificativ mai mari sunt indicii de severitate a dereglarilor (indicele de mobilitate
mandibulara, indicele disfunctional Helkimo, indicele temporomandibular — TMI), cat si pentru subscala
Articulara (TMI,), iar indici cu valori statistic semnificativ mai mici fatd de grupul dereglari acute (DA)
sunt indicele obiectiv de performanta masticatorie (VoH), ceilalti indici nerelevand diferente intre grupe.
Desi in grupul cronic, se atestd valori medii statistic semnificativ mai reduse pentru parametrii de
amplitudine la miscarea de deschidere pentru indicii din protocolul DC/TMD (DNA, DMNA, DMA) (p <
0,05), acest lucru nu se reflecta in indicele TOI (indice compozit in baza diferentelor dintre deschiderea
activa si cea pasiva), unde nu se atestd diferente statistic semnificative intre grupe. Indicii functionali ai
amplitudinii miscarilor functionale din protocolul DC/TMD (DNA, DMNA, DMA, MLS) releva o reducere
statistic semnificativa a valorilor medii (p < 0,05), aceasta fiind reflectatd si in sporirea nivelului de
severitate a scalei sumare de mobilitate mandibulara (IMM) (p < 0,05) si a subscalei Functional a TMI
(TMIg) (p < 0,001). Acest lucru se observa si in medii statistic semnificativ mai mari ai indicelui JFLS (p
< 0,05) privind limitarea capacitatii realizarii functiilor sistemului stomatognat (masticatie, vorbire,
deglutitie, etc.).

O daté cu tranzitia la faza cronicd, se observa valori medii statistic semnificativ mai mari pentru
indicii de severitate (TMI, Di) (p < 0,001), insd semnele clinice sunt statistic semnificativ diferite in mare
parte doar pentru diapazonul de miscare (ROM), dar nu si pentru indicii durerii (cu exceptia intensitatii
durerii curente — GCPS1). In functie de faza bolii, nu s-au observat diferente statistic semnificative atat
dupa intensitatea durerii (cu exceptia durerii curente — GCPS1, care sporeste semnificativ la pacientii cu
forma cronica — p < 0,001), a duratei si frecventei mialgiei si artralgiei in functie de faza bolii. Nu se observa
de asemenea diferente in numarul de sifus-uri musculare afectate (TMIm) intre grupe in functie de faza
bolii.

Performanta masticatorie autoapreciatd de pacient nu releva diferente statistic semnificative dupa
valorile medii Intre grupul acut si cronic, insd parametrul obiectiv computerizat (VoH) prezintd valori
statistic semnificativ mai mici in grupul cronic (p < 0,001), care releva prezenta diferentelor in capacitatea
de amestecare folosind 2 gume standardizate, valorile mai mari observate in grupul acut semnificand o
performantd masticatorie mai redusa.

In contextul relevirii influentei disfunctiilor muschilor masticatori asupra mobilititii mandibulare
(ROM), cat si asupra functionalitétii cotidiene a pacientilor (JFLS-8), de perspectivd este investigarea
functiei de masticatie, prin relevarea performantei masticatorii, in baza utilizarii testului de mixare a 2 gume
de culori diferite, propus de echipa Prof. Schimmel M. [10]. Anterior s-au observat tendinte de modificare
statistic semnificativa a indicelui cantitativ computerizat VoH (variance of hue) in functie de faza bolii, cat
si prezenta unor discordante privind nivelurile de apreciere subiectiva de citre pacienti a peformantei
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masticatorii si indicele cantitativ computerizat VoH.

Pentru comoditatea aplicarii in practica stomatologica largd, autorii au propus o scala vizuala
clinicd, pentru clasificarea nivelului de afectare a functii de masticatie, in baza proprietatilor bolului
alimentar (Scala SA). Am realizat analiza frecventelor a diferitor clase de performantd masticatorie,
conform SA, in grupul total, cét si in functie de varianta clinica si faza bolii la pacienti cu disfunctii ale
muschilor masticatori. Frecventa dereglarilor severe ale masticatiei (SA2) este redusa la pacienti cu DMM
(7.3%); In functie de varianta clinica observandu-se proportii aproximativ similare (M — 7.7%; MA — 6.9%),
pe cand 1n grupul dereglari cronice nu au fost subiecti cu aceasta clasa fatd de persoanele cu faza acuta
(12.9%). La pacienti cu DMM, nu au fost identificati subiecti cu valori extreme (SA1 — performanta
masticatorie afectatd foarte sever sau SAS — performantd masticatorie excelentd), atestandu-se
aproximativ in egald masura varianta medie (SA3) si bund (SA4) de performanta masticatorie, fara diferente
statistic semnificative intre grupe in functie de varianta clinica si faza bolii (test Likelihood Ratio, p = 0.906,
respectiv p = 0.0816).

Conform lui Schimmel [10], valori mai inalte ale VoH indica o performanta masticatorie mai joasa,
fapt confirmat de corelatia negativa, statistic semnificativa intre valoarea VoH si performanta masticatorie
apreciata pe scala SA (fau =-0.362, p <0,001).

In contextul relevarii unei discordante intre valorile indicelui obiectiv VoH si a indicele subiectiv
al performantei masticatorii autoraportate de citre pacient (MVAS), am investigat in continuare daca intre
indicele subiectiv MVAS (raportat de pacient) si indicele subiectiv de apreciere clinica (SA) existd sau nu
un grad de corespondenta. Astfel, datele privind performanta masticatorie autoraportata (PMA) (VAS 0-
10) au fost transformate intr-un sistem Likert pe 5 nivele, similar scalei utilizate pentru SA, urmata mai
apoi de verificarea gradului de corespondentd, prin calcularea A (diferenta intre SA si VAS re-scalat),
pentru diferentierea a 3 categorii: V1 — corespunderea performantei masticatorii autoraportate (PMA) cu
cea clinic apreciata pe scala SA (PMC) (A= 0), V2 — PMA > PMC (A <0) si V3 — PMA <PMC (A > 0).
In grupul total (GT), s-au identificat o predominanti a V1 (45,5%, n = 25); urmati de V2 (40%, n = 22) si
V3 (14,5%, n = 8), diferentele de proportii fiind statistic semnificative (pw = 0.024). in functie de varianta
clinica s-a observat ca in grupul miogen, distributia variantelor V1, V2, V3 era 42,30% (n=11), 46,15% (n
=12), respectiv 11,53% (n = 3) (pw = 0.015); in varianta miogen-artrogena — V1 — 48,27%, n = 14; V2 —
34,48%, n = 10, V3 — 17,24%, n = 5, fara diferente statistic semnificative Intre proportii (pw = 0.253). in
functie de faza bolii, s-a observat ca in grupul dereglari acute, distributia variantelor V1, V2, V3 era 45,16%
(n=14), 45,16% (n = 14), respectiv 9,67% (n = 3) (pw = 0.011); in varianta cronicd — V1 —45,83%, n=11;
V2 -33,33%,n=28, V3 —20,83%, n =5, fara diferente statistic semnificative intre proportii (pw = 0. 416).
La subiectii cu variantele miogena si acutd a disfunctiei muschilor masticatori, se atestd o tendintd de
sporire semnificativa a frecventei a supra-aprecierii performantei masticatorii de catre pacienti (PMA), fata
de nivelul determinat clinic (PMC).

Astfel, pentru aprecierea diferentelor observate in expresia indicilor clinici cantitativi ai
disfunctiilor muschilor masticatori (atat indicii din protocolul DC/TMD, cat si cei din afara acestuia), am
realizat sumarizarea rezultatelor observate, privind tendintele de modificare a indicilor in cadrul
diferentierii cazurilor clinice in baza criteriilor forma clinica, faza bolii (index behaviour), modificarea
statistic semnificativa a cérora este asociata diferit cu criteriile varianta clinica si faza bolii. S-a observat o
varietate a componentei grupelor de indici, conform comportamentului acestora in functie de criteriile
analizate (forma clinica, faza bolii), neexistand o diferentiere clara in functie de natura indicilor si a
fenomenelor ce sunt masurate, ceea ce denotd o heterogenitate semnificativd a rezultatelor diagnostice
pentru criteriile analizate (faza bolii, varianta clinicd).

3.3. Tipare de manifestare a disfunctiei muschilor masticatori (analiza cluster)

Am utilizat metodologia de filtrare si selectie a caracteristicilor clinice (feature selection), propuse
de Bumns et al. [21] pentru determinarea unor tipare distincte de manifestare a disfunctiei muschilor
masticatori prin intermediul unui algoritm de clusterizare modificat (k-means++). In baza acestui procedeu,
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au fost analizate indicii clinici colectati de la pacienti (63 variabile continui), care Tn urma a 6 repetari ale
procedeului de filtrare a condus la determinarea a 8 variabile (4 — din protocolul DC/TMD, 4 — aditionale
protocolului DC/TMD), care conform valorii p in urma ANOVA si a testului de omogenitate a variantelor
F (corectie dupa Welch) demonstrau o capacitate semnificativa de separare a cazurilor clinice in grupuri
cluster (tabelul 3.3).

Adecvarea numarului de clustere (k) a fost verificata In baza reclusterizarii cu un numar diferit de
clustere (valoarea k de la 2 la 5), cu verificarea scorurilor de siluetd (Silhouette score) privind calitatea
clusterelor obtinute. Pentru valoarea k£ = 2 s-a stabilit mai nalt scor mediu de silueta (silhouette score =
0.339). Ulterior a fost realizata analiza vizuala a gradului de separare a cazurilor clinice la nivel inter-
clusterial, stabilindu-se o dispersie adecvata a cazurilor per cluster, fard predominarea subiectilor cu valori
extreme (outliers) sau non-separati.

Tabelul 3.3. Valorile medii ale caracteristicilor (features) selectate pentru clusterizare

Caracteristici (features) Cluster 1 Cluster 2 P P
(n=26) (n=29) (ANOVA) | (Welch F)
Amplitudine deschidere
. . 29.92+49.72 | 36.5948.8 0.010062 | 0.010572
maximd non-algicd
Intensitatea caracteristica a
Indici durerii (CPI) 52.56+18.39 | 37.13£19.27 | 0.003762 | 0.003686
(DC/TMD) Scor total, anxietate
(GAD-7) 11.5+4.32 4.144£2.56 | <0.000001 | <0.000001
Scor total, depresie
(PHQ-9) 10.1244.74 | 4.24+£2.64 | <0.000001 | 0.000002
Scor total, Sensitizare
Indici Centrali (CSI-9) 21.73+4.08 | 12.83+4.95 | <0.000001 | <0.000001
(aditionali Scor total, extinderea durerii (WPI) 9.04+3.29 3.24+1.79 | <0.000001 | <0.000001
DC/TMD) | Scor total, severitate simptome (SSS) 5.62+£2.33 1.69£1.87 | <0.000001 | <0.000001
Scor total distress (K10) 29.31+7.12 | 16.59+4.16 | <0.000001 | <0.000001

Nota: Datele per cluster sunt prezentate ca valori medii/deviatii standard.

In baza procesarii efectuate, pentru pacientii cu disfunctii ale muschilor masticatori (N = 55) au
fost stabilite 2 clustere, cu tipar distinct de expresie clinica. Interpretarea clinica a valorilor medii a
caracteristicilor clinice de clusterizare a fost efectuatd conform normelor din literatura de specialitate [6].

Indici Caracteristica (feature) Cluster 1 (dereglari Cluster 2 (dereglari
regionale-generalizate — regionale — DR)
DRG)
tatia (DNA<30
Limitare functionala a DNA pmnun’;;§ 3 usoare (DNA<40 mm)
DC/TMD Intensitatea durerii (CPI) sporita (CP[>50%) joasa (CPI<50%)
Nivel anxietate (GAD-7) moderat (GAD7>10) usor (GAD7<S),
Nivel depresie (PHQ-9) moderat (PHQ9>10) usor (PHQ-9<59).
Nivel sensitizare centrala (CSI-9) sever (CSI-9>20) usor (CSI-9>10),
Aditionali Nivel distres (K10) sever (K10>22) moderat (K10<22)
’ Extinderea durerii (WPI) marcata (WPI>7) redusa (WPI<7)
DC/TMD . . . . <
Severitate simptome asociate sporita (SSS>5) redusa (SSS<5)

extinderii durerii (SSS)
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Clusterele obtinute permit optimizarea procesului diagnostic i monitorizarii pacientului in
procesul tratamentului. Pentru ilustrarea tiparelor clinice determinate prin clusterizare, am realizat analiza
a 2 cazuri clinice (pacientele AP si XB) cu disfunctii ale muschilor masticatori, privind eficienta terapiei
ocluzale reversibile in baza modificarii indicilor de severitate a disfunctiei (Di) [7] si a caracteristicilor
clinice utilizate la clusterizare.

Rezultatele examenului clinic. In urma examindrii clinic, ambele paciente au avut un diagnostic
similar — Disfunctie temporomandibulard miogend — mialgie (diagnostic in baza protocolului DC/TMD),
faza cronica (> 6 luni), severitatea disfunctiei (Di) — 7 (grup disfunctional 2 — disfunctie moderatd). in baza
caracteristicilor clinice utilizate la clusterizare, pacientele faceau parte din 2 clustere diferite — pacienta AP
— Cluster 2, predominarea dereglarilor regionale (DR), iar pacienta XB — Cluster 1, predominarea
dereglarilor generalizate (DRG) (tabelul 3.4).

Tabelul 3.4. Datele examenului clinic initial al pacientelor AP si XB

Caracteristice (features) Pacient AP (Cluster 2 — DR) Pacient XB (Cluster 1 — DRG)
DNA, mm 36 (limitéri usoare) 28 (limitari pronuntate)
Indici CPL, % 43,33% (intensitatea joasa) 40% (intensitatea joasa)
(DC/TMD) GAD-7, un. 3 (nivel minim) 15 (nivel sever)
PHQ-9, un. 3 (nivel minim) 10 (nivel moderat)
Indici CSI-9, un. 6 (l’liV.Cl subclinic) 21 (nivel I.noderat-sever)
(aditionali K10, un. 11 (n.1ve1 minim) 23 (-mvel sever)
DC /TMD) WPI, un. 3 (n¥vel redus) 8 (nlYel marecat)
SSS, un. 1 (nivel redus) 6 (nivel sever)

Tratament aplicat. In baza diagnosticului clinic, pacientelor li s-a aplicat acelasi tip de terapie
ocluzal reversibild — gutiera ocluzala de reconditionare musculara si stabilizare [25], cu indicatii de utilizare
non-stop (cu exceptia meselor) (Figura 3.1). Evaluarea eficientei tratamentului s-a facut la o luna de
tratament (etapa intermediarad de evaluare), prin reevaluarea statusului disfunctional (severitate — Di) cat si
a valorilor caracteristicilor clinice (features) de clusterizare. Pacientii au respectat regimul de purtare a
gutierelor, si au venit la vizitele de ajustare a gutierelor. La pacienta AP (Cluster 2 — predominarea
dereglarilor regionale) s-a observat reducerea severitatii disfunctiei (sciderea indicelui Helkimo Di 7 — 3,
ce corespunde grupului disfunctional 1 — disfunctie minord), iar la pacienta XB (Cluster 1 — predominarea
dereglarilor regional-generalizate) se atesta agravarea procesului patologic (sporirea Di 7 — 11, tranzitia
din grupul disfunctional 2 — disfunctie cu severitate moderata — in grupul 3 — disfunctie severa).

Raéspunsul la tratament este diferit, desi diagnosticul clinic stomatologic initial este similar (inclusiv
clasa scheletald). La pacienta AP, se observa o ameliorare a indicilor functionali, cat si o stabilitate sau
ameliorare usoard a indicilor clinici aditionali, fapt confirmat si de evaluarea subiectiva a pacientului a starii
proprii. La pacienta XB, se observd o tendintd generald de agravare atit a indicilor functionali, cat si
persistenta/agravarea intensitétii simptomelor generale, relevate prin examene aditionale. Pacientele au fost
chestionate privind evaluarea subiectiva a efectului tratamentului ocluzal reversibil asupra starii sistemului
stomatognat. Pacienta AP (Cluster 2, predominarea dereglarilor regionale) a relatat ca deja dupa o
saptdmand de purtare a gutierii, frecventa simptomelor algice s-a redus, miscérile functionale (deschidere,
laterotruzie, protruzie) au devenit mai confortabile, reuseste deja sa deschida mai mult cavitatea bucala, nu
oboseste la fel de mult in timpul masticatiei, nu mai simte tensionare sau durere spontana la nivel de muschi
masticatori, frecventa cefaleelor s-a redus semnificativ. Pacienta XB (Cluster 1, predominarea dereglarilor
regional-generalizate) a relatat cd simte un disconfort in crestere in timpul purtarii gutierei, in special iritare
si tendinta de focusare directionata si Inclestare fortata asupra gutierei, in special la stres. Desi initial, a fost
prezenta o perioada de ameliorare, aceasta a fost tranzitorie, si per general apreciaza starea curenta ca fiind
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inrautatita. Senzatia de tensionare la nivelul muschilor masticatori, cit si a celor cervicali persista. Pacienta
asociaza aceste senzatii si cu perioadele de stres sporit si de agitare. De asemenea acuza prezenta de noi
dureri 1n alte regiuni ale corpului si de persistenta unui disconfort psihologic general. Din evaluarea
subiectiva a pacientei XB, se atesta cd la 1 luna de tratament, persista o stare generala de disconfort, iritare,
agravare a simptomaticii disfunctionale, in special in perioadele de stres sporit, pacienta mentionand ca
starea generala de “stresare” cotidiand persistd, lucru confirmat si prin rezultatele chestionarelor de evaluare
psihoemotionald. In baza recomandarilor din literatura de specialitate [2] pacientei XB i s-a recomandat
un examen specializat la neurolog si kineziolog, urmandu-se ca in paralel cu terapia functionala, sa fie
realizatd tratament interdisciplinar: consiliere psihologica; tratament neurologic — antidepresante,
anxiolitice, miorelaxante, vegetotrope; tratament kinetoterapeutic — relaxare post-izometrica, taping).

Pacienta AB (grup DR)

1 2 .
3-4-5-

Pacienta XB (grupul DRG)3

3 4
Figura 3.1. Tratamentul ocluzal reversibil (gutiera de reconditionare musculara si stabilizare), la
paciente cu disfunctii ale muschilor masticatori.

Aspectul gutierei — Angrenare dentard: 1 — norma frontald, 2 — norma laterald dreapta; Design: 3-5 —normi laterali stinga/superioari/laterala dreapta.

Diferentele observate in cazurile clinice, confirma si rezultatele altor studii din literatura de
specialitate, fiind raportat ca raspunsul la tratament depinde de gradul de extindere a durerii si a expresiei
fenomenelor conexe acesteia, fiind observat un raspuns diferentiat la tratament, cu eficienta mai redusa la
persoane cu DTM si dureri extinse multi-situs. ldentificarea acestor pacienti este consideratd a fi de
perspectiva la stadiul incipient de examinare clinicd si diagnosticare, pentru identificarea factorilor care pot
avea un impact negativ asupra rezultatelor tratamentului si, de asemenea, pentru a stabili asteptari realiste
de tratament.

Am realizat o analizd importantei ca predictori (capacitatea de separare per cluster) a
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caracteristicilor clinice (features) utilizate la formarea celor 2 clustere (Figura 3.3), observiandu-se o
capacitate mai mare a indicilor aditionali protocolului DC/TMD 1n separarea pacientilor fatd de indicii care
fac parte din protocol. Cei mai importanti predictori sunt reprezentate de indicele compozit de
fibromialgizitate — FSDC (fibromyalginess) — bazat pe durerea extinsa (WPI) si scorul simptomatic asociat
durerii extinse (SSS), iar in extrema opusa este deschiderea non-algica si indicele integral de intensitate a
durerii (CPI).

Ierarhia caracteristicilor in functie de importanta predictorului

Extinderea durerii (WPI) | 1

Severitatea simptomelor (SSS) | | 10,9742
Distres (K-10) | | 0.8646
Sensitizare Centrala (CSI-9) | 0.8631
B Indici DC/TMD
Anxietate (GAD-7) I 0.5031 ® Tndici aditionali DC/TMD

Depresie (PHQ-9) I (.598
Deschiderea non-algici (DNA) ININENNNGNGNGNGNG (.4695
Intensitatea durerii (CPI) NN 0.1234
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2

Figura 3.3. Graficul ierarhic al importantei ca predictor a caracteristicilor utilizate la clusterizare

4. EXTINDEREA DEREGLARILOR ASOCIATE DISFUNCTIEI MUSCHILOR
MASTICATORI
4.1.  Extinderea durerii la pacientii cu disfunctii ale muschilor masticatori

Actualmente in literatura de specialitate, disfunctiile muschilor masticatori, de rand cu alte
patologii (fibromialgie, cefalee de tensiune, etc.) sunt abordate n aspecte de manifestare, intensitate si
evolutie ca potentiale variante clinice ale sindromului de sensitizare centrala [25], ceea ce implica o
abordare a diagnosticului i tratamentului dintr-o perspectivd interdisciplinarad. Conceptul de
fibromialgizitate (fibromyalginess) a fost introdus In 2010 de Prof. Frederick Wolfe, pentru a descrie si
cuantifica distresul polisimptomatic (fatigabilitate, simptome somatice, probleme cognitive, tulburari de
de suferinta polisimptomatica (PSD/FSDC), indica gradul de fibromialgizitate — fibromyalginess (FMS),
indiferent de prezenta/confirmarea diagnosticului de fibromialgie, prin masurarea amplorii si severitatii
simptomelor in baza sumarii gradului de extindere a durerii in corp (WPl — widespread pain index) si a
simptomelor asociate acesteia (SSS — symptom severity scale) [26].

Pacientii cu disfunctii ale muschilor masticatori din esantionul studiat au fost divizati in baza
absentei/prezentei unui nivel clinic relevant de fibromialgizitate (FMS) in 2 subgrupe: lipsa FMS (NFM, n
=35, scor FSDC < 13) si prezenta FMS (FM, n = 20, scor FSDC > 13). In grupele NFM si FM sunt prezenti
subiecti, atat cu variante clinice miogene si miogen-artrogene, cét si cu faze acute si cronice ale disfunctiei
muschilor masticatori, observandu-se ca o datd cu prezenta unui nivel clinic relevant de fibromialgizitate,
se atestd o predominare a cazurilor clinice cu forme miogen-artrogene si cronice, aceste tendinte fiind
statistic semnificative (pca = 0,006, respectiv pca = 0,03). In baza scorurilor pentru componentele scalei
FSDC, pacientii din grupele NFM si FM au prezentat o serie de diferente. Pentru majoritatea situs-urilor
anatomice din scala WPI, se atestd frecvente mai nalte a prezentei durerii o datd cu prezenta FMS, cu
tendinte statistic semnificative (cu exceptia segmentelor inferioare ale membrelor — antebrat si gambe).

Pentru Scala de Severitate a Simptomelor (SSS), se observa ca in grupul NFM predomina pacientii
cu variantele de raspuns la itemi /ipsa probleme/probleme usoare pentru simptomele de fatigabilitate, somn
insuficient si afectare cognitiva (capacitatea de focusare/memorie), pe cand in grupul FM — variantele de
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raspuns mai severe (probleme moderate/probleme severe), diferentele fiind semnificative statistic (p <
0.001). In grupul FM, s-au inregistrat frecvente statistic semnificativ mai inalte pentru prezenta crampelor
abdominale, a starilor depresive si cefaleei fata de grupul NFM. Scorul total de fibromialgizitate — FSDC,
cat si scorurile totale WPI si SSS, au demonstrat valori statistic semnificativ mai mari in grupul FM fata de
NFM.

Am analizat particularitatile de expresie (intensitatea) pentru indicii clinici cantitativi, descriptori ai
manifestarilor clinice a disfunctiei muschilor masticatori (indici din protocolul DC/TMD si aditionali
acestuia) versus absenta/prezenta fibromialgizitatii (FMS) (tabelul 4.1).

Tabelul 4.1. Valorile medii ale indicilor clinici descriptori ai DMM (protocolul DC/TMD, indici

aditionali protocolului) in disfunctia muschilor masticatori versus absenta/prezenta

fibromialgizitatii
Pacienti cu DMM
. NFM FM
Indici N(i”I;S (n = 35) (n = 20) p
(N=55) 1 2 Trend 2 vs 1
Indici DC/TMD
Overjet 2.72 (0.17) 2.60 (0.19) 2.92 (0.36) 0.433<
Overbite 4.89 (0.32) 4.22 (0.32) 6.05 (0.60) 0.0077
DLMI 0.95 (0.09) 0.97 (0.13) 0.92 (0.12) 0.800<
DNA 33.4 (1.31) 35.77 (1.60) 29.35 (2.02) 0.009|
DMNA 46.1 (0.88) 47.37 (0.97) 43.75 (1.63) 0.033 |
DMA 50.3 (0.84) 50.77 (0.92) 49.35 (1.69) 0.468<
MLD 10.9 (0.41) 10.55 (0.51) 11.40 (0.71) 0.342<
MLS 9.91 (0.29) 9.90 (0.36) 9.92 (0.50) 0.968
MP 7.62 (0.29) 7.65 (0.34) 7.55 (0.57) 0.874<
JFLS 1.60 (0.23) 0.89 (0.16) 2.83 (0.46) <.0017
GCPS; 3.33 (0.37) 2.74 (0.49) 4.35 (0.46) 0.0117
GCPS; 5.91(0.33) 5.51(0.43) 6.60 (0.46) 0.0481
GCPS; 4.09 (0.24) 3.65 (0.26) 4.85 (0.46) 0.0177
CPI 44.4(2.73) 39.71 (3.45) 52.66 (3.90) 0.0081
Indici aditionali protocolului DC/TMD
IMM 2.64 (0.32) 2.14 (0.37) 3.50 (0.56) 0.0271
Di 16.2 (0.61) 14.88 (0.84) 18.40 (0.56) <.0017
TMIr 0.39 (0.02) 0.33 (0.02) 0.50 (0.04) <.00171
TMIm 0.67 (0.02) 0.61 (0.03) 0.78 (0.03) <.0017
TMIa 0.40 (0.03) 0.31 (0.04) 0.55 (0.05) <.0017
TMI 0.49 (0.02) 0.42 (0.02) 0.61 (0.03) <.0017
TOI 4.46 (0.41) 3.52 (0.33) 6.08 (0.89) 0.0067
MVAS 6.67 (0.22) 6.82 (0.29) 6.40 (0.32) 0.336<
VOH 0.21 (0.01) 0.23 (0.02) 0.18 (0.02) 0.226<
DDMSSI 2.24 (0.13) 1.74 (0.10) 3.10 (0.22) <.00171
DDASSI 1.62 (0.21) 1.05 (0.24) 2.60 (0.27) <.0017
FDMSSI 2.25 (0.14) 1.97 (0.15) 2.75 (0.25) 0.0061
FDASSI 1.22 (0.19) 1.08 (0.27) 1.45 (0.24) 0.162<

Nota: Valorile sunt prezentate sub forma de medie (eroarea standard); | — valorile medii din grupul NFM
sunt mai mici ca cele din grupul FM; 1 — valorile medii din grupul NFM sunt mai mari ca cele din grupul
FM; < — diferente nesemnificative ale mediilor.

Pentru indicii din protocolul DC/TMD, o datd cu prezenta FMS se observa cd un comportament
diferentiat al parametrilor — sporire semnificativa (overbite, limitarea functionald, indicii algici GCPS/CPI)
si scadere semnificativa (deschiderea non-algica, deschiderea pasivd) a valorilor medii. O serie de indici
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(overjet, devierea de la linia mediand, amplitudinile deschiderii active si a miscarilor excentrice) nu au
demonstrat diferente semnificative intre grupe. Pentru indicii aditionali protocolului DC/TMD, o datd cu
prezenta FMS se observa sporirea semnificativa a unei serii de indici (mobilitatea mandibulara, indicii de
severitate si subscalele acestora, indicele de end-feel, frecventa si durata mialgiei, durata artralgiei). Indicii
subiectivi si obiectivi ai performantei masticatorii si indicele de frecventd a artralgiei nu au demonstrat
diferente statistic semnificative intre grupe. Raportul dintre deschiderea activa si cea pasiva (TOL, end feel)
creste semnificativ, acest lucru avand loc din contul scaderii semnificative a componentului deschiderea
pasiva, care are valori statistic semnificativ mai reduse in grupul FM fatd de NFM.
4.2.  Indicii functiei senzoriale in diferite subtipuri clinice ale disfunctiei muschilor masticatori
Durerea este un fenomen subiectiv cu un spectru extins de manifestare clinica la pacientii cu
disfunctii a muschilor masticatori. Investigarea profilurilor somatosenzoriale la pacientii cu DMM este o
directie activa curent in cercetare, neexistand actualmente un consens privind modul in care se modifica
sensibilitatea la stimuli nocivi la acesti pacienti, cat si la care subtipuri clinice de DMM are loc

.....

Tabelul 4.2. Directia modificarilor indicilor obiectivi si subiectivi ai functiei senzoriale in
subtipurile clinice a disfunctiei muschilor masticatori

Criterii subtipuri clinice
Indici /Sifus-uri examinate Cronicizare Extindere locala Extindere sistemica
(Acut 2 (Miogen = Miogen- (non-FMS 2>
Cronic) artrogen) fibromialgizitate)
- Regiunea PPT
g ) § hipotenara PTT
g =2 P PPE )
5 2 % PPT ! ! !
= o & Maseter PTT
5 = g PPE
=~ =g
EG|E® PPT ! |
°Q ) ATM PTT )
5 PPE
% Stimulare Aniebrat 1 1 1
-g vibrotactila Maseier 1
g ATM 1 1 1
RS Sensibilitatea tactila medie
(STM) — proiectie maseter f

Sensibilitate senzoriala
S totali (SHS) 1 !
S Alergie (SHS)
8 Cildura (SHS)
= o Frig (SHS) 1 1
5 % Lumina (SHS) 1
% ~ Durere (SHS) 1 1
2 Miros (SHS) 1
g Auz (SHS) 1
ks Gust (SHS) 1

Tactil (SHS) 1

Nota: Directia modificarilor statistic semnificative: | — scadere; T — sporire.

.....

ca pentru indicii obiectivi cantitativi-senzoriali (QST), criteriul faza bolii manifesta cea mai vadita influenta
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asupra acestora, urmatd de prezenta/absenta FMS si varianta clinica miogen/miogen-artrogena. Pentru
indicilor este realizatd de criteriul prezenta/absenta FMS, urmat de faza bolii si varianta clinica.

In literatura de specialitate, actual este problema studierii caracteristicilor spatiale ale hiperalgeziei
musculare, dat fiind ca anterior s-a observat cd muschii masticatori (maseter, temporal) ar prezenta o
partitionare senzoriala, morfologica, histologica si fiziologica. Implicatiile acestui fapt tin de faptul ca
datele obtinute la examenul clinic standard prin palpare nu sunt considerate optime, fiind propuse anterior

Am investigat particularitatile sensibilitatii algice mecanice la nivel de muschi maseteri la paciente
cu disfunctii ale muschilor masticatori (n = 30) versus lotul de control (n = 30), compus din femei, la care
prezenta DMM a fost exclusd in urma examenului clinic conform criteriilor protocolului DC/TMD.

Tabelul 4.3. Indicii descriptivi ai sensibilititii mecanice algice (MPS) la pacienti cu DMM versus
persoane sianitoase

Pacienti cu DMM | Persoane sinitoase
Indici MPS Parametri MPS (n = 30) (n = 30) Pw
1 2 lvs2
X 1.9978 (0.006) 1.9975 (0.002) 0.958
Indici de y 2.0312 (0.009) 1.9993 (0.004) 0.003
centralitate Distanta de la centru a
(COG) COG (COG-DC) 0.0588 (0.005) 0.0213 (0.002) <0.001
Unghi (COG-A4) 133.0591 (15.813) 168.7605 (16.098) 0.119
Media 0.9014 (0.033) 1.4280 (0.014) <0.001
Indici PPT Maxim 1.1287 (0.038) 1.5483 (0.018) <0.001
Minim 0.6813 (0.028) 1.3127 (0.017) <0.001
Abaterea standard a PPT
Indicii de (o) 0.1485 (0.009) 0.0736 (0.005) <0.001
diversitate a Entropia Shannon (S) 1.7551 (0.036) 1.6838 (0.035) 0.167
hartii algice Heteroget(l};atle):a relativa 0.2979 (0.022) 0.0870 (0.006) <0.001
Afectare Suprafata afectatd, % 72.5926 (5.320) 0.0000 (0.000) | <0.001
spatiala

Nota: datele sunt prezentate sub forma medie (eroare standard); test statistic — ¢ independent test (Welch).

Am investigat capacitatea indicelui Hrel si a altor indici (COG-DC, S, ¢) in diferentierea clinica a
persoanelor cu DMM de non-cazuri (sanatosi) (tabelul 4.3). Parametrii COG-DC, o si H,.; pot statistic
semnificativ sa diferentieze cazurile d¢ DMM de non-cazuri in baza esantionului studiat (p <0,0001), iar
pentru entropia Shannon (S) se observa tendinte non-semnificative statistic. Performanta diagnostica a
indicatorilor (valoarea AUC) este in urmatoarea ordine ierarhica: eterogenitatea relativa (0.991) >
abaterea standard (0.929) > distanta fata de centru a COG (0.851) > entropia Shannon (0,629), valorile
fiind considerate foarte excelente (AUC >0.9) pentru H,.; excelente (AUC = 0,8-0,9) pentru COG-DC si
o; slaba pentru S (AUC = 0.5-0.6). Eficacitatea diagnostica (indicele Youden — J), releva ca COG-DC, o si
H,; au valori ce permit detectarea cazurilor fatd de non-cazuri (J > 0.5), pe cand S are o valoarea
insuficientd. lerarhia eficacitatii diagnostice (J, Se/Sp) in ordine descrescdtoare este: heterogenitatea
relativa (0.9667, 100/96.67) > abaterea standard (0.8000, 96.77/83.33) > distanta fata de centru a COG
(0.6000, 73.33/86.67) > entropia Shannon (S) (0,2667, 73.33/53.33).
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Am realizat analiza comparativa a curbelor ROC pentru parametrul elaborat H,.; fatd de COG-
DC, o, S'In diferentierea persoanelor cu DMM de non-cazuri (sandtosi). Parametrul heterogenitatea relativa
a PPT demonstreaza o curba ROC mai exprimata fata de entropia Shannon (diferenta de areal — 0.362; z =
5.162; p < 0,0001), urmata de distanta de la centru a COG (diferenta de areal — 0.140; z = 3.083; p =
0.0020) si abaterea standard (diferenta de areal — 0.0622; z = 2.195; p < 0,0282). Diferentele observate
releva ca indicele de heterogenitate relativa a PPT (H,.;) reprezinta un indice integrativ cu o eficacitate si
performanta diagnostica inaltd (identificare si diferentiere cazuri de non-cazuri) cu o sensibilitate si
specificitate ridicata (100/96,67%), care permite atat aprecierea diversitatii hartii algice, cat si cuantificarea
diferentelor datelor fatd de valoarea medie a PPT.

Tabelul 4.4. Indicii ROC pentru parametrii descriptivi ai diversitatii distributiei spatiale a MPS

Indici ROC g;;f;l’tj geOlca; Abaterea standard | Entropia Shannon Heterggfnitatea
(COG-DC) (o) (S) relativa (He)
Parametri AUC (area under curve)
AUC 0,851 0,929 0,629 0,991
Eroarea standard” 0,0494 0,0343 0,0730 0,00952
1195%° 0,736-0,930 0,832-0,979 0,494-0,750 0,924-1,000
1195%" 0,744-0,928 0,812-0,974 0,473-0,756 0,939-1,000
z 7,100 12,513 1,766 51,589
p <0,0001 <0,0001 0,0773 <0,0001
Parametri Indicele Youden
Indicele Youden (J) 0,6000 0,000 0,2667 0,9667
1195%" 0,3667-0,733 0,5667-0,9000 0,1265-0,4000 0,7800-1,0000
Sensibilitate, % 73,33 96,67 73,33 100
Specificitate, % 86,67 83,33 53,33 96,67

Nota: * — calculul erorii standard dupd Hanley&McNeil (1982); ® — interval de incredere 1n baza testarii
binomial exacte; # — interval de incredere in baza tehnici de bootstrap (1000 de iteratii, random number
seed — 978); z — valoarea statisticd z; p — nivel de semnificatie (Areal=0.5).

Tabelul 4.5. Modificarea valorilor indicilor sensibilititii mecanice algice (MPS) la pacienti cu
disfunctii a muschilor masticatori (N = 55) inainte si dupa provocarea stresului operational

Valori QST Dimensiune efect
(pre-stres vs. W (Wilcoxon) y DM DES (Corelatie biseriala
post-stres) de rang)
PPTyaseter 6832 0.699 -0.0200 0.0510 -0.0808
PTTvaserer 1111 0.002 0.1397 0.0502 0.4422
PPEyaseter 1103 0.003 0.1950 0.0677 0.4318
PPTyrm 699 0.725 -0.0400 0.0624 -0.0922
PTT rm 858 0.232 0.0400 0.1126 0.1143
PPE v 8352 0.215 0.1250 0.1196 0.1239

Nota: test statistic utilizat: testul imperecheat t, Wilcoxon (¢ paired samples test, Wilcoxon rank); ipoteza
testatd — [ pre-stres — poststres > 03 @ 1 pereche continea valori egale. DM — diferenta medie; DES — diferenta

erorii standard.

In literatura de specialitate, o problem3 actuald de cercetare este stabilirea influentei a diversi factori
asupra modificarii indicilor cantitativ senzoriali la stimuli mecanici, in special privind influenta stresului
presiune (PPT, PTT, PPE) sub influenta stresului operational, modelat experimental prin intermediul
testului Stress Tolerance Test (Skytest, Germania), In conditii standardizate de testare. Testarea ipotezei
conform careia valorile initiale (pre-stres) au scazut dupa provocarea stresului operational (post-stres) (I pre-
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stres — post stres > 0), a relevat la nivelul grupului in intregime (GT, n = 55), tendinte de scddere statistic
semnificative pentru pragul de toleranta (PTT) a muschiului maseter (p = 0.002), indicele de anduranta
(PPE) a muschiului maseter (p =0.003), ce ar indica un anumit grad de hipo-algezie post-stres la persoanele
cu disfunctii ale muschilor masticatori (tabelul 4.5). Testarea ipotezei alternative, conform céreia valorile
initiale (pre-stres) au crescut dupa provocarea stresului operational (post-stres) (L pre-stres — post stres < 0), NU @
identificat modificari statistic semnificative ale acestor perechi de indici.
4.3.  Subtipurile clinice ale disfunctiei muschilor masticatori si stresul psiho-emotional (Axa II
DC/TMD/indici psiho-emotionali aditionali)

Evaluarea curentd a disfunctiilor muschilor masticatori se realizeaza conform abordarii
biopsihosociale ale patologiei date, cu aprecierea pe langad a manifestarilor clinice somatice (Axa I) si a
aspectelor psihosociale (Axa II) asociate acestui fenomen algic [6].

Tabelul 4.6. Expresia indicilor stirii psihoemotionale in subtipurile clinice a disfunctiei muschilor

masticatori
Indici starea GT NFM | M pw M MA pw DA DC pw
psihoemotionald/ ) 0=3) | @=20) =26 | (=29 0=31) | @=4)
stres 1 2 2vs 1 3 4 4vs3 5 6 5vs6
Indici DC/TMD (Axa II)
Anxietate 7.62 | 6.06 | 10.35 7.19 | 8.00 635 | 9.25
(ANX) 0.68) | (0.80) | (1.00) | <011 | (0.85) | (1.05) | %278 | (0.80) | (1.11y | %0207
. 7.02 | 534 | 9.95 596 | 7.97 571 | 871
Depresie (DEP) | ¢ | (0.64) | (1.10) | <917 | (0.78) | 0.98) | 298 | (0.87) | (0.85) | %001
Indicii stresului din trecut/evenimentelor traumatizante
Numar
evenimente 7.11 | 620 | 8.70 642 | 7.72 5.84 | 8.75
traumatizante | (1.06) | (1.31) | (1.78) | %20 | 1.6y | (1an) | 9274 | (154 | (136 | 0981
(NET)
Numar tulburari
387 | 371 | 4.15 404 | 372 3.58 | 4.25
ac“t(eT‘fsi“es ©81) | (1.18) | 0.92) | %772 | (1.58) | (0.66) | %2727 | (1.29) | (0.87) | 933
Vérsta primului
eveniment 132 | 13.43 | 12.80 13.23 | 13.17 13.84 | 12.38
traumatizant | (0.73) | (0.81) | (1.46) | %7107 1 0.95) | (1.12) | %210 | (0.98) | (1.10) | 9530
(VPET)
Indicii stresului operational (experimental)
Intensitate stres
322 | 3.00 | 3.60 3.15 | 328 2.87 | 3.67
operational — 0.261 0.415 0.075
{’,AS’(STR) (0.27) | (0.38) | (0.36) 71 (0.46) | (0.32) 7 1(0.38) | (0.38) -
Stres toleranta | 79.8 | 79.65 | 80.02 79.80 | 79.76 80.09 | 79.38
STO),% | (0.14) | (0.17) | 0.25) | 2% | 0.14) | 024y | 92287 | (0.15) | (0.24) | %0104

Nota: GT — grupul total; NFM — absenta unui nivel clinic relevant de fibromialgizitate (FMS); FM —
prezenta FMS; DA — dereglari acute; DC — dereglari cronice. Valorile sunt prezentate sub forma de medie
(eroare standard); | — valorile medii din grupul 2/4/6 sunt semnificativ mai mici ca cele din grupul 1/3/5;
1 — valorile medii din grupul 2/4/6 sunt semnificativ mai mari ca cele din grupul 1/3/5; <> — diferente
nesemnificative Intre medii. Analiza statistica utilizata: testul t Welch (pw).

Preliminar, am analizat corelatiile dintre indicii asociati Axei I (indicii stomatognatici clinici) si cei
asociati Axei II (indicii stérii psihoemotionale), relevandu-se urmatoarele relatii: Indicele de mobilitate
mandibulara (IMM) coreleaza pozitiv cu numarul de evenimente traumatizante — NET (r = 0.417, p =
0.002), numarul de tulburari acute de stres — TAS (r = 0.404, p = 0.002), anxietatea — ANX (r=0.316,p =
0.019) si negativ cu varsta primului eveniment traumatizant — VPET (r = -0.313, p = 0.020); Indicele de
severitate disfunctionala (Di) coreleaza pozitiv cu NET (r = 0.423, p = 0.001), TAS (r=0.358, p = 0.007),
ANX (r=0.289, p = 0.032); Numarul de situsuri musculare afectate (NSMA) coreleaza pozitiv cu ANX (r
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=0.307, p = 0.023) si negativ cu VPET (r = -0.378, p =0.004); Indicele de severitate stomatognatic TMI
coreleaza pozitiv cu stres-toleranta — STO (r = 0.280, p =0.039), depresia — DEP (r = 0.306, p = 0.023) si
negativ cu VPET (r =-0.351, p = 0.009); Indicele senzatiei de end-feel (TOI) coreleaza pozitiv cu DEP (r
=0.267, p =0.049); Indicele obiectiv al performantei masticatorii (VoH) coreleaza negativ cu intensitatea
stresului curent — STR (r =-0.304, p = 0.024) si ANX (r =-0.365, p = 0.006); Durata durerii musculare
coreleaza pozitiv cu NET (r = 0.267, p = 0.049), ANX (r = 0.369, p =0.006), DEP (rx=0.369, p = 0.006);
Intensitatea durerii (CPI) in sistemul stomatognat coreleaza pozitiv cu STR (r = 0.284, p = 0.036).

Am analizat intensitatea expresiei indicilor starii psihoemotionale in functie de subtipurile clinice
ale disfunctiilor muschilor masticatori (tabelul 4.6). Indicii instrumentelor Axei Il a DC/TMD (ANX, DEP)
au demonstrat valori statistic semnificativ mai mari o datd cu prezenta FMS si a fazei cronice a bolii, insa
nu s-au observat diferente statistic semnificative pentru indicii evenimentelor stresante din trecut si pentru
intensitatea stresului operational. Valoarea medie a stres-tolerantei a fost statistic semnificativ mai mare in
grupul acut fata de cel cronic. in functie de varianta clinici miogen/miogen-artrogena, s-au observat diverse
tendinte de modificare a indicilor, 1nsa fara semnificatie statistica.

La pacientii cu disfunctii ale muschilor masticatori, intensitatea expresiei anxietatii si depresiei sunt
inter-corelate (r =0.762, p <0.001). Pentru practica clinica stomatologica, in screening-ul dereglarilor starii
psihoemotionale, are importantd identificarea scorurilor critice (necesitatea unor investigatii
suplimentare/consult la specialist) privind instrumentele Axei [l a DC/TMD (GAD-7 — anxietate, PHQ-9 —
depresie), pentru care sunt stabilite valori de referintd pentru diferentierea nivelelor de intensitate inalta (H/
— high intensity, > 10 puncte) de cele de intensitate joasa (LI — low intensity, < 10 puncte) a expresiei clinice.
Am analizat, combinatiile dintre nivelurile de anxietate si depresie de diferita intensitate in functie de
subtipurile clinice de disfunctii ale muschilor masticatori (figura 4.1).

In grupul total de pacienti cu disfunctii ale muschilor masticatori (N = 55), se atesti urmatoarele
combinatii dintre nivelurile de intensitate a anxietatii si depresiei, aranjate ierarhic in ordinea descresterii
frecventei: Anxietate redusd-Depresie redusa (56.4%), Anxietate redusda-Depresie inalta (18.2%),
Anxietate inalta — Depresie inalta (14.5%), Anxietate inalta-Depresie redusa (10.9%).

ANX-LI DEP-LI U
(<10 pct.) (<10 pct.) % m
T U

@) A

5 O

ANX-HI DEP-HI Lsgz =
(210 pct.) (210 pct.) rm

Frecventa de manifestare
a combinatiei
ANX-LI-DEP-LI

Frecventa de manifestare
a combinatiei
ANX-LI— DEP-HI

Frecventa de manifestare
a combinatiei
ANX-HI—-DEP-LI

Frecventa de manifestare
a combinatiei
ANX-HI - DEP-HI

NFM —74.3% vs. FM — 25%
DA -77.4%vs. DC—29.2%
M-61.5% vs. MA - 51.7%

NFM - 5.7% vs. FM — 20%
DA —o0%vs. DC—25%
M—7.7% vs. MA —13.8%

NFM —11.4% vs. FM — 30%
DA -6.5% vs. DC—33.3%
M-23.1% vs. MA —13.8%

NFM - 8.6% vs. FM — 25%
DA -16.1%vs. DC-12.5%
M—-7.7%vs. MA —20.7%

Figura 4.1. Combinatiile diferitor nivele de intensitate a anxietitii si depresiei in diferite subtipuri
clinice de disfunctii ale muschilor masticatori
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In functie de criteriile de diferentiere a subtipurilor clinice de disfunctii a muschilor masticatori
(DMM), se observa diferente statistic semnificative (pr = 0.045, test exact Fischer) de distributie a
proportiilor, cu urmatoarea ierarhizare a combinatiilor de diferitd intensitate a anxietatii si depresiei
(aranjate ierarhic, in descrestere dupa frecventd):

- In functie de criteriul absenta/prezenta fibromialgizitatii (FMS): in grupul NFM predomina
combinatia ANX-LI— DEP-LI (74,3%), urmata de ANX-HI — DEP-LI (11.4%); ANX-HI - DEP-HI (8.6%)
si ANX-LI — DEP-HI (5.7%), pe cand in grupul FM se observé o distributie mai echilibrata proportional,
cele 4 tipuri de combinatii avand frecvente aproape similare (20-30%);

- In functie de criteriul varianta clinicd: in grupul miogen (M) predomini combinatia ANX-LI —
DEP-LI (61,5%), urmata de ANX-HI — DEP-LI (23,1%) si in proportii egale de frecventele ANX-LI —
DEP-LI si ANX-LI — DEP-LI (7.7%), iar in grupul miogen-artrogen (MA) predomina de asemenea ANX-
LI— DEP-LI (51,7%), insa este urmata de ANX-HI — DEP-HI (20,7%) si in proportii egale de frecventele
ANX-LI — DEP-HI si ANX-HI — DEP-LI (13.8%);

- In functie de criteriul faza bolii: in grupul dereglari acute (DA) predomina combinatia ANX-LI —
DEP-LI (77.4%), urmatd de ANX-HI — DEP-HI (16.1%) si ANX-HI — DEP-LI (6.5%), nefiind inregistrate
cazuri cu combinatia ANX-LI — DEP-HI (0%); iar in grupul dereglari cronice (DC) se atesta proportii a
frecventelor aproximativ egale intre combinatiile ANX-HI — DEP-LI (33.8%), ANX-LI — DEP-LI (29.2%)
si ANX-LI — DEP-HI (25%) si mai putine cazuri cu combinatia ANX-HI — DEP-HI (12.5%).

S-a observat ca in anumite subtipuri clinice (absenta FMS, dereglari acute si varianta miogenad),
predomind combinatia nivelului de intensitate joasa (LI) pentru anxietate si depresie, proportiile dintre
variantele de combinatii fiind statistic semnificativ de diferite pentru grupul NFM (test Fisher exact, pr =
0.044) si grupul DA (pr < 0.001), in celelalte subtipuri clinice, neobservandu-se diferente semnificative
statistic.
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CONCLUZII GENERALE
1. La pacientii cu disfunctii ale muschilor masticatori, in baza protocolului DC/TMD si indicilor
aditionali, se atesta diferite variante de asociere a dereglarilor locale, regionale, sistemice, care determina
structura, severitatea si extinderea bolii: In polimorfismul manifestarilor stomatognatice ale disfunctiei
muschilor masticatori, se evidentiaza 4 grupuri de dereglari: a) dereglari caracteristice variantei clinice
(miogen/miogen-artrogend); b) dereglari exprimate in functie de faza bolii (acutd/cronicd); c) dereglari
semnificative atdt in functie atat de faza bolii, cat si varianta clinica; d) dereglari stomatognatice comune
pentru diferite variante si forme clinice; analiza matematico-statistica a evidentiat 2 tipare clinice distincte
— regional-localizata/ regional-generalizata.
2. La pacientii cu disfunctii ale muschilor masticatori, pentru evidentierea variantelor clinice miogen
si miogen-artrogena, acuta si cronica si a generalizarii, este utila determinarea indicilor cantitativ-senzoriali
(QST) mecanici care se modifica statistic semnificativ In functie de manifestarile bolii. La pacientii cu
disfunctii ale muschilor masticatori, hipersensibilitatea senzoriald totald, cat si subscalele acesteia se
manifestd mai vadit in ordinea descresterii: generalizarea dereglarilor > cronicizarea bolii > implicarea
ATM in patologia disfunctiilor muschilor masticatori.
3. Expresia indicilor stérii psiho-emotionale este variata la pacientii cu disfunctii ale muschilor
masticatori, cu valori statistic semnificativ mai mari a intensitatii anxietatii si depresiei si cu tendinte de
modificari mai severe a indicilor evenimentelor traumatizante suportate si stresului operational in variantele
cronice, miogen-artrogene, in prezenta FMS; impactul stresului operational asupra sistemului stomatognat
se realizeaza preponderent prin reducerea tolerantei si andurantei la presiune in proiectia muschiului
maseter.
4. Performanta masticatorie (two-colour chewing gum test) este statistic semnificativ mai redusa la
pacientii cu faza cronica de disfunctii ale mugchilor masticatori; la subiectii cu variantele miogena si acuta
atestandu-se o tendintd semnificativd de sporire a frecventei supra-aprecierii performantei masticatorii
proprii la auto-evaluare, fatd de nivelul determinat clinic.
5. A fost elaborat un parametru integral nou (heferogenitatea relativa) pentru descrierea calitativ-
cantitativd a distributiei spatiale a sensibilitatii algice mecanice in proiectia muschiului maseter, cu o
eficacitate si performanta diagnostica inalta.

RECOMANDARI PRACTICE
1. In caz de manifestare plurimorfa clinic a disfunctiei muschilor masticatori, se recomanda suplinirea
protocolului DC/TMD cu indici aditionali (severitatea disfunctiilor, durata si frecventa simptomelor,
extinderea durerii, indicii sensibilitatii mecanice algice, sensibilitatea senzoriald, indicii evenimentelor
traumatizante din trecut), cu identificarea nivelului de cronicizare si generalizare a dereglarilor.

2. In toate variantele de disfunctii ale muschilor masticatori, se indicd metode de tratament cu efect
local si regional; in varianta generalizata se asociaza si metode cu efect sistemic.
3. Pentru caracterizarea obiectiva a durerii locale in proiectia muschiului maseter, se recomanda

cartografierea algica (pain pressure threshold mapping) in format 3x3 cu aprecierea pragurilor de
sensibilitate la presiune, cu evaluarea gradului de diversitate si neomogenitate a sensibilitatii algice
mecanice 1n baza parametrului integral heferogenitatea relativa (Brevet MD 1608 Y BOPI nr.3/2022).

4. La pacientii cu disfunctii ale muschilor masticatori, se recomanda analiza concomitenta a indicilor
subiectivi si obiectivi ai performantei masticatorii prin testarea abilitatii de mixare a bolului alimentar (two-
colour chewing gum test): determinarea clasei subiective clinice de performantd masticatorie,
autoaprecierea pacientului si indicele obiectiv VoH (variance of hue).

5. Monitorizarea pacientilor cu diferite subtipuri clinice de disfunctii ale mugchilor masticatori poate
fi ameliorata si individualizata prin aplicarea unor indici suplimentari cantitativ-senzoriali mecanici statici
(PPT, PTT; PPE), indici dinamici (intensitatea durerii la stimularea vibrotactild) in proiectia structurilor
sistemului stomatongat (muschi maseter, ATM) si regiunilor standardizate de referinta.

6. La pacienti cu disfunctii ale muschilor masticatori, aplicarea scalei SHS permite monitorizarea
complexd a acestei categorii de pacienti cu evidentierea dereglarilor senzoriale asociate, care pot agrava
tabloul clinic.
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ADNOTARE
Bordeniuc Gheorghe
»Indici clinico-fiziologici in disfunctia muschilor masticatori”
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisiniu, 2023

Structura tezei. Textul tezei este expus pe 120 pagini text de baza, procesate la calculator, fiind
constituita din: lista abrevierilor, introducere, 5 capitole, concluzii generale, recomandari practice,
bibliografia din 288 surse si 4 anexe. Materialul ilustrativ include 23 tabele, 15 figuri si 7 formule.
Cuvinte-cheie: dereglari temporomandibulare, disfunctii a muschilor masticatori, indici clinico-
fiziologici, diagnostic.

Domeniul de studiu: 323.01 — Stomatologie.

Scopul lucririi: Studierea particularitatilor disfunctiilor muschilor masticatori (varianta clinica, faza
bolii) in baza suplinirii protocolului DC/TMD cu indici clinico-fiziologici locali, regionali si sistemici.
Obiectivele cercetarii: Studierea activitatii sistemului stomatognat la pacienti cu disfunctii a muschilor
masticatori in functie de faza bolii si varianta clinica. Evidentierea in baza analizei matematico-statistice
a tiparelor distincte ale dereglarilor muschilor masticatori in baza indicilor clinico-fiziologici locali,
regionali, sistemici si potentialul impact terapeutic al gutierelor ocluzale in reabilitarea functionalitatii
sistemului stomatognat. Studierea particularitatilor dereglarilor generalizate in cadrul subtipurilor
clinice ale disfunctiei muschilor masticatori. Studierea performantei masticatorii in baza indicilor
subiectivi si obiectivi in diferite subtipuri clinice ale disfunctiei muschilor masticatori. Elaborarea
parametrilor integrali de apreciere a manifestarilor algice in sistemul stomatognat la pacienti cu
disfunctii ale muschilor masticatori.

Noutatea si originalitatea stiintifici: In premierd, au fost evidentiati indicii activitatii sistemului
stomatognat, statistic semnificativ asociati cu varianta clinica a disfunctiei mugchilor masticatori, faza
bolii si indicii comuni ambelor criterii. Pentru prima datd, in baza analizei matematico-statistice, au fost
identificate manifestarile clinice, care diferentiaza pacientii cu disfunctii ale muschilor masticatori in 2
tipare distincte (regionald, regional-generalizatd) 1n baza extinderii si severitatii dereglarilor. Structura
si severitatea indicilor cantitativi si calitativi ai disfunctiilor muschilor masticatori sunt in dependenta
de fenomenul de fibromyalginess. Aprecierea functiei masticatorii necesitd evaluarea concomitenta a
indicilor obiectivi si subiectivi, care descriu aspecte diferite ale performantei masticatorii la pacienti cu
disfunctii ale muschilor masticatori. Pentru prima datd, a fost demonstrat ca hipersensibilitatea
senzoriala este un criteriu informativ, caracteristic subtipurilor clinice de disfunctii ale muschilor
masticatori. Pentru prima data, s-a propus metoda de cartografiere a muschiului maseter cu aprecierea
indicelui de heferogenitate relativa a hartii algice, care permite o abordare noud si informativa a
disfunctiilor muschilor masticatori. Pentru prima datd, s-a demonstrat cad modelarea stresului
operational permite evidentierea modificarii tolerantei si rezistentei algice a muschiului maseter, care
nu se modifica esential in conditii de confort relativ la pacientii cu disfunctii ale muschilor masticatori,
fapt care evidentiazd anumite particularitatii ale conexiunii stresului si a manifestarilor locale ale
durerii.

Importanta practica: Structura tabloului clinic si expresia indicilor clinico-fiziologici a disfunctiei
muschilor masticatori depinde de varianta clinicd, faza bolii si prezenta generalizarii simptomelor.
Aprecierea diferentiatd a functiei masticatorii se poate realiza prin indici subiectivi si obiectivi la
aplicarea testului de apreciere a abilitatii de mixare la pacientii cu disfunctii ale muschilor masticatori.
Personalizarea diagnosticului disfunctiilor muschilor masticatori in functie de faza bolii, varianta
clinica se poate realiza in baza indicilor hipersensibilitatii senzoriale. A fost determinatd valoarea
diagnosticd a modeldrii experimentale a stresului operational si impactul acestuia asupra indicilor
cantitativ-senzoriali la pacienti cu disfunctii ale muschilor masticatori. In premiera, a fost elaborati
tehnologia de examinare loco-regionald a durerii, prin analiza heterogenitatii distributiei spatiale a
sensibilitatii mecanice algice a muschiului maseter.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarilor stiintifice au fost implementate in
procesul de cercetare, activitate metodologica si clinica in Clinica stomatologica Fala Dental, Clinica
stomatologicd Megalux Dent, IM Centrul Stomatologic Municipal, in procesul didactic de instruire la
Catedra de Stomatologie terapeuticd a USMF “’Nicolae Testemitanu”.
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AHHOTANUS
Bopaeniok I'eopruii
» KITMHNKO-PU3M0I0THYECKe TOKA3ATEIN MPH JUCPHYHKIIHN KeBATEIbHBIX MBI’
JokTopckas quccepranus B 001aCTH MeIUNMHCKHX HayK, Kumnunes, 2023

CTpykTypa auccepranum. TexcT amccepranmu mpenctaBieH Ha 120 OCHOBHBIX TEKCTOBBIX
CTpaHUuIaX, 00pabOTaHHBIX HA KOMITBIOTEPE M COCTOSIIUX H3: CIIMCKA COKPAICHUN, BBEICHUS, 5 TJIaB,
OOIIVX BBIBOJIOB, TPAKTUYECKUX PEKOMEHIaIHii, Onbarorpaduu n3 288 HCTOUHUKOB U 4 TIPUIIOKCHU M.
WnmoctpatruBHBI MaTepuan BKIo4aeT 23 Tabnumbl, 15 pucynkoB u 7 ¢popmyn. KiioueBble cioBa:
BHCOYHO-HI)KHEUENIOCTHBIE ~ PAacCTPOMCTBA, JUCQYHKIMK  JKEBATENbHBIX MBI, KIUHHKO-
(hm3noIOTHYECKIE TOKA3aTeNH, TUATHOCTHKA.

Oobaactb n3yuenusi: 323.01 — CromaTtonorus.

Hennb padorei: U3yueHue ocobeHHOCTEH AUChYHKIUI jKeBAaTEIBHBIX MBI (KIMHUYSCKUA BApUAHT,
(haza 3aboneBanms) Ha OCHOBE TMomoJIHeHHs IpoTokoia DC/TMD ¢ TokamsHBEIMH, PETHOHATHHBIMA U
CUCTEMHBIMH KIIMHUKO-(DH3HONIOTHYECKUMH ITOKA3aTEISIMHU.

HayuHo-uccienoBartejibckie unean: l3ydeHne aKTUBHOCTH CTOMATOTHATHYECKOW CHCTEMBI Y
0O0JIBHBIX C TUCHYHKIIMEH KEeBATSIBHBIX MBIIII] B 3aBUCUMOCTH OT (ha3bl 3a00JICBaHMS U KIIMHUYECKOTO
BapuaHTa. BrifieieHne Ha OCHOBE MAaTEMAaTHKO-CTATUCTHYECKOTO aHallh3a Pa3IMYHbIX MaTTEPHOB
HapyIIeHHH >KEBaTeNbHOW MYCKYJNATyphl TO JIOKAIbHBIM, PErHOHANBHBIM, CHCTEMHBIM KIWHHUKO-
(hM3HOIOTHYECKUM TIOKA3aTeNsIM M BO3MOKHOTO JIeYe0HOTO BO3IEHCTBHS OKKIFO3MOHHBIX CTUTHHTOB Ha
BOCCTaHOBJIEHHE (DYHKIIMOHAIBHOCTH CTOMATOTHATHYECKONH cHCTeMbl. l3ydeHme ocoOeHHOCTEH
TFeHEPAIM30BAHHBIX PACCTPOMCTB B pPaMKaX KIMHHYECKUX TOJTHUIIOB JUCHYHKIMH >KEBATEIbHBIX
MbIi. M3ydenue xeBaTeabHON (QyHKIIUN HAa OCHOBE CYOBEKTUBHBIX U OOBEKTUBHBIX TIOKA3aTeNeH pu
PA3TMYHBIX KIMHHYECKUX MOATHUTIIAX TUCQYHKIIUU KEeBaTEIbHBIX MBI, PazpaboTka MHTErpaibHBIX
MoKa3aTeNeld JUIs OIEHKH OOJIEBBIX IPOSIBIEHHH B CTOMATOTHATHYECKOH CHCTeMe y OONBHBIX C
TUCYHKIMEH jKeBaTeTbHBIX MBIIIIII.

Hayynass HOBH3HA MW OPHIMHAJIBHOCTh. BriepBble BBIJICIICHBI II0KA3aTeNH AaKTUBHOCTH
CTOMAaTOTHATHYECKOM CHCTEMBI, CTATHCTHUYECKH 3HAYMMO CBSI3aHHBIC C KIMHUYCCKUM BapUaHTOM
TUC(YHKIINY JKEBaTEbHBIX MBI, (pa3oii 3a00ieBaHus U TTOKa3aTeal OOIMMH It 000X KPUTEPHEB.
BriepBeie Ha OCHOBE MAaTEMaTHKO-CTATHCTUYECKOTO aHANN3a BBIJCIEHBI KIMHUYECKUE MPOSBICHHUS,
KOoTOpHbIe M (HepeHINPYIOT OOIBHBIX C TUC(PYHKIHEH XKeBaTEIbHBIX MBIIII Ha 2 Pa3INYHBIX TATTEPHA
(pernoHANbHBIN, PETHOHAIBHO-TCHEPATU30BAHHBIM) B 3aBUCUMOCTH OT MPOTSDKEHHOCTH U
BBIPQKCHHOCTH HapymieHuid. CTPYKTypa M BBIPOKEHHOCTh KOJMYECTBEHHBIX M KayeCTBEHHBIX
rmokazatesedl UC(YHKIIMHU jKeBaTeNbHBIX MBIIII] 3aBUCAT OT sBJIeHUs (puOpomuanTru3zHoctu. OreHka
JKEBATeNbHOW (YHKIMUA TpeOyeT OJHOBPEMEHHOW OIEHKH OOBEKTUBHBIX M CYOBEKTHBHBIX
MOKa3aTeNeld, KOTOphIe OMHCHIBAIOT pa3jiMYHbIC ACTEKTHl JKEBAaTEIbHON (DYHKIUMH y IAlUEeHTOB C
TUCOYHKIMCH KEBATEJIbHBIX MBI, BriepBbie MOKa3aHO, YTO CEHCOpPHAs T'MIICPUYBCTBUTEIBLHOCTh
SIBJIICTCS. MH(POPMATUBHBIM KPUTEPUEM, XapaKTCPHBIM JUIS KIMHUYSCKUX MOJTHIIOB AMCHYHKINU
JKEBATENBHBIX MBIII. BriepBrie mpeanokeH MeToll O0JeBON KapTUPOBAHUS KEBATEIBHBIX MBIIII] C
OIIEHKOW TOKa3aTelNsl OTHOCHUTENhHON HEOMHOPOJHOCTH OOJIEBOM KapThl, YTO SIBISETCS HOBBIA H
WHGOPMATUBHBIA TOAXOA K AUCHYHKIUSAM OJKEBaTeNbHBIX MBI, BrepBeie MMOKa3aHO, dHTO
MOJICTTUPOBAHMSI CTPECCOBOM HArpy3KU IMO3BOJISET BBIICIMTh W3MEHEHUE 00JIEBOI TOJIEPAHTHOCTH U
PE3UCTEHTHOCTH KEBATEIHFHOM MBIIIIIEI, CYIIECTBEHHO HE MEHSIIOIIEECS B YCIOBUSX OTHOCUTEIHHOTO
KoM(opTa y TAIMEeHTOB ¢ JUC(YHKIHEH KEeBATEIBHBIX MBIIIIIL, YTO BBIABIISET HEKOTOPHIE OCOOCHHOCTH
CBSI3b CTPECCa M €r0 MPOSBICHUS B JOKATU3AI[UH OOJTH.

[pakTHyeckass BakHOCTh: CTPyKTypa KIMHUYECKOH KapTUHBI U BBIPAKCHHOCTH KIIMHUKO-
(PM3UOJIOTMYECKUX TIOKa3aTelei JTUCPYHKIIMUA >KCBATEIbHBIX MBI 3aBUCAT OT KIMHUYECKOI'O
BapuaHTa, (ha3bl 3a00JCBaHKUS M HAJIMYMS TeHepaiu3aluu cuMiToMoB. JuddepeHimansHas oneHka
KEeBATENHbHOU (PYHKIIMU MOXKET OBITh IOCTHUTHYTA IO CYOBEKTUBHBIM M OObEKTUBHBIM ITOKA3aTENSIM IPU
MPUMEHEHUU TECTa OIEHKU JKEBATENIbHOW CIOCOOHOCTH K TIEPEMEIIMBAHUIO Y TMAIUEHTOB C
TUCYHKIMEH >KEeBaTeNbHBIX MBI, IlepcoHann3alus JTHArHOCTHKH TUC(HYHKIHUN JKeBaTEIbHBIX
MBIIII] B 3aBUCHMOCTH OT (ha3bl 3a00JCBaHMs, KIMHHYCCKOTO BapHaHTa MOXET MPOU3BOIUTHCS Ha
OCHOBAaHHMHM IIOKa3aTeIeH CEHCOPHOM THIIepUIyBCTBUTEALHOCTH. OrmpeneneHa AHarHOCTHYECKas
IIEHHOCTh OJKCIIEPUMEHTAIBHOTO MOJCTUPOBAHMS CTPECCOBOM HArpy3KH W €ro BIHMSHUAS Ha
KOJIMYECTBEHHO-CEHCOPHBIC TIOKA3aTeH Y OOJBHBIX ¢ NUC(HYHKIMEH )KeBaTeIbHBIX MBIIII. Briepsoie
pa3paboTaHa TEXHOJIOTHUS JIOKO-PETHOHAILHOTO CCIIE0BAHNS OOJIH TTyTeM aHai3a HEOJHOPOIHOCTH
MIPOCTPAHCTBEHHOTO pAacIpeeieHnsT OO0JIEBOM MEXaHWYECKON UYyBCTBHTEIHLHOCTH >KEBATEIHLHOM
MBIIIIIBI.

BHenpenne Hay4HBIX pe3yJbTATOB. Pe3ynbTaThl HaydHBIX HWCCIICIOBAaHWN OBUIM BHEIPECHBI B
HCCIEAOBATENbCKUM  MPOLECC,  METOAOJOTMYECKYI0 U KIMHUYECKYI0  JIEATEIbHOCTh B
cromaronornueckor knuanke Fala Dental, Megalux Dent, B MyHUIIMIIQAJILHOM CTOMATOJIOTHYECKOM
LIEHTPE, B IUAAKTHYSCKOM yueOHOM mpoiiecce Ha Kadeape TepaneBTHYeCKoi ctoMmaTojaorun ['YM®
«Hukomnae Tecremuuiany».
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ANNOTATION
Bordeniuc Gheorghe
»Clinical-physiological indices in masticatory muscle dysfunction”
Doctoral thesis in medical sciences, Chisinau, 2023

Thesis structure. The text of the thesis is presented on 120 pages of basic text, processed on the computer,
consisting of: list of abbreviations, introduction, 5 chapters, general conclusions, practical
recommendations, bibliography from 288 sources and 4 appendices. The illustrative material includes 23
tables, 15 figures and 7 formulas. Keywords: temporomandibular disorders, masticatory muscle
dysfunctions, clinical-physiological indices, diagnosis.

Field of study: 323.01 — Stomatology.

The purpose of the work: Studying the particularities of masticatory muscle dysfunctions (clinical variant,
disease phase) based on the enhancement of the DC/TMD protocol with local, regional and systemic
clinical-physiological indices.

Research objectives: Study of the activity of the stomatognathic system in patients with dysfunctions of
the masticatory muscles according to the phase of the disease and the clinical variant. Highlighting, based
on the mathematical-statistical analysis, of the distinct clinical patterns of masticatory muscle disorders
based on local, regional, systemic clinical-physiological indices and the potential therapeutic impact of
occlusal splints in rehabilitating the functionality of the stomatognathic system. Studying the peculiarities
of generalized disorders within the clinical subtypes of masticatory muscle dysfunction. Study of
masticatory performance based on subjective and objective indices in different clinical subtypes of
masticatory muscle dysfunction. Development of integral parameters for the assessment of pain
manifestations in the stomatognathic system in patients with dysfunctions of the masticatory muscles.
Scientific novelty and originality: For the first time, indices of the activity of the stomatognathic system
were highlighted, that are statistically significantly associated with the clinical variant of masticatory
muscle dysfunction, the phase of the disease and common indices for both criteria. For the first time, based
on the mathematical-statistical analysis, the clinical manifestations were identified, which can differentiate
patients with masticatory muscle dysfunctions into 2 distinct clinical patterns (regional, regional-
generalized) based on the extent and severity of the disorders. The structure and severity of quantitative
and qualitative indices of masticatory muscle dysfunctions are dependent on the phenomenon of
fibromyalgianess. The assessment of masticatory function requires the simultaneous evaluation of objective
and subjective indices, which describe different aspects of masticatory performance in patients with
masticatory muscle dysfunction. For the first time, sensory hypersensitivity has been shown to be an
informative criterion, characteristic of clinical subtypes of masticatory muscle dysfunction. For the first
time, a masseter muscle pain mapping method was proposed with the assessment of the relative
heterogeneity index of the pain map. For the first time, it has been shown that operational stress modeling
allows highlighting the change in pain tolerance and resistance of the masseter muscle, which does not
change essentially in relative comfort conditions in patients with masticatory muscle dysfunctions.
Practical importance: The clinical structure and expression of masticatory muscle dysfunction depends
on the clinical variant, the disease phase and the generalization of symptoms. Differentiated assessment of
the masticatory function can be achieved by applying subjective and objective indices of the mixing ability
assessment test in patients with masticatory muscle dysfunctions. Personalization of the diagnosis of
masticatory muscle dysfunctions depending be made based on the indices of sensory hypersensitivity. The
diagnostic value of experimental modeling of operational stress and its impact on quantitative-sensory
indices in patients with masticatory muscle dysfunctions was determined. For the first time, a loco-regional
pain examination technology was developed, by analyzing the heterogeneity of the spatial distribution of
mechanical pain sensitivity of the masseter muscle.

Implementation of scientific results. The results of scientific research were implemented in the research

process, methodological and clinical activity at the Fala Dental Clinic, Megalux Dent Clinic, IM Municipal
Dental Center, in the didactic training process at the Department of Therapeutic Dentistry of USMF
"Nicolae Testemitanu"
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AUC
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Di
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WPI

LISTA ABREVIERILOR

Articulatie temporomandibulara;

Aria de sub curba ROC (A4rea under curve);

Indicele integral al intensitatii durerii;

Criteriile diagnostice pentru disfunctii temporomandibulare (Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders);,

Indicele disfunctional (Helkimo);

Dereglarea muschilor masticatori;

Dereglari temporomandibulare (temporomandibular disorder);
Electromiografie;

Clasificarea Internationald a Bolilor — revizia 10;

Indicele de mobilitate mandibulard (Mandibular Mobility Index);

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

kilogram-forta;

Anduranta algica la presiune (pressure pain endurance);

Prag de sensibilitate algica la presiune (pressure pain threshold);

Prag de tolerantd algica la presiune (pressure pain tolerance);

curba Receiver operating curve;

diapazon de miscare (range of motion);

Criteriile de cercetare si diagnostice pentru disfunctii temporomandibulare
(Research and Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders);
Scala de apreciere subiectiva clinica a performantei masticatorii;
Sensitizare centrald (central sensitization);

Scala de Hipersensibilitate Senzoriala (Sensory Hypersensitivity Scale);
Scala de severitate a simptomelor (Symptom Severity Scale);

Sensibilitate tactila medie (mean tactile sensitivity);

Indicele temporomandibular (Temporomandibular Index);

Indicele temporomandibular de deschidere (Temporomandibular Opening
Index);

Scala vizuala analogica;

Indicele de extindere a durerii (Widespread Pain Index).
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